LEGEMELDT SYKEFRAVAR 2000-2012

Av Sgren Brage, Jon Petter Nossen og Ola Thune

Artikkelen handler om legenes diagnosesetting ved sykmelding. Vi undersgker utviklingen i
bruken av sykdomsdiagnoser pa den ene siden, versus mer uklare symptomer og plager pa den
andre. Et hovedfunn fra var analyse er at det fra 2000 til 2012 har skjedd en dreining mot mer
bruk av symptomer og plager som sykmeldingsarsak, mens sykdomsdiagnoser brukes i mindre
utstrekning enn tidligere.

I andre kvartal 2012 var det legemeldte sykefravaeret med diagnoser av typen symptomer og
plager pa 2,0 prosent, mot 1,7 prosent i andre kvartal 2000. @kningen skyldes i hovedsak at
det er blitt flere sykefraveerstilfeller med disse diagnosene, men ogsa at fravaerene har blitt len-
gre. | samme periode ble sykefravaeret med sykdomsdiagnoser redusert fra 4,5 prosent til 3,2
prosent. Nedgangen i bruk av sykdomsdiagnoser skyldes at det er blitt faerre tilfeller med slike
diagnoser. Det er store kjgnnsforskjeller, og kvinner har dobbelt sa hgyt sykefravaer pa grunn
av symptomer og plager som menn.

Endringen i diagnosesettingen for sykmeldte kan gjenspeile faktiske forandringer i hvilke
helseproblemer pasientene trenger sykmelding for, men kan ogsa veere uttrykk for en gkende
forsiktighet i diagnosesettingen fra legenes side. En tredje mulighet er at terskelen for sykmel-
ding generelt er blitt lavere.

Et eksempel pa en symptomdiagnose som brukes mer enn fgr, er diagnosen «slapphet/trett-
hety. Dette er en diagnose som legene benytter nar de ikke finner en underliggende medisinsk
forklaring. Tretthet kan ogsa veere relatert til livsstil eller belastende livssituasjoner knyttet

til for eksempel familiesituasjon eller forhold pa arbeidsplassen. Vi finner ogsa en gkt bruk av
symptomdiagnoser innen psykiske lidelser, muskel- og skjelettlidelser og svangerskapslidelser.

En uklar, subjektiv diagnose har liten nytteverdi for oppfglgingsarbeidet overfor den sykmeldte,
og slike diagnoser gir heller ikke et godt bilde pa hva som er de reelle arsakene til at folk ikke
kan veere i arbeid. Etter vart syn bgr NAV ga i dialog med landets allmennleger for a diskutere
diagnosesettingen ved sykmelding mer grundig. Det gjelder seerlig ved langtidssykmelding,
hvor man skulle tro at legene bgr vaere i stand til G angi mer presise sykdomsdiagnoser.
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Innledning

Sykmeldingsdiagnosene brukes aktivt ved NAV-konto-
renes oppfolging av sykmeldte. Det er viktig med sa
presise og uttemmende diagnoser som mulig. Det har
veert lagt stor vekt pa legenes rolle og oppgaver i
sykefraveersarbeidet, spesielt deres sykmeldingspraksis.

Den offisielle sykefraversstatistikken for Norge har
blitt produsert av NAV og SSB i fellesskap siden
annet kvartal 2000. I NAVs sykefravarsregister
finnes diagnosekoder oppgitt av lege eller annen
sykmelder pa den enkelte sykmelding. Nar ny
statistikk publiseres, gis det en fordeling av det
legemeldte sykefraveeret pa diagnosehovedgrupper.!
Det er likevel aldri blitt publisert en grundigere
analyse av de detaljerte diagnoseopplysningene, med
unntak av en tidligere artikkel i Arbeid og velferd,
hvor vi begrenset oss til & se pa de psykiske diagno-
sene (Brage m.fl. 2012). Sykefraversstatistikk fordelt
pa detaljerte diagnoseopplysninger finnes i liten grad
i andre land, s NAV sitter her pa et unikt datamate-
riale som i liten grad er blitt utnyttet.

I denne artikkelen tar vi utgangspunkt i alt legemeldt
sykefravaer. Vi vil se pa hvordan sykefravaret
fordeler seg bade pa diagnosekapitler og pa det som
benevnes som henholdsvis «symptomer og plager»
og «sykdomsdiagnoser» (se faktaboks). Vi vil ogsé
se pa hvordan diagnosesettingen har endret seg over
tid, og vi vil ga naermere inn pa noen av de mest
brukte enkeltdiagnosene. Vi bruker sykefraversdata
for annet kvartal hvert ar i hele perioden 2000-2012
for a belyse disse problemstillingene.

I var tidligere artikkel om sykefravaer pa grunn av
psykiske lidelser (Brage m.fl. 2012), fant vi at det har
veert en kraftig ekning i sykefraveer knyttet til
undergruppen lettere psykiske lidelser, som i hoved-
sak omfatter symptomer og plager. Nivéet for de
fleste andre og mer alvorlige psykiske diagnosene
har veert stabilt eller hatt en reduksjon. Nar vi s
nermere pa de lettere psykiske lidelsene, fant vi at

1 Det gis fordelinger bade av antall sykefraveerstilfeller og tapte
dagsverk, se http://www.nav.no/Om+NAV/Tall+og+analyse/
Jobb+og+helse/Sykefrav%C3%A6rsstatistikk. For egenmeldt
sykefraveer finnes det ingen diagnoseopplysninger.

Koding etter International Classification
of Primary Care (ICPC-2)

Diagnosen pa sykmeldingsblanketten settes av legen
eller annen sykmelder og kodes etter den internasjo-
nale standarden ICPC-2. Diagnosene er i standarden
inndelt i 17 kapitler. En del av kapitlene blir sveert sjel-
den brukt ved sykmelding.

Tapte arsverk 2. kvartal 2012, fordelt p&
diagnosekapitlene i ICPC-2. Prosentandel.

Kapittel

A - Allment og uspesifisert 6,4
B- _Blod, bloddannende organer og 07

immunsystemet ’
D - Fordgyelsessystemet 4,8
F - Qye 0,7
H - Qre 0,8
K - Hjerte-karsystemet 46
L - Muskel- og skjelettsystemet 39,7
N - Nervesystemet 51
P - Psykisk 19,5
R - Luftveier 5,5
S - Hud 1,8
T - Endokrine, metabolske og ernzeringsmessige 18
problemer ’

U - Urinveier 0,8
W - Svangerskap, fgdsel og familieplanlegging 54
X - Kvinnelige kjgnnsorganer 2,0
Y - Mannlige kjgnnsorganer 0,5
Z - Sosiale problemer 0,0

Hvert kapittel er videre inndelt i symptomer og plager
(kode 1-29) og sykdomsdiagnoser (kode 70-99). Pa
ICPC-2 kodekortene angis fplgende: «Legen skal pri-
meert kode sykdomsdiagnosen (nummer 70-99) der-
som det ut fra klinisk vurdering er mulig a stille syk-
domsdiagnose. Dersom dette ikke er mulig, skal legen
sekundaert angi kode for pasientens symptomer eller
plager (nummer 1-29)».

Hvorvidt en helsetilstand skal regnes som et symptom
eller en sykdomsdiagnose er ikke alltid klart. | ICPC reg-
nes fibromyalgi som symptom/plage, mens nakke- og
ryggsyndrom (som ofte bare kan defineres av personens
symptomer) regnes som sykdomsdiagnoser. Stort sett er
grupperingen imidlertid intuitivt logisk og konsekvent.

Det har ikke skjedd vesentlige endringer i ICPC med
hensyn til hva som regnes som henholdsvis symptomer
og plager og sykdomsdiagnoser. Ved innfgringen av
ICPC-2 i 2004 ble det imidlertid gitt kriterier for koding
av de fleste diagnoser. Dette var ikke tilfelle nar ICPC-1
var i bruk. En ma derfor anta at bruken av diagnoseko-
dene er blitt mer enhetlig etter 2004, selv om det ikke
er kjent i hvilken grad legene bruker kriteriene i praksis.



okningen i all hovedsak skyldtes symptomer og
plager, naermere bestemt «situasjonsbetinget psykisk
ubalanse» og «uspesifiserte psykiske symptomer og
plager».

Vi ensker i denne artikkelen & se naermere pa om det
generelt er slik at diagnoser som viser til symptomer
og plager blir hyppigere brukt som sykmeldingsar-
sak, mens sykdomsdiagnoser brukes i mindre grad
enn for. Vi vil ogsa se pa utviklingen i diagnoseset-
tingen innenfor de enkelte diagnosekapitlene og
utviklingen for noen vanlige enkeltdiagnoser. Videre
beskriver vi forskjeller i diagnosefordelingen og
-utviklingen mellom kvinner og menn, for ulike
aldersgrupper og ulike fylker. Til sist vil vi se pd om
utviklingen for diagnosegruppene kan forklares med
at flere (eventuelt fzerre) har blitt sykmeldt, at
sykefraverstilfellene har blitt kortere eller lengre,
eller om gradert sykmelding har blitt mer eller
mindre vanlig. Psykiske lidelser vil i liten grad bli
omtalt, vi henviser i stedet til var tidligere artikkel
(Brage m.fl. 2012).

Figur 1. Legemeldt sykefraveer, etter diagnosetype.
Sykefraveersprosent. 2. kvartal
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Den generelle utviklingen i sykefravaeret med
toppunkter i 2003 og 2009, er grundig dreftet i andre
sammenhenger og tas ikke narmere opp her (se for
eksempel Nossen og Thune 2009; Nossen 2011). Vi
onsker & se pa fordelingen av det legemeldte sykefra-
vaeret pa de to diagnosetypene sykdomsdiagnoser og
symptomer/plager (se faktaboks), og hvordan
utviklingen har vert i perioden 2000-2012 (figur 1).

Vi maler her sykefravaret for hver diagnosetype som
tapte dagsverk i prosent av avtalte dagsverk, altsa pa
samme mate som sykefravarsprosenten beregnes i
den offisielle statistikken.

I annet kvartal 2000 og 2012 var det legemeldte
sykefraveret pa henholdsvis 6,3 og 5,2 prosent. Ved
storsteparten av det legemeldte fravaret benyttes
sykdomsdiagnoser, men det har vert en markant
nedgang i bruken av denne typen diagnoser i perioden
vi ser pa. Sykefravaer med begrunnelse i sykdomsdiag-
noser 1a 1 2002 pa 4,5 prosent, mens det i 2012 var
sunket til 3,2 prosent. | samme periode har sykefravaer
pa grunn av symptomer og plager okt fra 1,7 til 2,0
prosent. Nedgangen vi har hatt i sykefraveret i perio-
den har da i sin helhet skjedd innenfor den delen av
sykefraveret som skyldes sykdomsdiagnoser. Selv om
sykdomsdiagnoser fortsatt ligger til grunn for sterste-
delen av sykefravaeret, har andelen av sykefraveeret
grunnet symptomer og plager okt fra 26 til 39 prosent.

Okningen 1 bruk av symptomer og plager i perioden
vi ser pa har sannsynligvis flere arsaker. Legene skal
bruke sa presise diagnoser som mulig, men ikke mer
presise enn det er grunnlag for. I juli 2011 ga Helse-
direktoratet ut en faglig veileder for sykmeldere i
samarbeid med NAV og Legeforeningen (Helsedi-
rektoratet 2011). Den gir mange generelle rdd om
arbeidet med sykmeldte, men i mindre grad om
hvordan diagnoser skal settes. Imidlertid sies det i
veilederen: «Det er viktig & veere bevisst pa at en
sykdomsdiagnose kan fa konsekvenser for pasienten
ved tegning av forsikring og at diagnosekoder legger
grunnlag for helsestatistikk og helseplanleggingy.
Slike rad kan ha medvirket til at sykmelderne er blitt
mer forsiktige i sin diagnosesetting, og bruker
sykdomsdiagnoser kun néar de er sikre.

Selv om veilederen forst ble innfort 1 2011, kan en del av
rddene ha blitt kommunisert tidligere 1 andre sammen-
henger og dermed ha pévirket utviklingen i perioden.

En annen tenkbar arsak er registreringsrutinene nar
legene skriver sykmeldinger. Ved forste gangs
sykmelding brukes gjerne et symptom eller en plage
som den sykmeldte selv presenterer, eksempelvis
«hoste» som diagnose. Ved senere forlengelse av
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sykefravaeret kan denne koden bli stdende selv om
den egentlige sykdommen, eksempelvis «bronkitty,
er blitt avdekket. Dette kan ha medvirket til at
andelen sykefraver med symptomer og plager er
overestimert. Dersom legene de senere ar har blitt
mindre noye enn tidligere med & endre diagnosen pa
sykmeldingene nér det er grunnlag for det, kan det
ogsa forklare noe av utviklingen.

Allmenne plager mer vanlig som
sykmeldingsarsak

Som vist i faktaboks, er en del ICPC-kapitler sjelden
brukt ved sykefraveer. I analysen har vi derfor slatt
sammen diagnosekapitler som svarer for mindre enn
tre prosent av sykefravaret til gruppen «Andre
lidelser». Figur 2 viser den prosentvise fordelingen
av sykefraveret etter diagnosekapittel i annet kvartal
2012. Vi ser at «muskel- og skjelettsystemet» (40 %
av alt sykefravaer) og «psykiske lidelser» (20 %) var
de mest brukte diagnosekapitlene ved sykefravear

Utviklingen i perioden 2000-2012 er vist i figur 3.
Siden 2000 har sykefraveer med diagnose innen
muskel- og skjelettsystemet gatt ned, mens sykefra-
vaer med psykiske lidelser som diagnose har gkt. I
tabell 1 vises den relative endringen i perioden
2000-2012 for hvert av diagnosekapitlene.

Figur 2. Legemeldt sykefraveer, etter diagnosekapittel.
Prosent. 2. kvartal 2012
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Figur 3. Legemeldt sykefraveer, etter diagnosekapittel.
Sykefraveaersprosent. 2. kvartal

35
= /\\
25 \/\/\\_\
2,0
15
1,0 1 - A\ /A —— —
0,5 ommmsmmeemmmoees =
0,0 e — —
O A4 N M & ;n VWU~ 0 6O O +H N
o O O O ©O o © o ©o O +dA = -
O O O O O 6 © O O o o O o
(aN] N [aV] N N N o~ (aN] N [aV] [aV] ~N N
= Muskel- og skjelett == Psykiske lidelser --- Andre lidelser
== Allment = Luftveier = Svangerskap

Nervesystemet = Fordgyelse Hjerte og kar

Kilde: NAV

I perioden 20002012 hadde det legemeldte sykefra-
veeret samlet sett en klar nedgang med 16 prosent.
Det var imidlertid en tydelig okning for allmenne og
uspesifiserte lidelser, svangerskapslidelser og
psykiske lidelser. Den kraftige nedgangen i muskel-
og skjelettlidelser mer enn oppveiet dette og bidro
dermed sterkt til nedgangen samlet sett. Det var ogsé
en betydelig nedgang i sykefravaer som skyldtes
lidelser i luftveiene og i hjerte-karsystemet samt
«andre lidelser», mens lidelser knyttet til nerve-
systemet og fordeyelsessystemet var stabile.

Tabell 1. Legemeldt sykefraveer, etter diagnosekapittel.
Sykefravaersprosent. 2. kvartal

Sykefraveersprosent % endring

2000 2012 2000-2012

Muskel- og skjelettsystemet 2,93 2,08 -29
Psykisk 0,94 1,02 9
Andre kapitler 0,54 0,47 -12
Allment og uspesifisert 0,27 0,34 24
Luftveier 0,45 0,29 -36
Svangerskap og fedsel 0,24 0,28 16
Nervesystemet 0,27 0,27 1
Fordgyelsessystemet 0,25 0,25 -1
Hjerte- og karsystemet 0,33 0,24 -27
Total 6,26 5,24 -16

Kilde: NAV
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Tiltagende slapphet og tretthet

i befolkningen?

Diagnosekapitlet «allment og uspesifisert» inne-
holder allmenne og diffuse plager som ikke tyder pa
en bestemt sykdom. I tillegg inneholder kapitlet noen
infeksjonssykdommer. Utviklingen for dette diagno-
sekapitlet vises i figur 4.

Figur 4. Legemeldt sykefravaer med diagnose innen
diagnosekapitlet «Allment og uspesifiserty,

etter diagnosetype og enkeltdiagnose.
Sykefraveaersprosent. 2. kvartal
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Andre symptomer

Okningen i sykefravaeret knyttet til dette kapitlet skyldes
1 hovedsak en sterk ekning i bruk av «slapphet/tretthet»
som sykmeldingsdiagnose. Denne diagnosen svarte i
2012 for 49 prosent av alt sykefraveaer knyttet til kapitlet. I
lopet av 12-drsperioden vi ser pa, okte sykefraveeret med
«slapphet/tretthet» med 69 prosent. Andre symptomer og
plager i kapitlet gikk samlet ned med 21 prosent, mens
det var en svak ekning (7 %) 1 bruk av sykdomsdiagno-
ser. Bruken av «slapphet/tretthet» som sykmeldingsarsak
har gatt mye opp og ned i perioden, og ble kraftig
redusert i forbindelse med sykmeldingsreformen og
innfering av ICPC-2 i 2004. Imidlertid ekte den igjen til
et nytt toppunkt 1 2009, og har fortsatt a ligge hoyt siden.

Det er vanskelig 4 finne noen god forklaring pa den
okte bruken av «slapphet/tretthet» som diagnose ved
sykmelding. I mange tilfeller ligger det trolig ingen
alvorlige, medisinske tilstander bak diagnosen. Det ma
antas at behandlende lege utelukker apenbare medisin-
ske arsaker til tretthet, slik som kreft, blodmangel eller
infeksjonssykdommer. «Tretthet/slapphet» som
sykmeldingsdiagnose er derfor i mange tilfeller
antagelig medisinsk uforklart, og kanskje ikke heller
et medisinsk problem. Kanskje dreier det seg i mange

tilfeller om andre problemer — generell tretthet pa
grunn av livsstil, for lite sevn eller belastende livssitu-
asjoner i familien eller pé arbeidsplassen.

Den sterke okningen i uforklart tretthet er urovekkende. I
oppfelgingsarbeidet med sykmeldte har NAV som mal &
folge opp sykefraveerstilfeller med uklar diagnose etter 8
ukers sykmelding. Sykmeldende lege kan da kontaktes
for & utdype hvilke medisinske eller andre problemer den
sykmeldte har. Dersom dette gjor legene mer bevisst pa
diagnosesettingen, vil det pa sikt muligens motvirke en
fortsatt ekning av «slapphet/ tretthet» som diagnose.

@kende fraveer pa grunn av
svangerskapslidelser

Det er kjent fra tidligere at sykefraveer ved svangerskap
er hoyt (Myklebg og Thune 2010). I vare data finner vi
en okning i sykefraver knyttet til svangerskapslidelser i
perioden 2000-2012 pa 16 prosent, selv om det lege-
meldte sykefravaeret samlet gikk ned. @kningen var
mest tydelig for symptomer og plager og mindre uttalt
ved svangerskapssykdommer (figur 5). Det hyppigst
forekommende symptomet var kvalme/brekninger i
svangerskap, som stod for 21 prosent av sykefravaeret
knyttet til svangerskapslidelser.

Figur 5. Legemeldt sykefravaer med diagnose innen
svangerskap/fgdsel, etter diagnosetype og
enkeltdiagnose. Sykefraveersprosent. 2. kvartal

0,20

0,18

0,16 S -

0,14 —

0,12

0,10 — e — —

0,08 - — =

0,04

0,02

0,00
o — [aN] m < wn (o] M~ 0 [e)] o — N
© O © © © 0o © © © © oA —H -
o o o o o o o o o o o o o
[aV] o~ [aV] N N o N N [aV] N N [aV] N

— Svangerskapskvalme =< Andre symptomer Sykdommer

Kilde: NAV

Bruken av diagnosen kvalme/brekninger i svanger-
skap ekte i perioden med 16 prosent, mens andre
symptomer og plager ekte med 30 prosent. Vi ser
ogsd at det var en markant ekning i bade sykdoms-
diagnoser og symptomer og plager relatert til
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svangerskap fra annet kvartal 2002 til annet
kvartal 2003. Dette kan henge sammen med
innferingen av en ordning med refusjon av syke-
penger i arbeidsgiverperioden for svangerskapsre-
latert sykefraveer. Selv om ordningen tradte i kraft
fra april 2002, og dermed burde slatt ut i tallene
fra annet kvartal 2002, tok det trolig noe tid for
ordningen ble kjent, og den kan derfor godt ha
slatt ut pa vare statistikker forst i annet kvartal
2003. Det er usikkert om gkningen i disse diagno-
sene skyldes at regelendringen bidro til gkt syke-
fraveer blant gravide, eller om endringen kan
forklares med at gravide etter regelendringen
reduserte bruken av egenmeldinger og i stedet fikk
flere sykmeldinger.

Fzerre sykmeldes pa grunn av
sykdommer i muskel- og
skjelettsystemet

Som vi sd av figur 3, er den viktigste forklaringen pa
nedgangen i legemeldt sykefravaer i perioden 2000—
2012 den betydelige nedgangen i fraveer knyttet til
muskel- og skjelettsystemet. Vi skal her se nermere
pa dette diagnosekapitlet, og spesielt diagnoser
knyttet til nakke og rygg, samt skader (figur 6).

Figur 6. Legemeldt sykefraveer med diagnose innen
muskel- og skjelettsystemet, etter diagnosetype og
enkeltdiagnose. Sykefravaersprosent. 2. kvartal
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Legemeldt sykefravaer pa grunn av sykdomsdiagno-
ser knyttet til muskel- og skjelettsystemet har vist en
betydelig nedgang siden 2000. Spesielt har det vaert
en sterk reduksjon i nakke og rygg-syndromer som
sykmeldingsarsak, slik at dette fraveret har blitt mer
enn halvert. En stor del av denne nedgangen kom i
2004-2005, det vil si i forbindelse med sykmeldings-
reformen og innferingen av ICPC-2. Ogsa skader og
andre muskel- og skjelettsykdommer har blitt
redusert. Derimot har mer uklare symptomer og
plager fra nakke og rygg vist en gkning som sykmel-
dingsarsak. Det samme gjelder andre symptomer/
plager i muskel- og skjelettsystemet.

Ved en mer detaljert gjennomgang av diagnoser (ikke
vist i figur) har alle enkeltsykdommer vist en ned-
gang, med unntak av slitasjegikt i knaer. De aller
fleste symptomer/plager, inklusive skulderplager,
kneplager og fibromyalgi har vist en ekning. En
mulig medvirkende arsak til reduksjonen i sykefravaer
pa grunn av sykdommer i nakke og rygg, kan vere
den store oppmerksomheten som har veert rettet mot
disse lidelsene (Brage m.fl. 2010). Det er blitt gitt
sterke anbefalinger om aktivitet og & opprettholde en
viss arbeidsinnsats selv ved betydelige plager.

Kjonnsforskjellen gker mest for
symptomer og plager

Utviklingen i bruk av sykdomsdiagnoser i perioden
er relativt lik for kvinner og menn, men nedgangen
er noe sterkere for menn. Samtidig har sykefraveeret
pa grunn av symptomer og plager okt langt mer for
kvinner enn for menn (figur 7). For kvinner akte
dette sykefraveeret fra 2,3 prosent i 2000 til 3,0
prosent 1 2012, mens det for menn ekte fra 1,2 til 1,3
prosent. Bade nedgangen i bruken av sykdomsdiag-
noser og ekningen i symptomer og plager bidrar til at
symptomenes andel av det legemeldte sykefraveaeret
har okt gjennom hele perioden bade for kvinner og
menn. For kvinner gkte andelen fra 30 prosent i 2000
til 43 prosent i 2012, mens den for menn ekte fra 24
til 33 prosent.
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Figur 7. Legemeldt sykefraveer, etter diagnosetype og
kjpnn. Sykefraveersprosent. 2. kvartal
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Figur 8. Legemeldt sykefraveer med sykdomsdiagnose,
etter alder. Sykefravaersprosent. 2. kvartal
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Figur 9. Legemeldt sykefravaer med symptom-/plage-
diagnose, etter alder. Sykefraveersprosent. 2. kvartal
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Fra tidligere vet vi at kvinner (sarlig ndr gravide er
inkludert) har et langt hoyere legemeldt sykefravaer
enn menn. [ vart tallmateriale har kvinner 53 prosent
hoyere fraveer enn menn i 2000, og forskjellen har
okt til 79 prosent i 2012. Det viser seg at kjennsfor-
skjellen er mindre nar vi bare ser pa sykdomsdiagno-
ser: Her finner vi en gkning i perioden fra 41 til 53
prosent. For sykefraver knyttet til symptomer og
plager er kjennsforskjellen betydelig sterre og har
ogsa ekt mer 1 perioden. Forskjellen var 91 prosent i
2000 og 133 prosent i 2012.

Symptomer og plager pkte mest i
alderen 30-49 ar

Sykefraveer knyttet til en sykdomsdiagnose oker med
tiltagende alder (figur 8). For alle aldersgrupper er
det en klar nedgang i bruken av sykdomsdiagnoser,
men nedgangen fra 2000 til 2012 er sterst for den
eldste aldersgruppen, med 41 prosent.

Nér det gjelder sykefraveer som skyldes symptomer
og plager fant vi ikke noen tydelige forskjeller med
hensyn til alder, men de aller yngste skilte seg ut
bade ved & ha det laveste fraveret og ikke & ha noen
okning i perioden (figur 9). Aldersgruppene 30-39 ar
og 40-49 ar hadde klart sterst ekning 1 sykefravaer
knyttet til symptomer og plager, med en gkning pa
henholdsvis 33 og 30 prosent.

Selv om det legemeldte sykefravaret samlet sett er
redusert, ser vi samtidig en forskyvning fra sykdomsdi-
agnoser til symptomer og plager. Denne utviklingen
var sarlig tydelig for de to aldersgruppene hvor
sysselsettingsandelen er hoyest, 30-39 ar og 4049 ar.
Dette er illustrert 1 figur 10. Vi ser ogsa at til tross for
den langsiktige trenden, hvor bruken av sykdoms- og
symptomdiagnosene beveger seg i motsatt retning, har
bade symptom- og sykdomsdiagnosene toppunkter i
2003 og 2009 for begge aldersgruppene. Disse top-
punktene sammenfaller med toppunktene for sykefra-
veeret generelt (Nossen og Thune 2009; Nossen 2011).

Den relative gkningen i bruk av symptomer og plager
1 aldergruppene 30—49 ar var mest uttalt for kvinner
(ikke vist i figur).
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Tabell 2. Indikatorer pa hyppighet, varighet og bruk av gradering for legemeldte sykefraveerstilfeller som startet
i 2. kvartal, etter diagnosetype og kjgnn

Antall tilfeller per

1000 arbeidstakere
2000 2011
I alt 144 127
Symptomer/plager 42 49
Sykdomsdiagnoser 102 79
Kvinner. | alt 170 159
Symptomer/plager 52 65
Sykdomsdiagnoser 118 94
Menn. | alt 120 97
Symptomer/plager 32 33
Sykdomsdiagnoser 87 64

Gjennomsnittlig Andel fulltids-
varighet (dager) sykmeldte ( %)
2000 2011 2000 2011
37 37 90 83
33 36 90 80
38 37 90 84
37 37 88 80
35 37 87 77
38 37 89 82
35 37 93 86
29 34 93 86
37 38 93 87

Kilde: NAV

Figur 10. Legemeldt sykefraveer etter diagnosetype og
alder. Sykefraveersprosent.
Aldersgruppene 30-39 og 40-49 ar. 2. kvartal
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Geografiske variasjoner i bruk av
symptom-/plage -diagnoser

Den relative nedgangen i sykefraveer knyttet til
sykdomsdiagnoser varierte fra 18 prosent i
Nord-Trendelag til 37 prosent i Vest-Agder (ikke
vist i figur). For symptomer og plager var det en
storre forskjell i relativ gkning: Fra 0 i Oslo til 54
prosent i Nordland. Nivaet pa sykefravaret knyttet til
symptomer og plager ved utgangen av perioden var
imidlertid hoyest i Troms.

Kvinner har like lange fravaer uansett
diagnosetype

For & undersgke om gkningen i sykefraveret skyldtes
flere tilfeller, lengre varighet eller mindre bruk av
gradert sykmelding, gjorde vi en dekomponering for
2. kvartal 2000 og 20112 (se faktaboks). 12011 var
det i gjennomsnitt 127 sykefraverstilfeller pr 1000
arbeidstakere, med en gjennomsnittlig varighet pa 37
dager (tabell 2). 83 prosent hadde ingen gradering i
lopet av sykefraveret. Dette skyldes at mange syke-
fraveaer er korte og at korte fraveaer sjelden er graderte.

Hyppighet, varighet og gradering

Den paviste pkningen i sykefravaeret pa grunn av sympto-
mer og plager kan skyldes bade at det ble flere sykefra-
veerstilfeller med slike diagnoser, at fravaerene ble lengre,
eller at det var en redusert bruk av gradert sykmelding for
disse fraveerene. For & forspke a dekomponere det lege-
meldte sykefravaeret i hyppighet, varighet og gradering av
sykefraveerstilfeller, tok vi utgangspunkt i alle sykefravaer-
stilfeller som startet i 2. kvartal hvert ar. Hyppigheten ble
angitt som antall nye tilfeller per 1000 arbeidstakere.
Varigheten ble malt i antall kalenderdager fra fgrste til
siste sykmeldingsdag. For a fange opp endringer i bruken
av gradert sykmelding, beregnet vi andelen av sykefra-
vaerstilfellene som ikke pa noe tidspunkt hadde gradert
sykmelding (andelen fulltidssykmeldte).
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Tabell 3. Legemeldt sykefraveer i 2. kvartal og indikatorer pa hyppighet, varighet og bruk av gradering for
legemeldte sykefraveerstilfeller som startet i 2. kvartal, etter diagnosetype og kjpnn. Prosentvis endring 2. kvartal
2000 - 2. kvartal 2011

Sykefravaers- Antall tilfeller per Gjennomsnittlig Andel fulltids-
prosent 1000 arbeidstakere varighet sykmeldte
| alt -9 -12 +1 -8
Symptomer/plager +29 +17 +11 -11
Sykdomsdiagnoser -22 -23 -2 -7
Kvinner. | alt -4 6 2 9
Symptomer/plager +36 +26 +7 -12
Sykdomsdiagnoser 21 -20 -4 -7
Menn. | alt -15 -19 +4 -7
Symptomer/plager +17 +3 +15 -8
Sykdomsdiagnoser -25 -27 +2 -6
Kilde: NAV

Vi ser at menn 1 2011 hadde dobbelt s& mange
sykefravaer med sykdomsdiagnoser som med symp-
tomer og plager, mens forskjellen var mindre for
kvinner. Gjennomsnittlig varighet for kvinners
fravaer var den samme, 37 dager, bade for sykdoms-
diagnoser og symptomer og plager, mens det var en
viss forskjell for menn. Dette funnet kan virke
overraskende, siden man forventer at sykdomsdiag-
noser tyder pa mer alvorlig sykdom enn hva sympto-
mer eller plager gjor, og dermed burde gi lengre
fravaer. At varigheten er stort sett den samme ved
sykdomsdiagnoser som ved symptomer og plager
tyder pa at langvarige symptombaserte sykefravaer
mer skyldes problemer med arbeidsevnen enn
sykdommens alvorlighetsgrad. Det kan ogsé tenkes
at mangelfull innrapportering av diagnoseendringer i
lopet av sykefraverstilfellet kan vaere en medvirken-
de arsak her.

Sykmeldte med symptomer og plager fikk oftere
gradert sykmelding enn de med sykdomsdiagnoser.
Dette gjaldt i seerlig grad for kvinner.

@kt varighet av sykefravaeret for menn

Vi har ogsa sett pa den prosentvise endringen i sykefra-
veret knyttet til symptomer/plager og sykdomsdiagno-
ser for de samme tre komponentene: Antall tilfeller
(justert for sysselsettingsutviklingen), gjennomsnittlig
varighet og andelen med fulltidssykmelding. Den forste

kolonnen i tabell 3 viser prosentvis endring i det
legemeldte sykefravaeret fra annet kvartal 2000 til annet
kvartal 2011. De tre siste kolonnene viser prosentvis
endring i de tre komponentene®.

I den forste kolonnen i tabell 3 ser vi at sykefravearet
pa grunn av symptomer og plager gkte med 29 prosent
fra annet kvartal 2000 til annet kvartal 2011. QOknin-
gen var sterst blant kvinner. Sykefraveret som skyldes
sykdomsdiagnoser ble redusert med 22 prosent, og her
var reduksjonen litt sterre blant menn.

De tre siste kolonnene viser prosentvis endring for de
tre komponentene. Den sterke gkningen i kvinners
sykefravaer med bakgrunn i symptomer og plager,
skyldes 1 hovedsak en ekning i antall sykefraveerstil-
feller. I perioden vi ser pd oker antall sykefraverstil-
feller med denne diagnosetypen med 26 prosent. Det
var ogsa en viss gkning i den gjennomsnittlige
varigheten, mens ekt bruk av gradert sykmelding
trekker sykefravaret i motsatt retning.

3 Denne dekomponeringen er omtrentlig, siden vi her ser pa hele
fraveersperioden for sykefravaerstilfellene som startet i annet kvartal
hvert ar, og ikke kun pa fraveersdager innenfor annet kvartal.
Ettersom mange av tilfellene som starter i annet kvartal varer i flere
kvartaler, og sykefravaeret var stigende gjennom 2000 og synkende
gjennom 2011, viser dekomponeringen en stgrre samlet nedgang i
sykefraveeret fra 2000 til 2011 totalt sett enn det som framgar av
den ordinzere kvartalsstatistikken.



For menn er det okt gjennomsnittlig varighet som stér
for nesten hele ekningen. Varigheten okte med 15
prosent, mens antall tilfeller bare gkte med 3 prosent.
Det var ogsa en nedgang i andelen fulltidssykmeldte,
noe som trekker utviklingen i motsatt retning.

Nar det gjelder nedgangen i sykefravaer med syk-
domsdiagnoser, skyldtes det i hovedsak at det ble
feerre slike sykefraver, selv om det ogsa var en
nedgang i andelen fulltidssykmeldte og i gjennom-
snittlig varighet for kvinner.

Det har veert en tydelig forskyving i legenes bruk av
diagnoser i perioden 2000-2012. De bruker i storre
utstrekning enn tidligere symptomer og plager som
sykmeldingsdiagnose. @kningen i sykefraveer med
symptomer og plager som diagnose skyldes i hoved-
sak en gkning i antallet sykefraveer med symptom-/
plage-diagnoser, men vi ser ogsa at disse sykefra-
varene har blitt lengre. Samtidig har det blitt faerre
sykefraver med klare sykdommer som diagnose. For
alle sykefravaer har graderingsandelen okt betydelig i
12-&rsperioden — og mest for symptomer/plager. Okt
bruk av gradering er en gnsket utvikling, og det er
positivt at gradering ogsa brukes oftere ved uklare
tilstander.

Noen diagnosekapitler har blitt vanligere som arsak til
sykefravaer. Foruten psykiske lidelser og svan-
gerskapslidelser, som er beskrevet og diskutert
tidligere (Brage m.fl. 2012; Myklebe og Thune 2010),
brukes ogsa diagnoser fra kapitlet «Allment og
uspesifiserty mye oftere enn tidligere. Dette kan tolkes
som et tegn pd at pasientene i mindre grad enn for
lider av klare sykdomstilstander, og oftere lider av
uklare og sammensatte helseproblemer.

«Slapphet/tretthet» er brukt som sykmeldingsdiagnose i
stor og ekende utstrekning, Varigheten av sykefraver
som skyldes slike symptomer har ogsa okt. Flere faktorer
kan ha medvirket til denne utviklingen. «Slapphet/
tretthet» er blitt vanligere ved forstegangssykmeldinger,
og det er mulig at legen fortsetter & bruke diagnosen ved
forlengelser av sykefraveeret selv om senere utrednings-
funn peker i retning av en mer presis sykdomsdiagnose. |

sa fall kan det veere en indikasjon pé at leger ikke forstar
behovet for presise opplysninger pa sykmeldingene.
Dette er viktig bade i det konkrete oppfolgingsarbeidet
med de sykmeldte og for & fé presis sykefravarsstatis-
tikk. Statistikk og analyser av sykefraveeret, herunder
analyser av hvilke lidelser folk er sykmeldt for, benyttes
ved politikkutformingen pé sykefravaersomradet. Det er
derfor viktig at opplysningene er sa presise som mulig.

Vart datamateriale tyder pa at det er en tydelig,
generell tendens i retning av mer uklare og uspesifi-
serte symptomer og plager i legenes bruk av diagno-
ser ved sykmelding. Spesielt har vi dokumentert
dette for psykiske lidelser, muskel- og skjelettlidel-
ser, svangerskapslidelser, samt «slapphet/tretthet».
Hvorvidt dette gjenspeiler en gkende forsiktighet i
diagnosesettingen fra legenes side, forandringer i
hvilke helseproblemer pasientene ensker sykmelding
for, eller at terskelen for sykmelding er blitt lavere,
kan vi ikke avgjere ut fra en enkel registerstudie.
Dette méa vere gjenstand for forskningsprosjekter der
man bruker flere datakilder. NAV ber ogsa gé i
dialog med landets allmennleger for & diskutere
diagnosesettingen mer grundig. Trolig har legene
mer kunnskap om den sykmeldtes helse enn det som
fremkommer pé sykmeldingsblankettens diagnose-
felt. Hvordan denne kunnskapen skal komme NAV
til gode ma diskuteres. En uklar, diffus diagnose har
liten nytteverdi for oppfelgingsarbeidet med syk-
meldte. Det gjelder serlig ved langtidssykmelding.
Det kan i denne sammenheng nevnes at Socialstyrel-
sen i Sverige anbefaler at legene ikke sykmelder pa
grunnlag av symptomer alene.*

Det er noen svakheter ved vart datamateriale som det
er viktig a vaere klar over. | NAVs statistikk oppgis
bare hoveddiagnosen ved sykmeldingen. Selv om det
er mulig for legen & oppgi flere diagnoser pé en
sykmelding, sé gjeres det sjelden. Det finnes dermed
ikke grunnlag for relevant statistikk for annet enn
hoveddiagnosen. Mange sykmeldte har komplekse og
sammensatte lidelser, og hvilken diagnose som velges

4 Kilde: http://www.socialstyrelsen.se/. Ifgplge anbefalingene kan
sykmelding likevel gis ved sterk funksjonsnedsettelse, men skal
normalt ikke overstige 14 dager sa lenge det ikke er gitt noen
sykdomsdiagnose.



som sykmeldingsarsak av den enkelte lege vil variere.
Noen bruker den diagnosen som best forklarer den
nedsatte arbeidsevnen, mens andre bruker den diagno-
sen som har storst betydning for den allmenne helsetil-
standen. En ny norsk studie viser at mange leger
gjerne velger symptomer/plager som diagnose pa
sykmeldingen nér ikke én sykdom entydig peker seg
ut som hovedarsak (Maland mfl. 2012).

Det er ogsa usikkert 1 hvilken grad statistikken fanger
opp diagnoseendringer gjennom et sykefraversforlap.
Mange sykmeldte far flere pafolgende sykmeldinger i
lopet av ett sammenhengende sykefraveerstilfelle. De kan
da fa ulike diagnoser nar sykmeldingen forlenges. Den
sist angitte diagnosen er vanligvis den mest interessante
og derfor blir den benyttet i statistikken. Det er imidlertid
tvilsomt om legene faktisk aktivt har oppdatert diagnosen
ved hver forlengelse av sykefraveaeret. Hvis de bare har
gjentatt den tidligere diagnosen automatisk, vil kvaliteten
pé statistikken bli redusert. Ut fra en tidligere undersokel-
se er det grunn til & tro at dette problemet er hoyst reelt
(Brage m.fl. 1998). Det kan derfor ikke utelukkes at
diagnosestatistikken overvurderer omfanget av sympto-
mer/plager og undervurderer de mer spesifikke, og
alvorlige, sykdomsdiagnosene. Problemet med manglen-
de oppdateringer av diagnoser har imidlertid veert til
stede hele tiden, og kan ikke forklare ekningen i bruk av
mer uklare symptomer ved sykmeldinger.
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