Uendret sykefravar siden 2001

Sykefravaret har gkt sterkt i lgpet av 2009, men sammenligner vi med 2001, ligger det
totale sykefravaeret omtrent pd samme niva. Sykefravaret har gatt mest ned i industrien,
mens hotell- og restaurantbransjen har opplevd storst gkning. Andelen sykefravaer med
lang varighet har gkt. I siste halvar 2009 gkte ogsa de aller korteste sykefravearene, men
dette er trolig en midlertidig effekt av svineinfluensaen.

I denne artikkelen ser vi se pa hovedtrekkene i utviklingen av sykefraveeret

Christoffer Ber ge fra 2000/2001 til og med 2009. Starttidspunktet er primaert valgt fordi den

Litt om sykefraveersstatistikken
Sykefraveersprosenten maler tapte
dagsverk pa grunn av egen sykdom i
prosent av avtalte dagsverk.

Sykefraveersstatistikken er basert pa
et register for legemeldt sykefravaer
(alle arbeidstakere) og en utvalgsun-
dersgkelse til om lag 10 000 bedrifter
som dekker egenmeldt sykefraveer.

Statistikken startet i ar 2000 og gis
ut kvartalsvis. Sykefraveersstatistikken
omfatter alle arbeidstakere mellom 16
0g 69 ar som bor i Norge, og som er
registrert i NAVs arbeidstakerregister.
Personer pa aktiv sykemelding er in-
kludert i statistikken. Statistikken om-
fatter ikke oppdragstakere (frilansere
og lignende), selvstendig naerings-
drivende og vernepliktige. Videre er
annet fraveer enn egen sykdom, som
fraveer pa grunn av sykt barn eller
omsorgs- og fadselspermisjoner, ikke
med i sykefravaersstatistikken.

Mer informasjon om sykefravaeret pa
nettsiden www.ssb.no/sykefratot/.
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forste heldekkende sykefraversstatistikken i Norge ble startet i ar 2000. Det
faller ogsa sammen med tidspunktet for inngéelse av den forste avtalen om et
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen). Ut fra andre og mindre dekkende data-
kilder viste sykefraveeret vekst pa slutten av 1990-tallet og inn i &r 2000. Dette
var noe av bakteppet for IA-avtalen som ble inngétt i 2. kvartal 2001, hvor en
av malsettingene var & fa sykefravaeret ned med 20 prosent.

Selv om nivaet pa sykefraveeret i 2009 (7,6 prosent) var om lag det samme
somi2001 (7,5 prosent), har det veert en del variasjoner i de mellomliggende
arene. Sykefraveeret steg gradvis fram til slutten av 2003, men falt s& markert
fra og med 2. kvartal 2004 til og med 2. kvartal 2005. Det var da 10 prosent
lavere enn i 2001. Etter det kraftige fallet gkte det gradvis fram til 2008, og i
siste del av 2009 var det en sterk vekst (se figur 1).

Veksten i 2003 skyldes trolig muligheten til & bruke aktiv sykemelding. Ord-
ningen forte til gkt lengde pa sykefravaerene. I 2004 ble regelverket strammet
inn, slik at bruk av aktiv sykemelding ble begrenset, og man innfgrte tiltak for
a pke bruken av graderte sykemeldinger. Den sterke veksten i 2009 skyldes
svineinfluensaen.

Flere lange sykefraveer ...

I 4. kvartal 2009 var det totale sykefraveeret (egenmeldt og legemeldt) 7,6
prosent blant yrkesaktive i aldersgruppen 16-69 ar (se tekstboks). Det lege-
meldte sykefravaeret var 6,4 prosent, mens det egenmeldte var 1,2 prosent.

I forhold til aret for tilsvarer dette en gkning pa henholdsvis 6,4 og 12,7
prosent — altsd vokste det egenmeldte sykefraveret dobbelt s mye som det
legemeldte. Sammenlignet med samme periode i 2001 (IA-avtalen) har syke-
fraveeret totalt sett gkt med 1,2 prosent.

Andelen tapte dagsverk pa grunn av sykefraveer med varighet pé over 13 uker
har gkt fra 4. kvartal 2001 til 4. kvartal 2009. Det betyr at veksten i varighe-
ten pa sykefraveer bidro mer enn veksten i antall sykefraverstilfeller.

... men ogsa mer egenmeldt fraveer
De korteste sykefravaerene trenger bare dokumenteres ved egenmelding.
Dette sykefravaeret utgjor en liten del av det totale sykefraveret. Den egen-
meldte andelen av totalfraveeret 1 pa rundt 12 prosent mellom 2000 og 2003.
Siden 4. kvartal 2004 har det ligget stabilt pa rundt 14-15 prosent.
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@kningen henger sammen med at [A-avtalen dpner for at ansatte kan egen-
melde seg i inntil atte sammenhengende dager, mot tidligere tre dager. Dette
gjelder ansatte i bedrifter som inngar en avtale med NAV om a bli en sakalt
IA-bedrift. Avtalen har fgrt til en forskyvning fra korte legemeldte sykefravaer
til egenmeldt sykefraveer.

Da svineinfluensaen slo inn hgsten 2009, fikk dette veldig markerte utslag i
statistikken. Tkke bare gkte arsveksten i det totale sykefraveeret fra 4,9 prosent
i 2. kvartal 2009 til 11 prosent i 3. kvartal 2009, men utslaget varierte ogsa
ndr vi ser langs dimensjonen egenmeldt/legemeldt fraveer. I 3. kvartal kom
veksten i stor grad i legemeldte fraveer for privat sektor, mens det for ansatte i
offentlig sektor kom i egenmeldt fraveer — slik man kunne forvente.

Myndighetene og partene i arbeidslivet oppfordret i
midten av oktober alle virksomheter som ikke hadde
inngatt [A-avtale til & utvide egenmeldingsretten fra tre

til tte dager. For 4. kvartal finner vi derfor en sterk vekst
i det egenmeldte fraveeret ogsé for privat sektor. Om vi
sammenligner 3. og 4. kvartal 2001 med samme kvartaler
12009, var veksten i det egenmeldte sykefraveeret hen-
holdsvis 33 og 48 prosent. [ samme periode endret det
legemeldte sykefravaeret seg med henholdsvis 0,8 og -4,5
prosent.

Diagnosedata fra NAV viser hvor stor del av gkningen i det
legemeldte sykefraveeret som kan forklares med influ-
ensa. Vi har ikke informasjon om diagnose for egenmeldt
sykefravaer, men hvis vi antar at all vekst i det egenmeldte
sykefravaret skyldes influensaen, kan den forklare opptil
33 prosent av veksten i sykefraveersprosenten i 3. kvartal
2009 og opptil 49 prosent i 4. kvartal 2009 — nar vi sam-
menligner med de samme kvartalene &ret fgr.

Huvis vi for 4 unnga effekten av svineinfluensaen ser pé perioden 4. kvartal
2001-4. kvartal 2008, var det fremdeles en sterk vekst i det egenmeldte
sykefraveret, pd 31 prosent. Det legemeldte gikk ned med 10 prosent, mens
totalfravaeret falt med 6 prosent.

Figur 1. Utviklingen i egenmeldt og
legemeldt sykefravaer blant arbeidstakere
16-69 ar. 2. kvartal 2000-4. kvartal 2009.

Varierer sterkt med arstidene Prosent
Det er klare sesongmessige variasjoner i sykefraveeret, slik figur 1 viser. Prosent totalt/legemeldt Prosent egenmeldt
Spesielt gjelder det egenmeldt sykefraveer — som er hgyest i arets tre fgrste 10 1,5
maneder. Dette henger trolig sammen med influensasesongen som normalt
faller pa denne tiden av aret, ifglge statistikk fra Folkehelseinstituttet. Det g Totalt 1,2
egenmeldte sykefravaeret er lavest i vir- og sommerménedene.

6 09
Variasjoner i det legemeldte sykefraveret er ikke like tydelig som for egen-
meldt sykefraveer. Av figuren ser vi ogsa den trendmessige stigningen i det 4 Fgenmeldt Legemeldt 06
egenmeldte sykefravaret og skiftet nedover i det legemeldte fravaeret.

2 03
Varierer mellom grupper
Nivéet pa sykefraveeret varierer en god del mellom ulike grupper av de sys- 0 0.0

2000 2003 2006 2009

selsatte, mellom naeringer og mellom fylker. Og selv om det totale sykefravae-
ret har endret seg lite mellom 2000 og 2009, finner vi ogsé i endringstallene Kilde: Sentral sykefravaersstatistikk, Statistisk
noen variasjoner i utviklingen mellom grupper. sentralbyrd.
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Det er lansert flere teorier om hvorfor nivaet pa sykefraveeret varierer mellom
grupper, og hvorfor sykefravaret varierer over tid. Vi vil i denne artikkelen i ho-
vedsak bare beskrive forskjellene ut fra hver av faktorene: egenskaper ved den
sysselsatte, hvilken neering man arbeider i, og i hvilket fylke man er sysselsatt.

Hoyest sykefravaer blant kvinner

Det er store forkjeller i det egenmeldte og legemeldte sykefravaeret mellom menn
og kvinner (se figur 2). I 4. kvartal 2009 var det totale sykefraveeret for menn 6,1
prosent, mens andelen sykmeldte kvinner var 9,4 prosent. Sett i forhold til 2001
har det kun veert smé endringer i sykefraveeret for bAde menn og kvinner.

Figur 2. Utviklingen i egenmeldt og legemeldt sykefravaer for arbeidstakere 16-69 ar.
4. kvartal 2000-4. kvartal 2009. Menn og kvinner. Prosent

Prosent Prosent

totalt/legemeldt Menn egenmeldt
12 1,6
[ Totalt Bl Legemeldt
9 1,2
Egenmeldt
6 0,8
3 0,4
0 0,0
2000 2003 2006 2009

Kilde: Sentral sykefraveersstatistikk, Statistisk sentralbyra.
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Siden 2000 har sykefraveeret for kvin-
ner ligget mellom 50 og 60 prosent
hgyere enn for menn. Noe av denne
forskjellen kan forklares med svan-
gerskapsrelatert fraveer. Statistikk fra
NAV viser at gravides sykefraver er
betydelig hgyere enn ikke-gravides
sykefraveer i samme aldersgruppe.
Kvinners legemeldte sykefravaer er
heyest i aldersgruppen 25-39 ar, og
det er klart over gjennomsnittet for
alle kvinner.

Graviditet forklarer imidlertid ikke
hele forskjellen, siden kvinner i alle
aldersgrupper har hgyere fraver enn
menn. Det kan veere mange arsaker

til dette. For eksempel er dette drgftet
i Dyrstad og Ose (2005). Bjgrnstad
(2006) viser til studier som antyder at
kjgnnsforskjellene dels kan forklares
med helseforskjeller. Kvinner og menn
far ulike diagnoser av legene. Noen
muskel- og skjelettlidelser som osteo-
porose og fibromyalgi — som det ikke
finnes effektiv behandling mot — er
typiske kvinnesykdommer. Menn far
derimot oftere sykdommer og skader
som de dgr tidlig av.

Andre forklaringer som blir trukket
fram, er at kvinner lettere oppsgker
helsevesenet, og at det er et flertall av
kvinner i lavtlgnnsyrker, hvor syke-
fravaeret er hgyt (NOU 2000:27). Det
norske arbeidsmarkedet er ogsa svart
kjgnnssegregert. Menn og kvinner
jobber i ulike neeringer og har ulike
yrker. For eksempel har den kvin-
nedominerte helse- og sosialtjenester
sveert hgyt sykefraveer. Det er derfor et
interessant spgrsmél om samspill. Er
sykefraveeret hgyt i helse- og sosi-
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altjenester fordi mange kvinner arbeider der, eller har mange kvinner hgyt
sykefravaer fordi mange flere kvinner enn menn arbeider i de mest belastende
yrkene i denne naringen?

Flere kvinner jobber i IA-bedrifter

Det egenmeldte sykefraveeret er hgyere blant kvinner enn blant menn (se
figur 2). I det siste kvartalet i 2009 var 1,4 prosent kvinner og 1,1 prosent
menn syke med egenmelding. Fra 2000 til 2002 var kvinners egenmeldte sy-
kefravaer om lag 20 prosent hgyere enn for menn. Fra 2003 til slutten av 2009
har forskjellen gkt til i underkant av 30 prosent.

Hovedforklaringen er trolig at flere kvinner enn menn arbeider i offentlig
sektor, og da sarlig i helse- og sosialtjenester, der de fleste arbeider i bedrifter
som omfattes av [A-avtalen. I privat sektor var andelen ansatte i IA-bedrifter
under 40 prosent. Dette betyr at kvinner i stgrre grad enn menn kan benytte
egenmeldinger ved sykdom.

Stor nedgang blant de eldste ...

Blant menn er det legemeldte sykefraveeret hgyest blant dem som er over 50
ar (se figur 3). Ikke overraskende er det aller hgyest i aldersgruppen 60-66 ar.
Samtidig hadde denne aldersgruppen en nedgang i det legemeldte fraveret
de siste ti arene pd omtrent 18 prosent — fra 8,9 prosent i 4. kvartal 2000 til
7,3 prosent i samme kvartal i 2009. Hele nedgangen kom i forbindelse med
regelendringen i 2004 (se tekstboks). Siden har denne gruppen hatt en gk-
ning i det legemeldte sykefraveeret pa i underkant av 6 prosent, langt under
gjennomsnittsveksten pé vel 14 prosent for alle menn.

Ogsa blant kvinner er det legemeldte sykefraveeret hgyest i gruppen 60-66 &r
(se figur 4). Dette gjelder hele perioden 2000-2009. Men nedgangen fra 2000
er stor — vel 17 prosent. I motsetning til menn i denne aldersgruppen har det
ogsd veert en nedgang fra 2004 til 2009. Dette til tross for at alle kvinner har

hatt en gkning pa hele 18 prosent i det legemeldte fraveeret.

Aldersgruppene med nest hgyest legemeldt sykefraveer blant kvinner har vari-
ert litt de siste ti arene. Fram til 2003 var sykefraveeret nest hpyest for kvinner
i alderen 55-59 ar. Etter 2003 har det vaert nest hgyest for dem mellom 30 og
34 &r. Avstanden mellom 60-66-dringene og 30-34-dringene har blitt gradvis
mindre. I 2000 var forskjellen pa 3 prosentpoeng, men det var ingen forskjell
i2009.

Regelendringen 2004

1. juli 2004 ble det innfart nye regler ved sykemelding. Hovedpunktene i den nye

loven:

¢ Gradert sykemelding skal vaere farste alternativ dersom sykemelding er ngdvendig.

e Innfgring av aktivitetskrav for & fa rett til sykepenger.

e \Ved sykemelding utover 8 uker skal legen sende en «utvidet legeerklzering»,
hvis det er medisinske grunner som hindrer aktivitet. Leger som gjentatte ganger
unnlater & felge de nye reglene, kan miste retten til a skrive legeerklaeringer.

e Arbeidstakernes plikt til & medvirke til avklaring av funksjonsevne presiseres i
loven.

e Hvis arbeidstakerne fortsatt er sykemeldt, skal NAV senest etter tolv uker etter-
sparre oppfalgingsplanen som arbeidsgiverne skal utarbeide i samarbeid med
arbeidstakeren.

o Aktiv sykemelding skal forbeholdes tilfeller der den sykemeldte ikke kan utfare
sine vanlige arbeidsoppgaver.
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Figur 3. Legemeldt sykefraveer for
arbeidstakere, etter alder. Menn.
4. kvartal 2000-4. kvartal 2009
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Kilde: Sentral sykefravaersstatistikk, Statistisk
sentralbyra.

Figur 4. Legemeldt sykefraveer for
arbeidstakere, etter alder. Kvinner.
4. kvartal 2000-4. kvartal 2009
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Sykefravzerstilfeller

Et sykefraveerstilfelle er definert som
en eller flere sammenhengende sy-
kefraveersdager. Innenfor et fraveer-
stilfelle kan det veere registrert flere
sykemeldinger (forlengelser).

Alder

Vi har ikke data om egenmeldt
sykefravaer etter alder. Alle data om
alder gjelder derfor kun legemeldt
sykefraveer.
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... og blant yngre menn

I aldersgruppene under 40 &r har utviklingen fra 2000 veert forskjellig for menn
og kvinner. Mens sykefraveeret har gkt sterkt for kvinner, har det gétt ned for
menn. Stgrst nedgang har det veert blant menn i aldersgruppen 20-24 &r, rundt
9 prosent. Til sammenligning gikk sykefraveeret blant alle menn ned med i
underkant av 2 prosent.

Mest har det legemeldte sykefravaeret gkt blant kvinner mellom 30 og 34 &r, om
lag 13 prosent. Dette er langt over gjennomsnittsveksten pé 2,1 prosent for alle
kvinner. Som nevnt tidligere er dette en aldersgruppe hvor mange far barn.

Det legemeldte sykefraveret for yngre menn ligger langt under gjennomsnit-
tet for alle menn. For menn er det slik at jo eldre man er, desto hgyere er sy-
kefravaret. For kvinner er bildet mindre entydig, noe som skyldes det hgyere
sykefravaeret blant gravide.

Vi har kun informasjon om alder for legemeldt sykefravaer. Som nevnt arbei-
der kvinner i neeringer der de i stgrre grad enn menn kan benytte egenmel-
dinger. Dette har betydning ndr man sammenligner sykefraveret for menn og
kvinner etter alder.

Varigheten gker med alder

Jo eldre man er, desto lengre varighet har de legemeldte sykefraveerene. Blant
20-24-aringene varte 48,3 prosent av sykefraveerstilfellene i 4. kvartal 2009

i inntil én uke. For personer mellom 60 og 66 &r var denne andelen kun 18,9
prosent. Ser vi pé tilfellene som varte mer enn ett halvt ar, var tallene 3,4
prosent for 20-24-aringene og hele 19,6 prosent for 60-66-aringene.

Sammenlignet med 2000 er mgnsteret i 2009 slik at andelen med lange
fraveer (over 26 uker) — béde antall sykefraverstilfeller og tapte dagsverk i
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kvartalet — gér ned for den eldste aldersgruppen, mens andelen med korte
legemeldte fraveer (inntil 4 uker) gar opp. I denne perioden har ogséd mange
fatt utvidet rett til egenmeldinger pd grunn av IA-avtalen. Dette vil isolert sett
trekke i retning av feerre korte legemeldte fravaer. At denne andelen likevel
gar opp, betyr at det er en underliggende sterk vekst i antall korte legemel-
dinger for den eldste aldersgruppen. Feerre lange sykefraveerstilfeller blant
60-66-aringene kan trolig forklare den store nedgangen de siste ti drene for
denne gruppen.

For alle som er yngre, er bildet motsatt; andelen med korte legemeldte fravaer
(tilfeller og tapte dagsverk) gér ned, mens andelen med lange fraveer gér
opp. Men til tross for dette er nivéet pa sykefraveeret betydelig lavere blant de
yngste enn blant de eldste.

Lavest sykefravaer i Rogaland

Fylkene som kom best ut mot slutten av 2009, var Rogaland, Sogn og Fjor-
dane samt Oslo. Alle disse hadde et sykefraveer som 13 langt under landsgjen-
nomsnittet, som er 7,6 prosent. Lavest 1d Rogaland med et sykefraveer pa 6,2
prosent (se figur 5).

De nordligste fylkene hadde et sykefraveer som 18 godt over gjennomsnittet for
hele landet. I Finnmark og Troms var fraveeret i 4. kvartal 2009 pa henholds-
vis 9,3 og 8,6 prosent. Finnmark har landets hgyeste sykefraveer, mens @stfold
har det nest hgyeste, 8,8 prosent.

Sett i forhold til 2004 har gkningen i sykefraveeret vaert stgrst i Nord-Trgn-
delag — hele 29 prosent. Dette er langt sterkere enn veksten i sykefraver for
hele landet, som har veert 18 prosent. Lavest fravaersvekst pa disse fem arene
hadde Oslo, med 12,5 prosent. Selv om nivéet pa sykefraveeret er hgyt i Finn-
mark og Troms, var veksten fra 2004 pa henholdsvis 16 og 13 prosent, noe
lavere enn for hele landet. Ulik alder og naeringsstruktur kan trolig forklare
noe av forskjellene mellom fylkene.

Helse- og sosialtjenester mest utsatt

Blant de stgrre naringene var sykefravaeret klart hgyest i helse- og sosialtje-
nester, med 9,6 prosent i 2. kvartal 2009 (se figur 6). Sykefravaeret i denne
kvinnedominerte naeringen ligger langt over gjennomsnittet for alle stgrre
neringer. Det at kvinner velger seg disse yrkene i stgrre grad enn menn,
bidrar altsé til at sykefraveeret blant kvinner er hgyere enn hos menn. Det
som tilsynelatende virker som kjgnnsforskjeller i sykefraveer, kan delvis veere
knyttet til det naeringsspesifikke, altsa til kjgnnsforskjeller i yrkesvalg og ikke i
sykelighet i seg selv.

Etter naeringen helse- og sosialtjenester fglger transport og kommunikasjon
samt bygge- og anleggsvirksomhet, med et totalt sykefraveer pa henholdsvis
7,7 og 7,3 prosent i 2. kvartal 2009. Fravaeret var lavest i en del neeringer
innenfor forretningsmessig tjenesteyting, samlet var det pa 5,6 prosent (se
tekstboks).

Ny standard for nseringsgruppering

Pa grunn av innfgring av ny naeringsstandard fra og med 2009 har vi kun naering
etter gammel standard fram til 2. kvartal 2009. Vi ser derfor pa utviklingen i syke-
fraveeret etter naering fra og med 2. kvartal 2001 (aret da IA-avtalen ble inngatt) til
og med 2. kvartal 2009.
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Figur 5. Sykefraveer (egen- og legemeldt)
for arbeidstakere 16-69 ar, etter
arbeidsstedsfylke. 4. kvartal 2009
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Hele landet = 7,6

Kilde: Sentral sykefraveersstatistikk, Statistisk
sentralbyra.
Kartgrunnlag: Statens kartverk.

Figur 6. Sykefraveer (egen- og legemeldt)
for arbeidstakere 16-69 ar, etter utvalgte
naringer. 2. kvartal 2000-2. kvartal 2009
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Kilde: Sentral sykefravaersstatistikk, Statistisk
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Figur 7. Prosentvis endring i egenmeldt og
legemeldt sykefravaer for arbeidstakere
16-69 ar, etter utvalgte naeringer. 2.
kvartal 2001-2. kvartal 2009
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Kilde: Sentral sykefravaersstatistikk, Statistisk
sentralbyra.

Sektor

Statlig forvaltning omfatter stats-

og trygdeforvaltningen (inkludert
helseforetakene), Norges Bank og
statlige laneinstitusjoner. Kommunal
forvaltning bestar av kommuner og
fylkeskommuner. Privat sektor bestar
av private virksomheter og offent-
lig naeringsvirksomhet, som statens
forretningsdrift, statlig eide foretak,
kommunal forretningsdrift og selv-
stendige kommuneforetak.

Vi har kun informasjon om egenmeldt

sykefraveer etter sektor fra og med 3.
kvartal 2003.
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Sykefraveer, egen- og legemeldt

@ker sterkt i varehandel samt hotell- og restaurant
Utviklingen fra 2. kvartal 2001 til 2. kvartal 2009 har vert noe forskjellig mel-
lom neeringene (se figur 6 og 7).

Mens det totale sykefraveeret har gkt med 1,2 prosent fra 2001 til 2009,
skjedde den stgrste pkningen i varehandel samt hotell- og restaurantvirk-
sombhet, hele 7,6 prosent. Bidde det egenmeldte og legemeldte sykefraveeret
har gkt (se figur 7). Det har blitt flere sykefraveerstilfeller for bade korte og
lange legemeldinger. Men gkningen har vert stgrst blant de lange legemeldte
fraveerene, slik at andelen fraveerstilfeller under to uker har gétt ned, mens de
som varer over 13 uker, har gatt opp.

I bygge- og anleggsvirksomhet 13 sykefravaeret over gjennomsnittet for alle
naringer fram til 2. kvartal 2004. Deretter 1& det under snittet fram til 2008.
Dette er en periode hvor det har veert en sterk vekst i Norge og stor aktivitet i
byggebransjen. Etter at finanskrisen slo inn over landet hgsten 2008, har sy-
kefravaeret i denne nzringen gkt sterkt, slik at det i 2009 var om lag 4 prosent
hgyere enn i 2001. Det korte legemeldte fravaeret har gétt ned, mens egen-
meldt fraveer har gkt. I tillegg er det en hgyere andel lange legemeldte fraveer
i denne naeringen.

Faerre sykemeldte i industrien

Industrien har hatt en lignende utvikling. Sykefraveeret 14 til 2. kvartal 2004
over snittet for alle naeringer, for deretter a ligge under snittet. Til tross for

at dette ogsd er en konjunkturutsatt nering som er rammet av finanskrisen,
har det ikke vert en tilsvarende kraftig pkning det siste aret som i bygge- og
anleggsvirksomhet. Men i enkelte industrinzringer — som for eksempel pro-
duksjon av metallvarer, deler til motorkjgretgyer og salg av motorkjgretgyer —
pkte sykefraveeret kraftig som fglge av finanskrisen.

Sammenlignet med 2001 har det samlede sykefraveret i industrien falt med
10 prosent. Nedgangen kom i sin helhet i det legemeldte fravaeret. Antall
sykefravarstilfeller og antall tapte sykefraveersdagsverk har gétt ned for bade
de korte og de lange legemeldte sykefraveerene. Det har vaert stgrst nedgang
blant fravaer som varer inntil to uker.

Det legemeldte sykefraveeret har falt i perioden 2001-2009 i offentlig adminis-
trasjon, undervisning og i helse- og sosialtjenester. Men det har vaert en sterk
pkning i det egenmeldte sykefraveret, slik at samlet sett kommer disse naerin-
gene ut med sma endringer i det totale sykefraveeret. Den sterke veksten i det
egenmeldte sykefravaeret henger sammen med utvidelsen av [A-avtalen. Som
nevnt har denne avtalen fgrt til en overgang fra legemeldt til egenmeldt fraveer.

Det egenmeldte sykefravaeret har ogsa gkt mye fra 2001-2009 i neeringene
transport og kommunikasjon samt i bygge- og anleggsvirksomhet (se figur 7).
Men siden dette fravaeret er relativt lavt, trekker det i liten grad totalfraveret
oppovetr.

Vekst i kommunal forvaltning

Forskjellene vi finner etter naering, gjenspeiles nar vi ser pa sykefraveret i
statlig forvaltning, privat sektor og kommunal forvaltning. Det hgyeste syke-
fraveeret finner vi i kommunal forvaltning, 9,3 prosent i 4. kvartal 2009. Dette
er om lag 29 prosent hgyere enn i statlig forvaltning og privat sektor (se figur
8 og tekstboks).

Samfunnsspeilet 2/2010



Sykefravaer, egen- og legemeldt

Figur 8. Sykefraveer for arbeidstakere 16-69 ar, etter type sykefravaer og sektor. 4. kvartal 2003-4. kvartal 2009

Prosent Privat sektor Prosent Statlig forvaltning
12 12
10 10
8 8
Totalt \, Totalt —
° — 6 \, —_
Legemeldt Legemeldt
4 4
2 2
Egenmeldt Egenmeldt .
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Kilde: Sentral sykefravaersstatistikk, Statistisk sentralbyra.
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Sykefraveeret har ligget hgyest i kommunal forvaltning i hele perioden 2004-
2009. I tillegg har veksten vaert stgrst, drgyt 19 prosent. I samme periode var
veksten i statlig forvaltning og privat sektor pa henholdsvis 16 og 18 prosent.

Lavere egenmeldt fraveer i privat sektor

Det er sma forskjeller mellom det egenmeldte sykefraveeret i statlig og i kom-
munal forvaltning. I privat sektor ligger derimot det egenmeldte fraveeret
mellom 7 og 28 prosent lavere enn i offentlig forvaltning. Dette kan blant an-
net forklares med at offentlig ansatte i stgrre grad kan benytte egenmeldinger
enn ansatte i privat sektor.

Hva betyr endringer i alder og naeringsstruktur?

Fra 2001 til 2009 har aldersammensetningen blant de yrkesaktive endret seg.
Utviklingen har gitt i retning av flere personer i de eldste aldersgruppene og
feerre i de yngste. I tillegg arbeider en stadig stgrre andel yrkesaktive innenfor
helse- og sosialtjenester, som har klart hgyest sykefraveer. Hvilken betydning
har disse endringene for utviklingen i sykefravearet fra 2001 til 2009?

Sykefraveret var pa 7,1 prosent i 2. kvartal 2009. Men hvis vi antar at alder-
sammensetningen og naringsstrukturen for dette kvartalet var den samme
som i 2. kvartal 2001, ville sykefraveeret veert 7,0 prosent, altsd naermest uen-
dret (nedgang pa vel 2 prosent). Det vil si at endringer i alderssammensetnin-
gen og naringsstrukturen i denne perioden har veert spass smé at de i liten
grad kan sies & ha pavirket utviklingen i sykefraveeret. Siden vi har et relativt
kjgnnssegregert arbeidsmarkedet i Norge, fanger endringer i naeringsstruktu-
ren ogséd opp endringer i kjpnnssammensetningen blant de sysselsatte.

Samfunnsspeilet 2/2010
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