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KJETIL TELLE

Sykefraveceret i Norge de siste tidrene’

Det handler om kvinnene

Sykefravaersprosenten for menn har vert stabil eller fallende fra 1970-tallet og frem til i dag.

Sykefravaeret blant kvinner har imidlertid okt betydelig. Mens kvinners sykefraver var lavere

ennmenns fraveeri 1979, er kvinners fraveer i dag rundt 60 prosent hoyere enn menns. Hvorfor

har kvinners fraver gkt si mye nar menns fraveer er uforandret? Forskningslitteraturen om

sykefraveer, som vi forspker 4 oppsummere her, synes péfallende blind for dette viktige utvi-

klingstrekket i sykefraveaeret. Vi konkluderer med at mer kunnskap om kvinners sykefraveer

kan vere nokkelen til redusert sykefraveer i Norge.

BAKGRUNN

Siden 1972 har sykefravaersprosenten i arbeidskraftunder-
sokelsene (AKU) okt med nesten 40 prosent. Det mest
péfallende er at pkningen i sykefraveeret har skjedd samti-
dig som arbeidslivet er blitt langt mindre fysisk belastende
og de fleste mél pa helsetilstanden til den yrkesaktive
delen av befolkningen viser forbedring (Bjerngaard mifl.
2009, Thlebzek mfl. 2007, Almlidutvalget 2010). Innenfor
den samfunnsvitenskapelige og den medisinske litteratu-
ren (i vid forstand) er det saledes bred enighet om at det
ikke er noen entydig sammenheng mellom sykdom i tra-
disjonell forstand og okende sykefraver (Almlidutvalget
2010, Mykletun mfl. 2010). Selv om en eller annen form

Vi vil gjerne takke Roger Bjornstad, Erling Holmay, Stein Knardahl, Ivar
Sonbe Kristiansen, Thor Olav Thoresen, Steinar Westin, Helge Naesheim
o0g en anonym konsulent for nyttige diskusjoner og kommentarer til
tidligere utkast. Artikkelen bygger pé Kostel (2010).
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for sykdom eller lidelse er en forutsetning for sykefraveer,
vil den samme helsetilstanden hos ulike personer (eller i
ulike situasjoner) kunne ha helt ulike konsekvenser for
arbeidsforhet og sykefraveer.

Det har lenge veert kjent at fraveeret blant kvinner er hoyere
enn blant menn. Almlidutvalget (2010) understreker at de
store forskjellene i utviklingen i sykefravearet for kvinner
og menn de siste tidrene har fatt for liten oppmerksom-
het. Utviklingen i sykefravaeret for menn og kvinner for
perioden 1979-2009 er gjengitt i figur 1. Tallene bygger
p& AKU, som representerer den eneste tilgjengelige kilden
til rimelig tidskonsistente mal pa sykefravearet i Norge sa



Figur 1.

Sykefraveersprosenten, etter kjonn basert pd arbeidskraftundersokelsen (AKU). Arsgjennomsnitt 1979-2009
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Datakilde: Almlidutvalget (2010).

langt tilbake i tid.? Figuren viser at sykefravaeret for menn
har veert flatt eller fallende, mens det for kvinner har okt
med nesten 70 prosent fra 1979 til 2009.

Med utgangspunkt i dette gkende gapet mellom menns
og kvinners sykefravaer gar vi her gjennom hypoteser og
empirisk forskning og stiller spersmalet: Hvor betydnings-
fulle synes de ulike forklaringene pd okende sykefravaer
nér vi tar hensyn til at det kun er kvinnenes fravaer som
har okt? Nér vi forsoker 4 ta den svert ulike utviklingen i
kvinners og menns sykefraveer pa alvor, fremtrer noen av

2 AKU er en intervjuunderspkelse blant et representativt utvalg av befolknin-
gen i alderen 15-74 ar. De sysselsatte som ikke utforte arbeid i det hele tatt i
referanseuken, svarer pd om fraveeret skyldtes egen sykdom. Denne andelen
utgjor sykefraveersprosenten i AKU. I sykefraveersstatistikken fra NAV og SSB
(finnes fra ar 2000) er sykefraveersprosenten langt hpyere enn i AKU, noe som
i hovedsak skyldes ulike definisjoner av sykefraveer: Selv om nivdet er ulikt, er
utviklingen i sykefraveeret relativt lik i de to kildene. En sykefraveersprosent
basert pé sykepengedager viser ogsd en langt storre pkning for kvinner enn
for menn over perioden 1989 til 2008 (Nossen 0g Thune 2009). Fra 1956 til
2001 hadde ogsd@ NHO en statistikk over sykefraveeret i medlemsbedriftene.
Ogsd denne statistikken viser at kvinners sykefraveer har gkt sammenliknet
med menns (se for eksempel Gjesdal 2005). Dale-Olsen og Markussen (2010)
pdpeker at NHO-statistikken ikke mdler utviklingen i sykefraveer for alle
sysselsatte i Norge, men for et utvalg ansatte som seerlig jobber i industribed-
tifter: De pdpeker videre at arbeidsforholdene i NHO-bedriftene er vesentlig
endret i dag sammenliknet med for 30 dr siden. @kt automatisering, mer HMS
og mindre manuelt arbeid skulle i seg selv tale for lavere sykefraveer i indus-
trisektoren. NHO-statistikken for kun funksjoncerer viser en betydelig okning i

fraveeret for kvinner i forhold til menn (Gjesdal 2005).

de vanligste forklaringene pd okende sykefraveer som min-
dre betydningsfulle. Andre forklaringer fortjener naermere
underspkelser.® Vi konkluderer med at vi vet alt for lite
om drsakene til kjgnnsforskjellene, og at mer kunnskap
om kvinners sykefraveer kan vaere nokkelen til redusert
sykefraver i Norge.

SAMMENSETNINGSEFFEKTER

En noe omtalt og neerliggende forklaring pa okt sykefra-
veer blant kvinner knytter seg til kvinners okte yrkesdel-
takelse (Bjornstad og Sollie 2006, Bjernstad 2006, 2010).
Andelen av alle kvinner i yrkesaktiv alder som er syssel-
satt, har okt fra rundt 60 prosent i 1979 til rundt 75 pro-
sent i dag (se figur 2). Kvinnene har altsd fremdeles noe
lavere yrkesdeltakelse enn menn.

Vi kan tenke oss mist to hovedforklaringer pd at den okte
yrkesdeltakelsen blant kvinner skulle kunne ha medfort
sterkt pkende sykefraveer.

3 Se for eksempel Bjornstad (2006, 2010), Nossen og Thune (2009) eller
Dale-Olsen og Markussen (2010) for oppsummeringer av utviklingen i
sykefraveeret i Norge de siste tidrene. Bjornstad (2006, 2010) og Nossen
o0g Thune (2009) bygger pd sykepengestatistikken, mens Dale-Olsen og
Markussen (2010) benytter AKU. Alle disse tidligere studiene viser at det
er kvinners sykefraveer som oker mest, men de drofter i liten grad hvordan
de ulike drsakene til sykefraveer kun skulle kunne pdvirke kvinnene.
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Figur 2. Sysselsatte som andel av befolkningen i yrkesaktiv alder (AKU og befolkningsstatistikk). Arsgiennomsnitt 19792009
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Datakilde: Statistisk sentralbyra.

Den forste hovedforklaringen kan veere knyttet til kvin-
ners arbeidsferhet. Anta at de mest arbeidsfore av kvin-
nene allerede var i jobb i 1979, og at de kvinnene som
har kommet inn i arbeidslivet siden den gang, er min-
dre arbeidsfore. Dersom de nye kvinnene som har entret
arbeidsmarkedet, er tilstrekkelig arbeidsufere, vil dette
kunne forklare den store ekningen i kvinners sykefraveer,
se figur 1. Men fordi kvinner fremdeles har lavere yrkes-
deltakelse enn menn, bygger dette resonnementet pa et
premiss om at kvinner har lavere arbeidsferhet enn menn
(eller iallfall at en storre andel av kvinner enn menn har
lavere arbeidsferhet eller er arbeidsufere). Er dette premis-
set rimelig? Noen argumenter kan stotte dette.

Et argument er at kvinner er eller oppfatter seg som mer
syke enn menn. Dette understottes av at kvinner hyppi-
gere enn menn bespker lege. Kvinner kan ogsa ha sykdom
og lidelse knyttet til svangerskap, og dette pavirker kvin-
ners sykefraveer bade nér vi ser pd legers bruk av svan-
gerskapsrelaterte diagnoser og pa kvinner som faktisk er
gravide (Myklebe 2007, Mykletun mfl. 2010). Dersom en
storre andel av de yrkesaktive kvinnene i dag sammen-
liknet med pd 1970 tallet er gravide, kan dette forklare
det pkte sykefraveeret. I 1979 var det om lag 34 kvinner
som fodte (malt ved rett til fodselspenger) per 1 000 sys-
selsatte kvinner, mens det tilsvarende tallet i 2005 var
omtrent 40 (Bjornstad 2006). Selv om det altsd er en noe
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storre andel av de yrkesaktive kvinnene som foder i dag,
fremtrer gkningen som altfor beskjeden til 4 kunne for-
klare mye av det okte sykefraveeret blant kvinner siden
1979.* 1 Mykletun mfl. (2010), som riktignok betrakter
en kortere tidsperiode, fremkommer det ogsd at svan-
gerskapsrelaterte lidelser bare delvis kan forklare gkende
sykefraveer blant yngre kvinner. Almlidutvalget (2010) har
en gjennomgang av utviklingen i diagnoser for kvinner og
menn etter artusenskiftet, og utvalget oppsummerer med
at graviditet og andre helseproblemer som er spesielle
for kvinner, bare delvis kan forklare kjonnsforskjellene i
sykefraveret.

Dale-Olsen og Markussen (2010) finner at sykefraveret til
kvinner ikke pévirkes av alderssammensetninger i arbeids-
styrken siden 1972, og beregninger gjort for Mykletun mfl.
(2010) viser at aldersstrukturi liten grad har pavirket syke-
fravaeret siden drtusenskiftet. Det kan tenkes at dette hen-
ger sammen med kvinners hoyere overgang til uforeytelser
—Bigrn mfl. (2010) finner at kvinner i storre grad, og i tid-
ligere alder enn menn, sorteres ut av arbeidsstyrken. Figur
3 viser utviklingen i andelen kvinner og menn som mottar

* Alderen pd kvinner ndr de far barn, er hoyere i dag enn tidligere (Ronsen
2005), noe som vel kan medfore flere komplikasjoner og lidelser under
svangerskapet, men ogsd andre forventninger og holdninger til det d veere
gravid. Vi kjenner ikke til studier om dette, men det fremtrer som et inter-
essant sporsmdl d se ncermere pd.



Figur 3.

Mottakere av uforeytelser, etter kjonn, i prosent av den relevante befolkningen ved utgangen av dret. 1979-2009
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Datakilde: Almlidutvalget (2010).

ufereytelser i perioden 1979-2009. Vi kunne tenkt oss at
kvinners hgyere sykefraver skyldes at kvinnene i storre
grad Kklarte (eller métte) std i arbeid til tross for betydelig
arbeidsuferhet. Bildet vi ser i figur 3, tyder snarere pa det
motsatte. Ufgreraten for menn og kvinner var pa samme
nivd i 1979, mens i dag er raten nesten 50 prosent hgyere
for kvinner enn menn. At de mest arbeidsufgre kvinnene
pé denne mdten forlater arbeidsmarkedet, vil isolert sett
redusere sykefravaersprosenten for kvinnene. Det er sale-
des grunn til & tro at sykefraveersprosenten til kvinnene
ville gkt betydelig mer enn hva som fremkommer i figur 1,
om det ikke hadde veert for kvinnenes tiltakende overgang
til uforeytelser. Betydningen av alderssammensetning for
utviklingen i figur 1 er derfor ikke klar, og det fremstir
som viktig & analysere dette neermere.

Et annet argument er at kvinner i storre grad enn menn
tar ansvar for barn og hjem, for eksempel ved at kvinner
er mer hjemme nar barn er syke. I prinsippet skulle ikke
fraveer som folge av andres sykdom inkluderes i tallene i
figur 1, men det kan tenkes at det har forekommet feilre-
gistreringer, eller at det kan vaere vanskelig & si om man er
hjemme pa grunn av egen eller andres sykdom. Det kan

ogsd tenkes at denne doble arbeidsbyrden er s& belastende
at det gdr ut over arbeidsforheten.’

Den andre hovedforklaringen kan veare at kvinner har
kommet inn i yrker eller sektorer med hoyt sykefraveer.
@kt bemanning i helse- og sosialtjenestene kan tjene som
et eksempel, der det i all hovedsak jobber kvinner, og
der sykefraveeret er hoyt — ogsd i andre sammenliknbare
land (Almlidutvalget 2010). Siden en storre andel av de
yrkesaktive kvinnene jobber i helse- og sosialtjenestene i
dag enn i 1979, vil denne sammensetningseffekten iso-
lert sett kunne bidra til 4 forklare det okende sykefravaeret
blant kvinner. Mastekaasa og Olsen (1998) sammenlikner
imidlertid sykefravaer mellom kvinner og menn som job-
ber innenfor samme sektor og yrke, og finner at fravaeret
blant kvinner fremdeles er langt hgyere enn det er blant
menn. Markussen mfl. (2009) kontrollerer for en rekke
individspesifikke kjennetegn og finner at kvinners lang-
tidssykefraver likevel ligger 33-75 prosent over menns.
Almlidutvalget (2010) gar ogsa langt i a tilbakevise at
det er viktige sektor- eller yrkesspesifikke grunner til at
sykefravaeret er hoyere i helse- og omsorgssektoren enn

> Talli Nossen og Thune (2009) viser at kvinner har mer korttidsfraver i
forhold til langtidsfraveer enn menn, noe vi vel ville kunne observere der-
som kvinner var mer hjemme pd grunn av andres sykdom. Under drofter
vi i tillegg om forventninger knyttet til kvinners rolle som bdde yrkesaktive
o0g husmadre kan bidra til lidelser som oker sykefraveeret.
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ellers. Beregninger gjort for Mykletun mfl. (2010) viser at
endringer i naeringssammensetning i liten grad har pavir-
ket sykefravaersprosenten siden drtusenskiftet. Dale-Olsen
og Markussen (2010) finner sagar at utviklingen i kvin-
ners sykefraver er upavirket av endringer i alders-, utdan-
nings- og narings-sammensetning fra 1972 til 2008. De
finner imidlertid ogsd at slike sammensetningseffekter
skulle tilsi 15-20 prosent lavere fraveaer for menn enn det
statistikken viser. Slike sammensetningseffekter kan der-
for forklare noe av pkningen i forskjellen mellom menns
og kvinners sykefravaer, men det kan altsd i liten grad for-
klare det pkende fraveeret blant kvinner. Vi kan oppsum-
mere med at sektorsammensetningseffekter ser ut til 4 ha
begrenset betydning for ekningen i kvinners sykefraveer,
men dette er likevel et omrade der det er behov for mer
kunnskap.

ARSAKSFORKLARINGER OG AVGRENSNINGER

Det er dpenbart at det er mange mulige og svart ulike
former for sammensetningseffekter. Rene sammenset-
ningseffekter er som sidan ofte av begrenset verdi ved
utforming av politikktiltak — dersom kvinner faktisk er
mindre arbeidsfere enn menn, si er neppe politikkimpli-
kasjonen 4 forspke 4 holde kvinnene utenfor yrkeslivet.
Politikkimplikasjonen er snarere & samle kunnskap som
gjor det mulig a designe politikktiltak som kan bidra til &
redusere kvinners sykefraveer.

Forskningen vi vil presentere, gar mer i dybden etter
arsaksforklaringer enn hva mange av sammensetnings-
hypotesene gjor, og denne forskningen kan dermed gi
et bedre grunnlag for 4 forstd sammenhengene mellom
politikktiltak og sykefraveer. Vart mal er séledes 4 peke pa
kunnskap som kan vere viktig for utforming av effektive
politikktiltak.

Vi har fokusert pd empiriske og kvantitative samfunnsvi-
tenskapelige studier, noe som betyr at bidrag fra disipliner
som sosialmedisin og psykologi f&r mindre oppmerksom-
het.® Det synes som om ogsd medisinsk forskning man-
gler veldokumenterte forklaringer pd kjonnsforskjellene

®  For oppsummeringer som ogsd inkluderer forskning utenfor samfunns-
vitenskapen, se for eksempel Bjorngaard mfl. (2009), Knardahl mfl.
(2010), Ose mfl. (2006) og Ose (2010).
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i sykefraveeret,” og en av konklusjonene i oppsumme-
ringsartikkelen til Bjgrngaard mfl. (2009) er eksempelvis
at «det er grunn til & opprettholde at kjonnsperspektivet
i trygdeforskningen er viktigs. I Almlidutvalgets (2010)
oppsummering av forskning rundt betydningen av kjonn
for sykefraveret er det i all hovedsak resultater fra sam-
funnsvitenskapelig litteratur som fremheves.

I utvelgelsen av studier har vi ogsa i stor grad forsekt &
begrense oss til studier som tar p4 alvor de seleksjonspro-
blemene som preger sykefraveersforskningen. Slike selek-
sjonsproblemer kan illustreres med et eksempel: Forer
omsorg for flere barn til hoyere sykefraveer blant kvinner?
I prinsippet onsker vi & male effekten som forskjellen i
sykefravear for den samme kvinnen nér hun pa samme tid
har og ikke har barn. Dette lar seg naturligvis ikke gjore,
og vi ma derfor for eksempel sammenlikne sykefraveeret
for kvinner med barn med sykefravearet for kvinner uten
barn. Men kvinner med og uten barn kan skille seg fra
hverandre pd mange mater som pavirker sykefraveret —
kvinner som velger &4 f4 mange barn, kan for eksempel
velge slik nettopp fordi de har god helse, eller fordi de
har preferanser for familieliv framfor arbeid. Ulike sam-
menlikninger av sykefravearet til kvinner med og uten
barn kan saledes sjelden tolkes som uttrykk for effekten
pé sykefraveeret av & ha barn.

Ekspertgruppens (Mykletun mfl. 2010) og Almlidutvalgets
(2010) anbefaling om utstrakt bruk av eksperimentelle
metoder for & gke var forstdelse av drsakene til sykefra-
vaer fremstar siledes som avgjorende for utviklingen av
effektive politikktiltak. I noen tilfeller, som nar vi ensker
4 undersoke betydningen av forsergerbyrde pé sykefra-
veeret, er eksperimenter sjelden mulige. Men for aktuelle
politikktiltak med potensial for & redusere sykefraveeret vil
eksperimenter vere tilgjengelige, se for eksempel omtalen
av Hesselius mfl. (2005) under. For & forbedre slike poli-
tikktiltak vil det vaere avgjgrende at nye tiltak implemen-
teres pé en slik méate at de kan evalueres, der béde effekter
og fordelingsvirkninger kartlegges.

7 En litteratur innenfor medisin finner sammenhenger mellom kvinners
svingende ostrogennivd og opplevelse av smerte, og den synes d vise at
kvinner kan ha lavere smerteterskel enn menn (Strom mfl. 2009, Loyd
0g Murphy 2009). A trekke slutninger fra dette til kjonnsforskjeller i
sykefraveer er naturligvis ikke ukomplisert, og studier i gkonomi tyder
heller ikke pé noen klare 28-dagerssykluser i kvinners sykefraveer (Ichino
o0g Moretti 2009, Rockoff og Herrmann 2010).



«DEN DOBLE BYRDE»

«Den doble byrde»-hypoteser tar utgangspunkt i at
kvinner med barn bruker nesten dobbelt s& mye tid pa
hjemmearbeid som menn med barn, og at det & balan-
sere ansvar for barn og yrkeskariere dermed kan vare en
storre (psykisk) belastning for kvinner enn for menn. Kun
noen fa forskere har undersekt om denne «doble byrde»
pavirker kvinners sykefraveer. Ifplge Bratberg mfl. (2002)
kan den doble byrde forstds som at kvinner rett og slett
tar en storre andel av arbeidsbyrden i hjemmet i tillegg til
heltids yrkeskarriere. Den doble byrde kan da operasjo-
naliseres med antall barn; byrden gker med antall barn.
En mer sosiologisk tolkning er at det er enklere for menn
enn for kvinner 4 forene rollene som forelder og arbeidsta-
ker (Thoits1992, Mastekaasa 2000). Den siste tolkningen
er vanskelig & operasjonalisere og ikke enkel 4 skille fra
andre hypoteser om holdninger, normer og preferanser (se
under). Var interesse ligger i om denne hypotesen kan for-
Kklare den stigende trenden i kvinners sykefravzer.

Mastekaasa og Olsen (1998) finner at ved like jobber og
under relativt tilsvarende arbeidsforhold i Norge har kvin-
ner 1,3-1,7 ganger s& mange fraverstilfeller som menn.
Ved & fjerne mesteparten av personer med barn under ti
ar fra utvalget reduseres ikke ulikheten mellom menn og
kvinner, noe forskerne synes 4 tolke som empirisk stotte
til at forskjeller mellom menn og kvinner ikke kan forkla-
res ved den doble byrde. Heller ikke Mastekaasa (2000),
som bruker antall barn under 16 &r som proxy for «dobbel
byrde», finner at en slik byrde péavirker kvinner og menn
ulikt. Mastekaasa vedkjenner at studien trolig ikke iden-
tifiserer kausaleffekter, og det er grunn til & understreke
at ogsé vi finner det sveert vanskelig & tolke de empiriske
funnene i disse studiene.

Bratberg mfl. (2002) argumenterer for at et viktig selek-
sjonsproblem er at kvinner med flere barn kan redusere
yrkesdeltakelsen eller trekke seg ut fra arbeidslivet nér
den totale arbeidsmengden oppleves som overbelastende.
Dette bekreftes i deres norske data — arbeidsdeltakelsen
avtar med antall barn for gifte kvinner, og dette gir opphav
til seleksjonsproblemer. De kontrollerer for denne formen
for seleksjon ved & bruke mannens inntekt som prediktor
for om kvinnen er i arbeid eller ikke og avgrenser utval-
get til gifte kvinner i alderen 30-40 &r i 1989. Den doble
byrde representeres av tre proxyvariabler: antall barn
yngre enn elleve 4r, antall fodsler i perioden 1989-1993
og yrkesdeltakelse for kvinner. Forfatterne finner blant
annet at en kvinne med tre barn under elleve ar har 3,7
prosent storre sannsynlighet for et sykefraveerstilfelle som

varer i over 14 dager, enn barnlgse kvinner i arbeid, og at
estimatet skifter fortegn nér seleksjon ut av arbeidsstyrken
ikke kontrolleres for.

Den doble byrde trekkes ofte frem nar det hoyere sykefra-
vaeret blant kvinner skal forklares, men kan den egentlig
forklare okningen vi sa i figur 1? I s fall m4 flere kvinner
med barn vere i arbeidsstyrken i dag, og belastningen ma
oppleves sterkere for kvinner i dag enn for 30 4r siden.
Dette virker ikke veldig rimelig, seerlig hvis menn de siste
arene har tatt storre ansvar for barn og hjem (Rege og Solli
2010).

En rekke metodeproblemer gjor det ogsd uklart om en slik
dobbel byrde er viktig for & forklare kvinners sykefraver.
Det er altsd vanskelig 4 p4vise en arsakssammenheng mel-
lom en dobbel byrde og kvinners sykefraver. Dette gjel-
der serlig dersom den doble byrden tolkes som konflikter
knyttet til forventinger og roller som forelder og arbeids-
taker. En bedre forstéelse av menns og kvinners ulike opp-
fatninger og roller virker dog som et tema for fremtidig
forskning nar ulikheten i sykefravaeret mellom menn og
kvinner skal forstés.

NEDBEMANNING, OMORGANISERING

OG BRUTALISERING

Arbeidsmiljo er et stort felt innenfor sykefraveerslittera-
turen, serlig innenfor medisin og sosialmedisinske fag.®
«Demand-control»-hypoteser péstar at stillinger med
hoye krav og liten pavirkningskraft kan fere til belastning
og mistrivsel (Karasek 1979), med péfolgende okt risiko
for sykefraveer (van der Doef og Maes 1999). I en periode
med omstrukturering, omplassering og nedbemanning
kan enkelte oppleve gkte krav pa jobben og at deres pavir-
kningskraft reduseres.

Roed og Fevang (2007) undersoker dette nar det gjelder
sykepleiere i den norske helse- og omsorgssektoren i peri-
oden 1992-2000. Indikatorer for organisatorisk endring
baserer seg pé store endringer i antall rsverk og gjennom-
trekk 1 virksomheten. Den identifiserende forutsetningen
er at betinget pa individuelle kjennetegn, er det ingen ute-
latte faktorer som pavirker de som jobber i nedbeman-
nede virksomheter annerledes enn resten.

& Knardahl mfl. 2010) peker pd assosiasjoner mellom sykefraveer og turnu-
sarbeid eller deltidsarbeid, men drsakssammenhengene synes uklare.
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De finner at 20 prosent nedbemanning gkte sannsynlig-
heten for 4 fa et nytt sykefraveerstilfelle og reduserte sann-
synligheten for a4 returnere fra et sykefraver, samt okte
sannsynligheten for overgang til andre trygdeordninger.
Dette er funn som stottes av norske og internasjonale stu-
dier (Rege mfl. 2009, Kivimaki mfl. 2000, Kivimaki mfl.
2001, Vahtera mfl. 2004, Bratsberg mfl. 2010).

I lys av de sprikende trendene mellom menns og kvin-
ners sykefraveer fremstar dette som en mindre plausibel
hypotese, fordi det er f& (om noen) tegn pa en ekning i
antall nedleggelser de siste 20 drene (Dale-Olsen 2006).
Vi kunne likevel tenke oss at kvinner i storre grad enn
menn opplevde nedbemanning og omorganisering som
mer alvorlig, men i den grad det finnes forskning som kan
belyse dette, trekker resultatene snarere i motsatt retning
(Eliasson og Storrie 2009, Rege mfl. 2010). Vi kunne ogsé
tenke oss at kvinner jobber i bransjer med mer nedbe-
manning og omorganisering. Selv om det er svert uklart
om det er mer nedbemanning og omorganisering i dag
enn tidligere, kan det kanskje vare verdt & undersoke om
opplevelsen av innflytelse og kontroll over egen arbeidssi-
tuasjon er betydelig forandret 1 kvinnedominerte sektorer
de siste tidrene.

DISIPLINERING OG JOBBSIKKERHET

Shapiro og Stiglitz (1984) lanserte en hypotese der
arbeidsledighet kunne anses som disiplinerende for &
forhindre arbeidstakere i & skulke nar arbeidsgiver ikke
kan observere sine ansattes atferd. Slik vil arbeidsledighet
fungere som en disiplineringsmekanisme mot skulk, der
konsekvensen av 4 bli tatt i skulk er 4 risikere en periode
uten arbeidsinntekt. Hypotesen tilsier at i nedgangstider
gar fraveeret ned fordi konsekvensen av lav produktivitet
eller 4 bli tatt i skulk er mer alvorlig. Motsatt kan det ogsa
tenkes at okt press pa arbeidstakerne i oppgangskonjunk-
turer forer til helseplager og sykefraveer (Askildsen mifl.
2005, Westerlund mfl. 2004). Det er dog ikke apenbart
hvordan vi skal forstd en slik disiplinerende mekanisme i
Norge hvor stillingsvernet er relativt sterkt.

Ichino og Riphahn (2005) studerer effekten av & innfore
et sterkt stillingsvern etter en tremaneders proveperiode
i en italiensk bank. Under proveperioden kunne ansatte
bli sagt opp uten serlig sterke grunner, og den identifi-
serende antakelsen er at preveperioden er uavhengig av
kalendertid, som betyr at en eventuell pkning i sykefra-
veer etter endt proveperiode ikke kan skyldes sesongvaria-
sjon. De finner at menn tredoblet fraveeret sitt etter endt
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proveperiode, og kvinner okte fraveaeret tilsvarende i abso-
lutte mél, men mye lavere i relative mal. Dette indikerer
at kvinner 1 Italia i mindre grad enn menn disiplineres av
svakt stillingsvern.

En svensk studie (Lindbeck mfl. 2006) stiller spersmaélet
om endret stillingsvern i Sverige endret sykefraveret til
de ansatte, og tar utgangspunkt i en reform som endret
regelen som sa at de som ble ansatt sist, var de forste som
matte g ved oppsigelser. Endringen medforte at bedrifter
med ti eller feerre ansatte etter endringen kunne beholde
minst to ansatte helt uavhengig av ansiennitet. Den identi-
fiserende antakelsen er at store og sma bedrifter ville hatt
lik trend i sykefraver, hadde det ikke veert for reformen.
Forskerne finner at reformen reduserte fravaeret noe.

At stillingsvern pavirker sykefraveeret synes kanskje opp-
lagt, men om stillingsvernet gradvis har styrket seg i Norge
siden 1979, og om en medfolgende svekket disiplinerings-
effekt har pavirket kvinners sykefraveer, men ikke menns,
virker ikke &penbart.

EGENMELDINGSPERIODEN,

LEGENS ROLLE OG SYSTEMET

Avtalen om inkluderende arbeidsliv gir ansatte rett til &
ha atte dager sykefraver uten legeerkleering. Avtalen kom
i 2001 og kan sdledes ikke forklare mye av utviklingen i
figur 1. Men hva vet vi om effekten av okt egenmeldings-
periode? Hesselius mfl. (2005) studerer effekten av et sosi-
alt eksperiment i Goteborg og Jamtland, der personer fodt
pa partallsdatoer fikk forlenget egenmeldingsperioden
med en uke, mens personer fodt pa oddetallsdatoer kun
hadde rett til syv dagers egenmelding.

Eksperimentet ble utfert av lokale trygdekontorer i
Goteborg og Jamtland pa slutten av 1980-tallet, der myn-
dighetene blant annet gnsket & undersgke om okt egen-
meldingsperiode reduserte antall tilfeller fordi de ansatte
fikk muligheten til & restituere lenger og ikke ble presset
tilbake til jobb for tidlig. Forskerne fant en negativ, men
ikke signifikant, effekt pa antall tilfeller og en signifikant
og vesentlig okning i fraveer mellom 1 og 2 uker for dem
som fikk gkt egenmeldingsperiode. Flere egenmeldings-
dager okte lengden pa hvert sykefraveerstilfelle med 6,6
prosent. De underspker om effekter er annerledes for
forskjellige grupper, og finner at de eneste statistisk sig-
nifikante forskjellene er mellom kvinner og menn. Menn
responderte i mye sterkere grad pa endringen i overvak-
ning. @kt egenmeldingsperiode skulle sdledes i liten grad



pévirke kvinners sykefraveer. Et viktig spersmél for frem-
tidig forskning er hvordan effekten av okt egenmelding
virker pa det langsiktige sykefraveeret.

Markussen (2009) studerer en norsk reform i 2004 som
endret regelverket for legers sykemeldingspraksis, der krav
om dokumentasjon og vurdering av arbeidsevne ble inn-
fort, bruk av aktiv sykemelding ble begrenset, og gradert
sykemelding ble vanligere. Samtidig kom ogsd krav om
ytterligere dokumentasjon for sykefraveer lengre enn Atte
uker og sanksjoner mot leger som ikke fulgte regelverk.
Resultatene viser en signifikant reduksjon i fulltids- og
aktive sykemeldinger, en okning i graderte sykemeldinger
samt at sannsynligheten for & avslutte et sykefraveer tidli-
gere pkte betraktelig etter reformen. Totalt falt sykefravee-
ret med nesten en fjerdedel. Forfatteren tolker fallet som
en effekt av reformen og forklarer effekten med at refor-
men okte styrkeforholdet mellom lege og pasient i fastle-
gens faver. Forfatteren finner at reformen pavirket kvinner
og menn relativt likt, og vi kan dermed ikke dra noen slut-
ninger om det er noe ved systemet som kan ha forarsaket
kvinners gkende sykefraveer (jamfor figur 1). Heller ikke
en dansk studie av gradert sykemelding gir indikasjon pa
at kvinner og menn pavirkes ulikt (Hogelund mfl. 2009).

En idé bak ekt bruk av gradert sykemelding (Mykletun
mfl. 2010) er at kontakt med arbeidsplassen under syk-
dom ofte kan vare «god medisin». At arbeid har en positiv
helseeffekt, og at kontakt med arbeidsplassen kan redu-
sere sykefraveersperioden, synes stottet av medisinske
studier (Malmivaara mfl. 1995, Burns mfl. 2007, Waddel
2004). En amerikansk studie (Snyder og Evans, 20006)
ser pd effekten av inntekt pa dedelighet ved & bruke en
endring i regelverket i USA som gjorde alderspensjonen
betraktelig lavere for personer fodt etter 1917 sammen-
liknet med dem som ble fodt tidligere. Deres resultater
viser at de som ble fodt for 1917, som pa grunn av regel-
verkendringen fikk heyere inntekt enn dem som ble fodt
etter 1917, hadde hoyere dodelighetsrater. Dette resultatet
forklares ved at personer med lavere pensjon jobbet lenger
for & kompensere for det relative inntektstapet, og at det
var arbeidsaktiviteten som reduserte dgdeligheten. En ny
studie av Markussen mfl. (2010) bruker legens sykemel-
dingspraksis som instrument for 4 forseke & «randomi-
serex» gradert sykemelding blant personer med sykefravaer
over atte uker.’ De finner at gradert sykemelding redu-

? De bruker sykemeldingspraksis blant kvinnelige pasienter som instrument
for hvorvidt menn far gradert sykemelding og vice versa. Hvorvidt instru-
mentet er gyldig, avhenger av om praksisen er uavhengig av for eksempel
om pasientenes behov for full sykemelding pavirker legens praksis.

serer antall dager borte fra jobb og oker sannsynligheten
betydelig for 4 vare sysselsatt to dr senere, men at effek-
tene var forholdsvis like for menn og kvinner. Den helse-
bringende effekten av arbeid fremstar som en spennende
problemstilling for fremtidig forskning, og da serlig om
det kan virke ulikt for menn og kvinner.

«NORMHYPOTESER»

Mennesker blir pavirket av andres handlinger og ensker
ikke 4 avvike fra det konforme eller det som oppfattes som
normen innenfor en gruppe. Dette er en hypotese som
har veert sentral i sosiologi og psykologifaget, og som na
brukes som en forklaring pa variasjon i sykefravaer. Som
empirisk forskningsfelt er det fremdeles i startfasen; iden-
tifikasjon av effekter er vanskelig pa grunn av at individet
selv kan pévirke fraveret til gruppen gjennom sin atferd
og fordi det kan veere faktorer i miljoet som bdde pavirker
gruppen og individet (Manski 1993). Normer kan virke
gjennom sosial interaksjon i nabolag, arbeidsplass, blant
venner eller andre sosiale grupper.

Hesselius mfl. (2009) bruker et eksperiment som ble gjort
i Sverige, der personer fodt pa oddetallsdatoer fikk utvi-
det egenmeldingsperiode, for 4 undersoke om de som fikk
okt egenmeldingsperiode ogsa pévirket medarbeidernes
kortsiktige fraveer. Den identifiserende antakelsen er at
antall ansatte fodt pa oddetallsdatoer i bedriften ikke er
korrelert med andre uobserverbare faktorer som péavirker
sykefraveret. De finner at ved 4 oke andelen medarbeidere
i bedriften som far utvidet egenmeldingsperiode fra null
til én, oker fravaeret med 0,55 dager i gjennomsnitt — en
relativt sterk effekt sett i lys av det gjennomsnittlige fra-
vaeret for eksperimentet pd 2,32 dager. Dette er funn som
stottes av andre relaterte studier (Ichino og Maggi 2000,
Hesselius mfl. 2008, Rege mfl. 2009).

Effekten av normer pd sykefraveer vil dpenbart avhenge
av graden av sosial interaksjon mellom mennesker i den
sosiale gruppen, og gjor sammenlikning av ulike grupper
vanskelig. [ tilegg er det usikkert om det for eksempel er
normer, informasjon eller hoyere verdi av fritid som gjor
at sosial interaksjon pavirker sykefraveeret. Hvis sosiale
interaksjonseffekter er til stede ved korte fraver, er det
da rimelig & forvente slike effekter ogsa pd de lengre fra-
vaerstilfellene? Ser vi sammensetningen av arbeidsstyrken
i sammenheng med normer, kan det da veere at de «nye»
sysselsatte pavirker sine medarbeidere gjennom normer?
For at dette kan veere en mulig forklaring pa de sprikende
trendene mellom menn og kvinner, ma det veere slik at
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kvinner er mer pévirkelige enn menn, eller at normer i
forbindelse med graviditet er endret.

KVINNER OG @KONOMISKE INCENTIV

Mykletun mfl. (2010) mener det er «hevet over enhver
tvil at reduksjon i lonn ved sykefraver reduserer det totale
sykefravaeret». Johansson og Palme (2002) er en av mange
studier som ser pa effekten av en endring i sykelennsord-
ningen i Sverige som ble innfert i mars 1991. Reformen
reduserte sykelonnen i de forste tre dagene fra 90 til 65
prosent og de péafolgende 87 dagene fra 90 til 80 prosent
av full lonn. Ikke overraskende finner de at sykefravaret
ble redusert ndr kostnaden av fraveer gikk opp. Forfatterne
estimerer en «difference-in-difference»-estimator i en
oppfolgingsstudie og finner at menn responderte i mye
sterkere grad enn kvinner — faktisk syv ganger s mye som
kvinnene (Johansson og Palme 2005).

Siden egenbetalingen ved sykefraveer i Norge har vert
uforandret siden slutten av 1970-tallet, kan slike incen-
tiver neppe forklare kvinnenes pgkende ledighet, jam-
for figur 1. Det er likevel mulig at det knytter seg andre
kostnader til sykefraveer, som lavere fremtidig lonnsvekst
(Markussen 2010) eller sosiale sanksjoner. Johansson og
Palme (2005) kan forstés slik at andre kostnader ved syke-
fraveer er hoyere for menn enn for kvinner, at kvinner har
sterkere preferanser for helse og familieliv, eller at kvin-
ner rett og slett er mindre arbeidsfere enn menn (Paringer
1983). Ulik utvikling i menns og kvinners sykefraver kan
dermed vare pavirket av ulike trender i slike andre kost-
nader. Det er antakelig vanskelig 4 finne godt empirisk
belegg for slike trender, men dette fremstar likevel som et
tema det kan veere verdt & se naermere pa.
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AVSLUTNING

Vi horer stadig at sykefravaeret i Norge oker. I et lengre
tidsperspektiv virker dette som en unyansert pastand; vi
ser i data at i lopet av de siste 30 drene er det bare kvin-
nenes sykefraveer som har okt. Sykefravearet til kvinnene
har til gjengjeld gkt betydelig —nesten 70 prosent fra 1979
til 2009. Vi mener at denne forskjellen i utviklingen for
menn og kvinner ikke tas tilstrekkelig pd alvor i debatten
rundt mulige drsaker til pkende sykefraver. Hvilke store
endringer 1 samfunn og arbeidsliv kan forklare at syke-
fraveeret blant kvinner har gkt svaert mye, mens menns
sykefraver er upavirket?

At kun kvinners sykefraver har okt, medferer at noen
vanlige forklaringer pd okende sykefraveer virker mindre
betydningsfulle. Det er begrenset grunn til & tro at kun
kvinners fraveer skulle pavirkes av konjunkturer, brutali-
sering, nedbemanning eller omorganisering. Vi har heller
ikke funnet forskning som tyder p4 at stillingsvern, sosial
interaksjon og normer skal pavirke kvinner og menn
ulikt, selv om effekten av normer er vanskelig & skille fra
andre faktorer. Hvordan gkonomiske incentiver pavirker
kvinner, er lite studert i Norge, men vi kan ikke utelukke
at kvinner har andre gkonomiske preferanser eller hold-
ninger enn menn, som kan bidra til 4 forklare gkende
sykefraveer.

[ lys av de ulike trendene for menn og kvinner i figur 1
mener vi at sammensetningseffekter, graviditet og hold-
ninger/preferanser samt den doble byrde er forklaringer
det er verdt & studere neermere. Det er metodisk vanske-
lig & fremskaffe palitelig empirisk dokumentasjon av slike
forklaringer, men disse forklaringene er likevel neert knyt-
tet til kjonn, og de har séledes potensial til & belyse hvor-
for kun kvinners sykefraveer har gkt. Det kan vanskelig
understrekes nok at langt mer utstrakt bruk av eksperi-
mentelle metoder er nodvendig for 4 fremskaffe metodisk
pélitelig og nyttig kunnskap om drsaker til sykefraveer,
herunder arsaker til forskjeller mellom menn og kvinner
(Mykletun mfl. 2010, Almlidutvalget 2010). Vi oppsum-
merer med at mer kunnskap om kvinners sykefraver kan
vaere nokkelen til redusert sykefraveer i Norge.
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