Sykefravaeret og konjunkturene - hva vet vi
om sammenhengen?

Av: JoN PETTER NOSSEN

SAMMENDRAG

Sykefraveeret varierer relativt mye over tid. I Norge og flere andre land har det gjerne veert en negativ samvariasjon
mellom sykefraveeret og ledighetsraten. Hoy ledighet gdr dermed sammen med lavt sykefraveer og omvendt. I Norge ser
det ut til at sykefraveeret har om lag et drs etterslep i forhold til ledigheten.

Sammenhengen med konjunkturene var spesielt sterk i perioden 1989-2000, men fra rundt 2000 til 2003 okte bdde
sykefraveeret og ledigheten. Etter dette har det veert tegn til at sammenhengen igjen gjor seg gjeldende, selv om andre
faktorer forstyrrer bildet. Blant annet forte regelendringene i 2004 til en betydelig reduksjon i sykefravceeret, i hvert fall
pd kort sikt. Det er grunn til d tro at okningen i sykefraveeret hittil i 2008 henger sammen med den sterke konjunktur-
oppgangen vi har opplevd. Selv om konjunkturene na har snudd, vil et eventuelt trendskifte i sykefraveeret kunne ta noe
tid pd grunn av det nevnte etterslepet.

Sammenhengen med konjunkturene er i Norge relativt moderat. Andre faktorer som har betydning for utviklingen i
sykefraveeret, scerlig pd lang sikt, er sammensetningen av befolkningen i yrkesaktiv alder med hensyn pd kjonn og alder,
samt yrkesdeltakelsen. I tillegg kommer endringer i regelverk, legers sykmeldingspraksis og kontroll- og oppfolgings-
rutiner. Dersom slike endringer gjennomfores som en reaksjon pa konjunktursvingningene (slik det kan se ut i Sverige),
vil de kunne forsterke sammenhengen mellom sykefravceret og konjunkturene.

Det er tre sentrale hypoteser som soker d forklare hvordan sykefraveeret henger sammen med konjunkturene:
Disiplineringshypotesen, sammensetningshypotesen og stresshypotesen. Bdde teori og empiri tyder pad at disiplineringshypote-
sen er den viktigste forklaringen. Hypotesen innebcerer at hoy ledighet disiplinerer den enkelte arbeidstaker (og eventuelt legen),
slik at for en gitt helsetilstand reduseres bade tilboyeligheten til a bli sykmeldt og varigheten av et eventuelt sykefravcer.

INNLEDNING

Ifolge kvartalsstatistikken fra NAV og Statistisk sentral-
byrd (SSB), eokte sykefravaeret i forste halvar 2008
sammenlignet med forste halvar 2007. Sykefravearet er
ogsa noe hoyere 1 2008 enn i 2005. Qkningen skjer til tross
for gjennomforte tiltak, blant annet med sikte pd tettere
oppfelging av sykmeldte. Sykefravaeret har imidlertid en
tendens til & variere relativt mye over tid. Antall syke-
pengedager betalt av folketrygden per lonnstaker gikk for
eksempel ned fra 1989 til 1994, mens det fra 1994 til 2003
var en langvarig ekning etterfulgt av en betydelig nedgang
12004-2005 (se figur 1).

Av tilgjengelig datamateriale for Norge og flere andre
land, kan man ofte observere en negativ sammenheng
mellom sykefraveret og ledighetsraten som indikator for
stramheten i1 arbeidsmarkedet (Ose m.fl., 2006; Markussen,
2007b). Det kan dermed se ut til at sykefravaret varierer
systematisk med konjunkturforlepet.' I en sterk haykon-
junktur som den vi har opplevd de siste arene, skulle man
da forvente at sykefraveret vil ske. Sammenhengen med

ledigheten har imidlertid ikke veert sa lett & spore i1 syke-
fraveersstatistikken etter 2000.2

Sykefravaeret har generelt mange og sammensatte arsaker
(Ose m.fl., 2006; Hauge, 2006). Det vil derfor vere flere
grunner til at sykefravaret endres over tid enn det som
eventuelt skyldes konjunkturforlepet. Faktorer som kan
fore til endringer over tid, er blant annet sammensetningen
av befolkningen i yrkesaktiv alder etter kjonn og alder, og
ikke minst yrkesdeltakelsen etter kjonn og alder
(Bjernstad, 2006). Endringer i yrkes- og naringsstruktur
og holdningsendringer er andre forhold som kan ha betyd-
ning pa lang sikt. I tillegg kommer endringer i regelverk,
legers sykmeldingspraksis og kontroll- og oppfelgings-
rutiner. Andre faktorer som arbeidsmilje og helserelatert
atferd (for eksempel royking) pavirker ogsa sykefraveret,

! Sammenhengen har blant annet vert benyttet i en prognosemodell for folketryg-
dens sykepengeutgifter utviklet av SSB og NAV (Lien, 2007).

2 Den sentrale sykefravarsstatistikken, som omfatter alt legemeldt og egenmeldt
sykefraveer, ble innfert fra 2. kvartal 2000, og dekker dermed ikke den perioden
da sammenhengen var tydeligst.



men det er usikkert hvilken betydning slike faktorer har
samlet sett.

Formalet med artikkelen er & forseke & gi en samlet
oversikt over hva som finnes av teoretisk og empirisk
kunnskap om sammenhengen mellom sykefraveret og
konjunkturene, samt mulige mekanismer som kan forklare
den. I forste del av artikkelen vil vi se pa hvilke data som
viser en slik sammenheng, bade fra Norge og enkelte
andre land. Deretter vil de viktigste hypotesene som er
framsatt for & forklare sammenhengen bli beskrevet og
dreftet, med vekt pa forskningsresultater som kan belyse
de antatte mekanismene bak hver av hypotesene. I siste
del vil noen empiriske undersekelser som mer direkte
forsoker & teste hypotesene opp mot hverandre, bli
gjennomgatt. Fokuset i1 artikkelen er pd arbeidstakere
(lonnstakere).?

NAR OG HVOR ER SAMMENHENGEN MED
KONJUNKTURENE PAVIST?

Figur 1 viser utviklingen i antall sykepengedager betalt av
folketrygden per lonnstaker og utviklingen 1 arbeidsledig-
heten.* Vi har valgt & bruke summen av registrerte ledige
og ordinzre tiltaksdeltakere fra NAV. Dette ledighetsbe-
grepet antas 4 angi vendepunktene i konjunktursvingning-
ene mer noyaktig enn ledighetsraten fra SSBs arbeids-

Figur 1:

Antall sykepengedager betalt av folketrygden per
lpnnstaker (venstre akse) og sum registrerte helt

ledige og ordinzere tiltaksdeltakere (hgyre akse).
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— Sykepengedager betalt av folketrygden per lgnnstaker
—Registrerte helt ledige og ordinzere tiltaksdeltakere

KiLbe: NAV o6 SSB

3 For en sammenligning av sykefraveeret til arbeidstakere og selvstendig narings-
drivende, se Helde (2008). Ogsa arbeidsledige som mottar dagpenger og enkelte
andre grupper har rett til sykepenger.

4 Sykefraverstallene er korrigert for at statsansatte ikke kom med i statistikken for
1. januar 2000, men ikke for andre regelverksendringer eller brudd i statistikken.

kraftundersokelser. Arsaken er at NAVs statistikk er
basert pad lopende registreringer, mens SSBs statistikk tar
utgangspunkt i periodevise utvalgsundersekelser.

Datagrunnlaget i figuren omfatter ikke sykepengedager
i arbeidsgiverperioden.’ Det er imidlertid liten grunn til &
tro at sykefraveret i arbeidsgiverperioden (korttidsfraveret)
samvarierer mindre med konjunkturene enn sykefraveret
som betales av folketrygden.®

Sterk korrelasjon i perioden 1989-2000

Det framgér av figuren at det serlig i perioden 19892000
var en sterk negativ samvariasjon mellom sykefravaeret og
ledigheten.” Korrelasjonskoeffisienten mellom de to varia-
blene (se faktaboks) er for denne perioden pé -0,93. Figur 2
viser denne korrelasjonen i et punktdiagram. Videre ser

Korrelasjon

Korrelasjon er et statistisk mél pa den line@re sammenhen-
gen mellom to variabler. En korrelasjonskoeffisient pa 1
angir en perfekt positiv lineaer ssmmenheng, mens -1 angir
en perfekt negativ sammenheng. En korrelasjonskoeffisi-
ent pa 0 inneberer at det ikke er noen sammenheng
mellom variablene. Korrelasjonskoeffisienten vil alltid
vare mellom -1 og 1.

Figur 2:

Antall sykepengedager betalt av folketrygden
per lennstaker og sum registrerte helt ledige og
ordinzre tiltaksdeltakere. Faktiske tall og lineaer
korrelasjon. 1989-2000
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S Fra 1. april 1998 er arbeidsgiverperioden pa 16 dager, for dette var den pd 14
dager. Folketrygden dekker sykepengene i arbeidsgiverperioden for enkelte grup-
per arbeidstakere, men dette fravaeret er ikke med i sykepengestatistikken.

© NHOs sykefravearsstatistikk f.0.m. 1971 viser stort sett de samme tendenser som
sykepengestatistikken. Den viser imidlertid ingen klar nedgang i sykefravaret
rundt 1983, da ledigheten var relativt hoy (Ose m.fl., 2006).

7 Sammenhengen er lite fremtredende for 1989, men her mangler sykefraveersdata
for noen av drene og det er usikkert i hvilken grad tallene for de andre arene er
beregnet pa samme méte som f.o.m. 1989.



det ut til 4 vaere en tendens til at sykefravearet har et etter-
slep pd om lag et ar i forhold til ledigheten. Dersom vi
legger inn et &rs etterslep, oker korrelasjonskoeffisienten
til -0,96. Sa lenge vi holder oss til samme periode, er
korrelasjonen om lag like sterk enten vi bruker registrerte
ledige med eller uten ordinere tiltaksdeltakere, ledighets-
raten, sysselsettingsraten eller yrkesdeltakingsraten.
Sykepengedagene nadde en topp pa 10,2 dager per
arbeidstaker 1 19888, ett &r etter at ledigheten var pa det
laveste, og et bunniva pa 8,1 dager i 1994, aret etter at ledig-
heten var pa topp. Sykefravaret okte deretter til 12,2 dager
12000, aret etter at ledigheten nadde et nytt bunnpunkt.

Ingen klar sammenheng i perioden 2000-2007

Det har ikke vaert noen klar samvariasjon mellom ledig-
heten og sykefraveret i perioden 2000-2007 sett under
ett. Dette kan skyldes at sammenhengen ikke lenger er til
stede, eller at den motvirkes av andre faktorer som har
motsatt effekt pa sykefraveeret.

Vi ser av figuren at sykefraveret fortsatte a oke etter
2000, til tross for en viss ekning i ledigheten. 1 2003 nddde
fravaeret et toppniva for hele perioden med 14,0 dager.
Neste toppunkt for ledigheten var i 2004, og i trdd med
dette (gitt et rs etterslep) gikk sykefravaeret ned til et nytt
bunnpunkt pd 11,2 dager per arbeidstaker i 2005.
Nedgangen ma imidlertid sees i ssmmenheng med regel-
endringene fra 1. juli 2004, som i hvert fall pd kort sikt
hadde en betydelig negativ effekt pa sykefraveret via
endringer 1 legenes sykmeldingspraksis (Brage og Kann,
2006). I 2006 og ferste halvar 2008 har samvariasjonen
igjen kunnet observeres, mens fraveret derimot gikk ned i
2007, midt 1 konjunkturoppgangen. Det er altsa visse holde-
punkter for at ssmmenhengen fortsatt kan veere til stede.

Svingningene i sykefravaeret som kan knyttes til
konjunktursituasjonen, er ikke veldig store. Fra toppen i
1988 til bunnen i 1994 gikk sykefraveret ned med 2,1
dager per lennstaker, og videre fram til 2000 (aret etter
neste bunnpunkt for ledigheten) okte det med 4,1 dager.
(Fravaeret okte med ytterligere 1,8 dager per lonnstaker i
2000-2003, men denne endringen skyldtes altsd i liten
grad konjunkturene. Fra 2003 til 2005 gikk sykefraveret
ned med 2,8 dager per lonnstaker.)

Sterk sammenheng og st¢rre utslag i Sverige

Fra Sverige har vi tilgang pd en lang tidsserie over syke-
fravaeret (figur 3). I stort sett hele perioden 19762007 ser
vi at det var en sterk negativ samvariasjon mellom ledig-

8 Her ma vi ta et forbehold pga. manglende data for noen ar, samt usikker data-
kvalitet for 1989.

Figur 3:

Sverige. Antall sykepengedager per yrkesdeltaker
(venstre akse) og standardisert ledighetsrate
(hoyre akse). 1976-2007

— Sykepengedager per yrkesdeltaker
— Standardisert ledighetsrate

KILDE: FORSAKRINGSKASSAN, STATISTISKA CENTRALBYRAN 06 OECD

hetsraten og antall sykepengedager per yrkesdeltaker. For
hele perioden sett under ett, er korrelasjonskoeffisienten
s& hay som -0,89°. Figuren viser imidlertid sykefravaret
per yrkesdeltaker, det vil si at selvstendig narings-
drivende og arbeidsledige er med. Dette kan vere en arsak
til at samvariasjonen framstér som sterkere enn i Norge.!”

Endringen i sykefravaeret mellom pafelgende topp- og
bunnpunkter for ledighetsraten, varierte i perioden
mellom seks og 15 dager. Dette er betydelig storre utslag
enn i Norge, noe som kan ha flere arsaker (jf. fotnote 10).
Statistikken for Sverige er dessuten pavirket av en rekke
endringer i kompensasjonsgrad, fjerning/gjeninnfering av
en karensdag og innfering/endring av arbeidsgiverperio-
den. Det ser ut til at mange innstramminger er gjennom-
fort nér ledigheten har veert stigende, mens liberaliseringer
av regelverket har blitt vedtatt nar ledigheten har veert lav
(dette gjelder serlig pa 1990-tallet). Endringene kan der-
for ha bidratt til & forsterke sykefraverets svingninger i
forhold til konjunkturene. Videre kan det tenkes at syke-
fraveeret 1 Sverige er mer folsomt for konjunkturene pé
grunn av lavere kompensasjonsgrad. Dessuten kan det ha
hatt betydning at svingningene i ledigheten har vert storre
i Sverige enn i Norge.

Det framgar ogsa at Sverige fra 2005 til 2007 opplevde
en betydelig nedgang i sykefraveeret samtidig som ledig-

° I motsetning til hva vi s& for Norge, reduseres korrelasjonskoeffisienten hvis vi
legger inn et ars etterslep i sykefraveret.

10 Arbeidsledige i Sverige har hatt et svart hoyt sykefraveer, noe som kan tolkes
som at arbeidsledige kan ha darligere helse enn arbeidstakere, men ogsa ma sees
i sammenheng med at sykepengeordningen i Sverige har gitt arbeidsledige en
hoyere kompensasjon enn dagpenger. Tiden péa sykepenger forlenger dessuten
den maksimale stenadsperioden pa sykepenger og dagpenger tilsvarende
(Larsson, 2004). At arbeidsledige og selvstendig nringsdrivende er med i figu-
ren betyr ogsa at antall sykepengedager ikke er ssmmenlignbare med tallene for
Norge. Sverige hadde heller ingen arbeidsgiverperiode for 1992, den er dessuten
endret flere ganger siden innferingen.



heten gikk ned. Som vi har sett for Norge, er altsd
sammenhengen mellom konjunkturene og sykefraveret
ogsé i Sverige mindre tydelig enn for.

Varierende bilde i andre land

For Finland har vi tilgang pa en tilsvarende tidsserie for
perioden 1990-2007 (figur 4). Figuren omfatter alt syke-
fraveer med unntak av de ni ferste dagene av hvert til-
felle.!! Generelt er sykefraveeret i Finland lavere enn i
Sverige og Norge. Det ser imidlertid ogsa her ut til & veere
en negativ samvariasjon med ledighetsraten i mesteparten
av perioden, selv om sammenhengen er forholdsvis svak.
Korrelasjonskoeffisienten for hele perioden sett under ett
er pa -0,68 (-0,69 med et ars etterslep). Det er ingen klare
tegn pa at ssmmenhengen er svekket de siste arene.

For andre land finnes tidsseriedata over sykefraveer stort
sett bare gjennom arbeidskraftundersokelsene. Dette
dreier seg om egenrapportert sykefraveaer, som ikke er
direkte sammenlignbart med registerbasert statistikk.'?
I disse undersekelsene blir et representativt utvalg av
befolkningen spurt om man har vert midlertidig fravee-
rende fra arbeid pa grunn av sykdom den siste uken. Slike
data for 1983-2001 tyder pd at svingningene i sykefraveret
er starst og henger tydeligst ssmmen med konjunkturene i
de landene som hadde det hoyeste fraveret i perioden, det
vil si Norge, Sverige og Nederland (Bergendorff m.fl.,
2002). Videre viser lange tidsserier for Storbritannia en
klar negativ sammenheng med ledigheten pa 1970- og

Figur 4:

Finland. Antall sykepengedager per yrkesdeltaker
(venstre akse) og standardisert ledighetsrate
(hgyre akse). 1990-2007
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I Det er ni karensdager i Finland, men arbeidsgiverne betaler vanligvis syke-
penger de forste ni dagene etter bestemmelser i tariffavtaler.

12 Sykefraversstatistikken basert pd arbeidskraftundersokelsene er i prinsippet
sammenlignbar fra land til land fordi opplysningene er innhentet pa samme méte
og i liten grad pévirkes av forskjeller i regelverk mellom landene. Den vil likevel
péavirkes av reglene for hvor lenge man kan vare sykmeldt og av befolknings-
struktur og yrkesdeltakelse, sarlig blant eldre, kvinner og gravide.

forste halvdel av 1980-tallet (Barmby m.fl., 1997), men
etter dette har fraveeret i Storbritannia veert lavt og sveert
stabilt (Ercolani, 2006). Land som Danmark, Tyskland og
Frankrike ser ogsa ut til & ha et lavt og stabilt sykefraveer
som varierer lite med konjunkturene (Bergendorff m.fl.,
2002).

Nar det gjelder USA, viser en studie at egenrapportert
sykefravaer i perioden 1967-1978 samvarierte negativt
med ledighetsraten (Leigh, 1985), og en annen studie viser
det samme for perioden 1979-1993 (Audas og Goddard,
2001).

HVORDAN KAN SAMMENHENGEN FORKLARES?

Sentrale hypoteser

Det er to forklaringer pd sammenhengen mellom syke-
fraveeret og konjunkturene som har fétt storst oppmerk-
somhet i litteraturen. Disse blir omtalt som disiplinerings-
hypotesen og sammensetningshypotesen. Fokuset pa disse
som de mest sannsynlige forklaringene gar tilbake til
Leigh (1985), som ser ut til & ha vert den forste til 4 sette
dem opp mot hverandre.!* Stresshypotesen er en tredje
forklaring som har veert mindre i fokus.'#

Disiplineringshypotesen (Askildsen m.fl., 2004) gar ut
pa at ekonomiske nedgangstider med stigende arbeids-
ledighet disiplinerer den enkelte arbeidstaker til & redusere
sykefravaeret, sammenlignet med en situasjon med full
sysselsetting.!> Dette begrunnes med at arbeidstakerens
kostnad ved sykefraver eoker ved stigende ledighet.
Kostnaden kan vere i form av gkt risiko for & miste jobben
og for ikke & finne en ny jobb hvis man blir arbeidsledig.
Man skulle da i utgangspunktet forvente sterkest sammen-
heng mellom sykefravaret og konjunkturene blant dem
som har sterst gkning i sannsynligheten for & bli oppsagt
fra heykonjunktur til lavkonjunktur. Det kan for eksempel
vaere midlertidig ansatte, arbeidstakere med lav ansien-
nitet (ofte unge), og ansatte i konjunkturutsatte bransjer i
privat sektor.

Men i tillegg til okt risiko for & bli arbeidsledig, kan
arbeidstakerne ved en konjunkturnedgang oppleve okt
risiko for & bli straffet for et hoyt sykefraveer av arbeids-
giveren, siden hoyt sykefravaer vil vere spesielt uheldig
for bedriften nar lennsomheten er lav. Straffen kan for
eksempel vere reduserte lonns- og karrieremuligheter i
bedriften, darligere referanser hvis arbeidstakeren soker
seg ut, eller gkt risiko for & bli presset til & ta imot slutt-

13 Han satte imidlertid ikke navn pa hypotesene.

14 De tre hypotesene er droftet i for eksempel Askildsen m.fl. (2004), Kolstad
(2005), Ose m.fl. (2006) og Markussen (2007b).

15 Disiplineringshypotesen kan relateres til den nasjonale ledigheten eller ledighet
fordelt pa yrke eller region. Det vil ikke bli skilt mellom disse definisjonene her.



pakke eller soke fortids- eller uferepensjon. Dessuten kan
arbeidstakerne fole et ansvar for bedriften eller samfunnet
generelt, som serlig vil komme til uttrykk ved lavkon-
junktur. Arbeidstakere som vet at den ekonomiske situa-
sjonen er vanskelig for bedriften og/eller samfunnet,
onsker kanskje ikke & bidra til & forverre den. Videre kan
arbeidstakeren i1 en situasjon hvor bemanningen er lav,
onske & unnga at eget sykefravaer gar ut over kollegaene.
Dersom slike mekanismer finnes, vil sammenhengen
mellom sykefravaret og konjunkturene kunne vere like
sterk 1 offentlig og privat sektor.

En alternativ versjon av disiplineringshypotesen er lansert
av Béckman (1998). Han gjennomferer en tidsserieanalyse
av aggregerte svenske data for perioden 1935-1990 som
viser at sykefraveret er sterkere forbundet med endringen i
reallonnen enn ledighetsraten, nar det korrigeres for trend.
Tankegangen er at sykefravaer kan betraktes som en nega-
tiv komponent i arbeidstilbudet. Ut fra gkonomisk teori vil
okt reallonn ha to motsatte effekter pa arbeidstilbudet — en
negativ inntektseffekt og en positiv substitusjonseffekt.
Dersom nettoeffekten pa arbeidstilbudet er negativ, vil en
effekt pa sykefraveeret likevel forutsette at arbeidstakeren
velger (og har mulighet til) & «ta ut» mer sykefraveer fram-
for & redusere stillingsandelen. Forskningen pa dette omréadet
viser motstridende resultater.

Sammensetningshypotesen (Kolstad, 2005) gér ut pa at
personer med marginal tilknytning til arbeidsmarkedet som
gruppe har darligere helse/funksjonsevne og sterre til-

Tabell 1:

boyelighet til sykefravaer enn andre, og at de utgjer en
storre andel av de sysselsatte i en hoykonjunktur enn i en
lavkonjunktur. Personer med darlig helse eller redusert
funksjonsevne antas & ha serlig store vansker med & skaffe
seg jobb eller holde pa jobben nar ledigheten er hoy. I perioder
med hoy sysselsetting har bedriftene vanskeligere for a
skaffe seg arbeidskraft, og ma derfor ansette flere med ned-
satt helse. Hypotesen forutsier altsdé bade helsemessig
seleksjon 1 arbeidsstyrken, og at denne seleksjonen varierer
med konjunkturene. Det md understrekes at hypotesen
soker a forklare hvordan konjunktursituasjonen virker pa
sykefraveret. Den gjelder derfor bare sammensetnings-
effekter som henger direkte sammen med konjunktur-
syklusen, ikke andre endringer i yrkesdeltakelse eller
befolkningsstruktur som kan ha betydning for sykefraveeret.

Stresshypotesen (ogsa kalt belastningshypotesen eller
aktivitetsnivahypotesen; Pedersen, 1997) innebarer at okt
aktivitetsniva i den enkelte bedrift i en oppgangskonjunktur
forer til mer stress for arbeidstakerne og dermed flere
arbeidsulykker, mer sykdom og ekt sykefravaer. Hoyt aktivi-
tetsniva innebeerer mer kundekontakt, gkt arbeidstempo, okt
konkurransementalitet, mindre tid til pauser fra arbeidet og
kanskje darligere arbeidsmilje. Dette kan fore til okt fore-
komst av stressrelaterte sykdommer og utbrenthet. Stress
kan ogsé forverre andre helseplager. I tillegg kan aktivitets-
nivaet pa fritiden gke i en oppgangskonjunktur som folge av
okt inntekt, noe som for eksempel kan fore til flere trafikk-
ulykker og dermed ogsé bidra til okt sykefraver.

Skjematisk inndeling av mulige forklaringer pa sammenhengen mellom sykefravaeret og konjunkturene

Effekt pa sykefraveret
via arbeidstakernes
helsetilstand

Effekt via muligheten for
a tilrettelegge arbeidet

Effekt via arbeidstakernes
terskel for a syk-
melde/friskmelde seg

Effekt av arbeidsledigheten

Disiplineringshypotesen

Effekt av aktivitetsnivaet i den enkelte bedrift

Stresshypotesen

Vanskeligere ved hoyt
aktivitetsniva?

Effekt av andre faktorer knyttet til
konjunkturene

Reallgnnen?

Effekt av endret sammensetning av arbeids-
styrken (seleksjon)

Sammensetningshypotesen




Det ber i tillegg nevnes et forhold som er nart beslek-
tet med stresshypotesen. Muligheten for tilrettelegging av
arbeidssituasjonen kan ha stor betydning for om personer
med nedsatt funksjonsevne kan fungere pa jobben. Det
kan tenkes at denne muligheten er mindre ved et hoyt akti-
vitetsniva, siden arbeidspresset da er storre og det kan bli
vanskeligere & sette av tid og ressurser til & tilrettelegge
for den enkelte. Men det kan ogsa vare en motsatt effekt,
det vil si at arbeidsgiveren er mer villig til 4 tilrettelegge
nér det er vanskelig & rekruttere kvalifisert arbeidskraft.

De tre hypotesene baserer seg pa forskjellige mekanis-
mer for hvordan konjunkturene pavirker sykefraveret.
I tabell 1 er hypotesene gruppert ut fra hva som forarsaker
svingningene i sykefraveret, og om effekten gir via
arbeidstakernes helsetilstand eller terskelen for & syk-
melde seg for en gitt helsetilstand, eller via mulighetene
for tilrettelegging av arbeidet.

I de neste avsnittene skal vi vurdere forklaringskraften
til de tre hypotesene ved & drefte mekanismene de baserer
seg pa og ved & se pa forskningsresultater som indirekte
kan styrke eller svekke dem. Senere i artikkelen skal vi se
pé forskning som mer direkte har forsekt a teste hypo-
tesene opp mot hverandre.

Betydningen av regelverksendringer

Endringer i regelverket for sykepenger, legers sykmeldings-
praksis og oppfelgings- og kontrollrutiner kan selvsagt
pavirke sykefraveret. Virkningen av slike endringer kan
imidlertid vaere vanskelige a avdekke. Det gjelder ikke
minst hvis endringen har en gradvis tiltakende eller av-
takende effekt pa sykefravaeret. Det kan altsa veere bade
kortsiktige og langsiktige effekter av en endring.
Regelendringer kan ogsa tenkes a variere systematisk med
konjunkturene. I Sverige er det som nevnt tegn til at en del
av innstrammingene i kompensasjonsgraden er blitt ved-
tatt ndr ledigheten har vert gkende, mens liberaliseringer
av regelverket er blitt vedtatt nar ledigheten har gatt ned.
Dette vil bidra til & forsterke den observerte korrelasjonen
med ledigheten, men vil neppe kunne forklare eksistensen
av korrelasjonen. Dersom det er slik at man etter hvert
venner seg til en lavere (eller hoyere) kompensasjonsgrad,
slik at den kortsiktige effekten reverseres etter noen ér,
kan det ytterligere forsterke sammenhengen. I Norge er
spersmalet heller om noen av regelendringene de senere
arene kan ha virket i motsatt retning av konjunkturene.

NZARMERE OM DISIPLINERINGSHYPOTESEN

Atferdsrisiko versus sykenaerveer
Disiplineringshypotesen settes ofte i sammenheng med
sakalt atferdsrisiko («moral hazardy), altsa at den dreier

seg om illegitimt fravaer. Det refereres blant annet ofte til
en analyse av hvordan risiko for skulk kan fore til at
arbeidsgiverne tilbyr heyere lonn enn likevektslonnen
(Shapiro og Stiglitz, 1984). Atferdsrisiko antas forst og
fremst 4 pavirke korttidsfravaeret, og serlig det egen-
meldte. Siden det er vanskelig & péavise at pastatt syke-
fravaer ikke er reelt, er det kun noen fa eksempler pa at
illegitimt sykefraveer er pavist empirisk. To svenske
studier kan her nevnes. Den ene analyserer sykefraveret
under vinter-OL 1 1988, og viser at sykefravearet inntil 14
dager okte betydelig blant menn mellom 20 og 45 ar nar
det korrigeres for trend og sesongvariasjoner (Thoursie,
2004). Den andre viser at egenrapportert korttidssyke-
fraveer for menn ekte med rundt 40 prosent under fotball-
VM 12002 sammenlignet med kvinner, til tross for at det
pa det tidspunkt var innfert en karensdag (Persson, 2005).

Selv om altsa atferdsrisiko knyttet til sykefravaer er
sannsynliggjort i noen tilfeller, kan disiplineringshypotesen
dreie seg like mye om et valg en syk arbeidstaker gjor
mellom sykefraveer og sykencerveer, definert som at man
gar pa jobb selv om man har betydelig nedsatt funksjons-
evne pa grunn av sykdom. I praksis har arbeidstakeren i
noen grad mulighet til & velge a bli sykmeldt eller ikke ved
en gitt helsetilstand. Siden i hvert fall langtidssykmeldte
sjelden blir friske «over natten», gjelder det ogsé i forhold
til friskmelding. Konjunktursituasjonen kan altsd ha
betydning for arbeidstakerens — og legens — holdning til
sykmelding og friskmelding nér arbeidstakeren faktisk er
syk. Nar sykefraveret synker pad grunn av ekt disipline-
ring ved lavkonjunktur, vil det dermed kunne medfere at
sykenarvaret eker. Disiplineringshypotesen kan derfor
tolkes som at arbeidsledigheten pavirker bade korttids- og
langtidsfraveeret, og svingningene i sykefravaret den for-
utsier kan relateres til bade atferdsrisiko og endringer i
sykenarvaret (Markussen 2007a).

Pkonomiske faktorer og jobbsikkerhet har
betydning

Begrunnelsen for disiplineringshypotesen er som nevnt at
kostnadene for den sykmeldte ved a vaere sykmeldt (risiko
for arbeidsledighet og andre kostnader) er heyere nér
ledigheten er hoy enn lav. Det vil derfor styrke hypotesen
hvis det kan pavises at gkonomiske insentiver (kostnader
ved sykefraveer) har betydning for sykefravearet. Til stotte
for dette har en rekke svenske studier vist at endringer i
kostnaden ved & vaere sykmeldt i form av endret kompen-
sasjonsgrad, har signifikant betydning for sykefravaret.'¢
Det er funnet bade en direkte effekt ved at antall sykefra-

16 Kompensasjonsgraden i Norge er 100 prosent opptil en inntekt pa 6G, men ogsé
de fleste som tjener over dette far full kompensasjon gjennom tariffbestemte til-
legg fra arbeidsgiver. Problemstillingen er derfor uaktuell her.



verstilfeller og varigheten av korte og lange fraver redu-
seres nar kostnaden eker (og omvendt), og en indirekte
effekt ved at varigheten av lange fraver gker nar kostna-
den ved korte fravaer eker relativt til lange fraveer
(Johansson og Palme, 2004; Hesselius og Persson, 2007).
Et annet forhold som stetter antagelsen om at risiko for
a miste jobben har betydning, finner vi i forskning som
viser at midlertidige ansatte har lavere sykefravaer enn fast
ansatte etter korreksjon for blant annet alder (Virtanen
m.fl., 2005). Det er ogsa vist at sykefravaeret er lavere nar
oppsigelsesvernet er svakt (Ichino og Riphahn, 2004), og
at arbeidstakere som blir utsatt for begrensninger i oppsi-
gelsesvernet far redusert sykefraveaer (Olsson, 2007). I til-
legg viser noen studier av bedrifter som nedbemanner at
sykefravaeret reduseres i nedbemanningsfasen, og for de
ansatte som beholder jobben ogsé den ferste tiden etterpa
(Virtanen, 1994; Theorell m.fl., 2003).!” Til sammen tyder
disse resultatene pé at midlertidig okt risiko for & miste
jobben kan ha betydelig negativ effekt pa sykefraveret.

Legene legger vekt pa hva pasienten mener

Det vil bidra til & stette disiplineringshypotesen dersom
det kan pévises at den enkelte arbeidstaker har muligheter
til & pavirke legens beslutning om a sykmelde ved-
kommende eller ikke, samt tidspunktet for eventuell frisk-
melding. Dette ser ut til & veere tilfelle. Studier av legers
sykmeldingspraksis i flere land viser at pasientens ensker
veier tungt for legens beslutning. Ifelge en studie ga legen
sykmelding i hele 95 prosent av tilfellene nar det var pasi-
enten som tok initiativet til sykmelding, samtidig som 16
prosent av pasientene avviste a4 bli sykmeldt nar legen
foreslo det (Larsen m.fl., 1994). Resultatet stottes av en
tysk studie som viser at i 18 prosent av tilfellene hvor syk-
melding ble diskutert avviste pasienten dette, mens legene
avviste & sykmelde i bare 1,4 prosent av tilfellene
(Himmel m.fl., 1995). En svensk studie viser at 87 prosent
av konsultasjonene der legen ikke ville foreslatt sykmel-
ding hvis ikke pasienten hadde tatt initiativ til det, likevel
endte med sykmelding (Englund og Svirdsudd, 2000).
Ifolge en annen studie legger 56 prosent av legene i blant
eller ofte storre vekt pa pasientens enske enn eget medi-
sinsk skjonn (Gulbrandsen m.fl., 2002). I tillegg er det vist
at den sykmeldte selv er bedre i stand til & ansla sykefra-
vaerets varighet enn bade leger og trygdefunksjonarer
(Fleten m.fl., 2004). Det ser dermed ut til & vere et gene-
relt trekk at leger 1 liten grad avviser 4 sykmelde pasienter
som ensker sykmelding. Dette kan i noen grad tolkes som
en erkjennelse av at pasienten kjenner sin egen helse-
tilstand bedre enn legen, men det gir &penbart pasientene

17 Etter en tid blir imidlertid sykefraveeret hoyere enn for nedbemanningen.

mulighet til & pavirke bdde spersmélet om sykmelding og
eventuell senere forlengelse av sykmeldingen. At legene
legger vekt pa hva pasienten mener, kommer ogsé til
uttrykk ved at en del av diagnosene som er oppgitt pa
sykmeldingene er symptombaserte, og altsd ikke rene
sykdomsdiagnoser. For eksempel ble symptombaserte
diagnoser brukt som startdiagnose ved 22 prosent av lang-
tidsfravaerene i januar 1996 (Brage m.fl., 1998).

Videre vil det ogsé gi stette til disiplineringshypotesen
hvis det kan dokumenteres at sykenaerver er et utbredt
fenomen som over tid varierer motsatt av sykefravearet.
To svenske studier foretatt i 1997 og 20002001 viser at
henholdsvis 37 og 53 prosent av et representativt utvalg
arbeidstakere har hatt sykenazrvaer mer enn én gang de
siste 12 maneder (Aronsson og Gustafsson, 2005). I en
britisk studie hvor et representativt utvalg mannlige stats-
ansatte ble gruppert etter helsetilstand ut fra egenrappor-
terte opplysninger, var 17 prosent av dem med darlig helse
aldri sykmeldt (heller ikke med egenmelding) de tre neste
arene (Kivimaki m.fl., 2005). Disse studiene kan tyde pa
at sykenarver er utbredt, men de sier lite om varigheten
av sykenarveret, og det er derfor vanskelig & vurdere
hvor stort omfanget egentlig er. Videre tyder forskningen
pa at sykenarveret er hoyere nar arbeidstakerne opplever
arbeidsoppgavene eller arbeidsmiljoet som stimulerende
(positive faktorer). Blant negative faktorer som kan bidra
til okt sykenerver, er en presset gkonomi (nar kompensa-
sjonsgraden er under 100 prosent) og at arbeidstakeren
frykter at sykefraveer vil fore til storre arbeidsbelastning
senere eller gkt belastning for kollegaer (McKevitt m.fl.,
1997). Vi kjenner ikke til at det er forsket pa om det
er noen sammenheng mellom omfanget av sykenarvar og
arbeidsledigheten. Det er imidlertid ikke urimelig & tro at
legen vil veere mindre tilbeyelig til & sykmelde og mer til-
boyelig til & friskmelde nar arbeidsledigheten er hay.
Dette fir imidlertid ingen stette fra de nevnte svenske stu-
diene, som tyder pa at sykenarvaret okte fra 1997 til
20002001, en periode med synkende arbeidsledighet og
okende sykefraver (Aronsson og Gustafsson, 2005).

Sammensetningseffekter kan forsterke
disiplineringseffektene

Det ber nevnes at eventuelle helserelaterte sammensetnings-
effekter 1 arbeidsstyrken i trdd med sammensetningshypo-
tesen kan bidra til — eller forsterke — disiplinerings-
effektene. Det skyldes at marginale arbeidstakere med
nedsatt helse og heyt sykefraveer sannsynligvis er de som
1 storst grad vil vere redde for 4 miste jobben i konjunktur-
nedgang, slik at de sterkeste disiplineringseffektene vil
kunne finnes blant disse. Dessuten kan en okt andel margi-
nale sysselsatte med hoyt sykefraver bidra til at «vanlige»
arbeidstakeres terskel for & sykmelde seg senkes.



Ut fra diskusjonen over konkluderer vi med at bade teo-
retiske vurderinger og studier som belyser mulige meka-
nismer gir betydelig stotte til disiplineringshypotesen.

NARMERE OM STRESSHYPOTESEN

Usikkert teorigrunnlag for hypotesen
Det er ikke apenbart at okt aktivitetsnivd i konjunktur-
oppganger vil ha noen betydning for arbeidstakernes helse.
Nar aktiviteten eker, vil jo normalt ogsa sysselsettingen oke.
Produksjonen per sysselsatt eller per utfert timeverk — det vil
si arbeidsproduktiviteten — beheover derfor ikke eke i en
konjunkturoppgang. Man kan dessuten like gjerne tenke seg
en motsatt effekt, nemlig at gkt risiko for 4 miste jobben ved
lavkonjunktur ferer til mer stress og darligere helsetilstand
enn ved heykonjunktur. I trad med dette viser en rekke studier
en negativ samvariasjon mellom frykt for & miste jobben og
helsetilstanden, serlig psykisk helse (Sverke m.fl., 2002).
Det er ogsa grunn til & tro at stresshypotesen star svakere
i Norge enn for eksempel USA og Storbritannia pa grunn
av relativt strenge regler for arbeidstid, overtidsarbeid og
krav til HMS-rutiner pa arbeidsplassene i Norge.

Lite dokumentasjon for mekanismene

Stresshypotesen vil likevel styrkes hvis det kan pavises at
den enkelte arbeidstakers helsetilstand blir svekket eller at
arbeidsrelaterte stressfaktorer oker i oppgangstider. Det er
kjent at det fysiske og psykososiale arbeidsmiljoet har
betydning for sykefraveret, men disse studiene sier ikke
noe om hvordan dette varierer med konjunkturene
(Allebeck og Mastekaasa, 2004). SSBs levekarsunderso-
kelser inneholder data over arbeidsmiljefaktorer for noen
av arene i1 perioden 1989-2006, men ut fra disse er det
vanskelig & se noen sammenheng med konjunkturene
(Tynes m.fl., 2008). Selv om statistikken hadde vist en slik
sammenheng, kunne det dessuten skyldes seleksjon i
arbeidsstyrken, og altsa like gjerne vaere i trdd med
sammensetningshypotesen som stresshypotesen.

En svensk studie viser at en gruppe 21-arige kvinner
som var i arbeid ved lavkonjunktur i 1994 opplevde flere
somatiske og psykologiske symptomer enn en tilsvarende
gruppe ved heykonjunktur i 1986 (Novo m.fl., 2001). For
21-arige menn var det ingen signifikant forskjell. En annen
svensk studie basert pa levekarsundersekelser, viser en
svak nedgang i andelen sysselsatte med god egenrapportert
helse fra haykonjunkturen i 1983—1989 til lavkonjunkturen
i 1992-1997 (Ahs og Westerling, 2005). Begge disse
resultatene star i motsetning til stresshypotesen.'®

18 Resultatene fra den forste studien behever imidlertid ikke vere gyldig for andre
aldersgrupper, siden unge er en spesielt siarbar gruppe pa arbeidsmarkedet.

Et resultat fra studier om sykenarvaer kan tolkes som
stotte til stresshypotesen. De tidligere nevnte svenske stu-
diene tyder pd at sykenzrvaret ekte fra 1997 til 2000-
2001, samtidig som ledigheten gikk ned og sykefraveret
okte (Aronsson og Gustafsson, 2005). At sykefravaret og
sykenarveret okte i samme periode kan bety at helsetil-
standen blant arbeidstakerne ble darligere under opp-
gangskonjunkturen, noe som er i trad med stresshypotesen
(og sammensetningshypotesen). I studiene er imidlertid
sykenarver malt ved om arbeidstakeren oppgir & ha veert
syk pa jobb minst to ganger de siste 12 maneder. Dataene
er derfor trolig ikke presise nok til & si noe reelt om
omfanget av sykenarver.

Man skulle ut fra stresshypotesen forvente at det serlig
er stressrelaterte diagnoser som eker ved konjunkturopp-
gang. Dessverre er lengre sammenlignbare tidsserier over
sykefravaerets fordeling pa diagnose i liten grad tilgjenge-
lig. Av de dataene som finnes, er det vanskelig a trekke
noen konklusjoner. Andelen av sykefraveret som skyldes
lettere psykiske lidelser eokte riktignok betydelig i opp-
gangskonjunkturen fra 1994 til 2000 (gitt et ars etterslep).
Dette er i trdd med stresshypotesen, men siden ekningen
fortsatte etter 2000, skyldes det mer sannsynlig en lang-
siktig trend snarere enn konjunkturendringer.

Alt 1 alt er det lite dokumentasjon til stette for stress-
hypotesen. Det kan likevel ikke utelukkes at bedre data
om utviklingen i stressfaktorer pa arbeidsplassen og
arbeidstakernes helsetilstand ville gitt et annet bilde.

NARMERE OM SAMMENSETNINGSHYPOTESEN

Som nevnt handler denne hypotesen kun om sammen-
setningseffekter som er direkte knyttet til konjunktursituasjonen,
og ikke om virkninger av andre endringer i yrkesdeltakelsen.
Hypotesen gér altsé ut pd at konjunkturutviklingen forer til
endringer i sammensetningen av arbeidsstyrken pé en slik
méte at den gjennomsnittlige arbeidstakers helsetilstand
varierer negativt med konjunkturene.

Helsemessig seleksjon forekommer

For at sammensetningshypotesen skal fi stotte, méa det
dokumenteres bade helsemessig seleksjon 1 arbeidsstyrken
og at denne seleksjonen varierer med konjunkturene.

Helsemessig seleksjon inn i og ut av arbeidsstyrken fore-

kommer pa flere mater:

e Det er selvsagt en helsemessig seleksjon i forhold til
yrkesdeltakelse generelt (den sékalte «healthy worker
effect»). Men personer som aldri har arbeidet vil jo ikke
ha noen betydning for sykefraveeret.

* Seleksjon pd grunnlag av helsetilstand ved ansettelse
kan blant annet skje gjennom inngaelse av fast eller



midlertidig arbeidskontrakt (henholdsvis «sikker» og
usikker stilling). Studier tyder pa at midlertidige ansatte
har sterre forekomst av psykiske plager enn fast
ansatte, til tross for lavere sykefraveer (Virtanen m.fl.,
2005). Men forekomsten av yrkesskader er ogsa sterre,
noe som kan indikere at midlertidig ansatte har darli-
gere arbeidsforhold enn fast ansatte, og behgver derfor
ikke vaere tegn pa helsemessig seleksjon. En finsk stu-
die viser likevel at darlig egenrapportert helse og fore-
komst av psykiske plager reduserer sannsynligheten for
a ga fra midlertidig til fast ansettelse (Virtanen m.fl.,
2002).

* Seleksjon pa grunnlag av helsetilstand ved ansettelse i
ny jobb etter en ledighetsperiode, er undersekt i en
norsk studie basert pa et representativt utvalg arbeids-
takere i privat sektor (Mastekaasa, 1996). Han finner at
bade langvarig sykdom og psykiske plager hadde en
negativ, men ikke signifikant effekt pa sannsynligheten
for a finne ny jobb etter & ha blitt oppsagt.

» Seleksjon ved oppsigelse begrenses av stillingsvernet
og ansiennitetsprinsippet, men er likevel dokumentert
empirisk. Den norske studien referert over viser at det &
ha hatt psykiske plager (men ikke langvarig sykdom) i
1989 gkte sannsynligheten for a bli sagt opp i 1993
(Mastekaasa, 1996). Nar det korrigeres for egenrappor-
tert frykt for & miste jobben blir sammenhengen sva-
kere, men fortsatt signifikant. En svensk studie viser at
arbeidstakere mellom 25 og 54 &r med hoyt sykefraver
1 1989-1991 hadde signifikant ekt sannsynlighet for &
fa en ledighetsperiode i lopet av perioden 1992-1998
(Hesselius, 2003). En finsk studie av offentlig ansatte
viser imidlertid at denne effekten er begrenset til mid-
lertidig ansatte (Virtanen m.fl., 2006). Den finske stu-
dien er foretatt i en tid med synkende ledighet, i motset-
ning til de andre, som ble gjort mens ledigheten var
stigende.

» Helsemessig seleksjon kan ogsa forekomme mer indirekte
ved at bedrifter som har mange ansatte med nedsatt
helsetilstand og heyt sykefraveer, kan vare mer utsatte
for nedbemanning og/eller konkurs enn andre bedrifter.
Dette er ogsa testet av Mastekaasa (1996), som ikke
finner noen slik effekt.

e Det er selvsagt ogsd en helsemessig seleksjon ut av
yrkesaktivitet ved overgang til helserelaterte ytelser
utenom sykepenger. Dette vil i stor grad gjelde perso-
ner som mister retten til sykepenger fra folketrygden
etter & ha vert sykmeldt i til sammen 12 maneder de tre
siste drene. I noen grad vil denne effekten motvirkes av
personer pé slike ytelser (serlig attforings- og rehabili-
teringspenger) som kommer tilbake i arbeid.

e Det er ogsa grunn til & tro at det er en helsemessig
seleksjon ut av yrkesaktivitet ved overgang til avtale-
festet pensjon, annen fortidspensjon og alderspensjon.

Men varierer seleksjonen med konjunkturene?

Det er altsd ingen tvil om at det er en betydelig helsemessig
seleksjon inn 1 og ut av arbeidsstyrken. Men spersmalet er
i hvilken grad denne seleksjonen er konjunkturavhengig,
og dessuten om gruppen «marginale arbeidstakere» er stor
nok og har hayt nok sykefraveer til & kunne forklare varia-
sjonen i sykefraveret pa makroniva.

I tillegg til midlertidig ansatte, er antagelig personer
som bruker opp sykepengerettighetene den viktigste grup-
pen marginale arbeidstakere. Det finnes dessverre lite
sammenlignbar statistikk bakover i tid over hvor mange
som bruker opp sykepengerettighetene. Selv om antallet
arbeidstakere som bruker opp sykepengerettighetene oker
ndr sysselsettingen eker, betyr ikke det nedvendigvis at
det samme gjelder andelen av arbeidstakerne. Hvor
mange som kommer tilbake i arbeid etter & ha mottatt att-
forings- eller rehabiliteringspenger pévirkes derimot av
konjunktursituasjonen. Dette gjelder imidlertid relativt fa
personer 1 forhold til sysselsettingen totalt, sa de vil matte
ha et sveaert hoyt sykefraveer for at det skal ha noen betyde-
lig effekt pa sykefraveeret (Markussen, 2007b).

Vi konkluderer med at det ikke er urimelig & forvente
sammensetningseffekter i trdd med sammensetningshypo-
tesen. Men for at dette skal kunne fore til betydelige
svingninger i sykefravaeret under konjunkturforlepet, ma
de marginale arbeidstakerne som gruppe ha et svert hoyt
sykefraveer. Det virker derfor lite sannsynlig at sammen-
setningshypotesen kan forklare en betydelig del av korre-
lasjonen mellom sykefravaeret og konjunkturene.

EMPIRISKE STUDIER AV HYPOTESENE

Hypotesene om sammenhengen mellom sykefraver og kon-
junkturer er vanskelige a teste empirisk. En del slike studier
er likevel gjennomfort. Vi vil her presentere det vi anser som
de viktigste studiene i forhold til sykefraveeret i Norge.

Arai og Thoursie (2001) studerer kvartalsvise svenske
bedriftsdata for perioden 1989-1999, fordelt pa naering og
region. De tar utgangspunkt i en antagelse om at andelen
midlertidig ansatte er en indikator for andelen marginale
arbeidstakere med nedsatt helse. De finner at sykefraveret
oker med okt sysselsetting, men i motsetning til det
sammensetningshypotesen skulle tilsi, finner de lavere
sykefraveer i neringer og regioner med en heoy andel mid-
lertidig ansatte. Det konkluderes med at sammensetnings-
effekter ikke kan vare noen hoveddrsak til sammen-
hengen mellom sysselsetting og sykefraver. Det er likevel
usikkert om andelen midlertidige ansatte er en god indika-
tor pd andelen marginale arbeidstakere med nedsatt helse,
serlig siden midlertidige ansatte er pavist & ha lavt syke-
fraveer (Virtanen m.fl., 2005).



Dyrstad og Ose (2002) bruker ikke-lineare teknikker til
a analysere aggregerte sykefraveersdata for arbeidere i
NHO-bedrifter i perioden 1971-1998. De finner at ledig-
heten er negativt assosiert med fraver over tre dager
(legemeldt fraveer), unntatt nar ledigheten er svert lav. De
mener dette er 1 trdd med disiplineringshypotesen, siden
man ikke kan forvente noen disiplineringseffekt av
endringer 1 ledigheten nar nivaet er sveert lavt. For kort-
tidsfraveeret finner de bare en effekt for menn. At det er
langtidsfraveeret som pavirkes mest, tolkes som at det ser-
lig er personer med nedsatt helse som disiplineres av hoy
ledighet (jf. sykenzrver).

Askildsen, Bratberg og Nilsen (2005, forelopig versjon
2002) analyserer individdata over sykepenger betalt av
folketrygden i perioden 1990-1995, basert pa et represen-
tativt utvalg pad 10 prosent av befolkningen i alderen
30-55 ar. For hvert ar begrenses utvalget til personer som
er registrert som arbeidstakere i hele kalenderaret. Det
defineres ogsd en undergruppe med «stabile arbeids-
takere» ut fra om de har veert registrert som arbeidstakere
alle arene. Resten kan da betegnes som «marginale
arbeidstakere». Marginale mannlige arbeidstakere hadde,
perioden sett under ett, i gjennomsnitt 11 sykepengedager
per ar mot syv for stabile (beregnet pd grunnlag av tabell
2 1 Askildsen, Bratberg og Nilsen, 2005). For kvinner var
tallene henholdsvis 16 og 12 dager. Deres definisjon av
marginale arbeidstakere gir altsd et hoyere sykefravaer for
marginale arbeidstakere enn for stabile. Videre finner de i
to regresjonsmodeller en negativ sammenheng mellom
den fylkesvise ledighetsraten og henholdsvis antall
personer med minst ett sykepengetilfelle og antall syke-
pengedager. Nar bare stabile arbeidstakere tas med, blir
sammenhengen sterkere, mens man ut fra sammen-
setningshypotesen ville forvente det motsatte.'® Dette tol-
kes som stette til disiplineringshypotesen, og stemmer
ikke med sammensetningshypotesen. Likevel kan det ikke
utelukkes at resultatene skyldes effekter pa helsetilstanden
i trad med stresshypotesen.

Nordberg og Reed (2003) analyserer komplette individ-
data over sykepengedager betalt av folketrygden i &rene
1992-1999, i forhold til en méanedlig konjunkturindikator.
De péaviser at:

* Bade pa nivé- og endringsform har konjunkturindikatoren
pa tidspunktet for eventuell friskmelding en negativ
effekt pa sannsynligheten for friskmelding. Tilsvarende
har konjunkturindikatoren i tiden etter friskmelding en
positiv effekt pa risikoen for a starte et nytt sykepenge-
tilfelle. Begge resultatene tolkes som & vere i trdd med
disiplineringshypotesen (men ogsa med stresshypotesen).

* Endringen i konjunkturindikatoren ved starten av et
sykepengetilfelle, har en positiv effekt pa sannsynlig-
heten for friskmelding og en negativ effekt pa risikoen for
ny sykmelding. Dette tolkes som at andelen «lite syke»

blant sykmeldte arbeidstakere eoker i en oppgangs-
konjunktur, og kan dermed ogsd sies & stemme med
disiplineringshypotesen.

* Nivaet pa konjunkturindikatoren ved starten av et syke-
pengetilfelle har en negativ effekt pa sannsynligheten
for friskmelding og en positiv effekt pa risikoen for ny
sykmelding. Dette tolkes som at flere arbeidstakere
med darlig helse er i jobb ved heykonjunktur, og at de
som sykmeldes pa dette tidspunktet derfor er sykere og
har lengre sykefravaer. Dette kan vere i trdd med
sammensetningshypotesen. Men en mulig alternativ
forklaring er at heyt aktivitetsnivd forer til mer alvor-
lige sykefravearstilfeller, slik stresshypotesen tilsier.

* Forfatterne konkluderer med at nér det er korrigert for
visse sammensetningseffekter, er det betydelige kau-
sale effekter av konjunkturene pa sykefravaeret. De har
imidlertid ikke noe sikkert grunnlag for & si i hvilken
grad dette skyldes disiplinerings- eller stresseffekter®.
Kolstad (2005) tar utgangspunkt i at personer som mot-

tar grunnstenad eller mottok hjelpestonad som barn, kan
forventes & ha nedsatt helse?!. I den grad de er i jobb, kan
man betrakte dem som eksempler pd sammensetnings-
hypotesens «marginale arbeidstakere», og det kan antas at de
har heoyere sykefraver enn andre og oker sysselsettings-
graden mer enn andre i en konjunkturoppgang. Kolstad matcher
henholdsvis grunnstenadsmottakere og tidligere hjelpe-
stonadsmottakere med personer uten stenad, men som
ellers har samme kjennetegn, og sammenligner gruppe for
gruppe i perioden 1989-2003. For grunnstenadsmottakere
(stort utvalg) finner han samme utvikling i antall sykepenge-
dager betalt av folketrygden per person som for personer
uten stenad, og at sysselsettingsgraden (anslatt ut fra inn-
tektsdata) ikke varierer som forventet med konjunkturene.
For tidligere hjelpestonadsmottakere (lite utvalg) finner
han visse tegn til at sykefravaeret gker mer med konjunktu-
rene enn blant personer uten stonad. Men heller ikke for
disse utviklet sysselsettingsgraden seg som forventet. Han
konkluderer med at sammensetningshypotesen féar liten
stotte. Det kan imidlertid stilles spersmél ved hvor godt
studien identifiserer de marginale arbeidstakerne som
sammensetningshypotesen handler om.??

19 Sammenhengen mellom ledigheten og sykefravaret svekkes ndr ogsa personer
mellom 55 og 66 ér tas med i panelet, mens det har liten effekt 4 inkludere grup-
pen 17-29 ar. Forfatterne mener dette kan skyldes at eldre arbeidstakere i mindre
grad pavirkes av konjunktursituasjonen. Nar arbeidstakere mellom 55 og 66 ar tas
med og utvalget begrenses til stabile arbeidstakere, styrkes sammenhengen
mellom ledighet og sykefraver enda mer enn for.

20 Datamaterialet i studien ser ut til 4 inkludere sykefraveret til arbeidsledige og
selvstendig neringsdrivende i tillegg til arbeidstakere. Sykefraveret til selvsten-
dig neringsdrivende og arbeidsledige behover imidlertid ikke pavirkes av kon-
junkturene pa samme mate som for arbeidstakere.

2! Grunnstenad er skonomisk kompensasjon for visse helserelaterte utgifter, mens
hjelpestonad kan gis til personer med et sarskilt behov for tilsyn og pleie.

22 Datagrunnlaget inkluderer dessuten sykefraveret til arbeidsledige og selvsten-
dig naeringsdrivende.



Av studiene vi har sett pa, far disiplineringshypotesen
mest stotte. Det er imidlertid vanskelig & skille denne
hypotesen fra stresshypotesen uten bedre data over den
enkelte arbeidstakers helsetilstand og/eller arbeidsrelaterte
stressfaktorer. Sammensetningshypotesen ser ikke ut til &
kunne forklare noen betydelig del av korrelasjonen
mellom sykefraveret og konjunkturene.

De norske studiene som er nevnt her analyserer for en
stor del data for perioden 1989-2000, da samvariasjonen
mellom sykefraveret og konjunkturene var sterst. Dersom
sammenhengen mellom sykefravaeret og konjunkturene
fortsatt er til stede — selv om den kanskje til tider over-
skygges av andre faktorer — virker det likevel sannsynlig
at mekanismene bak i stor grad er de samme som for.
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