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Utviklingen i sykefravaeret pa 1990-tallet

Utviklingen i sykefraveeret pa 1990-tallet

Leif Andreassen og Tom Kornstad

Langtidssykemelding er en belastning for individer, bedrifter og det offentlige, bade direkte og indirekte, ved
at langtidssykemeldte ofte ender opp som uferetrygdede. Derfor har gkningen i antall langtidssykemeldte
store konsekvenser for offentlige budsjetter og arbeidslivet. I det folgende ser vi pd utviklingen i sykefra-
varet de siste 15 drene, med spesiell vekt pa 1990-tallet. Vi studerer om den observerte trenden kan skyldes
endringer i befolkningens alderssammensetning eller neringsstruktur. Bade endringer i befolkning og sys-
selsetting kan forklare noe av gkningen i langtidssykemelding, og det er klare forskjeller i bruken av lang-
tidssykemelding mellom kvinner og menn, blant forskjellige aldersgrupper og mellom naringer. Likevel
finner vi at andelen som tar ut langtidssykemelding, har vart gkende for nesten alle grupper. I tillegg ser
det ut til at de sykemeldtes sykdomsprognoser slik de er vurdert av legene, er blitt darligere.

Introduksjon

Sykefravaer og ufgretrygding har store konsekvenser
for samfunnet, bade i form av gkte utgifter pa offentli-
ge trygdebudsjetter og via arbeidsmarkedet i form av
redusert arbeidstilbud og gkt press i arbeidsmarkedet
i perioder med mangel pé arbeidskraft. Ufgretrygding
og sykemelding er nert forbundet ved at de aller fles-
te som blir ufgretrygdet har veert en periode pa lang-
tidssykemelding umiddelbart for de ble trygdet. @kt
forstaelse av hvilke faktorer som pavirker utviklingen i
sykefraveeret vil dermed bidra til gkt innsikt i sykemel-
dingsproblematikken i seg selv og ogsé gi gkt innsikt i
hvorfor Norge har sd mange ufgretrygdede. Det er
derfor stort fokus pa utviklingen i sykefraveeret, og
myndighetene har satt i verk en rekke tiltak for & f&
det ned. Flere parter og miljger har veert, og er fort-
satt, involvert i dette arbeidet. Blant annet oppnevnte
regjeringen i 1999 et offentlig utvalg for & belyse
spersmal knyttet til sykefraveer og nytilgang til ufgre-
pensjon, og resultatene av dette arbeidet er dokumen-
tert i NOU 2000:27. I oktober 2001 inngikk myndig-
hetene en avtale med partene i arbeidslivet om et mer
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen). Avtalen var
ment & redusere sykefraveeret med 20 prosent i for-
hold til sykefraveeret i 2. kvartal 2001. Pa oppdrag fra
Norges forskningsrdd la SINTEF Helse hgsten 2006
fram en rapport om kunnskapsstatus pa sykefraveer, se
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Ose m.fl. (2006). Der konkluderes det for gvrig at det
er svert lite forskning pé sykefravaer i Norge sammen-
lignet med forskningen i Sverige og Finland (side 26).
En bred samlet oversikt over den nordiske trygde-
forskningen pa 1990-tallet finnes i Hansen (1999).
Dyrstad og Lysg (1998) studerer betydningen av
pgkonomiske faktorer bak sykefravaret.

En del av forskningen pa sykefraver blant gkonomer i
Norge har hatt fokus pé betydningen av arbeidsledig-
heten for svingninger i sykefravaeret over tid, se for
eksempel Nordberg og Rged (2003), Askildsen m. fl.
(2004) og Bjgrnstad (2006). I inneveerende studie
forsgker vi & belyse de mer langsiktige utviklingstrek-
kene i nivdet pa sykefraveeret pa 1990-tallet ved hjelp
av to sentrale datakilder basert pa registerdata. Deret-
ter vises en del resultater basert pa data fra forlgpsda-
tabasen Fd-Trygd utviklet i Statistisk sentralbyra. Den-
ne datakilden gjor det mulig & se pa fordelingen av
sykdomsprognoser og sykdomsdiagnoser over tid, og
det er ogsé mulig & studere hvordan bruken av lang-
tidssykemelding varierer over ulike naringer. Grunnen
til den seerlige vektleggingen av utviklingen pa 1990-
tallet er at vi i et tidligere prosjekt har fatt laget et
omfattende registerbasert datasett som er brukt til &
studere utviklingen i ufpretrygding i denne perioden,
se Andreassen og Kornstad (2006) for en studie av
overgangen fra langtidssykemelding til uferetrygd.

Sykefraveer kan males pé flere méter, blant annet ved
antall avsluttede sykepengetilfeller og antall sykefra-
veersdagsverk i lgpet av ett ar, det vil si varigheten pa
sykefravaeret. Vi finner at gkningen i antallet avslutte-
de sykepengetilfeller er den viktigste faktoren bak
pkningen i antall sykefraveersdagsverk pa 1990-tallet.
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Gjennomsnittlig tid som syk gker ogsé i denne perio-
den, men denne veksten har mindre betydning for de
samlede sykefraveersdagene enn gkningen i antall
avsluttede tilfeller. Statistikken viser ogsa at det er det
legemeldte langtidsfraveeret med kompensasjon fra
folketrygden, og ikke det egenmeldte korttidsfravae-
ret, som dominerer utviklingen i antall sykefraveers-
dagsverk. Av den grunn vil vi i denne analysen fokuse-
re pa utviklingen i bruken av langtidssykemeldinger.

@kt bruk av langtidssykemelding fra 1992 til 1999
kan ikke forklares ved endringer i befolkningens sam-
mensetning. Derimot finner vi tegn til at de sykemeld-
tes sykdomsprognoser er blitt darligere i denne perio-
den, og dette kan indikere svakere helsetilstand.

En dekomponering av veksten i langtidssykemelding
viser at for aldersgruppene mellom 26 og 60 ar har
endringer i befolkning og sysselsetting bidratt til & gke
antallet langtidssykemeldte. Likevel er den viktigste
arsak til pkning i langtidssykemeldte en stor vekst i
andelen av de sysselsatte som blir sykemeldt. Veksten
i sykefraveersandelene har vart sterkest for alders-
gruppen 36-40 ar.

Vi finner ogsé at det er betydelige forskjeller mellom
naeringer nar det gjelder andelen ansatte pa langtids-
sykemelding. Transportnaringen skiller seg ut ved &
ha hatt unormalt stor vekst i denne andelen fra 1992
til 1999, for bade kvinner og menn. Analysen viser
ogsa at det er stor forskjell i offentlig forvaltning mel-
lom kvinner og menn nér det gjelder andelen syssel-
satte pé langtidssykemelding. Mens kvinnene i offent-
lig sektor har stgrre fraveersandel enn gjennomsnittet
over neringer, har mennene lavere fravaersandel enn
gjennomsnittet.

Artikkelen er disponert pa fplgende mate: Forst gis det
en oversikt over utviklingen i sykefraveeret, belyst ved
ulike mél. Som en del av denne analysen dekompone-
res fraveret etter vekst i befolkning, vekst i sysselset-
tingsandel og vekst i sykefravaersandel. Deretter gis
det en oversikt over utviklingen i bruken av ulike ho-
vedgrupper for prognose gjennom 1990-tallet. Dette
avsnittet gir ogsé en kort oppsummering av dataene
som er brukt i analysen. Neeringsspesifikke forskjeller i
bruken av sykemeldinger studeres deretter, fgr vi til
slutt ser pé fordelingen av de langtidssykemeldte etter
sykdomsdiagnose.

Utviklingen i sykefraveeret

Som nevnt innledningsvis finnes det flere mal pa ut-
viklingen i sykefraveer. I ”eldre” statistikk skilte man
mellom antall avsluttede sykepengetilfeller og antall
sykepengedager per tilfelle, se tabell 1 som dekker
perioden 1993-2004.! Statistikken for dette omfatter
bare tilfeller med kompensasjon fra folketrygden: Fgr
1. april 1998 var arbeidsgiverperioden 14 kalenderda-
ger, men fra og med 1. april 1998 er perioden endret
til 16 kalenderdager. Statsansatte med sentralt opp-
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Tabell 1. Avsluttede sykepengetilfeller og sykepengedager per
tilfelle for arbeidstakere i arbeidsforhold’

Sykepenge- Sykepenge- Produkt® Antall sykepenge-
tilfeller. dager dager som andel

1000 per tilfelle? av dager arbeidet.

Prosent?

1993 255 52,0 13277 3,6
1994 255 47,9 12 198 3,3
1995 282 471 13279 3,5
1996 309 48,5 14 969 3,8
1997 388 48,5 18 840 4,7
1998 418 51,2 21426 5,2
1999 435 51,5 22 399 53
2000 501 51,9 25978 6,2
2001 526 52,2 27 477 6,6
2002 505 54,6 27 562 6,7
2003 455 62,9 28 629 7,0
2004 456 64,7 29523 71

" Til og med 31. desember 1999 ble sykepengetilfeller og sykepengedager for
statsansatte med sentralt oppgjer ikke registrert i statistikken.

2| lgpet av 2002 ble registreringspraksis lagt om. Endringen farer til reduksjon i
antall avsluttede tilfeller og til en gkning i gjenomsnittlig varighet per tilfelle.

3 Beregnet som produktet av sykepengetilfeller og sykepengedager per tilfelle.

4 Antall sykemeldte dager som andel av normaldrsverk for sysselsatte multiplisert
med antall dager i et drsverk.

Kilde: Trygdestatistisk Arbok 2005.

gjor kom forst med i statistikken i 2000. Tall for av-
sluttede sykepengetilfeller viser brudd i 1997, og det
antas at tallene for tidligere ar er noe for lave. I lgpet
av 2002 ble registreringspraksis lagt om, og endringen
forte til reduksjon i antall avsluttede tilfeller og til en
gkning i gjennomsnittlig varighet per tilfelle.

Fra og med 2001 fikk vi ny statistikk, kalt Sentral fra-
versstatistikk. I denne statistikken males sykefravaeret
som antall dagsverk knyttet til sykefraveer, se tabell 2.
Ett sykefraveersdagsverk tilsvarer én sykefravaersdag
for en person i full stilling som er helt sykmeldt.?
Denne statistikken dekker alle neeringer og sektoret,
og erstatter de delvis summariske statistikkene som
tidligere omfattet statlig og deler av privat sektor.

Statistikken baserer seg pa et register over alle syk-
meldinger utfylt av leger (legemeldt fraveer i Sykmel-
dingsregisteret) og en utvalgsundersgkelse som om-
fatter 10 000 bedrifter med opplysninger om egen-
meldt fravaer. Det legemeldte fraveeret omfatter fravaer
kompensert av folketryden.

Bare personer som er ansatt i inntektsgivende arbeid
er omfattet av statistikken, og sykefraveer blant selv-
stendig neeringsdrivende og vernepliktige er dermed
ikke med. Fraveer grunnet barns sykdom eller om-
sorgs- og fadselspermisjoner omfattes ikke av statistik-
ken, mens personer pa aktiv sykmelding er inkludert.

Av tabell 1 ser vi at antall avsluttede sykepengetilfel-
ler er mer enn doblet fra 1993 til 2004, med en sarlig
hoy vekst i forste halvdel av perioden. Antall sykepen-
gedager per tilfelle har ogsé gkt fra 1993 til 2004,
men veksten i sykepengedager per tilfelle er noe mer
moderat enn veksten i antall sykepengetilfeller. Vek-
sten i begge disse variablene har fgrt til en betydelig
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Tabell 2. Sykefravaersdagsverk for arbeidstakere i prosent av
avtalte dagsverk

Figur 1. Langtidssykemeldte per 31/12

2001 2002 2003 2004 2005 2006

lalt 7.4 7.8 8,2 7.1 6,7 6,9
Menn 6,1 6,4 6,8 5,8 54 5,6
Kvinner 9,1 9,5 10,0 8,7 8.3 8,6
Egenmeldt 0,8 0,9 0.9 0,9 0.9 0,9
Legemeldt 6,6 6,9 7,3 6,2 57 6,0

' Til og med 31. desember 1999 ble sykepengetilfeller og sykepengedager for
statsansatte med sentralt oppgjer ikke registrert i statistikken.

2 | lgpet av 2002 ble registreringspraksis lagt om. Endringen farer til reduksjon i
antall avsluttede tilfeller og til en gkning i gjenomsnittlig varighet per tilfelle.
Kilde: Statistisk sentralbyra.

vekst i antall sykepengedager (tilfeller ganger dager
per tilfelle) gjennom hele perioden. @kningen i antall
avsluttede tilfeller har imidlertid hatt stgrre betydning
for den samlede veksten enn endringer i antall syke-
dager per tilfelle.

Siste kolonne i tabellen viser utviklingen i antall syke-
meldingsdager som andel av antall arbeidsdager, mélt
i prosent. Med unntak av nedgangen fra 1993 til 1994
har det veert en gkning hvert ar gjennom hele perio-
den 1993-2004. Utviklingen man sa pa 90-tallet, som
analyseres i mer detalj senere, har altsd i folge denne
statistikken fortsatt fram til i dag.

Av tabell 2 ser vi at kvinner har hgyere sykefraveer
enn menn. For begge kjgnnene gjelder det at antall
sykefraveersdagsverk i prosent av avtalte dagsverk har
gétt noe ned fra 2001 til 2006. Tabellen viser ogsé
nedgang fra 2001 til 2004, om enn relativt svak, og
dette er et noe annet bilde enn det vi fikk av siste
kolonne i tabell 1 hvor det var en svak gkning i sam-
me periode. Som forklart ovenfor er det forskjeller i
disse to statistikkene nér det gjelder definisjoner og
type sykefravaer som omfattes.

Tabell 2 viser ogsa at mens det egenmeldte fraveeret
har veert tilneermet konstant, har det legemeldte fra-
veeret gatt ned med 0,6 prosentpoeng fra 2001 til
2006. Siden det lange legemeldte fraveeret veier tyn-
gre enn det korte egenmeldte fraveeret, er det utvik-
lingen i det legemeldte fraveeret som dominerer utvik-
lingen antall sykefraveersdagsverk. I det folgende vil vi
derfor se pa utviklingen i antall langtidssykemeldte.

Et tredje mal pa bruken av langtidssykemeldinger er &
se pa utviklingen i antall langtidssykemeldte pé et
bestemt tidspunkt i lgpet av aret. Dette gir et gye-
blikksbilde av hvor mange som er sykemeldt til enhver
tid. Figur 1 viser utviklingen i antall langtidssykemeld-
te lgnnstakere ved utgangen av aret, for perioden
1992 til 1999, det vil si den perioden som er dekket
av analysen i Andreassen og Kornstad (2006). Datae-
ne er hentet fra forlgpsdatabasen FD-Trygd, som blant
annet har opplysninger om bruk av sykepenger utover
arbeidsgiverperioden fra Rikstrygdeverket. Utvalget i
analysen er begrenset til & omfatte alle heltids- og
deltidssysselsatte kvinner og menn i alderen 16-64 &r.
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur 2. Langtidssykemeldte kvinner
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Kilde: Statistisk sentralbyra..

Figur 3. Langtidssykemeldte menn
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Kilde: Statistisk sentralbyra.
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Figur 4. Langtidssykemeldte eldre sysselsatte
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Tabell 3. Vekstrater fra 1993 til 1998 for langtidssykefravaer,
befolkning, sysselsettingsandeler og sykefravaers-
andeler etter alder og kjgnn. Prosent’

Menn 16-25 26-35 36-40 41-45 46-50
Vekst i langtidssykefraveer 40,8 51,9 53,3 459 444

Vekst i befolkning =111 4,0 2,3 2,0 1,3
Vekst i sysselsettingsandel 18,4 10,0 6,0 5,2 3,6
Vekst i sykefravaersandel 33,8 38,6 45,6 39,1 39,7

Approksimasjonsfeil -0,2 -0,7 -0,5 -0,3 -0,2
Kvinner 16-25 26-35 36-40 41-45 46-50
Vekst i langtidssykefravaer 28,5 57,1 52,0 54,7 45,3
Vekst i befolkning -10,4 5.2 1,5 4,8 0,7
Vekst i sysselsettingsandel  -0,3 3,9 3,0 3,0 3,5
Vekst i sykefravaersandel 38,9 48,6 47,8 474 MA,2

Approksimasjonsfeil 0,3 -0,6 -0,3 -05 -0,2

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Siden hele befolkningen er dekket av databasen kan
man se bort fra utvalgsusikkerhet som kjennetegner
resultatene fra mindre utvalgsundersgkelser.

For & identifisere hvorvidt en person er langtidssyke-
meldt har vi gjort bruk av kapitlet om sykepenger i
FD-Trygd. Disse opplysningene stammer fra Rikstryg-
deverkets (nd NAV) sykepengeregister, og inneholder
blant annet opplysninger om tidspunkt (dag, mnd.,
ar) for nar en person eventuelt kommer inn under og
gar ut av sykepengeordningen. Alle personer som er
registrert & veere inne i denne ordningen ved arsskif-
tet, er definert som langtidssykemeldt.

Det folger av figuren at det har veert en gkning i antall
langtidssykemeldte ved utgangen av aret pa 30 pro-
sent fra 1992 til 1996, og en pkning pa 47 prosent fra
1992 til 1998. Noe av den sterke veksten kan skyldes
at befolkningen eldes, og i figurene 2-4 ser vi om den-
ne utviklingen ogsa gjelder nar vi kontrollerer for
befolkningens alderssammensetning. For 8 korrigere
for dette beregnes utviklingen for antall langtidssyke-
meldte etter alder i prosent av antall sysselsatte i al-
dersgruppen, se figur 2 til 4.

Langtidssykemelding har gkt i alle aldersgrupper blant
bade menn og kvinner. Andelen av de sysselsatte som
er langtidssykemeldt gker med alder med ett unntak.
Kvinner i aldersgruppen 26-35 ar har en hgyere til-
bgyelighet til sykemelding enn kvinner béade i alders-
gruppen 36-40 &r og 41-45 &r. Dette skyldes antakelig-
vis at det er i denne aldersgruppen man finner flest
svangerskap, se Hauge og Opdalshei (2000) for en
studie av sammenhengen mellom svangerskap og sy-
kefraveer.

Konklusjonen vi kan trekke fra figurene 2 til 4 er at

selv etter at det er kontrollert for alder og kjgnn var
det en klar gkning i tilbgyeligheten til & bli langtids-
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" Vekstratene er beregnet som endringen fra 1993 til 1998 delt pa gjennomsnitts-
verdien i perioden
Kilde: Statistisk sentralbyra.

sykemeldt bade blant menn og kvinner fra 1992 til
1999. Analysen sé langt viser ogsé at det er betydelige
forskjeller i sykefravaeret mellom kvinner og menn og
for ulike aldersgrupper.

Naermere om utviklingen i sykefraveeret
For & se litt neermere pa utviklingen i langtidssykefra-
veaeret tar vi utgangspunkt i folgende dekomponering:

Sykemeldte = befolkning x (sysselsatte/befolkning)
x (sykemeldte/sysselsatte)

= befolkning x sysselsettingsandel
x sykefraveersandel,

hvor sykemeldte, befolkning og sysselsatte betegner
antall personer i ulike grupper (alder og kjgnn). An-
tall sysselsatte delt pa befolkningen er betegnet som
sysselsettingsandelen og antall langtidssykemeldte
delt pé antall sysselsatte er betegnet sykefraveersande-
len. Vekstraten i antall langtidssykemeldte kan da
approksimeres med

A sykemeldte/sykemeldte =~ Abefolking/befolkning
+ Asysselsettingsandel/sysselsettingsandel
+ Asykefraveersandel/sykefraveersandel

hvor Asykemeldte, Abefolkning og Asysselsatte beteg-
ner endringen over tid i antall personer i disse katego-
riene. Likningen ovenfor gjor det mulig for oss & de-
komponere vekstraten i antall sykemeldte i tre kom-
ponenter knyttet til vekstratene i befolkningen, syssel-
settingsandelen og sykefravaersandelen.

Tabell 3 viser hvordan dekomponeringen slar ut for
henholdsvis kvinner og menn i ulike aldersgrupper for
perioden fra 1993 til 1998. Disse arene er valgt fordi
vi er noe usikre pé datakvaliteten i 1992 og i 1999. Vi
ser av tabellen at approksimasjonen er ganske god for



@konomiske analyser 3/2007

Utviklingen i sykefravaeret pa 1990-tallet

Figur 5 Langtidssykemeldte menn med god prognose

Figur 6. Sykemeldte kvinner med god prognose
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

de fleste aldersgruppene. Vekstraten i langtidssykefra-
veeret for aldersgruppene mellom 26 til 50 ar varierer
mellom 44 og 57 prosent. De aller hgyeste vekstratene
finner vi i aldergruppen 51-55 ar, med 69 prosent for
menn og 71 prosent for kvinner. Det er forholdsvis
store forskjeller i vekstratene til langtidssykefraveret
for kvinner og menn i aldersgruppene 16-25 ar, 56-60
ar og 61-65 ar. Selve nivaet pa veksten er relativt lav i
den eldste aldersgruppen.

Dekomponeringen viser at for alle aldersgruppene
mellom 25 og 60 &r bidrar vekst i befolkningen og i
sysselsettingsandelen til vekst i langtidssykefraveret.
Spesielt har en sterk befolkningsvekst i aldersgruppen
51-55 ar gitt et stort bidrag til pkningen i langtidssy-
kefraveeret i denne aldersgruppen. I den eldste alders-
gruppen, og for kvinner i aldersgruppen 16-25 ar, gir
endringer i befolkning og sysselsetting et negativt
bidrag til langtidssykefraveeret.

Vekstraten til sykefravaersandelen har klart stgrst be-
tydning av de tre dekomponeringsfaktorene for alle
aldersgrupper, utenom menn i aldersgruppen 51-55 &r
hvor befolkningsveksten bidrar noe mer. Veksten i
sykefraveersandelen har veert hgyest blant kvinner i
aldersgruppene fra 26 til 45 ar. Ogsa blant menn er
det hgyest vekst i sykefravaersandelen i de yngste al-
dersgruppene. Den aller stgrste vekst finner vi for
bade kvinner og menn i aldersgruppen 36-40 ar. I alle
aldersgrupper er veksten i sykefraveersandelen ster-
kest blant kvinner.

Sykdomsprognose

Som vi har sett gkte tilbgyeligheten til & bli langtidssy-
kemeldt fra 1992 til 1999. Legenes vurdering av ut-
siktene til & bli friskmeldt gir viktig informasjon om
pasientenes helsetilstand, og det er derfor av interesse
4 se om det har skjedd noen endringer i fordelingen
av ulike sykdomsdiagnoser i lgpet av 1990-tallet.

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur 7. Langtidssykemeldte etter prognose
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

P4 basis av opplysningene om sykdomsprognose har vi
laget en ny prognosevariabel definert slik at god prog-
nose er prognosen: «Medisinsk behandling alene antas
a gjore pasienten fullt arbeidsfor». Alle andre progno-
ser kaller vi en ddrlig prognose. Gruppen ingen progno-
se omfatter de som ikke har fatt noen prognose i det
hele tatt.

Figur 5 viser at det har veert en nedgang i andelen av
de sykemeldte menn som fikk prognosen: "Medisinsk
behandling alene antas & gjgre pasienten fullt arbeids-
for” pa 1990-tallet. Blant kvinner er det ogsa en svak
tendens til nedgang, se figur 6. Nedgangen i andelen
med god prognose blir bekreftet i figur 7, som ogsé
viser at det var en pkning i andelen med déarlig prog-
nose. Pkningen i antall langtidssykemeldte har altsa
ikke resultert i at relativt flere av de sykemeldte er
friskere. En forklaring kan veere at legenes praksis har
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Tabell 4. Andelen sysselsatte menn ansatt i forskjellige naeringer etter aldersgruppe. Gjennomsnitt 1993-1998. Prosent

Aldersgruppe

16-25 26-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Uobservert 11,3 6,1 54 49 4,3 3,6 3,4 3,8
Primaernaeringer 3,6 1,4 1,0 0,9 0,7 0,8 11 2,0
Bergverksdrift og olje 0,5 1,5 2,7 2,9 2,6 2,2 1,6 1,1
Industri 23,4 23,0 21,8 21,6 22,1 23,3 25,0 23,5
Kraft- og vannforsyning 0,5 1,3 1,8 1,9 2,0 2,0 2,3 2,6
Bygge- og anleggsvirksomhet 11,0 10,7 9,4 9,0 8,7 8,2 8,1 7.7
Varehandel, hotell 20,9 16,5 14,4 13,1 13,0 12,4 11,6 12,9
Transport 7,7 9,9 10,9 10,4 10,3 10,7 10,7 9,0
Finansiell tjenesteyting 5.8 9,7 10,0 9,6 9,0 8,2 7.3 7.7
Offentlig forvaltning 15,4 19,8 22,7 25,8 27,5 28,6 29,0 29,7

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Tabell 5. Andelen sysselsatte kvinner ansatt i forskjellige nzeringer etter aldersgruppe. Gjennomsnitt 1993-1998. Prosent

Aldersgruppe

16-25 26-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Uobservert 11,8 5,9 4,6 3,8 3,3 2,9 2,9 2,8
Primaernaeringer 1,3 0,7 0,5 0,4 0,4 0,6 0,9 1,9
Bergverksdrift og olje 0,3 0,9 0,9 0,6 0,5 0,5 0,4 0,2
Industri 8,3 8,9 8,2 8,1 8.3 8,5 8,3 7.5
Kraft- og vannforsyning 0,2 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,5
Bygge- og anleggsvirksomhet 0,9 1,3 1,3 1,4 1,4 1,3 1,3 1.4
Varehandel, hotell 29,5 17,4 13,9 14,0 15,2 16,0 16,1 16,5
Transport 4,3 5,7 5,1 4,5 4,5 4,4 4.1 3,5
Finansiell tjenesteyting 6,4 9,9 8,4 7.4 7.3 7,0 6,3 5,6
Offentlig forvaltning 36,9 49,0 56,8 59,4 58,6 58,2 59,1 60,0

Kilde: Statistisk sentralbyra.

endret seg. Det tyder likevel pa at gkningen i langtids-
sykemelding ikke skyldes at relativt flere friske indivi-
der sgker sykemelding enn fgr.

Naeringsspesifikke forskjeller i bruken av
sykemeldinger

Sysselsettingsmgnsteret til menn og kvinner er ganske
forskjellig, mens det er mindre forskjeller mellom
aldersgrupper. Ut fra tabellene 4 og 5 ser man at for
bade kvinner og menn er det de tre naringene indus-
tri, varehandel og offentlig forvaltning som sysselset-
ter en stgrst andel. Likevel er betydningen av offentlig
forvaltning mye stgrre for kvinner enn menn. Blant
kvinner over 25 &r utgjgr offentlig forvaltning fra 49 til
60 prosent av sysselsettingen avhengig av alder. Blant
menn er det ingen naring som har en hgyere sysselset-
tingsandel enn 30 prosent uansett aldersgruppe.

Den nest stgrste sektoren nar det gjelder kvinners
yrkesdeltakelse, er varehandel og hotell og restaurant-
virksomhet, men denne sektoren sysselsetter bare
kvartparten s& mange kvinner som offentlig forvalt-
ning. En tredje relativt stor sektor nar det gjelder
kvinnelig sysselsetting er finansiell tjenesteyting.

Blant de eldre aldersgruppene er en stgrre andel an-
satt i offentlig sektor enn i de yngre aldersgruppene.
Innenfor finans og varehandel blant menn er det mot-
satt, med en hgyere sysselsettingsandel blant de yngre
aldersgruppene. Ut fra det vi tidligere har sett, vil
dette isolert sett fgre til at sykefraveeret blir hgyere i
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offentlig sektor og lavere i neeringer med relativt flere
yngre sysselsatte.

Fordelingen pa neringer har holdt seg forholdsvis
stabil over 1990-tallet, spesielt blant kvinner. Den
stgrste nedgangen fra 1993 til 1998 i prosentpoeng
fant sted i offentlig sektor bade blant kvinner og
menn. Utenom offentlig sektor var det ingen nedgang
som var stgrre enn 3 prosentpoeng for noen kombina-
sjon av alder og nering. Tabell 6 angir endringene i
sysselsettingsandelene for offentlig sektor. Nedgangen
har stor sett vaert stgrre blant menn enn blant kvinner,
utenom aldersgruppen 36-40 &r. Ser vi bort fra uob-
serverte, sa finner vi at den stgrste oppgangen bade
for kvinner og menn var i finansneringen i alders-
gruppen 16-25 ar. For kvinner var gkningen fra 1993
til 1998 pa 1,6 prosentpoeng og for menn 2,8 prosent-
poeng.

Andelen av de ansatte som er sykemeldt, varierer mye
mellom naringer. For & se nermere pa dette konsen-
trerer vi oss om aldersgruppene 36-40 &r, 46-50 &r og
56-60 ar. Tabellene 7 og 8 viser andelen langtidssyke-
meldte malt i prosent av antall sysselsatte innen nee-
ringen og aldersgruppen. Av tabell 7 framgar det at,
med unntak av for aldersgruppen 46-50 r og nerin-
gen bergverksdrift og utvinning av energirastoffer, har
det veert en betydelig gkning i andelen langtidssyke-
meldte kvinner fra 1992 til 1999 innen alle neeringer
og for alle de tre arsgruppene. @kningen har veert
spesielt stor innen transportsektoren, som etter & ha
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Tabell 6. Endring fra 1993 til 1998 i andelen sysselsatte ansatt i offentlig sektor etter aldersgruppe. Prosentpoeng.

Aldersgruppe
16-25 26-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Menn -4,9 -3,5 -5,4 -4,7 -2,4 -2,2 -1,0 -3,0
Kvinner -6,4 -3,7 -6,9 -0,7 1,5 -0,3 -0,3 -1,3

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Tabell 7. Fordelingen av langtidssykemeldte etter naering og ar ved utgangen av aret. Kvinner. | prosent av antall ansatte kvinner i
respektive aldersgruppe i naeringen

36-40 46-50 56-60
Naering 1992 1996 1999 1992 1996 1999 1992 1996 1999
Primaernaeringer 3,4 3,5 7,7 5,0 7,4 6,7 2,6 4,1 6,2
Bergverksdrift og olje 2,6 3,0 2,9 3,1 5,0 2,0 5,3 4,6 5,7
Industri 4,1 4,7 6,1 4,8 59 6,5 7.4 7.3 8,5
Kraft- og vannforsyn 2,4 3,3 3,6 3,0 4.1 5,7 6,9 6,6 7,5
Bygge- og anleggsvirksomhet 2,3 3,0 3,8 2,9 3,8 4,0 5.1 4,8 6,0
Varehandel, hotell 3,3 4,3 5,0 3,9 4,8 5,7 5,6 7,0 7.3
Transport 1,8 2,6 5,4 1,9 2,7 6,3 2,0 3,5 7,4
Finansiell tjenesteyting 2,5 3,1 3,9 2,8 3,7 4,5 4,4 54 6,2
Offentlig forvaltning 3,3 4,3 5,5 4,0 52 5,8 54 6,7 8,2
Uobservert 3,4 3,7 5,0 5,8 5,0 53 7.2 6,7 7,6
Gjennomsnitt 2,9 3,5 4,9 3,5 4,7 5,3 5,0 5,6 7,0

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Tabell 8. Fordelingen av langtidssykemeldte etter naering og ar ved utgangen av aret. Menn. | prosent av antall ansatte menn i
respektive aldersgruppe i naeringen

36-40 46-50 56-60
Naering 1992 1996 1999 1992 1996 1999 1992 1996 1999
Primarnaeringer 2,6 3,2 2,4 4,4 4,6 3,2 5,3 6,5 7,6
Bergverksdrift og olje 1,2 1,0 1,4 1,6 2,5 2,4 4,9 6,1 4,6
Industri 2,4 3,1 3,6 2,9 3,4 4,3 6,1 6,3 6,8
Kraft- og vannforsyn 1,6 2,0 1,6 2,2 2,3 2,6 3,8 5,0 5,7
Bygge- og anleggsvirksomhet 3,2 3,2 4.1 3,8 3,6 4,9 6,6 6,4 6,6
Varehandel, hotell 1,9 2,3 2,7 2,5 2,7 3,1 5,3 5,3 5,7
Transport 1,6 2,2 3,9 2.3 3,1 4.8 3,5 4,7 7.1
Finansiell tjenesteyting 0,9 1,2 1,5 1,4 2,0 2,0 4,3 3,5 5,0
Offentlig forvaltning 1,5 1,9 2,2 1,6 2,1 2,4 2,9 4,0 4.1
Uobservert 4,4 4.8 3,1 5,1 6,3 4,0 8,4 8,0 5,4
Gjennomsnitt 1,9 2,2 2,6 2,5 2,9 3,3 4,7 5,3 5,9

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Tabell 9. Endring fra 1993 til 1998 i fordelingen av landtidssykemeldte som andel av de sysselsatte for utvalgte nzeringer etter alder
og kjenn. Endring i prosentpoeng

Aldersgruppe

16-25 26-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Kvinner
Industri 2,1 2,3 1,7 1,4 1,6 2,5 2,6 2,3
Varehandel, hotell 1,2 1,6 1.4 1,8 1,3 1,6 2,0 2,1
Offentlig forvaltning 1,3 2,0 1,7 1,8 1,8 1,7 2,2 2,7
Menn
Industri 1.1 1,2 1.2 1.0 1.3 1,0 0,9 1.1
Varehandel, hotell 0,1 0,6 0,5 0,6 1,1 1,2 0,5 0,6
Offentlig forvaltning 0,7 0,5 0,7 0,7 0,8 0,7 0,8 1,2
Kilde: Statistisk sentralbyra.
ligget under gjennomsnittet over neeringer i 1992, arbeidsplassene for kvinner, finansiell tjenesteyting og
ligger over gjennomsnittet i 1999. varehandel og hotell- og restaurantvirksomhet, ligger

henholdsvis under og over gjennomsnittet for alle

Offentlig forvaltning, som er den desidert stgrste kvin- naringene nar det gjelder forekomsten av langtidssy-
nearbeidsplassen, har en sykemeldingsandel over kemeldte. Industrien, som det kan virke som har ar-
gjennomsnittet for alle ar og aldersgrupper, og ogsa beidsforhold som trekker i retning av stor ufgretrygd-
her har det vaert en betydelig gkning i andelen lang- ing, har ogsé en sykemeldingsfrekvens som ligger be-
tidssykemeldte fra 1992 til 1999. De to andre store tydelig over gjennomsnittet over naringene.
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Nér det gjelder menn, viser tabell 8 omtrent samme
bilde som tabellen for kvinner. Det har vart en bety-
delig gkning i sykemeldingsfrekvensen fra 1992 til
1999 for de aller fleste neeringer og aldersgrupper.
Ogsa for menn har transportsektoren hatt en serlig
stor gkning. I motsetning til for kvinner, har derimot
menn i offentlig forvaltning en sykemeldingsfrekvens
som ligger under gjennomsnittet for alle neeringene.
Kanskje kan dette forklares med at det er en seleksjon
av kvinner som er mye sykemeldt inn i offentlig for-
valtning, mens dette ikke er tilfelle for menn. En an-
nen mulighet er at kvinner i offentlig sektor tar arbeid
som er mer helsebelastende enn menn. Mange kvin-
ner arbeider for eksempel innen helse- og sosialsekto-
ren, som har hgyt sykefraveer.

@kningen i andelen som er pé langtidssykemelding i
de tre stgrste neringene, har gkt mer blant kvinner

enn blant menn. Tabell 9 viser at dette gjelder for alle
aldersgrupper. Videre ser vi at gkningen har vert spe-
sielt stor blant yngre og eldre kvinner i industrien og
eldre kvinner i offentlig sektor. Ogsa for menn (tabell
8) er det stort sett i industrien at gkningen i langtids-
sykemelding har vart stgrst.

Nedgang i bruken av subjektivt bestemte
sykdomsdiagnoser

Fordelingen over sykdomsdiagnoser kan vere en hjelp
til forstaelse av helsetilstanden i befolkningen, og til &
forsta den registrerte gkningen i antall langtidssyke-
meldte pa 1990-tallet. Tabell 10 og 11 viser fordelin-
gen over diagnosegrupper etter alder og ar for hen-
holdsvis kvinner og menn. Sykdomsdiagnose er klassi-
fisert pa basis av International Classification of Prima-
ry Care (ICPC-1). Standarden muliggjor detaljerte
opplysninger om hvilke organer/systemer i kroppen

Tabell 10. Fordelingen av langtidssykemeldte etter diagnose og ar ved utgangen av aret. Kvinner. | prosent av antall
langtidssykemeldte i aldergruppen

36-40 46-50 56-60

Diagnose 1993 1996 1999 1993 1996 1999 1993 1996 1999
Subj. hjerte-karsystemet 0,3 0,1 0,3 0,9 0,3 0,5 1.8 1.8 0,6
Subj. muskel-skjelett 171 9,0 9,5 21,2 10,3 10,8 18,7 18,7 10,4
Andre subj. best. lidelser 15,1 13,1 18,3 12,5 9,2 13,1 10,2 10,2 11,0
Obj. hjerte-karsystemet 1,2 1,6 1,4 2,6 3,3 3,4 5,5 5,5 7.1
Obj. muskel-skjelett 37,3 42,0 37,1 37,2 43,9 41,5 40,2 40,2 41,7
Andre obj. best. lidelser 29,0 34,0 33,3 25,7 33,0 30,6 23,5 23,5 29,2
Prosesser 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Subj. best. lidelser 32,5 22,3 28,0 34,6 19,8 24,4 30,8 30,8 22,0
Obj. best. lidelser 67,5 77,5 71,8 65,5 80,2 75,6 69,2 69,2 78,0
Hjerte-karsystemet 1,5 1,7 1,7 34 3,7 3,9 7.3 7.3 7.7
Muskel-skjelett 54,4 51,0 46,5 58,4 54,2 52,4 59,0 59,0 52,1
Antall diagnoser i alt 2 353 4 200 5230 2764 5037 5422 1804 3295 4 356
Uobservert 425 25 20 464 30 24 304 18 12
Kilde: Statistisk sentralbyra.

Tabell 11. Fordelingen av langtidssykemeldte etter diagnose og ar ved utgangen av aret. Menn. | prosent av antall

langtidssykemeldte i aldergruppen
36-40 46-50 56-60

Diagnose 1993 1996 1999 1993 1996 1999 1993 1996 1999
Subj. hjerte-karsystemet 0,3 0,5 0,4 1,9 0,7 1,1 5,5 0,8 0,9
Subj. muskel-skjelett 20,2 8,8 11,2 17,9 6,7 8,1 15,6 7,5 7,5
Andre subj. best. lidelser 1,7 8,7 11,4 12,1 9,6 11,5 9,6 7,5 8,6
Obj. hjerte-karsystemet 3,5 3,0 2,9 9,6 11,6 9,3 14,6 19,9 19,3
Obj. muskel-skjelett 41,9 50,8 48,1 35,7 43,6 41,7 30,9 36,7 35
Andre obj. best. lidelser 22,4 28,3 25,9 22,9 27,8 28,3 23,8 27,6 28,7
Prosesser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Subj. best. lidelser 32,2 17,9 23,0 31,9 17,0 20,8 30,7 15,9 17,0
Obj. best. lidelser 67,8 82,1 77,0 68,1 83,0 79,3 69,3 84,1 83,0
Hjerte-karsystemet 3,8 3,4 3,3 11,5 12,3 10,4 20,1 20,7 20,2
Muskel-skjelett 62,1 59,6 59,3 53,6 50,3 49,8 46,5 44,2 42,5
Antall diagnoser i alt 1493 2759 3367 1801 3146 3503 2 493 2930 3516
Uobservert 312 7 13 408 13 16 340 8 14

Kilde: Statistisk sentralbyra.
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sykdommen kan relateres til. Vi har aggregert de en-
kelte diagnosene opp til et hgyere niva. I tillegg skiller
standarden mellom hvorvidt sykdomsdiagnosen kan
stilles ut fra klinisk vurdering eller om diagnosen er
basert pa pasientens symptomer og plager. Regelver-
ket er slik at legen skal primeert forsgke & stille diag-
nose basert pa klinisk vurdering. I tabellene har vi
omtalt diagnoser basert pa kliniske funn som objektivt
bestemte diagnoser, mens diagnoser basert pa sympto-
mer og plager er omtalt som subjektivt bestemte diag-
noser. Foruten subjektivt og objektivt bestemte diag-
noser skilles det ogsd mellom prosesser. Eksempler pa
prosesser er diagnostiske/forebyggende tiltak, medi-
kasjon/behandling og terapeutiske tiltak, administra-
tivt og henvisning. Som vi vil se er denne gruppen
diagnoser nesten ikke i bruk.

Av tabellene framgér det at de mest vanlige sykdoms-
diagnosene slik vi har gruppert dem, er muskel-skje-
lettlidelser basert pa objektive kriterier i seerdeleshet
og gruppen andre objektivt bestemte lidelser. Dette
gjelder bade for kvinner og menn. For eldre menn er
ogsa lidelser i hjerte-karsystemet basert pa objektivt
bestemte kriterier en hyppig forekommende sykdoms-
diagnose.

Den relative hyppigheten av objektivt bestemte mus-
kel-skjelettlidelser har veert omtrent uendret fra 1993
til 1999 for kvinner i alderen 36-40 ar og 56-60 ar. For
kvinner i alderen 46-50 ar har det veert en gkning pa
vel 10 prosent eller omkring fire prosentpoeng i bru-
ken av denne diagnosen. For menn, derimot, har det
veert en klar gkning i hyppigheten av denne diagnosen
fra 1993 til 1999 for alle de tre aldersgruppene i ta-
bellen, en gkning pd omkring 6 prosentpoeng for de
to yngste aldersgruppene og omkring 4 prosentpoeng
for den eldste aldersgruppen. Mens hyppigheten av
denne diagnosen gker noe med alder for kvinner, fin-
ner vi derimot mer overraskende at eldre menn i rela-
tivt mindre grad har denne diagnosen enn yngre
menn. Muligens kan dette skyldes en seleksjonseffekt
ved at mange eldre menn med denne lidelsen har gatt
ut av arbeidsmarkedet.

Nér det gjelder utviklingen i forekomsten av andre
objektivt bestemte lidelser, har det bade for kvinner
og menn, og uavhengig av alder, veert en betydelig
gkning i bruken av denne diagnosen fra 1993 til 1999.
@kningen varierer fra 3,5 til 5,4 prosentpoeng for
menn, og fra 4,3 til 5,7 prosentpoeng for kvinner.
Omkring hver fjerde kvinne og mann som har en syk-
domsdiagnose, har denne diagnosen.

Med bakgrunn i at det har vaert en betydelig gkning i
antall langtidssykemeldte gjennom 1990-tallet og det
faktum at mange trekk ved samfunnsutviklingen bur-
de tilsi at befolkningens helse er bedre enn noen
gang, kunne en kanskje ha tenkt seg at sykdomsdiag-
noser basert pa subjektive kriterier ville spille en
gkende rolle. Tabellene gir imidlertid ikke stgtte for

en slik hypotese. Snarere tvert imot finner vi at for
kvinnenes del har det veert en nedgang i den relative
hyppigheten av slike diagnoser fra 1993 til 1999, sar-
lig for de to eldste aldersgruppene. For menn har det
ogsa vaert en reduksjon i andelen subjektive diagnoser
fra 1993 til 1999. Subjektive diagnoser anvendes
relativt sett noe mer blant yngre menn enn eldre, noe
som har veert tilfelle i alle d&rene som inngar i tabellen.
For kvinner er bildet mer sammensatt nar vi sammen-
ligner ar for ar, men i 1999 var det relativt flere yngre
enn eldre kvinner som fikk en subjektiv diagnose.

Avslutning

Internasjonalt sett spenner sykefraveersforskningen
over en rekke temaer som sammenhengen mellom
sykelighet og sykefraver, konjunkturer og sykefraveer,
sykelgnnsordninger og sykefravear, og arbeidsmiljg og
sykefravaer. De seinere arene har det ogsa vert gkt
fokus pé betydningen av livsstil for sykefraveeret.
Forskningen viser at det bade i Norge og internasjo-
nalt sett er betydelige forskjeller i sykefraveeret mel-
lom kjgnnene. Naturlig nok er det ogsa slik at jo eldre
befolkningen er, jo stgrre blir sykefravaret. I denne
artikkelen har vi forsgkt & ta hensyn til dette ved &
gjiennomfgre separate analyser for kvinner og menn,
og for ulike aldersgrupper.

Analysen viser at det er veksten i sykefravaersandelene
som bidrar mest til den kraftige veksten i sykefraveeret
vi hadde pé 1990-tallet. Vi finner ogsa at kvinner har

en betydelig stgrre vekst i langtidsfraveeret enn menn.

I artikkelen har vi ved en enkel tabellanalyse diskutert
utviklingen i langtidssykemelding over tid. Vi finner at
bade endringer i befolkning og i sysselsettingen for-
klarer en del av denne gkningen. Videre finner vi at
det er klare forskjeller i fordelingen av langtidssyke-
melding etter alder, kjgnn og nering. Likevel ender vi
opp med at en stor del av gkningen i langtidssykefra-
vaeret forblir uforklart uansett hvordan vi grupperer
dataene. I tillegg ser vi at relativt feerre av de langtids-
sykemeldte far en god prognose og at innslaget av
subjektive diagnoser er fallende. I denne enkle gjen-
nomgang av data har det ikke veert mulig & forklare
denne utviklingen. En mulighet er at man i stgrre
grad bgr fokusere pa endringer i arbeidsmetoder og
krav pa arbeidsplassen. Sykefraveer og ufgretrygding
er ikke absolutte helseindikatorer. I stedet er de et
uttrykk for om man har en helse som gjgr det mulig &
tilfredsstille kravene man mgter pa jobben. Har krave-
ne gkt og blir flere presset ut av jobben gjennom syke-
melding? For eksempel finner Rged og Fevang (2005)
at omstillinger i privat og offentlig sektor kan vare en
forklaring pa gkt sykefraveer, og Kolstad (2005) finner
at nedbemanning gir gkt sykefraveer. En annen mulig-
het er & se naermere pa om holdningene til sykefraveer
er blitt endret, eller om det er blitt lettere for indivi-
dene & bli sykemeldt.. Det kan ogsa tenkes at arsaker
utenfor arbeidslivet har betydning for sykefravaret,
jfr. Olsen (2007).

51



Utviklingen i sykefravaeret pa 1990-tallet

Okonomiske analyser 3/2007

Referanser

Andreassen, L. og T. Kornstad (2006): Hvorfor gar
flere fra sykemelding til ufgrhet? Tidsskrift for Vel-
ferdsforskning, 9, 3, 126-147.

Askildsen, J. E., E. Bratberg og @. A. Nilsen (2004):
Svingninger i sykefraveeret: Er arbeidsledigheten av-
gjorende? Spkelys pd arbeidsmarkedet, 21, 3-12.

Bjgrnstad, R. (2006): Er det gkte sykefraveret tegn pa
et mer inkluderende eller ekskluderende arbeidsliv?.
Okonomiske analyser 6/2006, Statistisk sentralbyra,
48-55.

Dyrstad JM, N.Lysg: @konomiske faktorer bak sykefra-
veeret. Norsk @konomisk Tidsskrift 112: 1998.

Hansen, H. T. (1999): Kunnskapsstatus for den nordis-
ke trygdeforskningen pd 1990-tallet. Rapport 99:12,
Bergen, Stiftelsen for naeringsforskning.

Hauge, L. og O. A. Opdalshei (2000): Svangerskap og
sykefraveer. Spkelys pd arbeidsmarkedet, 17, 89-93.

Kolstad, A. (2005): Nedbemanning og sykefravar. RTV-
rapport 6/2005, Utredningsavdelingen, Rikstrygdever-
ket.

Nordberg, M. og K. Rged (2003): Absenteism, Health
Insurance, and Business Cycles. Working Paper
2003:17, HERO, Universitetet i Oslo.

NOU (2000): Sykefraveer og uferepensjonering. Et in-
kluderende arbeidsliv. Sosial- og helsedepartementet,
NOU 2000:27.

Olsen, K. M. (2007): Sykefraveer — hvor mye skyldes
jobben?. Sykelys pd arbeidslivet, 1, 53-62.

Ose, S. O., H. Jensberg, M. Sandsund og J. M. Dyrstad
(2006): Sykefraveer. Kunnskapsstatus og problemstillin-
ger. Rapport A325, SINTEE

Rded, K. og E. Fevang: Organisational Change, Absen-

teism and Welfare Depedency. Working Paper 2005:9,
HERO, Universitetet i Oslo.

52

Noter

1 En arbeidstaker kan ha flere avsluttede sykepengetilfeller i
lppet av ett ar.

2 Sykefraveersdagsverk kan mer teknisk defineres som antall
sykefraveersdager multiplisert med stillingsandel multiplisert
med ufgregrad. Stillingsandel kan ha verdi mellom 0 og 1,
mens ufgregrad kan ha verdier mellom 0,2 og 1.
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