Okt legemeldt sykefravaer etter finanskrisen:
Flere langvarige sykefravaer for menn

Av: JoN PeTTER NOSSEN

Sykefravceeret okte kraftig blant menn de forste kvartalene etter finanskrisen (fra hosten 2008), mens det var en moderat
stigning blant kvinner. I de tre forste kvartalene i 2009 okte det legemeldte sykefraveer samlet sett med 9,7 prosent for
menn i forhold til samme periode i 2008. For kvinner var okningen pd 2,9 prosent. Her er sykefraveerstilfeller med
luftveisdiagnoser trukket fra tallene for tredje kvartal, siden vi i denne sammenheng onsker da holde effekten av
svineinfluensaen utenfor.

Hovedforklaringen pd okningen i legemeldt sykefraveer for menn er en betydelig okning i antall sykefravcerstilfeller
med varighet over 12 uker, og scerlig over 26 uker. Selv om denne okningen ikke er storre enn 10—12 prosent, far den
likevel en betydelig effekt pa sykefraveersprosenten, fordi langtidsfraveeret er sd dominerende i forhold til antall tapte
dagsverk. En sannsynlig konsekvens er okt tilstromming av menn til andre helserelaterte trygdeytelser. Dette stottes av at
det ogsad har veert en betydelig okning i antall mannlige arbeidstakere som har brukt opp sykepengerettighetene, og i
antall menn som mottar rehabiliteringspenger.

Resultatet star i motsetning til den sdakalte sammensetningshypotesen. Ifolge denne hypotesen, som av mange er brukt
som forklaring pd en ofte observert tendens til at sykefraveeret synker nar ledigheten oker og omvendt, vil en konjunktur-
nedgang fore til redusert sykefraveer som folge av endringer i sammensetningen av arbeidsstyrken. Resultatet tyder
imidlertid pd at det nd, i en periode med store nedbemanninger, snarere er slik at endringer i sammensetningen av
arbeidstakerne er forbundet med en midlertidig okning i sykefravceret.

En mulig forklaring pd okningen i langvarige sykefraveer for menn kan veere at konjunkturnedgangen og
nedbemanninger gjor det vanskeligere for arbeidstakere som fra for har helseproblemer d fungere i arbeid.

Ndr vi ser bort fra luftveisdiagnoser, gikk hyppigheten av legemeldt sykefraveer marginalt ned, og scerlig for menn har
det veert en viss nedgang i antall sykefraveerstilfeller inntil dtte uker. Dette kan muligens tolkes i trdad med den sdkalte
disiplineringshypotesen, som sier at sykefraveeret synker under en konjunkturnedgang fordi hoy/okende arbeidsledighet
virker disiplinerende. Det ser ut til at eventuelle disiplineringseffekter pa sykefraveeret i Norge vil veere beskjedne sd lenge
ledigheten tross alt holder seg pd et moderat niva.

okningen er begrenset til varigheten av sykefravarene.
Hvis gjennomsnittlig varighet har okt, er det ogsé

Formalet med artikkelen er a belyse utviklingen 1 lege-
meldt sykefraveer etter finanskrisen, som utleste en kon-
junkturnedgang med kraftig ekning i arbeidsledigheten.
I denne perioden (omtrent fra hesten 2008) har det vert en
betydelig okning i sykefravaret. Ut fra tidligere erfaringer
fra Norge og andre land skulle man imidlertid forvente at
sykefravaeret ville g& ned nér ledigheten eker, eventuelt
med et visst etterslep (Nossen, 2008 og 2009). Det er
imidlertid ogsa indikasjoner péd at antall lange fraveers-
tilfeller oker i den forste fasen av en konjunkturnedgang
(Nossen og Thune, 2009). Det er derfor enskelig & vite om
okningen i sykefraveret hittil i konjunkturnedgangen
skyldes ekning i antall sykefraverstilfeller eller om

interessant & vite om det gjelder generelt, eller om det kun
dreier seg om noen relativt fa lengre fraveer.

Figur 1 viser utviklingen i legemeldt sykefraveer de siste
arene. Slik dette males 1 statistikken — som tapte dagsverk
i prosent av avtalte dagsverk — ekte det fra 6,2 prosent i
tredje kvartal 2008 til 6,9 prosent i tredje kvartal 2009'.
Dette innebaerer en relativ ekning pa 11 prosent. Noe av
okningen kan forklares med svineinfluensaen: Diagnose-
gruppen luftveislidelser stod for 30 prosent av veksten i

! Sykefravearsstatistikk for fjerde kvartal 2009 offentliggjgres et par uker etter
at denne artikkelen star pa trykk.



Figur 1:
Legemeldt sykefraveer i prosent av avtalte dags-
verk, etter kjgnn. 1. kvartal 2006-3. kvartal 2009.
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tapte dagsverk®. Ser vi bort fra luftveisdiagnoser, var det
en ekning pé étte prosent. @kningen var klart sterkest for
menn’.

Selv om sykefraveret okte noe ogsé i tiden for finans-
krisen, ser det ut til & ha veert et slags skifte hasten 2008
parallelt med den kraftige ekningen i arbeidsledigheten.

Tabell 1.

Tabell 1 viser prosentvis endring i legemeldt sykefraveer
sammenlignet med samme periode aret for. De to forste
kolonnene viser endringen fra forste halvar 2007 til forste
halvar 2008 og fra ferste halvar 2008 til forste halvar 2009,
altsa det siste aret for og det forste aret etter at ledigheten
begynte 4 oke (omtales her som aret for og etter finans-
krisen).

Vi ser at veksten i sykefraveret ikke okte mer enn fra tre
prosent for finanskrisen til fem prosent etter finanskrisen.
Men bak dette skjuler det seg en kraftig ekning i veksten
for menn, mens den gikk litt ned for kvinner. Dette
gjenspeiles i at veksten i sykefravaret i privat sektor (med
en stor andel mannlige arbeidstakere) okte betydelig, mens
offentlig sektor (med mange kvinnelige arbeidstakere)
hadde betydelig nedgang i veksten.

Den tredje kolonnen i tabell 1 viser endringen fra tredje
kvartal 2008 til tredje kvartal 2009, og fjerde kolonne viser
samlet endring fra de tre forste kvartalene 1 2008 til samme
periode 1 2009. I begge disse kolonnene er det sett bort fra
luftveisdiagnoser 1 tredje kvartal (se faktaboks). Vi ser at
veksten i tredje kvartal 2009 gkte i forhold til ferste halvar
til tross for at luftveisdiagnoser ikke er inkludert, og mest
for kvinner og i offentlig sektor. Det er usikkert om dette
kan ha noen sammenheng med ledighetsutviklingen.
Alternativt kan det tenkes at svineinfluensaen har bidratt
til okning ogsd i fraver med andre diagnoser enn
influensa. Det kan heller ikke utelukkes at ekningen
skyldes tilfeldigheter.

Legemeldt sykefraveer i prosent av avtalte dagsverk, etter kjpnn og sektor. Prosentvis endring.

1. halvar 2007-2008 1. halvar 2008-2009 3. kvartal 2008-2009 1.-3. kvartal 2008-

unntatt 2009 unntatt luftveis-

luftveisdiagnoser diagnoser i 3. kvartal
I alt 3,1 5,0 8,5 6,1
Kvinner 3,8 1,4 6,4 2,9
Menn 2,0 9,3 10,8 9,7
Statlig forvaltning 2,1 -0,6 6,6 1,6
Fylkeskommunal 5,3 0,1 8,2 2,2

forvaltning

Kommunal forvaltning 4.1 -0,4 52 1,2
Privat sektor 2.9 7,9 10,1 8,6
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> Influensadiagnoser alene stod for 26 prosent av veksten. Siden resultatet blir
omtrent det samme nér alle luftveislidelser skilles ut, og dette er enklere i
praksis, er denne maten a justere pa valgt her.

* Det egenmeldte sykefraveeret gkte i samme periode med ti prosent. Her
finnes ingen fordeling pa diagnose, men gkningen skyldes antagelig i stor
grad svineinfluensaen. Det finnes heller ingen fordeling etter varighet.



Sesongvariasjon og influensa

Siden sykefraveaeret i betydelig grad er preget av faste
sesongvariasjoner, ma analyser av utviklingen over tid
ta utgangspunkt i tall for samme kvartal hvert ar. Det er
ogsa en del sesongvariasjon som slar ut forskjellig fra
det ene aret til det neste, for eksempel varierer tids-
punktet for og styrken av influensasesonger og hvilket
kvartal pasken faller i. Svineinfluensaen slo ut i tallene
for tredje kvartal 2009, et kvartal da det normalt er svaert
fa sykefraveer med influensadiagnoser. 1 artikkelen
kontrolleres det for disse forholdene ved & sla sammen
forste og annet kvartal til halvarstall slik at betydningen
av pasken fjernes, og  se bort fra alle luftveisdiagnoser
i tallene for tredje kvartal hvert ar (alternativt kunne man
sett bort fra bare influensadiagnoser).

Figur 2 viser at det har vert en viss ekning i antall syke-
fraveaerstilfeller per 1000 avtalte dagsverk (se faktaboks)
det siste aret for bade kvinner og menn. Gjennomsnittlig
antall tapte dagsverk per sykefraverstilfelle ser derimot
ikke ut til & ha ekt for kvinner, mens det har ekt betydelig
for menn (figur 3). Tallene for tredje kvartal 2009 er
imidlertid pavirket av svineinfluensaen, og de fleste
influensatilfellene er korte. Hvis vi ser bort fra influensa-

Indikatorer pa hyppighet og varighet

Prosenttallet for (legemeldt) sykefraver i et kvartal
framkommer ved antall tapte dagsverk i prosent av
avtalte dagsverk. Det gis ogsa statistikk over antall lege-
meldte sykefraveaerstilfeller. Ved & benytte oss av dette
kan vi inndele det legemeldte sykefravaeret i to faktorer
som kan brukes som grove indikatorer pa henholdsvis
sykefravershyppigheten — justert for sysselsettings-
endringer — og gjennomsnittlig varighet:

1) Antall legemeldte sykefraverstilfeller i det aktuelle
kvartalet per 1000 avtalte dagsverk

2) Gjennomsnittlig antall tapte dagsverk i det aktuelle
kvartalet per legemeldt sykefravearstilfelle

Faktor 2 omfatter bare den delen av et sykefravers-
tilfelle som faller innenfor det aktuelle kvartalet.
Dersom sykefravaret er pabegynt i et tidligere kvartal
og/eller avsluttes i et senere kvartal, medregnes bare den
delen av varigheten som faller innenfor kvartalet. Det er
nedvendig a definere faktor 2 slik ettersom hensikten er
a dekomponere sykefraveret for et gitt kvartal.

tilfeller, vil derfor veksten i antall tilfeller per 1000 avtalte
dagsverk bli dempet, mens veksten i tapte dagsverk per
tilfelle vil oke.

Tabell 2 og 3 viser prosentvise endringer for de to
faktorene i forhold til samme periode aret for (tilsvarende
som 1 tabell 1). Vi ser at antall sykefraveerstilfeller per
1000 avtalte dagsverk var stabilt bade rett for og rett etter
finanskrisen (henholdsvis 1. halvar 2008 og 1. halvar
2009), med unntak av en nedgang i statlig forvaltning.
Veksten okte derimot i tredje kvartal, og mest blant

Figur 2:

Antall legemeldte sykefraveerstilfeller i kvartalet
per 1000 avtalte dagsverk, etter kjpnn. 1. kvartal
2006-3. kvartal 2009.
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Figur 3:

Antall tapte dagsverk i kvartalet per legemeldt
sykefraveerstilfelle, etter kjonn.

1. kvartal 2006-3. kvartal 2009.
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kvinner og 1 offentlig sektor. For de tre kvartalene som  finanskrisen (1. halvar 2009) ble veksten redusert for

helhet var det likevel svert stabilt sammenlignet med  kvinner og i offentlig sektor, mens det var en kraftig

samme periode i 2008 (fjerde kolonne). okning for menn og i privat sektor. Tallene for tredje
Av tabell 3 framgar det at tapte dagsverk per legemeldt  kvartal viser stort sett det samme, men veksten ekte noe

sykefraverstilfelle okte for alle grupper i forste halvar aret ~ blant kvinner.

for finanskrisen (2008). 1 samme periode aret etter

Tabell 2.
Legemeldte sykefravzerstilfeller per 1000 avtalte dagsverk, etter kjgnn og sektor. Prosentvis endring.

1. halvér 2007-2008 1. halvar 2008-2009 | 3. kvartal 2008-2009 1.-3. kvartal 2008-2009
unntatt luftveis- unntatt luftveisdiagnoser
diagnoser i 3. kvartal

I alt -0,2 0,0 2,7 0,0

Kvinner 0,1 -0,5 3,0 -0,1

Menn -0,7 -0,1 1,7 -0,7

Statlig forvaltning -1,3 -3,5 6,3 -0,7

Fylkeskommunal 0,6 0,2 6,1 1,6

forvaltning

Kommunal 0,5 -0,6 3,5 0,0

forvaltning

Privat sektor -0,1 0,6 1,9 -0,1

Note: Det tilsynelatende avviket mellom “T alt” og tallene for kvinner og menn skyldes at kvinneandelen av avtalte dagsverk gkte fra 2008 til 2009, slik at
“vektingen” av prosenttallene etter kjgnn ble endret. Det som framstar som avvik mellom tallene i kolonne 4 sammenlignet med kolonne 2 og 3 skyldes
at sykefraverstilfeller som pagikk ved utgangen av fgrste halvar vil veere med som et tilfelle i bade kolonne 2 og 3, men vil véere regnet som ett tilfelle i
kolonne 4.
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Tabell 3.
Tapte dagsverk per legemeldt sykefravzerstilfelle, etter kionn og sektor. Prosentvis endring.

1. halvar 1. halvar 3. kvartal 2008-2009 1.-3. kvartal 2008-2009
2007-2008 2008-2009 unntatt unntatt luftveisdiagnoser
luftveisdiagnoser i 3. kvartal

I alt 3.3 5,0 5,7 6,1
Kvinner 3,8 1,9 3,3 3,0
Menn 2,7 9,4 8,9 10,5
Statlig forvaltning 3,5 3,0 0,3 2,3
Fylkeskommunal forvaltning 4.8 -0,1 1,9 0,6
Kommunal forvaltning 3,6 0,2 1,7 1,3
Privat sektor 3,0 7,2 8,1 8,7

Jf. note til tabell 2.
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Tapte dagsverk og avtalte dagsverk

Antall avtalte dagsverk bestemmes i utgangspunktet ved
a summere opp antall avtalte arbeidsdager for alle
arbeidstakere, men det gjores justeringer for stillings-
andel og ferie. P4 samme mate bestemmes tapte dags-
verk forst og fremst av tapte arbeidsdager, men ogsa av
justeringer for stillingsandel og sykmeldingsgrad. Tapte
dagsverk per legemeldt sykefraveerstilfelle kan derfor
ikke uten videre tolkes som et mal pa gjennomsnittlig
varighet 1 antall dager fra sykefravaeret pabegynnes til
sykefraveret avsluttes, men avhenger ogsa av stillings-
andel og sykmeldingsgrad.

Figur 4:

Antall arbeidstakere som har brukt opp sykepenge-
rettighetene, etter kjgnn.

1. kvartal 2006-3. kvartal 2009.
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Okningen 1 legemeldt sykefravaer de tre forste

kvartalene i 2009 kan altsd forklares med ekning i
gjennomsnittlig antall tapte dagsverk per sykefraveers-
tilfelle, mens det ikke har vert noen ekning i antall
sykefraverstilfeller per 1000 avtalte dagsverk. Nar vi
tolker tallene ma vi vere klar over at sykefravers-
prosenten er en sammensatt storrelse (se faktaboks). Blant
annet vil redusert bruk av gradert sykmelding automatisk
gi okt antall tapte dagsverk og dermed oke sykefraveers-
prosenten. Det viser seg at andelen tapte dagsverk som er
knyttet til en gradert sykmelding (utenom luftveis-
diagnoser) gikk ned fra 30,5 prosent de tre forste
kvartalene 1 2008 til 29,9 prosent samme periode i 2009
for kvinner, og fra 21,4 til 20,8 prosent for menn. Dette er
likevel en moderat reduksjon, og antas a ha fert til at lege-
meldt sykefravaer gkte med anslagsvis en halv prosent for
bade kvinner og menn. Det ser dermed ut til at det i all
hovedsak er okt gjennomsnittlig varighet som forklarer

okningen i legemeldt sykefraveer for menn etter finanskrisen.

Vi kan fa ytterligere en indikasjon ved & se pa utviklingen
i antall arbeidstakere som har brukt opp sykepenge-
rettighetene (og som dermed har hatt langvarige syke-
fravaer). Av figur 4 ser vi at det har vert en betydelig
okning de siste kvartalene for menn, og serlig i tredje
kvartal 2009. For de tre forste kvartalene i 2009 var det
samlet sett en (nominell) ekning pa 15 prosent for menn
og fire prosent for kvinner sammenlignet med samme
periode i 2008. Det ser dermed ut til at ekningen i
gjennomsnittlig varighet for menn i hvert fall delvis
skyldes at det har blitt flere langvarige sykefraveerstilfeller.

Vi skal na se mer direkte pa hvordan sykefraveerstilfellene
fordeler seg etter varighet regnet i antall kalenderdager
(se faktaboks). Ogsa her vil vi pa grunn av svineinfluensaen
trekke luftveisdiagnoser fra tallene for tredje kvartal hvert ar.

Figur 5 viser utviklingen de siste drene i antall lege-
meldte sykefraverstilfeller per 100 000 avtalte dagsverk
for de tre forste kvartalene hvert ar samlet sett. Bdde nér vi
ser pa alle tilfeller og begrenser til avsluttede tilfeller var
det en liten nedgang fra 2008 til 2009 (jf. tabell 2). For
avsluttede tilfeller var nedgangen pa 1,0 prosent for
kvinner og 1,8 prosent for menn.

Figur 6 viser de avsluttede tilfellene fordelt etter

Statistikk fordelt etter varighet

Sykefraveaersstatistikk fordelt etter varighet tar vanligvis
utgangspunkt i avsluttede tilfeller. Man ser da ikke pa
alle sykefraverstilfeller som forekommer i en periode,
men bare de som er avsluttet i lopet av perioden.
Varigheten beregnes i totalt antall kalenderdager bade i
perioden man ser pa og i tidligere perioder for tilfeller
som ble pdbegynt for periodens begynnelse. Til gjen-
gjeld far man ikke med noe av varigheten for tilfeller
som ikke avsluttes i perioden. Siden et sykefraveers-
tilfelle kan vare et helt ar, har statistikk etter varighet
stort sett bare vert offentliggjort pa arsbasis (Riks-
trygdeverket, 2005). Men brukt pa riktig mate kan ogsa
kvartalsstatistikk etter varighet gi verdifull informasjon
om utviklingen i sykefravaeret. Det er viktig & vaere klar
over at varighetsbegrepet ikke inneholder noen justering
for sykmeldingsgrad eller stillingsandel. Varighets-
tallene i artikkelen omfatter alle kalenderdager, mens det
som tidligere er publisert av sykepengestatistikk etter
varighet (Rikstrygdeverket, 2005) har tatt utgangspunkt
i antall sykepengedager, det vil si mandag til fredag, som
er de dagene det utbetales sykepenger for.



Figur 5:

Antall legemeldte sykefraveerstilfeller per 100 000
avtalte dagsverk, etter kjpnn. Sum 1.-3. kvartal
2006-2009. Unntatt luftveisdiagnoser 3. kvartal
hvert ar.
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Begrensninger ved fordeling av sykefraveer
etter varighet

» Maksimal varighet er i utgangspunktet lik den maksi-
male sykepengeperioden, det vil si ett ar. Men siden
sykepengerettighetene gjelder i lopet av de tre siste
arene samlet, vil maksimal varighet vere kortere hvis
man har hatt tidligere sykepengetilfeller i disse arene.

* Sykefraverstilfellene er basert pa arbeidsforhold.
Sykmeldte som har flere arbeidsforhold vil derfor vere
registrert med mer enn ett tilfelle. Hvert tilfelle vil bli
registrert med den samme varigheten.

* Hvis et sykefraverstilfelle har et avbrudd pa grunn av
friskmelding, ferie eller annet, og det deretter gis ny
sykmelding med ny startdato, vil dette bli registrert
som to tilfeller. Varigheten blir da fordelt pa de to
tilfellene. Hvis startdatoen pa sykmeldingene er den
samme, vil de bli registrert som ett tilfelle. Varigheten
i kalenderdager vil da inkludere avbruddet.

varighet. Vi ser at det var en nedgang fra 2008 til 2009 i
legemeldte sykefraverstilfeller inntil 16 kalenderdager?
per 100 000 avtalte dagsverk for bade kvinner og menn
(nar altsé luftveisdiagnoser i tredje kvartal er holdt uten-
for), og ogsé en svak nedgang i samme periode i tilfeller
mellom 16 dager og atte uker.

Figur 6:

Antall avsluttede legemeldte sykefraveerstilfeller
per 100 000 avtalte dagsverk, etter kjonn og
varighet i kalenderdager. Sum 1.-3. kvartal 2006-
20009. Unntatt luftveisdiagnoser 3. kvartal hvert ar.
Tilfeller inntil atte uker.
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I alle de tre varighetsgruppene over atte uker var det
derimot en ekning fra 2008 til 2009 for bade kvinner og
menn, som vist i figur 7. Den sterste ekningen finner vi for
menn med varighet 13—26 uker og over 26 uker.

Ved a ta utgangspunkt i hvor mange “tapte kalender-
dager” hver av varighetsgruppene star for, er det i tabell 4
gitt et grovt anslag over hvor stor effekt endringene i antall
tilfeller for hver varighetsgruppe har hatt pa sykefravers-
prosenten (legemeldt) for de tre forste kvartalene samlet.
For menn ser vi at gkningen i antall sykefraveaerstilfeller
over 12 uker og serlig over 26 uker forklarer mesteparten
av okningen i legemeldt sykefraver. Nedgangen i antall
tilfeller inntil atte uker (nér vi altsd ser bort fra luftveis-
diagnoser) trekker i motsatt retning, men effekten er liten.
Ogsa for kvinner bidrar ekt antall tilfeller over 12 uker og
26 uker til okningen, men effekten er langt mindre enn for
menn’.

En usikkerhet ved metoden som er brukt her (jf. fotnote
5) er at ndr vi tar utgangspunkt i total varighet av tilfellene
som ble avsluttet i forste t.o.m. tredje kvartal, vil vi for
tilfeller som startet for forste kvartal regne med de
fraveersdagene som falt for forste kvartal. Samtidig vil
tilfeller som fortsatt pagikk ved utgangen av tredje kvartal
ikke komme med i det hele tatt. Figur 8 viser netto antall
tilfeller vi ikke far med (pagéende tilfeller ved utgangen av

4 16 dager er brukt fordi dette utgjgr arbeidsgiverperioden for betaling av
sykepenger. Ideelt sett skulle vi tatt hensyn til forutgdende egenmeldinger, men
dette har vi ingen opplysninger om.

“Uforklart endring” i tabellen er en residual som kan skyldes endringer i stil-
lingsandel og sykmeldingsgrad, samt avvik som fglge av at avsluttede tilfeller
etter total varighet ikke samsvarer helt med avsluttede og pagéende tilfeller
med varigheten begrenset til dager som falt innenfor de tre kvartalene.



tredje kvartal) fratrukket antall tilfeller der vi far med “for

Figur 7: mye” av varigheten (pagaende tilfeller ved inngangen til
Antall avsluttede legemeldte sykefravaerstilfeller forste kvartal). Vi ser det var en gkning for kvinner fra
per 100 000 avtalte dagsverk, etter kjpnn og 2008 til 2009, men en nedgang for menn. Dette kan vare
varighet i kalenderdager. Sum 1.-3. kvartal 2006- en indikasjon pad at antall lengre fraverstilfeller ved
2009. Unntatt luftveisdiagnoser 3. kvartal hvert ar. utgangen av tredje kvartal 2009 var avtakende for menn.
Tilfeller over atte uker. En mulig forklaring er at omfanget av nedbemanninger ble

mindre utover i 2009, og at det ble faerre nye langvarige

sykefraver som folge av det. For kvinner er tendensen

a0 motsatt. Uansett er det vanskelig 4 se at dette rokker ved
hovedkonklusjonene over.

L

9-12 uker,
menn

13-26 uker,
kvinner

13-26 uker, Det er som nevnt en motsetning mellom utviklingen i
- sykefravaeret etter finanskrisen og tidligere erfaringer om
imer” sammenhengen mellom sykefraveer og konjunkturer. Bade
P i Norge og andre land tyder erfaringene pa at sykefraveret
menn ma forventes & ga ned nar ledigheten eker, eventuelt med

2006 M2007 2008 M 2009 et visst etterslep (Nossen, 2008 og 2009). Resultatene som
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Tabell 4.

Anslag over den prosentvise effekten pa sykefravaersprosenten (legemeldt etter kjgnn) av endringer i antall
avsluttede sykefraveerstilfeller 1.-3. kvartal 2008-2009, etter varighet i kalenderdager.

Unntatt luftveisdiagnoser 3. kvartal hvert ar.

Prosentvis endring i antall Endring i Anslag: Endring i Anslag: Prosentvis effekt
avsluttede tilfeller per "tapte kalenderdager" tapte dagsverk? pa sykefravzaersprosenten
100 000 avtalte dagsverk (legemeldt)

Kvinner

<17 dager -2,0 % 8291 4 643 0,0 %
17 dager-8 uker -0,9 % -25 291 -12 898 -0,1 %
8-12 uker 33% 81619 38279 0,3 %
12-26 uker 1,3 % 87 847 37 115 0,3 %
>26 uker 0,6 % 109 342 39 363 0,3 %
Sum -1,0 % 261 809 106 503 0,8 %
Faktisk endring 2,9 %
Uforklart endring 2,1 %
Menn

<17 dager -4,9 % -99 119 -65914 -0,5 %
17 dager-8 uker 2,2% -84 638 -51799 -0,2 %
8-12 uker 4,5 % 36 645 20 870 0,4 %
12-26 uker 9,7 % 315310 163 961 2,4 %
>26 uker 12,0 % 862 593 388 167 5,5%
Sum -1,8 % 1030 791 455 285 7,6 %
Faktisk endring 9,7 %
Uforklart endring 2,2 %

1) Omregnet fra kalenderdager til arbeidsdager og videre til dagsverk med gitte forutsetninger om gjennomsnittlig stillingsandel og sykmeldingsgrad.

2) Justert for endring i avtalte dagsverk.
) £ ¢ KiLoe: NAV o6 SSB



Figur 8:

Antall pagaende legemeldte sykefravaerstilfeller
ved utgangen av tredje kvartal fratrukket
pagaende tilfeller ved inngangen til forste kvartal
samme ar, etter kjpnn. Unntatt luftveisdiagnoser
3. kvartal hvert ar.

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Kvinner

Menn

H 2008 W 2009

KiLoe: NAV o6 SSB

er presentert her vil kunne bidra til & belyse dette neermere.

Vi har for det forste sett at konjunkturnedgangen har falt
sammen med en betydelig okning i antall langvarige syke-
fraveer for menn, og at dette er hovedforklaringen pa
okningen i legemeldt sykefraver for menn. En sannsynlig
konsekvens av dette er okt tilstromning av menn til andre
helserelaterte trygdeytelser. Statistikken viser da ogsa at
det den siste tiden har vert en betydelig ekning i antall
mannlige arbeidstakere som har brukt opp sykepenge-
rettighetene og i antall menn (og kvinner i noe mindre
grad) som mottar rehabiliteringspenger.

Resultatet stdr i motsetning til den sdkalte sammen-
setningshypotesen, som har vart en mye brukt forklaring
pa den ofte observerte sammenhengen mellom sykefraver
og konjunkturer (se faktaboks). Det ser snarere ut til at
sammensetningseffekter blant arbeidstakerne i en periode
med okende ledighet er forbundet med en midlertidig
okning i sykefraveeret ved at det blir flere langvarige fra-
veerstilfeller. Dette gjelder bare i en fase med betydelige
nedbemanninger. Nar storstedelen av nedbemanningene er
over, kan man isolert sett forvente at sykefraveeret vil falle
tilbake til det gamle nivaet sa snart alle de langtids-
sykmeldte har brukt opp sykepengerettighetene (eller
kommet tilbake i arbeid)®.

© Huvis personene det gjelder hadde et hgyt sykefraver ogsd for konjunktur-
nedgangen startet, vil sykefraveret i prinsippet kunne bli lavere enn fgr nar de
gar ut av arbeidsstyrken. Men denne effekten vil trolig vare marginal, siden
det gjelder et lite antall personer og ma sees i forhold til sykefravaret deres
fgr konjunkturnedgangen begynte. Personene det gjelder kan dessuten komme
tilbake i arbeid etter en tid.

Hypoteser om hvorfor sykefravaeret
forventes a synke nar ledigheten gker
(og omvendt)

Sammensetningshypotesen: Arbeidstakere som har hoyt
sykefraver blir i sterre grad enn andre trukket ut av
arbeidsstyrken (frivillig eller ufrivillig) under en
konjunkturnedgang. Hypotesen innebzrer at arsaken til
at sykefravaeret gar ned pa aggregert niva er endringer i
sammensetningen av arbeidsstyrken.

Disiplineringshypotesen: Hoy og/eller okende ledighet
virker disiplinerende pa arbeidstakerne slik at de blir
sykmeldt sjeldnere, og eventuelt friskmeldes raskere.
Ifelge denne hypotesen forklares endringen i det aggre-
gerte sykefravaeret med atferdsendringer forarsaket av
endringer i arbeidsmarkedet og/eller de ekonomiske
konjunkturene.

Registerdataene som er analysert her er generelt lite
egnet til & si noe om &rsaker til sykefraver. Det er imidler-
tid vanskelig 4 unngé & se ekningen i lange sykefraver for
menn i sammenheng med konjunkturnedgangen, og
statistikken viser at legemeldt sykefravaer generelt har okt
mest 1 konjunkturutsatte naringer. Det har som nevnt ogsa
vert en betydelig ekning i antall mannlige arbeidstakere
som har brukt opp sykepengerettighetene og i antall menn
som mottar rehabiliteringspenger. En forklaring kan veere
at konjunkturnedgangen og nedbemanninger gjor det
vanskeligere for arbeidstakere som fra for har redusert
funksjonsevne & fungere i arbeid, slik at flere av dem gar ut
1 langvarige sykefraver. Siden sykefraversstatistikken er
begrenset til aktive arbeidsforhold, ma personene dette
gjelder ha beholdt jobben gjennom nedbemanningen.
Béde ansiennitetsreglene og forbudet mot oppsigelse pa
grunn av sykdom det forste dret kan ha bidratt til det, og
det er ogsd mulig at arbeidsgivere ved nedbemanning
bevisst unnlater & si opp eller permittere langtids-
sykmeldte, siden de ikke medferer noen kostnad for
bedriften.

Vi har ogsa sett at hyppigheten av legemeldte syke-
fravaer har gatt marginalt ned, nér vi ser bort fra luftveis-
diagnoser, til tross for den generelle gkningen i sykefra-
vaeret. Det har saerlig blitt feerre korte sykefraverstilfeller,
og nedgangen har vert sterst for menn. Dette kan tolkes
som en disiplineringseffekt i trdd med den sakalte
disiplineringshypotesen (se faktaboks). Imidlertid var det
en lignende nedgang fra 2007 til 2008. Nedgangen er
dessuten moderat, og far liten effekt pd sykefraveers-
prosenten siden det er langtidsfravaeret som dominerer i
forhold til antall tapte dagsverk.
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