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Sammendrag

Oppgaven forsegker a belyse hvilke mekanismer som pavirker sykefravaer. Det legges selvsagt
til grunn at hovedarsaken er sykdom, og at noe fraver er uunngéelig. Likevel skal jeg se
nermere pa enkelte gkonomiske faktorer som kan pavirke nettopp fraveret. Dette er en
sammensatt problemstilling, men jeg har spesielt sett pa 1 hvilken grad genergsiteten i

sykepengeordningen har en innvirkning pa sykefravaret.

Oppgaven sammenlikner sykefravaeret 1 15 europeiske land, og benytter en indeks for
genergsitet 1 sykepengesystemet (som gar fra 4-17 pa de aktuelle landene). Jeg finner en
signifikant positiv sammenheng mellom sykefraver og genergsitet i sykepengesystemet.
Denne effekten viser at et poeng pa skalaen er knyttet til mellom 0,747 og 1,082 fravaersdager
per arbeidstaker. Avhengig av hvor mange kontroller en inkluderer, er effekten signifikant 1
alle tilfeller. Oppgaven peker i retning av at en genergs sykelennsordning forer til et hayere
sykefravaer. Det er imidlertid viktig & merke seg at det er mye av variasjonene i1 dataene som
forklares utenfor modellen. Sykefravear er altsd sammensatt og vanskelig & forklare. Likevel

tyder resultatene pa en sammenheng mellom sykefraver og generpositet.

Oppgaven ser ogsd nermere pa utviklingen 1 sykefravaer og uferhet i Norge og Sverige 1
perioden 1995-2015. I midten av denne perioden har Sverige gjennomfoert tre reformer.
Analysen av totaleffekten av disse reformene viser en reduksjon pa 0,621 prosentpoeng 1
sykefravaeret og en gkning 1 uferhet pa 3,526 prosentpoeng. Dette tyder pa at svenskene har
lykkes med en liten reduksjon i1 sykefravaret, om dette skylles ett strengere system eller at en

har flyttet brukere fra en ytelse til en annen er vanskelig & si sikkert.
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1. Introduksjon

1.1 Motivasjon

Den norske sykelennsordningen skiller seg fra mange andre av de norske offentlige ytelsene
da den har vaert mer eller mindre uendret de siste 30 arene. Sykefraveret har imidlertid i mange
ar veert gjenstand for den offentlige debatten. Vi har et godt utviklet velferdssystem med hey
kompensasjon ved sykefravar som ytes av det offentlige. (Gjesdal, 2018)

Pé tross av at folkehelsen 1 Norge er stadig bedre har ikke dette bidratt til noen betydelig
nedgang 1 sykefravaret. [ perioden fra sykelennsordningen ble innfert og frem til midten av
80 tallet har sykefraveret holdt seg relativt stabilt. Fra slutten 80 tallet og overgangen til 90
tallet har det vart en gradvis ekning, og fra 1994 har det vart en betydelig vekst. (Faggruppen
for [A-avtalen, 2015)

Andelen av de som mottar helserelaterte trygdeytelser er svaert hay 1 forhold til de landene det
Norge liker & sammenlikne seg med. Sett i sammenheng med den heye kompensasjonen som
ytes av det offentlige til samtlige arbeidstakere ved sykdom er dette en bekymringsverdig
utvikling. En kan se for seg en at en stadig sterre andel av offentlige midler gar til & dekke et
potensielt voksende sykefravaer. Det er derfor viktig & vurdere de ordningene som til enhver

tid er gjeldene og nivaet av utbetalinger.

I dag koster sykefraveeret samfunnet 22 milliarder kroner arlig. (KS, 2018) Politikere og
offentlig forvaltning er enig om at mélet er a fa dette tallet ned. Dagens sykepengeordning som
gir 100% dekning fra dag en, og maé sies 4 vere en av de mest genergse sykelennsordningene
som finnes. Det er et interessant spersmal om den genergse ordningen og det hoye fraveret

har en sammenheng.

1.2 Problemstilling

Spersmdl om hva som pdvirker sykefraveret er sammensatt, men vi ma legge til grunn at
hovedérsaken er sykdom. Saledes er det mye fravar som er uunngéelig, og null fravaer er ikke
noe mal 1 seg selv. Likevel er det betimelig & sporre seg om det ogsd er ekonomiske
mekanismer som pavirker valget mellom a gé pa jobb eller ikke 1 en sykdomssituasjon. Er det

slik at enkelte skonomiske faktorer pavirker vurderingen av egen helse? Er det faktorer som



spiller inn pa om helsesituasjonen vurderes som sa god eller s& dérlig at en kan eller ikke er 1
stand til & g& pd jobb? I denne oppgaven prover jeg 4 se pa ssmmenhengene mellom generositet

1 sykepengesystemet og sykefravearet, og har kommet frem til felgende problemstilling:

Vil en generos sykelonnsordning fore til et hoyere sykefraveer?

1.3 Oppgavens struktur

I del 2 ser jeg pé en teoretisk modell for avveiningen mellom arbeid og fritid nar sykefravaer
kompenseres i ulik grad. Denne modellen illustrerer hvordan genergsitet 1 sykepengesystemet
eventuelt kan pavirke individets vurdering av a g pa jobb eller ikke. I modellen introduseres
ogsd en straffefunksjon ved fraver. At fravaer er knyttet til et eventuelt tap av fremtidige

karrieremuligheter eller lennsutvikling.

I del 3 introduserer og benytter jeg en indeks for genergsitet 1 sykepengesystemet. Dette som
et forsek pa & male ulike sykepengesystemer mot hverandre pa noen gitte parametere. Deretter

benytter jeg indeksen pa 15 europeiske land.

Del 5 presenterer de empiriske resultatene. Her ser jeg pd sammenhengen mellom sykefravaer
1 de 15 europeiske landene og genergsitetsindeksen. Jeg rapporterer ogsd resultater for
modeller som inkluderer kontroller for helsemdl i landene, og utviklingen 1 lenn og
arbeidsmarkedet. Jeg forsgker & se om det er en konsistens mellom den teoretiske modellen

og de empiriske resultatene.

I perioden 2000-2010 gjennomferte Sverige en rekke reformer. I del 6 ser jeg spesielt pa
utviklingen 1 Norge og Sverige. Er det slik at de svenske reformene har oppnddd det de har
satt seg mal? Norge og Sverige er to rimelig sammenliknbare land. Sverige er et bade
geografisk og politisk nart land som vi ofte sammenlikne oss med. En forskjell er at svenskene
har reformert sykelonnsystemet sitt hyppig, mens den norske ordningen har vert lik 1 overkant
av 40 ar. Det kan dermed vere interessant & se om det har oppstétt noen store forskjeller 1

maten vi forholder oss til sykefraver i to naboland.



2. Teoretisk rammeverk

2.1 Sykefraveer og arbeidstilbud

I et neoklassisk syn pa arbeid og fritid anser en arbeidstaker sin beslutning som et valg mellom
a allokere sin tid til arbeid eller fritid, eller et enske om mer konsum eller mer fritid. Mange
sykdomstilstander er av en slik karakter at man hverken er helt syk eller helt frisk. Dersom vi
antar at ubehaget ved a arbeide eker med graden av sykdom, si er implikasjonen av den

neoklassiske modellen at en syk person arbeider mindre enn en frisk person. (Borjas, 2016)

I en sykdomssituasjon vil en enske a ta ut mer fritid, og en far en eventuell lonnskompensasjon.
Svakheten ved & anvende denne modellen, er at implikasjonen av de hoye
kompensasjonsgrader i noen av de europeiske landene, vil kunne medfoere at veldig fa velger
a ga pa arbeid. I Norge hvor kompensasjonsgraden er 100 %, kan man med denne modellen
argumentere for at alle melder seg syke. Dette fordi det ekonomiske insentivet av & ga pa jobb
blir borte ved at inntekten ved arbeid og fritid er den samme. Hvis en da anser arbeid som et

rent onde, sa vil ingen eller veldig fa enske & ga pa arbeid. (Borjas, 2016)

Dyrstad og Lyse (1998) introduserer en straffekostnad ved fravear. De antar at en arbeidstaker
som ikke tar ut sykemelding vil ha noen fordeler nér det kommer til lennsutvikling,

forfremmelser eller nye jobbmuligheter.
Modellen legger til grunn at individet har nyttefunksjonen:
V=V(C L;S) (2.1

Nytte, V antas & vaere en stigende funksjon av konsum, C og fritid L. S er et mél pa
personens helsetilstand. Helsetilstand er en kontinuerlig parameter mellom 0 og 1, hvor 0 er
en frisk arbeidstaker og 1 er helt arbeidsufer. Videre legger Dyrstad og Lyse til grunn at
grensenytten av fritid er skende med sykdom, samtidig som grensenytten av konsum ikke er

okende. De antar ogsa at V() er kvasikonkav. (Dyrstad and Lyse, 1998)

C=W[H - (1-k)A] — P(A,U) (2.2)

Funksjon (2) viser individets budsjettlinje. Her er variablene W, H, k og A henholdsvis

reallonn, normalarbeidstid, kompensasjonsgrad og fravaer, hvor normalarbeidstiden er



eksogent bestemt. P(A,U) er et utrykk for den forventede kostanden ved fraveer. Her er U
arbeidsledighetsraten. Dyrstad og Lyse forutsetter at:

opP

S=P>0 (2.3)

>P ,
= P'>0 (2.4)
Vi legger ogsa til grunn at:

P0,U) =0 (2.5)

Dyrstad og Lyse viser til at straffefunksjonen inneberer reduserte fremtidige inntekter trolig
grunnet gkt sannsynlighet for oppsigelse og reduserte karrieremuligheter. De legger videre til
grunn at inntektsbortfallet vil avhenge av arbeidsmarkedet. I tider med heyere arbeidsledighet
kan det vaere vanskeligheter knyttet til & skaffe ny jobb. I en setting hvor sykefraver kan fore
til okt sannsynlighet for oppsigelse og reduserte karrieremuligheter, kan en se for seg at denne

straffen oppleves storre 1 darlige tider. (Dyrstad and Lysg, 1998)

>0 (2.6)
*p
22> 0 2.7)

(2.6) og (2.7) forer med seg at en antar en hoyere straff i perioder med hoy arbeidsledighet,

ogsd pa marginen, og at arbeidsledigheten er inkludert 1 utrykket for P.

En alternativ utdypning av straffefunksjonene er a gjore den avhengig av individets lennsniva.
En kan tenke seg at hvor stor straff en opplever ved fravaer, avhenger av lennsnivéet en har i

utgangspunktet. Om en er 1 et lavinntekts- eller hayinntekts yrke. (Dyrstad and Lysa, 1998)

C=W[H - (1-k)A] — P(A,U; W) (2.8)

I dette tilfellet m4 en legge til grunn at straffen, pa marginen av en time fravaer er hoyere for
en person med hgy inntekt enn en person med lav inntekt. Altsé at fraver far en storre negativ

effekt for konsummuligheter for personer 1 hoyinntektsyrker. (Dyrstad and Lyse, 1998)

Det folger da at:



9PC)

2> 0 (2.9)

Siden det er et begrenset antall timer 1 degnet innforer vi T som er samlet tilgjengelig tid.
Videre har vi lagt til grunn at normalarbeidstiden er eksogent bestemt. Vi far utrykket for L,

samlet fritid.
L=T—-H+A (2.8)
Der H= A
I modellen vil individet maksimere nyttefunksjonen gitt ved:
V(C, L; S)
gitt:
C=W[H-(1-K)A]— P(A,U)
L=T-H+ A
Lagrefunksjon:
L=VC,T—H+A;S)+ A(W[H- (1-K)A] - P(A,U) —O)

Forsteordensbetingelser:

0L oV i

oC  oC N

0.L oV oP
a—A—a—A—/lW(l—k)—/la—A—O

Ved a dele de to utrykkene pd hverandre og utrykke S—Z som V¢ og g—: som V; far vi

oP
aC _ Vi /lW(l—k)+/15—A

— _ opP
0A o Ve A - W(l k) + 0A (29)
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En grafisk fremstilling av modellen finner vi 1 figur 1. Figuren viser hvordan individet vil
tilpasse seg 1 punktet der nytten, V, tangerer budsjettlinjen. Altsa 1 det punktet hvor individet
far maksimert sin nytte, gitt sine forutsetninger. (Dyrstad and Lysg, 1998)

wT |

L=T-H H T L

Figur 2.1: Avveining arbeid fritid etter Dyrstad og Lyso (1998)

Figur 2.1 viser avveiingen mellom fritid og arbeid etter modellen nar sykefraver ikke
kompenseres. Kompensasjonsgraden er lik null (k = 0) og det forekommer ikke noen straff
ved 4 ikke ga pé arbeid (P(-) = 0). P& figur en er det forste stykket frem til den stiplete linjen
komprimert, og den normale mengden fritid. Fra den stiplede linjen méles fravaer met hoyre.
Den stiplede linjen helt til hoyre viser totale tiden tilgjengelig, herifra méles arbeidstimer mot
venstre. I utgangspunktet har individet den bla indifferens kurven, ved sykdom blir denne
brattere. Dette vises med skiftet til den stiplede rade kurven. Det forer til en ny tilpassing med

den heltrukne rede kurven, med et lavere konsum og lavere antall arbeidstimer.
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L=T-H H T L

Figur 2.2: Avveining arbeid fritid etter Dyrstad og Lyso (1998)

Figur 2.2 viser avveiingen mellom fritid og arbeid etter modellen, ndr sykefravaer
kompenseres, (k = 1) eller (0 < k < 1) og det ikke forekommer noen straff ved & ikke ga pa
arbeid (P(-) = 0). P figur 2.2 er ogsd det forste stykket frem til den stiplete linjen
komprimert, og viser den normale mengden fritid. Derifra maler vi fraver mot heyre. Fra
venstre 1 figuren maler vi arbeidstimer. I figur 2.2 kan en se at kompensasjonsgraden péavirker
helningen pa individets budsjettbetingelse. Den rede linjen er budsjettbetingelsen ved k = 1.
Denne er helt flat, og en vil oppna en heyest indifferenskurve ved & ta ut all tiden sin 1 fritid
da hele lennstapet blir kompensert. Den blé linjen er budsjettbetingelsen ved (0 < k < 1).
Denne er ikke flat pd samme mate som ved k = 1, men vi kan se at kompensasjonsgraden

flater ut budsjettbetingelsen.
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k=1
k=10gP(-)>0 |

L=T-H i T L

Figur 2.3: Avveining arbeid fritid etter Dyrstad, Lyso (1998)

Figur 2.3 viser avveiingen mellom fritid og arbeid etter modellen nér sykefravaer kompenseres,
(k = 1) og det forekommer en straff ved fravaer (P(-) > 0). Figur 2.3 maler i likhet med figur
2.2 og 2.1 fraveer met hoyre fra den stiplede linjen pa venstre side. Stykket frem til den stiplete
linjen er komprimert, og den normale mengden fritid. Fra den stiplede linjen helt til hoyre
males arbeidstimer mot venstre. Den rade linjen er budsjettbetingelsen ved k = 1 og P(*) =
0. Den bla linjen er ved k=1 og P() > 0. Vi kan se hvordan straffefunksjonen fér
budsjettbetingelsen til & peke nedover og pa den méten pavirker individets avveiing mellom

fritid og arbeid 1 fordel av arbeid.
Utrykk for optimalt fraveer fra FOC:
A =AW,k U,S, H) (2.10)

Siden vi har lagt til grunn at straffefunksjonen 1 budsjettlinjen er konveks, vil en lennsgkning
medfere et vertikalt skift. Dette gir inntrykket av et parallelt skift, men kurven vil roterer litt
slik at helningen blir brattere 1 budsjettbetingelsen. Det vil si at det relative prisforholdet
mellom arbeid og fritid endres, og alternativkostnaden til fritid eker. Dette pavirker individets
allokering av tiden gjennom bade substitusjonseffekten og inntektseffekten.

Substitusjonseffekten, ved at individet ensker & konsumere av godet som blir relativt billigere
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og mindre av det som blir relativt dyrere. Substitusjonseffekten pévirker en til & arbeide mer
nar lennen gar opp. Inntektseffekten oppstir ved at individet har sterre kjopekraft og har
mulighet til & konsumere av begge godene. Det betyr mer fritid og mer forbruk. Totaleffekten
bli avgjort av om det er substitusjonseffekten eller inntektseffekten dominerer. (Dyrstad and

Lyse, 1998)

En effekt av heyere kompensasjonsgrad 4, vil vere at bade substitusjonseffekten eller
inntektseffekten vil pdvirke til okt fraver. P4 marginen blir det mer attraktivt & ta ut fritid.
Fritiden blir billigere, samtidig som arbeidstakeren far en heyere kjopekraft. Modellen er
dermed rimelig entydig pd at en heyere kompensasjon vil fere til hayere fraveer. (Dyrstad and

Lyse, 1998)

I modellen er det lagt til grunn at heyere ledighet pd arbeidsmarkedet vil gi en hoyere straff,
det vil si at heyere arbeidsledighet vil gi lavere fravaer. Det er ogsa lagt til grunn at ved en
okning i S, altsd om det forekommer sykdom, ogsa ferer til en gkning i grensenytten av fritid.
Grafisk vil det fore til at en gkning 1 S gir en brattere indifferenskurve. Det gir oss at sykdom

alltid ferer til hoyere fraver. (Dyrstad and Lysa, 1998)

2.2 Sykefraveer og arbeidsettersparsel

For 4 si noe om arbeidsettersporselen, skal jeg begynne med & se naermere pa bedriftens
produksjonsfunksjon. Den sier noe om hvilke innsatsfaktorer som ma til for & produsere en
gitt vare eller tjeneste. For enkelthet skyld ser jeg pd en produktfunksjon med kun

innsatsfaktorene kapital og arbeid. (Borjas, 2016)

q=f(K, L) (2.11)

Fra produktfunksjonen kan vi finne marginalproduktet av arbeidskraft som endring i
produksjonen som folge av 4 ansette en ekstra arbeidstaker. Vi kan ga ut ifra at dette er et
positivt tall, og at flere arbeidere gir mer produksjon. En kan imidlertid se for seg et eksempel
produksjonen ferst eker ettersom flere arbeidstakere blir ansatt. Dette innebarer at
marginalproduktet av arbeidskraft stiger. Etterhvert gker produksjonen med en avtagende
hastighet. Med andre ord begynner det marginale arbeidsproduktet & avta, en ny arbeider

pavirker ikke produksjonen 1 like stor grad. Dette er en vanlig forutsetning om at
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marginproduktet er avtagende. I en forenklet modell vil bedriften ansette arbeidere til lennen

tilsvarer denne marginalkostnaden. (Borjas, 2016)

I en ideell verden hadde nok arbeidere vert en homogen og forutsigbar gruppe, men av disse
innsatsfaktorene skiller arbeidskraft seg fra de evrige som en veldig heterogen gruppe. Noen
arbeidere har et fagbrev, andre har ingen formell kompetanse. Noen er mye sykemeldte og
andre ikke. Det betyr at det nedvendigvis ikke er tilfeldig hvem som faller utenfor hvis en
bedrift ma nedbemanne eller hvem som ikke kommer inn péd arbeidsmarkedet 1 det hele tatt.
En kan se for seg at det ved et hoyt lennsniva er de med darligst helse eller kompetanse som
har mest vansker med & komme seg inn 1 arbeidsmarkedet. Det er en utfordring. P4 den andre
siden vil en lavere lenn gjere at kostnaden av & melde seg syk blir mindre. En trenger ikke

avstd fra mye konsum, noe som kan fore til et hayere fraver.

I modellen for arbeidstilbud introduseres en straffefunksjon for fraver. I den anledning kan
det vere interessant & se pd om disse straffereaksjonene forekommer pé arbeidsgiversiden. I
den forbindelse skal jeg se pa noen empiriske resultater. Hansen (2000) ser pd sammenhengen
mellom korttidsfraveer og lenn i etterkant av sykepengereformen som ble gjort i Sverige 1991.
Hansen sitt argument er at korttidsfravaeret sier noe om dedikasjon og motivasjon til arbeid,
og dermed ogsa vil ha en sammenheng med lenn. Hansen finner en signifikant negativ effekt

pa lenn grunnet kvinners korttidsfraveer, effekten er imidlertid ikke signifikant for menn.

Hesselius (2007) undersgker om arbeidstakerens sykefravarsadferd pavirker risikoen for & bli
arbeidsledig. Han bruker svensk paneldata til & estimere sammenhengen mellom forekomsten
og varigheten av sykefravaer og etterfelgende arbeidsledighet. Resultatene indikerer at en
okning 1 antall og lengde av sykefravarsperioder er forbundet med en heyere risiko for
arbeidsledighet. Hesselius papeker videre at en implikasjon av resultatene er at arbeidere med
mindre fravaer er mer tilboyelige til & forbli ansatt 1 en lavkonjunktur, noe som delvis kan

forklare det prosykliske monsteret av de aggregerte svenske fravarsratene.

Markussen (2009) ser pa effekten av sykefravaer pé etterfolgende lennsinntekt ved hjelp av et
datasett for Norge som sammensetter individuell inntekt, sykefraver og
primarhelsetjenestene. Markussen kommer til at sykemeldinger har betydelig innvirkning pa
fremtidig lennsinntekt. Han finner at et prosentpoeng ekning i1 en arbeidstakers sykefraver
refuserer inntekten to ar senere med 1,2 prosent. Omlag halvparten av den reduserte inntekten

kan forklares med lavere sannsynlighet for & bli ansatt.
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Markussen peker med dette pé at selv i land som Norge hvor sykefravaer kompenseres med
100%, kan sykefraveer komme med en kostnad, og at selv om en blir i samme jobb, har sykdom

en negativ innvirkning pa fremtidig lenn.

2.3 Moral Hazard

Sykelonnsordninger kan tolkes som en forsikringsordning, hvor staten stiller som
forsikringsgiver som skal gi den syke/skadede, forsikringstakeren, kompensasjon for tapt
arbeidsinntekt (Laffont and Martiort, 2002). Som mange andre forsikringsordninger innebzrer
sykelennsordningen stor grad av asymmetrisk informasjon, det vil si at to parter innehar ulik
informasjon om et tilfelle. Det vil si at den sykemeldte kan sitte pa annen informasjon enn

arbeidsgiver, fastlege eller staten angdende den aktuelles helsetilstand.

Moral hazard i helseforsikring har Kenneth Arrow (1963) definert som at lavere pris pa
helseforsikring forer til en gkt ettersporsel for helsetjenester. En kan dele moralsk hasard inn
1 to ulike typer; den som forekommer ex ante og den som forekommer ex post. Moral hazard
ex ante ble 1 1972 definert av Ehrlich og Becker som det faktum at en har helseforsikring
pavirker oppferselen, og at en har mindre insentiver til & opprettholde en god helse. I tilfelle
med sykepengeordninger kunne dette vaere mekanismer som at en god ordning for eksempel
pavirker en til & unnlate & ta vaksiner. Moralsk hasard ex post definerte Mark Pauly 1 1968
som gitt et sykdomsniva vil en konsumere mer tjenester dersom ordningene er mer genergse.

(Finkelstein, 2015)

Moral hazard ex post er en relevant problemstilling dersom ettersporselen faktisk er sensitiv
for genergsiteten 1 systemet. Nar en ser for seg en hvilken som helst ettersperselsfunksjon
virker det naerliggende a anta at nér en senker prisen pa et gode vil ettersperselen pa det gode
oke. Dette gir imidlertid kun menig dersom vi konsumerer helsetjenester pd samme mate som
andre goder. En alternativ méte & betrakte problemstillingen pa er ved at en konsumerer
helsetjenester avhengig av behov, ikke pris — altsd at ettersporselen etter helsetjenester er

loddrett. Malcom Gladwell, (2005) argumenterer for dette.

I USA har de hatt to «randomized controlled trials» om nettopp forsikringsordninger knyttet
til helse, The Oregon Medical Experiment og The RAND Health Insurance Experiment. The
Oregon Mendical Expreiment oppsto da myndighetene 1 Oregon hadde penger til a4 gi

helseforsikring til en del av gruppen som ansees & vaere i ekstrem fattigdom (under $10 000
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arlig for en enkeltperson). De onsket ikke a dele ut forsikringen etter forstemann til mella
prinsippet. Det amerikanske lovverket nektet myndighetene & gi ordningen etter helsetilstand.
Losningen ble da et lotteri hvor 10 000 personer av 90 000 mulige fikk helseforsikring. I
etterkant sd en at de som mottok forsikringen benyttet seg 30% mer av helsetilbud enn de som

ikke hadde forsikringen. (Finkelstein et al, 2012).

I The RAND Health Insurance Experiment ble familier tilfeldig fordelt til forsikringsordninger
med ulik grad av kostnadsdeling. Noen dekte alle utgiftene selv, andre foreksempel 25%, 50%
eller 95%. Ogsa 1 dette eksperimentet observeres en sammenheng mellom kostnad pé tjenesten

og 1 hvor stor grad den blir benyttet. (Aron-Dine, Einav og Finkelstein, 2013)

I hvor stor grad disse funnene har overferingsverdi til sykelenn i Europa er usikkert.
Helseforsikrings-systemet 1 USA skiller seg mye fra det europeiske, og det kan vaere det er
forskjeller pé generell helseforsikring og sykelennsforsikring. Resultater fra USA indikerer
imidlertid at ekonomisk byrde er en viktig faktor nar en tar avgjerelser for egen helse. Som
resultat av den asymmetriske informasjonen oppstér det ogsa rapporteringsrisiko 1 forbindelse
med sykepengeordningen. Rapporteringsrisikoen innebarer at det er en risiko for at det

rapporteres om feil eller ulikt om sykdomsbildet som grunnlag for sykemeldingen.

For det forste kan ikke alle plager eller sykdommer som gir grunnlag til sykemelding alltid
identifiseres ved objektive medisinske undersgkelser. Dette medferer at arbeidsgiver, fastlege
eller staten kun imperfekt kan observere om plagene faktisk eksisterer. Det kan dermed oppsta
en interessekonflikt mellom forsikringskollektivet, altsd staten, arbeidsgiver, og den
skadelidte. For det andre er det risiko for at ulike arbeidstakere og ulike leger kan ha ulike
oppfatninger om hvor omfattende sykdommen ma vare for & ha rett til fraver. Da kan det altsa

oppsté rapporteringsfeil.

Dersom den aktuelle sykepengeordningen bestar av en gunstig kompensasjonsgrad, vil det
vaere naturlig 4 anta at enkelte har preferanser om & f& sykemelding og derfor insentiver til &
tilbakeholde informasjon for & fa sykemeldingen og pd den méten ha en slags opportunistisk

atferd.
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3. Data, deskriptiv statestikk og empirisk strategi

3.1 Datagrunnlag

For & kunne gjere gode vurderinger av sammenhengen mellom sykefravaer og genergsitet i
sykefravaersordning har jeg benyttet data fra 15 ulike europeiske land, og sett pa flere ulike

indikatorer som kan pévirke sykefraveret. De fleste fra OECD sine databaser.

Sykefravaersdata er fra OECD sine databaser. Fraver i denne statistikken omfatter antall
kompenserte arbeidsdager som er registrert grunnet sykdom. Tallene er basert pa to ulike
metoder; ulike husholdningsundersekelser og administrative data. Data fra
husholdningsundersgkelser omfatter arbeidskraft undersekelsen (AKU), eller sosial- og
helseundersgkelser. Disse maler selvrapportert sykefravaer enten dette er ekonomisk
kompensert eller ikke, og dekker opp mot 100 % av arbeidsbefolkningen. Data er fra
administrative kilder og omfatter trygdeordninger og andre forsikringsordninger. Dette gir et
estimat for sykefravaret som er grunnlaget for aktuelle kompensasjonsordninger. Tallene
dekker imidlertid bare enkelte segmenter av arbeidsbefolkningen. Disse to statistikkene er ikke
sammenliknbare, jeg har derfor kun benyttet dataen fra de administrative kildene. Dette er
fordi dette gir et estimat for det kompenserte sykefravaeret som omfattes av
sykepengeordninger og dataene har et betydelig bredere grunnlag. Det er heller ikke mange
brudd og avvik i dataene. I 2007 er det et brudd i de danske dataene grunnet endring i metode

for av innhenting av tallene.

Alle disse arene har det vart endringer 1 gjeldene lovverk 1 form av teffere vilkar for tildeling

av sykepenger, eller forlengede perioder med dekning fra arbeidsgiver.

Tallene pa arbeidsledigheten er hentet fra Eurostat. Tallene for arbeidsledigheten er AKU
justert 1 denne statistikken. Det vil si at arbeidsledighet inkluderer «harmonisert
arbeidsledighet». Det er brukt noe ulike metoder for estimering av data, men 1 alle tilfeller er

den europeiske arbeidskraftundersekelsen den viktigste datakilden.

Lennsniva er statistikk fra OECD og omfatter gjennomsnittlig arslenn i alle sektorer av
okonomien og for alle typer ansettelser. Disse er normalisert til verdien av dollar i1 2016.
Gjennomsnittstallene er oppnddd ved a dele den totale lennsregningen i nasjonalregnskapet pa

totalt antall sysselsatte 1 gkonomien. Estimatene vil da tilsvare gjennomsnittlig arslenn per
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fulltid ansatt. Dataene er hentet fra medlemslandenes nasjonalregnskap. En mulig feilkilde ved
bruk av slike gjennomsnittstall er at denne forholds regulering ikke tar hensyn til arbeidstimer
pa sekundere arbeidsplasser. Avviket er sannsynligvis lite, da bare en liten del av de ansatte

har to eller flere jobber.

Deadelighet eller potensielle livsar tapt er en samling av ulike grunner til tidlig dedelighet som
kan forebygges. Beregningen innebarer en sammenfatning av dedsfall i hver aldersgruppe,
hvor en deretter multipliserer dette med antall gjenvaerende ar opp til en viss aldersgrense. For
denne statistikken er det satt opp til 70 ar. Dadelighetstallet beregnes av OECD sekretariatet
basert pd aldersspesifikk dedsstatistikk fra Verdens helseorganisasjon (WHO). Statistikken

utrykkes som et antall &r tapt per 100 personer.

Tall for levealder er hentet fra OECD sin database. Statistikken for levealder viser forventet
levetid ved fedselen og det gjennomsnittlige antallet &r en person kan forventes a leve pa det
gitte tidspunkt gitt at det aldersspesifikke dedelighetsnivaet forblir konstant. Forventet levetid
ved fedselen for den totale befolkningen er estimert av OECDs sekretariat for alle land med
et gjennomsnittet av forventet levetid for menn og kvinner. Tallene er for de aktuelle landene

hentet ut fra Eurostat sin database.

Avslutningsvis benytter jeg data fra den europeiske arbeidskraftundersekelsen for & gjere en

sammenlikning av fraver 1 Norge og Sverige i perioden 1995 til 2015.

AKU undersegkelsene er personer som er intervjuet og deres situasjon i en bestemt uke.
Péliteligheten av resultatene er sikret ved sterrelsen pa undersekelsen og metodene som
brukes, 1 tillegg til neye og grundig planlegging av de ulike undersokelsesoperasjoner og

streng administrasjon av alle faser av undersgkelsen. Dataene er samlet inn av Eurostat.

Jeg benytter tall fra tre ulike spersmal i undersekelsen. Jeg benytter et spersmal om arsaken
til at en ikke har jobbet i1 det hele tatt, selv om en har en jobb. Sykefraveret er da de som oppgir
at de var fravaerende hele uka grunnet egen sykdom som prosent av totalt antall respondenter.
Nivatallene 1 AKU ene vil dermed vare noe avvikene fra den egvrige sykefravarsstatistikken
blant annet fordi disse ikke dekker sykefravaer pd mindre enn en uke. Selv om AKU ene ikke
dekker helheten 1 sykefravaeret, gir den et brukbart bilde av utviklingen og en noe lengre
tidsserie. Jeg benytter ogsa et spersmal om arsaken til at en som ikke er sysselsatt ikke sgker
ny arbeidsplass. Uferegraden er da de som oppgir at de ikke sgker arbeid grunnet at de er ufer

som prosent av totalt antall respondenter. For & ha et mél pd de som er borte deler av
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referanseuken benytter jeg et spersmal om hvorvidt hovedarsaken til timene som faktisk ble
arbeidet 1 referanseuken, er forskjellig fra personens vanlige timer. De som oppgir at antallet

timer var lavere grunnet egen sykdom legger grunnlaget for andelen deltidsfraver.

3.2 Deskriptiv statistikk

Tabell 3.1: Sammenfatning av verdiene i datagrunnlag

Gjennomsnitt Standaravvik min max n
Fraver 11.73488 4.495281 3.4 24.9 172
Genergs 11.06574 3.533459 4.33058 16.74858 147
Arb.ledig. 7.412778 3.168491 2.5 21.4 180
Inntekt 35.01349 10.4987 12.483 52.021 180
Dadlighet 4.108602 1.47378 2,4197 9,7215 180
Levealder 78.54111 2.581451 70.9 82.6 180

Tabellen viser en oversikt over gjennomsnittsverdi, standardavvik, minste og sterste verdi

samt antall observasjoner.

Gjennomsnittlig antall sykefravaersdager 1 de aktuelle landene er 11.73. Den laveste verdien
er 3,4 dager og er mélt i Hellas 1 bade 2006 og 2007. Hayeste antall sykedager i lopet av et ar
er 24,9 dager og er mélt 1 Tsjekkia 1 2003. Genergsitetsindeksen gar fra minste verdi pé 4,33
til heyeste verdi 16,75. Den laveste verdien er malt 1 2009 1 Storbritannia, og den heyeste i
2001 1 Slovenia. Gjennomsnittsverdien er 11,06. Arbeidsledighet var pa det laveste 2,5% 1
Norge 1 2007, og hayeste arbeidsledigheten er pad 21,4% 1 Spania i 2011. Gjennomsnittlig
ligger arbeidsledigheten pa 7,41% 1 disse landene. Den laveste gjennomsnittlige inntekten, 12
4830 dollar, ble malt 1 Estland 1 2001, den heyeste ligger pa 52 0210 dollar og ble malt 1
Nederland 1 2010. Gjennomsnittlig arlig inntekt er 35 0134 dollar. Dedelighet ligger
gjennomsnittlig pd 4,1 1 utvalget. Hoyeste dedelighet er malt 1 Estland 1 2001 med 9,72 ar tapt
per 100 personer. Laveste er malt til Sverige 1 2011 med 2,4 ar tapt per 100 personer. Hayeste
levealder ble satt til 82,6 1 Spania 2010 og er laveste 1 Estland med 70,9 1 2001. Gjennomsnittet
er 78,5411.

Jeg kommer til & se litt neermere pa utviklingen 1 de ulike faktorene i perioden i et utvalg av

landene, Norge, Sverige, Frankrike, Tyskland, Nederland og Portugal.
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3.2.1 Sykefraveer
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Figur 3.1: Sykefraveer, 2001-2011

Figuren viser utviklingen 1 sykefraver 1 de aktuelle landene. Her vises fravaer som
gjennomsnittlig fravaersdager grunnet sykdom. Det mest bemerkelsesverdige er at Sverige har
gitt fra & vaere et av landene med hoyest fraver til et av landene med lavest fravar 1 lopet av
den aktuelle perioden. Fra en topp 1 2002 med gjennomsnittlig 20,9 fraveersdager per
arbeidstaker har svenskene lykkes med a redusere dette til kun 6,7 dager 1 2010. Sverige skiller
seg altsa vesentlig fra de andre landene i den aktuelle perioden. Fra 2005 har Norge veart det
landet med det hoyest fraveer grunnet sykdom. Det har gjennomsnittlig ligget pd omtrent 17,74
dager. Tyskland hadde en nedadgdende trend sykefraver frem til 2006, deretter et tiltagende
fraveer opp mot det norske niva 1 2011, som 1& pd omlag 16 sykedager i dret. Nederland har
fallende fraveer fram til 2004. Det har imidlertid holdt seg stabilt pd omlag 11 dager gjennom
hele perioden. Frankrike har ligget helt stabilt mellom 8 og 9 dager per ar. Portugal har fall 1
tallene for sykefraveer fra 2002 til 2004, noe som tendenser mot & vaere omlag like bratt som
nedgangen 1 Sverige. Fra 2004 har fravaeret 1 Portugal vert stabilt pd mellom 6,5 og 8

fraveersdager arlig.
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De utvalgte landene har forholdsvis heyere sykefravaer enn utvalget i sin helhet. Nederland
ligger 1 det helhetlige pa gjennomsnittet etter nedgangen 1 2004. Ut over det ligger samtlige

land over gjennomsnittet, med unntak av Nederland og Portugal.

3.2.2 Arbeidsledighet
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Figur 3.2: Arbeidsledighet (%) 2001-2011

Figuren viser utviklingen 1 arbeidsledigheten. Nér en studerer arbeidsledigheten kan en se noen
tydelige trender 1 landene. Arbeidsledigheten var noe stigene frem til 2005, sa kan vi se at den
er fallende frem mot finanskrisen 1 2008. Etter dette gkte arbeidsledigheten i to ar for den flatet
ut eller var avtagende. Denne trenden ser en 1 Norge, Nederland, Sverige og Frankrike. Selv
om disse landene 1 noen grad folger samme trend, har Norge og Nederland betydelig lavere
ledighet enn Sverige og Frankrike. Tyskland og Portugal er de to landene som skiller seg fra
de ovrige, nar en ser pa den totale utviklingen i arbeidsledigheten. Portugal har en tydelig vekst
1 ledighetsraten gjennom hele perioden, fra 4,1% 1 2001 til 13% 1 2011. Tyskland har motsatt
utvikling og har en fallende ledighet fra 2005 og ut perioden.
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3.2.3 Lonnsutvikling
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Figur 3.3: Lonnsutvikling, 2001-2011

Figuren viser lennsutviklingen i Frankrike, Tyskland, Nederland, Norge, Portugal og Sverige.
Overst, med de heyeste lonningene ser vi at Nederland og Norge ligger med ganske likt
endepunkt 1 2011. Norge startet imidlertid noe lavere, og har fra 2001 hatt en heyere
lennsvekst enn hva Nederland har hatt. I mellomsjiktet ligger Tyskland, Frankrike og Sverige.
Vi kan imidlertid se at Sverige har noe mer vekst 1 lenningene igjennom perioden. Nederst
ligger Portugal med et betraktelig lavere lonnsnivd enn de ovrige landene. Portugal ligger

stabilt p4 samme nivd igjennom hele perioden.

Dette utvalget har relativ hey gjennomsnittlig lenn 1 sammenlikning med det helhetlige
utvalget. Gjennomsnittet 1 det helhetlige utvalget er 35 0134 dollar. Vi ser at det kun er
Portugal som ligger under dette igjennom hele perioden. Den laveste gjennomsnittlige
inntekten pa 12 4830 dollar er malt 1 Estland 1 2001, noe som faktisk er halvparten av nivaet

Portugal ligger pa igjennom hele perioden.



23

3.2.4 Forventet levealder

|
Lo
L © ]
(]
ke
3
837
IS
So
So
2 N~
S
L
O _|
~
KA
I I I
2000 2005 2010
r
Norge Sverige
Frankrike Tyskalnd
Nederland Portugal

Figur 3.4: Forventet levealder, 2001-2011

Figuren viser forventet levealder. Det er en tydelig stigende kurve i samtlige land. En ser ogsa
at spennet mellom det landet som har heyeste forventet levealder og det landet som har lavest
forventet levealder blir mindre igjennom perioden. Forventet levealder er hoyest 1 Sverige og
Frankrike, og lavest 1 Portugal. Portugal har vekst igjennom perioden og ender derfor omtrent
pa samme niva som Tyskland. I likhet med inntekt er nok disse landene i den ovre delen av
det store utvalget ogsé ndr det kommer til levealder. Hoyeste levealder ble satt til 82,6 1 Spania
2010 mens laveste 70,9 og er fra Estland 1 2001. Gjennomsnittet gjennom perioden 1 samtlige
land er 78,5411. Dette tallet er i samme klasse som de laveste verdiene i1 dette utvalget, men
det er imidlertid i starten av perioden fer samtlige land opplever en ekning i forventet

levealder.
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3.2.5 Dodlighet
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Figur 3.5 Dadelighet, 2001-2011

Figuren her viser dedelighet et antall ar tapt per 100 personer. Kurvene er tydelig fallende 1
alle land. Avstanden mellom landene minsker ogsé i perioden. Tydeligst skiller Portugal seg
ut med en kurve som er vesentlig brattere enn de andre sammenlikningslandene, og som 1
perioden har narmet seg sammenlikningslandene. Graden av dedelighet ligger her pa sitt
heyeste pa 5,196 og er helt nede 1 3,339 ved utgangen av perioden. Portugal er de omtrent pa
samme niva ved utgangen av perioden. Ser vi pa Sverige, som ligger lavest hele perioden, har
de sitt hoyeste niva pé 3,095 og lavest pa 2,419 ved perioden utlep. De har imidlertid et avvik
1 perioden mellom 2004 og 2005 en plutselig stigning helt opp pa et niva 3,043 altsa tett opp
mot maksimalnivaet. Norge har ogsa en liten gkning pad samme tidspunkt. Dette jevner seg

imidlertid raskt ut. Gjennomsnittet hos samtlige land gjennom hele perioden er 4.108.
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3.3 Genergsitetsindeks

For a kunne skille de ulike sykelonnsordningene fra hverandre er det hensiktsmessig 4 ha en
sammenliknbar indikator for graden av generesitet ved de ulike ytelsesordningene. The
Comparative Welfare Entitelment Dataset (CWED?2) gir systematisk og sammenliknbar
informasjon om flere institusjonelle ordninger 1 velferdssystemer i1 overkant av 30 land. Fra
datasettet er det utarbeidet universelle mél pa ytelsenes genergsitet. Indeksen bygger pa
CWEDI indeksen som har blitt beskrevet i Scruggs (2007), som igjen er basert pa indeksen
til Esping-Andersen fra 1990.

Genergsitetsindikatoren fra CWED2 for sykepengeforsikring er gitt ved:

(Genergsitets score);; = [2 . z(erstatningshastighetit) + z(ln(lengdeit)) +
z(In (kvalifiseringit)) + z(ventetid,) + 12,5] - Dekningsgrad.,, 3.1)

z() indikerer en normalisering av variablene. i=1,..,15 er landindikatoren og =2000,...,2011

er tidsdimensjonen.

Erstatningshastighet er forholdet mellom netto sykepengeforsikringen til netto lenn fer tap av
inntekt. Den bestemmes 1 fire trinn. Forst fastsette brutto ytelse, denne kan enten vare en flat
utbetaling eller vare en funksjon av inntekt. I de aktuelle landene jeg ser pd 1 denne oppgaven
er alle systemene lagt opp slik at ytelsen regnes ut som en prosentandel av legnn. Deretter
trekkes skatteforpliktelsen ifra, dersom det betales inntektsskatt pa ytelsene. I tredje trinn
adderes eventuelle fordeler til den sykmeldtes familie. Avslutningsvis beregnes forholdet

mellom netto sykepengeforsikring til netto lenn fer tap av inntekt.

Lengde er standardlengden en arbeidstaker kan motta sykepenger, og kvalifisering er lengden
en arbeidstaker mé vere ansatt for vedkommende kan motta ytelsen. 12,5 blir lagt til for at

indeksen skal starte pa 0.
Ventetid er antall dager en ma vente for en mottar sykepenger, alts karensdager.

Avslutningsvis ganger en utrykket med den andelen av arbeidsstyrken som er forsikret, dette

kalles dekningsgraden.
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3.3.1 Anvendelse av genergsitetsindeks

Nér jeg anvender generpsitetsindeksen pd disse 15 landene 1 den gitte perioden pé 12 ar, gir
dette gjennomsnittsverdiene og standardavvikene vist i tabell 3.2. Disse inngar 1 formelen for
utregningen av genergsitetsscoren, det vil si at et annet utvalg. Eller en annen annen

tidssekvens vil kunne gi en noe ulik indeks.

Tabell 3.2: Gjennomsnitt og standardavvik ved dette utvalget

Gjennomsnitt Standaravvik
Erstatningshastighet 765 .186
Kyvalifisering (Log) 2.01 2.183
Lengde (Log) 4416 .823
Ventetid 1.436 1.414

For & anvende formelen kan en eksempelvis se pd Norge 1 2005. Da hadde man en
erstatningshastighet 1, det vil si en kompensasjonsgrad pa 100%. En kunne motta sykepenger
1 52 uker, som gir en log verdi pd 3,9512. Det var ingen ventetid (karensdager). Kvalifisering

var 4 uker som gir log verdi pa 1,3862. Alle omfattes av ordningen som gir dekningsgrad 1.

=————=1,26

z (erstatningshastighetNorgezoos) 0186

z(ln (lengdeNorgezoos)) = 3'951;8;:'416 = —0,565

o 1,3862 — 2,01
z(ln (kvallflserlngNorgezoos)) = 5175 -—1=10,2914

z(ventetidNo,gezoos) = w +—1=1,023

1,404
Grunnen til at de to nederste utrykkene ganges med -1 er at de skal trekke 1 samme retning
som resten av indikatorene. Hoye verdier pd disse karakteristikkene trekker i ikke generes
retning 1 motsetning til de to ferste. Normaliseringen som nevnt innledningsvis gjeres ved a
regne ut standardskaren til utrykket. Standardskéren sier noe om hvor mange standardavvik

en observert verdi er fra gjennomsnittet, ved a trekke gjennomsnittet fra den observerte verdien

og dele pa standardavviket. (Scruggs, 2014)
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(Genergsitets score) Norge2005
= [2  Z (erstatningshastighetNorgezoos) +z (ln (lengdeNorgezoos))

+z (ln (kualifiseringNorgezoos)) + z(uentetidNO,gezoos) + 12,5]

+ Dekningsgrad =[2-1,26 —0,565+0,2914 + 1,023 + 12,5] - 1

Norge2005

= 15,77

Nér en anvender denne pa samtlige land far en gjennomsnittsverdiene for hvert land igjennom

perioden vist 1 tabell 3.3.

Tabell 3.3 Gjennomsnitts verdier igiennom perioden

Genergsitet Erstatningshast. Kvalifisering Lengde Ventetid

Norge 15.86 1 3.33 52 0
Sverige 15.43 .82 0 999 1
Frankrike 9.81 .63 52 156 3
Tyskland 13.34 .89 0 78 0
Nederland 13.12 .81 0 86.67 0
Portugal 8.2 78 26 156 3
Osterrike 8.62 .90 780 61.83 3
Tsjekkia 10.92 75 0 52 .82
Danmark 10.76 .59 13 52 0
Estland 12.90 .83 .54 26 1.18
Hellas 5.54 .65 250 104 3
Ungarn 12.01 .87 28.36 52 0
Slovenia 16.12 95 0 52 0
Spania 8.25 71 26 78 3
Storbritania 4.58 23 5.82 52 3
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3.3.2 Utvikling i genergsitetsscore over tid

Ser nermere pa utviklingen 1 samme utvalg som vi har gjort i tidligere deler 1 perioden 2001-

2011.
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Figur 3.6 Generosindeks, 2000-2011

Nér en anvender modellen beskrevet i kapittel 1.1 pa dataene fra de ulike landene far en
genergsitetsindikatorene vist 1 figur 1. Av figuren kommer det frem at Norge far den hoyeste
scoren som ligger 1 overkant av 16 1 perioden 2001-2003, etterfulgt av et lite fall til omlag
15,75 der det ligger stabilt resten av perioden. Dette fallet kommer av at Norge i 2004 endret
kvalifiseringsperioden til sykelennsordningen fra to uker til fire uker. Noe av grunnen til at
det norske systemet scorer si hayt er at den norske kompensasjonsgraden er 100% fra dag 1
og utbetales opp til 52 uker. (Arbeidsgiver betaler sykepengene de forste 16 dagene.) (Social
Security Programs Throughout the World, 2018)

Heoyt ligger ogsa Sverige med en score som starter pa 16,46 og synker mot 14,9 igjennom
perioden. Sverige har kompensasjonsgrad pd 80% og en karensdag. Den heayeste av disse tre

er Sverige som ligger mellom 14,5 og 13,2 1 perioden. Sverige er et av landene 1 Europa som
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har gjort mange endringer 1 sykelonnssystemet sitt de siste 50 drene. Blant dette er en rekke
endringer 1 kompensasjonsgraden i lgpet av 90 tallet. P4 2000 tallet ble sterste endringen
gjiennomfert ved innferingen av rehabiliteringskjeden. Dette var en samordning med den
svenske ufereordningen. Det forte ikke med seg noen store endringer for korttids sykemelde,
men med integrering av langtidssykemelding og uferepensjon ble det noe lavere

kompensasjonsgrad etter ett ar. (Social Security Programs Throughout the World, 2018)

Under Norge og Sverige, ligger Tyskland og Nederland i det en kan karakterisere som et gvre
melloms;jikt, med scorer mellom 12 og 14. Tyskland har en fallende trend 1 perioden 2001 til
2005, for a sa flate ut 1 siste halvdel av perioden. I dataene ser en at dette kommer av andelen
av arbeidstokken som dekkes av sykelennsordningen, som faller fra omlag 90% til omlag 82%
1 lopet av de fire drene. Den tyske sykelennsordningen gjelder i utgangspunktet alle, men
dekker ikke selvstendig neringsdrivende. Videre oppherer den obligatoriske forsikringen for
arbeidstagere som tjener over en viss sum. De forste 6 ukene av sykdomsperioden betaler
arbeidsgiver 100% av lennen, deretter dekker sykepengefondet 70% opp til 78 uker. Det tyske
systemet dekker til disse satsene opp til et visst lennsniva, som i 2006 var 47.250 euro. (Social

Security Programs Throughout the World, 2018)

Lavest i det gvre mellom siktet ligger Nederland med genergsitetsscore som starter pa 12,5 1
2001, har en jevn stigning fer den stabiliserer seg pd omlag 13,5 fra 2004. Dette er trolig fordi
Nederland 1 2004 gjennomferte en endring pa lengden arbeidstakerne kan motta
sykepengeordningen. Okningen var fra 52 uker til 104 wuker. I Nederland er
sykepengeordningen 1 stor grad privatisert, 1 folge lovverket er arbeidsgiver palagt & betale
70% av opprinnelig lonn. Dette opp til en maksimal daglig inntekt pd 167.7 euro. (Social
Security Programs Throughout the World, 2018)

Nederst pa genergsitetsindeksen ligger Portugal og Frankrike, men generesitetsscorer gjevnt
mellom 8 og 10. Mest stabilt ligger Frankrike med score mellom 9,7 og 9,8.
Kompensasjonsgraden er 50% av gjennomsnittlig daglig lenn de forste tre ménedene av
sykdomsperioden. Frankrike opererer med tre karensdager. (Social Security Programs

Throughout the World, 2018)

Nederst pa genergsitetsindeksen ligger ogsa Portugal péd scorer mellom 7,9 og 8,4. Portugal
gjorde det meste av denne gkningen mellom 2005 og 2006. Hovedsakelig pa grunn av en

okning 1 erstatningshastighet fra utregningen av genergsitetsnivdet, som okte med omlag 5%
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det dret. Dette kan vaere fordi Portugal endret reglene for kompensasjonsgrad i1 perioden 2004
til 2005. Portugal legger til grunn en kompensasjonsgrad pa 65% av gjennomsnittlige daglige
inntekt de forste 90 dagene av sykeperioden, deretter 70% fra den 91 dagen til 365 dagen.
Etter ett 4rs sykdom er kompensasjonsgraden 75%. Etter de gamle reglene var satsen 65% 1
seks maneder, deretter 70% resten av sykepengeperioden. Sykepengeperioden er pd maksimalt
1095 dager. I Portugal praktiseres tre karensdager. Det finnes noen unntak for sykdomstilfeller
av for eksempel tuberkulose eller ved innleggelse pa sykehus hvor kompensasjonsgraden er

heyere eller karensdagene bortfaller. (Social Security Programs Throughout the World, 2018)

Selv om dataene fra Comparative Welfare Entitlement Dataset og deres genergsitetsindekst er
bredt brukt, sitert og anvendt 1 vitenskapelige artikler er det noen svakheter ved anvendelsen
pa sykelgnnsystemet og i denne oppgaven. Som forklart innledningsvis tar indeksen for seg
data som omhandler erstatningshastighet, lengden en mottar sykepenger, hvor lenge en mé ha
statt 1 arbeid for a kvalifisere for sykepenger og dekningsgraden. Det vil si at alle tiltak som
ikke faller innenfor disse kategoriene ikke vil fanges opp av indeksen. Dette kan vaere faktorer
som hvor streng kontroll det er 1 systemet. Et eksempel er hvor lett det er & melde seg syk, om
en kan melde seg syk selv, eller om en ma til sin egen lege, eller om en ma til bedriftslegen.
Hvor vanskelig det er & ta ut sykemelding kan pavirke hvor sjenerest systemet fremstar for
brukeren. En kan ogsé se for seg at hvem som betaler ut sykepengeforsikringen kan ha noe a
si for systemet. Om dette er arbeidsgiver eller staten sitt ansvar. Dette er heller ikke noe

indeksen tar hensyn til.

Nér en ser utviklingen pa generesitetsindeksen til Sverige ser en spesielt disse svakhetene.
Utviklingen er forholdsvis flat tatt i betraktning at Sverige har gjennomfert sterre reformer av
systemet sitt i perioden. Norge sin mer beskjedene IA avtale ser en enda mindre til 1 indeksen.
For & kunne se narmere pa disse endringene har jeg skrevet et eget kapitel om nettopp

endringene 1 Norge og Sverige og analysert utviklingen her separat.
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4. Empirisk strategi

For & studere sammenhengen mellom de ulike indikatorer og sykefraver i1 de aktuelle landene
ma vi observere data bade langs en tverrsnitts dimensjon og en tidsserie dimensjon. Det vil si
bade innenfor hvert land og fra ar til &r. For & analysere data lags disse to dimisjonene er det

hensiktsmessig & benytte paneldatamodeller.

fravaer, = f, + p,Genergsitet,, + f§, Arbeidsledighet, + B, Inntekt; + p, Dadlighet, +
B Levealder; + a; +u; (4.1)

Hvor i=1,..,15 er landindikatoren med 1=Norge, 2=Sverige, 3=Frankrike,
4=Tyskland,5=Nederland, 6=Portugal, 7=0striket, 8=Tsjekkia, 9=Danmark, 10=Estland,
11=Hellas, 12=Ungaren, 13=Slovenia, 14=Spania og 15=Storbritania. t=2000,...,2011 er
tidsdimensjonen. fraveer er den avhengige variabelen og er antall fraveersdager grunnet
sykdom. Genergsitet, Arbeidsledighet, Inntekt, D@dlighet og Levealder er henholdsvis
genergsitetsindeksen, arbeidsledighet, lennsnivd i befolkningen normalisert til verdien av
dollar 1 2016, malt 1000 dollar, gjennomsnittlig levealder og antall ar tapt per 100 personer
grunnet tidlig ded.

Her er arbeidsledighet og lonnsnivd ment & si noe om inntektsnivaet og konjunkturnivaet i
landet. Gjennomsnittlig levealder og dedelighet er inkludert for & si noe om den generelle

helsesituasjonen 1 landet.

Paneldata modellene deler en opp feilleddet 1 to deler: v;; = a; + u;, hvor a; er en tidskonstant
ledd, og u;, og varierer over tid. Vi vet at for at regresjonen krever ingen korrelasjon mellom

de ulike variablene (x;,) og v;;. Det folger da at:
cov(x;,a;) =0 (4.2)
cov(x;,u;) =0 (4.3)

(4.2) vil ikke holde. a; er uobserverte gruppespesifikke effekter, i dette tilfellet er det alle de
faktorene vi ikke observerer med som er spesifikke til hvert enkelt land. (Wooldridge, 2016)
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4.1 Fixed effects model

The Fixed effects model (FE modellen) loser utfordringen med uobserverte gruppespesifikke
effekter ved 4 finne gjennomsnittsverdien av variablene over tid for hvert land og trekker dette

fra de observerte verdiene for et gitt land.

Modellen bruker gjennomsnittet over alle periodene for alle enhetene av observasjoner og

trekker dette gjennomsnittet fra likning (3.1).

Fraveer,, — Fraver, = B, — f, + p,(Genergsitet,, — Genergsitet,,) +

B,(Arbeidsledighet, — Arbeidsledighet,) + p,(Inntekt; — Inntekt;) + B,(Dgdlighet, —

Dgdlighet, ) + p.(Levealder;, — Levealder;) + (a; — a;) + (u;— u;) (4.4)

AFraver, = p, AGenergsitet;, + p,AArbeidsledighet, + f,Alnntekt, + ff,ADgdlighet, +
PsALevealder;, + Auy, 4.5)

Dette fjerner alle faktorer som er konstante over tid, og hele a; leddet siden dette er konstant
over tid. Dette ser vi i likning (4.5), da holder forutsetningen om ingen korrelasjon mellom
variablene og feilleddet. Det betyr at modellen holder, under en streng eksogenitet
forutsetning. At de forklarende variablene ikke er korrelert med feilleddet 1 noen tidsperiode.
Modellen tillater imidlertid en vilkarlig korrelasjon. Modellen vil fjerne de variablene som er
like over alle periodene. Antagelse om at feilleddet er homoskedastisk og ikke korrelerer over

t. (Wooldridge, 2016)

4.2 Random effects model

Random effect modellen (RE) gér ut ifra samme likning som FE modellen. (4.1) gar ut ifra at
det samlede feilleddet er u korrelert med variablene, cov(x;,, a;) = 0. Hvis dette holder er ogsé
a; ukorrelert med variablene i alle periodene. Dette skiller seg fra tilnermingene 1 FE modellen
hvor en bruker de faste effektene for & eliminere a; fordi det antas & vare en sannsynlighet for

at disse er korrelert med en eller flere av de forklarende variablene.

Modellen ganger gjennomsnittet av alle leddene med en paramenter, 4 , mellom 0 og 1, for &

sa trekke det utrykket den fra (4.1).
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A fraveer, = A p, + A p,Genergsitet,, + A ﬁzArbeidsledighetl.t + A B Inntekt; +
A B,Dgdlighet, + A . Levealder; + A a; + Auy, (4.6)

fraver, — A fraver, = f,(1 - 1) + p, (Genergsitet, — AGenergsitet;,) +
p,(Arbeidsledig/tet, — AArbeidsledig/tet,) + f,(Inntekt, — Alnntekt;) +
p,(Dodlighet, — ADgdlighet,) + p.(Levealder, — ALevealder;) + (a; — A a;) + (u; —

A er en parameter mellom 0 og 1, og kan finnes ved

i=1-[% ] 4.8)

65 +t6§

Hvor o2 er variansen til u;, og 6> er variansen til a;. Hvor ¢ er antall perioder i serien. Modellen
fungerer best nér ¢ er relativ liten og en har relativt mange observasjoner. Dersom A = 0 Blir
modellen som en Pooled OLS model (ZJR P ﬁPO ;) som gar ut ifra at det ikke er noen
gruppespesifikke eller tidsspesifikke effekter. Ved dette tilfellet er den observerte a; relativt
ubetydelig, den har liten varians relativt til u;,. Nar A = 1 er modellen tilnermet lik FE
modellen, altsa ZJR P p rp- Nér 7 blir stor nzermer 4 seg 1 og FE og RE modellene blir likere.

(Wooldridge, 2016)

RE modellen legger til grunn de samme forutsetningene som FE modellen, og videre at a; er
uavhengig alle de forklarende variablene i alle tidsperioder, cov(x;,a;) = 0. Hvis denne

forutsetningen ikke holder ber en heller bruke FE modellen.

4.3 RE eller FE

Forskjellen 1 forutsetningene for de to modellene er at RE modellen legger til grunn de samme
forutsetningene som FE modellen, og videre at a; er uavhengig av alle de forklarende
variablene i alle tidsperioder, cov(x;,, a;) = 0. Det betyr at FE modellen tillater en tilfeldig
korrelasjon mellom x;, og a; mens RE modellen ikke gjor det. En kan dermed anta at FE
modellen bedre estimerer certeris partibus effekter, altsa effekter gitt at alt annet er holdt
konstant. Generelt er RE modellen mer effektiv en FE modellen, men vi er avhengig av at
antagelsen om korrelasjon faktisk holder. Er en villig til & legge dette til grunn dersom for

eksempel tilordning til ulike gruppene er helt tilfeldig, at det ikke kan vare noen
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gruppespesifikke variasjoner som korrelerer med noen av vére forklarende variabler si kan

det veere en god ide 4 benytte RE modellen. (Wooldridge, 2016)

Hausman testen forseker a fastsette om det er mulig & benytte RE modellen, fremfor FE
modellen. Om det er rimelig 4 anta at forutsetningen om Cov(x;,a;) = 0 holder utferer en
humanest. Hausman testen undersgker forskjellen i1 de forskjellige parameterne, om
parameterne 1 FE- og RE modellen er tilstrekkelig forskjellig. Nullhypotesen er at RE
modellen gir de samme resultatene som FE modellen, bare med mere eftektive resultater, det
vil st mindre standardfeil. Hvis dette ikke holder og parameterne tilstrekkelig forskjellige, vil
RE estimatene vere riktige, forutsetningen om at de individuelle variablene ikke er korrelert

med ag; og at RE modellen er den mest effektive & benytte. (Wooldridge, 2016)

Nullhypotesen ved testen er at RE estimatene er tilnermet lik FE estimatene.
HO: B = B

Alternativhypotesen er at RE estimatene er ulik FE estimatene.

HA: By # Brp

Dersom vi ikke kan avvise nullhypotesen sier Hausmanstesten at dette er begrunnelse nok for
4 anta at forutsetningen om Cov(x;,a;) = 0 holder og en kan benytte RE estimatene.
Imidlertid er det viktig & vurdere om det er rimelig & anta at forutsetningen holder, uavhengig
av testen. Om hvorvidt et er rimelig 4 anta at de gruppespesifikke uobserverte effektene ikke

korrelerer med de forklarende variablene. (Wooldridge, 2016)

4 4 Difference-in-differences

For & se nermere pd utviklingen 1 Norge og Sverige kommer jeg ogsd til & benytte en
difference-in-differences (DiD) analyse. En DiD analyse tar heyde for at i noen tilfeller kan
det vaere vanskelig & gjennomfore en helt tilfeldig tildeling av personer til test grupper. I noen
tilteller vil imidlertid utfallene til testgruppen og kontrollgruppen bevege seg parallelt dersom
en ikke gjennomferer en reform eller annen behandling. Dersom dette er tilfelle vil en kunne
male effekten av behandlingen eller reformen ved & trekke utviklingen 1 gruppen uten endring

fra utviklingen i gruppen med endringen. Hvis antagelsen om at gruppene beveger seg parallelt
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dersom endringen uteblir, vil en ved denne beregningen sitte igjen med effekten av endringen,

behandlingen eller reformen. (Angrist and Pischke, 2015)

D = 1 Gruppe som far behandlingen, endringen eller i dette tilfellet reformen
D = 0 Kontrollgruppe

T = ihvori = 1,2 er perioden for og etter behandlingen

Y,(2) er utfallet i periode T

I DiD estimeringen finner vi den gjennomsnittlige behandlingseffekten pa

behandlingsgruppen:
agpep = E[Y:(1) — (Yo (1)|D = 1)] (4.9)

Her er E(Yy(1)|[D=1) den gjennomsnittlige etter behandlingseffekten pé
behandlingsgruppen dersom de ikke hadde fatt behandlingen. Denne verdien har vi ikke. Som
nevnt innledningsvis legger DiD analysen til grunn at gruppene beveger seg parallelt dersom

endringen uteblir. Vi antar dermed at:
E(Yy(1) — Y5 (0)|D = 1) = E(Y,(1) — Y,(0)|D = 0) (4.10)

Det folger at:

agpes = {E[Y(DID = 1] — E[Y(D)|D = 0]} — {E[Y(0)| D = 1] — E[Y(0)| D = 0]} (4.11)

Her sammenliknes trenden i gruppen med behandlingen med trenden i kontrollgruppen. Det
legges til grunn at trenden ville vart det samme 1 begge gruppene dersom behandlingen ikke

gjiennomfortes. (Angrist and Pischke, 2015)
Ved anvendelse pa de svenske reformene benyttes regresjonslikningen:
Y = by + b, Tid + bz Re form + b,Tid X Re form + u (4.12)

Tid er en dummy variabel for om en observasjon er for eller etter reformen ble innfert. Denne
skiller ut den generelle tidstrenden. Re form er en dummy variabel for om en observasjon er i
Norge eller 1 Sverige. Variabelen viser de iboende forskjellene mellom landet med reform og

uten reform, altsa forskjellene mellom Norge og Sverige. Tid X Re form er interaksjonsleddet
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mellom de to dummy variablene som viser difference in difference effekten ved den aktuelle

reformen.
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5. Resultater

I denne delen anvender jeg data fra det store utvalget av land, altsd alle de 15 europeiske
landene inkludert 1 dataene. Jeg forseker a teste ut om antagelsene fra det teoretiske
rammeverket kan begrunnes 1 empirisk data. Om antakelsen om at genergsitet i
sykelonnsystemet har en innvirkning pa sykefravar. Forst presenterer jeg resultatene av fem
ulike modeller bade ved bruk av FE modellen og RE modellen. Deretter gér jeg systematisk
igjennom hver enkelt modell som blir benyttet, for 4 avslutningsvis vurdere de ulike modellene

opp imot hverandre.

Den forste modellen ser pd sammenheng mellom genergsitet og fraver. Den andre modellen
ser pd sammenheng mellom genergsitet og fravaer, og kontrollerer for arbeidsledighet og
lonnsniva. Dette er for & se om det er en relevant antagelse & si at straffefunksjonen P(-)
avhenger av lennsnivd og arbeidsmarkedet. I den teoretiske modellen inngar sykdom 1
individets avveining mellom arbeid og fritid. Den tredje modellen inkluderer derfor
gjennomsnittlig levealder og dedsrate som en proxy for den generelle helsesituasjonen i landet.

Modell 4 og 5 er kombinasjoner av gvrig beskrivende modeller.

fravaer, = f, + p,Genergsitet, + f§, Arbeidsledighet, + B, Inntekt; + p, Dadlighet, +
B Levealder; + a; +u; (5.1)

Tabell 5.4: Resultater ved FE modellen

1) 2) (3) (4) (5)
Fraveaer Fraver Fraver Fraveaer Fraver
generegs 1.082%%* 0.958%** 0.747%%* 0.811%%* 0.761%**
(3.63) (3.65) (2.82) (3.04) (2.94)
arbeidsledighet -0.339%** -0.165 -0.175%*
(-3.52) (-1.51) (-1.76)
inntekt -0.361*** -0.0997
(-5.09) (-0.86)
dodlighet 1.585 1.203
(1.47) (1.07)
levealder -0.522 -0.390 -1.069%**
(-1.07) (-0.70) (-6.09)
_cons -0.0128 16.52%%* 38.35 33.44 88.74%***
(-0.00) (4.02) (0.89) (0.71) (6.10)
R-squared -0.013 0.241 0.287 0.290 0.294
N 141 141 137 137 141

t statistics in parentheses
* p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01
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Tabell 5.5 Resultater ved RE modellen

1 ) 3) “4) )
Fraveaer Fraver Fraveaer Fraver Fraveaer
generegs 0.9327%%* 0.883%** 0.716%** 0.743%%* 0.745%%*
(4.86) (4.65) (3.74) (3.82) (3.92)
arbeidsled~t -0.347%** -0.207** -0.182*
(-3.72) (-1.96) (-1.91)
inntekt -0.262%** -0.0563
(-4.62) (-0.62)
levealder -0.973** -0.889* -0.928%**
(-2.16) (-1.86) (-5.75)
dedlighet 0.0958 -0.213
(0.10) (-0.22)
_cons 1.511 13.75%%* 79.85%* 77.76* 77.68***
(0.66) (4.28) (2.01) (1.91) (5.94)
N 141 141 141 141 141

t statistics in parentheses
* p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

I disse modellene ser vi ar det blir rapporter et konstantledd pa tross av at vi sé at disse ble

borte bade 1 FE modellen og RE modellen 1 den empiriske strategien. Dette er grunnet at

resultatene Stata rapporter har blitt omformulert slik at konstantleddet er gjennomsnittsverdien

av de faste effektene.

5.1 Modell for sykefravaer og genergsitetsindeks

Modell for sykefraver og genergsitetsindeks er regnet ut med bade FE og RE modellen. Forste

regresjonen er markert med (1) 1 tabell 5.1 for FE estimatorene og (2) tabell 2 RE estimatorene.

Begge ser pd sammenhengen mellom sykefraveaer og genergsitetsindeksen, hvor fraver er den

avhengige variabelen og genergsitetsscoren er uavhengig variabel. Den har den generelle

formen:
fraver, = p, + p Genergsitet;, + u;
FE og RE estimeringen gir disse modellene:
FE: fraveer,, = —0,0128 + 1,082Genergsitet;, + u;,

RE: fraver, = 1,511 4 0,932Genergsitet;, + u,

(5.2)

(5.3)

(5.4)
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I FE modellen finner en positiv ssmmenheng mellom fraver og genergsitet. Dersom et land
gar ett poeng opp pa genergsitetsindeksen, gir fravaret gjennomsnittet opp med 1,082 dager

arlig. Denne sammenhengen er signifikant pa et 99% signifikansniva.

RE modellen finner ogsd en positiv sammenheng mellom fravaer og genergsitet, hvis et land
gar ett poeng opp pa genergsitetsindeksen, gir fravaret gjennomsnittet opp med 1,368 dager

arlig. Denne sammenhengen er ogsé signifikant pé et 99% signifikansniva.

RE modellen har 6, = 3,293, 6, = 1,939 og t = 12 (2000-2011) det gir:

1

1
=1 i 3,295" 09031
B o2 +to2| 3,2932+12-1,9392|

Dette gir en A relativ lik 1 som sier at FE og RE modellene er relativt like.

Den teoretiske modellen viser til at en heyere kompensasjonsgrad vil fere til et heoyere
sykefraveer, og kompensasjonsgrad er en av hovedelementene 1 genergsitetsindeksen. Som
poengtert 1 teoridelen vil bade inntektseffekten og substitusjonseffekten bidra til gkt fraveer
ved okt genergsitet, gitt at fritid er et normalt gode. Det blir mer attraktivt a ta ut fritid, fritiden
bli billigere, samtidig som arbeidstakeren far en heyere kjopekraft. Modellen er dermed
rimelig entydig pd at en hayere kompensasjon vil fere til hoyere fravaer. Resultatet fra begge

regresjonene peker i samme retning som modellen.

5.2 Modell for sykefraveer, genergsitetsindeks og
arbeidsmarked

Modell for sykefraveer, generositetsindeks og arbeidsmarked er regnet ut med bade FE og RE
modellen. Forste regresjonen er markert med (2) i tabell 5.1 for FE estimatorene og (2) tabell
5.2 RE estimatorene. Begge ser pa sammenhengen mellom sykefraver, genergsitetsindeksen,
arbeidsledighet og inntekt. Sykefraver er den avhengige variabelen og genergsitetsindeksen,

arbeidsledighet og inntekt er de uavhengige variablene. De har den generelle formen:
fravaer, =+ B, Genergsitet,, + [, Arbeidsledighet, + p,Inntekt; + a; + u; (5.5)

FE og RE estimeringen gir disse modellene:
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FE: fraver, = 16,52 + 0,958Genergsitet;, — O,339Arbeidsledighetl.t — 0,361 1nntekt;, +
u, (5.6)

RE: fraver, = 13,75 + 0,883Genergsitet,, — O,347Arbeidsledighetl.t — 0,262 Inntekt;, +
u, (5.7

Denne modellen inkluderer ogsd uavhengige variable for arbeidsledighet og lennsniva.
Arbeidsledighet males 1 prosentpoeng, og lenn i 1000 dollar standardisert til verdien av dollar
1 2016. Ogsa denne modellen ser en positiv sammenheng mellom fravaer og genergsitet pa
sykelennsystemet. FE modellen gir ett poengs ekning i generesitetsindeksen forer til en
okning pa gjennomsnittlig 0,959 fravaersdager dager arlig. Denne sammenhengen er
signifikant pd et 99% signifikansnivd. Modellen finner negative sammenhenger med bade
arbeidsledighet og lenn. Hvis arbeidsledigheten oker med ett prosentpoeng synker
sykefravaeret med 0,339 dager, og hvis gjennomsnittslennen eker med 1000 dollar synker

sykefravaeret med 0,361 dager. Begge disse er signifikante pd et 99% signifikansniva.

Hvis en skal se dette i sammenheng med den teoretiske modellen, og straffefunksjonen, sa vil
den negative koeffisienten til arbeidsledigheten peke i retning av at straffefunksjonen
avhenger av arbeidsmarkedet. Dette er konsistent med den teoretiske modellen. Resultatene
indikerer at sykefravaeret gar signifikant ned nar arbeidsledigheten gér opp, og kan peke 1
retning av at straffen er hoy i perioder med hoy arbeidsledighet. Denne modellen antyder ogsa
at okt lenn reduserer fravaeret. Substitusjonseffekten pavirker en til 4 arbeide mer nar lennen
gar opp. Inntektseffekten oppstar ved at individet har storre kjopekraft og har mulighet til &
konsumere av begge godene, det betyr mer fritid og mer forbruk. Totaleffekten her er at en

arbeider mer og at substitusjonseffekten dominerer inntektseffekten.

Den negative koeffisienten til gjennomsnittlig lenn peker i retning av at straffefunksjonen ogsa
avhenger av lennsnivaet i denne modellen. Det kan indikere at det er en riktig vurdering a
gjore straffefunksjonen avhengig av lennsnivaet. Resultatene peker 1 retning av at et hoyere
lonnsniva gir et lavere sykefravaer. Det stemmer overens med antagelsen om at straffen for en
time fraveer er hoyere for en person med hoy inntekt enn en person med lav inntekt. Altsa at

fraveer far en storre negativ effekt for konsummuligheter for personer 1 hayinntektsyrker.

RE modellen inkluderer de samme uavhengige variable for arbeidsledighet og lennsniva. Ogsa
denne modellen ser en positiv sammenheng mellom fraver og generegsitet pa

sykelonnsystemet. Et poengs ekning opp pd generesitetsindeksen forer til en ekning pa
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gjennomsnittlig 0,879 fravaersdager dager aring. Modellen finner negative sammenhenger
med bade arbeidsledighet og lenn. Hvis arbeidsledigheten eker med ett prosentpoeng synker
sykefravaeret med 0,346 dager, og hvis gjennomsnittslennen eker med 1000 dollar synker

sykefravaeret med 0,262 dager. Alle koeffisientene er signifikante péd et 99% signifikansniva.

I likhet med bruk av FE modellen peker den negative koeffisienten til arbeidsledigheten 1
retning av at straffefunksjonen avhenger av arbeidsmarkedet. Det antyder at straffen ved

sykefravar oppleves storre 1 perioder med storre arbeidsledighet.

Den negative koeffisienten til gjennomsnittlig lenn peker i retning av at straffefunksjonen ogsa
avhenger av lgnnsnivaet i denne modellen. Som det ogsd gjorde i FE modellen kan dette
indikere at det er en riktig vurdering & gjore straffefunksjonen avhengig av lennsnivéet.

Resultatene peker 1 retning av at et hoyere lennsniva gir et lavere sykefraveer.

RE modellen har 6, = 3,56, 0, = 1,679 ogt = 12 (2000-2011) det gir:

1 1
oz | 3,562 2
o2 + tagl T l3,562 +12-1,6792

/1=1—l = 0,8637

Dette gir en A som narmer seg 1 som sier at FE og RE modellene ogsé naermer seg hverandre.

5.3 Modell for sykefraveer, genergsitet og helse

Modell for sykefraver, genergsitetsindeks og helse er regnet ut med bade FE og RE modellen.
Forste regresjonen er markert med (3) i tabell 5.1 for FE estimatorene og (3) tabell 5.2 RE
estimatorene. Begge ser pd sammenhengen mellom sykefravaer, generositetsindeksen,
dodelighet og levealder. Fraver er den avhengige variabelen og generesitetsindeksen,

dedsrate, fodselsvekt og levealder er de uavhengige variablene. Den har den generelle formen:
fravaer, = f, + p,Genergsitet,, + f§, Dadlighet, + p. Levealder;, + a; +u;  (5.8)
FE og RE estimeringen gir disse modellene:

FE: fraver, = 38,35+ 0,747Genergsitet;, + 1,585 Dgdlighet, — 0,522 Levealder;, + u;,
(5.9)
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RE: fraver, = 79,85 + 0,716Genergsitet;, — 0,0958D¢dlighetl.t — 0,973 Levealder;, +
Ui (5.10)

Den tredje modellen inkluderer uavhengige variable som skal kontrollere for helsetilstand.
Levealder er giennomsnittlig levealder og méles i ar, dedelighet er tall for dedelighet malt 1
prosentpoeng. Genergsitet har fortsatt en positiv sammenheng med fraver. Gér
genergsitetscoren opp med ett poeng gar sykefravaeret gjennomsnittlig opp med 0,747 og
0,716 dager arlig 1 henholdsvis FE og RE modellen. En kan se at genergsitet har noe mindre &

st hvis en kontrollerer helsesituasjonen i landet.

I FE modellen er det en positiv sammenheng mellom dedelighet og sykefraver, hvis
sannsynligheten for & de fer fylte 69 &r gar opp med ett prosentpoeng, gar fraveret opp med
gjennomsnittlig 1,585 dager érlig. Levealder har begge en negativ sammenheng med fraveret.
Nér gjennomsnittlig levealder 1 et land gér opp med ett &r gar fraveret ned med 0,522 dager,

denne sammenhengen er imidlertid ikke signifikant. Ingen av disse to effektene er signifikante.

RE modellen inkluderer de ssmme uavhengige variable som skal kontrollere for helsetilstand.
I denne modellen har ogsd genergsitetsindeksen en signifikant positiv sammenheng med
sykefravaeret. Ved ett poeng hoyere genergsitetscore gker fraveret gjennomsnittlig med 0,616
dager. Denne effekten er signifikant pa et 95% signifikansniva. Dadeligheten har en positiv
men ikke signifikant sammenheng med fraveret. Levealder har en har en negativ effekt pa
sykefravaeret. Nar gjennomsnittlig levealder i et land gér opp med ett ar, gér fraveeret ned med
0,973 dager. Denne effekten er signifikant pd et 95% signifikansnivd. I den teoretiske
modellen benyttes parameteren S for helsetilstand, eller sykdom, og det legges til grunn at en
okning 1 S, ogsé forer til en gkning 1 grensenytten av fritid. Levealder er ikke nedvendigvis et
godt mal alene for S. Men hvis en gar ut ifra at forheyet levealder er en indikator pa bedre

helse er dette en forventet effekt, bedre helse forer til lavere fraveer.

RE modellen har 6, = 3,376, 6, = 1,644 ogt = 12 (2000-2011) det gir:

1 1
o2 | _ 3,376 2
o2 + 162 33762 + 12 - 1,644 2

/l=1—l = 0,87

Dette gir en A som na@rmer seg 1 som sier at FE og RE modellene er relativt like.
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5.4 Modell for sykefraveer, genergsitet, arbeidsmarked og
helse

Modell for sykefraver, genergsitetsindeks, arbeidsmarked og helse er regnet ut med bade FE
og RE modellen. Forste regresjonen er markert med (4) i tabell 5.1 for FE estimatorene og (4)
tabell 5.2 RE estimatorene. Begge ser pa sammenhengen mellom sykefraveer,
genergsitetsindeksen, arbeidsledighet, inntekt, dedelighet og levealder. Fravaer er den
avhengige variabelen og generositetsindeksen, arbeidsledighet, inntekt, dedelighet og

levealder er de uavhengig variabel. Den har den generelle formen:

fravaer, = f, + p,Genergsitet,, + f§, Arbeidsledighet, + B, Inntekt; + p, Dadlighet, +
B Levealder; + a; +u; (5.11)

FE og RE estimeringen gir disse modellene:

FE: fraver, = 33,44 + 0,811Genergsitet;, — 0,165 Arbeidsledighet, —
0,0997 Inntekt;, — 1,203 Dgdlighet, — 0,390 Levealder;, + u;, (5.12)

RE: fravaerl.t = 77,76 + 0,743 Genergsitet;, — 0,207Arbeidsledighetl.t —
0,0563Inntekt;, — 0,213 Dgdlighet, — 0,889 Levealder;, + u;, (5.13)

Den fjerde FE modellen inkluderer alle de uavhengige variablene. I denne modellen trekker
alle variablene 1 samme retning som de har gjort 1 de gvrige FE modellene, det er imidlertid
kun genergsitet som har en signifikant effekt pa fraveeret. Gar genergsitetscoren opp med ett
poeng gar sykefravaret gjennomsnittlig opp med 0,811 dager arlig. Denne effekten er

signifikant pa et 99% signifikansniva.

Den fjerde RE modellen inkluderer ogsa samtlige av de uavhengige variablene. I denne
modellen er kun koeffisientene for genergsitet, arbeidsledighet og forventet levealder som er
signifikante. Hvis genergsitetsindeks-scoren gir opp med ett poeng gar sykefravaret
gjennomsnittlig opp med 0,743 dager arlig, hvis arbeidsledigheten gér opp med ett
prosentpoeng gar fravaeret ned med 0,207 dager og hvis gjennomsnittlig levealder i et land gér

opp med ett ir gar fraveeret ned med 0,889 dager.

RE modellen har 6, = 3,543, 6, = 1,64 og t = 12 (2000-2011) det gir:
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1 1
o2 lz I 3,5432 2

u
62 +to? 3,5432 +12-1,64 2

/l=1—l = 0,86

Dette gir en A som narmer seg 1 som sier at FE og RE modellene ogsé naermer seg hverandre.

Jeg har ogsa inkludert en modell for sykefraver, genergsitetsindeks, arbeidsmarked og helse
med litt feerre uavhengige variabler. Forste regresjonen er markert med (5) i tabell 5.1 for FE
estimatorene og (5) tabell 5.2 RE estimatorene. Begge ser pd sammenhengen mellom

sykefraver, genergsitetsindeksen, arbeidsledighet og levealder. Den har den generelle formen:
fraver, = p, + B, Genergsitet;, + ﬁzArbeidsledigﬁetit + By Levealder; + a; + u;, (4.14)
FE og RE estimeringen gir disse modellene:

FE: fraver, = 88,74 + 0,761Genergsitet;, — 0,175Arbeidsledighetl.t -
1,069 Levealder;, + u;, (5.15)

RE: fraver, = 77,68 + 0,745Genergsitet;, — 0,182Arbeidsledighetl.t -
0,928 Levealder;; + u;, (5.16)

I begge modellene trekker de uavhengige variablene 1 samme retning som i1 de ovrige
modellene. I FE modellen er genergsitetsindeksen, arbeidsledighet og levealder signifikante,

det samme gjelder RE modellen.

RE modellen har 6, = 3,604, 6, = 1,62 og t = 12 (2000-2011) det gir:

1 1

o0 |2 _ 3,6042 2
o2 +to2| 3,6042 + 121,62 2

/l=1—l = 0,854

Dette gir en A som narmer seg 1 som sier at FE og RE modellene ogsé naermer seg hverandre.

5.5 Modellvalg

Jeg har né sett pd resultatene av fem ulike modeller bdde ved bruk av FE modellen og RE
modellen og gitt systematisk igjennom hver enkelt modell. Begge viser sammenhenger

mellom sykefraver, genergsitetsindeksen, arbeidsledighet og inntekt. Ved & utfere en
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Hausmann-test skal jeg sjekke nermere nar det er mulig & bruke RE modellen samt diskutere

hvilke av modellene som gir best forklaring.

For & fastsette om det er mulig & benytte RE modellen, og forutsetningen om Cov(x;,, a;) = 0
holder utferes en Hausman-test. Hausman-testen underseker forskjellen 1 de forskjellige
parameterne. Det vil si om parameterne 1 FE- og RE modellen er tilstrekkelig forskjellig.
Nullhypotesen er at RE modellen gir de samme resultatene som FE modellen, bare mer
effektive resultater, det vil si mindre standard errors. Hvis dette ikke holder er parameterne
tilstrekkelig forskjellige og RE estimatene er biased. Dersom forutsetningen om at de
individuelle variablene ikke er korrelert med a; er RE modellen den mest effektive & benytte.

(Wooldridge, 2016)
Tester om Cov(x;,,a;) = 0
HO: ﬁRE ~ ﬁFE

HI: By # Brp

Tabell 5.6 Resultater av Hausman test

(&) () (3) “ (%)

Hausman Hausman Hausman Hausman Hausman

p-verdi .5106 .0391 .0033 .0823 .0532

Nullhypotesen avises dersom p-verdien av testen er liten, og FE foretrekkes over RE. I

utgangspunktet kan en velge & bruke RE 1 modell 1, 4 og 5. (Wooldridge, 2016)

Som beskrevet 1 delen om empirisk strategi tillater FE modellen en tilfeldig korrelasjon
mellom x;, og a; noe RE modellen ikke gjor. For & velge RE modellen ma en veare villig til &
legge til grunn at det ikke kan vare noen gruppespesifikke variasjoner som korrelerer med
noen av de forklarende variabler. (Wooldridge, 2016) Siden jeg i denne analysen ser pa land,
og det ikke er grupper som er valgt helt tilfeldig, er det vanskelig & se for seg at dette holder.
Det vil trolig vare noe i noen av variablene som har uobserverte gruppespesifikke trender. At
det for eksempel er noe 1 kulturen i et land som pavirker inntekt, arbeidsledighet, fodselsvekt

eller levealder. Det kan derfor vaere lurt & benytte en FE modell i dette tilfellet.

Hvis en ser pa de ulike FE estimasjoner er bade modell (1), (2) og (5) modeller med

signifikante koeffisienter. R? er et mal for hvor godt en modell passer dataene. Det er den
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andelen av variasjonen i y som kan forklares av 9. En imidlertid ser pad R? i disse modellene
ser vi at det er den siste av regresjonene som forklarer mest av variasjonen 1 fravaret. Selv om
det er mye av variasjonen som ikke kan forklares av modellen tyder det pad en sammenheng
mellom sykefraver, genergsitet, arbeidsledighet og helse. Dette er konsistent med den
teoretiske modellen hvor en ser at generesitet 1 velferdssystemet pavirker helningen pa
individets budsjettkurve, arbeidsledigheten pavirker straffefunksjonen, og helsesituasjonen
pavirker indifferenskurven og bytteforholdet mellom arbeid og fritid. Den femte modellen gir

sammenhengen:

fraver, = 88,74 + 0,761Genergsitet;, — 0,175Arbeidsledighetl.t — 1,069 Levealder;,

+ u;;

Her ser vi at generpesitet 1 sykefravearssystemet har relativt mye & si for sykefraveret.
Eksempelvis hadde Norge i 2005 en genresitets-score pa 15,77, en reduksjon i
kompensasjonsgrad til 80 % ville gitt genergsitetsscore:

0,8 —10,765

z(erstatningshastighetkm) =—01iss - 0,1882

(Genergsitets score)
= [2 . z(erstatningshastighetkm) + z(ln(lengdekm))
+ z(In (kvalifiseringkm)) + z(ventetid,,,) + 12,5] - Dekningsgrad, .
=[2-0,1882 - 0,565+ 0,2914 + 1,023 + 12,5]-1 = 13,626

Det ville altsé gi en reduksjon pa genergsitetsindeksen pa 2,144 poeng. Gitt sammenhengen i
modell 5 og alt annet holdt konstant ville dette vert knyttet til et sykefravaer som er potensielt

var 1,631 dager lavere det aret.

Modellen viser imidlertid ogsd en tydelig sammenheng med helse og gjennomsnittlig
levealder som et mél pa folkehelsen i et gitt land. Eksempelvis s har gjennomsnittlig levealder
igjennom perioden (12 ar) okt med 2,6 ar. Fra 78,8 ar til 81,4 &r, ifelge modellen er denne

okningen knyttet til en reduksjon 1 sykefravaret pd 2,78 dager alt annet holdt konstant.

Grunnene til sykefravaer er imidlertid sammensatte og det er mye som forklares utenfor
modellen, dataene peker imidlertid i retning av at det er sammenhenger mellom genergsitet 1

sykefravarssystemet og sykefraveret.
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6. Analyse Norge og Sverige

I det folgende avsnittet vil jeg se spesielt pa tallene fra Norge og Sverige. Dette er forholdsvis
like land som over tid har hatt etablerte systemer for sykelenn og uferetrygd. Som antydet har
nok ikke reformene gjennomfert de siste 10 arene blitt fanget opp av genergsietsindeksen. Det
kan dermed veare interessant a se pa disse landene for seg selv. Jeg vil forst se pa systemene
og endringene som er gjort, for s 4 gjennomfere en difference in difference analyse péd de

aktuelle reformene.

Norge
(o —
*f’ —
N —
o —
T T T T T
1995 2000 2005 2010 2015
year
sykefravaer (% fra AKU) — deltidssykefraveer (% fra AKU)
ufar (% fra AKU)
Graphs by country

Figur 6.3 Sykefraveer og uforetrygdede, Norge (fra AKU)

Figur 6.1 viser utvikling i sykefraver og antall uferetrygdede i perioden 1995 til 2015 1 Norge,
ifolge Arbeidskraftundersekelsen. I denne delen av oppgaven benytter jeg tallene fra
arbeidskraftundersgkelsene som er nermere beskrevet 1 delkapittelet om datagrunnlaget. Det
jeg kaller deltidsfravaret er de som oppgir 1 undersgkelsen at de har vert borte deler av uken
grunnet egen sykdom. Deltidsykefravaeret har gatt noe opp 1 perioden. Uferegraden har ogsa

vaert noe stigende. Sykefravaret er noe mer stabilt selv om det fluktuerer noe fra ar til ar.
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Figur 6.4 Sykefraveer og uforetrygdede, Sverige (fra AKU)

Figur 6.2 viser utvikling i sykefravaer og uferetrygdede i perioden 1995 til 2015 i Sverige,
ifolge Arbeidskraftundersekelsen. Sykefravaret var noe gkende frem til 2003, 1 perioden 2003
til 2010 lykkes svenskene i1 & kutte betydelig 1 sykefravaeret sitt. Fra 2010 har det vert noe
okende igjen. Deltidsykefraveret har vaert rimelig stabilt selv om det fluktuerer noe fra ar til
ar. Den mest oppsiktsvekkende utviklingen er i uferegraden, en ser et betydelig hopp oppover
1 2004. Allikevel er dette til et nivd som ikke er ulikt det norske. Rett 1 etterkant av at
sykefravaret begynner & synke. Nér en ser pd denne grafen kan det veare interessant a se

utviklingen 1 sykefraveret ogsa i sammenheng med utviklingen i uferetrygdede.

6.1 Det norske ufgre- og sykepengesystemet

6.1.1 Avtalen om inkluderende arbeidsliv

Avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) har blitt den norske reaksjonen pa at
sykefravaret utover 1990 tallet okte kraftig. I 1999 utgjorde sykepenger og utgifter til ufore
30% av folketrygdens samlede utgifter. Samme ar ble det satt ned et utvalg, Sandman utvalget,

som skulle se nermere pa arsaken til denne ekningen i1 sykefravaer og hvorfor dette videre



49

hadde fort til en kraftig ekning i antallet uferetrygdede. Utvalgets innstilling ble overlevert ett
ar senere, hasten 2000. (NOU 27,2000)

Utvalget anbefalte blant flere tiltak 20 % kutt 1 sykelennsutbetalingen de 16 forste dagene, og
at arbeidsgiver skulle vaere ansvarlig for 20% av sykelonnsutbetalingen fra 17. dag. Forslagene
om endring i sykelennsordningen skapte imidlertid store konflikter mellom partene 1
arbeidslivet. (NOU 27,2000) Etter langvarige forhandlinger endte man opp med en avtale der
man fredet sykelonnsordningen samt innferingen av den sakalte IA-avtalen. Mélene for den
forste IA avtalen var & redusere sykefraveret, integrere flere med redusert funksjonsevne og

heve den reelle pensjonsalderen. (Faggruppen for [A-avtalen, 2015)

IA avtalen ble 1 2005 etter forste periode evaluert. Avtalen ble reforhandlet og det ble lagt
sterkere vekt pa & fa et mer inkluderende arbeidsliv, der den enkeltes ressurser og arbeidsevne
skulle utvikles og benyttes i aktivt arbeid. Sentralt 1 dette stod NAV. Arbeidslivssentre som
var lokalisert sentralt 1 fylkene. Avtalen er senere revidert i 2007 og 2011. (Faggruppen for
IA-avtalen, 2015) I dag er det lovbestemt, bade 1 arbeidsmiljeloven og trygdeloven, at
arbeidsgiver har hovedansvaret for 4 tilrettelegge og folge opp sykmeldte mens arbeidstaker
plikter & samarbeide om & finne lesninger som hindrer lange sykefravar. Arbeidsgivers
tilretteleggingsplikt er imidlertid ikke definert klarere enn at det skal tilrettelegges for
arbeidstaker "sé langt det er mulig". (Arbeidsmiljoloven, § 4-6, 1) Ansatte derimot har «plikt
til & gi opplysninger til arbeidsgiver og NAV om egen funksjonsevne, samt & bidra til at
hensiktsmessige tiltak for & tilrettelegge arbeidet og utpreving av funksjonsevnen blir utredet
og iverksatty Mislighold vil kunne fore til bortfall av de gkonomiske stonadsordningene.

(Arbeidsmiljoloven, § 2-3, 2 f-g) (IA-avtalen 2014-2018, 2016)

6.1.2 Sykepengeordningen

Sykepengeordningen har vert fredet hele perioden. Det inneberer at medlemmer av
folketrygden, som har vert i lennet arbeid 1 fire uker med en minimumsinntekt pd 2 G de siste
fire ukene for sykdomsperioden, vil ha rett pa sykepenger. Arbeidsgiver utbetaler sykepenger
for de forste 16 kalenderdagene. Sykepengegrunnlaget er den inntekten som sykepengene blir
beregnet ut fra. Den regnes ut fra den gjennomsnittlige ukeinntekten en hadde for en ble
arbeidsufer og skal fastsette grunnlaget for utbetalingene. En kan fa sykepenger tilsvarende

full lenn, men arbeidstaker har ikke rett til et sykepengegrunnlag som overstiger 6 G.
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Sykepenger utbetales 1 inntil 52 uker. Dersom en ikke er tilstrekkelig frisk nar

sykepengeperioden er over kan en eventuelt sgke andre. (NAV, 2018)

6.1.3 Arbeidsavklaringspenger og uferetrygd

Arbeidsavklaringspenger (AAP) ytes til de som etter sykemeldingsperioden fortsatt har en
redusert arbeidsevne med minimum 50 %. Det forutsettes at drsaken er sykdom, skade eller
lyte og at tiltakene kan forbedre arbeidsevnen. Utbetaling av AAP gjores under forutsetning
av at stenadsmottaker er under oppfelging fra NAV etter at stonadsmottaker har forsekt
behandling eller tiltak og at stenadsmottaker er med pa a utarbeide en konkret plan for hva
som skal gjeres for & komme tilbake 1 arbeid. Mottaker ma delta pa jevnlige oppfelgingsmeter
med NAYV, og leverer den nadvendige informasjon og dokumentasjon som NAV trenger for a
bista. Videre er det en forutsetning at stenadsmottaker gjennomferer de aktivitetene som er
avtalt med NAV-veilederen og som er dokumentert 1 en oppfelgingsplan.
Arbeidsavklaringspengene utgjer 66 prosent av inntektsgrunnlaget med et maksbelop som
tilsvarer 6G regnet ut 1 fra det siste aret for sykemelding, eller gjennomsnittet av de tre siste
arene for sykemelding. Arbeidsavklaringspenger utbetales 1 inntil 3 4r, med en mulighet for

forlenges med ytterliggere 2 ar. (NAV, 2018)

Ufoeretrygd kan ytes til personer som etter tiltakene fortsatt har en redusert arbeidsevne med
minimum 50 %. Uferetrygd skal sikre inntekt for personer som har fatt sin inntektsevne varig
nedsatt pa grunn av sykdom eller skade. Kompensasjonsgraden er 66 prosent i likhet med
AAP. Ytelsen kan kombineres med inntektsgivende arbeid. Ufereytelsen vil da justeres i

forhold til inntekt. (NAV, 2018)

6.2 Det svenske ufgre- og sykepengesystemet

6.2.1 Dagens ordning

Det svenske forsikringsfondets oppdrag er & gi personer den rette kompensasjonen ved
sykdom gjennom en lovlig og effektiv behandling. Det langsiktige malet er at s& fa personer
som mulig md vare borte fra sitt arbeid pa grunn av sykdom. For & motta sykepenger
forutsettes det at en ikke kan jobbe normalarbeidstid grunnet sykdom, at arbeidsevnen er
redusert med minimum 25 %. Arbeidstaker mottar ikke sykelenn ferste sykedag, det

praktiseres en karensdag. Arbeidsgiver betaler sykepengene de forste 14 dagene, og legeattest



51

kreves forst etter en ukes sykefraver. Sykepenger ytes 1 364 dager, med mulighet for
forlenging opp til 550 dager ved deltakelse 1 rehabilitering. Unntaket fra dette er personer med
alvorlig sykdom, som kan segke om sykelonn uten tidsbegrensning. Sykepenger en
inntektsrelatert stonad som er basert pa tidligere inntekter, dog med et maksimalt belep pa
725,- kr. pr dag. Dersom en person ikke har hatt noen inntekter eller har hatt lav inntekt, ytes

garantierstatning. (Forsdkringskassan, 2017)

I Sverige 14 sykefravaret svert hoyt frem til begynnelsen av 90 tallet. I 1991 ble det innfort
en karensdag, og full lennskompensasjon ved sykefravar ble fjernet. Kompensasjonsgraden
har siden dette blitt endret en rekke ganger. Det har variert fra 70 til 90 prosents dekning av
full lenn. En svert stram svensk ekonomi gjorde det nedvendig for svenskene & endre
sykelennsordningen. Myndighetene satt i begynnelsen av 2000 tallet opp et tydelig mél om at
sykefravaeret skulle halveres 1 perioden 2002-2008, slik at antallet nye tilfeller med
sykepenger skulle reduseres. I perioden ble det gjennomfert tre endringer som har vert

vesentlige for sykefraveret 1 Sverige. (Proba, 2013)

6.2.2 Reform i 2003

Deler av sykelennsordningen og fertidspensjon ble 1 2003 slitt sammen til «sjukerséttning och
aktivitetsersittning». Arbeidsgiverperioden ble forlenget til 3 uker og erstatningsgraden ble
fastsatt til 80 %. Dagpengesatsen ble imidlertid multiplisert med faktoren 0,97. Dette betyr at
det faktiske belonningsnivéet vil vere 77,6% av lennsinntekten. (SOU 102, 2008)

Kompensasjonsgraden etter ett ar ble redusert til 72,6% for arbeidstaker. Det ble ogsé innfort
«sjukersittning» og «aktivitetsersdttning». Tanken var at personer som tidligere hadde mottatt
fortidspensjon (den tidligere ufereordningen) eller var langtidssykemeldte skulle inn péd nye
ordninger for uferetrygd med mal om & komme tilbake 1 arbeid. Ytelsene var rettet mot
personer 1 alderen 19-64 4r og som av medisinske arsaker fikk redusert sin arbeidsevne med

minst 25%. Forslaget ble vedtatt og iverksatt med virkning fra 1.1.2003.

Da ordningen ble innfert ble det vedtatt at alle som mottok ytelser etter gammel lovgivning
skulle sikres vedtak og ekonomisk stette etter den nye lovgivningen. Dette innebar at
fortidspensjonerte og personer pa langtidssykemelding fikk omgjort sine vedtak til uferetrygd.
(Prop. 01:96, 2000)
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6.2.3 Reform i 2005

I 2005 ble arbeidsgiverperioden igjen redusert til 14 dager. Det ble imidlertid innfort en
ordning der arbeidsgiver ble gjort ansvarlig for 15 % av utgiftene ut over de forste 14 dagene.
Bakgrunnen for dette var & motivere arbeidsgivere til & jobbe med tilrettelegging av
arbeidsoppgavene slik at arbeidstakere med restarbeidsevne lettere kunne forbli 1 arbeidslivet
1 reduserte stillinger. Dette medferte okt fokus pa at arbeidsgiver skulle a finne andre
arbeidsoppgaver til ansatte med redusert arbeidsevne. Selv om arbeidsgiverperioden igjen ble
redusert 1 2005 fungerte denne kostnadsdelingen som et insentiv for arbeidsgiver til & fa
arbeidstaker tilbake pé jobb. P4 denne méiten ivaretok reformen 1 2005 intensjonen i reformen
fra 2003 selv om den s& noe annerledes ut. Ordningen resulterte i gkt fokus pa at arbeidsgiver

skulle & finne andre arbeidsoppgaver til ansatte med redusert arbeidsevne. (SOU 102, 2008)

6.2.4 Reform 2008: Rehabiliteringskjeden

Frem til 2008 fantes det ingen bestemt tidsfrist pa hvor lenge en kunne motta sykepenger. Det
aret innforte man imidlertid Rehabiliteringskjeden, et stort satsningsomrade i1 forhold til
arbeidsrettet rehabilitering. Samtidig med at rehabiliteringskjeden ble innfert, ble
sykepengeordningen tidsbegrenset. Regelverket innebar tre ulike terskler for innvilgelse av
stonad pa ulike tidspunkter i forlepet. Tanken bak rehabiliteringskjeden var at flere skulle
komme over i arbeidsrettet aktivitet hos Arbeidsformidlingen for maksimal sykepengeperiode
er over. De forste 90 dagene av sykemeldingsperioden har arbeidstaker krav pa sykepenger
dersom han eller hun ikke kan utfere sin ordinaere jobb. De neste 91-180 dager er arbeidstaker
fortsatt berettiget til sykepenger dersom ingen type jobb hos samme arbeidsgiver kan utferes.
Dersom sykepengemottakeren antakelig ikke vil komme tilbake til ordiner jobb hos
arbeidsgiveren sin, vil han eller hun fa hjelp til & soke andre jobber. Arbeidstaker har ogsa
mulighet til & f4 permisjon fra jobben for & teste ut annet arbeid men er da pliktig & si opp sitt
opprinnelige arbeidsforhold. I disse tilfellene f&r vedkommende ikke sykepenger, men lenn
fra arbeidsstedet som preves ut. Fra og med 181 til 365 dager har en person kun rett til
sykepenger dersom han eller hun ikke kan utfere noe arbeid som normalt forekommer pa
arbeidsmarkedet. Dersom personen med stor sannsynlighet vil komme tilbake til egen
arbeidsplass for dag 366, kan han eller hun fortsatt f4 sykepenger etter dag 181. Etter 365
dager kan Forsikringskassan innvilge sykepenger pa et «fortsettelsesnivi», det vil si
sykepenger som gir redusert kompensasjon. Den gvre grensen for hvor lenge en person kan

motta sykepenger er pa i overkant 900 dager. Det er saksbehandlere ved Forsdkringskassan
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som gjennomferer arbeidsevnevurderinger av de sykmeldte. Det er utviklet spesielle

saksbehandlerverktoy som stette i vurderingen. (SOU 102, 2008)

Personer som er inne 1 den arbeidsrelaterte rehabiliteringskjeden har altsd rett pa
rehabiliteringspenger. Forutsetningen er at rehabiliteringen er en del av en rehabiliteringsplan.
Den syke kan fé rehabiliteringskompensasjon dersom han eller hun jobber for en periode,
deltar 1 et rehabiliteringsprogram for arbeidsliv, eller deltar 1 utdanning 1 maksimalt ett ar.

(Forsédkringskassan, 2017)

6.2.5 Sammenlikning av IA-avtalen og Rehabiliteringsskjeden

Hvis vi ser nermere pa bade rehabiliteringskjeden 1 Sverige og IA avtalen i Norge, kan en se
at disse pd mange mater har samme maélsetning. Begge systemene har tidsfrister med klare
retningslinjer for hva som forventes av arbeidstaker, arbeidsgiver og av Forsdkringskassan /
NAV. Det forutsetter tett oppfelging og samarbeid fra alle tre parter. I bade Sverige og Norge
forutsettes arbeidstrening eller utdanning som tiltak for & motta stenaden. I Norge far man 1
tillegg ytelsen hvis en er under utredning og behandling. Sé langt jeg kan se har ikke Sverige
dette. Nar det gjelder varigheten av ordningene ser vi at Sverige har noe kortere maksimaltid
enn Norge for en person ber veare 1 varig arbeid, delvis ufer eller helt ufer. Sverige og Norge
har imidlertid noe ulikt system hva gjelder graden av gkonomisk kompensasjon. Sverige har
som tidligere nevnt en karensdag og 80 % sykelenn. Sykelenn er noe forhgyet for de som har
deltatt i rehabiliteringskjeden. Norge har full dekningsprosent pd sykepenger, mens de gar ned
til en dekninggrad pa 66 % av inntekt ndr en gér fra sykepenger til AAP. Altsa noe strammere
enn 1 Sverige. | begge land er det henholdsvis Forsdkringskassan og NAV 1 samrdd med

fagkyndige leger som fastsetter delvis eller hel uferegrad. (SOU 2008,102)

Uferepensjonsordningen 1 Sverige ble reformert 1 2004. Stenader i forbindelse med
uferepensjon var tidligere definert som fertidspensjonerte og 1& innunder pensjonssystemet.
Disse ble erstattet med en aktivitetsersittning og sjukersittning og overfort til
forsikringskassen. Uferepensjon ytes til personer som en varig eller tidsbegrenset ytelse.

(Forsédkringskassan, 2005)

Arbeidstaker kan ha rett til aktivitetsersdttning hvis vedkommende er mellom 19 og 64 ar
gammel, vedkommende vil sannsynligvis aldri kunne jobbe pa heltid pad grunn av sykdom,
skade eller funksjonshemning. Arbeidstaker kan ha rett til sjukersittning hvis arbeidsevnen

reduseres med minst en fjerdedel i alle arbeidsplasser i1 arbeidsmarkedet. Konseptet med alle
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jobber pé arbeidsmarkedet inkluderer spesialtilpassede arbeidsplasser og sysselsetting med
arbeidsstotte. Fra juli aret en fyller 19 ar kan en fa full kompensasjon. Personen som har fylt
30 ar kan fé full, tre kvart, halv eller en fjerdedel sykeerstatning, avhengig av hvor mye
arbeidskapasiteten er redusert. Badde syke- og aktivitetserstatningen er en inntektsrelatert
stonad som er basert pa tidligere inntekter. Dersom en person ikke har hatt noen inntekter eller

har hatt lav inntekt, ytes garantierstatning.

6.3 Analyse av de svenske reformene

6.3.1 Totaleffekter av sykelonnsreformer

Tabell 6.1 viser resultatene av Difference in difference (DiD) analysen av totaleffekten
endringene gjennomfert 1 Sverige pa 2000 tallet. Det vil si at for behandlingsperioden er for
2003 og etter behandlingsperioden etter 2008. I denne forste analysen er Tid = 0 hvis t <
2003 og Tid = 1 hvis t = 2008. DiD utregningene bygger pd den generelle likningen:

Y = by + b Tid + by Re form + b,Tid X Reform + u (6.1)

Tabell 6.1 DiD analyse: Totaleffekt reformer pa 2000 tallet

(1) @) (3)
fraverAKU uferAKU delfraAKU
b/se b/se b/se

tid -0.043 1.179%** 1.136%**
(0.168) (0.284) (0.068)

reform -0.222 -3.783%** 0.506%***
(0.224) (0.166) (0.129)

tid x reform -0.621* 3.526%** -0.877***
(0.315) (0.339) (0.148)

_cons 2.500%** 4.850%** 0.950%***
(0.109) (0.163) (0.033)

R-squared 0.332 0.957 0.765

adj. 31 31 31

t statistics in parentheses

*p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

FraverAKU = 2,5 — 0,043Tid — 0,222 Re form — 0,612Tid X Reform +u  (6.2)

UforAKU = 4,85 + 1,179Tid — 3,783 Re form + 3,536Tid X Reform + u (6.3)

Del fraAKU = 1,136 + 1,136Tid + 0,506 Re form — 0,877Tid X Re form + u (6.4)
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Modell 1 med tilherende likning 6.2 viser den totale effekten av reformene pé sykefraveret.
Koeffisienten markert Tid skiller ut den generelle tidstrenden, denne er -0,043 prosentpoeng,
den er imidlertid ikke signifikant. Koeffisienten markert Re form iboende forskjellene mellom
landet med reform og uten reform, altsd forskjellene mellom Norge og Sverige. Vi ser at
modellen viser at Sverige hadde lavere fraveer uavhengig av reformen, dette er imidlertid heller
ikke signifikant. Koeffisienten markert Tid X Re form er den totale behandlingseffekten av
reformen. Denne er signifikant pa et 90% signifikansniva og viser en nedgang i sykefravaret
pa 0,621 prosentpoeng. Det betyr at den gjennomsnittlige samlede effekten av innferingen av

samtlige reformer i Sverige er en nedgang pa 0,621 prosentpoeng i sykefravaret.

Den andre modellen med tilherende likning (6.3) viser effekten de svenske reformene hadde
pa uferetrygdede. Den viser en generell tidstrend med en ekning i1 uferhet pa 1,179
prosentpoeng. Denne er signifikant pd et 99% signifikansniva. Den iboende forskjellen pé
Norge og Sverige uavhengig av reformene er at Sverige har 3,783 prosentpoeng lavere
uforegrad enn Norge. Denne er ogsd signifikant pd et 99% signifikansniva.
Behandlingseffekten av reformene pa uferhet er en egkning pa 3,536 prosentpoeng som ogsa

er signifikant pd et 99% signifikansniva.

Den tredje modellen og likning (6.4) viser pavirkning av reformen pa deltidsfraveeret, eller pa
de som har vert borde deler av referanseuken grunnet sykdom. Modellen viser en signifikant
behandlingseffekt pa -0,877 prosentpoeng. Den generelle tidstrenden er en ekning pa 1.136
prosentpoeng og forskjellene pd Norge og Sverige er at Sverige har 0,506 prosentpoeng hoyere

deltidsfraveer uavhengig av reformene. Begge disse er signifikante.

Av denne analysen ser en at selv om svenskene lykkes i & redusere sykefravaret noe, er dette
heller beskjedene reduksjoner ssmmenliknet med ekningen 1 uferhet. Dette er konsistente funn
med reformene svenskene har gjennomfort 1 perioden. Det er en bevist vridning fra langvarige

sykemeldinger over pa de nye ordningene sjukerittning og aktivitetsersatning.

Hvis en kun ser pa sykefraveret er det vanskelig ut ifra denne analysen & konkludere med at
svenskene har lykkes med reformene sine. Men en kan prove & se pd de hver for seg, om
effekten av noen av reformene isolert drar i ulik retning. Det er imidlertid viktig & merke seg
at nir reformene er flere og tette er det vanskeligere a skille effektene fra hverandre, og

datagrunnlaget blir begrenset.
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6.3.2 Svensk sykelgnnsreform 2003

Tabell 6.2 viser resultatene av DiD analysen av endringene gjennomfort i Sverige 1 2003. Det
vil si at for behandlingsperioden er for 2003 og etter behandlingsperioden frem til 2005. (Da
neste reform gjennomferes). Her bygger samtlige regresjoner pd samme likning (6.1) som 1

forrige delkapittel.

Tabell 7.2: DiD analyse: Reform 2003

(1) @) (3)
fraverAKU uferAKU delfraAKU
b/se b/se b/se

tid -0.019 0.590*** -0.095
(0.151) (0.196) (0.244)

reform -0.298 -3.668*** 0.521***
(0.240) (0.149) (0.149)

tid x reform 0.532* 0.935 0.379
(0.288) (1.466) (0.304)

_cons 2.486%** 4.743%** 0.929%***
(0.128) (0.145) (0.029)

R-squared 0.047 0.770 0.503

adj. 21 21 21

t statistics in parentheses
* p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

FraverAKU = 2,486 — 0,019Tid — 0,298 Re form + 0,532Tid X Reform + u (6.2)
UforAKU = 4,743 + 59Tid — 3,668 Re form + 0,935Tid X Re form + u (6.3)
Del fraAKU = 0,929 — 0,095Tid + 0,5216 Re form — 0,379Tid X Re form + u (6.4)

Den tredje modellen og likning (6.2) viser pavirkning av 2003 reformen pa sykefraveret.
Koeffisienten markert 7Tid skiller ut den generelle tidstrenden i perioden. I denne forste
modellen ser vi at den generelle trenden er en veldig svak og ikke signifikant nedgang 1
sykefravaer. Reform viser de iboende forskjellene pa Norge og Sverige uavhengig av
reformen, Sverige hadde et noe lavere sykefravaer, men dette er heller ikke signifikant.
Tid X Reform viser den gjennomsnittlige behandlingseffekten av 2003 reformen gjennomfort
1 Sverige. Denne viser en oppgang pa 0.532 prosentpoeng. Det betyr at sykefravaret faktisk
gikk opp som et resultat av denne reformen, denne er signifikant pa et 90% signifikansniva.
Hvis en ser pé figur x er ikke dette sd overraskende da sykefravaret fortsatt var gkende 1 denne

perioden.
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Modell to med likning (6.3) viser reformens behandlingseffekt pa utviklingen 1 ufere. Modell
tre med likning (6.4) viser 2003 reformens behandlingseffekt pd deltidsfravaer, de som har
veert borte deler av referanseuken grunnet sykdom. Ingen av disse viser noen signifikant

behandlingseffekt som resultat av reformen.

6.3.3 Svensk sykelgnnsreform 2005

Tabell 5.3 viser resultatene av DiD analysen av endringene gjennomfert i Sverige 1 2003. Det
vil si at for behandlingsperioden er fra 2003 til 2005 og etter behandlingsperioden frem til
2008. (Da neste reform gjennomfoeres). Dette er det minste utvalget da det er imellom to

reformer som blir gjennomfer rett for og rett etter denne. Modell en, to og tre bygger alle pa

likning (6.1)

Tabell 6.3: DiD analyse: Reform 2005

(1) @) (3)
fraveerAKU uferAKU delfraAKU
b/se b/se b/se

tid -0.075 0.675 0.350
(0.118) (0.386) (0.425)

reform 0.250 -4.450%** 0.550%***
(0.179) (0.130) (0.130)

tid x reform -0.550* 4.350%** -0.275
(0.262) (0.396) (0.514)

_cons 2.550%** 5.450%** 1.100
(0.043) (0.130) )

R-squared 0.371 0.951 -0.133

adj. 12 12 12

t statistics in parentheses
* p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

FraverAKU = 2.55 — 0,075Tid + 0,25 Re form — 0,55Tid X Re form + u (6.5)
UforAKU = 5,45 + 0,675Tid — 4,45Re form + 4,35Tid X Re form + u (6.6)
Del fraAKU = 1,1 + 0,35Tid + 0,55Re form — 0,275Tid X Reform + u (6.7)

Den forste modellen med tilherende likning (6.5) viser effekten den svenske reformen fra 2005
hadde pd sykefraveret. Koeffisienten markert Tid viser trenden i1 sykefravaeret 1 perioden,
denne viser en svak og ikke signifikant nedgang. Koeffisienten markert Re form skiller ut de

iboende forskjellene mellom landene uavhengig av reformen. Her kan vi se en gking pé 0,25
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prosentpoeng 1 sykefravaeret, denne er imidlertid ikke signifikant. Koeffisienten markert
Tid X Reform er den gjennomsnittlige behandlingseffekten av reformen, denne er en nedgang
pa 0,555 prosentpoeng 1 det svenske sykefravaeret. Denne er signifikant pa et 90%

signifikansniva.

Modell 2 med tilherende likning 6.6 viser effekten av 2005 reformen péd uferetrygdede.
Modellen viser at den generelle trenden er en gkning pé 0,675 prosentpoeng, og at de iboende
forskjellene mellom landene er at uferegraden er 4,45 prosentpoeng lavere 1 Sverige uavhengig
av reformen. Ferstnevnte er ikke signifikant, sistnevnte er signifikant pa et 99%
signifikansniva. Behandlingseffekten av reformen er en gkning i uferhet pa 4,35 prosentpoeng,
denne ekningen er signifikant pa et 99% signifikansnivad. En kan se for seg at denne gkningen
er et resultat av innferingen av sjukerittning og aktivitetsersatning. Selv om disse faktisk ble
innfort 1 2003 er det ikke utenkelig at resultatene og overferingen av mennesker pé ordningene
ikke gar over natten. Det er dermed ikke veldig oppsiktsvekkende at effekten forst dukker opp

1 denne delen av analysen.

Den tredje regresjonen med tilherende likning 6.7 viser reformens effekt pa deltidsfraveer.

Modellen viser ingen signifikant behandlingseffekt pa deltidsfraveret.

6.3.4 Svensk sykelgnnsreform 2008

Tabell 6.4 viser resultatene av DiD analysen av endringene gjennomfert i Sverige 1 2008. Det
vil si at for behandlingsperioden er fra 2005 til 2008 og etter behandlingsperioden frem til
2015. (Da tidsserien avsluttes). Alle tre modellene bygger pd samme likning 6.1.

Tabell 6.4: DiD analyse: Reform 2008

(1) @) (3)
fraverAKU uferAKU delfraAKU
b/se b/se b/se

tid 0.087 0.087 0.808*
(0.150) (0.462) (0.459)
reform -0.100 -0.033 0.700
(0.138) (0.415) (0.456)
tid x reform -0.750%** -0.229 -1.150%**
(0.246) (0.500) (0.470)
_cons 2.400%** 6.000%*** 1.267**
(0.090) (0.407) (0.455)
R-squared 0.517 -0.109 0.355
adj. 22 22 22
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t statistics in parentheses
* p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01

FraverAKU = 2.4 + 0,087Tid — 0,1Re form — 0,755Tid X Re form + u (6.8)
UferAKU = 6 — 0,087Tid — 0,033 Re form + 0,229Tid X Reform + u (6.9)
Del fraAKU = 1,267 + 0,808Tid + 0,7 Re form — 1,15Tid X Re form + u (6.10)

Modell 1 med tilherende likning 6.5 viser den totale effekten av reformene pé sykefraveret.
Koeffisienten markert Tid skiller ut den generelle tidstrenden, denne er -0,087 prosentpoeng,
den er imidlertid ikke signifikant. Koeffisienten markert Re form iboende forskjellene mellom
landet med reform og uten reform, altsd forskjellene mellom Norge og Sverige. Vi ser at
modellen viser at Sverige hadde lavere fraver uavhengig av reformen, dette er imidlertid heller
ikke signifikant. Koeffisienten markert Tid X Re form er den totale behandlingseffekten av
reformen. Denne er signifikant pa et 99% signifikansniva og viser en nedgang i sykefravaret

pa 0,75 prosentpoeng.

Den andre regresjonen med tilherende likning 6.9 viser reformens effekt pa uferegraden.

Modellen viser ingen signifikant behandlingseffekt.

Den tredje modellen og likning (6.4) viser pavirkning av reformen pé deltidsfraveret, eller pa
de som har vert borte deler av referanseuken grunnet sykdom. Modellen viser en signifikant
behandlingseffekt pa -1,15 prosentpoeng. Den generelle tidstrenden er en gkning péd 0,808
prosentpoeng, og forskjellene pad Norge og Sverige er at Sverige har 0,7 prosentpoeng hoyere

deltidsfraveer uavhengig av reformene. Bare den siste av disse er signifikante.

6.3.5 Mulighe effekter av de svenske reformene

Det er vanskelig & dra noen tydelige konklusjoner ut av reformene svenskene har gjort. Noe
tyder pd at de muligens har lykkes med noe, men om dette skylles reformene deres eller om
det er andre faktorer som spiller inn er vanskelig & si noe tydelig om. Fra analysen av
totaleffekten er det verdt & trekke frem at svenskene lykkes med en reduksjon pa 0,621
prosentpoeng 1 sykefravaeret. Mesteparten av denne reduksjonen ser ut til 4 vaere et resultat av
reformene 1 2005 og 2008. Analysen av totaleffekten viser ogsé en gkning i1 uferhet pa 3,526
prosentpoeng. Dette er trolig et resultat av innferingen av sjukerdttning og aktivitetsersiatning.
Avslutningsvis viser analysen av totaleffekten en nedgang i1 deltidsykefravaret pa 0,877

prosentpoeng, mye tyder pé at dette er et resultat av 2008 reformen.
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Det er viktig & trekke frem at en svakhet ved analysen er at endringene i det svenske systemet
er innfort gradvis og at det da er vanskelig & méle den eksakte behandlingseffekten pa et gitt
tidspunkt. Nar reformene er flere og tette er det vanskeligere a skille effektene fra hverandre,

og datagrunnlaget blir begrenset.
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7. Konklusjon

I denne oppgaven har jeg forsgkt & belyse hvilke mekanismer som pavirker sykefraveret.
Dette er en sammensatt problemstilling, men jeg har sett spesielt pa 1 hvilken grad

genergsiteten 1 sykepengeordningen pavirker fraveret.

Jeg forsegker a besvare problemstillingen: «Vil en genergs sykelennsordning fere til et hoyere
sykefravaer?». I den del 5 hvor jeg sammenlikner sykefraveret 1 15 europeiske land kommer
det frem en signifikant positiv sammenheng mellom sykefraver og genergsitet 1
sykepengesystemet i samtlige modeller. Det peker i retning av at en genergs sykelennsordning
forer til et hoyere sykefravaer. I modellen som kontrollerer for levealder og arbeidsledighet er
sammenhengen pa 0,761. Det betyr at en gkning pé genergsitetsindeksen pa ett prosentpoeng
er forbundet med en ekning 1 sykefravaeret pa gjennomsnittlig 0,761 dager per arbeidstaker.
Denne modellen viser ogsé en signifikant sammenheng med arbeidsledighet og levealder. Det
peker 1 retning av at det & bedre folkehelsen, og ved det gke forventet levealder 1 befolkningen
er knyttet til en reduksjon 1 sykefravaeret. Resultatene peker ogsa pé at sykefravaret gir ned i

perioder hvor det er hoyere arbeidsledighet.

Det er imidlertid viktig & merke seg at det er mye av variasjonene i dataene som forklares
utenfor modellen. Sykefravaer er altsd sammensatt og vanskelig & forklare tydelig. Likevel er

det mye som tyder pa en sammenheng mellom sykefravar og genergsitet.

I analysen av systemet 1 Norge og Sverige er det vanskelig & dra noen tydelige konklusjoner
ut av reformene svenskene har gjort. Noe tyder pa at de har lykkes med en liten reduksjon 1
sykefravaeret, men om dette skylles ett strengere system eller at en har flyttet brukere fra en
ytelse til en annen er vanskelig a si sikkert. DiD analysen av totaleffekten av de svenske
reformene viser en reduksjon pé 0,621 prosentpoeng i sykefravaret og en gkning i1 uferhet pa

3,526 prosentpoeng.
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