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Forord

Denne masteroppgaven er skrevet som en avsluttende del av masterstudiet i gkonomisk
styring ved Handelshgyskolen ved Universitetet i Agder. Masteroppgaven er en obligatorisk
del av siste semester, og vi har gjennom denne utredningen benyttet oss av forskjellig

kompetanse som vi har opparbeidet oss i lgpet av studiet.

Sykefravaer omtales ofte i media, det var slik vi fikk ideen om a skrive rundt
sykelgnnsordningene i Norge. Temaet er dagsaktuelt, og mange har forskjellige meninger om
dette emnet. Det har gitt oss flere muligheter til & diskutere temaet med venner og bekjente,
noe som har gitt oss mye inspirasjon og anledning til a leere om andre sin oppfatning rundt
sykefraveeret. De fleste har pa en eller annen mate et forhold til sykefraveret, noe som har
gjort oppgaven til tider utfordrende. Det har allikevel veert leererikt og givende & hare de

forskjellige synspunktene rundt temaet.
Vi vil takke var veileder Kristin Dale for konstruktive tilbakemeldinger og gode innspill

gjennom hele prosessen. Vi vil ogsa rette en stor takk til familie og venner som har hjulpet oss

med gode innspill og synspunkter.

Kristiansand, juni 2020



Sammendrag

Sykefraveeret er en stor kostnad for den norske velferdsstaten. Denne masteroppgaven skal
drefte ulike faktorer som pavirker det norske sykefraveeret. OECD ga ut en rapport i 2018,
som viste at Norge hadde det hayeste sykefraveeret blant medlemslandene. Av disse landene
har Norge ogsa det mest genergse velferdssystemet. Derfor har flere norske ledere papekt at
dagens ordning ikke er baerekraftig, dersom det hgye fraveeret og frafallet fra arbeidslivet
fortsetter.

Teoridelen beskriver kjennetegn ved velferdsstaten, og samfunnsgkonomiske konsekvenser
av sykelgnnsordningen. Siden de skandinaviske landene bygger pa de samme
velferdsprinsippene anvendes en komparativt case-studie, som gjagr det mulig & sammenligne
flere land mot hverandre. Pa den maten kan studien avdekke ulikheter, samt forklare det
relativt hgye sykefravaeret i Norge. Noen av hovedpunktene som blir sammenlignet i denne
studien er kompensasjonsgrad, helsetilstander, stabilitet pa arbeidsplassen og
kjgnnsforskjeller.

Gjennom analysen kommer masteroppgaven frem til at det ikke er en spesiell faktor som er
avgjarende for sykefraveeret, men summen av flere. Forskjellene i sammensetningen mellom
de skandinaviske landene er relativt sma, derfor vil ikke disse utgjare noen store forskjeller.
Nar det er sagt, skiller stillingsvernet for midlertidig ansatte seg ut under sykefraveer. Dette
farer til en starre stabilitet pa arbeidsplassen for norske arbeidstakere. En annen faktor som
har en pavirkning pa sykefraveeret, er kompensasjonsgraden. Sysselsatte i Norge som har en
lgnn under 6G (599 148 kr), vil oppna et hgyere nytteniva ved sykefraveer. En slik ordning vil
derfor ikke gi de ufgre et insentiv til & komme fortere tilbake til jobb. Sammenlignet med

Norge har sykelgnnsordningen i Danmark og Sverige en sterkere disiplineringseffekt.

Kvinner har rundt 70 prosent hgyere sykefravaer enn menn i Norge. Ved a kontrollere for
forhold som arbeid, familie og graviditet, vil omkring halvparten av denne forskjellen fortsatt
vaere uforklart. Gjennom SPSS, ble det utfart en regresjonsanalyse pa helsetilstanden i de
europeiske OECD landene. Analysen viste at helsetilstanden ikke forklarer sykefraveeret i
noen serlig grad. Studien drgfter sykefraveer i lys av gkonomisk teori, nyere faglitteratur og

gjennomfarer en regresjonsanalyse pa OECD tall for 2018.
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Abstract

Sickness absence is a major expense for the Norwegian welfare state. This master’s thesis will
discuss various factors that affect Norwegian sickness absence. OECD issued a report in
2018, which showed that Norway had the highest rate of sickness absence among the member
countries. Among these countries, Norway also has the most generous welfare system.
Therefore, several Norwegian leaders have pointed out that today’s sick pay scheme is not

sustainable if the high absenteeism and unemployment rate continues.

The theory section will describe the characteristics of the welfare state, and the socio-
economic consequences of the sick pay scheme. Since the Scandinavian countries are based
on the same welfare principles, a comparative case study is used, which makes it possible to
compare several countries against each other. In this way, the study can reveal inequalities
and explain the relatively high sickness absence rate in Norway. Some of the causes that are
compared in this study are the degree of compensation, health conditions, workplace stability
and gender differences.

Through the analysis, the master’s thesis reveals that it is not a factor that is decisive for
sickness absence, but the amount of several. The differences in composition between the
Scandinavian countries are relatively small, so these will not make any major differences.
That said, job protection for temporary employees stands out during sickness absence. This
leads to greater stability in the workplace for Norwegian workers. Another factor that has an
impact on sick leave is the degree of compensation. Employees in Norway who have a salary
below 6G (599 148 NOK) will achieve a higher level of benefit from sickness absence. Such
a scheme will therefore not give the absent person an incentive to return to work faster.
Compared to Norway, the sick pay scheme in Denmark and Sweden has a stronger

disciplinary effect.

Women have around 70 percent higher sickness absence than men in Norway. By controlling
for conditions such as work, family and pregnancy, about half of these differences will still be
unexplained. Through SPSS, a health regression analysis was performed with the European
OECD-Countries. The analysis showed that the state of health does not explain the sickness
absence to any great extent. The study will discuss sick leave considering economic theory,

recent professional literature and conduct a regression analysis on OECD figures for 2018.

II



Innholdsfortegnelse

0] 0] o . I
SAMMENATAG cerrasrsrasrssasssssssassssassssssesssssssassssssssassssasens I
2N 0151 - (0 Il
1 Innledning 1
1.1 Problemstilling.......coccverimressmsersmsesesssesessersssssesesnnes il

2 Bakgrunn 5
2.1 Norsk sykelgnns hiStorie......c..c.coeremmeeeernnens 5
2.2 Inkluderende Arbeidsliv.......cccoerernrreenne. 7
2.3 SYKEFFAVERT .coveorerreeerersisseseerisseseersassesessessassessanns 8
2.3.1 Gradert SYKEMEIAING ...ueuurceeeusereessseseessssesesssssesessssssesessssesssssssessesssssesessssssssessssesesssssssessssessesssssessssssssesessssssssssas 8

2.4 Velferdsordningene i ulike 1and............ccccooeecreenn. .9
2.5 Kriterier for & f& trygQ..........mmmmmmresssessssssssssssssssssssssseseee 10
2.5.0 NI eueeeereeeeseeseesee st bbb bbb e e 12
2.5.2 DANIMATK. ..cetureeeuseeessseeessseessssesssssesssssesessssesssssesssssesssssesesss st ssssesesssesesssesessssesssssesesssesesssesesssesssssesssssesssssesesssnsesas 15
2.5.3 SVEBTIQR coureeueeereesseesssssssssssssssssssssess st st s s a8 8 8 S S RS R s 16
2.5.4 OppSUMMENING AV OFONINGENE. ..cveieerreeersssssssssssesssessssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssanes 18

3 Teori 0g HEratur . ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasens 20
3L VIO USSLALEN .....vvesvcresscrsssersessesssesesesesesessesssseessssesesssesess s8R0 0058 20
3.2 VI KT OBKONOMI c.vvevtsveressersssersssesesssesesesesesssssessssesssssesesssesessssesesseessssesssssesesssesesssesesssssessssesssssesesssesessnesesssesssnassesnessssnsess 21
3.2, 1 K ONSUMEITIEOTTEN. . eeeeuseeesseeessseessssesessesesssesssssesesssesess st s ss e sssesess s R AR R R 21

3.3 MaKrogkonomi......c..c.eeeeeeesenenens .27

4 Metode 30
4.1 Forskningsdesign 0g fOrSKNINGSMELOUE. .........currerremmresmerisessssessssessessssesssssssssssssssessssessessssssssmssssssssssssssssssesannes 30
4.2 Datainnsamling...........cccoveeereeseneens 32
N R D - PP 32
£.2.2 DALAKIIUET c.evvveereeeereeeeneeeesseeeessseess st ssssesesssesssssesess s ss a8 R8RSR R AR R 33
4.2.3 Beregning @V SYKETTAVER ......ovwuerersmssmsessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 33

4.3 Evaluering av metode og data 36

IV



4.4 Mangler PA data.......mrrrrsressssssssssssssssssssssssssssssssnnns 37

5 Analyse 38
5.1 Sammensetning av arbeidsstyrken i Skandinavia .38
5.1.1 Stabilitet P& ArDEIASPIASSEN.......cuuuuuuirreeeessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 38

5. 1.2 KJBNN.tttrtretrseeeuseeessesss s ssssessssssssss s ss s bS48 SRR R RS SERR R R 42
5.1.3 Andel av befolKNINGEN I arDEIH .......wnreerceserssesssssssessssssessssssss s ssssssssssssssssss s s ssssesssssesssssesssss 43

5. LA AR ottt ceesees s es s b sbs bbb R R RS R R R AR R R AR 44

5.1.5 FUNKSJONSNEMIMEAE ....ouretureeuseeesseessssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssss s ssssesssssessssssssssssssssssssssessssssssssesssss 45

5. 1.6 ULHANNEISE ..ouvveeusreeeseeessssssssesesssssssssssssssss s sssssssssssssss st s bbb s bbb e s e 45

T8 I, o T 47

IV N L= =] o 48
5.2.1 Konsumentteori brukt pa sykelgnn i SKaNAINAVIa................uuuummmmmeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssees 49
5.2.2 TrVSEl PA ArDEIASPIASSEN...cvvrvrrrrrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 51

5.2.3 SYKETTAVERT OVET Tl ..cvvveusrreeeeseseeesssesessssesessssssssessssesessssssesessssesessssssssesssssessssssssssssssssesssssssessesssssessssssssssssassesess 51

5.3.2 DEN AODIE DYFUBN c.ovrtrieetnereerseeeeessesesssssesessssssesssssssessesssssssesssssesessssssssesss s sssssesssssssesesssssessessssessssssssssssasesees 56

5.3.3 Oppsummering KjgnnSFOrSKjEHEr i NOIGE ... reereereessseseesssssesesssssessesssssesesssssessssssssssesssssesssssssssssssssesees 56

5.4 HEISELISTANT ...uvvvveseeesreessessssesssssssssssssssss s ssssssssssssssssss st st sssssss s st sssssssssssssesesssessssssssssssssssssssssesss 57

5.4.1 Gjennomsnitt aV aNtall SYKEUAQET. ... sssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnes 59

5.4, 1 KOITEIASJON .cturverreersesserssssssssssssesssssssss s s s s ssssss st ssssssssssses s s e ss st st s ssses s sssssssssssanes 59
5.4.2 REQIESJONSANAIYSE. ..vuureurresseeseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssses s sssesssasssssssssssssssssssssssessssessasssssssssssssssssssanes 61

6 Avslutning 64
8.1 KONKIUSION.c.vvvtersretssrisssessssessessssessssessssssssssssssssssssessessssessssesssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssssssssssssassssssssesssssssesssssssssesns 64
6.2 VIARTE TOISKNING covvvvresresisessesissessssessssssssssssssssssssessessssessssessssssssssssssssssssssssssessssesssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssasssssssesns 65
Litteratur liSteu s mmsssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssessasens 67
FigUroVErSIKL: wmmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnas 82
L= 0 1=] (010 =T 7 82
Vedlegg 1: Regresjonsanalyse 83
Vedlegg 2: Refleksjonsnotat 1 86
Vedlegg 3: Refleksjonsnotat 2 89



1 Innledning

Norge har det hgyeste sykefraveeret per arbeidstaker blant landene i Organisasjonen for

gkonomisk samarbeid og utvikling (OECD).
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Figur 1.1: Sykefraveer ved fulltidsstilling, gjennomsnitt antall dager i 2018.
(OECD, 2019. a)

Samtidig som sykefraveaeret er det hgyeste blant medlemslandene i OECD, er
sykelgnnsordningen ogsa blant de mest genergse. Arbeidstakere i Norge mottar full
lannskompensasjon fra arbeidsgiver de farste 16 dagene av sykefraveaeret. Etter
arbeidsgiverperioden av sykelgnnsutbetalingene er ferdig, overtar Ny arbeids og
velferdsforvaltning (NAV) det gkonomiske ansvaret (NAV, 2019. a).

FIN
NOR

Den norske, danske og svenske velferdsstaten har mange likhetstrekk. Disse omtales ofte som

den skandinaviske eller sosialdemokratiske velferdsmodellen (Christensen & Berg, 2019).

Sykelgnnen bestar av et forsikringselement og et fordelingselement. Forsikringselementet

handler om at arbeidstakere er sikret inntekt ved sykefraveer. Fordelingselementet bestar av at

ordningen antar at hgytlgnnede ikke har samme behov for full inntektsdekning (Dale-Olsen,

2018). En slik modell er kostbar for staten, og krever en hgy yrkesdeltakelse blant

befolkningen. Derfor er det bekymringsfullt at andelen uferetrygdede har gkt de senere arene,

seerlig blant den yngre delen av befolkningen (HR Norge, u.d.). Trekanten under illustrerer

avhengighetsforholdet mellom samfunnet, virksomhetene og individene for at Norge sin

velferdsmodell skal fungere.
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Figur 1.2: Avhengighetsforholdet i velferdsstaten.
(Egen fremstilling, 2020)

Tillit er sentralt i en slik trekant. Partene er avhengige av hverandre for a fungere optimalt,
med andre ord er det beste for fellesskapet at alle tre aktgrene jobber sammen.

| forbindelse med apningsforedraget fra konferansen om sykefraveer og arbeidsliv i 2020
kommenterte daglig leder i HR Norge Even Bolstad fglgende; Sysselsettingsraten i Norge gar
ned, mens den i andre land gar opp. Det gjer at vi ikke har nubbsjans til & bare
velferdssamfunnet over tid (HR Norge, u.d.). Bolstad har et interessant poeng. Norges gode
gkonomi de senere arene har tillatt relativt hgye kostnader knyttet til velferdsordningene, men
dette er ikke beerekraftig dersom utviklingen fortsetter. Norge topper statistikken for
ufgretrygdede i Europa med over 12% (OECD, 2019. a). Det er her den starste
arbeidskraftslekkasjen i Norge finner sted, ufarhet starter som oftest gjennom sykefraveer.
Ved a redusere sykefraveeret, vil kostnadene til de andre stgtteordningene potensielt ga ned
over tid. Et annet eksempel, som statter opp Bolstad sin pastand, er at andelen eldre i Norge

gker. Det vil altsa vare faerre arbeidstakere bak hver pensjonist (Andersen, 2018).

| debatten om sykefraveer diskuteres forslag for a redusere fraveeret. Blant forslagene er et kutt
i inntektskompensasjonen. Innfgring av karensdag er en mulig ordning, som ogsa tidligere har
veert i Norge. Karensdag inneberer dager i starten av sykefravaeret der personen ikke far
utbetalt sykelgnn. En annen mulighet er & kutte kompensasjonsgraden, slik at den sykemeldte
mottar en lavere prosent av lgnnen ved sykefravaer. Hensiktene ved a redusere
inntektskompensasjonen vil veere a gjgre det mindre attraktivt a veere borte fra jobb, og pa den
maten redusere fraveeret og kostnaden. Kostnadene for velferdsordningene ved innfgring av

karensdag og reduksjon av dekningsgrad, er rimelig & anta at vil ga ned pa kort sikt. Pa lengre



sikt er det vanskeligere a forutsi hva som vil skje. Om folk faler seg tvunget til & arbeide nar
de egentlig ber holde seg hjemme, kan de sysselsatte padra seg mer alvorlige symptomer og
dermed fa lengre fravearsperioder. | Norge har det veert full dekningsgrad og ingen karensdag
ved sykefraveer siden 1978. For a undersgke effekten av en reduksjon i
inntektskompensasjonen ved sykefraveer, ma dermed erfaringer fra andre land og gkonomisk
teori utforskes.

Henrekson og Persson (2004) undersgkte effekten av flere reduksjoner av
kompensasjonsgraden og innfgringen av karensdager i Sverige fra 1955 til 90-tallet. De kom
frem til at kutt i inntektskompensasjonen farer til redusert sykefraveer (Henrekson & Persson,
2004, Johansson & Palme, 2002). Ziebarth undersgkte hvordan en reform gjennomfart i
Tyskland i 1996, pavirket forskjellige grupper (Solomon & Tatsiramos, 2019). Reformen var
en reduksjon av kompensasjonsgraden fra 100 prosent til 80 prosent ved sykefraveer. Det viste
seg at ulike grupper endret atferd i ulik grad. Kvinner sitt fraveer, ble for eksempel mindre
pavirket enn menn. Det samme gjaldt for langtidssyke. Gruppene som ikke endrer fravaeret vil
dermed veere like fravaerende, men ende darligere gkonomisk. Dette betyr at en reduksjon i

kompensasjonsgraden vil potensielt gke forskjellene i samfunnet.

Kvinner har et betydelig hgyere sykefraveer enn menn i Skandinavia (Svarstad, 2014). Det
finnes mange faktorer som avgjer dette og en av dem er svangerskapsperioden. | denne
perioden vil kvinnene oftere veere borte fra jobben grunnet helsesituasjonen. Kvinner befinner
seg ogsa i de yrkene med hgyest risiko for sykefraver. Et eksempel er helsesektoren, som blir
dominert av kvinner og dette kan veere en forklarende faktor (Statistisk Sentralbyra, 2018. a).

Dette vil bli videre drgftet i studien.

Sykdom og skade er ikke en svart-hvit vurdering. Noen ganger er det apenbart at en sysselsatt
ikke har mulighet til & utfere arbeidet sitt, grunnet sykdom eller skade. Andre ganger er det
klart at den sysselsatte er frisk og kan jobbe. Mellom disse stadiene er det en grasone, her kan
arbeidstakeren utfgre arbeidet sitt, men til en lavere produktivitet eller hgyere innsats. Det er
vanskelig & vurdere tilstanden til arbeidstakere i grasonen, mye av vurderingen blir basert pa
hva den syke selv sier. En sykemeldende lege erfarer at terskelen til enkelte for a holde seg
borte fra jobben er forbausende lav (ledernytt, 2019). Dagens ordning, som i stor grad er
basert pa tillit, kan derfor veere fristende & utnytte ettersom at insentivene eksisterer. Noe som

igjen kan fare til unaturlig hgyt sykefraveer.



1.1 Problemstilling

For a lgse et problem er man ngdt til & forsta hva som skaper problemet. Derfor vil denne
masteroppgaven undersgke hva som farer til sykefravaret i Norge. Vi skal utforske
kjennetegn ved den norske velferdsmodellen, og drafte hva den hgye sykefraveersprosenten
skyldes. Gjennom mikrogkonomiske analyser av inntektskompensasjonen ved sykdom eller
skade, skal vi undersgke hvilke insentiver dette gir arbeidstakeren. Vi vil ogsa sammenligne
ordningene ved sykefraveer i de skandinaviske landene, for & undersgke hvordan de har
oppnadd et lavere sykefraveer. | tillegg til & undersgke forskjellige kjennetegn ved
arbeidsstyrken og arbeidsmiljget, som pavirker sykefraveret. Til slutt skal vi gjennomfare en
regresjonsanalyse for & utforske hvordan helsetilstanden kan forklare fravaeret.

For a konkretisere oppgavens tema har vi utarbeidet falgende problemstilling:

Hvilke faktorer bidrar til hgyt sykefraveer i Norge?



2 Bakgrunn

2.1 Norsk sykelgnns historie

Grunnlaget for denne masteroppgaven bygger pa Norge sin sykelgnnsordning, og hvilken
pavirkning den har pa sykefraveeret. Derfor er det ngdvendig a forklare sykelgnnens historie i
Norge, og hvilken utvikling denne ordningen har hatt opp gjennom historien. Kapittelet er
basert pa Eielsen (2008) og kapittelet om den norske sykelgnnsordningen.

Norge sin farste lov om sykeforsikring ble vedtatt av Stortinget i 1909 (Eielsen, 2008). Den
skulle hjelpe de fattigste i samfunnet med en sykeforsikring som erstattet litt av bortfallet av
lannsinntekt ved sykdom. Ordningen ble hovedsakelig finansiert gjennom
forsikringsprinsippet, det vil si at befolkningen selv finansierte sykeforsikringen ved a betale
en liten forsikringssum. De forsikrede arbeiderne sto for 60 prosent av kostnadene, mens

staten, kommunene og arbeidsgiver sto for de resterende (Rudi, u.a.).

Statsansatte fikk i 1918 rett pa full lannskompensasjon ved sykdom pa inntil 3 maneder, ikke
lenge etter ble lignende ordning innfart i kommunene. For den private sektor ble det derimot
ikke innfart like goder for arbeiderne, og de som ikke var dekket under sykeforsikringen fra
1909 benyttet seg stort sett av private sykeforsikringer. Disse forsikringene ble opprettet av
arbeidsgiverne pa eget initiativ. Det ble vanlig for kontorarbeidere a innga avtaler med
arbeidsgiver, som ga de rett pa full sykelgnn i etterkrigstiden. Blant andre arbeidere ble ikke
slike avtaler vanlig, selv om det ogsa var utvikling for dem. Det ble blant annet vanligere hos
en voksende minoritet med sykelgnn dekket av arbeidsmarkedsbaserte sykelgnnsordninger.
Ordningene gjaldt vanligvis for opptil 3 maneder per ar med 3 karensdager. Karensdager vil si
sykefraveersdager uten rett pa sykelgnn, 3 karensdager vil altsa si at arbeideren kun hadde rett
pa sykelgnn fra dag 4 av sykefraveret. Kompensasjonsgraden 1a pa mellom 60 og 100 prosent

av lgnnen.

Kombinasjonen mellom offentlige og private ordninger ble en sentral politisk utfordring
utover 50-tallet. Det ble store klasseskiller, og Landsorganisasjonen (LO) fremmet forslag for
a revidere den daverende sykelgnnsordningen. Dette resulterte i at LO og NAF (Norsk
Arbeidsgiverforening, i dag NHO) kom frem til en ny sykelgnnsordning i 1956. Avtalen
innebar hevet kompensasjonsgrad for store deler av arbeiderne. Ordningen hadde fem

forskjellige inntektsnivaer som ga forskjellige stette ved sykefraveer. For de arbeidstakerne



med en arlig inntekt mellom 1000 og 2000 kr innebar dette tre kroner i daglig stette ved
sykdom (Alexander, 1958). Dette var det laveste inntektsnivaet ordningen dekket. Tre kroner
ville tilsvart 44,53 NOK i 2019 justert for inflasjon (NORGES BANK, 2014).
Gjennomsnittslennen i Norge var 11 640 kroner i 1956 noe som plasserte i underkant av 60
prosent av befolkningen i gverste inntektskategori for stgtteordningen (Statistisk Sentralbyra,
u.a. a). Pverste niva var for de som tjente over 8000 kroner og ga sykepenger pa 10 kroner
per dag. Sykepengene dekket altsa godt under 50 prosent av Ignnsinntekt ved fullt arbeid for

den starste andelen av de ansatte.

LO og NAF ble i 1966 enige om at forskjellen i kompensasjonsgraden blant arbeidstakere
ikke kunne rettferdiggjeres. Resultatet ble ny kompensasjonsgrad pa 90 prosent av
nettoinntekten. Ordningen ble gjeldende fra 1. april 1969 og farte seg inn i en rekke nye
velferdsordninger som kom med folketrygden pa slutten av 60-tallet. Folketrygden innfarte et
sosialt forsikringssystem som omfattet bosatt i Norge. Lovdata beskriver omfanget av avtalen
pa falgende mate: Folketrygdens formal er a gi skonomisk trygghet ved 4 sikre inntekt og
kompensere for serlige utgifter ved arbeidslgshet, svangerskap og fadsel, aleneomsorg for
barn, sykdom og skade, ufgrhet, alderdom og dgdsfall (Lovdata, 2017. a).

Folketrygdloven dekker ogsa utgifter som gar pa arbeidsrettede tiltak. Dette kan vere utgifter

knyttet til rehabilitering, men ogsa medisinsk behandling.

Det var mange reformer rundt denne tiden og antall karensdager ble redusert fra 14 til en dag
mellom 1966 og 1974. Selv etter disse reformene sto 20 prosent av arbeidstakerne uten
sykelgnn ved sykefraveer. En offentlig komite foreslo dermed 90 prosent lgnnskompensasjon
for alle ved sykefraveer. Dette ble senere endret til 100 prosent fgr ordningen ble innfert i
1978. Samtidig ble karensdagen opphevet, slik at det ble full utbetaling av sykelgnn fra farste
fraveersdag, slik ordningen er i dag. Den nye sykelgnnsordningen var den farste i Norge til &
gjelde alle lannsmottakere uavhengig av lgnn, stilling, bedriftstilhgrighet og
organisasjonsmedlemskap. Det ble innfart seks egenmeldingsdager, som vil si dager man kan
ga syk uten a behgve legeerklearing. | 1984 ble egenmeldingsdagene redusert til fire dager. De
gkonomiske betingelsene var like for alle de forskjellige gruppene, hvor full
lennskompensasjon ble betalt av arbeidsgiver de farste 14 kalenderdagene.
Arbeidsgiverperioden gkte senere fra 14 til 16 kalenderdager i 1998 (NAV, 2020. a).



Sykelgnnsordningen farte til hgyere kostnader til sykefraveer for arbeidsgiver og staten.
Kostnadsveksten ble forsgkt bremset ved a oppmuntre til gradert sykemelding. Det vil si en
kombinasjon av sykefraveer og arbeid, hvor arbeidstakeren jobber en redusert prosentsats.
Senere ar har det veert starst fokus pa inkluderende arbeidsliv avtalen (1A-avtalen). Dette er
det siste omfattende tiltaket som regjeringen har gjort knyttet til sykefraveer. Avtalen ble

innfart i 2001, og endret blant annet antall egenmeldingsdager fra tre til atte i 1A-bedriftene.

2.2 Inkluderende Arbeidsliv

De siste arene har sykelgnnsordningen i Norge veert relativt uforandret. Da IA-avtalen ble
undertegnet i 2001 var malet a legge til rette for at s mange som mulig kan arbeide sa mye
som mulig, sa lenge som mulig (Regjeringen, 2018). Organiseringen blir gjort i et samarbeid
mellom regjeringen, arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjoner. NAV far tildelt ressurser til
a folge opp bedriftene. I tillegg til endringen fra tre til atte egenmeldingsdager, ble maksimalt
antall egenmeldingsdager gkt fra 12 til 24. Noen av argumentene for denne endringen var a
begrense bruken av leger og ansvarlig gjare den syke ved at de matte skrive sykemeldingen
selv. Tanken var & gke dialogen mellom arbeidsgiver og ansatt, og dermed redusere fravearet

basert pa gkt tillit.

Avtalen fra 2001 har blitt fornyet en rekke ganger, der hver avtaleperiode har vart i 4 eller 5

ar. Den ble sist fornyet i 2019, og er gjeldende til og med 2022. Avtalen har to nasjonale mal.

- Sykefravaersprosenten skal reduseres med 10 prosent sammenlignet med
arsgjennomsnittet for 2018.

- Frafallet fra arbeidslivet skal reduseres.

Enkelte bransjer og sektorer har allerede et lavt sykefraveer, for disse vil det kun veare et mal &
opprettholde det lave nivaet. For andre bransjer og sektorer, med hgy andel sykefraveer, vil
malet vaere a redusere fraveeret med mer enn 10 prosent (Regjeringen, 2018). Dette inneberer
et fokus mot disse bransjene med egne planer og mal om hvordan de kan bidra til at de

nasjonale malene blir oppnadd.

En av endringene, som ble gjort i IA-avtalen fra 2019, var at avtalen na omfatter hele det

norske arbeidslivet. Alle virksomheter kan na fa bistand fra NAV sitt arbeidslivssenter til &



redusere sykefraveer og frafall i virksomheten (NAV, 2020. b). Den utvidede ordningen med
atte egenmeldingsdager ma vere regulert gjennom en avtale, som for eksempel 1A-avtalen.
Virksomheter har muligheten til a fritt innga slike avtaler innenfor arbeidsgiverperioden pa 16
dager. Arbeidstakere kan altsa innga avtaler som gir dem rett pa opptil 16 egenmeldingsdager.
Dersom virksomheten ikke har en egen avtale gjelder folketrygdens minstekrav pa tre
egenmeldingsdager (NAV, 2020. c).

2.3 Sykefraveer

Sysselsatte er noen ganger forhindret fra a utfere arbeidet sitt. Skyldes dette sykdom eller
skade, klassifiseres fravaeret som sykefraveer. Det finnes forskjellige grader av sykefraveer.
Fra de som er 100 prosent borte fra jobben, til de som er delvis borte. A vare delvis
sykemeldt blir omtalt som gradert sykemelding.

2.3.1 Gradert sykemelding

Ved gradert sykefraveer mottar den sykmeldte bade lgnn fra arbeidsgiver og sykelgnn fra
NAYV, til sammen skal dette tilsvare full lann. Graden av sykemelding kan variere ned til 20
prosent. Det vil si at arbeidstakeren utfgrer 80 prosent av det arbeidet som er forventet.
Gradert sykmelding kan oppnas ved a jobbe mindre eller ha en lavere produktivitet (NAV,
2019. b).

Bruken av gradert sykefraveer fordoblet seg fra 2002 til 2016 og halvparten av alle pabegynte
sykefravaerstilfeller var graderte i 2016 (NAV, 2018). Dette ma ses i sammenheng med 1A-
avtalen og gkt fokus pa a redusere fraveeret gjennom gradert sykemelding. Tett oppfelging fra
arbeidsgiver er sentralt for at gradert sykemelding skal fungere i praksis. Arbeidsgiver ber
sammen med den syke lage en plan, og i fellesskap komme frem til den graderingen og
belastningen som passer best. Dette bgr skje sammen med legen eller annet helsepersonell
som har sykmeldte arbeidstakeren. Noen eksempler pa tiltak for tilrettelegging kan veere

(Hasle-Finstad, u.a.):

- Endre arbeidsfordeling: Rullere arbeidsoppgaver i selskapet for & unnga skadelig

belastning. Dette forutsetter at noen andre kan overta arbeidsoppgavene uten risiko for



overbelastning. Et slikt virkemiddel vil veere effektivt ved midlertidige skader eller
funksjonsnedsettelser som forhindrer arbeideren a utfere enkelte arbeidsoppgaver.

- Tilby nye eller midlertidige arbeidsoppgaver: Dette tiltaket passer for arbeidstaker
med nedsatt funksjonsevne i virksomheter som har mulighet til & legge til rette for
andre arbeidsoppgaver. Formalet med et slikt tiltak er i ferste omgang a ha
arbeidstakeren i aktivitet og tilstedevaerelse pa arbeidsplassen. Dette bidrar til en
raskere tilbakefgring i normale arbeidsoppgaver. Ved en slik ordning anbefales det
hyppige oppfalging og evaluering av arbeidsuferhet, gjerne ukentlig.

- Endre tempo: A utfare 50 prosent av arbeidsoppgavene p& 100 prosent arbeidstid kan
veere en form for gradert sykemelding. Ved denne formen for gradert sykemelding er
det viktig med tydelig kommunikasjon. Medarbeidere og @vrige ansatte bar
informeres for & forhindre misngye blant dem og stress for den sykemeldte.
Stillingsinstruksen er et fint utgangspunkt for a beregne forventet arbeidsmengde og
produksjon. Tydelig kommunikasjon er sveert viktig her.

- Tilpasset arbeidstid: Blant graderte sykemeldinger er dette den mest praktiserte. For
arbeidere som trenger behandling, rehabilitering eller restitusjon, kan en ordning der
personen jobber 50 prosent av vanlig arbeidstid vere en god Igsning. Slik tilpasning

ma vurderes fra arbeidsgiver om er mulig a gjennomfare i jobben.

Alle tiltakene er organisatoriske og bar farst gjennomfares etter samtaler mellom den
sykmeldte og arbeidsgiver. Helsepersonell er ogsa ofte nyttig for a utarbeide den beste planen
for arbeideren. I en del situasjoner er den optimale lgsningen & kombinere forskjellige tiltak.
For eksempel ved a tilpasse arbeidstiden samtidig som arbeidstakeren utfgrer midlertidige
arbeidsoppgaver. Hva slags yrke og sykdom det er snakk om, avgjer hvilken lgsning som
passer hver enkelt best. I tilfeller hvor det virker lite sannsynlig at personen returnerer til

navaerende stilling kan opplering eller omskolering veere aktuelle Igsninger.

2.4 Velferdsordningene i ulike land

For at mennesker som ikke har arbeidsinntekt skal klare seg, er det vanlig i velutviklede land
a fa en gkonomisk stette fra staten. Stenaden som blir tildelt fra staten vil variere mellom de
ulike landene, og det finnes forskjellige typer velferdsmodeller. Den norske velferdsstaten har
for eksempel mange likhetstrekk med Sverige og Danmark. Denne modellen kalles ofte den

skandinaviske eller sosialdemokratiske velferdsmodellen (Christensen & Berg, 2019).



Fellestrekket mellom disse landene er at den tilbyr ytelser til hele befolkningen uavhengig av
inntektsnivaet. Motstykket til den sosialdemokratiske modellen finnes blant annet i USA, som
tiloyr offentlige ytelser ut ifra hvor mye de har betalt inn i skatt. Skattebaserte ytelser er
beskjedne og rettet mot den delen av befolkningen som har lavest inntekt (inntektsgrense).

2.5 Kriterier for a fa trygd

Den sosialdemokratiske modellen sikrer inntekt for befolkningen i forskjellige situasjoner, det
er allikevel ikke slik at en borger kan velge & motta penger fra en stgtteordning uten videre.
Ordningene statter gkonomisk mange forskjellige grupper i samfunnet blant annet foreldre,
fattige, funksjonshemmede og ufare. Denne studien vil fokusere pa ordningene som omfatter

kontantstgtte ved fraveer grunnet sykdom eller skade.

For alle de skandinaviske landene er den enkelte avhengig av a vare statsborger eller ha
jobbet i en periode i landet for a bli kvalifisert for de forskjellige velferdsytelsene. Tilflyttere
vil i de fleste land ha rett pa trygdeytelser ut ifra hvor lang tid man har betalt trygdeavgifter i
det aktuelle landet. | EU/E@S land og Sveits telles ogsa trygdeavgifter som er betalt i andre
av disse landene i lgpet av den aktuelle perioden man ma ha jobbet. | tilfeller der mottakeren
av trygdeytelser har opparbeidet seg retten gjennom avgifter i flere land, vil ogsa

utbetalingene bli delt mellom landene (Europeiske Union, 2020).
Den norske velferdsmodellen ved sykdom og skade, bestar i grove trekk av: Sykepenger,

Arbeidsavklaringspenger (AAP) og Ufaretrygd. Sverige og Danmark har lignende ordninger

ved sykdom, men under litt andre navn. Modellen blir illustrert nedenfor.
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Sysselsatt

v

Sykepenger / Tilbake i arbeid
Sygedagpenge / under SAMME
Sjuklén

arbeidsgiver

Arbeidsavklaringspenge / Tilbake i arbeid
Jobafklarigsforleb / under SAMME/NY
Rehabiliteringserattning . arbeidsgiver

Uferetrygd / *  Delvis tilbake i
Fortidspension / ....ps arbeid eIIa:r gér av
Sjukerséttning med pensjon

Figur 2.1: Den skandinaviske modellen ved sykdom og skade.
(Egen fremstilling, 2020)

Figuren viser hvilke ordninger som omfatter personer som ikke kan jobbe grunnet sykdom
eller skade. Nordmenn som mottar sykepenger, vil de enten vende tilbake til jobb eller bli
overfart til arbeidsavklaringspenger. Om helsetilstanden ikke blir bedre ender personen pa
ufgretrygd, som innebarer & motta stgtte fra staten fordi man ikke er i stand til & arbeide
(NAV, 2020. d). Dersom tilstanden til den som er ufgre blir bedre, vil det vaere mulig &
komme gradvis tilbake i jobb. Stgnaden fra staten vil da bli redusert med arbeidsinntekten.
Nar det er sagt ender de fleste som gar pa ufgretrygd, ut med alderspensjon. Ordningene i de

skandinaviske landene er basert pa samme modell, men noen sentrale forskjeller skiller dem.
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2.5.1 Norge

NAYV har det administrerende ansvaret rundt folketrygden. Godkjente medlemmer av
folketrygden, vil ha rettigheter pa velferdsordninger i Norge (Meland, Hatland & Pedersen,
2019). 1 2018 betalte NAV ut 513,9 milliarder kroner i diverse velferdsordninger. Den starste
utgiften var alderspensjon, mens ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger og sykepenger ogsa
utgjorde en stor del av folketrygden. Figuren under er hentet fra NAV sine nettsider og viser

hvordan utgiftene til de forskjellige ordningene ble fordelt i 2018.

487 milliarder kroner gar til:

Arbeidsmarkedstiltak: 8,6 mra, ] TOMERNtStotte: 1,7 med.

Dagpenger: 11,0 mrd. \

Barnetrygd: 14,9 mrd.
Foreldrepenger: 19,5 mrd.

Annet: 18,1 mrd. Statsbudsjettet
2018

Arbeids-
avklarings-
penger

221,1 mrd. Alderspensjon

Sykepenger

Uferetrygd
| tillegg utbetalte NAV 26,5 milliarder kroner pa @
vegne av Statens pensjonskasse. Totalt utbetalte ’ I/
dermed NAV 513,9 milliarder kroner | 2018.
Figur 2.2. Slik fordelte NAV sine utbetalinger av ytelser seg i 2018
(NAV, 2019. d).

2.5.1.1 Sykepenger

Sammenhengende arbeidsinntekt vil gi mulighet for & opparbeide seg goder av ulike sorter.
En av disse godene er sykepenger og denne varierer pa bakgrunn av hvilke velferdsordninger
et land har. Sykepenger erstatter arbeidsinntekt nar du ikke kan jobbe pa grunn av sykdom
eller skade (NAV, 2020. e).

I Norge har den enkelte mulighet til 3 anvende en egenmelding de farste dagene av et

sykefravaer (NAV, 2020. i). For & kunne benytte seg av en egenmelding ma personen ha

arbeidet fast hos arbeidsgiver i minst to maneder. Egenmelding gjelder tre kalenderdager,
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opptil fire ganger i aret. Om arbeidsgiver falger 1A-avtalen, vil egenmeldingen til
arbeidstakeren gjelde for 8 kalenderdager opptil tre ganger i lgpet av et ar, med mindre det er
inngatt en seravtale. Om arbeidstaker er syk utover dette, kan arbeidsgiver kreve
legeerklaering.

Nar arbeidstaker leverer en egenmelding eller legeerklaering vil personen ha rett til pa
sykepenger fra arbeidsgiver om personen har vart ansatt i en maned i henhold til
Folketrygdloven §8-7 (Lovdata, 2017. b). | Norge er det arbeidsgiveren som betaler de 16
farste arbeidsdagene en arbeidstaker er syk, deretter betaler NAV sykelgnn opptil et ar. Den
sykemeldte har rett pa sykepenger fra farste fraveersdag, sykepengene har en dekningsgrad pa
100 prosent av vanlig lgnn. Retten til & fa utbetalt full lenn som sykepenger gjelder kun
sykepengegrunnlag opp til seks ganger folketrygdens grunnbelagp (6G). 1 2020 ligger
grunnbelgpet pa 99 858 kr, som vil si at 6G tilsvarer 599 148 kr.

2.5.1.2 Arbeidsavklaringspenger

Denne ordningen ble innfert i 2010 og erstattet de tre eksisterende ytelsene; attfaringspenger,
rehabiliteringspenger og tidsbegrenset ufgrestenad (Grgdem & Strand, 2013). Endringen
skulle gjare regelverket lettere, og samtidig unnga at brukerne matte levere inn sgknader til
nye programmer hele tiden. For a motta AAP ma personens arbeidsevne vare redusert med
minst 50 prosent, og det ma veere en mulighet for at arbeidsevnen vil bedre seg gjennom
perioden. Sykdom, skade eller lyte ma veere noe av arsaken til den reduserte arbeidsevnen
(NAV, 2020. f).

Formalet med AAP er at man skal finne nytt arbeid eller beholde navarende jobb under
perioden der arbeideren ikke har rett pa sykepenger. For at dette skal oppnas forventes det at
mottakeren av AAP bidra aktivt i prosessen med & komme tilbake i arbeid. De ma vere med a
utarbeide en plan for hvilke tiltak de skal gjgre for & oppna dette. Det kan vere a delta pa
magter, levere ngdvendig informasjon og utfere de aktivitetene som er planlagt pa metene.
Disse aktivitetene kan vaere medisinsk behandling, arbeidsrettede tiltak eller oppfelging av
NAV etter at tiltakene er utfart.

Starrelsen pd AAP kan maksimalt veaere 66 prosent av enten arbeidsinntekten det siste aret

eller gjennomsnittslgnnen for de siste tre arene. Mottaker vil fa utbetalt den av de to
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beregningene som gir hgyest grunnlag, men maksimalt 66 prosent av 6G. Stenadsperioden
varer som hovedregel ikke lenger enn tre ar, men kan variere ut ifra hvor lang tid den enkelte
person trenger for & vende tilbake i jobb. Etter de tre arene har gatt, kan man i enkelte tilfeller
fa forlenget perioden med opptil to ekstra ar. Vanligvis faller stenaden bort dersom
arbeidstakeren jobber mer enn 60 prosent under en meldekortperiode, som bestar av 14 dager.
Om det er tegn pa at den enkelte er near ved a returnere til en 100 prosent stilling, vil det vere
mulig & jobbe 80 prosent i en periode far stanaden faller bort.

2.5.1.3 Ufgretrygd

Ved a ikke vere i stand til & komme fullt tilbake i jobb etter & ha gatt pa
arbeidsavklaringspenger, vil de fleste bli overfort til uferetrygd. | Norge er uferetrygd en
stenad som blir gitt personer med nedsatt arbeidsevne pa bakgrunn av sykdom eller skade.
Ufaretrygden skal gi en kompensasjon for inntektstapet sykdommen eller skaden har
forarsaket. Arbeidsevnen til den enkelte er det som avgjer hvor stor stgtte som blir tildelt fra
staten. Det er mulig a fa en stgtte pa 100 prosent eller en gradert ufgretrygd. En gradert
ufgretrygd vil komme av at personen har mulighet til & jobbe litt. Dersom den ufgretrygdede
sin arbeidsevne er vurdert nedsatt til & kunne jobb i en 40 prosent stilling, vil det veere mulig &
fa en gradert ufaretrygd pa 60 prosent (NAV, 2020. a).

Det er forskjellige krav som ma oppfylles for & ha rett pa ufaretrygd. Et av kravene gar ut pa
at man ma vaere mellom 18 til 67 ar. | likhet med arbeidsavklaringspenger, er det ogsa en
betingelse om at man har vert en del av folketrygden i tre ar. Inntektsevnen ma dessuten vare
redusert med minst 50 prosent (Nordisk samarbeid, u.a.). Om disse kravene er oppfylt er det
mulig & fa en ufaretrygd opptil 66 prosent av 6G. Hver enkelt sin sats blir beregnet av
gjennomsnittsinntekten de tre beste av de siste fem arene far sykdommen, justert for inflasjon
(NAV, 2020. g). Uferetrygdede er sikret en minsteytelse dersom inntekten deres ikke
overstiger dette. Denne ligger pa mellom 2,28 og 2,48 ganger grunnbelgpet ut ifra
sivilstatusen. Dersom du har tjent mindre enn minsteytelsen i perioden fgr sykdommen, er du

uansett sikret en trygd pa 227 676 kr i aret.
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2.5.2 Danmark
2.5.2.1 Sygedagpenge

De farste 30 kalenderdagene ved sykefraver er arbeidsgiver pliktig til & utbetale
sykedagpenger dersom den ansatte ikke mottar full lenn. Etter perioden hvor arbeidsgiver
utbetaler sykelgnn er det den enkelte kommunen som overtar ansvaret. Det er ikke krav om
legeerklaering ved sykefravaer, men dersom arbeidsgiver etterspgr en mulighedserklering,
som er en oversikt over hva slags arbeid den sykmeldte kan utfare, er personen pliktig til &
oppseke lege for en faglig vurdering (Borger, u.a. a). Legeerklaring er ogsa ngdvendig om
kommunen ber om det ved oppfalgingssamtalen, som skal skje innen atte uker av
sykdomsperioden.

Danmark har utviklet en annen mate a beregne sykelgnn pa enn Norge. Den sykemeldte
mottar 100 prosent av lgnnen, men maksimalt 119,05 danske kroner (DKK) timen. Totalt kan
ikke sykelgnnen overstige 4 405 DKK i uka, som tilsvarer 6 537 norske kroner (NOK) etter
kursen 11.mai 2020 (NORGES BANK, u.d.). En danske som tjener 100 DKK i timen kan
maksimalt fa utbetalt 100 DKK timen i sykelgnn. Mens en som tjener 150 DKK kun far
maksbelgpet pa 119,05 DKK i timen.

Sykemeldingsperioden i Danmark varer i utgangspunktet maksimalt 22 uker innen en ni
maneders periode. Innen de 22 ukene er gatt foretar kommunen en revurdering av den
sykmeldtes situasjon. Forlengelse av sykefraveeret kan skje hvis enkelte forutsetninger er
oppfylt. Disse forutsetningene kan handle om behandling av sykdommen eller skaden,
forventninger om a veere tilbake i arbeid, livstruende sykdom eller andre tilfeller. De som ikke
far forlenget perioden, men fortsatt er arbeidsufer ender pa jobafklaringsforlgh (Borger, u.a.
a). Det er en lignende ordning som den norske arbeidsavklaringspenger, men med noen

forskjeller.

2.5.2.2 Jobafklaringsforlab

Etter at perioden med sykepenger er over, og den ansatte fortsatt ikke kan vende tilbake til
arbeid, er det vanlig a bli overfert til jobafklaringsforlgh. Hensikten med denne ordningen er &
fa den sykemeldte fortest mulig tilbake i arbeid. En periode med jobafklaringsforlgh varer
maksimalt i seks maneder av gangen, der oppfglging er viktig. Innen de seks manedene skal
den sykmeldte gjennomfgre minst fire samtaler med jobcenteret, som er myndighetenes

organisasjon for a hjelpe dansker ut i arbeid (Jobnet, u.a.). Tilsvarende oppgave NAV i Norge
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utfarer. Etter perioden vurderes personen sin tilstanden, om det er behov for nye seks maneder
med jobafklaringsforlgb. Maksimalt er det mulig & motta jobafklaringsforlgb i opptil to ar,
men ved spesielle anledninger, hvor en lengre periode er hensiktsmessig, kan dette innvilges
(Star, u.a.).

Stetten danskene mottar i et jobafklaringsforlgb blir kalt ressourceforlgbsydelse. I motsetning
til Norge, hvor arbeidsinntekt danner grunnlaget for beregningen av statte, beregnes
ressourceforlgbsydelsen ut ifra faste satser etter familiesituasjonen. Forsgrgere med barn
under 18 ar mottar for eksempel 15 355 DKK per maned, som vil si 22 785 NOK (NORGES
BANK, u.d.). Ikke forsgrgere mottar 11 554 DKK per maned, som vil si 17 145 NOK (BM,
2019). Etter & ha veert gjennom jobafklaringsforlgb og din kommune fortsatt vurderer at du pa
grunn varig nedsatt arbeidsevne, ikke er i stand til a forsgrge deg gjennom arbeid har du rett
pa fartidspension.

2.5.2.3 Fartidspension

Ordningen som i Norge blir kalt ufgretrygd, blir i Danmark kalt fgrtidspension. Det er noen
forskjeller som skiller landene, hvor Danmark har litt strengere krav. For a kvalifisere seg for
en slik ordning ma man ha fylt 40 ar. Dersom den som er ufgre er under 40 ar, vil det kun
veaere mulig a fa innvilget ufaretrygd under spesielle tilfeller (Borger, u.a. b). Et annet krav
ligger i at arbeidsevnen ma veere sa redusert at man ikke kan jobbe i en vanlig eller
deltidsjobb. Arbeidsevnen ma veere varig nedsatt, dersom den er redusert i en periode eller at
det er mulig a forbedre arbeidsevnen gjennom ulike aktiviteter, vil ikke personen vere

berettiget for fartidspension.

Stgnaden som den enkelte kan fa, avhenger av deres sivilstatus. Mennesker som er enslige vil
fa en manedlig inntekt pd 19 092 DKK, mens de som har en samboer vil fa en sats pa 16 229
DKK (Borger, u.a. c). Dette tilsvarer 28 331 NOK og 24 082 NOK (NORGES BANK, u.a.).

2.5.3 Sverige
2.5.3.1 Sjuklon

| Sverige har arbeidstaker rett pa sykelgnn fra farste sykedag dersom de er fast ansatt. Andre
regler gjelder for ansettelsesforhold pa under en maneds varighet (Riksdagen, 2020).

Arbeidstakeren ma bruke egenmelding de ferste syv dagene av sykefravaret. Etter det er de
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nadt til & levere legeerklering til arbeidsgiver (Forsakringskassen, u.a. a). Det har vert flere
endringer av sykelgnnsordningen opp igjennom tiden i Sverige, i 1993 innfgrte svenskene
karensdag (ECON, 2002). Denne ordningen ble endret fra og med 2019, her ble karensdagen
omgjort til et karensfradrag (Regeringskansliet, 2018). Dette fradraget tilsvarer 20 prosent av
arbeidsinntekten, og gjelder for de forste 14 dagene av sykefravaeret. Det er arbeidsgiver som
betaler disse 14 farste dagene av sykelgnnen, som tilsvarer en dekningsgrad pa 80 prosent av

vanlig lgnn.

Arbeidsgiver i Sverige ma ogsa melde inn sykefraveeret til Forsakringskassan. Det er
Forsakringskassan som overtar ansvaret for utbetalingen av sykeerstattning etter de farste 14
kalenderdagene, denne ordningen kalles sjukpenning (Forsakringskassen, u.a. b).
Forsakringskassan utbetaler ogsa 80 prosent av Ignnen, men gir maksimalt 804 Svenske
kroner (SEK) per kalenderdag, som vil si 841 NOK etter kursen 11 mai 2020 (NORGES
BANK, u.a., Forsakringskassen, u.a. b). Dette tilsvarer en inntekt pa 24 120 SEK pr maned
eller 25 217 NOK. Denne ordningen kan graderes til 100, 75, 50 og 25 prosent ut i fra hvor

nedsatt arbeidsevnen blir vurdert.

En ansatt kan motta sjukpenning i opptil et ar, men det er forskjellige retningslinjer i lgpet av
den perioden (Union Opinion, 2019). De farste 90 kalenderdagene har den sykemeldte vanlig
rett pa sykepenger om personen ikke kan utfgre sitt vanlige arbeid. Fra dag 91 til 180 ser
Forsdkringskassan om det er noe annet arbeid den sykmeldte kan utfgre hos arbeidsgiveren.
Hvis ikke, har personen fortsatt rett pa sykepenger. Etter dag 180 far den sykemeldte kun
sykepenger dersom personen ikke kan utfgre noe arbeid pa arbeidsmarkedet i det hele tatt.
Arbeidstakeren kan likevel fa sykepenger dersom det er usaklig a sammenligne med hele
arbeidsmarkedet eller det er sannsynlig at den sykemeldt vil komme tilbake i jobb i lgpet av

noen maneder.

2.5.3.2 Rehabiliteringserséattning

Dersom perioden med sjuklon i Sverige gar ut, har den sykmeldte rett pa
rehabiliteringsersattning om personen behgver rehabilitering for & komme tilbake i jobb.
Denne ordningen jobber malrettet mot rehabiliteringen av de ufere, og det vil her bli laget en
plan pa hvordan dette skal oppnas. Denne rehabiliteringsplanen blir undertegnet mellom

trygdekontoret og den ufgre. Godtgjarelsen som blir utdelt bestar av rehabiliteringspenger og
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et seerskilt tilskudd som dekker tilleggsutgifter knyttet til behandlingen. Det er bare mulig a fa

denne stgnaden utlevert i ett ar (Forsakringskassen, u.a. c).

Meningen med rehabiliteringspengene er & gi en kompensasjon for inntektstapet ved a vare
ufgre. Kompensasjonen som er mulig a fa i Sverige, vil ha samme sats som sykelgnnen den
ufgre har hatt tidligere. Det vil si 80 prosent av lgnnen opptil 804 SEK dagen. Av denne
satsen vil det igjen vaere mulig a fa en gradert sats pa 100, 75, 50 eller 25 prosent. Det
serskilte tilskuddet, er visse kostnader som er forbundet med selve rehabiliteringen. Dette kan

innebeerer reisekostnader, som vil bli dekket av staten (Férsakringskassen, u.a. e).

2.5.3.3 Sjukerséttning

Ufgretrygden i Sverige er en kompensasjon for sykdom, skade eller handikap. | Sverige er det
et krav om & ha fylt 19 ar for a kvalifisere seg for denne godtgjarelsen (Forsakringskassen,
u.a. d). For a motta sjukersattning skal du ha en sykdom eller funksjonsnedsetting som gjar at
du ikke har mulighet til & arbeide na eller i framtiden. Starrelsen pa stanaden som blir utdelt
fra staten avhenger av om den enkelte har jobbet tidligere eller ikke. De som har arbeidet
tidligere vil ha en sats pa 64,7 prosent av den sysselsattes gjennomsnittlige inntekt i lgpet av
de siste arene. Det hgyeste belgpet som er mulig & oppna per maned er 19 127 svenske kroner.
For de som har hatt lav Ignn eller star uten tidligere jobberfaring, finnes det en annen statte.
Den gker frem til en alder av 30 ars. Etter dette, er det en fast sats pa 9 972 svenske kroner per

méaned.

2.5.4 Oppsummering av ordningene

De skandinaviske landene har litt forskjellige kjennetegn ved velferdsordningene. Derfor er
det viktig & huske pa at nar de skandinaviske velferdsordningene blir diskutert, er ikke dette
en type ordning, men noen prinsipper disse landene fglger. Hvert enkelt land har sin egen
ordning knyttet til sykefravaer. Norge, Sverige og Danmark har til tross for sine likheter, sma
variasjoner som gjar de forskjellige pa mange omrader. En totaloversikt over de forskijellige

ordningene er derfor nyttig for & klare a synliggjare forskijellene.
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Tabell 2.1: Sammendrag av Norge, Sverige og Danmark sine sykefraveersordninger.

for 1A-bedrifter)

Norge Sverige Danmark
Befolkning 5 368 000! 10 328 000? 5 827 000°
Sysselsatte 15-64 ar* | 75,4 % 77,1% 75,4%
Sykefraveer® 3,38 % 2,35% 1,60%
Maksimal sykelgnn 49 929 NOK 25217 NOK 28 015 NOK
per mnd.
Arbeidsavklaringspen | 32 953 NOK 25217 NOK 22 785 NOK
ger maksimalt per
mnd.
Maksimal ufgretrygd | 32 953 NOK 19 127 NOK 28 331 NOK
per mnd.
Arbeidsgiverdager av | 16 Arbeidsdager 14 Kalenderdager 30 Kalenderdager
sykelgnn
Egenmeldingsdager | 3 arbeidsdager (8 7 kalenderdager Opp til arbeidsgiver

Sykemeldingsperiode

52 uker

52 uker

22 uker

Belgpene er omregnet til NOK etter Norges-bank sin kurs 11. mai (NORGES BANK, u.4.).
Den nyeste statistikken fra AKU pa sykefravaer som vi hadde tilgjengelig er fra 2016. Noen

av tallene som skiller seg ut er uthevet. De viser at Norge har et betydelig hayere sykefraveer

og maksimal sykelgnn per maned, Sverige har en lavere maksimal ufgretrygd per maned og

Danmark sin sykemeldingsperiode er varer under halve tiden av Sverige og Norge sin.

1 (Statistisk Sentralbyrd, 2020. a)

2 (SCB, 2020. a)

3 (DANMARKS STATISTIK, u.d. a)

4(OECD, u.d. a)
5 (Blyverket, 2018)




3 Teori og litteratur

3.1 Velferdsstaten

Gosta Esping-Andersen er en dansk sosiolog som har hatt hovedfokus pa

velferdsstatens utvikling. Han publiserte i 1990 en bok som het The three Worlds of
Welfare Capitalism, som omhandlet de ulike velferdsmodellene. Ved a vektlegge

kvaliteten pa sosiale rettigheter, sosiale stratifisering og forholdet mellom marked,

familie og stat forskjellig, vil ordningene mellom land ogsa variere. Esping-Andersen skiller
mellom tre forskjellige velferdsmodellene, den liberale, konservative eller kontinentale og
sosialdemokratiske (Esping-Andersen, 1990).

Esping-Andersen forklarer den liberale velferdsmodellen ved at den kun gir sosiale ytelser til
de som star darligst i samfunnet. Blant land hvor denne ordningen blir brukt er USA, Canada
og Australia. Det som kjennetegner denne modellen, er at arbeidsgivere har mye makt og
arbeiderrettighetene ofte blir nedprioritert. Den konservative velferdsmodellen er

basert pa forsikringsmodellen. Ved a betale en hgyere forsikringssum til staten, vil dette gke
den potensielle statte som kan bli tildelt den enkelte. Tyskland er et av landene der
velferdsordningen regnes som konservativ. Prinsippet ved denne modellen er at diverse

velferdsgoder blir tjent opp gjennom yrkesdeltakelse.

Til slutt er det den sosialdemokratiske velferdsmodellen. Her vil velferden veere en universell
ytelse som vil omfavne hele befolkningen i landet. Denne modellen kalles ofte den
skandinaviske velferdsmodellen, fordi den er utbredt nettopp i Skandinavia (Christensen &
Berg, 2019). | motsetning til de to andre ordningene, som kun forsgrger minimalt med behov,
har den sosialdemokratiske modellen fokus pa a gi alle tilfredsstillende god nok standard med
ordningen. Et omfordelende skattesystem har til hensikt & utjevne forskjellene mellom fattig
og rik, noe som i stgrre grad favoriserer arbeiderklassen enn de andre ordningene. Med
genergse statteordninger basert pa finansiering gjennom skatt, krever denne modellen hgy

yrkesdeltakelse.

Esping-Andersen papeker at de Skandinaviske velferdsstatene falger de sosialdemokratiske
prinsippene, men har fortsatt forskjellige trekk ved seg som gjer at de skiller seg fra hverandre
(Esping-Andersen, 1990). Disse landene har historisk hatt en stor pavirkning pa hverandre,

men over tid har de utviklet egne varianter av velferdsordningene.
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3.2 Mikrogkonomi

Ved & undersgke den gkonomiske virksomhet i samfunnet, ser man pa det som omtales som
samfunnsgkonomi (Eckhoff-Andersen & Stoltz, 2019). Det er mulig & dele
samfunnsgkonomien inn i to deler; mikro- og makrogkonomi. Mikrogkonomi er spisset inn
mot enkeltkonsumenters og enkeltbedrifters gkonomiske avgjarelser. Videre kan
mikrogkonomi deles inn i tre deler; produsentteori, konsumentteori, markedsteori og
velferdsteori (Hansen, 2006). | forhold til den valgte problemstillingen, vil det veere

interessant a se nermere pa konsumentteorien.

3.2.1 Konsumentteorien

Konsumentteorien pragver a forklare atferden til en forbruker. Teorien bestar av to deler,
budsjettbetingelsen, som omhandler konsumentens valgmuligheter, og indifferenskurver, som
forteller om konsumentens preferanser. Ved a sla sammen disse to vil den optimale
godekombinasjonen til konsumenten bli funnet. Siden oppgaven tar utgangspunkt i
arbeidstaker og fraveer, vil dette kapittelet bruke godene inntekt og fritid, og arbeidstaker blir

brukt istedenfor konsument (Isaksen, 2015).

Budsjettbetingelsen handler om arbeidstakers valgmuligheter som vil si hvilken
godekombinasjon av arbeidstid og fritid han velger, gitt egen lgnn. Forutsatt at en

arbeidstaker har fast timelgnn kan budsjettlinja representeres som ved figur 3.1.

Inntekt

Budsjettlinjen

Fritid = 0O Arbeid =0

Figur 3.1: Budsjettlinjen.
(Egen fremstilling med inspirasjon fra Elliott, 1991)
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For & fa mer av det ene godet er arbeidstakeren avhengig av a ofre noe av det andre godet.
Mer fritid vil ga ut over arbeidsinntekten og resultere i lavere inntekt. Arbeidstaker sitt
mulighetsomrade ligger langs budsjettlinjen og representerer dermed arbeidstakeren sine

mulige sammensetninger av godene inntekt og fritid.

Indifferenskurven viser de kombinasjonene av arbeidstid og inntekt som gir arbeidstaker lik
nytte. Altsa hvor mye av det ene godet man er villig til & gi fra seg for & fa en ekstra enhet av

det andre. Flere indifferenskurver i et diagram kalles et indifferenskart.

Inntekt A A

R/
0”
U3
U2
U1
Fritid =0 Arbeid =0

Figur 3.2: Indifferenskart.
(Egen fremstilling med inspirasjon fra Elliott, 1991)

Figur 3.2 viser tre forskjellige indifferenskurver for samme person der U3 > U2 > U1. Ved &
benytte seg av et indifferenskart vil flere nyttenivaer bli kartlagt. Hayere indifferenskurve
tilsvarer et hgyere nytteniva. Det som er likt ved alle kurvene er at de blir brattere jo nermere
inntektsaksen de kommer. Dette forklares ved at jo hgyere inntekten er, desto mer verdsetter
man fritid i forhold til inntekten. Den samme effekten blir ogsa tydelig ved mye fritid der

kurven bli slakk og inntekt verdsettes hgyt i forhold til fritid.

En nyttemaksimerende arbeidstaker, vil si at arbeidstakeren gnsker & maksimere nytten med

sitt totale budsjettet. Figur 3.3 viser hvordan en rasjonell arbeidstaker vil tilpasse seg dette.
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Inntekt

Us

U-

Ui

Fritid =0 Arbeid = 0

Figur 3.3: Optimal tilpasning av arbeidstid.
(Egen fremstilling med inspirasjon fra Elliott, 1991)

Der indifferenskurven tangerer budsjettlinja er den optimale tilpasningen for arbeidstakeren. |
figur 3.3 blir dette vist der punktet 11 0og A; treffer budsjettlinja. En slik tilpasning gjer det
mulig & nd indifferenskurven U,. Ved a velge et annet punkt pa denne budsjettlinjen, vil
nyttenivaet bli lavere. Dette kan observeres ved & se pa kombinasjonen mellom lo 0g Ao, men
ogsa I, 0g Az. Arbeidstaker vil gnske & benytte seg av en hgyere indifferenskurve, men dette
er da ikke mulig gitt budsjettbetingelsen. Nyttemaksimum er gitt ved to betingelser
(Gramstad, 2013):

- Hele budsjettet skal brukes.

- Indifferenskurven har samme helning som budsjettlinja.

Betingelsene inneberer at konsumenten tilpasser seg til der indifferenskurven tangerer

budsjettlinja. Det er ved dette nivaet konsumenten oppnar hgyest mulig nytte.
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| land med utviklede velferdsordninger er det vanlig at staten eller arbeidsgiver gir en
inntektskompensasjon, for de som av en eller annen grunn ikke jobber. Figur 3.4 viser
hvordan dette kan pavirke arbeidsmotivasjonen til arbeidstakeren.

Inntekt
I R N S — I U [
Is | — U2

Fritid =0 Arbeid = 0

Figur 3.4: Inntektskompensasjon.

(Egen fremstilling med inspirasjon fra Elliott, 1991)

Om nytteverdien ved inntektskompensasjonen er lik som i arbeid, vil det veere likeverdig for
arbeidstakeren a arbeide eller motta inntektskompensasjon. @konomi og fritid er ikke noe
insentiv for & komme tilbake i jobb i et slikt tilfelle. Figuren viser en arbeidstaker som ved
optimal tilpasning har en inntekt pa 1, ved & jobbe Ai1. Dersom personen ikke arbeider vil en
kompensasjonsgrad pa Is gi samme nytteverdi for en person som arbeider A; timer. Ved en
slik situasjon vil ikke personen fa hgyere eller lavere nytte ved a jobbe. Dersom
kompensasjonen er hgyere enn Is vil personen ha hayere nytte utenfor arbeid. Figuren over

viser ogsa hvordan en 100 prosent kompensasjon ville truffet en indifferenskurve pa et hgyere
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niva. Dette er vist ved den blastripplede linjen fra I som treffer Us. Ved et slikt
kompensasjonsniva vil personen vere bedre utenfor arbeid. En person i arbeidsstyrken i
Norge har ikke mulighet til a fritt velge mellom det & jobbe eller motta inntektskompensasjon.
Hayt kompensasjonsniva kan fgre til at personer gjare handlinger som farer til mer fraveer. Pa
den andre siden kan for lavt kompensasjonsniva fare til at folk drar pa jobb nar de egentlig
bar holde seg hjemme, for eksempel ved sykdom.

For a anvende konsumentteorien er det viktig a vite at nyttepreferansene til befolkningen
varierer. Det er dermed ikke mulig a lage et indifferenskart som gjelder for alle. Hvert
indifferenskart viser kun nytteverdien for et individ, og dette vil variere fra individ til individ.

Inntekt Inntekt

=

Individ A (Lav marginal kostnad) Individ B (Hoy marginal kostnad)

U, U, U

Arbeid =0 Arbeid =0

Inntekt

Arbeid =0
Individ C

Figur 3.5: Indifferenskart for inntekt og fritid.
(Elliott, 1991)
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De tre figurene viser individuelle preferanser for tre forskjellige individer. Helningen pa de tre
indifferenskartene er forskjellige, altsa har individene forskjellig marginalverdien av endring i
godekombinasjonen. Det vil si at de er villige til & gi opp ulike verdier av det ene godet for &
fa en ekstra enhet av det andre. Individ A og B er ytterpunkter, der A verdsetter inntekt hayt,
mens B verdsetter fritid hgyt. C faller mellom de to andre individene som kan betegnes som
ytterpunkter pa skalaen. Det figurene viser er at forskjellige individer kan ha veldig ulike
preferanser pa inntekt og fritid, noe som er problematisk ved utformingen av nasjonale
stgtteordninger. Fordi ordningen ma tilpasses noen av arbeidstakerne og vil dermed ikke vere

den optimale lgsningen for andre.

Poverty trap eller fattigdomsfellen som det heter pa norsk, er viktig a veere klar over nar
forskjellige statteordninger blir utformet. Fattigdomsfellen kan illustreres pa fglgende mate:

Inntekt g
24w
P
L A
\ y
U2
T e 8 U,
AEH-’
P
> 7 % 1 >

Figur 3.6: Fattigdomsfella.
(Dale, 2005. s.19)
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Figuren viser ved I, et nivd myndighetene garanterer som minimumsinntekt. Problemet er at
opp til dette nivaet vil arbeidsinntekt kun erstatte stgtten fra staten. Det vil si at for hver krone
ekstra en person tjener, vil stgtten fra staten bli redusert med det samme belgpet. Dette er med
pa a redusere arbeidsvilligheten til en del av befolkningen, spesielt de med lav timelgnn, som

ma jobbe mange timer for 8 komme over minimumsinntekten. Budsjettlinjen i denne figuren
blir representert av formelen: % Her er personens timelgnn etter skatt W, mens P er

prisnivaet pa kjgpegoder. For de personene som befinner seg pa punkt B, vil disse fa full
kompensasjon fra staten uten & jobbe. Si at en av disse personene gnsker & fa seg en

deltidsjobb, der arbeidsdagen er pa to timer. Formelen vil i dette tilfellet se slik ut: o

Stagnaden som man fikk pa punkt B, vil bli redusert med den nye arbeidsinntekten etter skatt.
Dette farer til at den nye arbeideren gar fra punkt B til punkt C. Utfordringen her er at disse
punktene ligger pa samme inntektsniva, men ved punkt C er fritiden redusert med to timer
(Dale, 2005). Dette farer til at den nylige ansatte vil foretrekke a veere pa punkt B enn punkt
C.

Ved & se pa punkt D, er nyttenivaet her enda lavere enn i punkt C. Forskjellen ligger i at det er
en gkning i antall arbeidstimer, mens inntekten holder seg pa samme niva. | punkt E, vil
inntekten kompensere for antall arbeidstimer. Her vil den sysselsatte verken ha en
nyttegevinst eller et nyttetap, om de er pa samme indifferenskurve (Dale, 2005). Den optimale
tilpasningen i figur 3.6, er i punkt A. Budsjettlinjen krysser en hgyere indifferenskurve og vil

derfor fa en hgyere nytteverdi.

3.3 Makrogkonomi

Makrogkonomien studerer hele gkonomien som en helhet, og tar for seg de store
sammenhengene som pavirker utviklingen i gkonomien. Det er mange forskjellige meninger
pa diverse gkonomisk-politiske sparsmal. Til tross av denne uenigheten er det betydelig
enighet om sentrale makrogkonomiske teorier (Holden, 2016). Vi skal i dette kapittelet

undersgke en av disse, som handler om konjunktursvingninger og sykefraveer.

3.3.1 Sykefraveer og konjunktursvingninger

| Norge har det veert tydelig at sykefraveeret har en tendens til & gke i gode tider og synke i
darligere tider (Dale-Olsen & Markussen, 2010). Dette styres av konjunktursvingninger og

arbeidsledighet. Konjunktursvingninger er svingningene i bruttonasjonalprodukt (BNP) rundt
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nivaet pa potensiell BNP. Holden beskriver potensielt BNP som produksjonsnivaet pa et
potensielt langsiktig opprettholdbart niva (Holden, 2016). BNP til et land er den samlede
verdien av alt som blir produsert eller skapt i den registrerte pengegkonomien i landet i lgpet
av et ar (Holden, 2016).

Gode tider i et lands gkonomi vil si at det er hgy etterspgrsel og produksjon av varer og
tjenester, og det kalles hgykonjunktur. Under darlige tider er gkonomien i en lavkonjunktur.
Kjennetegn i en hgykonjunktur er nye investeringer og dermed flere arbeidsplasser som bidrar
til lavere arbeidsledighet, mens effekten er motsatt i lavkonjunktur der arbeidsledigheten vil
veere hgyere (Holden, 2016). Historisk har sykefraveeret i Norge gkt nar arbeidsledigheten
synker, og gatt ned nar arbeidsledigheten gker. Altsa har vi hatt en motsatt samvariasjon

mellom sykefraveer og arbeidsledighet, som er illustrert under.

Arbeidsledighet og sykefravaer

7,00% 4,50 %
6,50 %
6,00 % 4,00 %
5,50 %
5,00 % 3,50 %
4,50 %
4,00 % 3,00%
3,509
3,00 % 2,50%
2,50 %
2,00% 2,00%

1989 1991 1993 19585 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

== Arbeidsledighet (Venstre akse) = Sykefraver (Hoyre akse)

Figur 3.7: Sammenheng mellom arbeidsledighet og sykefraveer.
(Statistisk Sentralbyra, 2020. b, Statistisk Sentralbyra, 2020. c)

Skalaen for sykefravaeret er omgjort til dobbelt sa store intervaller som arbeidsledigheten for &
illustrere den motsatte samvariasjonen tydeligere. Linjene i figuren kan tyde pa at
sammenhengen for sykefraveeret har en forsinkelse pa ett til to ar i forhold til
arbeidsledigheten. 1 1993 nar den bla linja for arbeidsledigheten et toppunkt, far den begynner
a synke. Sykefraveeret, altsa den rede linja, nar et bunnpunkt aret etter i 1994, far det
begynner & stige igjen. Etter topp- og bunnpunktene gar arbeidsledigheten ned fra 6 til 3,2

prosent, mens sykefraveret gker fra 2,4 til 4 prosent i lgpet de seks arene fram til ar 2000.
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Det meste av tidligere forskningen som praver a forklare denne effekten har undersgkt to
hovedhypoteser, disiplineringseffekten og sammensetning av arbeidsstokken. Leigh (1985) er
den farste vi har funnet som har omtalt de to hypotesene. Begrunnelsen for
disiplineringseffekten er at ved hgy arbeidsledighet, reduseres etterspgrselen etter bedriftens
produkter og sannsynligheten for & miste jobben er stgrre. Ved nedbemanning er det naturlig
at bedrifter vil kvitte seg med de minst effektive ansatte, dermed vil sykefraveeret disiplineres,
fordi ansatte med hgyt sykefraveer har lavere produktivitet enn andre ansatte. Nedbemanning
reduserer ogsa muligheten for a finne seg nytt arbeid. Hypotesen om sammensetningen av
arbeidsstokken resonnerer med at ved lav arbeidsledighet har bedriftene mindre utvalg av
personer a ansette fra. Det vil si at de er ngdt til & ansette mer marginale arbeidstakere. Dette
er for eksempel arbeidstakere med helseproblemer og sterre sannsynlighet for sykefravaer
(Schgne et al., 2005).
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4 Metode

Kapittelet som blir presentert nedenfor vil omhandle den samfunnsvitenskapelige metode og
begrunne de metodiske valgene i analysen. Her vil det bli tatt utgangspunkt i boken Hvordan
gjennomfare undersgkelser?, som er skrevet av Jacobsen. Boken er gitt ut i flere utgaver og
bade utgivelsene i fra 2015 og 2000 vil bli anvendt. Valg av forskningsmetode bgr komme pa
bakgrunn av problemstillingen og formalet ved studie. Om dette er gjort pa en god mate, vil
det sikre kvalitet i undersgkelsen. Beslutningene som er tatt rundt metoden og ved
innsamlingen av data vil bli presentert for leseren. Dette vil gi leseren muligheten til & veie
styrker og svakheter ved analysen. | dette kapittelet vil det bli presentert de ulike valgene
rundt metoden og ved innsamlingen av data. Pa slutten vil det ogsa bli sett pa kvaliteten rundt

valgene som har blitt tatt.

Forskning handler om a samle inn relevant data for a kunne svare pa forskningsspgrsmalet i
undersgkelsen. Det vil derfor vaere forskningsspgrsmalet som legger faringen for hvilke data
som bar anvendes (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2011). Nar det er sagt, ma data som
blir benyttet i en undersgkelse tilfredsstille to krav; gyldighet (validitet) og palitelighet
(reliabilitet). (Jacobsen, 2015). Disse to begrepene vil vi ogsa komme tilbake til senere i dette

kapittelet.

4.1 Forskningsdesign og forskningsmetode

Det finnes flere metodiske tilneerminger, og hvilken tilneerming man burde velge avhenger av
forskningsspgrsmalet. Dette underbygges av Jacobsen (2015) som forklarer at valgene som
gjeres vedrgrende metodisk tilnzrming og forskningsspgrsmal vil vaere avgjgrende for
undersgkelsens gyldighet. Johannessen et al (2006) definerer et forskningsdesign pa denne
maten; Den tidlige fasen i et studium der man ma velge hva og hvem som skal undersgkes og
hvordan undersgkelsen skal gjennomfares. Videre forteller Jacobsen(2015) at det skilles

mellom en beskrivende(deskriptiv) og forklarende(kausal) forskningsmetode.

En forskningsmetode blir valgt pa bakgrunn av hva man ensker a undersgke; “hvordan” og
“hvorfor”. Ulik forskning vektlegger disse to punktene i forskjellig grad. I mange
sammenhenger vil forskere anvende en kombinasjon av deskriptiv- og kausal metode. Denne

studien vil se naermere pa hvilke faktorer som bidrar til det hgye sykefravaret i Norge og det
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vil derfor i hovedsak legges mest vekt pa et deskriptivt studie. Nar det er sagt, utelukker dette
ikke bruken av en kausal metode.

Ordet case pa latinsk betyr tilfellet. Det vil bli tatt utgangspunkt i en case-studie fordi det er
gnskelig a fa detaljerte og beskrivende kunnskaper rundt et fenomen. Siden en case-studie
bare undersgker ett tilfelle, vil dette ikke vere foretrukket. Valget faller derfor ned pa en
komparativt case-studie, som gir muligheten til & sammenligne flere tilfeller. Denne
avgjerelsen gjgr det mulig @ sammenligne sykelgnnsordningene pa tvers av land (Wahle,
Dahlum & Grgnmo, 2020).

| forskningsprosessen skilles det ogsa mellom et intensivt og ekstensivt design. Et intensivt
design er ofte en dybdestudie. Det vil her veere mulig & se pa hvordan man tilnzrmer seg
fenomenet (variabelen) som er gnsket a studere (Jacobsen, 2000). | en slik situasjon vil
forskeren sta overfor et komplekst problem som omhandler temaer som er lite undersgkt. Nar
det kommer til et ekstensivt design, er dette ofte en breddestudie. Hovedfokuset her er antall
undersgkelsesenheter som det er gnskelig a si noe om. | motsetning til et intensivt design, vil
det her i et ekstensivt design vaere viktig med gode forhandskunnskaper om tema. Valget som
blir tatt mellom et intensivt- og et ekstensivt design, vil ha konsekvenser for hvilken metode
man ender opp med. Et intensivt design blir ofte assosiert med en kvalitativ metode, mens et

ekstensivt design blir koblet opp mot en kvantitativ metode (Jacobsen, 2000).

| en undersgkelse er det viktig a vite hvilken type data som bgr samles inn for a kunne svare
pa forskningssparsmalet. Innenfor den samfunnsvitenskapelige metode skilles det mellom to
retninger; kvalitativ og kvantitativ. lan Dey forklarte forskjellen slik: Mens kvalitative data
opererer med tall og sterrelser, opererer kvalitative data med meninger. Meninger er
formidlet i hovedsak via sprak og handlinger (Jacobsen, 2000). Ved a se disse retningene som
motsetninger, er det mulig & si at en kvalitativ studie gar mer i dybden av fenomenet eller
emnet som blir undersgkt. En kvantitativ studie vil altsa vaere mer overfladisk. Valget falt til

slutt pa en kombinasjon av disse metodene, men med et hovedfokus pa det kvantitative studie.

Fer en undersgkelse gjennomfares velger forskeren i hvor stor grad det skal legges
begrensninger pa data som samles inn. Forskeren star derfor over et valg om undersgkelsen
skal veere induktiv eller deduktiv. En deduktiv tilneerming blir brukt nar forskeren setter
sterke faringer rundt informasjonen som blir samlet inn. Eksempel pa dette er ved & studere

fa, men ogsa forhandsdefinerte fenomener. Nar det kommer til den induktive tilngermingen,
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vil forskeren vaere mer mottakelig for endringer. Ny informasjon som ikke var tatt til
betraktning for undersgkelsen startet, kan bli anvendt her. Ved a legge mest vekt pa en
kvantitativ studie, vil valget mest sannsynlig falle pa en deduktiv tilneerming. Nar det skal
anvendes store datamengder i studien, er det viktig med avgrensninger. (Jacobsen, 2000).
Siden temaet som blir undersgkt bestar av sa mange forskjellige faktorer, vil det ogsa veere

viktig & kunne tilpasse seg etter ny kunnskap.

4.2 Datainnsamling

Metoden som skal brukes i undersgkelsen er ikke utelukkende bestemt av problemstillingen,
men den avhenger ogsa av datamaterialets egenskaper (Jacobsen, 2015). Det vil derfor vere
sveert viktig & plukke ut sekundzrdata som er godt egnet til problemstillingen, slik at bruken
av metoden vil bli mest mulig tilspisset inn mot problemstillingen. For a utfare en

undersgkelse riktig, vil det vaere essensielt at kildene og data som vil bli brukt er til a stole pa.

4.2.1 Data

Nar det kommer til innsamling av data, skilles det mellom to typer; primerdata og
sekundeaerdata. Jacobsen (2015) forklarer det slik at primerdata er data som er samlet inn av
den eller de som lager undersgkelsen. Nar det kommer til sekundeerdata, er dette data som har
blitt samlet inn av en annen part. Denne studien tar utgangspunkt i a bruke data som allerede

er samlet inn og produsert, det vil dermed bli anvendt sekundzrdata.

Det finnes mange fordeler ved & benytte seg av sekundaerdata i stedet for primeerdata.
Forskere som anvender slike data vil ha muligheten til & spare tid og penger under
gjennomfgringen av undersgkelsen (Greenlane, 2019). Dette kommer av at den er lett
tilgjengelig og mest sannsynlig gratis & bruke. En annen fordel er at sekundardata gir en
bredere tilgang pa ulike datasett. En stor del av disse datasettene gar under betegnelsen
langsgaende tidsseriedata. Dette er data som har blitt samlet inn over tid med det samme
utgangspunktet. Det vil da bli mulig a se pa trender og fenomener over en bestemt

tidsperiode.
Det finnes ogsa en del utfordringer nar det kommer til bruken av sekundzrdata. Jacobsen

(2015) sier at sekundaerdata blir i utgangspunktet samlet inn for & svare pa et en annen

problemstilling. Data i denne studien vil derfor ikke vaere like skreddersydd som primerdata.
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En annen utfordring er at det er vanskelig for forskeren a vite hva som befinner seg i
datasettet. God forstaelse for hvordan data ble samlet inn og hvordan undersgkelsen ble
strukturert vil derfor vaere viktig. A ha kontroll pa disse faktorene vil gi en forstaelse om

kvaliteten rundt data som er anskaffet.

4.2.2 Datakilder

Innenfor samfunnsvitenskapen blir ordet kilde beskrevet som opphavet til kunnskap (Smith-
Meyer, 2012). Denne studien tar inspirasjon fra tidligere undersgkelser, samt sekundardata.
Det @ sammenligne ulike land med hverandre gjer det utfordrende a finne data som er samlet
inn med samme grunnlaget, slik at de er direkte sammenlignbare uten at videre forbehold er
ngdvendig. | denne studien blir det derfor i hovedsak brukt fire forskjellige hovedkilder til
innsamlingen av sekundaerdata i form av data og statistikk; SSB, NAV, Eurostat og OECD .
Data som er samlet inn fra SSB og NAV er relatert til sasmfunn, befolkning og gkonomi pa et
lokalt, regionalt og nasjonalt niva (Statistisk Sentralbyra, u.a. b). Disse organisasjonene tar i
hovedsak og samler inn data som kun omfatter Norge. For a kunne sammenligne de
skandinaviske landene, blir Eurostat og OECD anvendt. Disse kildene blir brukt for & kunne

samle inn statistikk fra Europa.

| denne studien blir det brukt data som er tilgjengelig for allmennheten via internett, baker og
aviser. Det vil derfor ikke vere noe behov for a ta sarskilte hensyn til personvern eller
opphavsrett, bortsett fra & henvise til kilder. | den forstand vil det ikke foreligge noe grunn for

anonymisering av enkeltpersoner eller noe tillatelse for gjenbruk av data.

4.2.3 Beregning av sykefraveer

Sykefraversprosenten kan ikke forklares kun ved & se pa skade og sykdom i befolkningen.
Statistisk sentralbyra (SSB) har to forskjellige malinger for sykefravaret i Norge.
Sykefraveerstatistikken og Arbeidskraftundersgkelsen (AKU).

4.2.3.1 Sykefraveerstatistikken

Sykefraveerstatistikken produseres pa bakgrunn av tre ulike datakilder (Statistisk Sentralbyra,
2019. a)
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1. Egenmeldt fraveer er fraveeret som arbeidstaker selv rapporterer inn. Dette gjelder for
korttidsfraveer pa opptil 3 eller 7 dager, ut ifra hvilken avtale arbeidsgiveren har.
Statistikken over sykefraveer hentes fra en utvalgsundersgkelse utfert pa omtrent 10
000 virksomheter.

2. Legemeldt sykefraveer er fraveer der en fagperson bedemmer sykdommen eller skaden
og bekrefter arbeidsufarheten i en viss periode. Dette kalles legeerkleering og kan
skrives av leger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og manuellterapauter
(NAV, 2019. e). SSB henter statistikken fra sykemeldingsregisteret til NAV.

3. Sykefraveer regnes bare som det fraveeret hvor arbeidstakeren i utgangspunktet var
ment & jobbe. Derfor er informasjon om hvor mye arbeidstakere har avtalt a jobbe
ngdvendig for & regne ut sykefravaer. SSB henter slik data gjennom A-ordningen som
samler denne dataen samt andre kjennemerker pa arbeidsforholds-, person- og
virksomhetsniva. Det er en ordning for arbeidsgivere der de rapporterer opplysninger
om inntekt og ansatte til NAV, SSB og Skatteetaten (Skatteetaten, u.a.).

4.2.3.2 Labor Force Survey

A sammenligne sykefraveer internasjonalt er utfordrende fordi fravaer registreres ulikt i
forskjellige nasjoner. AKU eller Labor Force Survey (LFS) som den kalles internasjonalt, har
som hensikt & male sysselsetting og arbeidstid, men maler ogsa sykefraveret som en bieffekt
av dette (Statistisk sentralbyra, 2019. b). Undersgkelsen gjennomfares for forskningsrelaterte
formal i 35 forskjellige land. Dette inkluderer alle EU-landene i tillegg til Storbritannia,
EFTA landene (Island, Sveits og Norge) og de fire kandidatlandene for EU (Serbia,
Montenegro, Nord-Makedonia og Tyrkia) (Eurostat, 2019).

LFS er den vanligste & bruke til sammenligning av sykefravaeret i Europa. Den har
standardisert spagrsmalene og utfares arlig av de forskjellige nasjoners statistiske institutt. |
Norge er det SSB som samler inn data for LFS kvartalsvis. Denne dataen blir sa oversendt til
Eurostat som samler data for alle landene som er med pa undersgkelsen (Statistisk
Sentralbyra, 2020. d). LFS har data fra 1983 og utover, men det varierer mellom landene ut
ifra nar de begynte & rapportere inn til Eurostat (European commission, 2010). Siden 1998 har

landene som er med i undersgkelsen rapportert inn data til Eurostat kvartalsvis.
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4.2.3.3 Sammenligning

De to undersgkelsene har sine styrker og svakheter. Sykefraveersstatistikken gir nok det mest
presise bilde pa det reelle fravaeret i Norge, men egner seg ikke til sammenligning med andre
land fordi undersgkelsen ikke utfgres likt der. Derfor benyttes vanligvis LFS ved
sammenligning av sykefraveer mellom land. | Norge er fravaersprosenten ifglge LFS en god
del lavere enn i sykefraveersstatistikken. Dette er ikke malefeil, men begrunnes ved at de to

undersgkelsene benytter forskjellige definisjoner pa maletall (Proba Samfunnsanalyse, 2014).

LFS regner kun sykefraveer med varighet pa en uke eller lenger.

Sykefraveersstatistikken tar med alt sykefraveer fra farste dag.

- LFS bruker tall for selvstendig naringsdrivende og tilfeldige smajobber hvor fraveeret
er lavere enn for de arbeidstakerne sykefraveersstatistikken dekker.

- Sykefraveeret i sykefraveersstatistikken beregnes ut fra antall tapte dagsverk av avtalte
dagsverk. LFS bruker derimot fraveer delt pa antall sysselsatte.

- Dersom en arbeidstaker jobber med en gradert sykemelding vil ikke noe av fraveeret

registreres i LFS dersom personen for eksempel jobber en dag i uka.

Sykefraveersstatistikken tar med alt sykefraveeret.

Fordelen med a bruke LFS er at undersgkelsen gir hgy grad av palitelighet fordi den utfares i
store utvalg av de forskjellige nasjoners statistiske institutter. Fravaeret blir malt ved at
respondenten svarer ja eller nei pa spgrsmalet, “Var du fravaerende fra jobb grunnet sykdom
hele forrige uke?”. En ulempe med LFS er underestimering av sykefraveeret fordi
undersgkelsen kun dekker fravaer med varighet pa en uke og lenger. Dette vil ogsa gi upresise

sammenligninger fordi land med relativt hgyt korttidsfraveer vil bli ytterligere underestimert.

Varigheten pa utbetaling av sykelgnn kan ogsa pavirke resultatet i undersgkelsen. Forskjellige
land sin lengde pa utbetaling av sykelgnn pavirker hvor lenge syke arbeidstakere klarer a
holde pa jobben sin. Ansatte har starre sannsynlighet for a forlate jobben sin nar
sykelgnnsperioden er over, dermed vil nasjoner med kortere sykelgnnsperiode ogsa fa

undervurdert sykefraveeret fordi den syke slutter i jobben tidligere.
Dette er ogsa konklusjonen fra Proba sin rapport om internasjonal sammenligning av

sykefraveer fra 2014 (Proba Samfunnsanalyse, 2014). Rapporten mener at maten LFS blir

samlet inn p4, ikke er til hinder for sammenligning av land, men at lengden pa
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sykelgnnsordningen i landene pavirker resultatet noe. Allikevel forklarte korrigeringen av

dette lite av forskjellene mellom de nordiske landene med kortere sykelgnnsordning.

4.3 Evaluering av metode og data

Det er viktig a benytte seg av gyldige og palitelige resultater, og ved a gjere dette vil det veere
mulig & overfare funnene til et starre omfang. Palitelighet blir i metodikken omtalt som
reliabilitet og gyldighet som validitet. Nar det kommer til overfarbarheten til resultatet, er det
her snakk om muligheten for & generalisere funnet. Busch forklarer det pa falgende mate:
Palitelighet er knyttet til malekvalitet - hvor godt vi maler det vi maler, altsa om vi kan stole
pa dataene som er kartlagt. Gyldighet er knyttet til i hvor stor grad vi maler det vi tror vi
maler, altsa om vare data er gyldige for den problemstillingen vi arbeider med.
Overfarbarhet er knyttet til om vare resultater kan overfgres til andre populasjoner eller til
andre situasjoner (Busch, 2018, side 62).

Reliabilitet gar ut pa om man er i stand til & nd de samme resultatene ved gjentatte malinger
med det samme maleinstrumentene (Jacobsen 2015). | denne undersgkelsen blir sekundardata
samlet inn ved bruk av fire hovedkilder. All offentlig statistikk som er samlet inn i Norge tar
utgangspunkt i Statistikkloven. Denne loven understreker at data som blir samlet inn, ma
folge visse kriterier (Lovdata, 2020). Offentlig statistikk ma ogsa oppfylle de europeiske
retningslinjene for statistikk (Code of practice). Disse retningslinjene omhandler apenhet
rundt metoder og produksjonsrutiner (Statistisk sentralbyra, u.a. ¢). NAV og SSB vil derfor
matte fglge bade Statistikkloven, men ogsa retningslinjene til EU. For & kunne fa statistikk
som omhandler Europa, ble Eurostat og OECD anvendt. Eurostat er det statistiske kontoret
for EU. Det overordnede malet som de har satt seg er a fordele en hgy kvalitet av statistikken
de publiserer (European Commission, u.d.). Gjennom et samarbeid med de forskjellige
medlemslandene, gnsker organisasjonen & fremme palitelig data som de ulike landene besitter
(OECD, u.a. b).

Validitet omhandler metodene som er valgt og om de maler det de er tiltenkt & gjere
(Jacobsen, 2015). Det vil derfor veere viktig at data som har blitt samlet inn, er gyldig i
forhold til problemstillingen. Ved innsamlingen av sekundzrdata er det avgjerende a vite
hvor de ulike aktgrene har hentet dataen de besitter. NAV og SSB samler i hovedsak inn data

selv. Forskjellen mellom disse aktgrene ligger i at de har ulike utvalgsgrupper, dette farer til
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at de far forskjellige resultater. NAV tar utgangspunkt i antall registrerte ved NAV, mens SSB
inkluderer hele den norske befolkningen (Statistisk sentralbyra, 2020. €). Nar det kommer til
Eurostat og OECD, sa samler ikke disse aktgrene inn data selv. De far data tilsendt fra de
forskjellige medlemslandene. En viktig oppgave for disse aktgrene vil vare a sikre at den
innsamlede data, er sammenlignbar ved bruk av metodikk (Eurostat, u.a.).

Et av malene med forskning er a generalisere funnene som har blitt oppdaget i studiet. Ifalge
Jacobsen (2000) er det mulig 4 generalisere pa to forskjellige mater; statistisk og teoretisk
(s.349). Statistisk generalisering tar utgangspunkt i  generalisere ut ifra et utvalg, for sa &
overfare resultatet videre til et univers. Teoretisk generalisering tar utgangspunkt i en case og
gnsket er a overfare funnene til teori. | hovedsak blir statistisk generalisering brukt ved
kvantitativ data, mens teoretisk generalisering forbindes med kvalitativ data. Denne studien

baserer seg pa en komparativ case-studie som anvender bade kvalitativ og kvantitativ data.

4.4 Mangler pa data

Covid-19 har hatt en negativ pavirkning pa denne studien. Universitetet, samt bibliotekene i
Kristiansand ble stengt under denne perioden. Universitetet i Agder har et stort utvalg av
litteratur, med flere eksemplarer av hver bok. Det har fremdeles vart mulig a lane bgker, men
det har veert en utfordring at det ikke har veert lov til a levere de tilbake. De fleste bgkene har
derfor veert utlant pa ubestemt tid. Dette farte til at vi matte anvende litt eldre litteratur, samt

en del internettkilder. En grundig gjennomgang av kildene har derfor veert viktig.

Eurostat besitter nyere data enn det som er offentliggjort. Det ble vurdert i starten av denne
studien a sgke etter oppdatert data fra AKU. Den estimerte ventetiden ved en slik sgknad 13 pa
to til tre maneder. Etter & ha vurdert denne saken, falt valget pa a bruke allerede eksisterende
data. | ettertid viser det seg & ha veert en klok avgjerelse, ettersom at Covid-19 har fart til
nedbemanning og lenger saksbehandlingstid hos mange organisasjoner. Om ventetiden pa

spknaden hadde blitt lenger, ville det ha blitt vanskelig & anvende dataene pa en god mate.

Det ble ogsa vurdert om det var ngdvendig med en ekstern spgrreundersgkelse. Vi kontaktet
NAV i forbindelse med muligheten for et intervju om sykelgnnsordningen i Norge. Dette var i
samme periode som Covid-19 kom til Norge og mate ble deretter ikke noe av. Vi sparte

dermed mye tid og ressurser ved & benytte oss av sekundardata.

37



5 Analyse

For & kunne gjere en grundig analyse av et tema, er det viktig & kunne lene seg pa et godt
grunnlag av teori og innsamlet data. Vi har presentert bakgrunn, teorier og metode i de
tidligere kapitlene av denne masteroppgaven. Med utgangspunkt i disse foregaende kapitlene
vil vi i dette analysekapittelet gjore en studie fordelt over fire underkapitler. Farste del vil se
narmere pa sammensetningen av arbeidsstyrken i Skandinavia. Deretter vil del to se pa
nytteverdi, fer del tre gar mer i dybden pa kjgnnsforskjeller i Norge. Til slutt vil det bli sett pa
helsetilstanden i de forskjellige OECD-landene.

5.1 Sammensetning av arbeidsstyrken i Skandinavia

Esping-Andersen (1990) papeker at velferdsstaten i de skandinaviske landene er bygget pa de
samme prinsippene, her den sosialdemokratiske. Til tross for at disse landene er relativt like,
vektlegger de ordningene forskjellig. Ved a se pa ulike faktorer i de Skandinaviske landene,
vil det veere mulig a finne faktorer som pavirker sykefraveeret i Norge.

5.1.1 Stabilitet pa arbeidsplassen

Mangel pa jobbsikkerhet er viktig for a disiplinere arbeidstakere. Disiplineringseffekten gjer
at arbeidstakere har mindre fravaer dersom jobbsikkerheten er lav. Norge er kjent for a ha et
relativt sterkt stillingsvern, gjennom lover og arbeidsavtaler, noe som kan virke mot
disiplineringseffekten, ved at ansatte ikke er redd for konsekvensene av fraveaer (Heggebag,
2016). Ichino og Riphahn (2005) undersgkte blant annet effekten av en prgveperiode pa 12
uker, hvor ansatte kunne miste jobben uten sarlig grunn, pafulgt av at de fikk sterkere

stillingsvern i det praveperioden er over.
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FiGUrE 2. Absenteeism during and after probation—Females.

Figur 5.1: Sykefraveer far og etter prgveperiode fordelt pa kjgnn.
(Ichino & Riphahn, 2005, s.127)

Undersgkelsen gikk over en 52 ukers periode med et utvalg av 858 nyansatte i en italiensk
bank, der alle jobbet sammenhengende i de 52 ukene. Figurene viser at fravaeret gkte
betraktelig etter at praveperioden var over. Effekten av stillingsvern har tilsynelatende starre
relativ effekt pa menn enn kvinner, hvor mennene gikk fra 0,02 fraversdager i snitt til 0,061,
og kvinnene gikk fra 0,059 fraveersdager til 0,099 (Ichino & Riphahn, 2005). Dette statter
disiplineringseffekten, og viser at sterkere stillingsvern er en faktor som potensielt gir hgyere

sykefraveer.

OECD samler inn data for stillingsvern rundt ansettelser og oppsigelser for OECD-landene.

Indikatorene er samlet inn ved hjelp av gjennomgang av lover, tariffavtaler og rettspraksis
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samt rad fra eksperter i hvert land. Tabellen under er et sammendrag av tall for Danmark,
Norge og Sverige, samt gjennomsnittet for OECD og USA. Landene er rangert fra null til
seks, der null er laveste grad av restriksjoner, mens seks er hgyest grad.

Tabell 5.1: Indikatorer pa stillingsvern i Skandinavia og USA 2013.
(OECD, u.a. ¢)

Land Vern for fast ansatte mot Restriksjoner mot
individuell oppsigelse. midlertidig ansettelse

Danmark 2,10 1,79

Norge 2,23 3,42

Sverige 2,52 1,17

USA 0,49 0,33

OECD 2,03 2,07

Tallene er fra 2013, som er de nyeste tilgjengelig fra OECD, og viser at nivaet pa de
forskjellige indikatorene er relativt like for de skandinaviske landene. Oppsigelsesvern for fast
ansatte handler om rettigheter rundt en oppsigelse (Arbeidsrettsadvokater, 2020). | de
skandinaviske landene star oppsigelsesvernet sterkt, og det vil vaere vanskelig for arbeidsgiver
a si opp en ansatt uten en god begrunnelse. | Norge, Danmark og Sverige er det et krav at
oppsigelsesperioden skal vaere pa minimum én maned. P& den andre siden er land som USA,
der arbeidsavtalen kan termineres av begge parter til enhver tid, uten strenge krav for
begrunnelse (Kopp, 2019). Rangeringen i tabellen viser ogsa dette ved mye lavere vern for
individuell oppsigelse i USA. En konsekvens av dette er en sterk disiplineringseffekt og lavt

sykefraveer i USA i forhold til Skandinavia.

Den ene indikatoren som skiller de skandinaviske landene betydelig, er restriksjoner mot
midlertidig ansettelse. For Norge er dette tallet uthevet og ligger hgyt over Danmark og
Sverige. En sysselsatt blir enten ansatt i en fast eller midlertidig stilling. Skillet mellom de to
ansettelsesformene gar pa tidsperspektivet i arbeidskontrakten. Fast ansettelse vil veere

gjeldende helt frem til en av partene sier opp avtalen, mens en midlertidig ansettelse gar ut pa
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at man er sysselsatt i et bestemt tidsrom. Hovedregelen i Norge er at arbeidsgiveren skal

ansette arbeidstakere fast (Arbeidstilsynet, u.a.).

Heggebg (2016) undersgkte bruken av midlertidige arbeidskontrakter. Han fant ut at i Norge
er midlertidige arbeidskontrakter like mye benyttet for personer med god helse som for de
med darlig helse. | Danmark var derimot sannsynligheten omtrent dobbelt sa stor for a veere
ansatt pa midlertidig kontrakt dersom personen rapporterte sin egen helse som darlig fremfor
god. Figuren under viser hvilken andel av ansatte som var midlertidig ansatte i 2018 for
OECD-landene.

Figur 5.2: Andel midlertidig ansatte i OECD 2018.
(OECD, 2020. a)

Norge er markert i lilla og viser en andel midlertidig ansatte pa 8,4 prosent, som er lavest

blant de skandinaviske landene. Bade Danmark i rgdt og Sverige i blatt har en hgyere sats enn
Norge pa 11,2 og 16,5 prosent. Gjennomsnittet for OECD-landene er markert i grant og ligger
pa 11,7 prosent. Dette er relativt likt med nivaet i Danmark, noe lavere enn Sverige, og hgyere

enn Norge.
Midlertidig ansettelse er en usikkerhet ved jobb, som gir en disiplinerende effekt for ansatte.

Det kan ogsa bli brukt slik at personer med darligere helse kan fa “en fot innenfor dera” i

arbeidslivet, fordi arbeidstaker tgr a gi dem sjansen (Heggebg, 2016). Selv om Sverige og
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Danmark har stgrre andel av de sysselsatte i midlertidige stillinger, er det vanskelig a si om
dette bidrar til lavere sykefravar enn Norge. Dette er fordi disiplineringseffekten, som starre
usikkerhet knyttet til jobben farer til, kan bli motvirket av sammensetningen av
arbeidsstyrken. Vi vil derfor undersgke sammensetningen av arbeidsstyrken i de
skandinaviske landene.

5.1.2 Kjgnn

Norge har som uttalt politisk mal & ha et veldig inkluderende arbeidsliv hvor alle skal ha
muligheten til & jobbe. Flere marginale arbeidstakere vil fare til hgyere sykefraveer. Sverige
og Danmark har som kjent lavere fravaer enn Norge. Sammensetningen av arbeidsstyrken er
en interessant faktor a se pa i den sammenhengen. | de skandinaviske landene har kvinner et
betydelig hayere sykefravaerniva enn menn (Svarstad, 2014). Disse kjgnnsforskjellene er noe
vi kommer tilbake til i kapittel 5.3. For & se om dette kan vere en forklarende faktor for det

haye sykefravaernivaet i Norge kan vi se pa sysselsettingen fordelt pa kjgnn.

Sysselsetting fordelt pa kjgnn

60%
55%
50%
-
40%

Danmark Sverige Norge
E Mann ®Kvinne

Figur: 5.3 Sysselsetting fordelt pa kjenn i 2019.
Kilde: (Eurostat, 2020. a)

Figur 5.3 sammenligner sysselsettingen i Norge, Danmark og Sverige, fordelt pa kjenn.

Alderen pa de undersgkte er fra 15 til 64 ar, og dataen er hentet fra tredje kvartal i 2019.

Spylene i figuren er forstarret for a tydeliggjare nivaene. Sverige har marginalt stgrre andel
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kvinner blant de sysselsatte. Nar det er sagt, ligger Norge og Danmark rett bak Sverige.
Forskjellene er sa sma at de ikke vil kunne gi en forklarende effekt pa forskjellen mellom
landene sitt sykefravarniva.

5.1.3 Andel av befolkningen i arbeid

Andel sysselsatte i de Skandinaviske landene pavirker ogsa sykefraveret. Hayere andel
sysselsatte er negativt for sykefravarsprosenten fordi flere marginale arbeidstakere far jobb.
Figur 5.4 viser andelen av befolkningen mellom 15 og 64 ar som har utfart minst én time
inntektsbringende arbeid, eller hatt fraveer fra jobben uka far undersgkelsen. Data i figuren

dekker OECD-landene, og kommer fra Labour Market Statistics (LMS) som er samlet av

OECD for fjerde kvartal i 2019.
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Figur 5.4: Andel sysselsatte i befolkningen 2019.
Kilde: (OECD, u.a. a)

Figuren viser at de Skandinaviske landene sin andel sysselsatte i utvalget. Danmark, Norge og
Sverige er fremhevet i henholdsvis rgdt, blatt og lilla, og ligger godt over OECD
gjennomsnittet, som er markert med den svarte sgylen. Sverige sitt niva er litt hgyere enn
Norge og Danmark med 77,1 prosent. | Norge er 75,3 prosent av utvalget sysselsatte, mens

Danmark sitt niva ligger pa 75,0 prosent. Forskjellen mellom disse landene er liten, og
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andelen sysselsatte vil derfor ikke veere en faktor som tydelig kan forklare forskjellen i

sykefraveer mellom landene.

5.1.4 Alder

Alderen til den sysselsatte, har en innvirkning pa det forventede sykefraveret. @kt alder,
korrelerer med gkte helseproblemer (Statistisk sentralbyra, 2019. b). Ved a se pa de yngste i
befolkningen er det mulig a se at de har det hgyeste korttidsfraveeret og at de eldre har det
hgyeste langtidsfravaeret. Dette skyldes at eldre ofte har mer kroniske sykdommer som

muskel- og skjelettlidelser som farer til lengre fraveer.

Sysselsatte personer etter alder
Sammenlignet Danmark, Sverige og Norge

14 %
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-695 70-74

e Danmark Sverige Norge
Figur 5.5: Sammenligning av sysselsatte personer i Skandinavia etter alder i 2019.
Kilde: (Eurostat, 2020. a)

Figur 5.5 sammenligner alderssammensetningen av ansatte i Danmark, Sverige og Norge med
intervaller pa 5 ar. Linjene viser situasjonen for tredje kvartal i 2019. Forskjellen mellom
landene er relativt sma. Blant yngre voksne mellom 25 og 39 ar skiller Danmark seg litt ut
ved & ha lavere andel sysselsatte. Dette tar de igjen ved a ha litt hgyere andel sysselsatte under
20 ar og i 50 arene. Disse forskjellene er ikke store, og kan ikke tydelig forklare forskjellene i

sykefraveeret.
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5.1.5 Funksjonshemmede

Mennesker med nedsatt funksjonsevne, gar inn under kategorien funksjonshemmet. Dette
inneberer nedsatte psykiske, fysiske eller sosiale funksjoner. Personer som er
funksjonshemmet, vil derfor ha en starre sannsynlighet for a bli sykemeldt pa bakgrunn av
livssituasjonen sin (Statistisk sentralbyrd, 2019. b). Et land som har en hgyere andel av
sysselsatte funksjonshemmede, vil potensielt ha et hgyere sykefravear enn land med en lavere

andel.

Danmark

Sverige

Norge

0% 5% 10 % 15 % 20 %

Figur 5.6: Andel av sysselsatte med nedsatt funksjonsevne i Skandinavia 2017.
(Statistisk sentralbyra, 2019. b)

Figur 5.6, tar utgangspunkt i de skandinaviske landene Norge, Danmark og Sverige, og ser pa
andel av funksjonshemmede i arbeid. Den anvendte data er hentet fra 2017. Det viser seg at
Norge er det landet med lavest sysselsettelse av funksjonshemmede.
Sammensetningshypotesen tilsier at denne faktoren bidrar til et lavere sykefraveer i Norge enn

Danmark og Sverige.

5.1.6 Utdannelse

Tidligere forskning har vist at en av faktorene som pavirker sykefravaret til de ansatte, er i
hvor stor grad de kan bestemme over sin egen arbeidshverdag. Dette inkluderer alt fra

arbeidsoppgaver til arbeidstid (Stranden, 2020). Utdanningsnivaet til den enkelte er en
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avgjarende faktor her. Sysselsatte som har fullfgrt hgyere utdanning ved hgyskole eller
universitet, vil ha en stgrre mulighet til & bestemme over sin egen arbeidsdag. Dette innebzrer
flere fleksible arbeidsmuligheter, som for eksempel hjemmekontor. Sysselsatte uten hgyere
utdanning ender ogsa oftere opp i mer fysisk og psykisk krevende yrker. De ansatte vil ofte ha
rutineoppgaver, som utsetter de mer for psykiske helseplager og utbrenthet.

Det er veldig vanlig i de skandinaviske landene & gjennomfare videregaende skole. Hgyere
utdannelse er ikke sa vanlig. Studenter som velger a ga videre med utdannelsen vil her ha et
hgyere insentiv til a studere. Dette kan veere alt fra interesser til forventninger fra familien.

Sysselsatte med hgyere utdannelse vil ha muligheten til & jobbe med noe de interesserer seg
for, og dette er en av arsakene til at sykefraveret er lavere blant denne gruppen.

Sverige

Norge

Danmark

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Figur 5.7: Andel av befolkningen mellom 15 og 64 ar med hgyere utdanning 2019.
(Eurostat, 2020. b)

Figur 5.7 tar utgangspunkt i andelen av befolkningen i Norge, Danmark og Sverige, som har
tatt utdannelse etter videregaende skole. Ut ifra denne figuren er det mulig & se at Sverige og
Norge har relativt like mange med hgyere utdannelse. Danmark ligger litt etter, men
forskjellen er bare pa mellom fire og fem prosent til Norge og Sverige. Utdannelsesnivaet i
Norge vil derfor ikke veere en faktor som kan forklare forskjellen i sykefraveeret i forhold til

Sverige og Danmark.

46



5.1.7 Lgnn

En av grunnene til at mennesker gnsker a jobbe, er for a fa lgnn. Det vanlige er a skille
mellom to typer: fast- og prestasjonslgnn. Fastlenn er den mest stabile ordningen for en
sysselsatt. Denne blir beregnet pa bakgrunn av antall timer man har jobbet. Prestasjonslgnn er
basert pa effektiviteten og resultatene til den sysselsatte. Ideen bak en slik ordning er a gke
motivasjonen til de ansatte, som vil fare til gkt produksjon. En kombinasjon mellom fast- og
prestasjonslgnn er ogsa mulig (Berre, 2019).

Tidligere forskning har sett pa hvordan lgnn og sykefravaer korrelerer (Dale-Olsen, 2018). Det
viser seg at de ansatte som tjener mer enn 6G (grunnbelgp i Folketrygden) i arsinntekt, har
lavere sykefraveer enn de som ligger under denne grensen. En stor andel av de med hgyere
lgnnsinntekt enn 6G, har ofte en hgyere utdannelse. Dette samsvarer godt med at de med hgy
utdannelse ogsa har et lavere sykefraver. Inntekten til de som tjener over 6G, vil bli redusert i
perioden de er borte fra jobb pa grunn av regelverket for starrelsen pa sykelgnnsutbetalingene.

Nar det er sagt, er det mulig for arbeidsgiver & kompensere for resten.

Stillingsprosenten til den sysselsatte har mye a si pa inntekten. En ansatt kan ha en heltids-
eller deltidsstilling. Arbeidsmiljgloven tilsier at arbeidstiden ikke skal overstige 40 timer i
uken (Finansforbundet, 2019). Nar det er sagt er det vanlig & ga inn i en tariffavtale,
arbeidstiden blir her endret til 37,5 timer per uke. | Sverige er arbeidstiden i lgpet av en uke
maksimalt 40 timer (Unionen, u.a.), mens i Danmark er en arbeidsuke for fulltidsansatte 37
timer (Det faglige hus, u.d.). En deltidsstilling vil gi den ansatte redusert lgnn. Dette kan bade
komme pa bakgrunn av at antall arbeidstimer har blitt redusert eller at selve effektiviteten
rundt arbeidet har gjort det. Om en fast ansatt blir rammet av en sykdom eller skade og ma
jobbe deltid, vil man ha krav pd kompensasjon. For de i Norge som tjener under 6G, vil de
sysselsatte fa full kompensasjon (LO Stat, u.a.). | Sverige vil derimot inntekten bli redusert,

mens i Danmark vil man fa full kompensasjon opp til et lavere niva enn i Norge.
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Figur 5.8: Prosentandel av deltidsansatte i arbeidsstyrken 20109.
(Eurostat, 2020. c)

Figur 5.8 viser til prosentandelen av deltidsansatte i arbeidsstyrken i de forskjellige landene.
Data som har blitt anvendt for & konstruere figuren er hentet fra 2019. Den viser at Norge
hadde en litt hgyere andel deltidsansatte i 2019 enn Danmark og Sverige. Tidligere har det
blitt sett pa inntekt opp imot fritid. Om en sysselsatt i Norge blir syk og ma jobbe deltid, vil
man gnske & holde pa denne ordningen sa lenge som mulig. Arbeidstakere med lavere lgnn er
oftere syke og inntekten vil derfor vere like hgy som nar de arbeidet i en full stilling (Palmer,
2018). En liten prosentandel av sysselsatte i Danmark og Sverige vil ha et stgrre insentiv til
komme tilbake i en 100 prosent stilling, siden lgnnen deres vil bli redusert. Dette er en faktor
som potensielt pavirker sykefraveeret i Norge, sammenlignet med de andre skandinaviske

landene.

5.2 Nytteverdi
Adam Smith ga i 1776 ut boken The Wealth of Nations. Dette regnes blant mange gkonomer

som grunnleggelsen av samfunnsgkonomi (Weinstein, u.d.). | denne boka argumenterer han
for at folk i utgangspunktet er late, og at de ma motiveres ved a fa utbetalt en rettferdig lann
for & jobbe. Konsumentteorien er bygget pa tankene til Smith, og vi skal under diskutere
hvordan de ulike sykelgnnsordningene i Skandinavia pavirker arbeidsmotivasjonen og

dermed sykefraveeret i de ulike landene.
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5.2.1 Konsumentteori brukt pa sykelgnn i Skandinavia

| Norge og Danmark har de ansatte full sykelgnn opp til en maksimal inntekt. I Sverige far
den sykemeldte 80 prosent av vanlig lenn opp til en maksimal inntekt. Personer med de
heyeste lgnnsinntektene far derfor ikke full kompensasjon gjennom sykelgnnsordningene.

U2
Ul

Uo

Fritid =0 Al Arbeid =0

Figur 5.9 Sykelgnnsordningene i Skandinavia.

(egen fremstilling 2020).

Figur 5.9 ser pa konsumentteori med de forskjellige sykelgnnsordningene i Skandinavia.
Sysselsatte sin optimalisering av nytte blir satt ved punkt A hvor personen far en inntekt I, 0g
en arbeiderA,timer. Ved sykefraveer vil en norsk og dansk arbeider ha like hgy inntekt som i
jobb, sa lenge inntekten er lavere enn den maksimale inntekten for sykelgnn. Dette punktet
illustreres ved punkt B og viser at inntekten er like stor, men fritiden og nytten har gkt.
Dermed har arbeiderens tilpasning beveget seg fra indifferenskurven som gir U1 i nytteverdi

til indifferenskurven som gir U2. Derimot, for sysselsatte i Sverige med 80 prosent
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kompensasjon ved sykefraveer vil inntekten falle fra I; til Is. I figuren er den nye tilpasningen
vist ved punkt C. Nyttenivaet til de sysselsatte i Sverige vil da forbli pa indifferenskurven

som gir U1 i nytteverdi, fordi man far mer fritid og mindre inntekt.

Eksempelet viser tilpasningen for en sysselsatt sitt indifferenskart. Det er viktig a presisere at
indifferenskart er forskjellig fra person til person. Selv om den sysselsatte i eksempelet har
samme nytte ved sykefraveer med 80 prosent sykelgnn som i arbeid, vil en annen person med
et annet indifferenskart kunne oppleve et av alternativene som bedre. En arbeidsnarkoman,
som verdsetter fritid lavere, ville sannsynligvis gnsket a jobbe istedenfor & ha mye fritid og
litt mindre inntekt. Forskjellen i dekningsgraden mellom de skandinaviske landene vil fortsatt
pavirke sykefraveeret mellom landene, og spesielt Sverige sin ordning vil disiplinere fraveeret

i forhold til Norge og Danmark.

Sykelgnnsordningene i de skandinaviske landene tar i en viss grad hensyn til forskjellige deler
av befolkningen. Selv om Norge sin sykelgnn dekker en hgyere inntekt, er det vanskelig a
sammenligne dette direkte, fordi inntektsnivaet i landene er forskijellig. Derfor er det
ngdvendig a undersgke hvor mange som tjener over grensen slik at de ikke far maksimal
inntektskompensasjon. Vi har ikke data pa hvor mange som tjener over disse grensene, men
har valgt a ga ut ifra gjennomsnittslgnn i landene fra 2018 og sammenlignet med maksbelgpet
av sykelgnn fra 2018. Siden den svenske stat betaler 80 prosent av inntekten ved sykefraveer,

kan svensker tjene opptil 25% mer enn maksbelgpet og fa maksimal sykelgnn.

Tabell: 5.2. Differanse mellom maksimalbelgpet av sykelgnn, mot gjennomsnittslgnn.

Belgp i NOK Norge Danmark Sverige
Maksbelgp av 48 442 27 289° 24 198 (30 248)
sykelgnn
Gjennomsnittslgnn 45 6108 40 234° 36 05710
Differanse 2 832 - 12 945 - 11 859

6 (Forsakringskassan, 2018).

7 (BM, 2016).

8 (Statistisk sentralbyrd, 2020. g).
® (DANMARKS STATISTIK, u.a. b).

10(SCB, 2020. b).
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Gjennomsnittlig manedslgnn er et upresist mal pa hvor mange som tjener over grensen, fordi
de som tjener mye drar opp snittet. Vi har fortsatt valgt a bruke det fordi det ikke var mulig a
finne mer detaljert sasmmenlignbar data for alle tre landene, og det er en interessant
sammenligning. Gjennomsnittslgnnen for bade Sverige og Danmark ligger over maksbelgpet.
Det er dermed rimelig & anta at en starre andel av de syke i Norge mottar det maksimale

kompensasjonsnivaet sykelgnnsordningen i landet gir, fordi de ikke tjener over maksbelgpet.

Sverige og Danmark sine ordninger tar relativt starre hensyn til de med lavere arbeidsinntekt.
Den norske ordningen er mer genergs for en stgrre andel av arbeidsstyrken sammenlignet med
Sverige og Danmark. Dermed vil en stgrre andel av sykemeldte nordmenn oppleve
tilpasningen som vist i figur 5.9, mens dansker og svensker vil i starre grad fa redusert inntekt
enn det figuren viser. Den danske og svenske sykelgnnsordningen vil dermed gi sykemeldte

et enda lavere nytteniva, som igjen farer til at flere gnsker ha sa lite sykefravaer som mulig.

5.2.2 Trivsel pa arbeidsplassen

@konomiske modeller som konsumentteorien er gjerne forenklinger av virkeligheten.
Psykologen Barry Schwartz kritiserer Adam Smith og konsumentteorien som han mener gir et
veldig forenklet syn pa dette. Han mener teorien ikke viser alle faktorene som er viktige for
personer sin motivasjon til & jobbe (Schwartz, 2015). Barry Schwartz setter sgkelys pa
trivselen i jobben og at arbeiderne motiveres av a ha en jobb de liker & ga til. Arbeidstakere
trenger lgnn for & jobbe, men dette er ikke det eneste som motiverer dem. Ved a verdsette

jobben sin hgyere vil fritid bli relativt mindre verdt i forhold til inntekten.

Dette kan bidra til lavere sykefraveer ved at arbeidstaker far en sterkere motivasjon til a jobbe.
Dermed vil den ansatte potensielt komme tilbake tidligere i jobb ved sykefraveer, og ferre vil
melde seg syke. |A-avtalen er regjeringens tiltak for a skape akkurat et slikt arbeidsmiljg, der
arbeidsgivere far god oppleering som bidrar til bedre oppfalging av ansatte (Regjeringen,
2018). Et godt partssamarbeid er her sentralt, der god kommunikasjon og tilliten til hverandre
er viktig. Dette er ogsa et poeng Barry Schwartz (2015) trekker frem, gjennom at motiverte

arbeidere med tillit og respekt til arbeidsgiver finner jobben deres meningsfull.

5.2.3 Sykefraveer over tid

Elliott (1991) forklarer at fraveer fra jobben over lengre perioder endrer individets oppfatning
av fritid (Elliott, 1991). Han sier at fritiden som i utgangspunktet ble verdsatt, vil fa en

negativ verdi etter hvert som en person gar uten jobb. Dette er en av faktorene som bidrar til
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at stersteparten av befolkningen velger & jobbe istedenfor & motta statte fra staten. Vi skal her

presentere noen av faktorene som pavirker fraveret pa lengre sikt.

| Norge varer sykelgnnsperioden i 52 uker, nar den perioden er over vil arbeidstakere havne
pa andre mindre genergse velferdsordninger. Dersom arbeidsevnen fortsatt kan vurderes som
nedsatt med minst 50 prosent, vil arbeidsavklaringspenger vare den vanligste ordningen. Her
vil inntektskompensasjon maksimalt dekke 66 prosent av tidligere inntekt. Dette er en relativt
stor gkonomisk nedgang fra inntekten ved arbeid eller sykefraveer, og er dermed et voksende
insentiv for & komme tilbake i jobb desto lengre sykefraveret har vart.

Arbeidsplassen dekker ogsa et sosialt behov for de ansatte, ettersom den gir en tilhgrighet til
et sosialt miljg. Ved lengre perioder borte fra jobben er det fort 4 ende utenfor dette miljget.
Denne effekten blir sterkere i gode arbeidsmiljger der de ansatte trives. En annen faktor som
kan bidra til lavere fraveer er den sosiale statusen. Det a vaere avhengig av staten gjennom
stetteordninger blir sett ned pa av enkelt. Uttrykk som & nave (drive dank pa statens regning)
blir av mange brukt som skjellsord, og blir ofte forbundet med lav sosial status (Sigvartsen,
2012). Nytten av fritid endres ogsa over lengre perioder. Etter én maned borte fra jobben vil

de fleste verdsette fritiden lavere enn den farste fraveersdagen.

Med hensyn til de langsiktige faktorene kan gradert sykmelding vere lgnnsomt for individ,
virksomhet og samfunnet. Ved a jobbe litt unngar individet & oppleve en del av de negative
konsekvensene ved fraver. Virksomhetene far tettere oppfalging med arbeidstakerne og gker
sannsynligheten for & fa dem tilbake i jobb. Samfunnet vil kunne redusere utbetalingene, fordi
den sykemeldt mottar en del inntekt fra arbeidet de utfgrer. Gradert sykmelding er en typisk
ordning for de som er langtidssyke og ikke klarer & jobbe 100 prosent, men fortsatt er i stand
til & jobbe litt. De vil dermed motta noe stgtte fra staten og noe lgnn fra arbeidsgiver. De med
lenn under 6G, som mottar full lannskompensasjon ved sykefraveer, vil ende med den samme
inntekten ved sykefraveer som i arbeid. Inntekten blir den samme, men fritid reduseres. Dette
kan fare til at personer ikke gnsker & komme tilbake i jobb og ender i fattigdomsfellen. Den
beskriver problemet rundt det & jobbe mer uten at inntekten gker. Det er ofte en terskel bare &
komme tilbake i arbeidslivet etter et lengre sykefraveer. Dersom den sykemeldte i tillegg
mister noe av fritiden uten a fa en gkt inntektskompensasjon, er det fort at langtidsfraveer

ender i en ond sirkel hvor personen aldri kommer helt tilbake i arbeid.
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5.3 Kjgnnsforskjeller i Norge

NAYV publiserte i 2019 en artikkel som omhandlet kjgnnsforskjellene i sykefraveeret. Her kom
det frem at norske kvinner hadde rundt 70 prosent mer sykefravaer enn menn. Ved a trekke ut
faktorer som arbeid, graviditet og familie, vil omkring halvparten av forskjellen fremdeles
veere uforklart (NAV, 2019. c). Forskjellen pa kjgnnene har ikke alltid veert som i dag. Pa
slutten av 70-tallet hadde kvinner lavere sykefravaer enn menn (Kostgl & Telle, 2011).
Kvinner i arbeidsstyrken har samtidig gkt fra 44,7 prosent i 1972 til 67,5 prosent i 2019 og
naermest utlignet forskjellen til menn, som i samme periode har redusert andelen i

arbeidsstyrken fra 78,1 prosent til 73,4 prosent (Statistisk sentralbyra, 2020. g).

5.3.1 Sammensetningshypotesen

En mulig forklaring for gkningen blant kvinner i arbeid er sammensetningen av
arbeidsstyrken, som ble presentert i kapittelet 3.3 om arbeidsledighet og sykefraveer. Et slikt
argument ville imidlertid forutsatt at det var de mest ressurssterke og arbeidsfagre kvinnene
som var en del av arbeidsstyrken pa 70-tallet, mens det na er et mer naturlig niva pa
sykefraveeret i forhold til sysselsettingsgraden. Videre vil det bety at en del kvinner er mindre
arbeidsfere enn menn, eller iallfall at en stgrre andel kvinner har lavere arbeidsfarhet

sammenlignet med menn.

Noe som statter et slikt argument, er statistikk pa besgk til fastlegen. Kvinner besgker
fastlegen nesten 50 prosent oftere enn menn (Statistisk sentralbyra, 2019. c). Dette kan bety at
kvinner er eller oppfatter seg mer syke enn menn, men det kan ogsa bety at kvinner har lavere
terskel for & dra til fastlegen. En annen forklaring pa forskjellen i fastlegebesgk kan vare gkt
fraveer knyttet til svangerskapsperioden. Antall fgdsler per kvinne har siden 1972 gatt ned fra
2,38 til 1,53 i 2019 (Statistisk sentralbyra, 2020. h). Nedgangen i antall fadsler per kvinne
trenger ikke bety noe for sysselsatte kvinner. Det som er interessant a se pa er fadsler blant
disse. Bjgrnstad (2006) fant ut at 34 kvinner per 1000 sysselsatte fadte i 1979, mens tallet for
2005 var 40 per 1000. Altsa er denne gkningen relativt liten i forhold til gkningen i
sykefravaer blant kvinner, som i den samme periode gikk fra & veere lavere enn menn til ca. 50

prosent hgyere (Statistisk sentralbyra, 2020. i).

Studier som har undersgkt kjgnnsforskjeller knyttet til sykefraveer under
svangerskapsperioden har ikke kunnet forklare hele forskjellen. Myklebg og Thune (2007)

isolerte aldersgruppen 20 til 39 ar og kom frem til at 60 prosent av forskjellene i den
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aldersgruppen skyldes svangerskap. En annen faktor er fordelingen mellom kjgnn pa
arbeidsplassen. Kvinner er overrepresentert blant en del av yrkene med hgyest fraveersprosent
(Statistisk sentralbyra, 2018. b). Helsesektoren er et eksempel pa en arbeidsgruppe med hagy
kvinneandel og hgyt sykefraveer. | denne sektoren er ikke de ansatte ngdvendigvis ute av
stand til & gjere jobben for a ta en sykemelding, ettersom blant annet smittefare er en viktig
faktor i helsesektoren. Folkehelseinstituttet anbefaler ansatte & vare borte i minst 48 timer
etter at de er symptomfrie (Lein, 2019). Denne ordningen er i bruk for & forhindre at de

ansatte skal vare smittebeaerere.

Ulike yrker er i forskjellig grad utsatt for hgyt fraveer grunnet egenskaper i jobben som
pavirker dette. Mastekaasa (2016) undersgkte blant annet dette ved a se pa fraveeret til menn
og kvinner i de 402 starste yrkesgruppene i Norge fra 2010 til 2012. Studien analyserte om
det var forskjell mellom hvordan menn og kvinner reagerte pa de ulike arbeidsforholdene.
Hvert yrke blir dermed en pakke av ulike egenskaper som potensielt pavirker kjgnnene

forskjellig.
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Figur 1. Gjennomsnittlig antall sykefravaersdager per ar i forskjel-
lige yrker for henholdsvis kvinner og menn.
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Note: Data fra NAVs sykmeldingsregister og Arbeidstakerregister levert til
prosjektet Work Life Challenges. Punktene gir gjennomsnittlig antall fravesrs-
dager per ar (aggregert over arene 2010-2012)i perioder av minst ni dagers
varighet for yrker med minst 500 kvinner og 500 menn. Yrker definert ved
syvsifrete koder iht. SSBs Yrkeskatalog

Figur 5.10: Gjennomsnittlig antall sykefravaersdager per ar i forskjellige yrker for
henholdsvis kvinner og menn fra 2010 — 2012.
(Mastekaasa, 2016)

Det er store forskjeller mellom yrkene, men figuren viser at fraveeret enten er relativt hgyt
eller lavt for begge kjgnn. Dette viser at like arbeidsforhold bidrar til enten hgyt eller lavt
fraveer for bade menn og kvinner. Mastekaasa (2016) kommer gjennom sin analyse frem til at
arbeidsforhold forklarer sveert lite av kjgnnsforskjellene. Figuren viser at kvinner har hgyere
fraveer i alle yrker, noe som tilbakeviser at kjgnnsforskjellene skyldes hvilke yrker eller

sektorer kvinner jobber i.
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Et annet interessant aspekt er ufgretrygdede. Dersom en stor andel mottar ufgretrygd kan det
tyde pa at de mest arbeidsufare forsvinner til denne ordningen istedenfor a representeres i
sykefraveersstatistikken. Tallene fra NAV viser at kvinner har ca. 50 prosent hgyere andel
som mottar ufgretrygd enn menn, og forskjellene har gkt de siste arene (NAV, u.a.). Dette
burde ut ifra sammensetningshypotesen gitt kvinner lavere sykefraveer enn menn, fordi en

starre andel av de minst ressurssterke kvinnene forsvinner ut av sykefraveersstatistikken.

5.3.2 Den doble byrden

En annen arsak som er undersgkt tidligere, i et forsgk pa a forklare forskjellen i sykefraveeret
for menn og kvinner, er den doble byrden. Kostgl og Telle (2011) forklarer hypotesen med at
kvinner med barn kan fa en starre fysisk og psykisk belastning fordi de bruker nesten dobbelt
sa mye tid pa hjemmearbeid som menn med barn. Tidligere er det gjort noen undersgkelser
om denne balansegangen mellom arbeidsbelastning pa jobb og i hjemmet kan forklare

forskjellene i sykefraveer mellom menn og kvinner.

Bratberg mfl. (2002) argumenterer blant annet for at kvinner med barn oftere reduserer
stillingsprosenten eller slutter i jobben. En undersgkelse de gjorde med et utvalg av gifte
kvinner mellom 30 og 40 ar i 1989, viste at en kvinne med 3 barn under 11 ar har 3,7 prosent
gkt sannsynlighet for sykefraveer over 14 dager. Frgiland (2015) gjorde lignende funn
gjennom regresjonsanalyse av sykefraveer far, under og etter fadsel. Undersgkelsene viste at
sykefraveaeret for kvinner gkte etter fadsel, men for menn forble relativt uforandret. Mye tyder
pa at deltid og sykefraveer er kvinners mestringsstrategi for a klare den doble byrden, men

dette forklarer ikke mesteparten av forskjellene mellom kjgnnene.

5.3.3 Oppsummering kjgnnsforskjeller i Norge

Menn i arbeidsstyrken har siden 70-tallet gatt ned med noen fa prosent. Samtidig har
sykefraveeret ligget rundt 3 prosent hele tiden ifalge AKU (Statistisk sentralbyra, 2020. j). For
kvinner har utviklingen veert noe annerledes. Deltakelsen i arbeidsstyrken har gkt med ca. 50
prosent og sykefraveret nesten det samme. Tidligere undersgkelser har ofte sett pa hvorfor
kvinner har hgyere fravaer enn menn. Men ved a se pa de historiske tallene er det mer relevant
a sparre hvorfor kvinner sitt fravaer har gkt sa mye de siste 40 arene, mens menn sitt har holdt

seg relativt stabilt.
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Sammensetningshypotesen og den doble byrden er interessante temaer som kan vise seg a
forklare mye av forskjellene. Arbeid, graviditet og familie forklarer noe, men det har ikke
kommet forskning som til na klarer a forklare hele forskjellen.

5.4 Helsetilstand

A méle helsetilstand er utfordrende fordi det er s& mange faktorer & ta hensyn til. OECD
utarbeidet i 2019 en rapport som sammenlignet helsetilstanden i alle medlemslandene.
Sammenligningen brukte fire forskjellige helseindikatorer som forteller noe om
helsetilstanden i de forskjellige medlemslandene (OECD, 2019. d).

- Forventet levealder viser hvor lenge det er forventet at folk vil leve basert pa et sett av
alders-spesifiserte dgdelighetsrater. Dataen er samlet inn fra Eurostat for EU landene
og nasjonale kilder for de resterende landene. Forventet levealder forteller noe om den
totale helsesituasjonen i landene.

- Forebyggbare dedsfall viser dgdsfall for personer under 74 ar som kunne vert unngatt
med riktig behandling gjennom et effektivt helsesystem. Dataen for denne variabelen
er samlet inn gjennom World Health Organization (WHO) Mortality Database.

- Kronisk sykdom viser faren for en spesifikk kronisk sykdom blant den voksne
befolkningen, i tabellen er denne sykdommen diabetes type 1 og type 2. For de
Europeiske landene kommer dataen fra Eurostat sin undersgkelse European Health
Interview Survey. Mens lignende nasjonale undersgkelser er brukt for de andre
landene. Den voksne befolkningen regnes her som de mellom 20 og 79 ar.

- Selv-rangert helse viser hvor stor del av befolkningen som bedgmmer helsen sin som
darlig. Dataen presenteres i prosent av befolkningen over 15 ar og er samlet inn
gjennom at respondenten svarer pa spgrsmal om hvordan de selv bedgmmer sin egen
helse. Det er en forskjell i skalaen som maler helsetilstand mellom europeiske land og
andre OECD-land (med positiv skjevhet i maleskalaen som underestimerer darlig
helse i andre OECD-land).
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Tabell 5.3: Helsestatus i OECD 2018.
(OECD, 2019. d)

Table 1.2. Dashboard on health status

Life expectancy Avoidable mortality Chr;r;l:;ic:;;ase Self-rated health
. . Deaths per 100 000 Diabetes prevalence Population in poor health
Years of life at birth people (age- (% adults, age- (% population aged 15+)
standardised) standardised)

OECD 80.7 ® 208 ® 6,4 ® 8,7 ®
Australia 82.6 ® 145 5.1 ® 37
Austria 81.7 ® 175 ® 6,4 ® 8,1 ®
Belgium 81.6 ® 172 ® 43 8,6 ®
Canada 82.0 ® 176 ® 7.4 ® 3,2
Chile 80.2 ® 206 ® 8,5 | 6,6 ®
g:zz:"c 79.1 ® 245 ® 6.8 ® 10,7 ®
Denmark 81.2 O] 184 ® 6.4 ® 5 o
Estonia 78.2 | 297 X 4.0 14,6 X
Finland 81.7 ® 184 ® 5,8 ® 57 O
France 82.6 ® 154 438 ® 8,3 ®
Germany 811 ® 186 ® 8.3 | 3.4 O
Greece 81.4 ® 187 ® 4.6 10,4 ®
Hungary 75.9 | 388 X 7.6 ® 11,9 O
Iceland 82.7 ® 140 5,3 ® 6,4 ®
Ireland 822 @ 172 ® 3,3 3.4
Israel 82.6 ® 134 6,7 ® 10,9 9
Italy 83.0 ® 143 4,8 ® 5,8 0
Japan 84.2 138 57 ® 141 X
Korea 82.7 ® 159 ® 6,8 ® 17,0 =
Latvia 74.8 | 426 X 49 ® 15,5 X
Lithuania 75.6 X 385 X 3.7 16,4 X
Ig_uxembour 89 2 ® 152 4.4 9,3 ®
Mexico 75.4 X 367 X 13,1 | -
Netherlands 81.8 ® 153 53 ® 46
2::and o1.9 ® 178 ® 8,1 ® 2,3
Norway 827 @ 145 5,3 ® 7.2 ®
Poland 77.9 X 268 X 5,9 ® 13,6 X
Portugal 81.5 ® 180 ® 99 & 15,3 X
Slovak 773 = 323 = 7.3 ® 113 ®
Republic
Slovenia 81.1 ® 210 ® 7.3 ® 9,7 ®
Spain 83.4 146 7.2 @ 6,6 ®
Sweden 82.5 ® 144 48 ® 57 ®
Switzerland 83.6 125 56 ® 41
Turkey 78.1 X 257 ® 12,1 = 9.4 ®
:i’::‘; ddom 813 ® 189 ® 43 7.1 ®
United 786 ® 262 ZI 10,8 & 26
States B ' '

Note: Better than OECD average; ® Close to OECD average; X Worse than OECD average. Hungary, Latvia and Lithuania
excluded from the standard deviation calculation for avoidable mortality, while Mexico and Turkey excluded from diabetes
prevalence.

58




Tabellen viser at nordmenn har relativt god helse sammenlignet med andre land. Norge har
bedre resultat enn gjennomsnittet blant OECD-landene pa alle de fire helseindikatorene. Kun
tre av landene gjar det bedre eller likt som Norge pa tre av de fire variablene. Det er Australia,
Sverige og Sveits. For a undersgke samvariasjonen mellom variablene og sykefraveer
naermere har vi valgt & gjennomfare en statistisk analyse med korrelasjonsanalyse og

regresjonsanalyse.

5.4.1 Gjennomsnitt av antall sykedager

Regresjonsanalysen har som formal & vise samvariasjon mellom en avhengig variabel og flere
uavhengige (forklarings) variabler. Dette gjares ved a velge en avhengig variabel og én eller
flere uavhengige variabler. Vi bruker SPSS programvaren (IBM SPSS Statistics Version 25)
for & gjennomfare de statistiske beregningene. Derved far vi estimert sammenhengene og far
anslag for forskjellige begreper som korrelasjon, koeffisient, estimert standardavvik,
signifikanssannsynlighet og forklaringsgraden (adjusted R-square). Dermed kan vi med
gjennomsnitt av antall sykedager som avhengig variabel og helseindikatorene som
uavhengige variabler, se i hvilken grad indikatorene pa helsetilstanden beskriver
sykefraveeret. Vi skal gjennomfare en korrelasjonsanalyse med gjennomsnitt av antall
sykedager, for & undersgke hvilke variabler som er best egnet for en linear regresjonsanalyse,

og dermed kan lage en modell som forklarer den avhengige variabelen.

5.4.1 Korrelasjon

Pearson Correlation viser samvariasjonen mellom to variabler. Denne metoden er kjent som
den beste for & male forholdet mellom variablene, fordi den er basert pa kovariansen, som er
et mal pa samvariasjon mellom to variabler (Jacobsen, 2000). Pearson korrelasjonen kan
variere fra -1.0 til +1.0. En verdi pa 0,0 vil si at det Ikke er korrelasjon, altsa ingen
samvariasjon mellom variablene, mens verdier lenger fra 0,0 vil si at variabelen samvarierer i
sterre grad. Verdier pa 1,0 og -1,0 vil si perfekt match, som betyr at dersom den ene
variabelen gker vil den andre variabelen ogsa gke ved positivt forhold, og minske ved

negativt forhold.
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Tabell 5.4: Korrelasjon mellom de forskjellige helseindikatorene og Gj. snitt av antall
sykedager.

Correlations

Antall_Sykeda  Forventet_Lev  Kronisk_Sykd Selrangen_ Forebygghare

ger_gj.snitt ealder om Darlig_Helse _Dadsfall
Pearson Correlation  Antall_Sykedager_gj.snitt 1,000 485 062 - 262 - 471
Forventet_Levealder 485 1,000 - 153 -, 785 - g4
Kronisk_Sykdom 062 - 153 1,000 63 ,0a0
Selvrangert_Darlig_Hels -262 - 785 63 1,000 T7d
e
Forebygogbare_Dedsfall - 471 -.8984 080 74 1,000
Sig. (1-tailed) Antall_Sykedager_gj.snitt . 006 382 048 Joog
Forventet_Levealder 006 . 224 0o 000
Kronisk_Sykdom 382 224 . 208 328
Selvranger_Darlig_Hels 088 .ooa ,208 . ,ooa
e
Forebyggbare_Dedsfall L] 000 328 00o .
I Antall_Sykedager_gj.snitt 26 26 26 26 26
Forventet_Levealder 26 27 27 27 27
Kronisk_Sykdom 26 27 27 27 27
Selvrangert_Darlig_Hels 26 27 27 27 27
e
Forebygogbare_Dadsfall 26 27 27 27 27

Bade forventet levealder og forebyggbare dedsfall korrelerer med antall sykedager i
underkant av 0,5. Henholdsvis positivt og negativt. Kroniske sykdom korrelerer med 0,062
som vil si at det er relativt liten samvariasjon. Selv-rangert darlig helse korrelerer negativt
med -0,262, som betyr at den samvarierer med antall sykedagpenger til en viss grad. En annen
faktor verdt & legge merke til er multikollinearitet. Det er noe vi ikke gnsker blant de
uavhengige variablene fordi det vil si at de to variablene maler omtrent det samme og dermed
blir den ene variabelen overflgdig. Forebyggbare degdsfall og forventet levealder har en
negativ korrelasjon pa -0,984. Det vil si en veldig sterk negativ samvariasjon mellom disse

variablene, noe som er rimelig siden tidlig ded trekker ned forventet levealder.

Alle variablene korrelerer dermed i en viss grad til antall sykedager. Men som vi ser av denne
korrelasjonstabellen korrelerer alle variablene innbyrdes i starre eller mindre grad, vi trenger
derfor & gjennomfare en regresjonsanalyse for a finne den marginale virkningen av de

uavhengige variablene pa den avhengige variabelen.
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5.4.2 Regresjonsanalyse

Hvordan samvarierer befolkningens forventede levealder med de andre helseindikatorene? Vi
analyserer dette ved hjelp av en multippel regresjonsanalyse med antall sykedager som
avhengig variabel og forventet levealder, kronisk sykdom og selv-rangert darlig helse som
uavhengige variabler. Vi analyserer de europeiske landene, der vi har sykefraveeret gjennom
LFS og vi unngar problemer med variasjon av spgrsmals- og svarkategorier i forskijellige
nasjoner (OECD, 2019. e).

Tabell 5.5: Hvor mye av sykefraveeret kan forklares av helseindikatorene.

Model Summaryh

Change Statistics

Adjusted R Std. Error of R Square Sig. F Durhin-
Model R R Square Square the Estimate Change F Change dft df2 Change Watson
1 5387 287 1480 533648 287 2,957 3 22 055 1,914

a. Predictors: (Constant), Selvrangert_Darlio_Helse, Kronisk_Sykdom, Forventet_Levealder
h. DependentVariahle: Antall_Sykedager_gj.snitt

En hgy verdi av R Square vil si at en stgrre andel av de prediktorene (forventet levealder,
selv-rangert darlig helse og kronisk sykdom) kan forklare den avhengige variabelen,
gjennomsnittlig antall sykefraveersdager. Siden vi har en relativt liten utvalgsstarrelse pa 27
land, bruker vi (Adjusted R Square).

Tabell 5.6: Hva forklarer forventet levealder.

Coefficients?

Unstandardized Coefficients Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Eeta t Sig. Zero-order Partial Fart Tolerance VIF
1 (Constant) 134,692 58,843 -2,289 032
Forventet_Levealder 1,732 685 736 2,531 019 485 475 455 1383 2,611
Kronisk_Sykdom 381 852 126 690 497 062 146 124 872 1,029
Selvrangern_Darlig_Hels 485 4789 1295 1,013 322 - 262 211 182 382 2,619

E

a. Dependent Variahle: Antall_Sykedager_gj.snitt

Signifikansverdien (Sig.) forklarer hvor sikker vi er pa koeffisientene (Unstandardized B), og
beregnes ut av estimert standardavvik (Coefficients Std. Error) og koeffisienten. Forventet
levealder har en signifikansverdi pa 0,019, som vil si at den er statistisk signifikant pa et 5
prosentniva. Kronisk sykdom ligger pa 0,497 mens selv-rangert darlig helse har en verdi pa
0,322. Dette er relativt hgyt i forhold til nivaet pa 0,1, som vanligvis brukes som gvre grense

pa statistisk signifikansniva. Vi velger a fortsette med alle tre uavhengige variabler
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Funksjonen for den avhengige variabelen kan skrives i falgende modell:
Avhengig variabler = Konstantledd + B1 * Indikator1 + B2 * Indikator2 + B3 * indikator 3 + Feilmargin

Dermed blir funksjon for gjennomsnittlig antall sykedager ved var multipple linearregresjon:
Antall sykefraveersdager = - 134,692 + 1,732 * (Forventet levealder) + 0,381 * (Kronisk
sykdom) + 0,485 * (Selv-rangert darlig helse) + feilmargin

Verdt & merke seg med koeffisientene er nivaet til forventet levealder pa 1,732. Det vil si at
dersom forventet levealder ved fadselen gker med ett ar, forklarer modellen at
gjennomsnittlige antall sykedager i landet gker med 1,732 dager. For kronisk sykdom
forklarer modellen at gjennomsnittlig antall sykedager vil gke dersom flere er rammet. For
selv-rangert darlig helse, viser modellen at dersom flere rangerer helsen sin som darlig, gar

gjennomsnittlig antall sykedager opp.

At hgy forventet levealder, som er en indikator pa at befolkningen er friske og lever lenge,
forer til hgyere fraveer er interessant. Ser vi grundigere pa dataen for landene, presterer de fire
landene med lavest fraveer (Hellas, Tyrkia, Ungarn og Litauen) relativt darlig pa
helseindikatorene, inkludert forventet levealder. De fire landene er ogsa blant de fattigste
landene i undersgkelsen, rangert etter prisjustert BNP per innbygger (Statistisk sentralbyra,
2018. c). Dette kan tolkes som at det er andre faktorer som pavirker resultatet for disse
landene, som for eksempel sykefraveersordningen, stillingsvernet eller rapporteringen av

fraveer.

Ved a sette inn tallene for Norge i modellen kan vi se hvor presis den er:
Norge: 24 =- 134,692 + 1,732 * 82,7 + 0,381 * 5,3 + 0,485 * 7,2 + feilmargin
Feilmargin = 9,944

Feilmarginen beregner forskjellen mellom faktiske sykefraveaersdager i den enkelte nasjonen
og gjennomsnittlige sykefraveersdager modellen beregner (Jacobsen, 2000). Modellen sin
utregning av sykefraveeret i Norge basert pa disse helseindikatorer har altsa en feilmargin pa
nesten 10 fraveersdager i aret. Det vil si at ifglge modellen er det andre faktorer enn
helsetilstanden som forklarer hvorfor Norge sitt fraveer er hgyere enn de andre europeiske
OECD-landene. Dette kan vere sykefravearsordningen, stillingsvernet eller rapporteringen av

fraveeret.
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Signifikansnivaet for kronisk sykdom og selv-rangert helse er hgyt, dermed er det vanskelig a
kunne generalisere ut ifra denne analysen. Et starre utvalg ville veert a foretrekke, men det er
ikke tilgjengelig sammenlignbare data for flere land. Dette gir en viss usikkerhet av resultatet
i analysen, og vi ma ta hgyde for at resultatet kan veere preget av tilfeldigheter.
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6 Avslutning
6.1 Konklusjon

| denne masteroppgaven har vi analysert forskjellige faktorer som pavirker sykefraveeret i
Norge. Med utgangspunkt i tidligere forskning og statistikk fra ulike land, har vi diskutert og
sammenlignet resultatene med de andre skandinaviske landene. Gjennom dette har vi forsgkt

a forklare problemstillingen:
Hvilke faktorer bidrar til hgyt sykefraveer i Norge?

Da sykelgnnsordningen i Norge farst ble utarbeidet, var formalet a gi en kompensasjon av
bortfallet av inntekt for de aller fattigste i samfunnet ved sykdom. Siden den gang har
ordningen, i takt med folks forventninger, gkt i bade kompensasjonsgrad og omfang. Hay
kompensasjonsgrad ved sykefraveer har vist seg a gi et hgyere fraveer. Sykelgnnsordningen i
Norge gir flertallet av arbeiderne lik inntekt nar de er sykemeldt som nar de jobber, men mer
fritid. Kompensasjonsgraden for sykelgnn i Norge er relativt hgy sammenlignet med andre

land, dermed vil den norske sykelgnnsordningen veere et insentiv for hgyere sykefraveer.

Sammenligninger mellom de skandinaviske landene viser at sammensetningen av
arbeidsstyrken i landene er relativt lik, og dermed ikke kan forklare noe serlig av hvorfor
Norge sitt fraveer er hgyt i forhold til disse landene. Noen funn i sammensetningen av
arbeidsstyrken er fortsatt interessante. Studien viser at kjgnnsforskjellene i sykefraveeret er
vanskelig a forklare. Noe kan forklares av faktorer som svangerskap, familie og den doble
byrden kvinner opplever, men det er relativt store forskjeller som det ennd ikke er funnet noen
forklaring pa. Det viser seg ogsa at arbeidstakere med hgyere utdanning og lenn har lavere
fraveer enn gjennomsnittet i Norge. Mye tyder pa at dette er fordi disse har muligheten til &
velge blant flere muligheter pa jobbmarkedet, og dermed far jobber hvor de er mindre utsatt

for sykdom og skade.

Et annet poeng er at ansatte som tjener over 6G ikke far full kompensasjon av lgnnen fra
NAV, ved sykdom. Dermed ender de darligere gkonomisk ved sykefraveer og har et sterkere
insentiv for & komme tilbake i arbeid. Statistikk viser at sykefraveret blant den gruppen som
tjener over 6G i Norge er lavere enn blant de som tjener under 6G. Funnene i oppgaven tyder
pa at det er rimelig & anta at en stgrre andel av de sysselsatte tjener over maksbelgpet for
sykelgnn i Sverige og Danmark enn i Norge. Dermed far de ytterligere redusert inntekten ved

sykefravaer sammenlignet med Norge.
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Disiplineringseffekten virker & vere en faktor som bidrar til hgyere fravaer. Blant annet viser
det seg at sterkere stillingsvern gir ansatte en stgrre trygghet i jobben og dermed blir fravaeret
hgyere. Sammenlignet med Danmark og Sverige skiller stillingsvernet seg mest for
midlertidig ansatte. For midlertidig ansatte er jobbsikkerheten mer usikker og dermed
disiplineres de til lavere fraveer. Analysen viser at flere marginale arbeidstakere far en fot
innenfor dgra i Danmark enn i Norge ved at arbeidstaker risikerer mindre ved a gi dem
midlertidige stillinger. Dette kan tyde pa at sammensetningen av arbeidsstokken heller mot at
Norge far mindre fraveer enn Danmark. Dermed kan vi ikke konkludere med at Norge sitt
stillingsvern pavirker fraveeret i en bestemt retning i forhold til de andre skandinaviske
landene. Konjunktursvingninger virker ogsa a pavirke sykefraveeret gjennom
disiplineringseffekten

Resultatene fra regresjonsanalysen viser at sykefraveeret er vanskelig a forklare ut ifra
helsetilstanden. Modellen viste at Norge sitt sykefraveer ligger pa rundt 10 dager i aret hgyere
enn hva helsetilstanden tilsier. Disse funnene har imidlertid sine begrensninger. Dette er fordi
modellen har relativt fa observasjoner, samt at det kan vaere tilfeldigheter som pavirker
modellen, dermed vil reliabiliteten i modellen svekkes. Tallene viser at mindre utviklede land
i Europa gjerne har darligere helsetilstand og lavere fravar enn de mer utviklede landene.
Dette kan tolkes dit at det & veere borte fra jobben ved sykdom eller skade bedrer helsen, eller
at fattige land underrapporterer sykefraveeret. Vi kan imidlertid ikke si dette sikkert pa grunn

av manglende antall observasjoner i dataen.

Denne studien konkluderer med at det ikke er en spesifikk faktor som utgjer det haye
sykefravaeret i Norge. Det er derimot en sum av mange sma faktorer som danner den store
forskjellen. Pa kort sikt tyder vare funn pa at tiltak som for eksempel en reduksjon i
stillingsvernet og inntektskompensasjonen, ville redusert sykefraveeret. Vi har ikke tatt videre
stilling om slike tiltak bgr gjennomfares, da dette vil ha flere langsiktige konsekvenser for

sykefraveeret som masteroppgaven ikke omfatter.
6.2 Videre forskning

Formalet med denne utredningen har veert a gi en oppdatert kunnskap om faktorer som ligger
bak det norske sykefravaeret. Var oppfatning er at det vil veere interessant & undersgke
forskjellig fraveersgrunner grundigere, for eksempel ved dybdeintervjuer eller

utvalgsundersgkelser av arbeidstakere, arbeidsgivere og myndighetene.
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Under arbeidet med masteroppgaven har Covid-19 gitt enkelte utfordringer, men ogsa skapt
muligheter for videre undersgkelser av funnene vare. Mange ansatte har mistet jobben
gjennom permisjon. Det vil derfor veere interessant a se pa hvilke konsekvenser dette har hatt
for sykefraveeret i denne perioden. Funnene gjort i denne oppgaven tilsier at sykefravaret vil
reduseres pa kort sikt i ettertid av Covid-19. @kt andel arbeidsledige vil sannsynligvis ogsa fa
konsekvenser for sykefraveeret i tiden fremover. Observasjoner av dette fraveeret vil kunne gi
ytterligere god kunnskap til en del av faktorene, som disiplineringseffekten og
sammensetningen av arbeidsstyrken. Norge har i slutten av mai 2020, klart seg relativ godt
gjennom Covid-19, basert pa antall smittede og dede sammenlignet med andre vesteuropeiske
land. Det er flere grunner til det, men et tillitsbasert velferdssystem, hvor befolkningen i stor
grad stoler pa myndighetene kan veere en av arsakene. Det hadde vert interessant a undersgke
dette neermere, om velferdssystemet i Norge er bedre rustet for unntakstilstand fordi vi har
stor tillit til myndighetene. Dette kan undersgkes med spgrreundersgkelser eller intervjuer av

arbeidstakere og myndigheter i forskjellig land.

66



Litteraturliste

Alexander, F. (1958, november). SYKETRYGDEN, 8. Hentet fra
https://www.ssb.no/a/histstat/nos/nos_xi_313.pdf

Andersen, J. E. (2018, 26. juni). SSB: Flere eldre enn yngre i Norge om 15 ar. Hentet fra
https://forskning.no/befolkningshistorie/ssh-flere-eldre-enn-yngre-i-norge-om-15-ar/1193937

Arbeidsrettsadvokater. (2020, 12. mai). Oppsigelsestid og oppsigelsesfrister. Hentet fra
https://www.arbeidsrettsadvokater.no/oppsigelse/oppsigelsestid-og-oppsigelsesfrister/

Arbeidstilsynet. (u.d.). Midlertidig ansettelse. Hentet fra

https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/ansettelse/midlertidig-ansettelse/

Berge, C. (2012). Internasjonal sammenligning av sykefraveer. Hentet fra
https://www.ssb.no/a/publikasjoner/pdf/oa_201202/berge.pdf

Berre, E. (2019, 08. mars). Lannssystemer og kjgpekraft. Hentet fra
https://renholdtrondheim.org/tag/ulike-typer-lonn/

Blyverket, I. L. (2018, 09. Mars). Norge har verdens hgyeste sykefravear. Hentet fra

https://www.faktisk.no/faktasjekker/ejo/norge-har-verdens-hoyeste-sykefravaer

BM. (2019, 23. september). Ressourceforlgbsydelse. Hentet fra https://bm.dk/ydelser-

satser/satser-for-2020/ressourceforloebsydelse/

BM. (2016, 23. juni). Sygedagpenge. Hentet fra https://bm.dk/ydelser-satser/satser-for-
2018/sygedagpenge/

Borger. (u.a. a). Sygedagpenge, hvis du er lsnmodtager. Hentet fra

https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie/Dagpenge-kontanthjaelp-og-

sygedagpenge/Sygedagpenge/Sygedagpenge-hvis-du-er-loenmodtager

67


https://www.ssb.no/a/histstat/nos/nos_xi_313.pdf
https://forskning.no/befolkningshistorie/ssb-flere-eldre-enn-yngre-i-norge-om-15-ar/1193937
https://www.arbeidsrettsadvokater.no/oppsigelse/oppsigelsestid-og-oppsigelsesfrister/
https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/ansettelse/midlertidig-ansettelse/
https://www.ssb.no/a/publikasjoner/pdf/oa_201202/berge.pdf
https://renholdtrondheim.org/tag/ulike-typer-lonn/
https://www.faktisk.no/faktasjekker/ejo/norge-har-verdens-hoyeste-sykefravaer
https://bm.dk/ydelser-satser/satser-for-2020/ressourceforloebsydelse/
https://bm.dk/ydelser-satser/satser-for-2020/ressourceforloebsydelse/
https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie/Dagpenge-kontanthjaelp-og-sygedagpenge/Sygedagpenge/Sygedagpenge-hvis-du-er-loenmodtager
https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie/Dagpenge-kontanthjaelp-og-sygedagpenge/Sygedagpenge/Sygedagpenge-hvis-du-er-loenmodtager

Borger. (u.a. b). Hvem kan fa fartidspension og seniorfartidspension?. Hentet fra

https://www.borger.dk/pension-og-efterloen/Foertidspension-oversigt/Hvem-kan-faa-

foertidspension-og-seniorfoertidspension

Borger. (u.a. ¢). Fartidspension — tilkendt efter 2003. Hentet fra

https://www.borger.dk/pension-og-efterloen/Foertidspension-oversigt/Foertidspension-nye-

regler

Bratberg, E., Dahl, S. A., Risa, A.E. (2002): “The double burden” — Do combinations of
career and family obligations increase sickness absence among women? European

Sociological Review.

Christensen, J & Berg, O.T. (2019, 04. september). Velferdsstat. Hentet fra
https://snl.no/velferdsstat

Dale, K. (2005). Tid eller penger?. @konomi for sosionomer, hefte nr.2, 17-20.

Dale-Olsen, H. (2018, 08. mai). Sykefraveer og inntektskompensasjon ved sykefravaer. Hentet

fra https://www.idunn.no/spa/2018/01-

02/sykefravaer og inntektskompensasjon ved sykefravaer

Dale-Olsen, H. & Markussen, S. (2010, 30. juni). @kende sykefraveer over tid? — Sykefraveer,

arbeid og trygd 1972 — 2008. Hentet fra https://www.idunn.no/spa/2010/01-02/art04

DANMARKS STATISTIK. (u.a. a). Folketal. Hentet fra
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolkning-og-valg/befolkning-og-

befolkningsfremskrivning/folketal#

DANMARKS STATISTIK. (u.a. b). Gennemsnitsdanskeren. Hentet fra
https://www.dst.dk/da/Statistik/Publikationer/gennemsnitsdanskeren

Det faglige hus. (u.d.). Arbejdstid. Hentet fra https://www.detfagligehus.dk/faa-

hjaelp/loenmodtager/i-arbejde/arbejdstid/

68


https://www.borger.dk/pension-og-efterloen/Foertidspension-oversigt/Hvem-kan-faa-foertidspension-og-seniorfoertidspension
https://www.borger.dk/pension-og-efterloen/Foertidspension-oversigt/Hvem-kan-faa-foertidspension-og-seniorfoertidspension
https://www.borger.dk/pension-og-efterloen/Foertidspension-oversigt/Foertidspension-nye-regler
https://www.borger.dk/pension-og-efterloen/Foertidspension-oversigt/Foertidspension-nye-regler
https://snl.no/velferdsstat
https://www.idunn.no/spa/2018/01-02/sykefravaer_og_inntektskompensasjon_ved_sykefravaer
https://www.idunn.no/spa/2018/01-02/sykefravaer_og_inntektskompensasjon_ved_sykefravaer
https://www.idunn.no/spa/2010/01-02/art04
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolkning-og-valg/befolkning-og-befolkningsfremskrivning/folketal
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolkning-og-valg/befolkning-og-befolkningsfremskrivning/folketal
https://www.dst.dk/da/Statistik/Publikationer/gennemsnitsdanskeren
https://www.detfagligehus.dk/faa-hjaelp/loenmodtager/i-arbejde/arbejdstid/
https://www.detfagligehus.dk/faa-hjaelp/loenmodtager/i-arbejde/arbejdstid/

Eckhoff-Andersen, M & Stoltz, G. (2019, 21. juni). Samfunnsgkonomi. Hentet fra

https://snl.no/samfunnsgkonomi

ECON. (2002). Inkluderende arbeidsliv i Norden, 70. Hentet fra
https://books.google.no/books?id=Sx9-
4jSOEBEC&pg=PA70&Ipg=PA70&dg=karensdag+1993&source=bl&ots=dH5-
e3vglZ&sig=ACfU3U101H-
4fUe758arb4pbM7D9GHkpxw&hl=no&sa=X&ved=2ahUKEwiYq7mhlI9HnAhVC_SoKHSo
LCYCcQ6AEWCX0oECA0QAQ#v=0nepage&g=karensdag%201993&f=false

Eielsen, L. (2018, 28. januar). Sosiale normer som disiplinerende faktor pa det egenmeldte
sykefraveeret (Mastergradsavhandling, Universitetet i Oslo), 3. Hentet fra
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/17473/Helexoppgavenxperx1%5b1%5d.3x-

xduo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Elliott, R. F. (1991). Labor Economics. London: McGraw-Hill BOOK COMPANY, 59-94.

Esping-Andersen, G. (1990) The three Worlds of Welfare Capitalism. New jersey: Princeton
University Press, 26 — 28.

European commission. (2010, 04. oktober). European Union Labour Force Survey (EU LFS).
Hentet fra
https://web.archive.org/web/20110812222412/http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/por
tal/microdata/Ifs

European Commission. (u.d.). About Eurostat. Overview. Hentet fra

https://ec.europa.eu/eurostat/about/overview

Europeiske Union. (2020, 09. mars). Din socialférsakring utomlands. Hentet fra

https://europa.eu/youreurope/citizens/work/unemployment-and-benefits/country-

coverage/index sv.htm#shortcut-5

69


https://snl.no/samfunnsøkonomi
https://books.google.no/books?id=Sx9-4jsoE8EC&pg=PA70&lpg=PA70&dq=karensdag+1993&source=bl&ots=dH5-e3vgIZ&sig=ACfU3U101H-4fUe758arb4pbM7D9GHkpxw&hl=no&sa=X&ved=2ahUKEwiYq7mhl9HnAhVC_SoKHSoLCYcQ6AEwCXoECAoQAQ#v=onepage&q=karensdag%201993&f=false
https://books.google.no/books?id=Sx9-4jsoE8EC&pg=PA70&lpg=PA70&dq=karensdag+1993&source=bl&ots=dH5-e3vgIZ&sig=ACfU3U101H-4fUe758arb4pbM7D9GHkpxw&hl=no&sa=X&ved=2ahUKEwiYq7mhl9HnAhVC_SoKHSoLCYcQ6AEwCXoECAoQAQ#v=onepage&q=karensdag%201993&f=false
https://books.google.no/books?id=Sx9-4jsoE8EC&pg=PA70&lpg=PA70&dq=karensdag+1993&source=bl&ots=dH5-e3vgIZ&sig=ACfU3U101H-4fUe758arb4pbM7D9GHkpxw&hl=no&sa=X&ved=2ahUKEwiYq7mhl9HnAhVC_SoKHSoLCYcQ6AEwCXoECAoQAQ#v=onepage&q=karensdag%201993&f=false
https://books.google.no/books?id=Sx9-4jsoE8EC&pg=PA70&lpg=PA70&dq=karensdag+1993&source=bl&ots=dH5-e3vgIZ&sig=ACfU3U101H-4fUe758arb4pbM7D9GHkpxw&hl=no&sa=X&ved=2ahUKEwiYq7mhl9HnAhVC_SoKHSoLCYcQ6AEwCXoECAoQAQ#v=onepage&q=karensdag%201993&f=false
https://books.google.no/books?id=Sx9-4jsoE8EC&pg=PA70&lpg=PA70&dq=karensdag+1993&source=bl&ots=dH5-e3vgIZ&sig=ACfU3U101H-4fUe758arb4pbM7D9GHkpxw&hl=no&sa=X&ved=2ahUKEwiYq7mhl9HnAhVC_SoKHSoLCYcQ6AEwCXoECAoQAQ#v=onepage&q=karensdag%201993&f=false
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/17473/Helexoppgavenxperx1%5b1%5d.3x-xduo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/17473/Helexoppgavenxperx1%5b1%5d.3x-xduo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://web.archive.org/web/20110812222412/http:/epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/microdata/lfs
https://web.archive.org/web/20110812222412/http:/epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/microdata/lfs
https://ec.europa.eu/eurostat/about/overview
https://europa.eu/youreurope/citizens/work/unemployment-and-benefits/country-coverage/index_sv.htm#shortcut-5
https://europa.eu/youreurope/citizens/work/unemployment-and-benefits/country-coverage/index_sv.htm#shortcut-5

Eurostat. (2019, 28. november). European Union Labour Force Survey (EU LFS). Hentet fra

https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-union-labour-force-survey

Eurostat. (2020, 19. mai. a). Population by sex, age, citizenship and labour status (1 000).
Hentet fra https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=Ifsg pganws&lang=en

Eurostat. (2020, 21. April. b). Population by educational attainment level, sex and age (%).
Hentet fra https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=edat Ifs 9903&lang=en

Eurostat. (2020, 20. april. c). Part-time employment rate. Hentet fra
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tesem100/default/table?lang=en

Eurostat. (u.d.). What we do. Hentet fra

https://ec.europa.eu/eurostat/about/overview/what-we-do

Finansforbundet. (2019, 27. februar). Dette bgr du vite om arbeidstid. Hentet fra
https://folkogfag.finansforbundet.no/dette-bor-du-vite-om-arbeidstid

Forsakringskassen. (2018). Aktuella belopp 2018. Hentet fra
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/feee7b5d-4519-4001-869f-
30366f3ad737/293-aktuella-belopp-2018-07.pdf?MOD=AJPERES&CVID=

Forsakringskassen. (u.d. a). Sjuk medarbetare dag 1-90. Hentet fra
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/sjukdom-och-skada/sjuk-medarbetare-dag-1-
90

Forsakringskassen. (u.a. b) Sjukpenning for anstallda. Hentet fra

https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/sjukpenning

Forsakringskassen. (u.a. ¢) Rehabiliteringsersattning. Hentet fra

https://www.forsakringskassan.se/myndigheter old/arbetsformedlingen/forsakring/rehabiliteri

ngsersattning

70


https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-union-labour-force-survey
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=lfsq_pganws&lang=en
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=edat_lfs_9903&lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tesem100/default/table?lang=en
https://folkogfag.finansforbundet.no/dette-bor-du-vite-om-arbeidstid
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.forsakringskassan.se%2Fwps%2Fwcm%2Fconnect%2Ffeee7b5d-4519-4001-869f-30366f3ad737%2F293-aktuella-belopp-2018-07.pdf%3FMOD%3DAJPERES%26CVID%3D%26fbclid%3DIwAR3harpIuB06F3Y1Vffe11t12oScKfD3bdispBEKIqVJzSpi6HByeCjXzHA&h=AT09CGr5fvE1UZAPIc_yijxv-P1xzq22p-c7cM3G81U4RCqgPqRNQXC2WNC9JNgHVAXoDaWSAU4JV_KVSoJqxbg-rpfTdGhrA8PL85jMc1eqDBEiiaYk_8DLyKBZy23KIeaX6ymA
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.forsakringskassan.se%2Fwps%2Fwcm%2Fconnect%2Ffeee7b5d-4519-4001-869f-30366f3ad737%2F293-aktuella-belopp-2018-07.pdf%3FMOD%3DAJPERES%26CVID%3D%26fbclid%3DIwAR3harpIuB06F3Y1Vffe11t12oScKfD3bdispBEKIqVJzSpi6HByeCjXzHA&h=AT09CGr5fvE1UZAPIc_yijxv-P1xzq22p-c7cM3G81U4RCqgPqRNQXC2WNC9JNgHVAXoDaWSAU4JV_KVSoJqxbg-rpfTdGhrA8PL85jMc1eqDBEiiaYk_8DLyKBZy23KIeaX6ymA
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/sjukdom-och-skada/sjuk-medarbetare-dag-1-90
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/sjukdom-och-skada/sjuk-medarbetare-dag-1-90
https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/sjukpenning
https://www.forsakringskassan.se/myndigheter_old/arbetsformedlingen/forsakring/rehabiliteringsersattning
https://www.forsakringskassan.se/myndigheter_old/arbetsformedlingen/forsakring/rehabiliteringsersattning

Forsakringskassen. (u.d. d). Sjukersattning. Hentet fra
https://www.forsakringskassan.se/!ut/p/z0/VY sxDslwDADfwpCxShClgal CFACWqotliCkmr

RMiIbvg-
mMUBsd9KdHelgR8HKEypHwbn58L4vx4T6NNtdbOwpipLo9QwXKilK4UrGpecwVNVEuUxh

VdPWUUT1-GhTyU1xo6o0HMmMDBiIUKytpaQugCsvU6Ib8HB4xq-cJSIWAM-
xcd9g3MCovi8wB nObQr 5AHNhtEE!/

Forsakringskassen. (u.d. €). Rehabiliteringsersattning. Hentet fra
https://www.forsakringskassan.se/myndigheter/arbetsformedlingen/forsakring/rehabiliteringse

rsattning

Freiland, H. B. (2015). Kjgnnsforskjeller i sykefraveer. (Mastergradavhandling). Universitetet
i Bergen, Bergen, 32

Gramstad, A. R. (2013, 18. oktober). Indifferenskurver, nyttefunksjon og nyttemaksimering,
4-6. Hentet fra https://docplayer.me/34261788-Indifferenskurver-nyttefunksjon-og-

nyttemaksimering.html

Greenlane. (2019, 13. juni). Er sekundzrdata riktig for ditt forkningsprosjekt?. Hentet fra
https://www.greelane.com/nb/science-tech-math/samfunnsfag/secondary-data-analysis-
3026536/

Grgdem, A. S & Strand, A. H. (2013). Velferdsordningene. Oslo: Norges forskningsrad, 19.

Hansen, G. R. (2006, 25. august). Oppsummering av forelesningen. Hentet fra
https://www.uio.no/studier/emner/sv/oekonomi/ECON1210/h06/oppsumering/Oppsum-
foreles250806.pdf

Hasle-Finstad, L. (u.d.). Oppfalging av sykemeldte ved gradert sykemelding. Hentet fra
https://blogg.gronnjobb.no/oppfalging-av-sykemeldte-ved-gradert-sykemelding

71


https://www.forsakringskassan.se/!ut/p/z0/VYsxDsIwDADfwpCxShCIga1CfACWqotliCkmrRMlbvg-mUBsd9KdHe1gR8HKEypHwbn58L4vx4T6NNtdb9wpipLo9QwXKilK4UrGpcwVNVEuxhVdPWUUT1-GhTyU1xo6oHmmDBiUKytpaQuqCsvU6lb8HB4xg-cJSlwAM-xcd9g3MC6vt8wB_nObQr_5AHnhtEE!/
https://www.forsakringskassan.se/!ut/p/z0/VYsxDsIwDADfwpCxShCIga1CfACWqotliCkmrRMlbvg-mUBsd9KdHe1gR8HKEypHwbn58L4vx4T6NNtdb9wpipLo9QwXKilK4UrGpcwVNVEuxhVdPWUUT1-GhTyU1xo6oHmmDBiUKytpaQuqCsvU6lb8HB4xg-cJSlwAM-xcd9g3MC6vt8wB_nObQr_5AHnhtEE!/
https://www.forsakringskassan.se/!ut/p/z0/VYsxDsIwDADfwpCxShCIga1CfACWqotliCkmrRMlbvg-mUBsd9KdHe1gR8HKEypHwbn58L4vx4T6NNtdb9wpipLo9QwXKilK4UrGpcwVNVEuxhVdPWUUT1-GhTyU1xo6oHmmDBiUKytpaQuqCsvU6lb8HB4xg-cJSlwAM-xcd9g3MC6vt8wB_nObQr_5AHnhtEE!/
https://www.forsakringskassan.se/!ut/p/z0/VYsxDsIwDADfwpCxShCIga1CfACWqotliCkmrRMlbvg-mUBsd9KdHe1gR8HKEypHwbn58L4vx4T6NNtdb9wpipLo9QwXKilK4UrGpcwVNVEuxhVdPWUUT1-GhTyU1xo6oHmmDBiUKytpaQuqCsvU6lb8HB4xg-cJSlwAM-xcd9g3MC6vt8wB_nObQr_5AHnhtEE!/
https://www.forsakringskassan.se/!ut/p/z0/VYsxDsIwDADfwpCxShCIga1CfACWqotliCkmrRMlbvg-mUBsd9KdHe1gR8HKEypHwbn58L4vx4T6NNtdb9wpipLo9QwXKilK4UrGpcwVNVEuxhVdPWUUT1-GhTyU1xo6oHmmDBiUKytpaQuqCsvU6lb8HB4xg-cJSlwAM-xcd9g3MC6vt8wB_nObQr_5AHnhtEE!/
https://www.forsakringskassan.se/myndigheter/arbetsformedlingen/forsakring/rehabiliteringsersattning
https://www.forsakringskassan.se/myndigheter/arbetsformedlingen/forsakring/rehabiliteringsersattning
https://docplayer.me/34261788-Indifferenskurver-nyttefunksjon-og-nyttemaksimering.html
https://docplayer.me/34261788-Indifferenskurver-nyttefunksjon-og-nyttemaksimering.html
https://www.greelane.com/nb/science-tech-math/samfunnsfag/secondary-data-analysis-3026536/
https://www.greelane.com/nb/science-tech-math/samfunnsfag/secondary-data-analysis-3026536/
https://www.uio.no/studier/emner/sv/oekonomi/ECON1210/h06/oppsumering/Oppsum-foreles250806.pdf
https://www.uio.no/studier/emner/sv/oekonomi/ECON1210/h06/oppsumering/Oppsum-foreles250806.pdf
https://blogg.gronnjobb.no/oppfølging-av-sykemeldte-ved-gradert-sykemelding

Heggebg, K. (2016, 01. mars). Tilsetjing og arbeidslgyse i Noreg og Danmark: - Er svakt
stillingsvern gunstig for folk ed darleg helse?. Hentet fra
https://www.idunn.no/tfs/2016/01/tilsetjing_og_arbeidsloeyse_i_noreg_og_danmark_-

er svakt s

Henrekson, M. & Persson, M. (2004). The Effects on Sick Leave of Changes in the Sickness
Insurance System. Journal of Labor Economics, Vol. 22, No. 1. Hentet fra
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=998257

Holden, S. (2016). Makrogkonomi (1. utg.). Oslo: Cappelen Damm akademisk, 20 — 35.

HR Norge. (u.d.). Norges velferdsmodell vil mislykkes om ikke flere kommer i jobb. Hentet

fra https://hrnorge.no/presse/norges-velferdsmodell-vil-mislykkes-om-ikke-flere-kommer-i-

jobb

Ichino, A. & Riphahn, R. T. (2005, mars). The Effect of Employment Protection on Worker
Effort: Absenteeism during and after Probation, 127 — 131. Hentet fra
http://www.andreaichino.it/wp-content/uploads/2019/02/ichino_riphahn_jeea_2005.pdf

Isaksen, E. T. (2015, 23. februar). Naverdi og konsumentteori. Hentet fra

https://www.uio.no/studier/emner/sv/oekonomi/ECON1210/v15/forelesninger/forelesning 5

konsumentteori eti.pdf

Jacobsen, D. I. (2000). Hvordan gjennomfgre undersgkelser?: innfgring i

samfunnsvitenskapelig metode. Kristiansand: Hgyskoleforlaget.

Jacobsen, D. I. (2015). Hvordan gjennomfgre undersgkelser?: innfgring i

samfunnsvitenskapelig metode. Kristiansand: Hayskoleforlaget.

Jobnet. (u.4.). Om Jobnet. Hentet fra https://info.jobnet.dk/om-jobnet

Johannessen, A., Tufte, P. A. & Cristoffersen, L. (2006). Introduksjon til samfunnsviten-
skapelig metode. 3.utgave 2006. Oslo: Abstrakt forlag AS.

72


https://www.idunn.no/tfs/2016/01/tilsetjing_og_arbeidsloeyse_i_noreg_og_danmark_-_er_svakt_s
https://www.idunn.no/tfs/2016/01/tilsetjing_og_arbeidsloeyse_i_noreg_og_danmark_-_er_svakt_s
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=998257
https://hrnorge.no/presse/norges-velferdsmodell-vil-mislykkes-om-ikke-flere-kommer-i-jobb
https://hrnorge.no/presse/norges-velferdsmodell-vil-mislykkes-om-ikke-flere-kommer-i-jobb
http://www.andreaichino.it/wp-content/uploads/2019/02/ichino_riphahn_jeea_2005.pdf
https://www.uio.no/studier/emner/sv/oekonomi/ECON1210/v15/forelesninger/forelesning_5_konsumentteori_eti.pdf
https://www.uio.no/studier/emner/sv/oekonomi/ECON1210/v15/forelesninger/forelesning_5_konsumentteori_eti.pdf
https://info.jobnet.dk/om-jobnet

Johannessen, A., Christoffersen, L., & Tufte, P. (2011). Forskningsmetode for

gkonomiskadministrative fag (3. utg). Oslo: Abstrakt forlag.

Johansson, P. & Palme, M. (2002) Assessing the Effect of Public Policy on Worker
Absenteeism. Journal of Human Resources 37:2, Spring.

Kopp, C. M. (2019, 06. Oktober). Terms of Employment. Hentet fra
https://www.investopedia.com/terms/t/terms-of-employment.asp

Kostol, A. R. & Telle, K. (2011). Det handler om kvinnene. Sykefravaret i Norge de siste
tidrene. Hentet fra https://www.ssb.no/a/filearchive/sykefravaer kvinner2.pdf

Ledernytt. (2019). Sykemeldingskulturen. Hentet fra:
https://www.ledernytt.no/sykmeldingskulturen.6273279-349910.html

Leigh, J. P. (1985). The effects of unemployment and the business cycle on
absenteeism. Journal of Economics and Business, 37(2), 159-
170. https://doi.org/10.1016/0148-6195(85)90014-1

Lein, M. (2019, 07. desember). Unnga a bli smittet av omgangssyken. Hentet fra

https://nhi.no/livsstil/egenomsorg/unnga-a-bli-smittet-av-omgangssyken/

Lovdata. (2017, 16. februar. a). Lov om folketrygd (folketrygdloven). Hentet fra
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19

Lovdata. (2017, 16. februar. b). Sykepenger. Hentet fra
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL _5-4

Lovdata. (2020, 01. januar). Lov om offisiell statistikk og Statistisk Sentralbyra
(statistikkloven). Hentet fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1989-06-16-54

LO Stat. (u.d.). Fellesbestemmelsene. Hentet fra http://www.lostat.no/hovedtariffavtalen/3-

fellesbestemmelsene-article184-203.html

73


https://www.investopedia.com/terms/t/terms-of-employment.asp
https://www.ssb.no/a/filearchive/sykefravaer_kvinner2.pdf
https://www.ledernytt.no/sykmeldingskulturen.6273279-349910.html
https://nhi.no/livsstil/egenomsorg/unnga-a-bli-smittet-av-omgangssyken/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_5-4
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1989-06-16-54
http://www.lostat.no/hovedtariffavtalen/3-fellesbestemmelsene-article184-203.html
http://www.lostat.no/hovedtariffavtalen/3-fellesbestemmelsene-article184-203.html

Mastekaasa. (2016, 20. mai) Kvinner og sykefraveer. Hentet fra

https://www.idunn.no/tidsskrift for velferdsforskning/2016/02/kvinner og sykefravaer

Meland, G. M., Hatland, A. & Pedersen, A. W. (2019, 14. oktober). Folketrygden. Hentet fra
https://snl.no/folketrygden

NAV. (2018, 28. juni). Gradert sykemelding — gkt gradering, stabil varighet. Hentet fra
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/arbeid-og-velferd/arbeid-

og-velferd/gradert-sykmelding-okt-gradering-stabil-varighet

NAV. (2019, 06. desember. a). Partnerskapet i NAV. Hentet fra https://www.nav.no/no/nav-

og-samfunn/om-nav/fakta-om-nav/partnerskapet-i-nav

NAV. (2019, 12. januar. b). Gradert sykemelding. Hentet fra
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-

vrkesskade/sykmelding-ulike-former/gradertsykemelding

NAV. (2019, 17. desember. c). Ny NAV-analyse: Vanskelig & forklare den store

kjgnnsforskjellen i sykefraveer. Hentet fra https://www.nav.no/no/nav-og-

samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/nyheter/ny-nav-analyse-vanskelig-a-forklare-den-store-

kjonnsforskjellen-i-sykefravaer

NAV. (2019. d). Samfunnsoppdraget til NAV, satsingsomrader og prioriteringer. Hentet fra
https://images.app.goo.gl/yACjcdQJdxFgwViG8

NAV. (2019, 31. 05. e). Legeerklaering og spesialisterklaering. Hentet fra

https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/samarbeid/leger-og-andre-behandlere/relatert-

innhold/legeerklaering-og-spesialisterklaering

NAYV. (2020, 05. mai. a). Rundskriv til ftrl kap 8 — Sykepenger. Hentet fra
https://lovdata.no/nav/rundskriv/r08-00

74


https://www.idunn.no/tidsskrift_for_velferdsforskning/2016/02/kvinner_og_sykefravaer
https://snl.no/folketrygden
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/arbeid-og-velferd/arbeid-og-velferd/gradert-sykmelding-okt-gradering-stabil-varighet
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/arbeid-og-velferd/arbeid-og-velferd/gradert-sykmelding-okt-gradering-stabil-varighet
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/om-nav/fakta-om-nav/partnerskapet-i-nav
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/om-nav/fakta-om-nav/partnerskapet-i-nav
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykmelding-ulike-former/gradertsykemelding
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykmelding-ulike-former/gradertsykemelding
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/nyheter/ny-nav-analyse-vanskelig-a-forklare-den-store-kjonnsforskjellen-i-sykefravaer
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/nyheter/ny-nav-analyse-vanskelig-a-forklare-den-store-kjonnsforskjellen-i-sykefravaer
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/nyheter/ny-nav-analyse-vanskelig-a-forklare-den-store-kjonnsforskjellen-i-sykefravaer
https://images.app.goo.gl/yACjcdQJdxFgwViG8
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/samarbeid/leger-og-andre-behandlere/relatert-innhold/legeerklaering-og-spesialisterklaering
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/samarbeid/leger-og-andre-behandlere/relatert-innhold/legeerklaering-og-spesialisterklaering
https://lovdata.no/nav/rundskriv/r08-00

NAYV. (2020, 05. februar. b). NY l1A-avtale signert. Hentet fra

https://www.nav.no/no/lokalt/oslo/nav-arbeidslivssenter-oslo/nyheter-oslo/ny-ia-avtale-
signert

NAV. (2020, 08. april. c). Egenmelding. Hentet fra

https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-

vrkesskade/sykmelding-ulike-former/egenmelding

NAYV. (2020, 03. februar. d). Ufgretrygd. Hentet fra

https://www.nav.no/no/person/pensjon/uforetryad

NAV. (2020, 22. januar. e). Sykepenger. Hentet fra
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-

yrkesskade/sykepenger

NAV. (2020, 23. april. f). Arbeidsavklaringspenger (AAP). Hentet fra

https://www.nav.no/no/person/arbeid/arbeidsavklaringspenger/arbeidsavklaringspenger-

aap#chapter-1

NAYV. (2020, 07. april. g). Beregning av ufgretrygd. Hentet fra

https://www.nav.no/no/person/pensjon/uforetrygd/beregning-av-uforetrygd

NAYV. (28, mai. 2020. i). Egenmelding. Hentet fra

https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-

yrkesskade/sykmelding-ulike-former/egenmelding

NAV. (u.d.). Mottakere av ufgretrygd som andel av befolkningen *). Etter kjgnn og alder. Pr.
31.03.2011-2020. Prosent. Hentet fra https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-

nedsatt-arbeidsevne-og-uforetryqd-statistikk/tabeller/mottakere-av-uforetrygd-som-andel-av-

befolkningen-.etter-kjonn-og-alder.pr.31.03.2011-2020.prosent

Nordisk samarbeid. (u.d.). Norsk ufaretrygd. Hentet fra https://www.norden.org/no/info-

norden/norsk-uforetrygd

75


https://www.nav.no/no/lokalt/oslo/nav-arbeidslivssenter-oslo/nyheter-oslo/ny-ia-avtale-signert
https://www.nav.no/no/lokalt/oslo/nav-arbeidslivssenter-oslo/nyheter-oslo/ny-ia-avtale-signert
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykmelding-ulike-former/egenmelding
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykmelding-ulike-former/egenmelding
https://www.nav.no/no/person/pensjon/uforetrygd
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykepenger
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykepenger
https://www.nav.no/no/person/arbeid/arbeidsavklaringspenger/arbeidsavklaringspenger-aap#chapter-1
https://www.nav.no/no/person/arbeid/arbeidsavklaringspenger/arbeidsavklaringspenger-aap#chapter-1
https://www.nav.no/no/person/pensjon/uforetrygd/beregning-av-uforetrygd
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykmelding-ulike-former/egenmelding
https://www.nav.no/no/person/arbeid/sykmeldt-arbeidsavklaringspenger-og-yrkesskade/sykmelding-ulike-former/egenmelding
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-statistikk/tabeller/mottakere-av-uforetrygd-som-andel-av-befolkningen-.etter-kjonn-og-alder.pr.31.03.2011-2020.prosent
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-statistikk/tabeller/mottakere-av-uforetrygd-som-andel-av-befolkningen-.etter-kjonn-og-alder.pr.31.03.2011-2020.prosent
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-statistikk/tabeller/mottakere-av-uforetrygd-som-andel-av-befolkningen-.etter-kjonn-og-alder.pr.31.03.2011-2020.prosent
https://www.norden.org/no/info-norden/norsk-uforetrygd
https://www.norden.org/no/info-norden/norsk-uforetrygd

NORGES BANK (2014, 12. juni). Priskalkulatoren. Hentet fra https://www.norges-
bank.no/tema/Statistikk/Priskalkulator/

NORGES BANK. (u.d.). Valutakurser. Hentet fra https://www.norges-
bank.no/tema/Statistikk/Valutakurser/?tab=currency&id=DKK

OECD. (2019, 09. Desember. a). OECD ECONOMIC SURVEY OF NORWAY, 15. Hentet
fra
http://e.issuu.com/embed.htmli?backgroundColor=%23e5e5e5&d=norway 2019 oecd econ

omic survey website ppt&hidelssuulogo=true&u=o0ecd.publishing

OECD. (2019. b). Health at a Glance 2019: OECD indicators. Paris: OECD Publishing.
Hentet fra https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-
en/1/2/1/index.html?itemld=/content/publication/4dd50c09-

en& csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=0ecd&itemContentType=book#
section-d1e1112

OECD. (2019. c). Health at a Glance 2019: OECD indicators. Paris: OECD Publishing.
Hentet fra https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-
en/1/2/3/index.html?itemld=/content/publication/4dd50c09-

en& csp_=82587932df7c06a6a3f9dabh95304095d&itemIGO=0ecd&itemContentType=book

OECD. (2019, 07. november. d). Health at a Glance 2019. OECD Indicators. Hentet fra
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-
en/1/3/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-

en& csp_=82587932df7c06a6a3f9dabh95304095d&itemIGO=0ecd&itemContentType=book

OECD. (2019, 07. november. e). Health at a Glance 2019. OECD Indicators. Hentet fra
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-
en/1/3/3/10/index.html?itemld=/content/publication/4dd50c09-

en& csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=0ecd&itemContentType=book

OECD (2020. a). Temporary employment. Hentet fra https://data.oecd.org/emp/temporary-

employment.htm#indicator-chart

76


https://www.norges-bank.no/tema/Statistikk/Priskalkulator/
https://www.norges-bank.no/tema/Statistikk/Priskalkulator/
https://www.norges-bank.no/tema/Statistikk/Valutakurser/?tab=currency&id=DKK
https://www.norges-bank.no/tema/Statistikk/Valutakurser/?tab=currency&id=DKK
http://e.issuu.com/embed.html?backgroundColor=%23e5e5e5&d=norway__2019_oecd_economic_survey__website_ppt&hideIssuuLogo=true&u=oecd.publishing
http://e.issuu.com/embed.html?backgroundColor=%23e5e5e5&d=norway__2019_oecd_economic_survey__website_ppt&hideIssuuLogo=true&u=oecd.publishing
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book#section-d1e1112
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book#section-d1e1112
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book#section-d1e1112
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book#section-d1e1112
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/3/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/3/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/3/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/1/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/3/10/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/3/10/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/3/3/10/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://data.oecd.org/emp/temporary-employment.htm#indicator-chart
https://data.oecd.org/emp/temporary-employment.htm#indicator-chart

OECD (2020. b), "Labour: Labour market statistics", Main Economic
Indicators (database),https://doi.org/10.1787/data-00046-en (accessed on 25 May 2020).

OECD. (u.a. a). Employment rate. Hentet fra https://data.oecd.org/emp/employment-rate.htm

OECD. (u.a. b). Data Collection. Hentet fra https://www.oecd.org/statistics/data-collection/

OECD. (u.a. ¢). OECD indicators of Employment Protection. Hentet fra

https://www.oecd.org/employment/emp/oecdindicatorsofemploymentprotection.htm

Palmer, E. (2018, 07. juni). The Heavy Cost of Care: Systemic Challenges in Norwegian
Work Absenteeism. Hentet fra https://www.mdpi.com/2076-0760/7/6/94/htm

Proba Samfunnsanalyse. (2014, 26. mai). Internasjonal sammenligning av sykefravar. Hentet
fra https://proba.no/wp-content/uploads/rapport-2014-05-internasjonal-sammenligning-av-

sykefravaer-del-2-pds-.pdf

Regeringskansliet. (2018, 03. desember). Karensavdrag istéllet for karensdag fran 2019.
Hentet fra https://www.regeringen.se/artiklar/2018/12/karensavdrag-istallet-for-karensdag-
fran-2019/

Regjeringen. (2018, 18. desember). Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv.
Hentet fra https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/asd/dokumenter/2018/ia-
avtalen-2019-2022.pdf

Riksdagen. (2020, 07. april ). Lag (1991:1047) om sjuklon. Hentet fra
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
19911047-om-sjuklon sfs-1991-1047

Rudi, I. B. (u.d.). Sykeforsikringsloven av 1909 — bakgrunn. Hentet fra
http://www.kildenett.no/portal/artikler/2007/sykeforsikringsloven

77


https://doi.org/10.1787/data-00046-en
https://data.oecd.org/emp/employment-rate.htm
https://www.oecd.org/statistics/data-collection/
https://www.oecd.org/employment/emp/oecdindicatorsofemploymentprotection.htm
https://www.mdpi.com/2076-0760/7/6/94/htm
https://proba.no/wp-content/uploads/rapport-2014-05-internasjonal-sammenligning-av-sykefravaer-del-2-pds-.pdf
https://proba.no/wp-content/uploads/rapport-2014-05-internasjonal-sammenligning-av-sykefravaer-del-2-pds-.pdf
https://www.regeringen.se/artiklar/2018/12/karensavdrag-istallet-for-karensdag-fran-2019/
https://www.regeringen.se/artiklar/2018/12/karensavdrag-istallet-for-karensdag-fran-2019/
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/asd/dokumenter/2018/ia-avtalen-2019-2022.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/asd/dokumenter/2018/ia-avtalen-2019-2022.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911047-om-sjuklon_sfs-1991-1047
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911047-om-sjuklon_sfs-1991-1047
http://www.kildenett.no/portal/artikler/2007/sykeforsikringsloven

SCB. (2020, 30. mars. a). Sveriges befolkning. Hentet fra https://www.scb.se/hitta-

statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/sveriges-befolkning/

SCB. (2020, 03. april. b). Medelloner i Sverige. Hentet fra https://www.scb.se/hitta-

statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/medelloner-i-sverige/

Schwartz, B. (2015, 03. november). ”Wealth of Nations” stole happinesss from workers —
here’s how we steal it back. Hentet fra https://qz.com/531996/wealth-of-nations-stole-

happiness-from-workers-heres-how-we-steal-it-back/

Schene, P., Nergaard, K., Rged, M., Bratsberg, B., Dale-Olsen, H., Aakvik, A.,...Barth, E.
(2005). Det nye arbeidsmarkedet. Arbeidslivsforskning, 94. Hentet fra
https://www.forskningsradet.no/siteassets/publikasjoner/1166550934974.pdf

Sigvartsen, A. L. (2012, 10. juni). Tar et oppgjer med «navere». Hentet fra
https://www.nrk.no/kultur/tar-et-oppgjor-med-_navere_-1.8239033

Skatteetaten. (u.a.). Om a-ordningen. Hentet fra https://www.skatteetaten.no/bedrift-og-

organisasjon/arbeidsgiver/a-meldingen/om-a-ordningen/om-a-ordningen/

Smith.Meyer, T. (2012, 4. juni). Kilde — opphav. Hentet fra https://snl.no/kilde_-_opphav

Solomon, W and Tatsiramos, K. (2019). Health and Labor markets. Bingley: Emerald
Publishing Limited

Star. (u.d.). Jobafklaringsforlgb. Hentet fra https:/star.dk/media/2492/pjece-til-borgere-om-

jobafklaringsforloeb.pdf

Statistisk Sentralbyra, (2018, 28. juni. a). Hagyeste sykefraveer i kvinnedominerte yrker. Hentet

fra https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hoyest-sykefravaer-i-

kvinnedominerte-yrker

Statistisk sentralbyrd. (2018, 28. juni. b). Hayest sykefravaer i kvinnedominerte yrker. Hentet

fra

78


https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/sveriges-befolkning/
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/sveriges-befolkning/
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/medelloner-i-sverige/
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/medelloner-i-sverige/
https://qz.com/531996/wealth-of-nations-stole-happiness-from-workers-heres-how-we-steal-it-back/
https://qz.com/531996/wealth-of-nations-stole-happiness-from-workers-heres-how-we-steal-it-back/
https://www.forskningsradet.no/siteassets/publikasjoner/1166550934974.pdf
https://www.nrk.no/kultur/tar-et-oppgjor-med-_navere_-1.8239033
https://www.skatteetaten.no/bedrift-og-organisasjon/arbeidsgiver/a-meldingen/om-a-ordningen/om-a-ordningen/
https://www.skatteetaten.no/bedrift-og-organisasjon/arbeidsgiver/a-meldingen/om-a-ordningen/om-a-ordningen/
https://snl.no/kilde_-_opphav
https://star.dk/media/2492/pjece-til-borgere-om-jobafklaringsforloeb.pdf
https://star.dk/media/2492/pjece-til-borgere-om-jobafklaringsforloeb.pdf
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hoyest-sykefravaer-i-kvinnedominerte-yrker
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hoyest-sykefravaer-i-kvinnedominerte-yrker

https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hoyest-sykefravaer-i-

kvinnedominerte-yrker

Statistisk sentralbyra. (2018, 17. desember. c). Norge pa gjerdeplass i Europeisk BNP-
sammenlikning. Hentet fra https://www.ssb.no/priser-og-prisindekser/artikler-og-

publikasjoner/norge-pa-fierdeplass-i-europeisk-bnp-sammenlikning

Statistisk Sentralbyra. (2019. 05, september. a). Sykefraveer, 2. kvartal 2019. Hentet fra
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/sykefratot/kvartal/2019-09-05?fane=om

Statistisk sentralbyra. (2019, 25. februar. b). Norges sykefraver passerte Sveriges og
Nederlands etter lovendringer. Hentet fra https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-

publikasjoner/norges-sykefravaer-passerte-sveriges-og-nederlands-etter-lovendringer

Statistisk sentralbyra. (2019, 13. juni. c). Allmennlegetjenesten. Hentet fra
https://www.ssb.no/fastlegetj

Statistisk Sentralbyra. (2020, 27. februar. a). Befolkning. Hentet fra

https://www.ssb.no/befolkning/statistikker/folkemengde/aar-per-1-januar

Statistisk Sentralbyra. (2020, 11. mars. b). Sykefraveer. Hentet fra
https://www.ssb.no/statbank/table/08679

Statistisk Sentralbyra.(2020, 23. april. c). Arbeidskraftundersgkelsen. Hentet fra
https://www.ssb.no/statbank/table/11747

Statistisk Sentralbyra. (2020, 23. april. d), Arbeidskraftundersgkelsen. Hentet fra

https://www.ssh.no/aku

Statistisk sentralbyra. (2020, 23. januar. €). Hvorfor ulike arbeidsledighetstall?. Hentet fra
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hvorfor-ulike-
arbeidsledighetstall--410344

79


https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hoyest-sykefravaer-i-kvinnedominerte-yrker
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hoyest-sykefravaer-i-kvinnedominerte-yrker
https://www.ssb.no/priser-og-prisindekser/artikler-og-publikasjoner/norge-pa-fjerdeplass-i-europeisk-bnp-sammenlikning
https://www.ssb.no/priser-og-prisindekser/artikler-og-publikasjoner/norge-pa-fjerdeplass-i-europeisk-bnp-sammenlikning
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/sykefratot/kvartal/2019-09-05?fane=om
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/norges-sykefravaer-passerte-sveriges-og-nederlands-etter-lovendringer
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/norges-sykefravaer-passerte-sveriges-og-nederlands-etter-lovendringer
https://www.ssb.no/fastlegetj
https://www.ssb.no/befolkning/statistikker/folkemengde/aar-per-1-januar
https://www.ssb.no/statbank/table/08679
https://www.ssb.no/statbank/table/11747
https://www.ssb.no/aku
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hvorfor-ulike-arbeidsledighetstall--410344
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/hvorfor-ulike-arbeidsledighetstall--410344

Statistisk sentralbyra. (2020, 23. april. f), Lenn. Hentet fra https://www.ssb.no/arbeid-og-

lonn/statistikker/lonnansatt/aar

Statistisk sentralbyra. (2020, 23. april. g). Arbeidskraftundersgkelsen. Hentet fra
https://www.ssb.no/statbank/table/05111/

Statistisk sentralbyra. (2020, 11. mars. h). Fagdte. Hentet fra
https://www.ssb.no/statbank/table/04232

Statistisk sentralbyra. (2020, 11. mars. i). Sykefraveer. Hentet fra
https://www.ssb.no/statbank/table/12439

Statistisk sentralbyra. (2020, 11. mars. j). Sykefraveer. Hentet fra
https://www.ssb.no/statbank/table/08679

Statistisk Sentralbyra. (u.a. a). Historisk statistikk - Nasjonalregnskapet. Hentet fra
https://www.ssb.no/a/histstat/aarbok/ht-0901-lonn.html

Statistisk Sentralbyra. (u.a. b). Om oss. Hentet fra https://www.ssh.no/omssb/om-o0ss

Statistisk sentralbyra. (u.a. c¢). Lover og prinsipper. Hentet fra

https://www.ssb.no/omssb/lover-og-prinsipper

Stranden, A. L. (2020, 08. januar). Disse jobbene gir starre risiko for helseplager og

sykemelding. Hentet fra https://forskning.no/arbeid-utdanning-okonomi/disse-jobbene-gir-

storre-risiko-for-helseplager-og-sykmelding/1616659

Svarstad, J. (2014, 05. april). Sverige: Kvinners sykefraveer 86 prosent hgyere enn menn.

Hentet fra https://www.aftenposten.no/norge/i/gPmPL/sverige-kvinners-sykefravaer-86-

prosent-hoeyere-enn-menn

Union Opinion. (2019, 09. desember). Sjuklon och sjukspenning — s& funkar det. Hentet fra

https://unionenopinion.se/nyheter/sjuklon-och-sjukpenning-sa-funkar-det/

80


https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/lonnansatt/aar
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/lonnansatt/aar
https://www.ssb.no/statbank/table/05111/
https://www.ssb.no/statbank/table/04232
https://www.ssb.no/statbank/table/12439
https://www.ssb.no/statbank/table/08679
https://www.ssb.no/a/histstat/aarbok/ht-0901-lonn.html
https://www.ssb.no/omssb/om-oss
https://www.ssb.no/omssb/lover-og-prinsipper
https://forskning.no/arbeid-utdanning-okonomi/disse-jobbene-gir-storre-risiko-for-helseplager-og-sykmelding/1616659
https://forskning.no/arbeid-utdanning-okonomi/disse-jobbene-gir-storre-risiko-for-helseplager-og-sykmelding/1616659
https://www.aftenposten.no/norge/i/gPmPL/sverige-kvinners-sykefravaer-86-prosent-hoeyere-enn-menn
https://www.aftenposten.no/norge/i/gPmPL/sverige-kvinners-sykefravaer-86-prosent-hoeyere-enn-menn
https://unionenopinion.se/nyheter/sjuklon-och-sjukpenning-sa-funkar-det/

Unionen. (u.d.). Arbetstid. Hentet fra https://www.unionen.se/rad-och-stod/om-arbetstid

Weinstein, J. R. (u.a.). Adam Smith (1723 — 1790). Hentet fra https://www.iep.utm.edu/smith/

Weehle, E., Dahlum, S. & Grgnmo, S. (2020, 14. mai). Case — studie. Hentet fra

https://snl.no/case-studie

81


https://www.unionen.se/rad-och-stod/om-arbetstid
https://www.iep.utm.edu/smith/
https://snl.no/case-studie

Figuroversikt:

Figur 1.1: Sykefraveer ved fulltidsstilling, gjennomsnitt antall dager i 2018 s.1
Figur 1.2: Avhengighetsforholdet i velferdsstaten s.2
Figur 2.1: Den skandinaviske modellen ved sykdom og skade. s.11
Figur 2.2. Slik fordelte NAV sine utbetalinger av ytelser seg i 2018. s.12
Figur 3.1: Budsjettlinjen. s.21
Figur 3.2: Indifferenskart .22
Figur 3.3: Optimal tilpasning av arbeidstid. .23
Figur 3.4: Inntektskompensasjon s.24
Figur 3.5: Indifferenskart for inntekt og fritid .25
Figur 3.6: Fattigdomsfella 5.26
Figur 3.7: Sammenheng mellom arbeidsledighet og sykefraveer. s.28
Figur 5.1: Sykefraver far og etter praveperiode fordelt pa kjgnn. .39
Figur 5.2: Andel midlertidig ansatte i OECD 2018. s.41
Figur 5.3 Sysselsetting fordelt pa kjgnn. .42
Figur 5.4: Andel sysselsatte i befolkningen 2019. s.43
Figur 5.5: Sammenligning av sysselsatte personer i Skandinavia etter alder 2019. s.44
Figur 5.6: Andel av sysselsatte med nedsatt funksjonsevne i Skandinavia 2017. s.45
Figur 5.7: Andel av befolkningen mellom 15 og 64 ar med hgyere utdanning 2019. .46
Figur 5.8: Prosentandel av deltidsansatte i arbeidsstyrken 2019. s.48
Figur 5.9 Sykelgnnsordningene i Skandinavia. s.49
Figur 5.10: Gjennomsnittlig antall sykefravaersdager per ar i forskjellige yrker for
henholdsvis kvinner og menn. s.55

Tabelloversikt:

Tabell 2.1:
Tabell 5.1:
Tabell 5.2:
Tabell 5.3:
Tabell 5.4:
sykedager.
Tabell 5.5:
Tabell 5.6:

Sammendrag av Norge, Sverige og Danmark sine sykefravaersordninger. s.19
Indikatorer pa stillingsvern i Skandinavia og USA 2013. s.40

Differanse mellom maksimalbelgpet av sykelgnn, mot gjennomsnittsignn.  s.50

Helsestatus i OECD 2018. s.58
Korrelasjon mellom de forskjellige helseindikatorene og Gj.snitt av antall

s.60
Hvor mye av sykefraveeret kan forklares av helseindikatorene. s.61
Hva forklarer forventet levealder. s.61

82



Vedlegg 1: Regresjonsanalyse

Descriptive Statistics

Mean Stdl. Deviation M
Antall_Sykedager 11,6154 593011 26
Kronisk_Sykdom 5,8407% 1,96160% 27
Selvrangert_Helse 9,0963% 3,60795% 27
Forventet_Levealder 50,600 2,51490 27
Correlations
Antall_Sykeda  Kronisk_Sykd Selvrangert_ Forventet_Lev
ger am Helse ealder
Fearson Correlation  Antall_Sykedager 1,000 062 -, 262 485
Kronisk_Sykdom 062 1,000 183 - 153
Selvrangern_Helse - 262 163 1,000 -, 785
Forventet_Levealder 485 - 153 -, 785 1,000
Sig. (1-tailed) Antall_Sykedager 382 0gg 00a
Kronisk_Sykdom 382 208 224
Selvrangert_Helse 098 208 000
Forventet_Levealder 006 224 0o
[+l Antall_Sykedager 26 26 26 26
Kronisk_Sykdom 26 27 27 27
Selvranger_Helse 26 27 27 27
Forventet_Levealder 26 27 27 27
Model Summar\(h
Change Statistics
Adjusted R Stdl. Error of R Square Sig. F Durkin-
Madel R R Square Square the Estimate Change F Change dfl df2 Change Watsaon
1 536° 287 180 533648 287 2,957 3 22 055 1,914
a. Predictors: (Constant), Forventet_Levealder, Kronisk_Sykdom, Selvrangert_Helse
h. DependentVariable: Antall_Sykedager
ANOVA?
Sum of
Madeal Sguares df Mean Square F Sig.
1 Fegression 252 637 3 84,212 2,857 ,IZIEEb
Fesidual 626,517 22 28,478
Total ava154 25

a. DependentVariable: Antall_Sykedager

b. Predictors: (Constanf), Forventet_Levealder, Kronisk_Sykdom, Selvrangert_Helse
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Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coeflicients Caorrelations Collinearity Statistics
Madel E Std. Error Beta t Sig. Zero-order Partial Part Tolerance WIF
1 (Constant) -134,692 58,343 -2,289 032
Kronisk_Sykdom 381 552 126 690 497 062 146 124 872 1,029
Selvrangert_Helse 485 479 295 1,013 322 -262 21 182 382 2,619
Forventet_Levealder 1,732 585 736 2,531 019 485 475 455 383 2,611
a. Dependent Variable: Antall_Sykedager
Collinearity Diatgn‘::nstilc:sﬁl
Yariance Proportions
Condition Kronisk_Syld Selranger_ Forventet_Lev
Model Dimension  Eigenvalue Index (Constant) am Helse ealder
1 1 38N 1,000 .00 01 .00 o0
2 104 6,071 .00 13 36 an
z| 065 7,666 .00 86 01 aa
4 ooo 150,960 1,00 o B3 1,00
a. Dependent Variahle: Antall_Sykedager
Residuals Statistics”
Minimum Maximum Mean Std. Deviation [
Fredicted Yalue 4 2768 17,6922 11,6154 317891 27
Std. Predicted Value -2,309 1,812 000 1,000 27
Standard Errar of 1,184 4137 1,858 768 27
Fredicted Yalue
Adjusted Predicted Value 320583 17,5190 11,7318 3,37804 26
Residual -1212275 10,67930 J0169 502927 26
Std. Residual -2,272 2,001 0148 42 26
Stud. Residual -2,397 2,081 ooz 1,027 26
Deleted Residual -15,01896 11,65414 - 11638 6,12941 26
Stud. Deleted Residual -2,724 2282 -007 1,098 26
Mahal. Distance 281 14,063 2,884 3411 27
Cook's Distance ooo 1,021 J064 198 26
Centered Leverage Value 012 A63 J16 136 27

a. Dependent Variable:

Antall_Sykedager
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Regression Standardized Residual
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Vedlegg 2: Refleksjonsnotat 1

Sindre Sannes Grimsrud

Et av kravene for a skrive en masteroppgave ved Handelshgyskolen ved Universitetet i Agder,
er a skrive et refleksjonsnotat. Her vil det bli en gjennomgang av oppgavens tema, samt
hovedfunn. Refleksjonsnotatet skal diskutere temaene internasjonalisering, innovasjon og

ansvarlighet i masteroppgaven.

Oppsummering av masteroppgaven

Av de skandinaviske landene, har Norge det mest genergse velferdssystemet. En rapport som
ble lagt ut i 2018 av OECD, viser at Norge hadde det hgyeste sykefraveeret blant
medlemslandene. Masteroppgaven gnsker derfor & ga i dybden og finne hvilke faktorer som
bidrar til det hgye sykefravearet i Norge. For at dette skal bli gjort pa en god mate, blir det
gjort en sammenligning mellom ordningene i de andre skandinaviske landene. Dette er mulig

a gjare siden Danmark og Sverige tar utgangspunkt i det samme velferdssystemet.

For & kunne se narmere pa ulike faktorer, er det viktig & ha gode bakgrunnskunnskaper om
temaet som blir undersgkt. | denne studien blir det derfor sett pa de forskjellige
sykelgnnsordningene i Norge, Danmark og Sverige. Det er ogsa viktig a legge grunnlaget for
hvilken teori som skal bli brukt i oppgaven. De teoriene som blir fremlagt er mikro- og
makrogkonomi. Under mikrogkonomi blir konsumentteorien introdusert, mens under

makrogkonomi blir konjunktursvingninger introdusert.

Data i denne studien som blir analysert er sekundardata. Ved & se naermere pa ulike faktorer
som kan pavirke sykefravaeret, har vi kommet frem til at det ikke skyldes en faktor. Det er
derimot mange sma faktorer som gjer opp for den store forskjellen. For & kunne redusere
sykefraveeret, vil det veere mulig a redusere kompensasjonsgraden. Dette vil fgre til en del
langsiktige virkninger som vi ikke har undersgkt for i denne masteroppgaven. Blant de andre
sentrale faktorene vi har kommet frem til pavirker det norske fravaeret, finner vi forskjeller i

fraveeret mellom kjgnnene og stillingsvernet.
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Graviditet, familie- og arbeidsforhold forklarer noe av forskjellen mellom kjgnnene, men
funnene vares viser at det fortsatt er store uforklarte forskjeller mellom kjgnnene. Det a forsta
dette er viktig for kunne gjare noe med fraveeret. Stillingsvernet er en annen viktig faktor.
Norge har et relativt sterkt stillingsvern, som gir en trygghet blant sysselsatte ved at de ikke i
samme grad risikerer & miste jobben ved sykefraveer. Dette farer til en svakere
disiplineringsgrad av arbeidstakere, noe som kan fare til et hgyere sykefraveer i forhold til
andre land.

Hvordan masteroppgaven ble preget av internasjonale faktorer:

I denne undersgkelsen sammenlignet vi sykelgnnsordningene i Norge internasjonalt med
Danmark og Sverige. En sammenligning mellom disse landene vil vise forskjeller og vil
derfor kunne si noe om sykefravaeret i Norge. Vanligvis er en sammenligning mellom ulike
land vanskelig siden de bygger pa forskijellige systemer. Nar det er sagt, bygger de

skandinaviske landene pa det samme velferdssystemet.

For & kunne gjennomfare en grundig studie, vil det veere viktig & ankre undersgkelsen i
troverdig teori. Vi har i denne masteroppgaven brukt teori som har blitt anerkjent av
internasjonale forskere. | teori kapittelet blir det snakket om de ulike velferdsstatene, men
ogsa mikro- og makrogkonomi. Ved a for eksempel se n&rmere pa mikrogkonomien,

omhandler dette kapitelet om konsumentteorien.

Tema i denne masteroppgaven har allerede blitt forsket mye pa. Vi har derfor prevd a fa
inspirasjon fra ulike kilder, bade nasjonalt og internasjonalt. Dette inneberer alt fra tidligere
forskning, til innhenting av sekundaerdata. Et eksempel pa en internasjonal kilde som har blitt
brukt, er Eurostat. Denne organisasjonen far tilsend data fra de ulike medlemslandene i

Europa.

En faktor som pavirket oss som forskere under masteroppgaven var Covid-19. Universitetet,
samt bibliotekene i Kristiansand ble stengt i denne perioden. Det var fremdeles mulig a lane
beker fra universitetet, problemet var at man ikke fikk lov til & levere bgkene tilbake. Utvalget

var derfor kraftig redusert og vi matte anvende eldre bgker og flere datakilder.

Masteroppgaven i forhold til innovasjon
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Innovasjon handler om nytenkning. Noe av spgrsmalet rundt denne masteroppgaven gar pa
den navearende sykelgnnsordningen i Norge og om den fungerer som den skal. Det har
komme en rekke uttalelser fra forskjellige ledere i Norge om at sykelgnnsordningen som vi
kjenner til i dag, ikke er holdbar i fremtiden. En av faktorene som blir presisert er at antall
eldre i Norge gker, mens antall arbeidstakere bak hver pensjonist reduseres. Nytenkning rundt

dette tema vil derfor vere viktig i arene som kommer.

Ansvarlighet
Ansvarlighet gar ut pa & ha ansvar for sine handlinger. Ved & vere en forsker som skal

gjennomfgre en analyse, er det viktig a veere objektiv. Grunnen ligger i at forskeren har
muligheten til & pavirke utfallet til selve undersgkelsen. Det vil med andre ord vere en
manipulasjon av data. Ved a samle inn primerdata, vil dette i stgrre grad vare relevant. Her
fordi man kan manipulere sparreundersgkelsen eller ved a korrigere svarene som har blitt
samlet inn. Det er derfor viktig at forskere viser ansvarlighet og begrunner sine valg i
metodekapittelet. 1 denne masteroppgaven benytter seg bare av sekundaerdata, sa dette vil

pavirke denne studien i en mindre grad.

Velferdsstaten Norge er basert pa tillit og ansvarlighet. Dette gjelder spesielt de som tjener
under 6G, som vil beholde samme inntekt nar de blir ufgre. Om en sysselsatt i denne situasjonen
gnsker a ta en egenmelding, vil det vaere vansklig for arbeidsgiver a viten om den ansatte faktisk
er syk eller ikke. Om mye juks blir oppdaget, vil det kreve en endring i sykelgnnsordningen.
En méte endringen kan skje pa er ved & innfare en redusert kompensasjon. A endre en ordning
som befolkningen er vendt seg til vil vaere vanskelig, spesielt nar det vil ga verst ut over de som

er allerede vanskeligstilte. En slik endring kan fort bli sett pa som uetisk.

Oppsummering

Tema i denne masteroppgaven er relevant til dags dato og det som er interesant er at det ikke
finnes noe riktig svar pa hvilke av de skandinaviske landene som har den beste
sykelgnnsordningen. Den norske modellen bygger mer pa ansvarlighet enn nabolandene
Danmark og Sverige. Dette kommer av at store deler av befolkningen som er syselsatt i Norge,
vil beholde den samme inntekten ved & melde seg syk. | Danmark og Sverige blir inntekten

redusert, dette vil derfor gi de et insentiv til & komme tidligere tilbake pa jobb.
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Vedlegg 3: Refleksjonsnotat 2
Even Liplass Schei

Som et krav fra Handelshgyskolen ved Universitetet i Agder skal alle masteroppgaver
inneholde et refleksjonsnotat. Jeg skal her presentere oppgavens funn og hovedtemaer,
samtidig som jeg skal ta hensyn til Handelshgyskolens ngkkelkonsepter som er

internasjonalisering, innovasjon og ansvarlighet.

Oppgaven

Sykefraveer er et samfunnsaktuelt tema som er mye debattert i media. Det er bred enighet om
at sykefraveret er for hgyt og noe ma gjares for a redusere dette. Selv om de fleste er enige i
at noe ma gjares, har det allikevel ikke skjedd noen sarlige endringer i politikken siden 1A-
Avtalen ble innfgrt i 2001. Denne mangelen pa handling skyldes flere faktorer, men det har
ikke veert en tydelighet i hvor problemet med fravaeret ligger. Vi har derfor forsgkt a kartlegge
de ulike faktorene som pavirker sykefravaeret i Norge. Med utgangspunkt i problemstillingen
var «Hvilke faktorer bidrar til hgyt sykefraveer i Norge?» Har vi gjennom analyse av tidligere
forskning, sammenligning med de andre skandinaviske landene og bearbeiding av store
datamengder, forsgkt a forklare disse faktorene. Pa grunn av den spesielle situasjonen med
Covid-19 under arbeidet med masteroppgaven har vi ikke utfert dybdeintervjuer med blant
annet NAV som vi hadde tenkt i utgangspunktet. Allikevel er sykefraveer et tema det finnes

mye tidligere forskning pa dermed har ikke dette gitt oss bedre tid til 4 analysere dette.

Funnene vares tyder pa at det ikke er en faktor som kan forklare sykefraveeret i Norge, men
flere sammensatte faktorer. Kompensasjonsgraden ved sykefraver i Norge er genergs
sammenlignet med andre europeiske land. Dette er noe som gir arbeidstakere en gkonomisk
trygghet ved sykdom eller skade, som gjer at arbeidstakere i stgrre grad kan veere borte fra
jobben sammenlignet med andre land. Stillingsvernet i Norge er ogsa relativt sterkt, der
arbeidsgiver ikke kan si opp ansatte uten en spesiell grunn. Dette gjar at nordmenn ikke star i
fare for & miste jobben i like stor grad som i andre land med darligere stillingsvern. Videre har
vi sammenlignet forskjellige demografiske faktorer med Danmark og Sverige, som har en god
del lavere fravaer enn Norge. Funnene her har vist at forskjellene i disse faktorene er relativt
like blant sysselsatte. Dermed kan ikke dette forklare hvorfor Norge sitt fraveer er hgyere enn
de andre skandinaviske. Kjgnnsforskjellene i sykefravaret er fortsatt en veldig interessant
faktor, der kvinner har et betydelig hayere fraveer enn menn. Noe av denne forskjellen kan

forklares av svangerskap og sterre ansvar i hjemmet, men det er fortsatt store forskjeller som
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enda ikke har blitt forklart. Det viser seg ogsa at helsetilstanden i Norge er over
gjennomsnittet god i forhold til andre Europeiske land. Sykefraveret i Norge skyldes altsa

ikke at helsetilstanden er darligere.

Internasjonalisering

Oppgaven var sammenligner sykefraver, velferdsordninger og helsetilstand i Europa, med
sgkelys pa de skandinaviske landene. Vi har samlet inn en rekke data fra Eurostat og OECD,
som har vist at Norge har et relativ hgyt sykefraveer ssmmenlignet med andre land. Med full
dekningsgrad av Ignnen opptil 6G ved sykefraveer er dette en kostbar ordning for
velferdsstaten. En lavere andel sysselsatte eller nedgang i den norske gkonomien ville gitt
starre utfordringer for staten med a opprettholde dagens ordning, som er finansiert gjennom
arbeidsgiveravgiften. Slik ordningen er finansiert i dag er velferdsstaten avhengig av en god

gkonomi som tillater hgy sysselsettingsgrad.

Pa utveksling ved University of Techology i Brisbane, Australia, hadde jeg faget managing in
a globalized economy. Gjennom dette faget fikk jeg bedre kjennskap til forskjellige lover og
regler for selskaper som skal etablere seg i andre land. Dette ga meg innsikt i arbeidsforhold
og stillingsvern som ikke star like sterkt i alle land, spesielt ikke blant utviklingsland.
Kunnskapen fra dette faget har gitt meg en bedre forstaelse av faktorene pavirker
sykefravaeret internasjonalt, og at samfunnsproblemer som vi ikke tenker pa her i Norge
pavirker sykefraveeret. En internasjonal faktor som ikke bare pavirket oss, under vart arbeid
med masteroppgaven, men hele verden, var Covid-19. Pandemien som farte til
unntakstilstander, skapte en del uforventede utfordringer, men ogsa muligheten til et nytt
perspektiv pa masteroppgaven. Det ble for eksempel iverksatt nye midlertidige ordninger for
sykefraveer og egenmeldinger, Samtidig som arbeidsledigheten steg i Norge. | lgpet av
studien vurderte vi & ha et starre fokus pa Covid-19, men fordi situasjonen var sa uforutsigbar

valgte vi & heller fokusere andre faktorer.

Innovasjon

Selv om Sykelgnnsordningen har veert mye debattert i media, har det ikke vaert endringer i
den norske ordningen pa flere tiar. Masteroppgaven var viser at den gkonomiske
kompensasjonen ansatte far ved sykefraveer i Norge, er blant de hgyeste i Europa. Pa kort sikt

tyder vare funn pa at en reduksjon i inntektskompensasjonen, ville redusert sykefraveret. Vi
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har ikke tatt videre stilling til om det bar utarbeides nye ordninger ved sykefravar, da dette vil

ha flere langsiktige konsekvenser som masteroppgaven ikke omfatter.

Teknologiens utvikling har gitt flere yrkesgrupper muligheten for hjemmekontor ved sykdom
eller skade. Dette er med pa a redusere sykefravaret i enkelte yrker, spesielt blant
tradisjonelle kontor yrker. Muligheten til & jobbe hjemmefra ved sykdom for & unnga
smittefare og ungdvendig belastning pa den syke eller skadde, er en mulighet for a redusere
fraveeret i ytterligere flere yrker. Denne muligheten variere mellom forskjellige yrkesgrupper,
hvor dette er vanskelig & gjennomfare i en del fysiske yrker. Allikevel er dette et potensiale
som enda ikke er fullt utnyttet, og arbeidsgivere kan veere flinkere til oppfalging og tilpassing
av arbeidsoppgaver for a utnytte dette potensialet.

Ansvarlighet

Sykefraveer er en stor kostnad for bade arbeidsgivere og stat. | Norge er ordningen i stor grad
bygd pa gjensidig tillit mellom de forskjellige partene. Feilrapportering av sykefraveer blir sett
pa som utnytting av dette systemet, og er noe som kan fa strafferettslige reaksjoner for den
ansvarlige part. Arbeidsgivere ma derfor rapportere sykefravearet pa korrekt mate, og
arbeidstaker plikter a8 dokumentere sykdommen ved en legeerklaring etter
egenmeldingsdagene er over, for & ha rett pa sykepenger. Dermed hviler det et stort ansvar pa
sykemeldende fastleger, som ofte blir beskrevet som folketrygdens «portvoktere». Legene sin
oppgave er a vurdere om arbeidsevnen til den ansatte er nedsatt, noe som krever kjennskap til
arbeidsoppgavene til pasienten. I tillegg er mange muskel- og skjelettlidelser samt psykiske
lidelser ofte sveert vanskelig & bekrefte. Dermed er legene ngdt til & stole pa pasienten i sin

vurdering. Dette er igjen den sykemeldte sitt ansvar & ikke utnytte denne tillitten.

| arbeidet med oppgaven har vi hatt et hgyt sgkelys pa a presentere funnene vares pa riktig
mate. Dette handler om ansvarlighet ovenfor & utarbeide en masteroppgave som kan brukes i
videre studier. Ved mye bruk av sekundzrdata, har vi vart ngdt til 3 kvalitetssikre hvem som
har utarbeidet innholdet og forsikre oss om at det har oppfylt kravene til validitet og
relabilitet. Dette inneberer en bakgrunnssjekk av hvem som har utarbeidet innholdet og sett
pa, sa langt det har latt seg gjere at de har forholdt seg til diverse krav for validitet og

relabilitet.
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