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Sammendrag

| 2018 var det totale sykefravaeret pa 7,4 prosent for kvinner og 4,4 prosent for menn. Den
absolutte kjgnnsforskjellen i sykefravaeret har veert stabil pa omkring 3 prosentpoeng i mange
ar, og skyldes i all hovedsak at flere kvinner enn menn sykmeldes. Menn har imidlertid hatt en
stdrre relativ nedgang i sykefraveeret siden 2001 enn kvinner, og den relative kjgnnsforskjellen
i sykefraveeret har derfor gkt fra 49 til 68 prosent.

| artikkelen vises det at kjgnnsforskjellen i det legemeldte sykefravaeret er tydelig fra begyn-
nelsen av 20-arene, og nar toppen ved 31 ar. En femtedel av kjgnnsforskjellen kan tilskrives
gravide. Nar vi utelater de gravide, er kjgnnsforskjellen stgrst mellom 39 og 50 ar. Forskjellen
reduseres bare svakt etter fylte 50 ar, til tross for at flere kvinner enn menn etter hvert gar
over pa arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd. Kvinner har hgyere sykefravaer enn menn i alle
diagnosegrupper unntatt hjerte-/karlidelser, men psykiske lidelser star for mer enn en tredje-
del av kjgnnsforskjellen. Muskel-/skjelettlidelser bidrar lite til kignnsforskjellen fgr fylte 40 ar,
men betyr stadig mer ved stigende alder. Fram til fylte 40 dr er sykefravaeret bade for kvinner
og menn hgyere blant dem som har barn enn blant dem som ikke har barn, men deretter er det
i hovedsak omvendt.

En regresjonsanalyse av legemeldt sykefravaer i 2017 viser at d inkludere graviditet som forkla-
ringsvariabel fgrer til at kignnsforskjellen i sykefravaeret reduseres med 20 prosent, og gravidi-
tet er dermed den enkeltfaktoren som kan forklare mest av kjpnnsforskjellen. Utover dette kan
inntekt og andre arbeidsrelaterte faktorer forklare til sammen 13 prosent, mens antall barn og
andre familierelaterte faktorer kan forklare 5 prosent av kjgnnsforskjellen. Nar alle variablene
inkluderes i modellen, blir kignnsforskjellen redusert med 39 prosent. Godt over halvparten blir
altsa staende uforklart.

! Takk til Therese Dokken og Torunn Bragstad for hjelp med dekomponeringsanalysen.
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Innledning

Det er et velkjent fenomen at kvinner har hgyere syke-
fravaer enn menn. Dette er tilfelle i mange land, men
Norge er et av landene hvor forskjellen er sterst (Mas-
tekaasa og Melsom 2014). I denne artikkelen vil vi
bare se pa sykefravaer. Det er likevel verdt & merke
seg at det er en markant kjennsforskjell ogsa for andre
helserelaterte ytelser fra NAV (arbeidsavklaringspen-
ger og uferetrygd).

Hva som er arsaken (eller arsakene) til kjennsforskjel-
len i sykefraveer er et spersmal som forskningen i
begrenset grad har funnet svar pa (Mastekaasa 2016).
En nearliggende forklaring er at kvinner har dérligere
helse enn menn, men dette er vanskelig & dokumen-
tere. Menn har heyere forekomst av hjerteinfarkt og
diabetes, samt hagyere dedelighet i alle aldersgrupper,
mens flere kvinner enn menn i alderen 2554 ar far en
kreftdiagnose. Dersom kjennsforskjeller 1 helse skal
vaere en sentral forklaring, ma det i hovedsak dreie
seg om mindre alvorlige, eventuelt kroniske sykdom-
mer som reduserer arbeidsevnen for kvinner uten &
pavirke dedeligheten. Slike tilstander er gjerne mer
subjektive og diffuse, og vanskelige & dokumentere pé
annen mate enn med selvrapporterte helseopplysnin-
ger, eventuelt indirekte gjennom sykmelding eller
legeerklering. Det er imidlertid mulig & belyse hvilke
mer bakenforliggende faktorer som bidrar til heyere
sykefravaer for kvinner, og som eventuelt ogsa bidrar
til at de oftere har mer diffuse og subjektive sykdoms-
tilstander enn menn.

En faktor som &penbart har betydning for kjennsfor-
skjellen er det spesielt haye sykefraveret blant gra-
vide. Nar gravide holdes utenfor, reduseres differan-
sen mellom kvinners og menns sykefravaer for alle
aldersgrupper samlet med om lag en femtedel (Helde
og Nossen 2016). I tillegg kan graviditet ha en betyd-
ning utover selve svangerskapet som folge av kompli-
kasjoner ved svangerskap og fadsel og senvirkninger
av dette. For at det skal péavirke sykefravaeret ma
imidlertid de aktuelle kvinnene fortsette i arbeid etter
fodsel. Det er ogsa noe uklart hvorfor sykefraveret er
sd heyt som det er blant de gravide (Mastekaasa 2016:
133). Her vil vi imidlertid forst og fremst fokusere pé
kvinner som ikke er gravide.

I denne artikkelen gis det en i hovedsak deskriptiv
analyse av kjonnsforskjellen i1 sykefraver med
utgangspunkt i datagrunnlaget fra sykefraversstatis-
tikken. Dette datagrunnlaget inneholder blant annet
diagnoseopplysninger, og kobling mot andre register-
opplysninger gjor det mulig & underseke betydningen
av mange ulike forhold. Vi har blant annet opplysnin-
ger om graviditet, som er viktig siden de gravide
bidrar mye til kvinners sykefraver, og ikke nedven-
digvis er jevnt fordelt blant alle grupper av kvinnelige
arbeidstakere. En svakhet ved registerdataene er imid-
lertid at de ikke sier noe om for eksempel arbeidsmil-
jofaktorer, og i liten grad om helse/arbeidsevne bort-
sett fra sykmeldingsdiagnoser og mottak av uferetrygd
(som kan kombineres med arbeid og eventuelt syk-
melding).

Om forskningen pa feltet

De fleste studier av arsaker til kjennsforskjeller i
sykefravar tar utgangspunkt enten i forhold knyttet til
arbeidslivet, eller i grenseflaten mellom arbeid og
familieliv. Farstnevnte forklaringsmate gar gjerne ut
pé at kjennssegregeringen i det norske arbeidslivet
forer til at kvinner har mer slitsomme jobber enn
menn, og at hayere belastning i arbeidet forer til hoy-
ere risiko for sykefraveer blant kvinner enn blant
menn. Denne forklaringsméten kan vi kalle «segrege-
ringshypotesen». Den andre vanlige forklaringsméten
gér ut pa at kvinner i sterre grad enn menn har (hoved)
ansvar for familie, hjem og barn 1 tillegg til lennet
arbeid og derfor har heyere samlet belastning i arbeid
og pa fritiden, samt heyere risiko for sykefraveer som
folge av det. Denne forklaringen kalles gjerne «dob-
beltarbeidshypotesen», men den ma ikke nedvendig-
vis tolkes som at kvinner bruker mer tid samlet sett pa
lennsarbeid og ubetalt arbeid péd fritiden (noe som
ikke stottes av tidsbruksundersekelser). «Dobbeltar-
beid» kan like gjerne handle om det storre ansvaret
(eller folelsen av ansvar) kvinner opplever, og at
bekymringer knyttet til dette kan bidra til sykdom og
helseplager nér det kombineres med lennsarbeid.
Dette kan tenkes & bli forsterket i noen situasjoner, for
eksempel ved samlivsbrudd, syke barn eller barn med
serskilte omsorgsbehov, eller andre problemer i fami-
lien, ogsé knyttet til ansvar for gamle foreldre.
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En gjennomgang av forskningen pé feltet konkluderer
med at den gir «lite stotte» til segregeringshypotesen
og «begrenset stotte» til dobbeltarbeidshypotesen
(Mastekaasa 2016: 125). Om begge hypotesene samlet
sies det at «... det er sveert usannsynlig at slike effekter
kan vere en hovedforklaring pa kjennsforskjellene i
sykefraveer» (Mastekaasa 2016: 143). Denne konklu-
sjonen vil til en viss grad avhenge av hvilke (typer)
studier man legger vekt pa, i og med at ulike tilneer-
minger har sine styrker og svakheter. For eksempel
fant Sterud (2014) at de (selvrapporterte) psykososiale
forholdene pé arbeidsplassen kan forklare omkring en
fjerdedel av kjennsforskjellen, mens Mastekaasa og
Melsom (2014) fant at kjennsforskjellen blir noe storre
nar man sammenligner kvinner og menn i samme yrke.
Kjennsforskjellen blir ogsé sterre nar kvinner og menn
i bdde samme yrke og samme virksomhet blir sam-
menlignet (Mastekaasa og Dale-Olsen 2000). Néar det
gjelder dobbeltarbeidshypotesen, viser en fersk studie
at sykefravaret gker for begge foreldre i smabarnspe-
rioden, men mest blant kvinner, slik at kjennsforskjel-
len ogsa eker (Lima 2018). En annen studie, med i
prinsippet samme studiedesign (Rieck og Telle 2013),
fant ikke en slik gkning i sykefravaeret. En studie av
effekten av antall barn pé kvinners og menns sykefra-
veer kan bidra ytterligere til & belyse dette. Det fram-
kommer der at kvinner som fir barn har sterkere
okning i sykefravaeret i arene etter fodsel enn menn,
men at utviklingen i sykefraveret over tid er omtrent
den samme for kvinner som ikke fir barn og som er
sammenlignbare med hensyn til alder, utdanning og
landbakgrunn (Cools mfl. 2015: 328).

Andre forklaringer som har vert foreslétt er kjenns-
forskjeller i holdninger og normer og ulik sykdomsat-
ferd blant kvinner og menn. Heller ikke her er det
klare funn. Hauge mfl. (2015) fant at kvinner og menn
til dels har ulike holdninger, normer og preferanser,
men at disse ikke kunne forklare kjennsforskjellen i
sykefravaeret. Dette bekreftes i hovedsak av Laset
mfl. (2018), som ogsa fant at holdningene til sykefra-
veer er mer liberale pé arbeidsplasser med ulik kjenns-
sammensetning uansett om flertallet av de ansatte er
kvinner eller menn. Hellevik mfl. (2019) fant derimot
at kvinner konsekvent er noe mer liberale enn menn i
forhold til hva som er akseptable arsaker til sykefra-
vaer. Men det ma ikke nedvendigvis bety at de mer

liberale holdningene er en érsak til kvinners hoyere
sykefraver, det kan like gjerne vaere slik at de som har
mer erfaring med sykdom og helseplager fér mer libe-
rale holdninger til slike hypotetiske spersmal.

Problemstillinger i artikkelen

I denne artikkelen vil vi benytte NA Vs registre til & vise
hvor stor kjennsforskjellen i sykefraver er og hvordan
den varierer med ulike kjennetegn. Et av formélene er &
undersgke ved hvilken alder det forst oppstér en kjonns-
forskjell i sykefraveer, og ved hvilken alder den er
storst. Vi vil ogsé se pd hvordan sammenhengen med
alder pavirkes av & utelate de gravide. Dernest vil vi
undersegke hvordan sykefravaret innen de ulike diag-
nosegruppene varierer etter kjonn. Aktuelle spersmal
er hvilke diagnosegrupper som bidrar mest til kjonns-
forskjellen i sykefraveer, og hvordan sykefraveeret
innen viktige diagnosegrupper varierer med alder.

Kjennsforskjellen varierer ogsa med andre kjennetegn,
og de fleste av disse grupperes i artikkelen under enten
familierelaterte faktorer eller arbeidslivsfaktorer. For &
finne ut om de deskriptive sammenhengene fortsatt er
gyldige nar det kontrolleres for flere forhold samtidig,
blir det foretatt regresjonsanalyser (se faktaboks Data
og metode). Metodene som benyttes gjor det ikke mulig
a sla fast at sammenhengene er kausale, men formalet
er & gi en antydning om hvor mye de ulike faktorene
bidrar til kjennsforskjellen i sykefraveer.

Kvinner har 68 prosent hgyere
sykefravaer enn menn

12018 hadde kvinner et totalt sykefraveer pa 7,4 pro-
sent, mot 4,4 prosent for menn (tabell 1). For alle
aldersgrupper samlet var den totale sykefraverspro-
senten 68 prosent heyere for kvinner (inklusiv gra-
vide) enn for menn. Dette er den relative kjonnsfor-
skjellen 1 sykefraveer (se faktaboks Data og metode).
Den legemeldte sykefravarsprosenten var 70 prosent
heyere for kvinner enn for menn.? Egenmeldt fraveer

2 Dersom vi bare sammenligner antall tapte dagsverk, var det lege-
meldte fraveeret 47 prosent hgyere for kvinner enn for menn. Men
samtidig hadde kvinner 15 prosent faerre avtalte dagsverk. Til
sammen gir dette altsd en legemeldt sykefravaersprosent som er
70 prosent hgyere enn for menn.



Data og metode

Datagrunnlaget for analysen er den kvartalsvise sykefra-
veersstatistikken som utarbeides av NAV og SSB.
Kvartalstallene aggregeres til hele ar. Hoveddelen av analy-
sen er avgrenset til legemeldt sykefravaer siden det bare fin-
nes svaert begrensede opplysninger om det egenmeldte
sykefraveeret. Tall for viktige komponenter i det legemeldte
sykefravaeret som antall sykefravaerstilfeller, gjennomsnitt-
lig varighet og gjennomsnittlig sykmeldingsgrad, er basert
pa et tilknyttet datasett som er grunnlag for statistikk over
varigheten av legemeldte sykefraveer.

Identifikasjon av de gravide er basert pa opplysninger om
levendefpdte barn fra folkeregisteret. Svangerskap som
avbrytes eller ender med dedfgdsel fanges dermed ikke opp.
Siden 2017 er det siste aret vi har opplysninger om svanger-
skap for, vil hoveddelen av analysen baseres pa tall for 2017.
Noen hovedtall gis for 2018 og tilbake til 2001.

Kignnsforskjellen i sykefravaer males bade absolutt og rela-
tivt. Den absolutte kjgnnsforskjellen er differansen mellom
kvinners og menns sykefravaer malt i prosentpoeng. Den
relative kjgnnsforskjellen beregnes ved a dividere kvinners
sykefravaer med menns sykefravaer. Hvor mye kvinners syke-
fraveer er hgyere enn menns uttrykkes da i prosent.

Legemeldt sykefravaersprosent beregnes slik: (Tapte dags-
verk i alt) * 100 / (Avtalte dagsverk i alt)

For hver diagnosegruppe: (Tapte dagsverk med gitt diag-
nose) * 100 / (Avtalte dagsverk i alt)

Sykefravaersprosentene etter diagnosegruppe summerer
seq opp lik den legemeldte sykefravaersprosenten i alt.

En rekke ulike kjennetegn kobles pa fra NAVs registre.

Generelle individkarakteristika er kjgnn, alder, graviditet,

bostedsfylke, landbakgrunn og om man mottok ufgretrygd i

2016. De gvrige kjennetegnene inndeles i to grupper:

o Familierelaterte kjennetegn: Antall barn under 18 &, sivil-
status og om man er enslig forsgrger (mottar utvidet bar-
netrygd).

e Arbeidsrelaterte kjennetegn: Yrke, neering, sektor, pen-
sjonsgivende inntekt i 2016, stillingsandel og antall
ansatte i virksomheten.

Regresjonsanalyser

Regresjonsanalysene er basert pa tverrsnittsanalyse av individ-
data med den legemeldte sykefraveersprosenten i 2017 som
avhengig variabel. Det benyttes her tosifrede yrkeskoder (unn-
tatt for enkelte sjeldne yrkesgrupper) for & fa en mer detaljert
gruppering av yrke. Motsatt er noen mindre naeringer slatt

skiller seg ut med en langt mindre kjennsforskjell,
men utgjer en liten del av det totale sykefraveret (i
2018 14 % for kvinner og 18 % for menn).

sammen, og bade personer under 20 ar og over 67 ar er utelatt.
For en liten andel av observasjonene mangler det opplysninger
om enkelte kjennetegn. Disse utelates fra regresjonen.!

Det blir utfert to ulike regresjonsanalyser:

1) Generalisert lineser modell med robuste standardavvik
(GEE) for klyngede data (hvert individ kan ha flere arbeidsfor-
hold og bade status som gravid og ikke gravid) og vektet
etter antall avtalte dagsverk for & unnga at sma arbeidsfor-
hold far uforholdsmessig stor vekt. Her er det én modell for
begge kjgnn, og formalet er a vise hvor mye koeffisienten for
kjonn (menn er referansekategori) endres som fglge av at et
nytt kiennetegn inkluderes, gitt at alle andre kjennetegn hol-
des konstante. Hvor mye koeffisienten for kjpnn reduseres
nar andre variabler inkluderes, tolkes som et uttrykk for hvor
mye av kjpnnsforskjellen de aktuelle variablene kan forklare
(en lignende metode er benyttet i Sterud 2014). | basismo-
dellen (modell 0) er det bare kontrollert for kjgnn, alder,
bostedsfylke, landbakgrunn, om personen mottok ufgre-
trygd i 2016, og graviditet. Modell 1 utvider basismodellen
med de familierelaterte variablene nevnt over. Modell 2 utvi-
der i stedet basismodellen med de arbeidsrelaterte vari-
ablene (antall ansatte i virksomheten hadde liten betydning
og ble utelatt). | modell 3 (den fulle modellen) inkluderes alle
variabler samtidig. | tillegg ble det forspkt & inkludere sam-
spillsvariabler for graviditet og de familierelaterte variablene,
men de hadde liten betydning og ble derfor utelatt.

2) Blinder-Oaxaca dekomponering basert pa en regresjons-
modell uten klyngede standardavvik, men vektet etter antall
avtalte dagsverk. Dette er en metode som tar utgangspunkt
i to grupper (her kvinner og menn) med ulik verdi pa den
avhengige variabelen (her sykefraveersprosenten). Metoden
dekomponerer differansen mellom gjennomsnittstallene for
de to gruppene i hvor mye som kan forklares av at de har
ulike verdier pa forklaringsvariablene, og en uforklart del.
Hver av disse komponentene fordeles ogsa pa de ulike for-
klaringsvariablene. Dekomponeringen angir dermed hvor
mye av differansen mellom kvinner og menn som skyldes at
kvinner oftere har et kjennetegn som gar sammen med hgyt
sykefraveer, og en «uforklarty del som blant annet fanger
opp at gitte kjennetegn kan ha ulik virkning pa kvinners og
menns sykefravaer.

L Ungyaktigheter i datagrunnlaget gjgr at enkelte individer er
registrert med et sykefravaer pa over 100 prosent. Disse settes i
regresjonsanalysene lik 100 prosent.

Kjonnsforskjellen skyldes at flere kvinner enn
menn sykmeldes

Tabell 2 viser de viktigste komponentene i sykefra-
vaersprosenten og hvor mye de betyr for kjennsfor-
skjellen. En slik dekomponering er bare mulig for
legemeldt sykefraveer. I all hovedsak er det antall
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Tabell 1. Totalt, legemeldt og egenmeldt sykefravaer etter kjgnn. Tapte dagsverk i prosent av avtalte
dagsverk, og absolutt og relativ kjpnnsforskjell. 1L6-69 ar. Hele 2018

Kvinner
Totalt sykefravaer 7.4 % 4,4 %
Legemeldt sykefravaer 6,3 % 3,7%
Egenmeldt sykefraveer 1,0 % 0,8 %

Absolutt kjpnnsforskjell Relativ kjpnnsforskijell
(kvinner - menn) (kvinner / menn)
+3,0 prosentpoeng +68 %
+2,6 prosentpoeng +70 %
+0,2 prosentpoeng +25 %

Kilde: NAV og SSB

sykefravarstilfeller som har betydning — malt per
1000 avtalte dagsverk er kjonnsforskjellen her pa 77
prosent. Kjennsforskjellen kan dermed i sin helhet
forklares med at kvinner sykmeldes oftere enn menn.
Kvinner har ogsa noe lengre gjennomsnittlig varighet
enn menn, mens lavere sykmeldingsgrad for kvinner
(starre bruk av gradering) og lavere stillingsandel for
sykmeldte kvinner trekker i motsatt retning. Dette
gjor at det er liten forskjell pa antall tapte dagsverk
per sykefraverstilfelle for kvinner og menn.

Nar vi i stedet for sykefravearstilfeller ser pa antall
personer med sykefraveer, blir bildet i stor grad det

samme: Malt per 1000 avtalte dagsverk i 2017 er
andelen kvinner som startet et sykefravaer 60 prosent
hogyere enn for menn (tabell 2). Forskjellen i antall
sykefraverstilfeller skyldes altsé i hovedsak at flere
kvinner enn menn sykmeldes, selv om sykmeldte
kvinner i noen grad ogsa har flere sykefraverstilfeller
enn sykmeldte menn.

Den relative kjgnnsforskjellen har gkt, men ikke

den absolutte

Det totale sykefraveret for bade kvinner og menn
har gétt noe ned fra 2001 til 2018, som er den perio-
den vi har sammenlignbar sykefravarsstatistikk for

Tabell 2. Dekomponering av legemeldt sykefraveer etter kjgnn, og absolutt og relativ kjgnnsforskjell.

Sykefraveerstilfeller som startet i 2017 *)

Absolutt kjgnnsforskjell

Relativ kjpnnsforskjell

Kvinner
Antall sykefraveerstilfeller 784 403
Sykefraveerstilfeller per 1000 avtalte dagsverk 3,11
Tapte dagsverk per sykefraveerstilfelle 20,6
Herav: **)
Gjennomsnittlig varighet i dager per tilfelle 42,4
Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tilfelle (%) 91,1
Antall personer med sykefraveer 464 998
Personer med sykefravaer per 1000 avtalte dagsverk 1,84
Tapte dagsverk per person med sykefravaer ***) 34,8

fieny (kvinner - menn) (kvinner / menn)
517 407 +266 996 +52 %

1,75 +1,36 +77 %

21,0 -0,4 2%

37,8 +4,6 +12 %

94,8 -3,7 -4 %
338957 +126 041 +37 %

1,15 +0,69 +60 %

32,1 +2,7 +8 %

*) Dekomponeringen er ungyaktig blant annet fordi varigheten er malt i kalenderdager og dermed ikke tar hensyn til at det ikke

beregnes dagsverk pa helligdager (inkl. lgrdag og spndag).

**) En tredje komponent i tapte dagsverk per sykefravaerstilfelle er de sykmeldtes stillingsandel. Denne er i gjennomsnitt lavere
for kvinner enn menn, og trekker dermed i motsatt retning av gjennomsnittlig varighet.
**) Her er det vanskelig a foreta noen ytterligere dekomponering.

Kilde: NAV og SSB



// Arbeid og velferd // 4 // 2019

/] Kjpnnsforskijellen i sykefravaer: Hvor mye er det mulig a forklare med registerdata?

(figur 1a). I hele denne perioden har kvinner hatt om
lag 3 prosentpoeng heyere totalt sykefraver enn
menn, slik at den absolutte kjonnsforskjellen har
vert stabil. Det gjelder ogsé det legemeldte sykefra-
veaeret, hvor kjennsforskjellen har vert stabil pa drayt
2,5 prosentpoeng.

Den relative nedgangen i sykefraveret har imidlertid
veert sterre for menn enn kvinner, og den relative
kjennsforskjellen har derfor gkt (figur 1b). I 2001 var

kjennsforskjellen i det totale sykefravaret pd 49 pro-
sent, mens den altsd 1 2018 var gkt til 68 prosent.
Utviklingen har i stor grad vert den samme for lege-
meldt sykefraver.

I resten av artikkelen skal vi se neermere pa faktorer som
kan bidra til & forklare kjennsforskjellen i sykefravaeret.
Fra nd av ser vi bare pa den absolutte kjennsforskjellen i
det legemeldte sykefraveeret 1 2017. For enkelhets skyld
bruker vi fortsatt betegnelsen «sykefravearet.

Figur 1. Utviklingen i sykefravaeret og kjpnnsforskjellen i sykefraveer. a) Totalt sykefravaer etter kjgnn (venstre
akse) og den absolutte kjpnnsforskjellen i prosentpoeng (hgyre akse), b) Den relative kjgnnsforskjellen
(prosent hgyere sykefravaer blant kvinner enn menn). Hele 2001 - hele 2018
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Figur 2. Legemeldt sykefravaer etter kjgnn og ettarig alder. 2017. Med og uten gravide. Prosent

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

— KVinNer

Kilde: NAV og SSB

Betydelig kipnnsforskjell pa alle
alderstrinn fra tidlig i 20-arene til 66 ar

Sykefraveret oker naturlig nok med alderen (figur
2). For menn (bla kurve) er det en noksé jevn gkning
i sykefraversprosenten for hvert alderstrinn fra 19 ar
fram til midten av 50-&rene, og deretter noe sterkere
fram til 66 ar. For kvinner (heltrukken red kurve)
oker sykefraveret langt sterkere fram til 31 ar, noe
som apenbart henger sammen med det hoye sykefra-
veret til gravide. Men ogsé nér vi avgrenser til kvin-
ner som ikke er gravide (stiplet rad kurve), oker
sykefravaeret langt mer markant med alderen enn
hva som er tilfelle for menn, og denne utviklingen
fortsetter til en viss grad helt fram til 39 ar. Fra 50
ars alder ser vi at sykefravaret gker noe svakere for
kvinner enn menn. Dette kan henge sammen med at
flere kvinner enn menn bruker opp sykepengerettig-
hetene og gér over til & motta andre helserelaterte
trygdeytelser (arbeidsavklaringspenger og ufore-
trygd) og dermed faller helt eller delvis ut av grunn-
laget for sykefraversstatistikken.?

3 Pa de eldste og yngste alderstrinnene er sykefraveeret lavt og
kjpnnsforskjellen liten. Dette kan blant annet forklares med at
aldersgruppen over 67 ar er en selektert gruppe i den forstand at
de trolig er spesielt motiverte for a delta i arbeidslivet og har
begrensede sykepengerettigheter. De yngste pa sin side har god
helse og er kanskije i liten grad klar over sine trygderettigheter.

= = == Kvinner unntatt gravide

Menn

Kjonnsforskjellen nar toppen med

4 prosentpoeng ved 31 ar

En kjennsforskjell i sykefraveret blir sa vidt synlig
fra 19 ar, og den eker fram til 31 &r (figur 3). Den
absolutte kjennsforskjellen er da pa 4 prosentpoeng.
Dette inkluderer imidlertid gravide. De gravide skiller
seg ut bade med et svert hoyt sykefraveer og ved at
sykefravaeret deres i liten grad eker med alderen: Det
oker fra 22 prosent ved 17 ar til 28 prosent ved 22 ar,
men synker deretter, og fra 30 til 40 ar ligger det sta-
bilt pa 22-24 prosent (ikke vist i figur). Blant de eldste
gravide er sykefraveret igjen noe hoyere.

Uten gravide: Storst kjpnnsforskjell i alderen
39-50 ar

Nér vi holder de gravide utenfor, reduseres kjonns-
forskjellen i det legemeldte sykefraveeret fra 2,7 til
2,2 prosentpoeng, eller med 19 prosent.* Den abso-

4 Nar de gravide utelates, overvurderer vi sykefravaeret for ikke-gra-
vide kvinner noe. En arsak til dette er at vi ikke har mulighet til & skille
ut gravide som ikke foder levende barn. Imidlertid er antallet tapte
dagsverk med svangerskapsrelaterte diagnoser lavt for ikke-gravide
kvinner. En annen arsak er at de gravide gjennomgaende er unge og
friske, og derfor sannsynligvis ville hatt et lavt sykefraveer hvis de
ikke var gravide. Betydningen av dette er imidlertid ogsa beskjeden.
Hvis vi erstatter avtalte og tapte dagsverk for de gravide med tilsva-
rende tall for kvinner pa samme alder som ikke er gravide, reduseres
kjonnsforskjellen med 20 prosent, og hvis vi setter tapte dagsverk
for denne gruppen lik 0, reduseres den med 25 prosent.
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Figur 3. Absolutt kjpnnsforskjell i legemeldt sykefravaer, etter ettdrig alder. 2017. Med og uten gravide.
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lutte kjeonnsforskjellen fortsetter imidlertid da & oke
fram til 39 &r, men gkningen er storst fram til 33 ar.
Det er ikke uten videre mulig & si om utviklingen av
kjonnsforskjellen i alderen 19 til 39 ar henger
sammen med forhold knyttet til familieliv, arbeids-
liv eller annet. Det dreier seg om et ganske stort
aldersspenn da mange béde etablerer seg i yrkesli-
vet og far barn, men ogsd en del ar utover dette.
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=== = nntatt gravide

Kjennsforskjellen i sykefravaret fortsetter dessuten
a ligge pa mellom 2,5 og 3,0 prosentpoeng fra 39 ar
og helt fram til 50 ar, og selv etter dette gar den bare
svakt ned (med unntak av de aller eldste). Som nevnt
er det ogsa flere kvinner enn menn som gar over pa
andre helserelaterte ytelser, slik at det kan diskute-
res om det er en reell nedgang i kjennsforskjellen
etter 50 ar.

Figur 4. Legemeldt sykefravaer etter kjgnn og diagnosegruppe. 2017. Med og uten gravide. Prosent
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Hoyere sykefraveer for kvinner i nesten
alle diagnosegrupper

12017 var det legemeldte sykefravaeret hayere for kvin-
ner enn menn i alle diagnosegrupper unntatt hjerte-/kar-
sykdommer (figur 4). Dette er tilfelle ogsa nar vi utelater
de gravide. Det er forst og fremst sykefravaer med diag-
noser innen psykiske lidelser, nervesykdommer og all-
menne/uspesifiserte lidelser som er markant heyere for
kvinner utenom gravide enn for menn (over dobbelt sa
hayt). Sykefraveret knyttet til psykiske lidelser var i
2017 pa 1,4 prosent for kvinner og 0,7 prosent for menn,
mens det for muskel-/skjelettlidelser var pa 2,2 prosent
for kvinner og 1,6 prosent for menn.

Blant de gravide star diagnosegruppen svangerskapsli-
delser for tre av fire tapte dagsverk (ikke vist i figur).’
De vanligste diagnosene i denne gruppen er generelle

eller knyttet til kvalme/brekninger, men det benyttes
ogsé diagnoser som indikerer mer alvorlige tilstander
(jf. Helde og Nossen 2016: 131-133).

Psykiske lidelser har stgrst betydning for
kjpnnsforskjellen

For & tydeliggjore hvor mye sykefraveret innen hver
diagnosegruppe bidrar til kjennsforskjellen i sykefra-
veer, har vi prosentfordelt differansen mellom sykefra-
veeret til kvinner utenom gravide og menn pa diagnose-
gruppene. Psykiske lidelser star da for 36 prosent av
kjennsforskjellen, mens muskel-/skjelettlidelser bidrar
med 24 prosent (figur 5). Utover dette star nervesyk-
dommer og allmenne/uspesifiserte lidelser for 9 pro-
sent hver, mens luftveislidelser star for 6 prosent og
«andre lidelser» 14 prosent. Svangerskapslidelser har
liten betydning her siden de gravide er utelatt.

Figur 5. Differansen mellom legemeldt sykefravaer for kvinner og menn, prosentfordelt etter diagnosegruppe.
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5 Dette kan henge sammen med refusjonsordningen for sykepenger
i arbeidsgiverperioden knyttet til svangerskapsrelatert sykefra-
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Figur 6. Legemeldt sykefraveer etter kjpnn og alder. 2017. Uten gravide. Prosent. a) Muskel-/skjelettlidelser,
b) Psykiske lidelser, c) Alle andre lidelser
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Diagnosesammensetningen varierer ogsa noe etter
kjonn med hensyn til hvor stor andel av de tapte dags-
verkene som er knyttet til henholdsvis «sykdomsdiag-
noser» og «symptomer og plager». For menn var
andelen symptomer og plager i 2017 pa 30 prosent,
mot 39 prosent for kvinner, og 37 prosent for kvinner
utenom gravide. Andelen var aller hayest for gravide
med 54 prosent. Det er serlig innen psykiske lidelser
og svangerskapslidelser at det er en hoy andel knyttet
til «symptomer og plager».

Muskel-/skjelettlidelser bidrar mest etter

fylte 50 ar

For & se pa hvordan sykefravaeret i ulike diagnosegrup-
per varierer med alder, har vi slatt sammen alle unntatt
de to sterste diagnosegruppene til «alle andre lidelser».
Vi ser igjen bort fra de gravide. Sykefraveaeret knyttet til
muskel-/skjelettlidelser viser seg & vere lavere for
kvinner enn menn fram til fylte 30 &r, og heller ikke
mye hoyere ved 40 ar (figur 6). Dette bryter med
hovedresultatet om at kjennsforskjellen nar toppen ved
39 ar. Bade sykefraver knyttet til psykiske lidelser og
«alle andre lidelser» er derimot betydelig hgyere for
kvinner enn menn allerede fra tidlig i 20-&rene, og for-
skjellen er storst omkring 3040 ar. Det er dermed
sykefraveer innen disse to hovedgruppene av diagnoser
som skaper kjonnsforskjellen i sykefravaer fram til
denne alderen. Imidlertid eker kjonnsforskjellen knyt-
tet til muskel-/skjelettlidelser jevnt fram til 66 ar, og i
aldersgruppen over 50 ar er det denne diagnosegruppen
som utgjer hovedtyngden av kjennsforskjellen. Det er
ogsa verdt & merke seg at okt bruk over tid av diagnoser
innen psykiske lidelser, for eksempel som folge av
okende aksept for psykiske lidelser, kan ha bidratt til at
de yngre aldersgruppene i sterre grad har diagnoser
innen psykiske lidelser, mens de eldre i sterre grad er
registrert med diagnoser innen muskel-/skjelettlidelser.

Betydningen av familie- og
arbeidsrelaterte forhold

Tabell V1 i vedlegg viser deskriptiv statistikk etter
ulike kjennetegn, gruppert under familierelaterte indi-
vidkjennetegn, arbeidsrelaterte faktorer og andre indi-
vidkjennetegn. Den har tre deler: De to ferste kolon-
nene (del A) viser hvordan avtalte dagsverk for
kvinner utenom gravide og menn er fordelt pa ulike

kjennetegn (sammensetning). De neste to kolonnene
(del B) viser hvordan den legemeldte sykefravarspro-
senten varierer etter kjennetegn. Del B sier dermed
noe om hvilke kjennetegn som er mulige «risikofakto-
rer» for hoyt sykefravaer, mens Del A kan antyde noe
om de mulige «risikofaktorene» er mer utbredt blant
kvinner enn menn. De to siste kolonnene (del C) viser
hvordan den absolutte kjennsforskjellen i prosentpo-
eng, med og uten de gravide, varierer etter kjennetegn.

En forste observasjon er at kvinner har heyere syke-
fraveer enn menn i alle grupper, og det gjelder ogsa
nar vi utelater de gravide. Dette indikerer at det er
vanskelig & peke pa én bestemt faktor som hovedéarsak
til kjonnsforskjellen i sykefraveer.

Sykefraveeret varierer i liten grad med antall barn
En sentral variabel blant de familierelaterte kjenne-
tegnene er antall barn. Litt flere kvinner enn menn har
barn under 18 ar (tabell V1), men det avgjerende for i
hvilken grad dette bidrar til kjennsforskjellen vil vaere
om sykefraveret er markant heyere blant dem som
har ansvar for barn, og spesielt blant kvinner. Det
viser seg at dette i liten grad er tilfelle (figur 7). For
kvinner utenom gravide var sykefravaeret 0,2—0,7 pro-
sentpoeng hgyere blant dem med barn enn blant dem
som ikke har barn. Noe overraskende var sykefrave-
ret hayest blant dem med ett barn. Dette kan muligens
skyldes seleksjon. Det vil si at noen av dem som bare
far ett barn har helsemessige utfordringer, eventuelt
som folge av komplikasjoner under svangerskap og
fadsel (jf. Lima 2018). Det er trolig ogsé en seleksjon
ved at de som ikke fir barn i gjennomsnitt har darli-
gere helse enn dem som far barn (Bjorkenstam mfl.
2019). Dette kan medfere at vi undervurderer gknin-
gen i sykefraveret som folge av 4 ha barn.

Hoyere sykefravaer blant yngre med barn enn
uten barn

Sannsynligheten for & ha barn under 18 ar pavirkes
naturlig nok av alder. Vi har derfor ogsa sett pa kjenns-
forskjellen pa ulike alderstrinn blant dem med og uten
barn. Her ser vi bort fra gravide. Vi finner da at
aldersprofilen pé sykefraveeret er sveert forskjellig for
dem med og uten barn, men det gjelder bade for kvin-
ner og menn (figur 8). Blant dem pa de lave alderstrin-
nene uten barn er sykefraveret lavt og kjennsforskjel-



// Arbeid og velferd // 4 // 2019

/] Kjpnnsforskijellen i sykefravaer: Hvor mye er det mulig a forklare med registerdata?

Figur 7. Legemeldt sykefravaer etter kjgnn og antall barn under 18 ar. 2017. Med og uten gravide
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len liten, men serlig kvinnenes sykefraveer stiger
markant med alderen fram til omkring 45 ar. Ved denne
alderen er det dermed en markant kjennsforskjell. Blant
dem som har barn er sykefravaret pd yngre alderstrinn
heyere bade for kvinner og menn, og ogsa her gker
kjennsforskjellen fram til omkring 35 ar. Ut fra dette
kan det se ut til at det & ha barn har mindre betydning
for kjennsforskjellen enn andre, ukjente faktorer.

Kvinner unntatt gravide

0 I I I I I I I I I

Menn

To m Tre eller flere

Sykefravaeret blant de gravide oker pa sin side jevnt
med antall barn de har fra for — fra 20 prosent blant
dem uten barn til 32 prosent blant gravide med tre
eller flere barn (ikke vist i figur/tabell). Det ser der-
med ut til at det er en dobbeltarbeidseffekt blant gra-
vide med barn fra for, og at denne eker med antall
barn.®

Figur 8. Legemeldt sykefravaer etter kjignn og alder. 2017. Med og uten barn under 18 ar. Uten gravide
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e Kvinner utenom gravide, med barn

Menn med barn

& Siden mange av de gravide har ett barn fra f¢r (og noen har flere),
bidrar dette til det hpye sykefravaeret blant kvinner med ett barn
nar gravide er inkludert.
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Flere av de andre familierelaterte kjennetegnene er
potensielle risikofaktorer for heyt sykefravaer. Det
gjelder blant annet sivilstatus, neermere bestemt de tre
gruppene med tidligere gifte. Bade separerte, skilte og
gjenlevende har hoyere sykefravaer enn gifte og ugifte
bade blant kvinner og menn (tabell V1).” Alle disse
gruppene star ogsa for en sterre andel av avtalte dags-
verk blant kvinner enn blant menn. For gravide er det
bare blant skilte og separerte vi finner hayere sykefra-
veer (ikke vist i figur/tabell).

En annen potensiell risikofaktor er & ha status som
enslig forserger. Andelen enslige forsergere er dess-
uten fem ganger sd hegy for kvinner som for menn
(tabell V1). Dette henger sammen med at kvinner
oftere enn menn far hovedansvaret for barn etter sam-
livsbrudd, og kjennetegnet kan derfor ogsa fange opp
effekter knyttet til & vaere skilt eller separert. Vi ser at
enslige forsergere skiller seg mer ut med heyt syke-
fraveer blant kvinner enn blant menn. Ogsa her er
okningen storre for gravide — gravide som er enslige
forsergere (og som dermed har barn fra feor) har et
sykefraveer pa 32 prosent, mot 24 prosent for gravide
ellers (ikke vist i figur/tabell). Siden forskjellen ikke
er storre, kan det se ut til at dette forst og fremst fanger
opp effekten av det & ha barn fra fer.

Vanskelig a se klare sammenhenger med
arbeidsrelaterte faktorer

Det er som kjent betydelige forskjeller mellom hvor
kvinner og menn jobber, sett i forhold til yrke, nering
og sektor, og det er ogsa forskjeller i stillingsandel og
inntekt. Nar det gjelder yrkesinndelingen pa overste
niva, er den storste forskjellen at langt flere kvinner enn
menn jobber i salgs- og serviceyrker og akademiske
yrker, mens flere menn blant annet jobber som hénd-
verkere (tabell V1).8 Det er imidlertid bare salgs- og
serviceyrker som gar i forventet retning ved at denne
yrkesgruppen béde er kvinnedominert og har heyere
sykefravaer enn gjennomsnittet for alle yrker. Blant
héndverkere er sykefraveret forholdsvis heyt og i aka-
demiske yrker forholdsvis lavt, sé to av disse tre yrkes-
gruppene gar i motsatt retning av & kunne forklare

7 Skillet mellom gifte og ugifte er lite interessant her, siden ugifte
0gsa omfatter samboere bade med og uten felles barn.
8  Tallene er basert pa gverste niva i STYRKOS.

kjennsforskjellen i sykefraver. Hovedérsaken til at
flere kvinner jobber i akademiske yrker er imidlertid at
sykepleiere og leerere er plassert i denne kategorien, og
vi kan ikke utelukke at bildet kunne blitt noe annerledes
hvis de hadde vert skilt ut. Vi skal komme tilbake til
hvor mye yrke (og de andre kjennetegnene) kan for-
klare av kjennsforskjellen i regresjonsanalysen.

Nar det gjelder naering og sektor sa er det langt flere
kvinner enn menn som jobber i kommunal forvaltning
(tabell V1). Dette er ogsé sektoren med det hoyeste
sykefraveret bade for kvinner og menn. Men for menn
er sykefraveret nesten like heyt i privat sektor (inkl.
offentlige foretak), og det er her det store flertallet av
menn jobber. Tilsvarende jobber langt flere kvinner
enn menn innen helse- og sosialtjenester, og sykefra-
veeret 1 denne naeringen er hgyere enn totaltallene for
begge kjonn. Dette motsvares blant annet av at flere
menn jobber i bygge- og anleggsvirksombhet, industri
og transport og lagring. I alle disse naeringene er imid-
lertid sykefravaeret for menn heyere enn for menn totalt.
Det er altsa ikke lett & se et tydelig monster.

Et annet kjennetegn knyttet til arbeidssituasjon er stil-
lingsandel. Kvinner jobber deltid i sterre grad enn
menn (tabell V1), og gruppen med lang deltid (her
51-99 % stilling) har det hayeste sykefraveret bade
blant kvinner og menn. Dersom gruppen med lang
deltid har heyere sykefraveer pa grunn av stort arbeids-
press, kan det tenkes & bidra noe til kjennsforskjellen.
Dette er imidlertid usikkert, siden sammenhengen like
gjerne kan skyldes helsemessig seleksjon, det vil si at
personer som allerede har helsemessige utfordringer
velger & jobbe redusert stilling.

Klart hoyest sykefraveer ved middels inntekt

Det siste arbeidsrelaterte kjennetegnet vi har opplysnin-
ger om er inntekt. Her er andelen for kvinner heyest i
spennet 4-5 G (grunnbelepet i folketrygden), mens flere
menn befinner seg i intervallet 68 G (tabell V1). Samti-
dig er det ogsa flere kvinner enn menn med en inntekt pa
3 G eller mindre, og flere menn med en inntekt pd 9 G
eller mer. Dette henger sammen med at kvinner i gjen-
nomsnitt bade jobber mindre enn menn (mer deltid og
mindre overtid) og har lavere lenn. Det er ogsa i de to
inntektsgruppene 2-3 G og 4-5 G at sykefraveeret er
hayest bade for kvinner og menn (figur 9).
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Figur 9. Legemeldt sykefraveer etter kjgnn og inntekt aret for i antall G (grunnbelgpet i folketrygden). 2017.
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Det ser altsa ut til at inntekt kan veere en faktor med
potensiale til 4 forklare en del av kjennsforskjellen i
sykefraveret. Sammenhengen mellom inntekt og syke-
fraveer er imidlertid vanskelig a tolke. Inntekt er et mal
pé sosiogkonomisk status eller sosial klasse, og henger
tett ssmmen med utdanning og yrke, som vi delvis kan
kontrollere for i en regresjonsanalyse. Inntekt pavirkes
ogsa av stillingsandel, som vi kan kontrollere for. Det
er mulig «effekten» av inntekt vil vaere mindre nar
disse variablene er kontrollert for, men inntekt kan ogsa
pavirke sykefravaret pa andre méater. Nér vi ser pé inn-
tekt som et mél pa sosiogkonomisk status, er den for-
ventede sammenhengen at sykefravaeret synker med
stigende inntekt. Dette forsterkes av at kompensasjons-
graden for sykepenger er lavere for personer med inn-
tekt over 6 G, og selv om en del arbeidsgivere (blant
annet i offentlig sektor) gir full dekning ogsé utover
dette, gjelder det ikke alle. En konsekvens av dette er at
flere menn enn kvinner mottar mindre enn full lenn
mens de er sykmeldt. Men vi finner altsa den forven-
tede sammenhengen bare for inntekter over 4-5 G. Det
lave sykefraveeret ved lavere inntekter mé da forklares
pé annen mate. Det kan i noen grad skyldes at personer
som jobber kort deltid har lavere sykefraveer. En annen
forklaring kan vare at lave inntekter ikke gir rett til
sykepenger, noe som bare gjelder inntekter under 2 G.
Det er ogsa mulig at en del personer med lave inntekter

2,0-39G

7,0

4,0-59G 6,0-89G 9,0-119G 12,0 G+

B Menn

har mer tilfeldige arbeidsforhold og derfor ikke oppfyl-
ler kravet om fire ukers opptjeningstid. I tillegg kan det
bidra at personer med korte, tilfeldige arbeidsforhold
ikke er klar over at de har rett til sykepenger, og det kan
dreie seg om en selektert gruppe som er yngre og har
bedre helse enn gjennomsnittet.

Resultater av regresjonsanalysene

I regresjonsanalysene analyseres individdataene for
legemeldt sykefraveer i 2017 (sykefravaersprosenten).
Tabell 3 viser resultatene av den ferste analysen. I den
enkleste modellen hvor bare kjenn er inkludert, er koef-
fisienten til konstantleddet estimert lik 3,79, som tilsva-
rer sykefravarsprosenten for menn (som er referanse-
kategori for kjenn). Regresjonskoeffisientene for
kjennsvariabelen i forste kolonne uttrykker hvor mange
prosentpoeng det legemeldte sykefraveret vil eke der-
som kjennsvariabelen endres fra mann til kvinne, sam-
tidig som et gkende antall variabler holdes konstante.
Den andre kolonnen viser hvor mye kjennsforskjellen
reduseres nar de angitte kontrollvariablene inkluderes
(andelene er beregnet ut fra hvor mye koeffisienten for
kjonn reduseres nér nye variabler tas inn i modellen).
Vi tolker dette som hvor stor andel av kjennsforskjellen
variablene kan forklare. Den tredje kolonnen viser hvor
mye av kjennsforskjellen som er forklart totalt.
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Graviditet forklarer 20 prosent av kjpnnsforskjellen
De inkluderte basiskjennetegnene alder, bostedsfylke,
landbakgrunn og mottak av uferetrygd i 2016 forer til
at kjennsforskjellen bare reduseres med 2 prosent, og
den eneste av disse variablene som betyr noe er mottak
av uferetrygd. Denne variabelen fanger opp at flere
kvinner enn menn mottok uferetrygd éret for, og disse
har heyere sykefraveer enn gjennomsnittet (kontrollert
for blant annet alder). Nar ogsé graviditet inkluderes i
modell 0, gker den forklarte andelen fra 2 til 22 prosent.

Graviditet alene kan dermed forklare 20 prosent av
kjennsforskjellen, noe som er omtrent det samme som
vi fant i den deskriptive analysen. Det har liten betyd-
ning hvilken rekkefolge variablene inkluderes 1.

De arbeidsrelaterte faktorene ser ut til a
forklare mer enn de familierelaterte

I modell 1 har vi inkludert de familierelaterte variablene.
Vi ser at nar antall barn under 18 &r inkluderes, reduseres
ikke kjonnsforskjellen. Dette henger sammen med at

Tabell 3. Resultat av regresjonsanalyse med legemeldt sykefravaersprosent i alt (2017) som avhengig
variabel. Effekt av kjgnn ved ulike modellspesifikasjoner med inklusjon av én variabel av gangen

Regresjonskoeffisient for kjgnn

Inkluderte variabler

(prosentpoeng gkning i
sykefravaeret for kvinner)

Konstantledd 3,79*
Kun kjgnn 2,81**
+Alder (inkl. kvadrert)* 2,80**
+Bostedsfylke (19 grupper) 2,81**
+Landbakgrunn (6 grupper) 2,81**
+Ufgretrygdet 2,76™*
+Gravid 2,19

+Antall barn under 18 ar (4 grupper) 2,19**
+Sivilstatus (5 grupper) 2,14*
+Enslig forsgrger 2,06**

+Yrke (39 grupper) 2,12**
+Naering (13 grupper) 2,04**
+Sektor (3 grupper) 2,01**
+Inntekt (inkl. kvadrert)* 1,86**
+Stillingsandel (inkl. kvadrert)* 1,83*

Alle variabler inkludert 1,72**

Modell 0: Basismodell

Modell 1: Basismodellen pluss familierelaterte variabler

Modell 2: Basismodellen pluss arbeidsrelaterte variabler

Modell 3: Full modell

N=3 469 147 (antall kombinasjoner av individ, arbeidsforhold og status gravid/ikke gravid; 2 530 168 individer)

Hvor mye reduseres Hvor mye er
kjonnsforskjellen nar variabelen kjonnsforskjellen
inkluderes? redusert i alt?
(tilsvarer sykefravaersprosenten for menn)
0% 0%
0% 0%
0% 0%
2% 2%
20 % 22 %
0% 22 %
2% 24 %
3% 27 %
3% 25 %
20 27 %
6% 34 %
1% 35%
- 39 %

*. Alder (ettarig), inntekt (i antall G) og stillingsandel (i prosent) er standardisert ved a trekke fra et tilnsermet gjennomsnitt.

Inntekter over 20 G er satt lik 20 G.
**: Statistisk signifikant pa 99 % niva.

Kilde: NAV
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kvinner og menn har omtrent lik fordeling p4 antall barn,
og modellen som er benyttet her fanger ikke opp at de
kan pavirkes ulikt av & ha barn. Derimot reduserer sivil-
status betydningen av kjenn noe, og status som enslig
forserger litt mer. Arsaken er at flere kvinner enn menn
er registrert som enslige forsergere og som separert, skilt
eller gjenlevende. Alle disse kjennetegnene er, som vi
har sett, forbundet med hoyere sykefraveer. Til sammen
kan de to variablene ikke forklare mer enn 5 prosent av
kjennsforskjellen (den forklarte andelen eker fra 22 % til
27 %). Dette ma sees i lys av at modellen ikke tar hensyn
til at sykefraveeret til kvinner og menn kan pévirkes ulikt
av en «risikofaktor» (et kjennetegn), noe som gjor at
modellen ikke gir et fullstendig svar pa hvor stor betyd-
ning de familierelaterte faktorene har for kjennsforskjel-
len i sykefraveer.

Nér de arbeidsrelaterte faktorene inkluderes i stedet
for de familierelaterte (modell 2), reduseres kjonns-
forskjellen med 13 prosent (den forklarte andelen
oker fra 22 % til 35 %), det vil si en del mer enn i
modellen med familierelaterte variabler. Nar bare
yrke tas inn i modellen, reduseres kjennsforskjellen
ikke med mer enn 3 prosent. Dette er ikke overras-
kende, siden tidligere forskning viser at kontroll for
detaljert yrke snarere eker enn reduserer kjennsfor-
skjellen (Mastekaasa og Dale-Olsen 2000; Maste-
kaasa og Melsom 2014). Inntekt bidrar mest av de
arbeidsrelaterte variablene til & forklare kjennsfor-
skjellen (6 % forklares).

Mer enn en tredjedel av kjonnsforskjellen
forklares nar alle variabler er inkludert

Nér alle variablene er inkludert (modell 3), er 39 pro-
sent av kjennsforskjellen i det legemeldte sykefravee-
ret fjernet (forklart). Mens kvinners sykefravaer i
utgangspunktet var 2,81 prosentpoeng hagyere enn for
menn (det vil si 6,60 % = 3,79 + 2,81), er det i den
fulle modellen hvor alle variablene er inkludert 1,60
prosentpoeng hgyere. Men godt over halvparten av
kjennsforskjellen er altsa fortsatt uforklart.

12 prosent av kjgnnsforskjellen utenom gravide
skyldes at kvinner og menn har ulike kjennetegn
En svakhet ved modellene vi har benyttet over er at de
ikke fanger opp at et kjennetegn kan ha ulik effekt pa kvin-
ners og menns sykefraveer. Vi har derfor ogsa utfert sepa-

rate regresjonsmodeller for kvinner og menn og forsekt &
dekomponere kjennsforskjellen i hvor mye som kan for-
klares av at kvinner og menn har ulik fordeling pa kjenne-
tegn, og hvor mye som ikke kan det. Hver av disse kom-
ponentene fordeles viderepa deulike forklaringsvariablene.
Dekomponeringen angir dermed hvor mye av differansen
mellom kvinner og menn som skyldes at kvinner oftere
har et kjennetegn som gér sammen med hoyt sykefraver,
og en «uforklart» del. Den «uforklarte» delen fanger blant
annet opp at kjennetegnene i modellen kan pavirke kvin-
ners og menns sykefraver ulikt. I tillegg inneholder den et
konstantledd som fanger opp forskjeller mellom «referan-
sepersonen» for henholdsvis kvinner og menn, samt
effekter av uobserverte kjennetegn. Dette kan for eksem-
pel dreie seg om helse/arbeidsevne, muligheter for tilrette-
legging/bruk av gradert sykmelding, og holdninger, nor-
mer og motivasjon, gitt at det er kjennsforskjeller i disse
som pévirker sykefraveret ulikt for kvinner og menn.
Siden forklaringsfaktorene i denne analysen ma veere de
samme for kvinner og menn, ma gravide utelates.

Med denne metoden finner vi at bare 12 prosent av
kjennsforskjellen i sykefravaeret (0,28 prosentpoeng)
kan forklares med at kvinner har andre verdier pa for-
klaringsvariablene enn menn (tabell 4). Det er ikke
uventet at den forklarte andelen er mindre her enn i
den forste regresjonsanalysen, siden vi ikke lenger har
med graviditet som forklaringsfaktor. Vi finner igjen
at hverken de generelle individkjennetegnene eller de
familierelaterte kjennetegnene kan forklare szerlig
mye av kjennsforskjellen. Av de arbeidsrelaterte fak-
torene finner vi at yrkessammensetningen trekker i
motsatt retning av & forklare kjennsforskjellen, noe
som er i trad med tidligere forskning (Mastekaasa og
Dale-Olsen 2000, Mastekaasa og Melsom 2014).
Andre av de arbeidsrelaterte variablene bidrar imid-
lertid til & forklare noe av kjennsforskjellen, og igjen
er det inntekt som bidrar mest ved & forklare 11 pro-
sent av kjennsforskjellen. Resultatene bekrefter altsa i
stor grad det vi fant i den ferste regresjonsanalysen.

Kolonnen for «uforklart» gir ytterligere informasjon,
men er vanskelig & tolke. Bade yrke og alder bidrar
her i motsatt retning av & forklare kjennsforskjellen.
Nar det gjelder alder, tolker vi det som at sykefravee-
ret gker mindre med alderen for kvinner enn for menn,
alt annet likt. Tilsvarende kan det for yrke bety at
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Tabell 4. Blinder-Oaxaca dekomponering av differansen i legemeldt sykefraveersprosent mellom kvinner
(utenom gravide) og menn, i en «forklart» og en «uforklart» andel. Basert pa separate, linezere
regresjonsmodeller for kvinner og menn. 2017

Variabler Differanse i prosentpoeng (koeffisient) Forklart Uforklart Prosent forklart
lalt 2,281** 0,283** 1,997** 12,4 %
Konstantledd 2,947 - 2,947 -
Alder (inkl. kvadrert)* -0,330** 0,046** -0,376** 2,0 %
Bostedsfylke -0,014** -0,000** -0,014** 0,0 %
Landbakgrunn -0,087** 0,027** -0,114** 1,2%
Ufgretrygd aret for 0,089** 0,021* 0,068** 0,9 %
Antall barn under 18 ar -0,090** 0,004** -0,094** 0,2 %
Sivilstatus 0,137** 0,032** 0,105** 1,4 %
Enslig forsgrger 0,099** 0,018** 0,081** 0,8 %
Yrke -1,178** -0,229** -0,949** -10,0 %
Neering 0,213** 0,138** 0,075** 6,1 %
Sektor 0,255** -0,061** 0,316** -2,7%
Inntekt (inkl. kvadrert)* 0,042** 0,247** -0,205** 10,8 %
Stillingsandel (inkl. kvadrert)* 0,197* 0,040** 0,157** 1.8%

*. Alder (ettdrig), inntekt (i antall G) og stillingsandel (i prosent) er standardisert ved a trekke fra et tilnaermet gjennomsnitt.

Inntekter over 20 G er satt lik 20 G.
**: Statistisk signifikant pa 99 % niva.

Kilde: NAV

kvinner far mindre igjen (i form av redusert sykefra-
veer) enn menn for & jobbe i et yrke med lavt sykefra-
veer. Ingen av de andre variablene bidrar med noe saer-
lig til den uforklarte andelen. Konstantleddet er som
nevnt vanskelig & tolke og vil ferst og fremst fange
opp effekter av uobserverte kjennetegn.

Drofting og konklusjon

Vi har sett at det med utgangspunkt i registerdata er
vanskelig & gi noe klart svar pa hvilke som er de vik-
tigste faktorene bak kjennsforskjellen i sykefraveer.
Regresjonsresultatene viser at graviditet alene kan
forklare 20 prosent av kjennsforskjellen. Utover dette
bidrar de arbeidsrelaterte faktorene, og forst og fremst
inntekt, til & forklare 13 prosent av kjennsforskjellen,
mens de familierelaterte faktorene bare kunne for-
klare 5 prosent. Resultatene bekrefter dermed at hver-
ken dobbeltarbeidshypotesen eller segregeringshypo-
tesen ser ut til & kunne vere en hovedforklaring pa

kjennsforskjellen i sykefraver (Mastekaasa 2016).
Selv om inntekt bidrar til & forklare en del, fanger inn-
tektsvariabelen egentlig bare opp at kvinner i sterre
grad enn menn befinner seg pa et inntektsniva hvor
sykefravaeret gjennomgéende er hoyt (noe under mid-
dels inntektsniva), og forklarer dermed ikke hvorfor
dette skulle gi hayere sykefraver.

Dekomponeringsanalysen viser i stor grad det samme.
Her kan ulik fordeling av kvinner og menn pé kjenne-
tegn (ulik sammensetning) bare forklare 12 prosent av
kjennsforskjellen nar gravide er utelatt. Igjen finner vi
at inntekt er den forklaringsfaktoren som bidrar mest,
mens de andre arbeidsrelaterte forholdene forklarer
lite av kjennsforskjellen. Dette kan tyde pa at arbeids-
forhold spiller en rolle, men ikke gjennom ulik forde-
ling av kvinner og menn pa faktorer som yrke og
nering, noe som er i trdd med tidligere forskning
(Mastekaasa og Dale-Olsen 2000, Mastekaasa og
Melsom 2014). Hva som ligger bak den paviste sam-



menhengen mellom inntekt og sykefravaer ber vare
en problemstilling i framtidig forskning.

Nér det gjelder de familierelaterte variablene, gjorde
ikke analysen det mulig & kontrollere for helsemessig
seleksjon til det & f4 barn. Gkningen i sykefravaeret
som folge av & ha barn kan vere undervurdert fordi de
som har barn (og serlig de som har flere barn) i gjen-
nomsnitt er friskere enn dem pad samme alder som
ikke har barn (jf. figur 8). Det kan ogsa vere at det &
benytte antall barn under 18 ar som forklaringsfaktor
ikke godt nok fanger opp en «dobbel byrde» for kvin-
ner som har barn, siden en slik effekt i stor grad kan
vaere begrenset til perioden da barna er sma. Det er
likevel ikke grunn til & tro at dette ville forandret bil-
det i serlig grad. Ikke minst er smabarnsperioden for
de fleste en noksa kort periode i livet, sa eventuelle
«dobbeltarbeidseffekter» som bare gjelder i denne
perioden vil uansett ikke kunne vere en hovedforkla-
ring pé kjennsforskjellen. Den markante kjennsfor-
skjellen blant dem som ikke har barn peker i samme
retning, og kjennsforskjellen viser seg dessuten &
vaere hay etter fylte 40 ar og helt fram til pensjonsal-
der. Disse funnene er i trdd med tallene presentert i
Cools mfl. (2015), som nevnt i innledningen.

Vi har imidlertid sett at andre familierelaterte faktorer
som separasjon/skilsmisse og & vere gjenlevende eller
enslig forserger kan bidra til & forklare en liten del av
kjennsforskjellen. Vi kan for evrig ikke utelukke at
komplikasjoner ved svangerskap, fodselsdepresjon og
fodselsskader kan bidra til ekt sykefraveer blant kvinner
1 drene etter fadsel, men dette vil i sa fall fanges opp av
kjennetegnet «har barny.

En annen svakhet ved analysene i denne artikkelen er
at registerdataene ikke inneholder informasjon om for
eksempel arbeidsmiljeforhold eller holdninger og
normer, og heller ikke om helsetilstanden til dem som
ikke er sykmeldt (unntatt om de mottok uferetrygd
aret for). Det kan ogsé tenkes at modellene ville for-
klart en sterre andel av kjennsforskjellen dersom flere
kjennetegn hadde vert tilgjengelig. For eksempel
kunne det veert enskelig & ha informasjon om varighe-
ten av nivarende og tidligere arbeidsforhold. Men
slike opplysninger er krevende & handtere. Vi har hel-
ler ikke hatt opplysninger om utdanningsniva utover

det som fanges opp av yrkesinndelingen. Endelig er
ogsé de familierelaterte faktorene ufullstendige ved at
de ikke tidfester tidspunktet for separasjon og skils-
misse eller nar partner der.

Den store uforklarte andelen i analysene indikerer at
andre faktorer enn dem vi har hatt informasjon om har
betydning for kjennsforskjellen. Vi har sett at det er en
kjennsforskjell 1 sykefraveret innen stort sett alle diag-
nosegrupper. Psykiske lidelser bidrar mest, men det kan
ikke utelukkes at legens valg av sykmeldingsdiagnose
pévirkes av pasientens kjonn. En del av kjennsforskjel-
len 1 sykefraveer ser ut til & skyldes kjennsforskjeller i
helse og sykdomsatferd — eller ulik sérbarhet — som ikke
kan knyttes spesielt til hverken arbeidsliv eller familiesi-
tuasjon. I den tidligere nevnte kunnskapsoversikten leg-
ges det vekt pa at slike kjonnsforskjeller kan veare til
stede allerede for starten pa yrkeskarriere og familieeta-
blering (Mastekaasa 2016: 139-142). Her kan vi for
eksempel nevne Ungdata-undersekelsen, som finner at
jenter i ungdomsskolen og videregéende skole oftere enn
gutter opplever mye press/stress i hverdagen, at de er
ganske mye eller veldig mye plaget av depressive symp-
tomer og at de ikke er forneyd med egen helse (Bakken
2018). Et annet moment som kan ha betydning er at det
er pavist visse kjonnsforskjeller i personlighet, serlig
skarer kvinner hgyere enn menn pa personlighetstrek-
kene nevrotisisme og medmenneskelighet (NOU
3-2019: 80).° Det er naturlig & anta at heyere forekomst
av nevrotisisme kan ha betydning serlig for sykefraver
knyttet til psykiske lidelser. Det er ogsa pavist kjennsfor-
skjeller 1 forekomsten av ulike typer psykososiale lidel-
ser. Som henvisningsgrunn til psykisk helsevern er
eksternaliserende (utagerende) lidelser vanligst hos gut-
ter og internaliserende (innagerende) lidelser vanligst
hos jenter (NOU 3-2019: 84). Det er sannsynlig at ogsa
slike forhold har betydning for kjennsforskjellene i syke-
fraveer, 1 og med at sykefraveer i sin natur er en tilbake-
trekkingsmekanisme og dermed kan antas & vaere for-
bundet med innagerende atferd. Det er likevel usikkert
hvor mye slike faktorer kan bidra til & forklare av kjenns-
forskjellen i sykefravaret.

Definisjon: «Nevrotisisme maler grad av emosjonell ustabilitet, psy-
kisk ubehag, psykisk reaktivitet, men ogsa vedvarende negative
emosjoner, inkludert depressive og engstelige fglelsery (Store
norske leksikon).
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Vedlegg

Tabell V1. Deskriptiv statistikk etter ulike kjennetegn. Hele 2017

Kjennetegn A. Andel av avtalte dagsverk *) B Legem::::esr\‘/:( efravaer, = Abs;l:::el:lir: ::rf‘:rskiell,
il gnntatt Menn S l:mntatt Menn Inkl. gravide Ekskl. gravide
gravide gravide
lalt 100,0 100,0 59 37 2,7 2,2
Antall barn under 18 ar
Ingen 57,2 58,6 57 3,7 2,4 2,0
Ett 16,7 16,9 6,4 4,1 3,6 2,3
To 19,2 17,6 59 35 2,9 2,4
Tre eller flere 6,9 6,9 6,3 38 2,8 2,5
Enslig forsgrger
Nei 94,3 98,9 57 3,7 2,6 2,0
Ja 57 11 8,6 50 4,0 37
Sivilstatus
Ugift 42,2 46,7 49 3,2 2,4 1,7
Gift 43,8 43,7 6,1 39 2,6 2,2
Separert 1,8 1,5 8,3 55 3,1 29
Skilt 10,6 7.3 8,6 54 33 3,2
Gjenlevende 0,3 0,4 7.6 53 2,4 24
Yrke
Militaere yrker og ukjent 0,2 1,1 3,6 1,8 2,4 1,8
Ledere 7,5 11,7 4,6 2,8 2,0 18
Akademiske yrker 334 19,2 54 2,4 35 3,0
Hepyskoleyrker 14,0 17,8 55 3,1 2.9 2,4
Kontoryrker 8,7 54 54 4,0 1,8 14
Salgs- og serviceyrker 27,6 11,6 7,0 4,2 34 2,8
Bonder, fiskere mv 04 11 4,5 38 1,2 0,6
Handverkere 09 16,4 6,4 4,8 23 1,7
Operatgrer/transportarb. mv 2,0 11,1 7.4 54 2,6 2,1
Renholdere, hjelpearb. mv 53 4.6 6,8 49 2,5 19
Neering
Jordbruk/skogbruk/fiske 0,5 13 45 3,4 1,7 1,1
Bergverksdrift/utvinning 1,0 3,5 4,2 3,5 1,1 0,7
Industri 43 12,8 5,4 39 19 15
Elektrisitetsforsyning mv 0,4 1,0 4.2 2,5 2,1 1,8
Vann/avlgp/renovasjon 0,3 1,0 53 5,0 0,6 0,3
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Kjennetegn A. Andel av avtalte dagsverk *) 8 Legem:::i:r\::(efravar, = Absc;l:x::el:‘ir:::;:rsk]ell,
SIS l.mntatt Menn S L.mntatt Menn Inkl. gravide Ekskl. gravide
gravide gravide
Bygge-/anleggsvirksomhet 1,7 15,0 49 45 0,8 0,3
Varehandel/rep. motorv. 11,9 13,6 54 3,6 2,4 1,8
Transport og lagring 2,4 8,1 6,8 53 1,8 14
Overnatting/servering 42 2,9 47 3,6 19 1,1
Informasjon/kommunikasjon 2,3 50 4.2 2,0 2,6 2,2
Finansiering/forsikring 2,1 2,0 4,5 2,1 2.9 2,4
Omsetn./drift fast eiendom 0,8 12 4,1 31 14 1,0
Fagl./vitensk./tekn. tjen.yt. 4,8 57 3,9 2,2 2,1 1,7
Forretningsmessig tjen.yt. 45 54 6,2 4,1 2,7 2,1
Offentlig adm. og forsvar 7,6 6,3 53 2,7 2.9 2,6
Undervisning 12,3 55 54 3,0 2,7 2,4
Helse- og sosialtjenester 34,8 7,0 7.2 4,4 3,5 2,9
Andre naeringer 43 2,7 51 34 2,2 1,7
Sektor
Statlig forvaltning 15,7 9,3 5,6 2,9 3,2 2,7
Kommunal forvaltning 32,8 9,5 7,0 4,0 35 3,1
Privat sektor/off. foretak 51,5 81,2 53 38 2,1 15

Pensjonsgivende inntekt dret fgr (i antall G)

0,06 14 1,6 13 13 0,4 0,1
01-19G 10,1 7.2 2,7 18 1,2 0.8
2,0-396G 20,8 11,0 7,0 4,4 3,4 2,6
40-596G 42,2 32,7 7,0 51 2,5 2,0
6,0-896G 20,5 314 50 34 1,8 1,5
9,0-1196G 34 9,9 37 2,4 1,5 13
12,0 G+ 15 6,2 2,7 1,7 1,1 1,0
Stillingsandel
1-50 % 8,7 3,6 59 3,5 2,8 24
51-99 % 19,5 5,5 6,7 4,0 33 2,8
100 % 70,5 89,9 57 37 2,5 2,0

Antall ansatte i virksomheten

1-4 5,6 8,3 49 4,0 13 0,9
5-9 9,3 9,8 53 38 2,0 15
10-19 139 143 59 38 2,6 21
20-49 231 21,1 6,3 39 3,0 24
50-99 158 13,6 6,3 37 3,0 2,5
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Kjennetegn A. Andel av avtalte dagsverk *) 8 Legem::g::r\::(efravar, = Abst:)lrt:::el:‘if::es;:rskiell,
LTI L.mntatt Menn SIS gnntatt Menn Inkl. gravide Ekskl. gravide
gravide gravide
100-249 149 14,0 6,2 37 3,0 2,5
250+ 175 19,0 54 33 2,7 2,1
Ufgrestatus dret fgr
Nei 98,2 99,2 59 37 2,7 2,2
Ja 18 0.8 58 37 2,6 2,1
Landbakgrunn
Ikke innvandrer 82,7 82,4 5,9 3,6 2,8 23
Vestlig land 7,7 7,5 58 37 2,4 2,0
EU-land i @st-Europa 2,4 4,0 5,6 4,1 2,5 1,4
(st-Europa ellers 15 1,1 7,1 59 19 12
Latin-Amerika 0,6 0,5 6,8 4,4 31 2,4
Asia 4,0 3,2 6,0 4,8 19 12
Afrika 12 1.4 5,6 39 2,5 1,7
Bostedsfylke
Pstfold 5,0 51 6,6 44 2,7 2,2
Akershus 12,2 119 5,6 35 2,7 2,1
Oslo 143 13,5 47 29 2,4 18
Hedmark 35 34 6,4 4,0 2,8 2,3
Oppland 3,5 34 6,6 42 3,0 2,5
Buskerud 53 53 6,2 39 29 2,4
Vestfold 4.4 4.4 6,1 3,8 2,7 2,3
Telemark 3,0 3,0 6,3 4.2 2,6 2,2
Aust-Agder 2,0 2,0 6,2 4,0 2,7 2,2
Vest-Agder 3,2 33 59 4,0 2,6 2,0
Rogaland 838 9,3 53 33 2,7 2,0
Hordaland 9,9 10,1 6,0 3,8 2,7 2,2
Sogn og Fjordane 2,1 2,1 53 3,5 2,2 1,8
Mgre og Romsdal 49 51 6,2 3,8 2.9 2,4
Sor-Trgndelag 6,2 6,4 6,1 3,5 3,1 2,6
Nord-Trgndelag 2,4 2,5 6,8 43 3,0 2,5
Nordland 4,6 45 6,9 44 3,0 2,5
Troms 33 33 6,7 42 29 2,5
Finnmark 15 14 6,9 45 2,8 2,4

*) Andelene summerer seq ikke til 100,0 for alle kjennetegn pga. manglende opplysninger.

Kilde: NAV og SSB
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