Opp og ned - hva skjedde med
sykefraveeret?

Av JoN PETTER NOSSEN

SAMMENDRAG

Sykefravceret okte med 7 prosent fra 2008 til 2009, men ble redusert igjen med 9 prosent fra 2009 til 2010. Okningen i
2009 var omtrent den samme for det legemeldte og det egenmeldte sykefraveeret, mens nedgangen i 2010 var sterkere for
legemeldt enn for egenmeldt fraveer. Endringene begge ar var storst for menn.

Svineinfluensaen i annen halvdel av 2009 hadde en betydelig effekt pa sykefraveeret. Endringen i tapte dagsverk som
kan knyttes til influensa forklarer 19 prosent av okningen i den legemeldte sykefraveersprosenten fra 2008 til 2009, og
24 prosent av nedgangen fra 2009 til 2010. Andelene er beregnet med utgangspunkt i endringen for hele diagnose-
gruppen luftveislidelser, siden en del (antatt) influensa trolig er kodet med andre luftveisrelaterte diagnoser. For det
egenmeldte sykefraveeret finnes det ikke diagnoseopplysninger.

60 prosent av nedgangen i legemeldt sykefraveer fra 2009 til 2010 kan forklares med at det ble feerre sykefravceers-
tilfeller utenom luftveislidelser. Det ser ogsd ut til at varigheten ble noe redusert, men betydningen av dette er vanskelig
d tallfeste noyaktig.

Hele okningen i legemeldt sykefraveer fra 2008 til 2009 kan forklares med okt varighet, ndr vi ser bort fra luftveis-
lidelser. Dette viste seg scerlig ved at det ble flere sykefraveerstilfeller med over dtte ukers varighet. Samtidig ble
betydningen av influensa mer enn oppveid av en nedgang i antall sykefraveerstilfeller utenom luftveislidelser.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte arbeidsdag okte fra 85,2 prosent i 2008 til 85,6 prosent i 2009, men ble sd
redusert til 84,5 prosent i 2010. Dette skal tolkes som at andelen av sykefraveeret der sykmeldingsgraden var 100 pro-
sent, ble redusert fra 2009 til 2010. Nedgangen var pa 1,4 prosent, eller 1,2 prosent nar luftveislidelser holdes utenfor.
Nedgangen kan imidlertid skyldes en sammensetningseffekt, altsa bare veere en indirekte effekt av nedgangen i antall
sykefraveerstilfeller. Nar det er en betydelig nedgang i antall sykefraveerstilfeller, er det trolig de mindre alvorlige til-
fellene som «faller borty. Disse vil sannsynligvis sjelden veere graderte, og dermed oker andelen graderte blant de
resterende tilfellene.

Okningen i 2008-2009 var storst i bygge- og anleggsvirksomhet og annen privat neeringsvirksomhet, mens nedgan-
gen i 2009-2010 var mer jevnt fordelt mellom nceringene.

Nar vi ser bort fra luftveislidelser, var okningen i 2008-2009 storst for lettere psykiske lidelser, mens nedgangen dret
etter var mer jevnt fordelt pa diagnosegrupper. Omfanget av luftveislidelser i 2010 var betydelig lavere enn i 2008, dvs.
dret for svineinfluensaen. Dette bidro til det lave nivaet pd legemeldt sykefraveer i 2010.

i antall sykefraveerstilfeller og varigheten av sykefraveers-
tilfellene. Vi begrenser oss i hovedsak til det legemeldte

INNLEDNING

Sykefraversstatistikken som publiseres av Statistisk sen-
tralbyrd (SSB) og NAV, er i utgangspunktet en kvartals-
statistikk. Nar statistikk for et nytt kvartal publiseres, blir
det pd grunn av sesongvariasjoner sammenlignet med
samme kvartal dret for. Denne artikkelen er i stedet basert
pa aggregering av kvartalstallene til arsstatistikk. Man
far da i sterre grad fram de store linjene i utviklingen,
mens sesongvariasjonen elimineres og andre tilfeldige og
forbigdende variasjoner fra kvartal til kvartal tones ned.
Arsstatistikk gjor det ogsa lettere & analysere utviklingen

fravaeret, som utgjor sterstedelen av sykefraveret og hvor
statistikkgrunnlaget er langt mer detaljert enn for egen-
meldt fraveer.

Noen spersmal som forsgkes besvart i artikkelen er:
Hvor mye av svingningene i sykefravaeret de to siste drene
skyldes svineinfluensaen? Har det vart en ekning i bru-
ken av gradert sykmelding etter at den nye [A-avtalen fra
mars 2010 anbefalte dette, og hvor mye av nedgangen i
sykefravaeret 1 2010 kan i sd fall forklares med dette?
Hvordan har antall sykefraveerstilfeller og varigheten av



sykefraveerstilfellene utviklet seg? Det blir gjort et forsesk ~ SYKEFRAV/ZARET NED MED
pé 4 tallfeste hvor mye av endringene i legemeldt syke- 9 PROSENT | 2010

fraveer som skyldes disse faktorene, det vil si influensa,
hyppigheten av sykefraverstilfeller utenom influensa,  Det totale sykefraveret (legemeldt pluss egenmeldt) var i
omfanget av gradert sykmelding, samt (den gjennomsnitt- 2010 som helhet pa 6,8 prosent, mot 7,5 prosent i 2009
lige) varigheten av sykefraveerstilfellene. (figur 1). Det var altsa en nedgang péa 0,7 prosentpoeng,
eller 9,2 prosent (tabell 1). Fra 2008 til 2009 var det en
okning pd 6,7 prosent. Den prosentvise endringen var
storre for menn enn kvinner bade ndr det gjelder oknin-
Legemeldt sykefraveer - noen definisjoner gen i 2008-2009 og nedgangen i 2009-2010. Siden ned-

Avtalte dagsverk: Antall avtalte arbeidsdager samlet for gangen i 2010 var sterre enn ekningen i 2009, var syke-

alle arbeidstakere, dvs. gyldige arbeidsforhold ifelge
arbeidstaker- og arbeidsgiverregisteret. Justert for deltid

og uttak av ferie. Figur 1.

Tapte dagsverk: Antall tapte dagsverk pa grunn av Totalt, legemeldt og egenmeldt sykefravaer
sykmelding, samlet for alle arbeidstakere. Justert for etter kjonn. Arsstatistikk 2001-2010. Prosent
deltid og sykmeldingsgrad, som kan variere fra 20 til 10 %
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Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad: Sykmeldingsgrad
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Tabell 1.
Prosentvis endring i totalt, legemeldt og egenmeldt sykefravzer etter kjgnn. Arsstatistikk 2008-2010
2008-2009 2009-2010 2008-2010
Totalt sykefraver, begge kjonn +6,7 -9,2 -3,1
Totalt sykefraveer, kvinner +4,5 -8,6 -4.5
Totalt sykefraver, menn +8,9 -11,5 -3,6
Legemeldt sykefraveer, begge kjonn +6,8 -9,8 -3,7
Legemeldt sykefraveer, kvinner +4,5 -8,6 -4.5
Legemeldt sykefraveer, menn +9,5 -11,3 2,9
Egenmeldt sykefraveer, begge kjenn +6,0 -5,3 +0,4
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fravaeret 1 2010 3,1 prosent lavere enn 1 2008 (siste kolonne
i tabell 1).

Utviklingen i det totale sykefraveret bestemmes i all
hovedsak av det legemeldte fraveret, som gikk ned fra 6,5
prosent i 2009 til 5,9 prosent i 2010. Dette innebarer en
nedgang pa 9,8 prosent, mens det var en gkning pé 6,8 pro-
sent fra 2008 til 2009. Ogsa for legemeldt fraveer var end-
ringene begge ar storre for menn enn kvinner. Det
legemeldte fraveret var 3,7 prosent lavere i 2010 enn i
2008. Utviklingen i det egenmeldte sykefravaeret var til en
viss grad lik det legemeldte. Egenmeldt fraveer utgjer imid-
lertid en liten andel av det totale sykefraveret (om lag 1/8).
I de neste avsnittene vil vi gd neermere inn i statistikken for
a forseke 4 forklare de store svingningene i legemeldt syke-
fraveer de siste arene.

INFLUENSA STOD FOR EN FJERDEDEL
AV NEDGANGEN

Noe av nedgangen i det legemeldte sykefraveret fra 2009
til 2010 kan forklares med at det var uvanlig mye influensa
1 annet halvar 2009 pd grunn av svineinfluensaen, og at
det var lite influensa i forste kvartal 2010. Nedgangen 1i
antall tapte dagsverk med influensadiagnose utgjor imid-
lertid ikke mer enn 18 prosent av den totale nedgangen i
tapte dagsverk fra 2009 til 2010. Siden man ikke kan vere
sikker pa at alle influensatilfeller er registrert med denne
diagnosen, kan man alternativt beregne andelen for hele
diagnosegruppen luftveislidelser. Andelen eker da til 26
prosent.! Den reelle andelen ligger antagelig et sted mel-
lom disse to tallene. Videre stod influensa for 24 prosent
av gkningen i antall tapte dagsverk fra 2008 til 2009. 1
dette tilfellet reduseres andelen til 23 prosent nér alle luft-
veislidelser tas med.> For egenmeldt fraver finnes det
ikke diagnoseopplysninger, men det er likevel grunn til &
anta at en del av endringene ogséd i det egenmeldte fra-
veeret skyldes influensa.

Det er en mulighet for at den store medieoppmerk-
somheten om svineinfluensaen bidro til sykefravaer ogsa
med andre diagnoser enn luftveislidelser. For eksempel
kan den ha bidratt til lettere psykiske lidelser eller angst
blant enkelte, eller forverret en eksisterende tilstand.
Slik sett er det mulig at effekten av influensa undervur-
deres i tallene over. Men pa den annen side ville antage-
lig noen av dem som ble sykmeldt med svineinfluensa
hatt sykefravaer uansett av andre grunner. Det er altsd

! Til sammenligning er andelen hele 65 prosent nar man ser pa nedgangen
fra fjerde kvartal 20009 til fjerde kvartal 2010.

2 Arsaken til at andelen her reduseres nér vi tar med alle luftveislidelser, er
at det var en liten nedgang i antall tapte dagsverk med luftveislidelser
utenom influensa til tross for den generelle okningen i sykefraveret fra
2008 til 20009.

ikke mulig & male helt neyaktig hvor mye av svingnin-
gene i sykefravaret som kan tilskrives influensa, men vi
tror ikke anslagene som er gitt her er langt fra den reelle
effekten.

TI PROSENT AV NEDGANGEN KAN
TILSKRIVES REDUSERT GJENNOM-
SNITTLIG SYKMELDINGSGRAD

I den videre analysen vil vi som nevnt forseke & tallfeste
hvor mye av ekningen i legemeldt sykefraveer i 2008-2009
og nedgangen i 2009-2010 som kan tilskrives fire ulike
faktorer. Vi tar néd utgangspunkt i endringen i sykefravceers-
prosenten, slik at endringer i tapte dagsverk sees i forhold
til endringer i avtalte dagsverk. Vi velger & bruke endrin-
gene 1 hele diagnosegruppen luftveislidelser som mal pa
betydningen av influensa. Regner vi pa denne méten stod
influensa for 19 prosent av gkningen i legemeldt sykefra-
veer fra 2008 til 2009, og 24 prosent av nedgangen fra 2009
til 2010.°

Nér det gjelder omfanget av gradert sykefraveer, viser
statistikken over legemeldt sykefraveer at det i alle kvarta-
ler i 2010 var en gkning i andelen sykefraverstilfeller som
pa et eller annet tidspunkt har hatt gradert sykmelding,
sammenlignet med de samme kvartaler i 2009. I fjerde
kvartal 2010 var andelen 20,0 prosent, mot 18,6 prosent i
fjerde kvartal 2009. En alternativ og mer presis indikator
for omfanget av gradert sykefraveer er gjennomsnittlig
sykmeldingsgrad per tapte arbeidsdag (se faktaboks).
Denne indikatoren fanger opp bade den neyaktige syk-
meldingsgraden pa hver sykmelding og hvor lenge de
«graderte» tilfellene faktisk var graderte. Gjennomsnitt-
lig sykmeldingsgrad ekte svakt fra 85,2 prosent 1 2008 til
85,6 prosent 1 2009 (figur 2). Dette skal tolkes som en ok-
ning i andelen av sykefraveret der sykmeldingsgraden
var 100 prosent. Deretter var det en nedgang til 84,5 pro-
sent 12010, det vil si en nedgang i andelen av sykefravaeret
der sykmeldingsgraden var 100 prosent. Vi ser ogsa at
kvinner har betydelig lavere gjennomsnittlig sykmel-
dingsgrad enn menn. Med andre ord har en lavere andel
av sykefraveret til kvinner en sykmeldingsgrad pa 100
prosent, ssmmenlignet med menn.

Nedgangen 1 gjennomsnittlig sykmeldingsgrad fra
2009 til 2010 var altsa pa 1,1 prosentpoeng, eller 1,4 pro-
sent. Dersom vi holder luftveislidelser utenfor, var ned-
gangen pa 1,2 prosent. Siden sykefraversprosenten auto-

3 Arsaken til at disse andelene er noe lavere enn andelene av endringen i
tapte dagsverk gjengitt over, er at det her er kontrollert for at det var en
liten nedgang i avtalte dagsverk fra 2008 til 2009, og en liten ekning fra
2009 til 2010.



Figur 2.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad.

Per tapt arbeidsdag med legemeldt sykefravzer.
Arsstatistikk 2001-2010
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matisk blir lavere ved gradert sykmelding, kan endringene
1 gjennomsnittlig sykmeldingsgrad utenom luftveislidel-
ser forklare 6 prosent av gkningen i legemeldt sykefraveer
1 2008-2009, og 10 prosent av nedgangen i 2009-2010.
Influensa og gjennomsnittlig sykmeldingsgrad forklarer
altsé til sammen 25 prosent av gkningen i 2008-2009 og
34 prosent av nedgangen i 2009-2010.

FZARRE SYKEFRAVZARSTILFELLER
UTENOM INFLUENSA FORKLARER
60 PROSENT AV NEDGANGEN

Det som gjenstar av «forklaringsfaktorer» er antall syke-
fraveerstilfeller utenom influensa, som ber sees i forhold

Tabell 2.

til utviklingen i avtalte dagsverk, samt varigheten av
sykefraverstilfellene. Tabell 2 viser prosentvis endring i
antall legemeldte sykefraverstilfeller fordelt etter varig-
hetskategorier. Fra 2009 til 2010 gikk antall tilfeller ned
med hele 11,6 prosent. Nar luftveislidelser holdes utenfor,
var nedgangen pa 5,9 prosent. Dette tilsvarer 60 prosent
av nedgangen i det legemeldte sykefraveret. Det er derfor
ingen tvil om at redusert antall sykefraverstilfeller uten-
om influensa er hovedforklaringen pa nedgangen i lege-
meldt sykefravaer fra 2009 til 2010.

Den siste av de fire «forklaringsfaktorene» er varig-
heten. Statistikk over gjennomsnittlig varighet er dess-
verre ikke tilgjengelig. Det framgér imidlertid av bereg-
ningene over at de tre andre komponentene kan forklare
94 (24+10+60) prosent av nedgangen i 2009-2010. De
resterende 6 prosent vil omfatte bade effekten av gjen-
nomsnittlig varighet og en ukjent residual som skyldes
samvirkning mellom komponentene. Det er derfor van-
skelig & si noe neyaktig om utviklingen i gjennomsnittlig
varighet. Imidlertid kan eventuelle forskyvninger i for-
delingen av tilfeller pa de ulike varighetskategoriene gi en
indikasjon pa hvordan gjennomsnittlig varighet har ut-
viklet seg. Av tabellen framgar det at det var en betydelig
nedgang i antall avsluttede tilfeller utenom luftveislidelser
innen alle fem varighetsgruppene, men det var minst
reduksjon for tilfeller pd 1-16 dager. Det kan dermed se ut
til & ha vert en viss forskyvning fra lengre til kortere
tilfeller fra 2009 til 2010, det vil si en reduksjon i gjen-
nomsnittlig varighet.

Til tross for at det var en relativt kraftig ekning i
legemeldt sykefraver fra 2008 til 2009, okte antall til-
feller dette aret med bare 1,3 prosent (tabell 2). Nar
luftveislidelser holdes utenfor, var det ogsé dette aret en
nedgang (pa 2,6 prosent). Denne nedgangen gir faktisk

Prosentvis endring i antall legemeldte sykefravaerstilfeller etter varighet. Med og uten luftveislidelser.

Arsstatistikk 2008-2010

Prosentvis endring

Uten luftveislidelser

2008-2009 2009-2010 2008-2010 2008-2009 2009-2010 2008-2010
Tilfeller 1 alt +1,3 -11,6 -10,4 2,6 -5,9 -8,3
Tilfeller per avtalt dagsverk +2.3 -12,1 -10,1 -1,7 -6,4 -8.,0
Avsluttede tilfeller 1 alt +1,5 -12,7 -11,4 -2,9 -6,7 9,3
1-16 dager +1,8 -14,8 -13,2 -5,8 -5,0 -10,5
17 dager - 8 uker -2,0 -10,4 -12,2 -3,1 -8,4 -11,3
8-12 uker +3,1 -9,0 -6,2 +2.9 -8,6 -5,9
12-26 uker +4.4 -10,4 -6,5 +4,2 -10,1 -6,3
26-52 uker +5,1 -6,6 -1,8 +5,1 -6,6 -1,8
KiLDE: NAV



en storre nedgang i sykefravaersprosenten enn egkningen
pé grunn av influensa og gjennomsnittlig sykmeldings-
grad som vist over. Det betyr at okt gjennomsnittlig
varighet utenom luftveislidelser kan forklare #ele
okningen i legemeldt sykefraveer fra 2008 til 2009.
Okningen i gjennomsnittlig varighet gjenspeiles i at det
var en nedgang i antall avsluttede tilfeller bade pa 1-16
dager og fra 17 dager til atte uker, mens det var en
okning i alle tre varighetsgruppene over étte uker, som
dessuten oker med okt varighet. Selv om en ekning pa
3-5 prosent kan synes liten, bidrar de lange tilfellene
med mange tapte dagsverk, og veier derfor tungt i syke-
fravaersprosenten.

Av de to siste kolonnene i tabell 2 ser vi ogsa at det var
en nedgang i antall sykefraveerstilfeller pa 10,4 prosent fra
2008 til 2010, eller 8,3 prosent nar vi ser bort fra luftveis-
lidelser. Det ble forst og fremst faerre tilfeller med mindre
enn under atte ukers varighet, men ogsa faerre mellom atte
uker og et halvt ar.

NEDGANG | LEGEMELDT FRAVZAR
| ALLE NARINGER

Figur 3 viser prosentvis endring i legemeldt sykefraveer
de to siste arene fordelt etter hovedneering. Alle neringene
hadde en ekning fra 2008 til 2009 og en nedgang fra 2009
til 2010. For & gjore det lettere & sammenligne prosentvis
endring de to arene innen hver naring, er okningen i
2008-2009 innen hver nering vist sammen med nedgan-
gen 1 2009-2010, dvs. fortegnet pd endringsprosentene i
2009-2010 er snudd.

Utviklingen fra 2008 til 2009 varierte mye mellom
neringene. Det var steorst ekning innen bygge- og
anleggsvirksomhet med 15 prosent, mens offentlig
administrasjon, forsvar mv. og finansiering og forsikring
ikke gkte med mer enn to prosent. Generelt var gkningen
starst i «private» naringer som teknisk tjenesteyting og
eiendomsdrift, overnattings- og serveringsvirksomhet,
varehandel mv., informasjon og kommunikasjon, trans-
port og lagring, og forretningsmessig tjenesteyting.
Samtidig hadde mer «offentlige» neeringer som offentlig
forvaltning mv., undervisning og helse- og sosialtjenes-
ter mer beskjeden ekning. Dette indikerer at en del av
okningen i sykefravaeret i 2009 kan ha hatt ssmmenheng
med konjunkturnedgangen som fulgte i kjelvannet av
finanskrisen hesten 2008. I 2009-2010 var det mindre
variasjon mellom hovednaringene, med en nedgang pa
mellom 7 og 14 prosent. Nedgangen var sterst innen in-
formasjon og kommunikasjon, prima&rnaringene og
bygge- og anleggsvirksomhet, og minst innen transport
og lagring, personlig tjenesteyting og helse- og sosial-
tjenester.

Figur 3.

Prosentvis gkning/nedgang i legemeldt sykefravaer

etter naering. Arsstatistikk 2008-2010
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MINDRE LUFTVEISLIDELSER
ENN FOR SVINEINFLUENSAEN

Figur 4 viser den prosentvise gkningen i antall tapte dags-
verk 1 2008-2009 og den prosentvise nedgangen i 2009-
2010 fordelt pa diagnosegrupper.* Som forventet var end-
ringen begge ar storst for luftveislidelser, men vi ser at
nedgangen i luftveislidelser i 2010 var klart sterre enn
okningen aret for. Det var altsd samlet sett en nedgang i
luftveislidelser fra 2008 til 2010 som bidrar til det lave
nivaet pa sykefravaeret i 2010. En mulig arsak er bedret
hygiene som folge av svineinfluensaen. Den andre diag-
nosegruppen som skiller seg ut med spesielt stor ekning
fra 2008 til 2009 er psykiske lidelser, og sarlig under-
gruppen lettere psykiske lidelser. Nar det gjelder nedgan-
gen fra 2009 til 2010, er det forholdsvis smé forskjeller
mellom diagnosegruppene utenom luftveislidelser. Storst
var nedgangen for allmenne/uspesifiserte lidelser, hjerte-
og karsykdommer og psykiske lidelser.

BETYDNINGEN AV
SAMMENSETNINGSEFFEKTER

En betydelig endring i antall sykefraveerstilfeller vil sann-
synligvis pavirke sammensetningen av sykefraverstilfel-
lene. Svingningene i antall tilfeller vil trolig veere begren-
set til tilfeller hvor det er en betydelig grasone mellom
«frisk» og «syky, altsd de mindre alvorlige tilfellene, som
skulle forventes & ha kort varighet og sjelden vare
graderte. Siden det var en betydelig nedgang i antall til-

4 Se forklaring til figur 3.



Figur 4.

Prosentvis gkning/nedgang i tapte dagsverk ved
legemeldt sykefravaer, etter diagnose. Arsstatistikk
2008-2010
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feller utenom influensa fra 2009 til 2010, er det dermed
grunn til & tro at tilfellene som «falt bort» i stor grad ville
veert av kort varighet og ikke vert graderte. Nedgangen i
antall sykefraveerstilfeller ga dermed trolig en sammen-
setningseffekt som indirekte ga ekt gjennomsnittlig varig-
het og redusert gjennomsnittlig sykmeldingsgrad (tilsva-
rende okt andel graderte sykefraverstilfeller) uten at
tilbeyeligheten til friskmelding eller gradering nedven-
digvis ble endret. Den beskjedne reduksjonen i gjennom-
snittlig sykmeldingsgrad kan skyldes en slik sammen-
setningseffekt, og behover derfor ikke & innebare noen
reell endring i tilbeyeligheten til & bruke gradert sykmel-
ding etter at den nye [A-avtalen tradte 1 kraft. Videre ville
en sammensetningseffekt som beskrevet gitt okt gjen-
nomsnittlig varighet. Hvis det kontrolleres for denne
effekten, ser det ut til 4 ha vert en betydelig ekning i til-
beyeligheten til friskmelding fra 2009 til 2010. Dette kan
sees som en delvis normalisering etter den kraftige eknin-
gen i varigheten 1 2008-2009.

N/ERMERE OM MULIGE ARSAKER TIL DE
STORE SVINGNINGENE | SYKEFRAVARET

Hva kan vare drsaken til de store svingningene i syke-
fraveeret de to siste drene? Vi har sett at gkningen i lege-
meldt sykefraveer fra 2008 til 2009 i sin helhet kan for-
klares med okt varighet ndr man ser bort fra luftveislidelser.
Dette viser seg sarlig ved en okning i antall sykefraveers-
tilfeller pa over étte uker. At det var en slik ekning i de
lengre fraveerene samtidig med at antall tilfeller totalt sett
gikk ned, kan indikere at det hadde sammenheng med

finanskrisen hesten 2008 og de pafelgende nedbemannin-
gene. Dette stattes av at gkningen var sterst innen bygge-
og anleggsvirksomhet og privat neringsvirksomhet ellers.
En mulighet er at den store forskjellen i ytelse mellom
sykepenger og dagpenger kan fore til overutnyttelse av
sykepengeordningen i nedbemanningssituasjoner. Dette
er en problemstilling det finnes lite kunnskap om. I en
fersk rapport om misbruk av sykepengeordningen laget
for Arbeidsdepartementet, framgéar det at ansatte ved
NAV-kontorene® anser det a4 gi uriktig informasjon om
arbeidsevne for & fa sykepenger i stedet for dagpenger nér
man star i fare for & bli arbeidsledig, som en av de vanlig-
ste formene for misbruk (Proba samfunnsanalyse, 2011).
Imidlertid er ikke nedvendigvis «overutnyttelse av ord-
ningen» det samme som trygdemisbruk. Det vi sikter til
med «overutnyttelse av ordningen» i forhold til syke-
fraveeret 1 2009, er om sykefraverstilfeller med lengre
varighet enn atte uker ble pabegynt i forbindelse med
nedbemanning, men ikke ville blitt det hvis personen
hadde fortsatt i arbeidsforholdet. Det kan ogséa dreie seg
om sykefraverstilfeller som ville oppstatt uansett, men
som fikk lengre varighet pa grunn av nedbemanningen.
Nar det gjelder den store nedgangen i legemeldt syke-
fraveer 1 2009-2010, har vi sett at nedgangen er relativt
jevnt fordelt pa kjenn, hovednaringer og diagnosegrup-
per. Dette kan tyde pa at det dreier seg om en form for
disiplinering. I sykefravaerssammenheng er disiplinerings-
hypotesen en hypotese om at ekonomiske nedgangstider
virker disiplinerende pa arbeidstakernes sykefraveer, blant
annet fordi risikoen for oppsigelse oker og det blir vanske-
ligere 4 finne nytt arbeid. Nedgangen i sykefravaeret i 2010
kan derfor muligens tolkes som en forsinket disipline-
ringseffekt av den ekte ledigheten fra hesten 2008. Det er
imidlertid et spersmal hvorfor en slik disiplinering forst
skulle oppsta rundt halvannet ar etter finanskrisen og etter
at sykefraveeret forst okte relativt kraftig. Dessuten er
ledigheten til tross for ekningen i 2008-2009 fortsatt rela-
tivt lav i Norge. Det kan derfor virke mer sannsynlig at det
er den omfattende mediedebatten om sykefraveret etter
regjeringens utspill i november 2009 om tiltak for & fa
sykefraveeret ned, som har hatt en disiplinerende effekt.
Debatten fortsatte fram til mars 2010, da den nye IA-
avtalen tradte i kraft. I tillegg kan en del av nedgangen
forklares med en delvis normalisering av antall lengre
sykefraverstilfeller etter gkningen i 2008-20009.
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3 Sperreunderseokelsen var rettet mot veiledere/saksbehandlere som har
bred erfaring med sykepenger/sykefraversoppfelging, men som ikke job-
ber spesielt med misbrukssaker.





