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SAMMENDRAG
Forskjeller i holdninger har vært trukket fram som en mulig forklaring på den vedvarende
kjønnsforskjellen i sykefravær. Vi undersøker om det er kjønnsforskjeller i synet på bruk av
sykefravær i situasjoner der dette strengt tatt ikke er legitimt ut fra sykemeldingsreglemen-
tet. Analysen viser at kvinner har større tilbøyelighet enn menn til å akseptere slikt uberet-
tiget sykefravær. Forskjellen er liten, men robust over tid og mellom aldersgrupper. I tillegg
er menn generelt strengere enn kvinner i synet på hva som er rimelige grunner for syke-
fravær, og hvor lenge et fravær bør vare.
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ABSTRACT
Differences in attitudes have been suggested as a plausible explanation for the persistent
gender difference in sick leave. We investigate whether there are gender differences in opi-
nions on the use of sickness absence in situations where, strictly speaking, it is not legi-
timate. The analysis shows that women have a greater inclination than men do to accept
this type of unjustified sickness absence. The difference is small but robust over time and
between age groups. In addition, men are generally stricter than women when considering
different reasons for sick leave, and the length of an absence.
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INNLEDNING

Sykefravær varierer mellom grupper: Kvinner har høyere sykefravær enn menn, eldre har
høyere sykefravær enn yngre, og personer med lav sosioøkonomisk status (utdanning, yrke
og inntekt) har høyere sykefravær enn personer med høy sosioøkonomisk status.1 Møns-
teret gjenfinnes over tid og i ulike land (se f.eks. Allebeck & Mastekaasa 2004; Barmby,
Ercolani & Treble 2002; Lund, Labriola & Villadsen 2007). Noen av disse variasjonene er
lettere å forstå enn andre. Forskjellen i kvinners og menns sykefravær er kanskje det som
har vært vanskeligst å forklare. Det er etablert at en del av det høyere fraværet hos kvinner
skyldes graviditet, men populære hypoteser som at kvinner har mer belastende arbeidsfor-
hold enn menn, eller at kvinner i større grad belastes av å kombinere ansvar for barn med
å være yrkesaktive enn menn, har fått begrenset støtte i forskningen (Mastekaasa 2016).

I forsøk på å forklare individers atferd har holdninger en sentral rolle (Hellevik & Hel-
levik 2016). Også i diskusjonen av hva som påvirker nivået på sykefravær over tid eller
variasjon mellom grupper, er holdninger blitt trukket inn som en mulig faktor. I perioder
der bruken av sykepenger ser ut til å øke har det for eksempel vært spekulert på om vi er i
ferd med å få et mer liberalt syn på hva som utgjør en rimelig grunn til å være hjemme fra
jobben. En studie av Dale-Olsen og Markussen (2010) kan tyde på dette. De fant at antall
fraværsdager knyttet til diagnoser som en ikke ville forvente skulle endre seg noe særlig over
tid (slik som benbrudd og forstuinger), likevel hadde økt markant. Forskerne ser endrin-
ger i holdninger, oppfatninger og normer – hos arbeidstakere, arbeidsgivere og/eller leger
– som en mulig forklaring på utviklingen. Et tilsvarende resonnement finner vi i en artik-
kel om økning i sykefravær knyttet til større livshendelser (Markussen & Røgeberg 2012).
Når det gjelder kjønnsforskjellen i sykefravær, er en forklaring som har blitt lansert, at vi
har en kvinne- og mannskultur der kvinner støtter hverandre på at det kan være bra å være
hjemme med sykmelding mens menn oppmuntrer hverandre til å komme raskt tilbake i

1. Arbeidet med denne artikkelen er en del av forskningsprosjektet «Sosiale mønstre i sykefravær: betydningen av
verdier, holdninger og normer». Prosjektet er finansiert av Norges forskningsråd, prosjektnummer 237993.
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arbeid. Andre holdningsforklaringer går ut på at kvinner prioriterer annerledes enn menn,
for eksempel mellom arbeid og familie, eller at kvinner sliter seg ut gjennom å ha for høye
krav til vellykkethet på for mange arenaer.2

I hvilken grad vi har variasjon mellom kvinner og menn i slike holdninger, og hvor-
vidt dette i neste omgang betyr noe for forskjellen i det faktiske sykefraværet, vet vi rela-
tivt lite om ettersom det foreløpig er få forskningsarbeider på temaet. I denne artikkelen
skal vi studere utbredelsen av ulike holdninger blant kvinner og menn. Vi ser på om det
er forskjeller mellom kvinner og menn i synet på det å bruke sykefravær i situasjoner der
det strengt tatt ikke er legitimt ut fra sykemeldingsreglementet – heretter kalt «uberettiget»
sykefravær.

Avdekker vi en kjønnsforskjell i sykefraværsholdninger, innebærer ikke dette nødven-
digvis at vi har funnet en forklaring på kjønnsforskjellen i det faktiske fraværet. Det er
ikke alltid samsvar mellom holdninger og handlinger fordi atferd også påvirkes av en rekke
andre forhold. I tillegg kan påvirkningen mellom holdninger og handlinger tenkes å gå
motsatt vei, det vil si at individer endrer holdning som en form for rasjonalisering eller
legitimering av atferd i etterkant. Men dersom holdninger skal kunne være en del av for-
klaringen på hvorfor kvinners sykefravær er høyere enn menns, må det i hvert fall være slik
at kvinner har et mer liberalt syn på bruken av sykefravær enn det menn har.

TIDLIGERE FORSKNING

En forventning om å finne en kjønnsforskjell i sykefraværsholdninger kan bygge på det
faktum at kvinner og menn har hatt ulike samfunnsroller opp gjennom historien. Riktig-
nok har utviklingen i Norge, der kvinner har økt sin yrkesdeltakelse betydelig og menn
gjør mer på hjemmebane, resultert i at inntektsgivende arbeid og husholdsarbeid er likere
fordelt mellom kjønnene i dag enn for noen tiår siden (Egge-Hoveid & Sandnes 2013). Men
fremdeles er det kvinner som bruker mest tid i hjemmet og menn som bruker mest tid
på jobben. I parrelasjoner er tendensen til en likestilt versus tradisjonell praksis noe som
blant annet avhenger av utdanningsnivå; sannsynligheten for en tradisjonell oppgavefor-
deling øker dersom partnerne har lavt utdanningsnivå (Kitterød & Lappegård 2012). Selv
om likestillingen mellom kjønnene har kommet langt i Norge, gjenstår det altså forskjel-
ler i roller eller ansvarsområder som kan tenkes å føre til at kvinner og menn prioriterer
ulikt, og derfor har et ulikt syn på sykefravær. Forskjellige roller kan også bety at samfun-
nets forventninger til kvinners og menns atferd vil variere, og at dette påvirker kvinners og
menns sykefraværsholdninger i ulik retning. I en amerikansk studie av hvordan arbeidsfra-
vær dekkes i pressen konkluderte man med at det nettopp var en større forståelse for kvin-
ners fravær enn for menns, og at hovedårsaken var en oppfatning om ulike familieroller og
kvinners større ansvar i barneomsorgen (Patton & Johns 2007).

2. Se for eksempel «Økte kjønnsforskjeller utfordrer likestillingen» (kronikk i Aftenposten av Arnstein Mykletun
3.10.2014), «Flinke piker blir syke. Dyktige damer lærer seg å prioritere» (kommentar i Aftenposten av Trine
Eilertsen 3.10.2014), «Kvinnene som skal klare alt» (artikkel i Aftenposten, A-magasinet 5.4.2014).
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Så langt har det vært forsket lite på forskjeller i sykefraværsholdninger mellom kvinner
og menn, og betydningen av eventuelle holdningsforskjeller for variasjonen i faktisk syke-
fravær. Det som foreligger av norske studier peker heller ikke i retning av at holdninger
kan være en viktig forklaring på hvorfor kvinner har et høyere sykefravær enn menn. Med
utgangspunkt i en survey gjennomført blant yrkesaktive personer i de nordiske landene,
fant man flere eksempler på at kvinner var mer restriktive enn menn enn det motsatte,
når det gjaldt å vurdere om det var akseptabelt å sykmelde seg i ulike situasjoner (Opinion
2007; Dahl, Holmås, Skjeret & Kjerstad 2007; Holmås, Dahl & Skjeret 2008). I en studie
blant offentlig ansatte innenfor helse- og sosialtjenesten i to bydeler i Oslo så man faktisk
sykefravær i sammenheng med holdninger. Analysen viste at personer med et mer overbæ-
rende syn på sykefravær hadde et høyere fravær selv (men bare for egenmeldt fravær, ikke
legemeldt fravær). Imidlertid fant forskerne ingen signifikante forskjeller mellom kvinner
og menn i synet på sykefravær, og dermed ingen holdepunkter for å si at kjønnsforskjel-
lene i sykefravær kan forklares av holdninger (Hauge, Markussen, Raaum & Ulvestad 2015;
Hauge & Ulvestad 2017).

Som et siste eksempel på en studie av sykefraværsholdninger vil vi nevne en survey med
vignetter gjennomført i et utvalg av ansatte. Hver vignett beskrev en arbeidstaker i en situa-
sjon med mulig grunn for sykefravær, og hvor kjønn, yrke og helseproblem varierte. Det
viste seg å være små forskjeller mellom kvinner og menn i deres vurdering av hvorvidt det
var rimelig med sykmelding fra lege (kun én av analysene antydet en liten tendens til at
kvinner var noe mer liberale enn menn). Undersøkelsesdesignet gjorde det videre mulig å
se på om synet på sykefravær varierte avhengig av om personen som ble beskrevet var en
kvinne eller en mann, det vil si om kvinner og menn ser ut til å møte ulike forventninger
fra omgivelsene. Dette var det ikke tegn til (Løset, Dale-Olsen, Hellevik, Mastekaasa, von
Soest & Østbakken 2018).

Vi har altså ikke noen funn i forskningslitteraturen som støtter en antakelse om at et mer
tolerant syn på sykefravær blant kvinner bidrar til at de har et høyere faktisk sykefravær
enn menn. Det synes likevel for tidlig å utelukke muligheten helt, i og med det er snakk om
såpass få studier, med noe ulike resultater. Det siste kan ha sammenheng med ulikheter i
undersøkelsesdesign, noe vi skal komme tilbake til i diskusjonen til slutt. Vi bidrar til denne
delen av sykefraværslitteraturen ved å bruke en serie av representative spørreundersøkelser
for å analysere kjønnsforskjeller i synet på sykefravær i situasjoner der dette er uberetti-
get ut fra sykemeldingsreglementet. Et stort antall respondenter gir mulighet til å avdekke
også relativt små kjønnsforskjeller, mens et omfattende spørreskjema gir et variert utvalg
av variabler som kan trekkes inn for å forklare en eventuell kjønnsforskjell i holdning.

DATA

Datagrunnlaget er Norsk Monitor, spørreundersøkelser gjennomført av meningsmålings-
instituttet Ipsos (tidligere MMI) om høsten annet hvert år siden 1985. Utvalgene er repre-
sentative for den norske befolkningen over 15 år, og har vokst fra 2200 respondenter det
første året, til rundt 4000 i de senere rundene. Datainnsamlingen skjer i to trinn, et kort
telefonintervju etterfulgt av en postenquete (et selvutfyllingsskjema som sendes ut og retur-
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neres per post). Svarprosenten for postenqueten er nå så lav som 5 prosent, men en rekke
tester viser ikke tegn til systematiske utvalgsskjevheter (Hellevik 2015, 2016). I våre ana-
lyser er utvalget veid i forhold til befolkningens fordeling i en matrise for kjønn, alder og
bostedsregion.

Spørsmålene vi skal benytte oss av i denne artikkelen inngår i selvutfyllingsskjemaet.
Svarene er dermed ikke påvirket av noen intervjuereffekt, noe som en kan regne med ville
vært tilfelle med personlig intervju eller telefonintervju, ettersom sykefravær er et sosialt
følsomt tema. I 1997 ble spørsmålet om sykefravær kan godtas som vi bruker i vår analyse,
også stilt i en undersøkelse med personlig intervju. Der var andelen som svarte benek-
tende 81 prosent, mot 65 prosent i Monitor-intervjuet samme år med selvutfylling (Helle-
vik 2011: 103).

Spørsmålet ber respondentene ta stilling til hvorvidt det å bli hjemme fra jobben selv
om en strengt tatt er frisk nok til å gå, er en handling som kan godtas, som kan godtas
under tvil, eller som ikke kan godtas. Det inngår i et batteri som dekker ulike eksempler
på regel- eller lovbrudd, stort sett av mindre alvorlig karakter (nøyaktig spørsmålsformu-
lering er gjengitt som vedlegg). Formuleringen gjør det sannsynlig at respondentene vil
tenke på et kortere fravær der man benytter seg av egenmelding. Handlingen som beskri-
ves innebærer i prinsippet et misbruk av egenmeldingsordningen. Samtidig vet vi ikke
om respondenter som svarer at handlingen kan godtas, nødvendigvis vil mene at de går
god for regelrett «skulk». Ulike resonnementer kan ligge bak. Noen kan tenke at det å
bli hjemme selv om man bare er småsyk, vil gjøre at man fortere er tilbake i fullt slag,
og at man ikke risikerer å smitte kolleger, som begge deler er til fordel for arbeidsplas-
sen. En annen mulighet er at respondenter kan se for seg situasjoner der man er nødt til
å være hjemme av andre hensyn enn egen helsetilstand, for eksempel fordi man har et
sykt barn og har brukt opp de såkalte omsorgsdagene. Det er i denne sammenhengen et
poeng at nesten alle som godtar handlingen, gjør det under tvil (vi kommer tilbake til dette
nedenfor).

Holdningsspørsmålet har vært med i Monitor siden 1995, slik at vi kan undersøke
hvordan oppfatningene har utviklet seg over 20 år. Som vi skal se, er mønsteret stabilt over
tid. Vi kan derfor slå sammen undersøkelsesår. Vi får da et utvalg som er stort nok til å se
på holdningsfordelingen med en findelt aldersvariabel for kvinner og menn adskilt, og som
gir et solid underlag for den multivariate analysen.

I 2015-runden av Monitor var det med et nytt holdningsspørsmål om sykefravær; hvor-
vidt det er greit å være sykmeldt på bakgrunn av ulike årsaker, og eventuelt hvor lenge.
For å ha rett på sykepenger i Norge gjelder det såkalte medisinske vilkåret, som betyr at
arbeidsuførheten må skyldes sykdom eller skade. Seks av syv årsaker som nevnes i Monitor-
spørsmålet er sosiale, det vil si at de handler om ulike aspekter ved en persons jobb- eller
familiesituasjon. Den siste årsaken, føle seg trøtt eller sliten, gjelder for så vidt egen helse,
men dette utgjør likevel ikke noen diagnose innenfor klassifikasjonssystemet til primærhel-
setjenesten (ICPC-2). Spørsmålet gjør det mulig å se på om kvinner og menn skiller seg fra
hverandre i aksept for ulike typer forhold som egentlig ikke kvalifiserer til sykmelding, og
kanskje også gi en pekepinn om hva som kan ligge bak aksept av fravær i det opprinnelige
holdningsspørsmålet, og en eventuell kjønnsforskjell her.
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Monitor inneholder ikke spørsmål om respondentenes eget sykefravær og kan altså ikke
brukes til å se på sammenhengen mellom holdninger og atferd.

De fleste analysene inkluderer alle respondenter 15 år og eldre. I regresjonsanalysene i
tabell 1, der vi ser nærmere på hva som kan forklare en kjønnsforskjell i holdninger til syke-
fravær, inngår derimot bare personer som er ansatte. Flere av de potensielle forklaringsfak-
torene dreier seg om respondentenes ansettelsesforhold. Dessuten er det for denne gruppen
det er mest interessant å forstå hva som ligger bak forskjeller i sykefraværsholdning, med
tanke på at holdninger kan ha betydning for individenes eget sykefravær.

HVOR VANLIG ER DET Å GODTA UBERETTIGET SYKEFRAVÆR, OG HAR
DETTE ENDRET SEG OVER TID?

Det som først må konstateres, er at en svært liten andel av den norske befolkningen mener
at det uten forbehold er greit å være hjemme fra jobben dersom man egentlig er frisk nok
til å gå. I 2015 gjaldt dette kun 2,5 prosent av utvalget. Betydelig flere mener at dette kan
godtas under tvil, nemlig 29,3 prosent. Her og i de videre analysene av spørsmålet er ube-
svarte utelatt (utgjør 1,7 prosent av utvalget).

I figur 1 ser vi hvordan andelen som godtar handlingen (med eller uten tvil), har holdt
seg meget stabil i de 20 årene spørsmålet har vært med i Monitor. Det er altså ikke noen
tegn til at befolkningen er blitt mer tilbøyelig til å akseptere sykefravær i en situasjon der
det ikke foreligger en reell sykdomsgrunn. Figur 1 omfatter også resultatene for seks av
de andre spørsmålene om regel-/lovbrudd. Disse viser at slik stabilitet ikke er en allmenn
tendens. Bilkjøring med lav, men ulovlig promille er et annet eksempel på en handling
med relativt stabil aksept over tid, men der denne er meget lav. For de andre fem er det
signifikante endringer. Det har vært en økning i andelen som mener det å kjøre bil over
fartsgrensen må kunne godtas, til tross for at andelen lå svært høyt i utgangspunktet. Det
har også blitt vanligere å godta at man beholder feil veksel i butikk, og i enda større grad,
beholder penger man finner. På den annen side mener en god del færre at det er greit å
snyte på skatten eller å oppgi for stort tap til forsikringsselskapet i 2015 sammenliknet med
1995.
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VARIERER SYNET PÅ UBERETTIGET SYKEFRAVÆR MELLOM KVINNER OG
MENN?

Generelt er menn mer tilbøyelige enn kvinner til å mene at de ulike eksemplene på regel-
eller lovbrudd må kunne godtas. For ni av elleve handlinger i figur 2 er det signifikant større
aksept blant menn enn blant kvinner (1 prosents nivå). Kun ett av spørsmålene har signi-
fikant motsatt kjønnsforskjell, og det er nettopp spørsmålet om å være hjemme fra jobben
selv om man egentlig er frisk nok til å gå. Forskjellen er ikke veldig stor, bare 5 prosent-
poeng flere blant kvinner enn blant menn aksepterer handlingen når vi ser fordelingen for
alle undersøkelsesårene under ett. Men forskjellen er stabil over tid. Fra 1995 til 2015 varie-
rer kjønnsforskjellen mellom ytterpunktene 3,9 og 8,8 prosentpoeng (alle signifikante på 1
prosents nivå).

Figur 1.
Aksept for ulike regel- eller lovbrudd over tid. Prosent som mener disse kan godtas/godtas under
tvil (NM 1995–2015, personer 15 år og eldre, N: se tabell V1).
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Kjønnsforskjellen er også til stede i alle aldersgrupper (figur 3), signifikant for alle med
unntak av 60–64-åringer (5 prosents nivå). Forskjellen er litt større i de tre yngste alders-
gruppene enn i de eldre.

Figur 3 viser at oppfatningen varierer med alder. Det er flere i yngre aldersgrupper enn i
eldre som mener at handlingen kan godtas. At andelen som aksepterer handlingen likevel
er stabil over tid i befolkningen, tyder på at aldersforskjellene skyldes en livsfaseeffekt, det
vil si at individer av ulike grunner endrer oppfatning i mer restriktiv retning ettersom de
blir eldre. Hvis aldersforskjellene hadde avspeilt stabile generasjonsforskjeller, ville genera-
sjonsutskiftingen over tid ha ført til en markert økning i andelen som godtar denne formen
for fravær. At det dreier seg om livsfaseeffekt bekreftes også av en kohortanalyse. Det er bare
små forskjeller i aksept av uberettiget sykefravær mellom ulike kohorter når de befinner seg
på samme alderstrinn (ikke vist i tabell).
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under tvil (NM 1995–2015, personer 15 år og eldre, N: se tabell V1).
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Som alt nevnt vil trolig spørsmålet slik det er formulert lede tankene mot korttidsfravær
med egenmelding, der det ikke er like stor kjønnsforskjell som for langtidsfravær (Maste-
kaasa 2015, 2016). Det kan likevel argumenteres for at holdninger til korttidsfravær også
vil avspeile holdninger til sykefravær mer generelt. I så tilfelle åpner resultatene for at noe
av forklaringen på at kvinner er oftere sykmeldt enn menn er holdningsforskjeller.

På den annen side går forskjellen mellom aldersgruppenes holdninger motsatt vei av det
faktiske sykefraværet. Men dette svekker ikke nødvendigvis en konklusjon om at individenes
holdninger har betydning for deres tendens til å være sykmeldte. De fleste mennesker opp-
lever å få større utfordringer med sin fysiske helse etter hvert som de blir eldre, og dette er
antakelig en viktig del av forklaringen på at sykefraværet øker i eldre aldersgrupper. At eldre
ser ut til å være strengere enn de unge i synet på når det er legitimt å være hjemme fra jobben,
kan, gitt at holdninger påvirker atferd, tenkes å dempe aldersforskjellen i faktisk sykefravær.

KAN VI FORKLARE NOE AV KJØNNSFORSKJELLEN I SYNET PÅ
UBERETTIGET SYKEFRAVÆR?

Kjønnsforskjellen for sykefraværsspørsmålet i Monitor er altså beskjeden, men svært stabil
over tid og mellom aldersgrupper. Videre er det et poeng at når det sies at kvinner har et
betydelig høyere sykefravær enn menn, så er dette i relativ forstand. Den absolutte kjønns-
forskjellen i faktisk sykefravær er ikke så stor. For eksempel skriver Mastekaasa (2016)

Figur 3.
Kjønns- og aldersforskjell i holdning til sykefravær. Prosent som mener det kan godtas/godtas under
tvil å være hjemme fra jobben selv om en er frisk nok til å gå (NM 1995–2015, personer 15–84 år,
N: se tabell V2).
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at i 2014 hadde kvinner 78 prosent høyere legemeldt fravær og 32 prosent høyere egen-
meldt fravær relativt til menn. Tall fra Statistisk sentralbyrå (SSB) for sykefraværsdagsverk
i prosent av avtalte dagsverk for 4. kvartal 2014, viser på den annen side at den absolutte for-
skjellen mellom kvinner og menn ikke var mer enn 3,1 prosentpoeng for legemeldt fravær,
og 0,2 prosentpoeng for egenmeldt fravær (SSB statistikkbanken, kildetabell 09665). For-
skjellen i holdninger mellom kvinner og menn som vi har funnet, kan dermed potensielt
forklare store deler av kjønnsforskjellen i faktisk fravær, hvis det er en sterk sammenheng
mellom holdning og atferd. Dette gjør det interessant å undersøke hvilke mekanismer som
bidrar til holdningsforskjellen.

For at en variabel skal kunne forklare noe av sammenhengen mellom kjønn og holdning
til sykefravær, må den både være påvirket av kjønn og selv ha betydning for holdningen
slik at den formidler en indirekte effekt. Vi skal gjøre en analyse for å forsøke å identifisere
slike mellomliggende variabler. For å kunne anta med en viss grad av sikkerhet at de aktu-
elle variablene påvirker respondentenes sykefraværsholdning og ikke motsatt, har vi valgt
å se bort fra andre holdningsvariabler ettersom årsaksretningen da er vanskelig å fastslå. Vi
har konsentrert oss om sosiale kjennetegn (Hellevik & Hellevik 2016). Nærmere bestemt
vil vi se på betydningen av ulike aspekter ved respondentenes arbeids- og familiesituasjon,
samt deres helse og utdanningsnivå. For at kjønnsforskjellen skal bli redusert ved kontroll
for disse variablene, må den indirekte effekten ha samme fortegn som den direkte. I motsatt
tilfelle har vi å gjøre med variabler som skjuler noe av kjønnsforskjellen, slik at forskjellen
vil øke når vi kontrollerer for dem.

Forhold i arbeidslivet er meget aktuelle når vi skal prøve å forstå hvorfor kvinner aksep-
terer sykefravær noe oftere enn menn. Selv om andelen yrkesaktive har blitt stadig likere
for kjønnene over tid, er det fremdeles store og systematiske forskjeller i arbeidslivet. For
eksempel har menn i snitt lengre arbeidsuker og oftere lederstillinger enn kvinner, og de
jobber oftere i privat sektor (Hamre 2017). Å jobbe mye eller å ha en lederstilling kan inne-
bære en sterkere tilknytning til og større ansvarsfølelse overfor arbeidsplassen, og derfor gi
mindre toleranse overfor noe som kan tolkes som uberettiget sykefravær. Å jobbe i privat
sektor kan bety mindre trygghet i ansettelsesforholdet og større frykt for at virksomhe-
ten blir økonomisk skadelidende ved sykefravær enn tilfellet er i offentlig sektor, og føre
til at privat ansatte har et mindre overbærende syn på uberettiget sykefravær enn offentlig
ansatte. Dersom arbeidsvariablene har en slik betydning for sykefraværsholdning, vil det å
kontrollere for dem kunne redusere kjønnsforskjellen, og altså være en del av forklaringen
på kvinners høyere aksept.

Forskjeller i oppfatning om egen helse er et annet forhold som kan spille en rolle. Selv
om kvinner i snitt lever lenger enn menn, er det en høyere grad av sykelighet blant kvinner
enn blant menn, blant annet vist gjennom bruken av helsetjenester (Mastekaasa 2016), og
menn opplever seg som friskere enn kvinner en større del av livet (Hamre 2017). Det virker
rimelig å tenke seg at personer som sliter med egen helse kan legge noe annet i «strengt tatt
frisk nok til å gå», og derfor i større grad godta at man blir hjemme i en slik situasjon, enn
personer uten noen helseproblemer. Dermed kan kontroll for opplevd helse tenkes å redu-
sere kjønnsforskjellen i holdning til sykefravær.

Utdanningsnivå vil ofte kunne forklare variasjoner i atferd og holdninger. Som nevnt
innledningsvis er det faktiske sykefraværet lavere blant høyt enn blant lavt utdannede.
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Dette kan indikere at personer med høy utdanning er mer restriktive i synet på bruken av
sykefravær enn de med lav utdanning. Variasjonen i sykefravær etter utdanningsnivå kan
imidlertid også bunne i at personer med høy utdanning oftere har jobber med mindre
fysiske belastninger og høyere grad av selvbestemmelse og fleksibilitet enn de med lav
utdanning, og generelt har bedre helse (Dahl, Bergsli & van der Wel 2014; Elstad 2005). På
samme måte som for alder, kan holdninger vise seg å gå i motsatt retning av faktisk fravær,
og dermed motvirke det som kunne vært enda større utdanningsforskjeller i faktisk syke-
fravær.3

Høyere utdanning er i dag vanligere blant kvinner enn blant menn. Skiftet skjedde rundt
årtusenskiftet, og forskjellen har fortsatt å øke i årene etter (SSB 2018). Hvis det skulle
vise seg at det er de lavt utdannede som oftest godtar sykefravær, betyr det at utdanning er
en variabel som skjuler noe av forskjellen mellom kvinner og menn i synet på uberettiget
fravær.

Til slutt vil vi se på om noe av forklaringen på kjønnsforskjellen i sykefraværshold-
ning kan ligge i kvinners og menns familiesituasjon. Det kan tenkes at en del responden-
ter godtar et sykefravær som ikke er påkrevet av helsemessige grunner, fordi de ser for
seg situasjoner der andre familiemedlemmers omsorgsbehov gjør det nødvendig å være
hjemme. Sannsynligheten for å tenke i slike baner, er trolig større for personer som ikke bor
alene, men som har partner og/eller hjemmeboende barn, og kanskje særlig små barn. For
hele befolkningen sett under ett er det små forskjeller mellom kvinner og menn i tendens
til å bo alene. Imidlertid varierer dette over livsløpet; i befolkningen under 67 år er det van-
ligere for menn å bo alene, fra 67 år og oppover er det kvinner som oftest bor alene (SSB
2018). Analysen nedenfor omfatter kun ansatte, som stort sett vil være under 67 år. I tillegg
er det slik at for flere menn enn kvinner betyr det å ikke bo alene at man fremdeles bor
hjemme hos foreldrene, slik at ser vi på andelen som bor med en partner og/eller med barn,
blir forskjellen mellom kvinner og menn enda noe større (ifølge siste folke- og boligtelling
fra SSB i 2011). Hvis det er riktig at det å ha partner og/eller barn å ta hensyn til øker sann-
synligheten for å godta uberettiget sykefravær, og vi har flere kvinner enn menn som bor
med partner og/eller barn, vil dette kunne være en del av forklaringen på kjønnsforskjellen
i sykefraværsholdning.

I analysene vil vi kontrollere for alder. Alder har stor betydning for sykefraværsholdning,
og har dessuten sammenheng med flere av forholdene diskutert ovenfor. I tillegg kommer
alder før disse variablene i årsakskjeden, noe som betyr at uten kontroll vil deres sammen-
heng med holdningsvariabelen kunne være (delvis) spuriøs.

Tabell 1 viser hva som skjer med effekten av kjønn på sykefraværsholdning når vi tar
hensyn til hver av de aktuelle variablene. Undersøkelsesårene som analyseres er 2007–2015,
ettersom én av de uavhengige variablene, antall arbeidstimer, ikke er målt i tidligere år.
Analysen omfatter kun ansatte, det vil si gruppen som først og fremst kan benytte seg av
sykmelding og hvor det derfor er mest interessant å se på holdninger. Den avhengige varia-
belen er en dikotomi kodet 1 for de som mener det må kunne godtas eller godtas under tvil

3. Dahl mfl. (2007) finner at effekten av utdanning på holdninger til sykefravær ikke er entydig, men varierer
mellom de ulike spørsmålene som er med i surveyen. Hauge mfl. (2015) bruker utdanning bare som en kon-
trollvariabel.
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å bli hjemme fra jobben når man egentlig er frisk nok til å gå, og 0 for de som mener dette
ikke kan godtas. Når vi bruker lineær regresjon, kan regresjonskoeffisienten tolkes som
den absolutte forskjellen i sannsynlighet for å akseptere sykefravær (i tabellen er koeffisien-
ten multiplisert med 100 og tilsvarer dermed differansen i prosentpoeng mellom individer
med høy og lav verdi på en uavhengig variabel).4

Første kolonne (modell 1) viser den bivariate sammenhengen mellom kjønn og sykef-
raværsholdning. Når alder legges til (modell 2) øker kjønnsforskjellen så vidt, fordi kvin-
nene i utvalget i snitt er noe eldre enn mennene. Alder er dermed en variabel som skjuler
litt av kjønnsforskjellen. Deretter inkluderes de andre uavhengige variablene én om gangen
sammen med kjønn og alder, for å se hva som skjer med effekten av kjønn sammenliknet
med modell 2. I modell 10 er alle uavhengige variabler med i analysen. Den siste kolonnen
viser den bivariate sammenhengen mellom kjønn og hver av de andre uavhengige variab-
lene. Dette kan tolkes som den totale kausaleffekten kjønn har på hver av disse, og repre-
senterer første ledd i den indirekte årsakskjeden.

Tabell 1.
Effekt på andel som mener at uberettiget sykefravær kan godtas/godtas under tvil (NM
2007–2015, ansatte i lønnet arbeid, N=8760)*

* Bi- og multivariat regresjonsanalyse, koeffisientene svarer til prosentdifferanser (i parentes: ikke signifikante på 5
prosents nivå). Deskriptiv statistikk for variablene i tabell V3 i vedlegg.

4. En innvending mot å bruke lineær regresjon med en binær avhengig variabel er at forutsetningen for signifi-
kanstestingen om homoskedastisitet ikke er oppfylt. Det kan vises at dette i praksis er uten betydning for utfal-
let av testen (Hellevik 2009).
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Det er kun når vi kontrollerer for lengde på arbeidsuke og stillingsnivå at den opprinne-
lige kjønnsforskjellen reduseres noe særlig i omfang. Som forventet gjør det å ha lange
arbeidsuker eller en lederstilling det mindre sannsynlig at sykefravær godtas. Når det også
er vanligere for menn enn for kvinner å ha lange arbeidsuker eller lederstillinger (siste
kolonne), betyr det at disse to variablene kan forklare noe av den høyere aksepten av syke-
fravær blant kvinner.

Å kontrollere for sektortilhørighet betyr atskillig mindre for kjønnsforskjellen i sykef-
raværsholdning enn det å kontrollere for de to andre arbeidsvariablene. Selv om kvinner
langt oftere enn menn jobber i offentlig sektor, og ansatte i offentlig sektor er mer tilbøye-
lige til å godta uberettiget sykefravær, er den siste sammenhengen så svak (selv i dette store
utvalget er den ikke signifikant), at den indirekte effekten via den fra kjønn blir ubetydelig.

Kontroll for familie og små barn i husholdet gir tilnærmet ingen endring i kjønnsfor-
skjellen. Forklaringen er at i utvalget av ansatte er det nesten ikke forskjell på kvinner
og menn når det gjelder familiesituasjon. Andelen som bor med partner og/eller barn
er tilnærmet identisk, mens menn noe oftere enn kvinner bor sammen med barn under
7 år.5 Videre viser det seg at det å ha partner eller barn i husholdet (også små barn),
gjør det mindre sannsynlig at man godtar uberettiget sykefravær, ikke mer, slik vi antok
(for barn under 6 år er effekten imidlertid ikke signifikant når det kontrolleres for hele
settet av uavhengige variabler i tabellen). En mulig forklaring på denne motsatte effek-
ten av å ha familie, er at flere personer i husholdet innebærer en form for sosial kontroll,
eller ansvarliggjøring, som påvirker respondentenes holdninger i retning av å bli stren-
gere.

For de to siste uavhengige variablene i tabell 1, utdanning og selvopplevd helse, fører
kontrollen til at kjønnsforskjellen i holdning til sykefravær blir noe større (men bare så
vidt for selvopplevd helse). Personer med universitets- eller høyskoleutdanning godtar i
mindre grad uberettiget sykefravær enn personer med et lavere utdanningsnivå. Mønste-
ret for sykefraværsholdninger følger altså mønsteret for faktisk fravær. Fordi flere kvinner
enn menn har høyere utdanning, bidrar variabelen til å skjule noe av kjønnsforskjellen i
sykefraværsholdning. Å ha god selvopplevd helse gjør det mindre sannsynlig at man godtar
uberettiget sykefravær, slik som forventet, men det viser seg at det ikke er noen signifikant
forskjell mellom kvinner og menn i synet på egen helse. Dermed har ikke helsevariabelen
noen særlig betydning for sammenhengen mellom kjønn og sykefraværsholdning.6

5. Grunnen til at Monitor her har en annen fordeling enn befolkningsstatistikken til SSB, er ikke at analysen kun
inkluderer ansatte. Også om vi ser på alle respondenter under 67 år, er det ikke noen signifikant forskjell mellom
kvinner og menn i tendensen til å bo med en partner og/eller med barn. Underrepresentasjonen av menn som
bor alene, kan skyldes at denne gruppen er spesielt vanskelig å få til å delta i spørreundersøkelser. Med forbe-
hold om at effekten av familie på sykefraværsholdning ikke endret fortegn dersom utvalgsskjevheten ble rettet
opp, ville dette ikke føre til en reduksjon i effekten av kjønn. Tvert imot ville denne øke dersom det var kvinner
som oftest hadde familie i utvalget.

6. For hele befolkningsutvalget til Monitor (2007–2015) er det en liten, men signifikant tendens til at menn oftere
enn kvinner oppfatter egen helse som god, altså i tråd med hovedkonklusjonen innenfor studier på temaet (dif-
feransen er kun på 1,5 prosentpoeng, men signifikant på grunn av stort utvalg). Hadde en slik tendens vært til
stede blant ansatte, ville helsevariabelen kunnet forklare noe mer av den opprinnelige kjønnsforskjellen i sykef-
raværsholdning her.
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Alt i alt blir kjønnsforskjellen i holdning til sykefravær noe lavere i den siste model-
len, der vi kontrollerer for alle de uavhengige variablene. Sammenliknet med den bivariate
sammenhengen i modell 1, er koeffisienten redusert med nærmere ett prosentpoeng, fra
7,1 til 6,2. Siden noe av den reelle kjønnsforskjellen tilsløres av utdanning og alder, er det
rimeligere å sammenlikne med effekten i modell 5, som betyr at koeffisienten reduseres fra
7,8 til 6,2, det vil si med litt over halvannet prosentpoeng (eller en femtedel av den opp-
rinnelige sammenhengen). Hovedkonklusjonen må likevel bli at vi bare i svært begrenset
grad kan forklare kjønnsforskjellen ved hjelp av variablene som er med i analysen. Bort-
sett fra at det har en viss betydning at menn jobber mer enn kvinner, og oftere har leder-
ansvar, er det fremdeles mye som mangler når det gjelder å forstå hvorfor kvinner er mer
tilbøyelige enn menn til å godta en type sykefravær som må anses å være uberettiget ut fra
sykemeldingsreglementet.7

VARIERER KJØNNSFORSKJELLEN I SYNET PÅ SYKEFRAVÆR AVHENGIG AV
ÅRSAKEN TIL FRAVÆRET?

I 2015 inneholdt Monitor også et annet holdningsspørsmål knyttet til sykefravær. Her
bes respondentene vurdere hvor lenge de synes det er greit å være sykmeldt, på bakgrunn
av syv ulike årsaker. Ingen av dem er i streng forstand fraværsberettiget innenfor syk-
meldingsordningen, og et av svaralternativene er da også «ingen grunn til sykmelding».
Spørsmålet gir mulighet for å undersøke om det er synet på bestemte typer av uberet-
tiget sykefravær som i særlig grad skiller kvinner og menn. Respondenter som ikke har
besvart spørsmålet er utelatt ved prosentueringen (andelen varierer mellom 1,5 og 2,5
prosent).

Figur 4 viser at tilbøyeligheten til å avvise sykmelding helt varierer atskillig avhengig av
årsaken til fraværet. Mens nærmere 60 prosent mener at det ikke er noen grunn til sykmel-
ding når man føler seg trøtt eller sliten, er den tilsvarende andelen kun 6 prosent når det
er snakk om sorg på grunn av dødsfall i nær familie. Generelt er det mindre forståelse for
å være sykmeldt i forbindelse med arbeidsrelaterte enn familierelaterte årsaker. Vi ser også
at uansett årsak, mener menn oftere enn kvinner at det ikke er noen grunn til sykmelding.
Kjønnsforskjellen (i absolutt forstand) er minst for tre av de familierelaterte årsakene. For
spørsmålet om å ta seg av syke barn er differansen ikke signifikant.

7. Vi har også gjennomført regresjonsanalysene i tabell 1 med år inkludert som dummyvariabler, for å se om det
betyr noe å kontrollere for variasjon mellom undersøkelsesår. Regresjonskoeffisienter og forklart varians endret
seg svært lite, i tråd med hva en ville forvente siden den avhengige variabelen varierer lite over tid.
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Hvis vi deler svaralternativene som spesifiserer fraværslengde inn i to kategorier – kort syk-
melding på 1-3 dager og lenger sykmelding (en sammenslåing av sykmelding inntil to uker,
inntil fire uker og mer enn fire uker) – og ser på differansen mellom kvinner og menn for
hver av disse, er det igjen et skille mellom arbeidsrelaterte og familierelaterte årsaker (figur
58). For dårlig arbeidsmiljø og press/stress på jobben, samt det å føle seg trøtt eller sliten,
som mange trolig vil relatere til en slitsom arbeidssituasjon, finner vi de største forskjel-
lene i ytterkategoriene: ingen grunn til sykmelding (menn mener dette oftere enn kvinner)
og lang sykmelding (kvinner mener dette oftere enn menn). For spørsmålene som har
med omsorgsoppgaver å gjøre, og spørsmålet om sorg i forbindelse med dødsfall i familie
eller nære relasjoner, er det også tydelige kjønnsforskjeller i synet på sykefravær, men dette
kommer til uttrykk i skillet mellom et kort fravær (menn mener dette oftere enn kvinner)
og et lenger fravær (kvinner mener dette oftere enn menn). For samlivsbrudd er prosent-
differansen av en viss størrelse for alle tre kategorier (menn velger oftere både at det ikke
er noen grunn til sykmelding og et kortere fravær, mens kvinner oftere velger et lenger
fravær). Det kan argumenteres for at forskjellen mellom ikke fravær og langt fravær er
større enn forskjellen mellom kort og langt fravær, og at kvinner og menn derfor står lenger
fra hverandre i oppfatning om sykefravær knyttet til arbeidssituasjon enn familieforhold.

8. Differansene i figur 5 summerer ikke til null fordi andelen «vet ikke», som varierer mellom 7 og 16 prosent, ikke
vises. For alle spørsmålene svarer kvinner dette oftere enn menn. Forskjellen ligger mellom 1 og 6 prosentpoeng.
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Figur 4.
Prosent som svarer «ingen grunn til sykmelding», etter kjønn (NM 2015, personer 15 år og eldre,
N: se tabell V1).
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På den annen side ser vi i figur 5 at det er for samlivsbrudd og sorg i forbindelse med døds-
fall – som begge har med familie å gjøre, men da i form av mer akutte krisesituasjoner – at
differansen i form av prosentpoeng er størst.

DISKUSJON

Kvinner har i snitt et høyere sykefravær enn menn. Analysen i artikkelen viser at kvinner
også har en noe større tilbøyelighet enn menn til å akseptere sykefravær i en situasjon der
dette egentlig ikke er berettiget fordi det medisinske vilkåret ikke er oppfylt (man er strengt
tatt frisk nok til å gå på jobb). Av de ulike regel- eller lovbruddene det spørres om i Norsk
Monitor, er dette det eneste eksemplet på at aksepten er høyere hos kvinner enn hos menn.
Kjønnsforskjellen er robust over tid og mellom aldersgrupper. Også for et spørsmål som
spesifiserer ulike typer jobb- eller familierelaterte årsaker til sykefravær, er menn hele veien
strengere enn kvinner i synet på om det overhodet er rimelig med sykefravær, og hvor lenge
et eventuelt fravær bør vare.

Monitor inneholder ikke spørsmål om respondentenes eget sykefravær, så vi kan ikke se
på sammenhengen mellom holdninger og atferd med vårt datamateriale. Men forskjellen
vi finner mellom kvinner og menns sykefraværsholdninger åpner for at dette kan være et
element når vi skal forstå kjønnsforskjellen i det faktiske fraværet. Selv om det ikke er veldig
store holdningsforskjeller, kan dette likevel tenkes å bety mye for kjønnsforskjellen i faktisk
fravær, i og med at også denne er beskjeden i en absolutt forstand.

Figur 5.
Kjønnsforskjell i holdning til sykmelding. Prosent som oppgir svaralternativ blant kvinner minus
prosent blant menn (NM 2015, personer 15 år og eldre, N: se tabell V1).
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Våre funn skiller seg dermed fra studiene vi beskrev innledningsvis, der man enten kon-
kluderte med ingen holdningsforskjell eller at det var kvinner som var mest restriktive. En
grunn til at studiene kan gi så varierende resultater, er at de har svært ulike undersøkelses-
design. Hvis det uansett bare er snakk om relativt små kjønnsforskjeller, vil for eksempel
størrelsen på utvalget ha stor betydning for om en finner signifikante forskjeller eller
ikke. En prosentdifferanse av samme størrelse som i vårt materiale ville ikke vært signifi-
kant i studien som presenteres i Hauge mfl. (2015) og Hauge & Ulvestad (2017), der utval-
get var atskillig mindre (N=226). Utvalget bestod dessuten av kun én enkelt yrkesgruppe.

Videre er det slik at undersøkelsene fokuserer på ulike aspekter ved sykefravær. Til for-
skjell fra spørsmålene vi analyserer, som handler om sosiale problemer eller uberettiget
sykefravær ut fra sykemeldingsreglementet, beskriver vignettene i Løset mfl. (2018) hoved-
sakelig situasjoner med et helseproblem. I tillegg er detaljeringsgraden i vignettene noe
som muligens legger sterkere føringer på valg av referanseramme hos respondentene enn
det Monitor-spørsmålene gjør, og at de av den grunn gir mindre spillerom for holdnings-
forskjeller i svarene. At man i den nordiske undersøkelsen finner flere eksempler på stikk
motsatt kjønnstendens er vanskeligere å forstå (Dahl mfl. 2007; Holmås, Dahl & Skjeret
2008). Vi vet imidlertid ikke om dette gjelder for Norges del, fordi resultatene ikke rappor-
teres for landene enkeltvis. Forskerne gjør selv ikke noe forsøk på å forklare det de beteg-
ner som et overraskende resultat.

Hvorfor kvinner er noe mer villige enn menn til å godta uberettiget sykefravær i vårt
materiale, klarte vi bare å forklare i begrenset grad ved hjelp av variablene vi hadde til
rådighet. Resultatene tyder på at ulik tilknytning til arbeidslivet betyr mer enn ulikheter i
familiesituasjon. At menn har lengre arbeidsuker og oftere lederstillinger enn kvinner er
ifølge analysen noe av forklaringen på hvorfor de er mindre villige enn kvinner til å godta
sykefravær når man strengt tatt er frisk nok til å gå på jobb. Kvinners og menns familiesi-
tuasjon ser derimot ut til å bety lite for holdningsforskjellen, først og fremst fordi det her
er mindre variasjon mellom kjønnene sammenliknet med forskjellene i arbeidssituasjon,
men også fordi effekten av familievariablene på sykefraværsholdning er svakere.

Endelig er kvinner og menn mer uenige om hvorvidt det er noen grunn til sykefravær i
forbindelse med en vanskelig eller slitsom arbeidssituasjon enn en situasjon med omsorgs-
behov i familien. Høyest grad av samstemthet mellom kjønnene har vi i synet på sykefravær
og sykefraværslengde når det er spørsmål om å ta seg av syke barn.

Siden det er aspekter ved arbeidssituasjon som ser ut til å bety mest for kjønnsforskjel-
lene i sykefraværsholdning, kunne det vært interessant å forfølge dette videre i nye studier.
Spørsmålet er om det er andre forskjeller mellom kvinner og menn i arbeidslivet som kan
tenkes å gi opphav til at kvinner vurderer spørsmålet om å være hjemme fra jobben når
man strengt tatt er frisk nok til å gå, annerledes enn menn.
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VEDLEGG

Spørsmålsformuleringer

Nedenfor er listet opp en del ulike handlinger. Kan du for hver av disse angi om du synes
handlingen kan godtas eller ikke? – Bli hjemme fra jobben, selv om en strengt tatt er frisk
nok til å gå?
De andre lovbruddene som er med i figur 1 og/eller figur 2:
Bilkjøring med lav, men ulovlig promille?
Unnlate å oppgi skattbar inntekt?
At noen oppgir litt for stort tap til forsikringsselskapet ved skade eller tyveri?
Røyke hasj eller marihuana?
Ikke betale på buss eller trikk?
Ta med håndklær fra et hotellrom?
Hjemmebrenning?
Beholde pengene hvis en får igjen for mye i en butikk?
Beholde penger som er funnet?
Kjøre bil litt over fartsgrensene?

Hvor lenge synes du det er greit å være sykmeldt på grunn av følgende årsaker? Svaralter-
nativer: ingen grunn til sykmelding, sykmelding i 1-3 dager, sykmelding inntil 2 uker, syk-
melding inntil 4 uker, sykmelding lenger enn 4 uker, vet ikke.
Sorg i forbindelse med dødsfall i familie eller nære relasjoner?
Vanskeligheter i forbindelse med samlivsbrudd?
Dårlig arbeidsmiljø?
Stort press eller stress på jobben?
Når man føler seg trøtt eller sliten?
Når man har sykt barn og sykt barn-dagene er brukt opp?
Pleie eller omsorg for andre nære familiemedlemmer?
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Tabell V1.
Utvalgenes fordeling på kjønn per år (uveide tall)

Tabell V2.
Baser (uveide) for figur 3
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Tabell V3.
Deskriptiv statistikk for variablene i tabell 1 (2007–2015. Ansatte, veide data). Respondenter
med ubesvart på den avhengige variabelen (128) er utelatt fra analysen. For de uavhengige
variablene er ubesvart kodet 0. N=8760.

Menn Kvinner
Variabel Høy verdi

Alle
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