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SAMMENDRAG

Statistikk over sykefraver er ofte positivt korrelert med de makrogkonomiske konjunkturene, og dermed negativt
med arbeidsledigheten. Det gjelder ogsa for sykefraveer utover arbeidsgiverperioden. I Norge var korrelasjonen sterk
i 1989-1999, men deretter har den bare vert synlig i kortere perioder. Sammenhengen er ogsé pavist i andre land,
og korrelasjonen har vart spesielt sterk i Sverige. Artikkelen sgker & gi en oversikt over den tilgjengelige kunn-
skapen om sammenhengen og mulige mekanismer som kan ligge bak, med vekt pa norske og delvis svenske forhold.

Tre hypoteser som segker & forklare sammenhengen blir gjennomgatt. Selv om det kan vere kontekstavhengig
hvilken eller hvilke av dem som stemmer best med virkeligheten, synes det generelt & veere sterkest dokumenta-
sjon for disiplineringshypotesen, altsa at hay ledighet virker disiplinerende pé arbeidstakerne uten at helsetilstan-
den som sadan er pavirket. Ifelge hypotesen kan ekende ledighet innebzre bade nedgang i antall illegitime
sykefraveer og unadvendig lange sykefraveer, samt gkt sykencerveer. Disiplineringshypotesen virker ogsa lettest a
forene med at ssmmenhengen mellom sykefravaer og konjunkturer i Norge er svakere enn for.

Sammensetningshypotesen handler om at konjunkturene pavirker sammensetningen av arbeidsstyrken slik at
personer med marginal tilknytning til arbeidsmarkedet og hayt sykefravaer utgjer en sterre andel av arbeidsstyrken
i en heykonjunktur enn i en lavkonjunktur. Hypotesen har fétt begrenset empirisk stette, men det er gjort fa stu-
dier, og metodene som er brukt er usikre. En gjennomgang av mulige sammensetningsmekanismer tyder imidler-
tid ikke péd at sammensetningseffekter kan forklare noen stor del av korrelasjonen. I samme retning trekker det at
mesteparten av den “prosykliske” variasjonen i sykefravaret utover arbeidsgiverperioden skyldes svingninger 1
andelen sykmeldte lonnstakere. Stresshypotesen gar ut pa at en konjunkturoppgang medferer gkt belastning og
stress og derved pévirker bade helsetilstand og sykefraver. Denne hypotesen mé sees i sammenheng med forsk-
ning som viser at bdde dedeligheten og helsemessige risikofaktorer er positivt korrelert med konjunkturene. Men
siden sammenhengen ikke ser ut til & gjelde i aldersgruppen 30-60 ar, er det tvilsomt om denne hypotesen er noen
viktig forklaring pa svingningene i sykefraveeret.

Ogsa gkt nedbemanning i konjunkturnedganger kan bidra til en sammenheng mellom sykefraveret og konjunk-
turene, men med motsatt fortegn. Denne effekten gjelder sarlig varigheten av lengre fraver, samt forbruket av
mer langsiktige trygdeytelser.

Nossen JP. Sickness absence and the economic cycle: A review. Nor J Epidemiol 2009; 19 (2): 115-125.

ENGLISH SUMMARY

Statistics on sickness absence tends to be positively correlated with the economic cycle, and thereby negatively
correlated with the unemployment rate. In Norway this is also the case for sickness absence exceeding 16 days.
The correlation was strong in Norway in 1989-1999, but after that it has only been apparent for short periods. The
same relationship has been shown in other countries, and it has been particularly strong in Sweden. This article
aims to review the available evidence on the relationship and possible mechanisms behind it, with special em-
phasis on the situation in Norway and partly Sweden.

Three hypotheses that seek to explain the relationship are discussed. Although which one (or which ones) is
most accurate may be dependent on context, in general the evidence seems to be in favour of the disciplinary
effects hypothesis. According to this explanation increases in unemployment has a disciplinary effect on the
worker — or possibly on the certifying doctor — such that both the propensity to be absent and the absence duration
is reduced without a corresponding change in his or her health status. This can be attributed both to a reduction in
the number of illegitimate absences and unnecessarily long absences, as well as increased sickness presence. The
disciplinary effects hypothesis also seems to be best able to explain the seemingly reduced strength of the relation-
ship after a legislative reform in 2004.

The labour force composition hypothesis says that the economic cycle influences the composition of workers in
such a way that persons with a marginal labour market association and high sickness absence constitutes a larger
share of workers in good times than in bad times. The hypothesis has received limited empirical support, but only
a few studies have been done, and the methods used have weaknesses. However, the discussion of possible com-
position mechanisms does not indicate that compositional effects are likely to explain a large part of the correla-
tion. This conclusion is supported by the fact that most of the ”’procyclic” variation in sickness absence exceeding
16 days is due to changes in the share of sick-listed employees, while the average number of absence days per
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sick-listed employee to a smaller extent is influenced by the economic cycle. The so-called stress hypothesis says
that an economic upturn leads to increased strain and stress and thereby influences both health and sickness
absence. This hypothesis is related to research that shows that mortality and several health-related risk factors are
positively correlated to the economic cycle. But since this relationship does not appear to hold for the age group
30-60 years, it seems unlikely that the hypothesis can explain a significant part of the cyclical variation in sickness

absence.

In addition to the three hypotheses, increased downsizing in a recession may also contribute to the relationship
between sickness and the economic cycle, but with the opposite sign. This effect especially concerns the duration
of longer absences, as well as the use of more long-term disability benefits.

INNLEDNING

Til tross for en rekke tiltak for & begrense sykefrava-
ret, som obligatoriske dialogmater og Raskere tilbake
(kjop av helse- og rehabiliteringstjenester for sykmeld-
te), viser statistikk fra NAV og Statistisk sentralbyrd
(SSB) en svak egkning i sykefraveret de siste arene.
Utviklingen har sannsynligvis sammenheng med de
okonomiske konjunkturene.

Sykefraver har generelt mange og sammensatte
arsaker (1,2). Noen faktorer som kan ha betydning for
utviklingen i hvert fall pa lang sikt, er endringer i
kjonns- og alderssammensetningen i den yrkesaktive
del av befolkningen (3), i de sysselsattes helsetilstand,
utdanningsniva og familiesituasjon, yrkes- og narings-
strukturen, ansettelses- og arbeidsforhold, helserelatert
atferd og normer og holdninger. I tillegg kommer
endringer i regelverket for sykepenger, legers sykmel-
dingspraksis og kontroll- og oppfelgingsrutiner. Syke-
fraveret er imidlertid ofte positivt korrelert med kon-
junkturene, det vil si negativt korrelert med arbeids-
ledigheten (2). Artikkelen seker & gi en oversikt over
den foreliggende kunnskapen om denne sammenhen-
gen og mulige mekanismer som kan ligge bak. Ana-
lysen begrenses til lennstakere, og det er lagt vekt pa
norske og i noen grad svenske forhold.

DOKUMENTASJON AV SAMVARIASJONEN

En positiv samvariasjon mellom sykefraver og kon-
junkturer i Norge er dokumentert bdde med utgangs-
punkt i NAVs sykepengestatistikk (4), som dekker fra-
vaer utover arbeidsgiverperioden, NHO-statistikk (2)
og egenrapportert fraver fra SSBs arbeidskraftunder-
sokelse (5). Den offisielle sykefraversstatistikken fra
NAYV og SSB over alt legemeldt og egenmeldt fravaer
ble forst innfert i 2000, og i denne perioden har sam-
menhengen med konjunkturene vert lite framtredende.
Vi skal her se n&ermere pé sykepengestatistikken, med
data hentet fra Nossen og Thune (4).

Fra 1989 til 1994 gikk sykefravaeret, milt som an-
tall sykepengedager utenom arbeidsgiverperioden per
lennstaker, ned med 1,4 dager for kvinner og 1,8 dager
for menn (figur 1). Serlig andelen sykmeldte lonns-
takere gikk ned, men ogsa antall sykepengedager per
sykmeldt (figur 2). Empiriske studier tyder pa at ned-
gangen hadde sammenheng med den sterke konjunk-

turnedgangen i perioden, med en ledighetsrate som i
1993 var den heayeste i etterkrigstiden (6,7). Antall
sykepengedager per sykmeldt gikk imidlertid forst noe
opp, og totalt sett beskjedent ned. En sannsynlig
forklaring er at lavkonjunkturen i tillegg til en generell
effekt i retning redusert varighet, ogsd forte til okt
utsteting til uferepensjon og andre trygdeytelser i
forbindelse med nedbemanning. Dette trekker opp
antall sykepengedager per sykmeldt siden de berorte
personer forst vil gé perioden ut pa sykepenger. Dette
stottes av at andelen avsluttede sykepengetilfeller som
nadde maksimal varighet, for arbeidstakere okte fra
3,6 prosent i 1987 til 6,7 prosent i 1991 (8).

Til tross for en begynnende konjunkturoppgang
gikk sykefraveret ned ogsa fra 1993 til 1994. Dette
kan forklares med endringer i regelverket for syke-
penger fra 1. juli 1993 (4).

Fra 1994 til 2003 var det en betydelig og langvarig
okning i sykefraveret (figur 1). Okningen var pa 7,4
dager per lennstaker for kvinner og 4,8 dager for
menn. Det var nesten like stor ekning i antall syke-
pengedager per sykmeldt som i andelen lennstakere
med sykepenger (figur 2). Empiriske studier tyder pa
at gkningen fram til omkring 1999 hadde sammenheng
med konjunkturoppgangen (6,9). Sammenlignet med
nedgangen i 1989-1993, gkte imidlertid sykefravaeret
betydelig mer fram til 1999 enn konjunkturoppgangen
skulle tilsi, i hvert fall for kvinner.

Okningen i sykefravaeret fra 1999 til 2003 er van-
skelig & forklare. I disse drene var utviklingen motsatt
av det konjunkturene tilsier, siden ledigheten ekte noe.
Okningen i ledigheten var imidlertid beskjeden, og det
skulle derfor uansett ikke ventes noen stor effekt av
konjunkturene. Andre faktorer som kan ha medvirket
til okt sykefraveer i denne perioden, er aldring av
arbeidsstyrken, okt bruk av aktiv sykmelding, bedret
allmennlegedekning og innfering av fastlegeordnin-
gen, samt gkt omstilling i arbeidslivet (4).

Fra 2003 til 2005 gikk sykefraveret bratt ned, for
kvinner med 2,9 dager per lennstaker og for menn 2,6
dager (figur 1). En empirisk studie viser at nedgangen
hovedsakelig skyldtes endringene i regelverket for
sykepenger fra 1. juli 2004 med péfelgende endringer i
legenes sykmeldingspraksis (10). Det ble da presisert i
lovteksten at sykmelder alltid skal vurdere om en
person kan vare i arbeid eller arbeidsrelatert aktivitet,
det ble innfert krav om arbeidsrelatert aktivitet senest
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Figur 1. Antall sykepengedager utenom arbeidsgiverperioden per lennstaker (venstre akse), og registrerte ledige og ordinere
tiltaksdeltakere i prosent av antall yrkesaktive (hoyre akse). 1989-2008. Kilde: NAV, SSB.
Sykepengedager omfatter mandag til fredag, og er periodisert etter utbetalingstidspunkt. Det er ikke justert for uferegrad eller
stillingsandel. Det er justert bakover i tid for felgende regelendringer, med noen grad av skjenn (4):
April 1989: Maksimal sykepengeperiode fra folketrygden reduseres fra 52 til 50 uker.
April 1998: Arbeidsgiverperioden utvides fra 14 til 16 dager.
Januar 2000: Statsansatte inkluderes i datagrunnlaget.
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sykepengedager per lonnstaker med sykepenger utenom arbeidsgiverperioden (hoyre akse), etter kjonn. 1989-2008. For syke-
pengetilfeller som strekker seg over et arsskifte, vil den sykmeldte inngé i andelen lennstakere som har mottatt sykepenger
begge ar. Gjennomsnittlig antall sykepengedager per lonnstaker med sykepenger vil bli tilsvarende lavere. Kilde: NAV, SSB.
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arbeidsgiverperiode. Det er imidlertid vanskelig & tro
at den sterke korrelasjonen med konjunkturene er til-
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innen atte ukers sykmelding unntatt nir medisinske
grunner klart er til hinder for det, og gradert sykmel-
ding skulle vurderes for aktiv sykmelding. Konjunk-
turene kan ha medvirket noe til nedgangen i sykefra-
veeret fra 2003 til 2004, men ikke fra 2004 til 2005.

Fra 2005 har det igjen vert tendenser til negativ
samvariasjon mellom sykefraveret og ledigheten, men
svakere enn for (figur 1). Det mé antas at arbeidsinn-
vandringen fra gst i disse arene bidro til & dempe veks-
ten i sykefravaeret. Det er ogsa mulig at endringene i

legers sykmeldingspraksis fra 2004 kan ha svekket
konjunkturenes betydning for sykefraveret. Alternativt
kan sammenhengen vere like sterk som for, men ha
blitt motvirket av forsinkede effekter av regelendrin-

feldig.

Inntil nylig har det i Sverige ikke vaert noen be-
grensning pa varigheten av et sykepengetilfelle, og en
detaljert analyse av statistikken viser at ekningen i sy-
kefravaeret i perioden 1996-2002 hovedsakelig skyld-

tes okt antall sykepengedager per sykmeldt (11). At
sammenhengen mellom sykefraver og konjunkturer
framstar som sterkere i Sverige enn Norge, skyldes
derfor primert sterre svingninger i varigheten i Sve-
rige. Fra 2005 til 2008 gikk sykefraveret i Sverige ned
til tross for konjunkturoppgang, noe som kan tyde pa
at sammenhengen mellom konjunkturene og sykefra-
vaeret ogsad i Sverige er blitt mindre framtredende enn

for.
En sammenligning av sykefravaeret i ulike land ba-

gene i 2004.
Andre land
sert pa arbeidskraftundersekelser tyder pa at svingnin-
gene i fraveret er storst og klarest forbundet med
konjunkturene i landene med hgyest sykefraver, som

Sverige er det landet det er lettest & sammenligne syke-
fravaeret med, siden de institusjonelle forholdene er
relativt like og sykefraversstatistikk for Sverige er lett
tilgjengelig. Antall sykepengedager per yrkesaktiv i
Sverige var sterkt negativt korrelert med ledighetsraten
i nesten hele perioden 1976-2008 (figur 3). Sammen-
ligningen med Norge vanskeliggjores av at statistikken
for Sverige ikke er avgrenset til lennstakere, og av en

rekke endringer i kompensasjonsgrad, karensdag og

Norge, Sverige og Nederland, mens Danmark, Tysk-
land og Frankrike har lavt sykefraver og liten korrela-
sjon med konjunkturene (5). En positiv korrelasjon
mellom sykefraver og ledighet er ogséd dokumentert i
USA (12,13) og i Storbritannia fram til omkring 1985

(14), men ikke etter det (15).
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Figur 3. Sverige. Antall sykepengedager utenom arbeidsgiverperioden per yrkesaktiv (venstre akse), og harmonisert ledig-

hetsrate (hoyre akse). 1976-2008. Kilde: Forsakringskassan, Statistiska centralbyran og OECD.
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HYPOTESER OM SAMVARIASJONEN

Tre hypoteser er lansert for & forklare den positive
korrelasjonen mellom sykefravaeret og konjunkturene.
Disiplineringshypotesen gér ut pa at ekonomiske ned-
gangstider gker kostnaden ved & vaere sykmeldt, og
derved disiplinerer arbeidstakerne til & vare mindre
borte fra jobben uten at helsetilstanden i seg selv er
pavirket. Sammensetningshypotesen handler om at
konjunkturene pavirker sammensetningen av arbeids-
styrken slik at personer med marginal tilknytning til
arbeidsmarkedet og heyt sykefraver utgjor en storre
andel av arbeidsstyrken i en heykonjunktur enn i en
lavkonjunktur. Disse to forklaringene har fatt mest
oppmerksomhet i sykefraverslitteraturen (2,12). En
tredje forklaring som her vil bli kalt stresshypotesen,
gér ut pa at en konjunkturoppgang medferer okt belast-
ning og stress og derved pévirker béde helsetilstand og
sykefraver. I den folgende dreftingen blir det lagt til
grunn en bred tolkning av disse hypotesene slik at hver
av dem omfatter flere ulike, men beslektede meka-
nismer.

Som antydet over kan det ogsa vere et annet for-
hold ved konjunkturene som pavirker sykefraveeret
med motsatt fortegn, nemlig at okt nedbemanning i
konjunkturnedganger kan resultere i okt utsteting fra
arbeidsstyrken og dermed at det blir flere sykefravaer
som gér sykepengeperioden ut. Dette vil ikke bli drof-
tet her. Det bor ogsa papekes at de tre hypotesene ikke
nedvendigvis er konkurrerende. Det kan godt hende at
flere av hypotesene og mekanismene de beskriver er i
virksomhet samtidig, og at det er kontekstavhengig
hvilken som er dominerende.

Vi vil drefte hypotesene med referanser til resultater
fra ulike forskningsgrener. Det understrekes at slike
sammenligninger av forskningsarbeider som analy-
serer ulike problemstillinger i ulike populasjoner er
forbundet med usikkerhet. Ved valg av referanser er
norske og svenske referanser gitt preferanse. Utvalget
er ikke basert pa systematiske sgk, men det er lagt vekt
pa a favne bredt, selv om det nok er en overvekt av
okonomiske studier.

DISIPLINERINGSHYPOTESEN

Disiplineringshypotesen har sitt utspring i ekonomiske
miljeer. Den gar ut pé at arbeidstakerens kostnad ved &
vaere sykmeldt eker med ekende arbeidsledighet (16).
Kostnaden kan vere i form av gkt risiko for 4 miste
jobben og for ikke & finne en ny. Det kan skyldes at
“heyt” sykefravaer i en virksomhet gker risikoen for at
den gar darlig og ma nedbemanne, og kanskje har den
enkelte arbeidstakers sykefraver en effekt pa den indi-
viduelle risikoen for & bli oppsagt eller permittert. Slik
disiplinering vil trolig vere sterkest blant midlertidig
ansatte, fast ansatte med lav ansiennitet (ofte unge), og
i privat sektor (s@rlig konjunkturutsatte bransjer). Det
kan imidlertid ogsa tenkes andre, lignende kostnader,
for eksempel svekkede lonns- og karrieremuligheter,
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dérlige referanser hvis man sgker seg ut, og ekt risiko
for & bli “presset” til & ta imot sluttpakke eller soke
fortidspensjon. Videre kan det hende arbeidstakerne
foler et ansvar for virksomheten og/eller samfunnet
som forer til redusert bruk av sykepengeordningen i en
lavkonjunktur, og det er mulig arbeidstakerne ensker &
unngd at eget sykefraveer gér ut over kollegaene nér
bemanningen er lav. Dersom slike mekanismer finnes,
behover de ikke vare begrenset til gruppene nevnt
over.

?Uneodvendig” fraveer versus sykencerveer

Disiplineringshypotesen kan tolkes som at den forkla-
rer variasjon i illegitimt sykefraver, altsd fraveer som
ikke skyldes reell sykdom. Hypotesen har ofte blitt
knyttet til en analyse av hvordan arbeidsgiveres kost-
nader forbundet med skulk kan medfere at de tilbyr
hoyere lenn enn likevektslonnen (17). Denne typen
fraveer ma antas i all hovedsak a veere begrenset til det
egenmeldte korttidsfraveret. Imidlertid har det i Nor-
ge, som vi har sett, vert negativ korrelasjon mellom
ledigheten og fravaer utover arbeidsgiverperioden. Det
ber derfor presiseres at hypotesen ogsé kan referere til
unodvendig lange fraveer, altsa at den sykmeldte ikke
kommer tilbake i arbeid med en gang funksjonsevnen
er tilbake pa et akseptabelt niva. I tillegg kan hypote-
sen referere til at syke arbeidstakere i noen grad har et
valg mellom & veere sykmeldt og sykencerveer, det vil si
at man gar pa jobb selv om man egentlig er for syk til
det (18). Et slikt valg kan gjelde béade i forhold til om
man i det hele tatt skal sykmeldes, og tidspunktet for
friskmelding. Redusert disiplinering i en konjunktur-
oppgang kan dermed dreie seg om bade okt illegitimt
fraver, unedvendig lange fraver og redusert sykenaer-
veer. Det kan dessuten serlig vaere personer med et
hoyt sykefraveer som disiplineres av okt ledighet. Pa
denne bakgrunn er det grunn til & tro at eventuelle
disiplineringseffekter bade pavirker hvor mange som
sykmeldes og varigheten av sykefravarene.

En britisk studie viser at darlig ekonomi (gitt at sy-
kepengene gir mindre enn full lennskompensasjon) og
frykt for at sykefraveer vil fore til storre arbeidsbelast-
ning senere eller okt belastning for kollegaer, har
positiv effekt pé sykenarvearet (19). To svenske studi-
er tyder pa at sykenzrveret var heoyere i 2000-2001
enn i 1997, til tross for synkende ledighet og ekende
sykefraver i perioden (20,21). Imidlertid er sykenaer-
veret 1 disse studiene maélt ved om arbeidstakeren
oppgir & ha vart syk pd jobb minst to ganger de siste
12 méneder, og er derfor trolig for grovt til & kunne si
noe om det reelle omfanget av sykenarver.

Betydningen av okonomiske forhold og jobbsikkerhet

En rekke studier, sarlig fra Sverige, har pavist en
negativ sammenheng mellom den direkte gkonomiske
kostnaden ved & vaere sykmeldt og sykefraveret, bdde
malt ved andelen av arbeidstakerne som blir sykmeldt
(22), antall sykefravaersdager (23), tilbgyeligheten til &
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bli sykmeldt (22,24) og tilbeyeligheten til & fortsette &
vaere sykmeldt (24). Det er ogsa vist at varigheten av
langtidsfraveer eker nar kostnaden ved korte fraveer
oker relativt til kostnaden ved lange fraver (22).

Nér det gjelder betydningen av jobbsikkerhet, viser
studier at midlertidig ansatte kontrollert for alder har
lavere sykefraver enn fast ansatte (25,26). Videre oker
sykefraveeret med graden av oppsigelsesvern (27), og
begrensning av oppsigelsesvernet medferer redusert
sykefraver (28). I tillegg tyder noen studier pé at syke-
fraveret reduseres i nedbemanningsfasen i bedrifter
som nedbemanner (29,30), selv om det senere oker til
et hoyere nivéa enn for nedbemanningen.

Legens rolle

Kan legens rolle som sykmelder forenes med disipli-
neringshypotesen? For det forste kan det nettopp vaere
legen som vurderer spersmélet om sykmelding og
friskmelding ulikt avhengig av konjunkturene. Dette er
det s& vidt vites ingen studier som har sett pad. Men
selv om det bare er pasientens egen holdning til syk-
melding som péavirkes av konjunkturene, viser studier
av legers sykmeldingspraksis at pasienten ofte har
betydelig innflytelse pa legens beslutning. En norsk
studie viste at 95 prosent av tilfellene hvor pasienten
tok initiativet til sykmelding endte med sykmelding,
mens 16 prosent av pasientene avviste & bli sykmeldt
nar legen foreslo det (31). En tysk studie viste at i 18
prosent av tilfellene hvor sykmelding ble diskutert
avviste pasienten a bli sykmeldt, mens legene avviste &
sykmelde i bare 1,4 prosent av tilfellene (32). En
svensk studie viste at av konsultasjoner hvor legen ik-
ke ville foresldtt sykmelding hvis ikke pasienten hadde
tatt initiativ til det, endte hele 87 prosent likevel med
sykmelding (33). Det er ogsé vist at den sykmeldte er
bedre i stand til & ansld sykefravarets varighet enn
leger og trygdefunksjonarer (34), og at s& mange som
56 prosent av legene i blant eller ofte legger storre vekt
pa pasientens enske enn eget medisinsk skjonn (35).

Ingen av de nevnte norske studiene er foretatt etter
sykmeldingsreformen i 2004. Det kan tenkes at disse
endringene, ved & gi klarere retningslinjer for sykmel-
dingsarbeidet, har snevret inn mulighetene for lege
og/eller pasient til & ta situasjonen pa arbeidsmarkedet
med i vurderingen.

Forsok pa a teste disiplineringshypotesen empirisk

Mange studier har vist en negativ effekt av ledighets-
raten pa sykefravaeret. En norsk studie (6) analyserer
for eksempel tidsseriedata over sykefraveret til arbei-
dere i NHO-bedrifter i perioden 1971-1998, og finner
at legemeldt fravaer over tre dager er negativt forbun-
det med ledighetsraten unntatt ndr ledigheten er svert
lav. I slike studier er det imidlertid sjelden mulig &
kontrollere for arbeidstakernes helse eller eventuelle
sammensetningseffekter, og resultatene kan derfor
ikke uten videre tolkes som stette til disiplinerings-
hypotesen.
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En norsk studie analyserer komplette registerdata
over sykefravaer utenom arbeidsgiverperioden for
1992-1999 (9). Forfatterne forseker 4 utelukke sam-
mensetningseffekter ved & analysere effekten av kon-
junkturendringer i tiden etter at et sykefraver er pabe-
gynt. De finner da en positiv sammenheng mellom
konjunkturene og varigheten av sykefravarene. Dette
kan tolkes som stotte til disiplineringshypotesen. Den
eneste alternative forklaringen ser ut til & vaere at de
sykmeldte og/eller legene frykter at en bedring i
konjunkturene vil gjere det vanskeligere for personer
med nedsatt funksjonsevne & fungere i arbeid, selv
etter en tids sykefraver.

SAMMENSETNINGSHYPOTESEN

Sammensetningshypotesen har kanskje serlig hatt
stotte 1 medisinske miljoer. Den gar ut pa at personer
med marginal tilknytning til arbeidsmarkedet som
gruppe har redusert helse/funksjonsevne og forhoyet
sykefraver, og at yrkesdeltakelsen for denne gruppen
er spesielt konjunkturavhengig (36). I perioder med
hoy sysselsetting har bedriftene vanskeligere for a
rekruttere kompetent arbeidskraft, og blir derfor mer
interessert i & ansette “marginal” arbeidskraft eller
beholde “marginale” som allerede er ansatt. Hypotesen
dreier seg spesifikt om sammensetningseffekter knyttet
til konjunkturene.

Seleksjon til midlertidig ansettelse

Helsemessig seleksjon inn i og ut av arbeidsstyrken
kan forekomme pé flere mater. Det kan for det forste
vaere 1 form av sortering til fast eller midlertidig stil-
ling ved ansettelser. Studier tyder péd at midlertidig an-
satte har storre forekomst av psykiske plager enn fast
ansatte, til tross for lavere sykefravaer (25). En finsk
studie viser dessuten at sannsynligheten for a ga fra
midlertidig til fast ansettelse er lavere for personer
med psykiske plager og dérlig egenvurdert helse (37).
Men siden sykefraveret er lavere for midlertidig an-
satte, kan de ikke bidra til & forklare sammenhengen
mellom sykefravaer og konjunkturer. @kt forekomst av
psykiske plager behover heller ikke nedvendigvis vaere
tegn pa helsemessig seleksjon, siden dette kan vaere en
folge av den mer usikre jobbsituasjonen eller at mid-
lertidig ansatte har et mer risikofylt arbeid. Det sist-
nevnte stottes av at midlertidig ansatte ogsé er vist & ha
okt forekomst av yrkesskader (25).

Seleksjon til arbeidsledighet

Helsemessig seleksjon ved oppsigelse begrenses av
stillingsvernet og ansiennitetsprinsippet. Det ser like-
vel ut til at det forekommer helsemessig seleksjon til
arbeidsledighet. En norsk studie viser at det & ha hatt
psykiske plager, men ikke egenrapportert langvarig
sykdom, gker sannsynligheten for & miste jobben i en
pafelgende konjunkturnedgang, mens langvarig syk-
dom og psykiske plager reduserer sannsynligheten for
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a fa ny jobb nar man er arbeidsledig (38). Videre viser
en svensk studie av arbeidstakere mellom 25 og 54 ar
at sannsynligheten for & bli arbeidsledig i lopet av lav-
konjunkturen 1992-1998 gkte med antall sykefraver
og varigheten av sykefraverene under heykonjunk-
turen i 1989-1991 (39). Det kan dermed se ut til at
seleksjon fra arbeid til ledighet bidrar til sammen-
hengen mellom sykefravaer og konjunkturer, men det
er vanskelig & si hvor stor betydning dette har i et land
som Norge med relativt lav arbeidsledighet.

Seleksjon til fortidspensjon

Dersom personer med nedsatt helse/funksjonsevne er
mer tilbagyelige til & pensjonere seg tidlig, kan det ogsa
vare helsemessig seleksjon ut av yrkesaktivitet ved
overgang til avtalefestet pensjon (AFP) eller annen
fortidspensjon. En undersgkelse fra NAV viser at per-
soner mellom 45 og 70 &r oppgir helseproblemer og et
belastende/anstrengende arbeid som de viktigste fakto-
rene som vil pavirke deres framtidige valg av pensjo-
neringstidspunkt (40). Blant AFP-pensjonister var det
imidlertid betydelig faerre som la vekt pa disse fakto-
rene som arsaker til at de faktisk hadde gdtt av med
AFP. Undersgkelsen tyder ogsa pa at AFP-pensjonis-
tene har minst like god egenvurdert helse som andre pé
samme alder (frafallet i utvalget var kun 24 prosent).
Ut fra dette virker det tvilsomt om fortidspensjonering
kan forklare noe av sammenhengen mellom sykefra-
var og konjunkturer.

Kronisk sykdom som barn

En norsk studie viser at forskjellen i arbeidsledighet
mellom personer med og uten kronisk sykdom som
barn varierer med konjunkturene, og er heyest ved
lavkonjunktur (41). Det var imidlertid ingen slik va-
riasjon i gkonomisk inaktivitet, nir arbeidsledige og
uferepensjonister defineres som inaktive. De samme
forfatterne viser i en annen studie at personer med
kronisk sykdom som barn som er i arbeid, ikke har
forhoyet sykefraver pa grunn av muskel/skjelett-
lidelser (42). Denne gruppen ser dermed ikke ut til &
forklare noe av korrelasjonen mellom sykefraver og
konjunkturer.

Overgang til andre helserelaterte trygdeytelser

Overgang til helserelaterte trygdeytelser utenom syke-
penger er antagelig den viktigste typen helsemessig
seleksjon i det norske arbeidsmarkedet. Gruppen om-
fatter 1 hovedsak personer som har brukt opp syke-
pengerettighetene for overgangen. I 2008 var dette til-
felle for 42 000 lennstakere (43). Et lite antall av disse
fortsetter i arbeid uten & motta en annen trygdeytelse
eller forsgrges pd annet vis, men de aller fleste gar
over pé attferings-, rehabiliterings- eller ufereytelser.
En del kommer tilbake i arbeid etter en periode pa
slike ytelser. Dette kan dreie seg om i sterrelsesorden
20-30 000 personer per ar (44). Endelig gar antagelig
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en ikke ubetydelig andel av dem som kommer tilbake i
arbeid, ut igjen av arbeidsmarkedet etter kort tid.

Selv om det altsé er en viss helsemessig seleksjon
ved overgang mellom arbeid og helserelaterte trygde-
ytelser, og som dpenbart er knyttet til hayt sykefraveer
for overgangen, er det usikkert bade om slik seleksjon
er negativt korrelert med konjunkturene og om omfan-
get er stort nok til at det kan ha en betydelig effekt pa
sykefraveeret. Andelen lennstakere som bruker opp
sykepengerettighetene ser tvert imot ut til 4 oke med
konjunkturene (interne NAV-data). Dette henger sam-
men med at sykefravaret, som vi har sett ogsa over 16
dager, er positivt korrelert med konjunkturene. Dess-
verre er data som viser om andelen av disse som forla-
ter arbeidsmarkedet (for eksempel med uferepensjon)
varierer med konjunkturene ikke tilgjengelig, og det
samme gjelder andelen som kommer tilbake i arbeid.

Vi har sett at overgang fra arbeid til ledighet og
muligens overgang til og fra andre helserelaterte tryg-
deytelser kan trekke i retning en positiv korrelasjon
mellom sykefravaer og konjunkturer. Det er i denne
sammenhengen viktig & vere klar over at det ogsa
forekommer andre sammensetningseffekter som har
motsatt effekt pd sykefraveret i forhold til sammen-
setningshypotesen. Konjunkturnedganger forer gjerne
til nedgang i yrkesdeltakelsen for mange grupper, ikke
minst unge, antatt friske personer, som i stedet fort-
setter 1 utdanning. Det er derfor ikke uten videre noe
sterkt grunnlag for & betrakte sammensetningseffekter
som en hovedforklaring pd sammenhengen (45).

Forsok pa d teste sammensetningshypotesen empirisk

En norsk studie analyserer registerdata over sykefra-
vaer utenom arbeidsgiverperioden i 1990-1995 i et
representativt utvalg lennstakere 30-55 ar som var
registrert som lgnnstakere i hele kalenderaret (7). Det
defineres en undergruppe kalt “stabile arbeidstakere”
ut fra om de har vert registrert som lennstakere alle
arene. Forfatterne finner en negativ sammenheng mel-
lom den fylkesvise ledighetsraten og bade antall perso-
ner med minst ett sykefraver og antall sykepengedager
per sykmeldt. Nér bare stabile arbeidstakere tas med,
forsterkes sammenhengen, mens sammensetnings-
hypotesen tilsier det motsatte. Det er imidlertid papekt
at denne maten a4 definere stabile arbeidstakere pa
inneberer en skjevhet som kan fore til at den negative
effekten av ledighetsraten pd sykefraveret til stabile
arbeidstakere overvurderes (9).

En svensk studie analyserer bedriftsdata for perio-
den 1989-1999, og bruker andelen midlertidig ansatte
som indikator for marginale arbeidstakere (26). Forfat-
terne finner en negativ sammenheng mellom andelen
midlertidig ansatte og andelen sykmeldte, og en nega-
tiv sammenheng mellom den regionale ledighetsraten
og andelen sykmeldte, som synker med ekt andel mid-
lertidig ansatte. Funnene gir ingen stotte til sammen-
setningshypotesen. Det er likevel et spersmal om
andelen midlertidig ansatte er et godt mél pa marginale
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arbeidstakere i denne sammenhengen — som vi har sett
over burde det kanskje vert avgrenset til personer som
i lengre tid bare har midlertidige ansettelser (37).

En norsk studie analyserer utviklingen i sykefra-
vaeret 1 1989-2003 for personer med kronisk sykdom
som voksen eller som barn, det vil si mottakere av
grunnstenad eller hjelpestonad (36). For personer med
grunnstenad viser det seg at verken yrkesdeltakelsen
eller antall sykepengedager utenom arbeidsgiverperio-
den er sterkere korrelert med konjunkturene enn blant
personer uten stenad. For personer med hjelpestonad
som barn er det en viss tendens til at sykefravaret er
sterkere forbundet med konjunkturene enn blant
personer uten stenad, men heller ikke for disse utvikler
yrkesdeltakelsen seg som forventet. Studien gir derfor
liten stotte til sammensetningshypotesen, selv om det
ogsa her kan stilles spersméal ved hvor godt metoden
fanger opp de marginale arbeidstakerne.

En norsk studie som er omtalt tidligere finner en
positiv sammenheng mellom konjunkturene pd syk-
meldingstidspunktet og varigheten av sykefraveret (9),
kontrollert for konjunkturutviklingen under sykefra-
varet. Dette kan tolkes som en sammensetningseffekt
og dermed stotte til sammensetningshypotesen.

STRESSHYPOTESEN

Med stresshypotesen menes her en hypotese om at
sammenhengen mellom sykefraver og konjunkturer
skyldes helserelaterte konsekvenser av et heyt eller
okende aktivitetsnivad. Det har vert mye fokus pa
betydningen av arbeidsmiljo og arbeidsrelatert stress
for helse og sykefraver (jf. Intensjonsavtalen om et
inkluderende arbeidsliv), men slike faktorer har sjel-
den veaert nevnt som mulige forklaringer pd sammen-
hengen mellom sykefraver og konjunkturer. Generelt
er langsiktig ekonomisk vekst selvsagt en viktig &rsak
til bedret folkehelse og okt levealder. Det er ogsd mye
som tyder pa at det & vaere arbeidsledig kan ha negativ
effekt pa helsen (46,47), og at hey risiko for & miste
jobben kan vere forbundet med nedsatt psykisk helse
(48,49). Ut fra dette kan det vaere nerliggende 4 tro at
det er en negativ sammenheng mellom ledigheten og
arbeidstakernes helsetilstand, altsa det motsatte av det
den observerte korrelasjonen tyder pd. Imidlertid ut-
gjor arbeidsledige og personer med hay risiko for &
miste jobben en relativt liten andel av de yrkesaktive.
Dessuten er det ogsa andre forhold forbundet med kon-
junkturene som kan ha betydning for helse og sykefra-
ver, hvor effekten muligens kan ga i motsatt retning.
Stresshypotesen handler i utgangspunktet om at gkt
aktivitetsniva i bedriftene kan fore til blant annet okt
arbeidstempo, mer kundekontakt, mindre tid til pauser
fra arbeidet, mer overtid, ekt turnover, sterre andel
uerfarne medarbeidere og ekt konkurransementalitet.
Disse faktorene kan pavirke helsetilstanden bade ved
okt forekomst av stressrelaterte sykdommer og ut-
brenthet, gkning i antall arbeidsulykker og okt foru-
rensning. I tillegg kan risikofylt helseatferd blant annet
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pa grunn av sterk inntektsvekst bli mer utbredt. Jkt
aktivitetsnivd behever likevel ikke nedvendigvis ha
negative effekter for den enkelte arbeidstaker. Selv om
aktiviteten egker vil normalt ogsé sysselsettingen oke,
slik at produksjonen per sysselsatt eller per timeverk
ikke nadvendigvis eker.

Levekarsundersgkelsene i Norge tyder ikke pa at
det er noen klar sammenheng mellom konjunkturene
og utviklingen i arbeidsmiljoet (50). En svensk studie
viser en svak nedgang i andelen sysselsatte med god
egenvurdert helse fra heykonjunktur i 1983-1989 til
lavkonjunktur i 1992-1997 (51).

Okt aktivitetsnivd kan ogsd gjere det vanskeligere
for personer med nedsatt funksjonsevne & fungere i
arbeidet. For arbeidsgiverne kan en gkning i aktivitets-
nivéet gjore det vanskeligere & sette av tid og ressurser
til tilrettelegging for denne gruppen. Pa den annen side
kan arbeidsgiverne ha sterre vilje til & tilrettelegge nar
det er vanskelig & rekruttere kvalifisert arbeidskraft.

Konjunkturer og sykdom/dadelighet

Det siste tiaret har sarlig ekonomen Christopher
Ruhm, men ogsé epidemiologer, vist at det ofte er en
positiv sammenheng mellom konjunkturene og dede-
ligheten i befolkningen. Dette er vist bade for total
dodelighet og spesifikke dedsarsaker som trafikk-
ulykker, andre ulykker, hjerte- og karsykdommer,
leversykdommer og luftveissykdommer (52-61).
Mange av disse studiene er fra USA, men studier av
Tyskland (53), Frankrike (60), Spania (57) og Japan
(61) og av OECD-land (58) viser det samme. [ OECD-
studien er resultater for enkeltland ikke oppgitt, men
de nordiske landene er med i gruppen av land med
hoyest offentlige utgifter til sosiale formal, hvor
sammenhengen er svakere enn for OECD-landene som
helhet. Lignende studier er sa vidt vites ikke foretatt i
Norge, mens resultater fra Sverige og Finland er mot-
stridende (62-67). Studier fra USA tyder pa at kon-
junkturene ogsa er positivt forbundet med forekomsten
av akutte og (i noe mindre grad) kroniske helseproble-
mer (68), samt med helsemessige risikofaktorer som
royking, heyt alkoholforbruk, lav fysisk aktivitet,
overvekt og fedme, undervekt og usunt kosthold
(52,69,70). En studie basert pa data fra flere land viser
dessuten en negativ sammenheng mellom konjunkturer
og sevn (71). En ny amerikansk studie finner imidler-
tid at den positive korrelasjonen mellom konjunkturer
og dedelighet kun finnes blant aldersgruppene under
30 ar og over 60 ar (72). Det ser derfor ut til at sam-
menhengen mellom konjunkturer og sykdom/dedelig-
het ikke kan forklare ssmmenhengen mellom konjunk-
turer og sykefraver.

KONKLUSJON

Vi har sett at det ofte opptrer en positiv korrelasjon
mellom konjunkturene og sykefravaret, ogsd nér fra-
vaeret begrenses til tilfeller utover arbeidsgiverperio-
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den pé 16 dager. I Norge var sammenhengen klar fram
til tusendarsskiftet, mens den har vert svak de siste are-
ne. Tre hypoteser som sgker & forklare sammenhengen
er droftet. Selv om det kan veare kontekstavhengig
hvilken eller hvilke hypoteser som stemmer best med
virkeligheten, synes det generelt & vare sterkest doku-
mentasjon for disiplineringshypotesen, altsd at hoy
ledighet virker disiplinerende pa arbeidstakerne uten at
helsetilstanden som sédan er pavirket. Disiplinerings-
hypotesen virker ogsa lettest & forene med at sam-
menhengen mellom sykefraver og konjunkturer i
Norge er svakere enn for. Sammensetningshypotesen
har fatt begrenset med stotte i de f& empiriske studiene
som har vert gjort, selv om det kan stilles spersmal til
metodene som er brukt. En gjennomgang av mulige
sammensetningsmekanismer tyder ikke pé at sammen-
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setningseffekter kan forklare noen stor del av korrela-
sjonen. I samme retning trekker det faktum at meste-
parten av den prosykliske” variasjonen i sykefravaeret
utover arbeidsgiverperioden skyldes svingninger i an-
delen sykmeldte lonnstakere. Stresshypotesen ma sees
i sammenheng med forskning som viser at dedelig-
heten og flere helsemessige risikofaktorer er positivt
korrelert med konjunkturene. Men siden sammenhen-
gen ikke ser ut til & gjelde i aldersgruppen 30-60 ér,
virker det ikke som denne hypotesen har betydning for
svingningene i sykefraveeret. Endelig kan ogsa nedbe-
manning i konjunkturnedganger bidra til en sammen-
heng mellom sykefravaeret og konjunkturene, men
med motsatt fortegn. Denne effekten gjelder serlig
varigheten av lengre fraver, samt overgangen til mer
langsiktige trygdeytelser.
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