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Temadel: Sykefraveer

Innledning: Lavere sykefraveer er vinn-vinn
Var temadel er denne gang viet sykefravar og syke-
penger. Sykepengeordningen gir inntektssikring un-
der sykdom, og i internasjonal sammenheng er Nor-
ges ordning den rauseste. Syke far 100 prosent
lennskompensasjon opp til 6G (i gjennomsnitt cirka
733 000 kroner i 2024) i inntil ett ar.

En godt utformet sykepengeordning med tilstrekke-
lige ytelse er en del av det sosiale sikkerhetsnettet,
der man ikke utsettes for sterre inntektsbortfall ved
uforskyldt sykdom. Dette er pa linje med andre fel-
les forsikringsordninger, som ledighetstrygd ved tap
av jobb og uferetrygd ved tap av arbeidsevne. Slike
ordninger er bade motivert ut fra sosiale hensyn, at
uforskyldte omstendigheter ikke skal frata folk de
gkonomiske forutsetningene for & leve gode liv, men
virker ogsa i retning av a opprettholde ettersporsel
og aktivitet, sdkalte automatiske stabilisatorer. En
sykepengeordning der kvalifiseringsperioden (tid i
jobb for rett til sykepenger) er kort, kan dessuten bi-
dra til hey mobilitet i arbeidslivet.

En godt utformet sykepengeordning er ogsa en del
av et inkluderende arbeidsliv. Det & ha folk med
hyppigere sykdomsperioder i arbeidslivet, slik at ar-
beidsevnen kommer til nytte, er bedre for verdiska-
pingen enn at de ikke jobber i det hele tatt.

Det er ogsa knyttet en fordelingsmessig dimensjon
til dagens sykepengeordning. For dagens ordning
ble innfert i 1978, hadde mange funksjonarer og
andre rett til full kompensasjon av tapt arbeidsfor-
tjeneste under sykdom takket vaere bedriftsinterne
administrative ordninger. Dagens ordning gjorde
denne retten universell for inntekter opp til 6G.

Samtidig er det knyttet en rekke utfordringer til da-
gens sykepengeordning. For det forste er sykefravee-
ret i Norge hayt - omtrent det dobbelte av andre
nordiske land, til tross for et godt helsevesen og et
godt arbeidsmiljg.

For det andre har dette store finansielle kostnader.
Folketrygden vil i ar utbetale vel 60 mrd. kroner pa
sykepenger til arbeidstakere, inkludertferiepenger,
tilsvarende 3 prosent av statsbudsjettets utgifter.
Det betyr at det koster 21 500 kroner per lgnnstaker
for a finansiere sykepengeordningen hvert ar. Pa
grunn av skattefinansieringskostnaden er den reelle
kostnaden hayere enn dette. Perspektivmeldingen

anslar et stort og gskende inndekningsbehov i stats-
budsjettet de neste 35 arene. Redusert sykefraveer
vil redusere dette inndekningsbehovet.

I tillegg til Folketrygdens utgifter har bedriftene di-
rekte kostnader til sykepenger i arbeidsgiverperio-
den pé anslagsvis 31 mrd. kroner i ar for lenn opp til
6G. Pensjonskostnader, eventuelle kostnader til sy-
kepenger over 6G, samt arbeidsgiveravgift pa ar-
beidsgiverdager og pensjonskostnader, kommer i
tillegg.

Ekstrakostnader, dvs. produksjonstap og eventuelle
utgifter til vikar, overtid el., kan anslas til 21 coo
kroner per uke sykefravaer i 2024. Ved a gjennom-
fore kompenserende tiltak ved sykefraveer, vil kost-
nadene kunne bli lavere enn dette gjennomsnittsan-
slaget.

For det tredje handler dette ogsa om ressurser. Be-
folkningen eldes. Frem til 2060 vil vi bli om lag
590 000 i Norge, mens aldersgruppen over 70 ar
gker med vel 620 000. Dette innebaerer bade at
veksten i arbeidstilbudet vil stagnere — i Perspektiv-
meldingen anslas en sysselsettingsvekst pa 2000
personer arlig — og at behovet for arbeidskraft i
helse- og omsorgssektoren vil gke. I Perspektivmel-
dingens referansebane anslas dette behovet til

180 000 flere i 2060, tilsvarende 5 000 flere i aret.
Motsatsen er en gradvis reduksjon av privat syssel-
setting. Som regjeringen uttrykker det, vil det bli
kamp om arbeidskraften fremover. Mindre sykefra-
ver vil gke tilgangen pa arbeidskraft. Eksempelvis
anslas det i Perspektivmeldingen at sykefraveer pa
svensk niva ville frigjort rundt 40 000 arsverk.

For det fjerde har sykefraveeret ogsa betydning for
andre utgiftsomrader. Langvarig sykefraveer er ofte
begynnelsen péa varig utenforskap, via arbeidsavkla-
ring og over pa uforetrygd. A redusere sykefraveeret
kan ogsa redusere tilfanget til uforetrygd.

For det femte har redusert sykefravaer ogsa potensi-
elt positive virkninger for den enkelte, som kan be-
holde sin tilknytning til arbeidslivet og fa hayere
inntekt over livslgpet enn som trygdet.

Endelig er ikke sykefraveeret bare hgyt i internasjo-
nal sammenheng, men har ogsa vokst kraftig. Ok-
ningen de siste arene har kommet tross uttalte am-
bisjoner om det motsatte, og mélrettet innsats for &
fa ned sykefravaeret, blant annet innenfor rammen
om et inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen). Utvik-
lingen med stadig hayere sykefraveer og tilsvarende



lavere verdiskaping, taler for & vurdere nye virke-
midler og tiltak.

I det folgende vil vi forst beskrive sykepengeord-
ningen i Norge, og deretter ga giennom fakta om
hvordan sykefravaeret i Norge har utviklet seg over
tid, hvordan det varierer mellom naringer, regioner,
kjonn og aldersgrupper. Deretter vil vi gd gjennom
tiltak i innevaerende IA-avtale som ble iverksatt for a
fa ned sykefraveeret, og drafte mulige plusser og mi-
nuser ved disse tiltakene. En advarsel allerede her er
at om det fantes enkle grep for a fa ned sykefravee-
ret, sd hadde det neppe vart s hoyt som na. Til
slutt vil vi sammenlikne sykefraveeret i Norge med
andre land, og beskrive trekk ved sykepengeord-
ningene i de mest relevante landene. Hensikten med
var gjennomgang er uansett ikke & konkludere om
hva som bgr gjores, men heller forsgke a etablere et
bredest mulig faktagrunnlag for & kunne diskutere
mulige lgsninger. God lesning!

A: Dagens sykepengeordning fra 1978

Den forste lov om sykeforsikring ble innfert i 1911.
Til & begynne med omfattet syketrygden bare lonns-
takere med lav inntekt, men den ble gradvis utvidet.
Fra 1956 var alle lannsmottakere inkludert. Sykefor-
sikringen ble tatt inn i folketrygden fra 1. januar
1971. Samtidig ble retten til sykepenger utvidet og
satsene for sykepenger forhgyet. I 1974 ble antall ka-
rensdager, det vil si dager den sykmeldte selv méa
bare kostnaden ved a vare borte fra jobben, redu-
sert fra 3 til 1.

Dagens sykepengeordning, som gir full lannskom-
pensasjon opp til 6G, ble innfert i 1978 etter et en-
stemmig vedtak i Stortinget. Bakgrunnen for ord-
ningen var at enkelte grupper arbeidstakere, ofte
funksjonerer, allerede hadde forhandlet seg fram til
full lenn ved sykdom, eller hadde arbeidsoppgaver
som ikke krevde fysisk tilstedeverelse, slik at de
hadde mulighet til & kombinere sykdom med arbeid.
Mange arbeidere hadde ikke denne muligheten. Re-
formen bidro til sosial utjevning ved & sikre like vil-
kar for alle, uavhengig av stilling eller yrkesposisjon.

For 1978 eksisterte det forskjellige avtalefestede
ordninger som sikret arbeidstakerne ytelser i tillegg
til den kompensasjonen som folketrygden ga. Om
lag 3/4 av lannsmottakerne var omfattet av ordninger
som ga en kompensasjon pa 9o prosent eller mer fra

1NOU 1990:23, Sykepengeordningen
2 https://www.fafo.no/images/pub/2019/10291.pdf

fjerde sykedag'. En slik ordning var Norsk Arbeids-
giverforening (N.A.F.) og LOs Avtale om tilleggs-
trygd av 7. januar 1957. Regelendringen i 1978 forte
til at det ikke lenger var behov for en slik avtale, og
fondet for sykepenger ble delt mellom partene.
N.A.F.s andel gikk til a etablere N.A.F/NHOs Ar-
beidsmiljefond.

I sykepengeordningen fra 1978 ble det innfort egen-
melding for fravear opp til 3 dager og den siste ka-
rensdagen forsvant. Ordningen var forst begrenset
oppad til 12G, og da slik at 1/3 av inntekten mellom
8 0g 12G ble regnet med i inntektsgrunnlaget. Den
gvre inntektsgrensen ble satt ned til 8G i 1983 og til
6G i 1985. Maksimal sammenhengende varighet pa
sykepengeperioden er 52 uker for ansatte under 67
ar, og harmonerer med oppsigelsesvernet knyttet til
sykdom.

11978 ble arbeidsgiverne palagt & betale sykepenger
de forste 14 dagene av sykdomsperioden. I 1998 ble
arbeidsgiverperioden utvidet fra 14 til 16 kalender-
dager, og i 2002 ble det innfert fritak for arbeidsgi-
verperioden ved svangerskapsrelatert sykdom. Det
er ogsa andre unntak som for arbeidstakere med
kroniske sykdommer. Opptjeningstiden, dvs. perio-
den arbeidstaker mé ha vert ansatt hos arbeidsgive-
ren for a ha rett til sykepenger, var opprinnelig to
uker, ble i 2004 gkt til fire.

Noen mottar sykepenger ogsa over 6G

Et kompensasjonstak pa 6G (697 434 kroner i 2023)
betyr i utgangspunktet at om lag 2/3 av lennsmotta-
kere i Norge har full lenn under sykdom gjennom
folketrygden. Statsansatte og kommunalt ansatte
har gjennom sine tariffavtaler rett til full lenn under
sykdom, uavhengig av lgnnsniva. Det finnes ogsa ta-
riffavtaler hovedsakelig for funksjonaergrupper i pri-
vat sektor som har bestemmelser om full lonn under
sykdom. Disse er imidlertid ulikt utformet, og for
eksempel har mange avtaler begrenset retten til full
lonn til 3 maneder=.

Ellers folger en rett til full lonn under sykdom i pri-
vat sektor vanligvis av individuelle avtaler eller be-
driftsinterne administrative ordninger, og i liten
grad av tariffavtaler. Basert pa tall fra Arbeids- og
bedriftsundersgkelsen i 2003 fant Blekesaune og
Dale-Olsens3 at nesten 39 prosent av virksomhetene
og om lag halvparten av alle ansatte i virksomheter

3 De norske trygdene, Framvekst, forvaltning og fordeling
(2010), Bay m.fl.



med mer enn 10 ansatte i privat sektor, hadde ord-
ninger med full inntektskompensasjon ogsa til an-
satte med lgnn over 6G. I denne undersgkelsen
hadde rundt en fjerdedel av ansatte i disse virksom-
hetene inntekt over 6G. Slike ordninger er mer van-
lig i store enn i sma virksomheter. Siden undersg-
kelsen ikke omfattet virksomheter med feerre enn 10
ansatte, der slike ordninger er mindre vanlig, er det
grunn til a tro at det reelle omfanget er lavere.

Sykepengeordningen er en del av folketrygden
Sykepengeordningen er en del av den obligatoriske
trygdeordningen for alle som er bosatt i Norge og er
uavhengig av statsborgerskap. Folketrygden gir gko-
nomisk stenad nar personer av ulike arsaker ikke
kan arbeide, s som svangerskap og fadsel, arbeids-
ledighet, alderspensjon, uferhet og tap av forserger.

Rett til enkelte av Folketrygdens ytelser krever at
personen har vaert medlem i tre ar. Alderspensjon
justeres ut ifra lengden pa medlemskapet. Personen
ma ha arbeidet i minst fire uker for 4 ha krav pa sy-
kepenger. Medlemskapet oppherer normalt etter
mer enn seks maneders utenlandsopphold.

Kostnader ved folketrygden og sykepengeordningen
Folketrygdens utgifter, herunder til sykepenger,
inngdr i statsbudsjettets utgiftsside. I arets statsbud-
sjett var folketrygdens utgifter foreslatt til 651 mrd.
kroner for 2024, tilsvarende om lag 35 prosent av
statsbudsjettets utgifter.

Folketrygdens utgifter til sykepenger ble i revidert
nasjonalbudsjett anslatt til 65,5 mrd. kroner for
2024. Av dette kostet sykepengeordningen for ar-
beidstakere 57,4 mrd. kroner, feriepenger av syke-
penger 3,4 mrd. kroner, sykepenger for selvstendige
1,8 mrd. kroner og pleie- og omsorgspenger 2,9
mrd. kroner. Samlet utgjor utgifter til sykepenger 10
prosent av folketrygdens utgifter og 3 prosent av ut-
giftssiden pa statsbudsjettet.

I Perspektivmeldingen anslés at sykefraveret som
andel av alle sysselsatte vil holde seg pa dagens niva.
Dersom trenden de siste arene, med gkt sykefraveer
fortsetter, vil utgiftene til sykefraveer vokse mer enn
i referanseforlgpet. Pa den andre siden dersom sy-
kefraveeret kan reduseres, vil det kunne gi positive
effekter pa tilgang pa arbeidskraft og bedre den of-
fentlige budsjettbalansen. Sykefravaer pa svensk

4 www.sintef.no/conten-
tassets/5¢5963abef68468a9f22¢c5bsc3af201a/kostnader-
sykefrav2011.pdf, 2010

niva i 2023 ville frigjort 40 000 arsverk og ville re-
dusere statsbudsjettets inndekningsbehov i 2060 til-
svarende 0,7 prosent av Fastlands-BNP.

Finansiering av folketrygden og sykepenger
Finansieringen av folketrygden er formelt knyttet til
arbeidsgiveravgift og trygdeavgift, samt enkelte ge-
byrer og refusjoner mv. og tilskudd fra staten, finan-
siert av andre skatter og avgifter.

I statsbudsjettet for 2024 var arbeidsgiveravgiften
antatt a finansiere ner 40 prosent (265 mrd. kro-
ner) av folketrygdens utgifter, mens trygdeavgiften
finansierte vel 29 prosent (191 mrd. kroner). Resten
dekkes ved direkte tilskudd over statsbudsjettet.

Bedriftenes kostnader ved sykefraveer

De forste 16 dagene dekker arbeidsgiver sykepeng-
ene. Det finnes skjermingsordninger for kronisk
syke og svangerskapsrelaterte sykdommer.

Kostnader knyttet til sykefravar er mer enn syke-
penger. Det finnes flere modeller for & beregne ar-
beidsgivers kostnader ved sykefravaer. To modeller
er beregnet pa offentlige virksomheter, Steinkjer-
modellen og KS-modellen, mens SINTEFs modell
basert pa sparreundersgkelser blant NHOs med-
lemsbedrifter4.

I tillegg til sykepenger ma arbeidsgiver fortsatt be-
tale lopende faste utgifter, som forsikringer, ar-
beidsgiveravgift og pensjonsinnbetalinger for syk-
meldte medarbeidere. Basert pa SINTEFs undersg-
kelse kan ekstrakostnader, dvs. produksjonstap og
eventuelle utgifter til vikar, overtid el., anslas til

21 000 kroner per uke sykefravear i 2024. Ved syke-
fraveer ut over 16 dager vil nettokostnadene bli redu-
sert som fglge av at lonn opp til 6G til den sykmeldte
blir kompensert fra Nav.

SINTEFs undersgkelse viste at de faktiske kostna-
dene ved sykefraveer varierer betydelig, og avhenger
av faktorer som fleksibilitet i organisasjonen, hvor-
vidt andre arbeidstakere kan overta arbeidsoppga-
vene til den sykmeldte, om vikarer kan settes inn
ved lengre fraveer, den enkelte sykmeldtes funksjon,
bransje og lennsniva og forhold i arbeidsmarkedet.
Ved 4 gjennomfere kompenserende tiltak ved syke-
fraveer, vil kostnadene kunne bli lavere enn det gjen-
nomsnittsanslaget tilsier, men pa den annen side


http://www.sintef.no/contentassets/5c5963abef68468a9f22c5b5c3af201a/kostnader-sykefrav2011.pdf
http://www.sintef.no/contentassets/5c5963abef68468a9f22c5b5c3af201a/kostnader-sykefrav2011.pdf
http://www.sintef.no/contentassets/5c5963abef68468a9f22c5b5c3af201a/kostnader-sykefrav2011.pdf

kan ogsa selve tiltakene utgjore en merkostnad eller
ulempe.

Det finnes i dag en forsikringsordning i NAV for sma
virksomheter. Den er utformet slik at arbeidsgivere
kan forsikre seg mot ansvar for sykepenger i ar-
beidsgiverperioden nér de samlede lgnnsutbeta-
lingene i det foregaende aret ikke overstiger 40 G.
Forsikringsordningen er selvfinansierende. Premien
er i dag pa 1,2 prosent av lgnnsutgiftene. Forsik-
ringen dekker 100 prosent av utgiftene til syke-
penger og feriepenger fra og med 4. til og med 16.
fraveersdag, begrenset opp til 6G.

Forslag om & endre utformingen av arbeidsgivers
ansvar har veert etterfulgt av arbeidsgrupper som
blant annet har regnet pA om modellene har vert
kostnadsngytrale for arbeidsgiver, sist i forbindelse
med Sysselsettingsutvalgets fase 2 (NOU 2021:20).5
Ut fra disse beregningene kan arbeidsgivers kostnad
knyttet til 16 arbeidsgiverdager anslas til om lag 35
prosent av samlede sykepenger til arbeidstakere.
Fordelingen mellom arbeidsgiver og folketrygden vil
pavirkes av profilen pa sykefravaeret, og kan endres
over tid. Forutsatt samme fordeling mellom omfang
av kort og langt sykefraveer slik at 35 prosent av sy-
kefravaeret kommer i arbeidsgiverperioden, betyr
det at arbeidsgivers direkte kostnader til sykefraveer
for lenn opp til 6G utgjer anslagsvis 31 mrd. kroner i
2024. Det har siden 1980-tallet veert fremmet
mange ulike forslag om & endre sykepengeord-
ningen. De fleste forslagene har dreid seg om &
endre utformingen av arbeidsgivers ansvar, sa som
antall arbeidsgiverdager og delfinansiering av lengre
fraveer. Mange forslag innebaerer ogsé at virksomhe-
tene palegges en storre finansieringsbyrde.

|A-avtalen

P& grunn av den sterke og urovekkende gkningen i
sykefraveeret og ekningen i nye uferepensjonister
(se figur under) ble Sandman-utvalget nedsatt varen
1999. Regjeringen skrev i St. prp. nr. 1 (1999-2000)
at denne utviklingen "skaper bade velferdsmessige
problemer og problemer med den budsjettmessige
handlefriheten. P denne bakgrunn ville regje-
ringen sette ned et offentlig utvalg for a utrede ar-
sakene til okningen i sykefravaret og nytilgangen
til uforepensjon, kartlegge ordningenes sosialpoli-
tiske rolle og samfunnsekonomiske betydning, og

5 NOU 2021: 2. (2021). Kompetanse, aktivitet og inntekts-
sikring. Tiltak for gkt sysselsetting.

foresla tiltak som kan redusere sykefravaeret og be-
grense uforetilgangen.”

Sykefraveer, arbeidsledighet og ikke-
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Sandman-utvalget® foreslo en samlet tiltakspakke
som inneholdt folgende elementer:

o Tidligere intervensjon og bedre oppfelging av
sykmeldte

e Bruk av funksjonsvurdering

e Utvidet adgang til & bruke egenmelding ved syk-
dom

e Flere virkemidler til bedriftene (bedriftsintern
attforing, BIA)

e Styrking av ordningen med Kjop av helsetjenes-
ter

e Endringer i sykepengeordningen

Til det siste mente et bredt flertall i utvalget at det
var ngdvendig & endre sykepengeordningen slik at
béde arbeidsgiver og arbeidstaker fikk insentiver til
a arbeide for redusert sykefraveer. Forslaget innebar
i korte trekk at arbeidstakerne skulle fa 20 prosent
lavere bruttolenn de forste 16 dagene (men ingen
karensdag), mens arbeidsgiverne skulle betale 20
prosent av langtidsfraveret. Tiltakspakken skulle
imidlertid veere kostnadsnaytral i forhold til dagens
gjennomsnittsfraveer for alle parter, staten, arbeids-
giverne og arbeidstakerne.

Med unntak av de foreslatte endringene i syke-
pengeordningen ble forslagene fra Sandman-utval-
get i store trekk gjennomfert. Som et alternativ til &
gjore endringer i sykepengeordningen, ble inten-
sjonsavtalen om inkluderende arbeidsliv (IA-

6 NOU 2000:27, Sykefravar og ufgrepensjonering



avtalen) signert av myndighetene og partene i ar-
beidslivet i 2001. Den forste IA-avtalen skulle gjelde
i fire ar. Avtalen ble senere erstattet med nye avtaler
for nye firearsperioder. Bakgrunnen for avtalen var
at partene i arbeidslivet hadde gode erfaringer med
samarbeidsavtalen de inngikk i 1990 om & redusere
sykefraveeret.

Siden 2001 er det giennomfort én viktig endring.
Fra 1. juli 2004 ble reglene om sykmelding endret
for 4 fa arbeidsgivere og -takere til 4 ta et mer for-
pliktende ansvar. Hovedpunktene i lovendringen
var at:

e legen skal alltid vurdere om det er tungtveiende
medisinske grunner til at en person skal vaere
borte fra arbeidet, bade ved forstegangs og se-
nere sykmeldinger. Dersom legen mener at syk-
melding er nodvendig, skal gradert sykmelding
alltid vurderes for aktiv sykmelding. Dette var
en ordning hvor arbeidstakere som pa grunn
av sykdom ikke kunne utfore sine vanlige ar-
beidsoppgaver, fikk aktivisering og arbeidstre-
ning hos arbeidsgiver, samt sykepenger i en be-
grenset periode. Denne ordningen oppherte 1.
Jjuli 2011.

e innforing av aktivitetskrav for rett til syke-
penger, jf § 8-8

e inaktivitet utover 8 uker skal begrunnes sear-
skilt ved utvidet legeerklaering.

Den femte og siste IA-avtalen ble inngatt i 2018 og
skulle ogsa vare i fire ar, men ble pd grunn av pan-
demien forlenget, og utlgper ved utgangen av aret.

Den siste avtalen har vektlagt at man skal skape et
arbeidsliv med plass til alle gjennom & forebygge sy-
kefraveaer og frafall, og slik bidra til & gke sysselset-
tingen. For 4 oppné dette har man i den siste avtalen
fokusert pa tiltak som skal redusere sykefravaeret og
forhindre frafall fra arbeidslivet gjennom:

e Arbeidsmiljgsatsning
e Bransjeprogrammer
e Bistand og stette fra NAVs arbeidslivssentre

e HelselArbeid som er et samarbeid mellom NAV
og helsetjenesten. Tilbudet inneholder to ulike

7 Mélene om et mer inkluderende arbeidsliv — status og
utviklingstrekk. Rapport 2024 - regjeringen.no

tiltak, bedriftstiltak for arbeidsplasser og indi-
vidtiltak for personer som trenger utredning i
spesialisthelsetjenestene for plagene

e Forsgk med kompetansetiltak for sykemeldte
o Tilskudd til ekspertbistand

e Tiltak rettet mot sykemelder. Dvs. stotte til le-
gers sykmeldingsarbeid og det skulle utarbeides
en ny kursmodul om sykmeldingsarbeid i —
SKIL (Senter for kvalitet i legekontor)

Partene er ogsa enige om a beskrive sykefraveersut-
viklingen og maloppnaelsen sa langt i IA-perioden.”
I IA-avtalen er mélet a redusere sykefraveeret med
10 prosent fra 2018 og a redusere frafallet fra ar-
beidslivet.

B: Sykefraveer i Norge

Sykefravaeret i Norge males ved NAV/SSBs statistik-
ker. I andre kvartal var samlet fraveer 7,1 prosent.
Det betyr at 10,6 mill. dagsverk gikk tapt som folge
av sykefraveer.

Sykefravaersprosenten gkte pa starten av 2000-tal-
let, men avtok i 2004. Nedgangen kan tilskrives
flere forhold. Endret regelverk knyttet til bedre opp-
folging av de sykmeldte og strengere krav for a bli
sykmeldt i mer enn atte uker, samt gkt bruk av gra-
dert sykmelding forklarer mye av nedgangen, se
bl.a. Markussen m.f.1. (2011). Etter dette og fram til
pandemien holdt sykefraveret seg pa et ganske sta-
bilt niva.

Egen- og legemeldt sykefravaer
| prosent av avtalte dagsverk. Ses. just.
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I den siste IA-perioden har sykefraveeret gkt kraftig,
og har fortsatt & gke etter koronapandemien. I 2023
var sykefraveeret 17,5 prosent hgyere enn i 2018.


https://lovdata.no/nav/lov/1997-02-28-19/%C2%A78-4
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Dvs. at sykefravaersprosenten ligger 1 prosentpoeng
over nivaet i 2018. Malet var a redusere sykefravae-
ret med 10 prosent. Bade det egenmeldte og lege-
meldte fravaeret er hayere enn i 2018.

Gjennom 2023 gkte det legemeldte fravaeret. Det
egenmeldte sykefravaeret gikk noe ned som arsgjen-
nomsnitt fra 2022 til 2023, men det var etter a forst
ha gkt med 30 prosent fra 2021 til 2022. Det egen-
meldte sykefraveeret er 0,2 prosentpoeng over ni-
vaet i2018.

Partene i IA-avtalen lager hvert ar en beskrivelse av
sykefravarsutviklingen sa langt i IA-perioden.8 I
siste rapport erkjenner og fremhever partene at av-
standen til IA-malet har gkt i den siste perioden.

Under pandemien gkte sykefraveeret, spesielt pa
grunn av luftveissykdommer. Pavist covid-19 sto for
omtrent halvparten av gkningen. Det siste dret har
antallet med luftveissykdommer avtatt, men nivaet
er fortsatt hgyere enn for pandemien. Fra 2022 til
2023 okte bade psykiske lidelser og allment og uspe-
sifisert diagnoser. Det er en underkategori av all-
ment og uspesifisert som har diagnose slapp-
het/tretthet, og det er sarlig denne som bidrar til
gkningen. Denne gkte ogsa kraftig under pande-
mien. Diagnosen «tretthet/slapphet» sto for over
halvparten av fravaeret i allment og uspesifiserte li-
delser.

Diagnoser
Lidelser/sykdommer i pst. av total.
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Kilde: IA Faggrupperapport 2024 / NHO

8 Mélene om et mer inkluderende arbeidsliv — status og
utviklingstrekk. Rapport 2024 - regjeringen.no

9 Nossen, J. P. (2019). Kjgnnsforskjellen i sykefravaer:
Hvor mye er det mulig & forklare med registerdata? Ar-
beid og velferd nr. 4/2019. Oslo: Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet

Sykefraveer fordelt pa kjgnn

I de 23 arene SSB har sykefravearsstatistikk, har
kvinner hatt vedvarende hoyere fraveer enn menn.

I 2023 var kvinners fraveer om lag 61 prosent hgyere
enn menns, som tilsvarer en forskjell pa mer enn tre
prosentpoeng i gjennomsnittlig fraveer. Som figuren
over viser, er rundt 5 prosent av sykefravaeret knyt-
tet til svangerskap. Registerdataanalyse tilsier at 20
prosent av forskjellen i menn og kvinners sykefra-
vaer skyldes graviditet. Sykefraveret er imidlertid
hayere blant kvinner for alle aldersgrupper, men
forskjellen er storst i alderen 25-34 ar.

Kjennsfordelt sykefraveer

| prosent av avtalte dagsverk.
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Kilde: SSB / NHO

Det er imidlertid en betydelig kjonnsforskjell i syke-
fraveer ogsa for gruppen 39-50 ar, og saerlig psykiske
lidelser og allmenne/uspesifiserte er dobbelt s hayt
blant kvinner som blant menn. Disse lidelsene kan
forklare ytterligere 11 prosent av forskjellen mellom
kvinner og menn.? IA-faggruppen trekker ogsa fra at
det er flere biologiske forskjeller som forer til hayere
sykefraver blant kvinner. Eksempelvis star kvinner
for 70 prosent av alle benbrudd, som ses i sammen-
heng med mer benskjorhet blant kvinner. Kvinner i
yrkesaktiv alder rammes ogsa oftere av kreft enn
menn. Ulik helse og ulik risiko for & utvikle sykdom-
mer og plager kan forklare mye av kjgnnsforskjel-
lene i sykefraveret.o1* 30 prosent av norske kvinner
som gar inn i overgangsalderen vil ogsa fa betydelige

10 Ose S.0. m.fl. (2014). Det kjgnnsdelte arbeidsmarkedet
og kvinners arbeidshelse, SINTEF.

11 NOU 2023: 5 Den store forskjellen: Om kvinners helse
og betydningen av kjgnn for helse.
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helseplager som reduserer deres livskvalitet og ar-
beidskapasitet.’2 Det er satt ned et utvalg for a se
narmere pa kvinners fysiske helse.3

Det er ogsa framsatt hypoteser om at kvinner i
storre grad jobber i yrker med hgyere arbeidsbelast-
ning, mer arbeidsmiljofaktorer og har en hoyere ar-
beidsbelastning som folge av hjemmearbeid. Sterud
(2014) fastslar at kvinners hayere sykefraveer delvis
kan forklares med arbeidsmiljefaktorer.14 Mas-
tekaasa (2016) finner ikke grunnlag for at kjgnnsfor-
skjellen skyldes ulik belastning pé jobb for menn og
kvinner.’s Det at forskjellen i sykefraveer gker med
andre og tredje barn, kan stotte opp om at kvinner
har en noe hayere arbeidsbelastning med hjemme-
arbeid enn menn, se IA-faggruppen for nermere
omtale av dette og en oppsummering av forskjeller
og kunnskapshull i Hoff og Mykletun (2022):°.

For menn gker sykefravaeret med alderen fram til
den hgyeste aldersgruppen 65-69 ar. Det at den hay-
este aldersgruppen har lavere fravaer enn 60-64 ar,
har trolig sammenheng med at det kun er de som
har god helse som fremdeles star i jobb.”

Sykefraveer fordelt pa bransjer og naering

Det er en betydelig innsats knyttet til bransjer i siste
IA-periode. Méalsettingen i IA-avtalen legger ogsa
vekt pa at for enkelte omrader vil det vaere et til-
strekkelig mal & holde sykefraveeret pa et lavt niva.
Variasjon mellom naringer kan skyldes naeringsspe-
sifikke forhold, men ogsa forskjeller i sammenset-
ning mellom naeringene. Det er likevel ikke en enty-
dig sammenheng mellom sykefravar og kvinnean-
del, se figur.

Rundt hver femte er sysselsatt i helse- og sosialtje-
nester, som dekker kommunal pleie- og omsorgs-
sektor, spesialisthelsetjenesten og barnehagene. Ut-
viklingen i sykefravaeret i denne gruppen er dermed
av stor betydning for utviklingen av det samlede sy-
kefraveeret. Helse- og sosialtjenester har giennom

12 Forskning.no. (2023, 06.09). Helseplager ved over-
gangsalderen kan veere en viktig arsak til at mange kvin-
ner i 50-arene fases ut av arbeidslivet. Helseplager ved
overgangsalderen kan veere en viktig drsak til at mange
kvinner i 50-arene fases ut av arbeidslivet (forskning.no
og Conti, G., Ginja, R., Persson, P. and B. Willage: The
Menopause “penalty”. Working Paper no 24/05, Institute
for Fiscal Studies, UK.

13 Vil ha mer kunnskap om kvinners arbeidshelse - regje-
ringen.no

14 Sterud, T. (2014) Work-related gender differences in

hele den siste IA-perioden hatt hoyere sykefravaer
enn de gvrige neringene.

Sykefraveer etter naering og kjgnn
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I 2023 gkte sykefravaeret mest i reiseliv, mens det
gikk ned i industri, elektrisitet, vann og renovasjon
samt primarnaringene. I flere av neeringene var sy-
kefraveeret uendret fra 2022.

Sykefraveer fordelt pa naering
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Kilde: SSB / NHO

For a statte opp under de nasjonale malene om re-
dusert sykefraver og frafall fra arbeidslivet har par-
tene selv pekt ut enkelte bransjer som har et sarlig
potensial for a redusere sykefravaer og frafall, som
sykehus, sykehjem, barnehage, bygg og anlegg, nze-
ringsmiddelindustri, rutebuss og persontrafikk samt

physician-certified sick leave: a prospective study of the
general working population in Norway. Scand J Work
Environ Health.

15 Mastekaasa, A. (2016) Kvinner og sykefravaer. Tids-
skrift for velferdsforskning, utg. 2.

16 Hoff, E. H. og Mykletun, A. (2022) Kjennsforskjeller i
sykefraveer. Hva er mulige forklaringer, og hva er kunn-
skapshullene.

17 @sterud, K. «Hva skal til for at flere vil jobbe lengre?»
Senter for seniorpolitikk notat 3/2019.
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leveranderindustri til olje- og gassneeringen.'8 Syke-
fraveeret har gkt ogsa for disse bransjene i siste IA-
periode.

Sykefraveer forlgp

Nossen undersgkte sykefraveeret under pandemien
og fant overraskende at gkningen i det legemeldte
sykefraveeret i arene 2020 og 2021 skyldes i all ho-
vedsak gkt varighet av sykefraveerene og ikke flere
sykefravearstilfeller. Ifolge IA-faggrupperapporten
okte ogsa antall sykefraveerstilfeller med 25 prosent
i 2022, mens i 2023 gikk antall sykemeldte personer
ned. @kningen i tapte dagsverk skyldes igjen som i
2020 og 2021 at hver person hadde flere sykefra-
varsdager i 2023 enn i 2022. Det har veert en bety-
delig gkning i antall lengre sykefravar innen flere
diagnosegrupper, og det antas at arsakene til dette
er sammensatte.

De aller fleste sykefraverstilfellene er forholdsvis
korte. Over 60 prosent av de avsluttede legemeldte
sykemeldingene er under 16 dager, jf. figuren under.

Fordeling av legemeldt fraveer
Total lengde avsluttede sykefraveerstilfeller2023

16 dager og under
16 dager til 8 uker

8 uker til 12 uker
12 uker til 26 uker

26 uker og over

Kilde: NAV/NHO

Likevel er det de lengre sykemeldingene som gene-
rer det meste av fravaeret. Over 70 prosent av det le-
gemeldte sykefraveeret er fravaer ut over 16 dager, jf.
figuren under.

18 Bransjer er ikke det samme som neringer i offisiell sta-
tistikk, og er ofte en delmengde av en neeringsgruppe.

19 Nossen, J. P. (2022). Legemeldt sykefraveer for og un-
der pandemien: Hva driver utviklingen? Arbeid og velferd

Fordeling av legemeldingsdager
Fraveer fordeltpa dagsnummer

Dag 1-16

Dag 17-89

Dag 90-365

0 0,1 02 03 04
Kilde: NAV/NHO

Figuren baserer seg pa alle avsluttede sykemel-
dinger i 20232°. En sykemelding pa 18 dager vil reg-
nes som 16 fravarsdager for dag 1-16 og 2 dager for
dag 17-89. Tallene er justert for sykemeldingsgrad.
Merk at egenmeldingsdager ikke er inkludert i figu-
ren. Sykefraver kan starte med egenmeldingsdager i
forkant av sykemeldinger, sa legemeldt fravaer pa 16
dager kan eksempelvis ga 19 dager inn i fravaerspe-
rioden, dersom perioden startet med 3 dager egen-
melding. Tallene er derfor ikke tilstrekkelige til & be-
regne kostnader i arbeidsgiverperioden. Egenmeldt
sykefraver er en forholdsvis liten del av det totale
fraveeret og har de siste arene ligget rundt 15 pro-
sent, med en svak trend oppover. Se omtale tidli-
gere.

Nossen og Brage (2016) undersgker hvordan sann-
synligheten for friskmelding varierer giennom syke-
pengeperioden og hvordan ulike faktorer pavirker
denne sannsynligheten. Ved a benytte forlopsana-
lyse tar de utgangspunkt i alle tilfeller med syke-
penger utover arbeidsgiverperioden pa 16 dager,
som ble pabegynt i perioden 2003—2014.

De finner at sannsynligheten for friskmelding er
starst de forste dagene, men deretter avtar den kraf-
tig. Rundt tidspunktet for dialogmeate 2, som er det
andre obligatoriske motet mellom arbeidsgiver, ar-
beidstaker og NAV, flater nedgangen i sannsynlighet
ut. Dialogmete 2 skal holdes innen uke 26. Etter
omtrent 9 méneders sykefravar gker sannsynlighe-
ten for friskmelding igjen, og denne gkningen fort-
setter til dagen for retten til sykepenger fra NAV ut-
loper. Den kraftige gkningen i sannsynligheten like

3/2022. Oslo: Arbeids- og velferdsdirektoratet.
20 Egenmeldingsdagene er lagt inn i henhold til forholdet
mellom legemeldte og egenmeldte sykefraveersdager



for utlopet av sykepengeperioden er konsistent for
alle grupper av sykmeldte, uavhengig av hvor lang
sykepengeperiode de har rett til.

Videre finner Nossen og Brage at sannsynligheten
for friskmelding fra omkring 9 maneders sykefraveer
og ut sykepengeperioden har gkt betydelig de siste
arene. Dette kan forklare hvorfor faerre personer na
bruker opp sine sykepengerettigheter. De papeker
ogsa at flere na friskmeldes rundt tidspunktet for
dialogmete 2. Dialogmetet ble innfort i 2007.

Nar det gjelder ulike diagnosegrupper, finner de
store forskjeller i sannsynligheten for friskmelding.
Personer med akutte infeksjonssykdommer og ska-
der friskmeldes raskest, mens det tar betydelig
lengre tid for personer med kreftsykdommer og al-
vorlige psykiske lidelser.

[A-faggrupperapporten viser til en analyse som viser
at det er stor utskifting i hvem som har legemeldt
sykefraveer fra ar til ar. I lopet av en seksarsperiode
har 65 prosent av alle arbeidstakere minst ett syke-
fraveerstilfelle. Halvparten av arbeidstakerne med
legemeldt sykefraver var ikke sykmeldt ret for. Av
de om lag 1,3 mill. som hadde legemeldt sykefraveer
i 2010 og 2011, var i underkant av en tredel syk-
meldt en periode begge éar.

I faggrupperapporten framheves det ogsa at det i lo-
pet av ett ar bare er om lag elleve prosent av ar-
beidstakerne som star for 80 prosent av de tapte
dagsverkene. Andelen som star for 80 prosent av sy-
kefravearet gker til 17 prosent over en tredrsperiode,
og over 20 for en seksarsperiode. Selv om personer
med mange sykefraveer varierer fra ar til ar, er det
noen fellestrekk. Gravide og eldre har generelt hoy-
ere fraveer enn andre grupper.2!

Sykefraveer regionalt

Det er noksa sma forskjeller i hvordan det lege-
meldte sykefravaeret fordeler seg regionalt. Oslo og
Rogaland 14 lavest, med sykefravar pa henholdsvis
4,7 0g 4,9 prosent i fjor, mens @stfold 1a hoyest,
med 6,5 prosent av avtalte dagsverk. De gvrige tolv
14 i omradet 5,5-6,5 prosent.

21 Brage, Sgren, Kann, Inger Cathrine og Thune, Ola
(2013) «Er det slik at fa individer star for det meste av sy-
kefraveeret?». Arbeid og velferd, 3/2013. Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratert.

Norge: Legemeldt sykefravaer
Prosent avavtalte dagsverk.2023.
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Mgre og Romsdal

Kilde: Statistisk sentralbyra / NHO

Variasjonene er mye storre mellom kommunene, fra
droyt 3 prosent til over 9 prosent. Figuren nedenfor
viser at det er liten eller ingen sammenheng mellom
kommunens storrelse og/eller sentralitet og nivaet
pa sykefraveeret i kommunen. P4 kommunalt niva
vil tilfeldigheter i storre grad spille inn, saerlig i de
mindre kommunene, men ogsa faktorer som nee-
ringssammensetning, utdanningsniva, holdninger,
ogsa videre. Blant de sterre kommunene med inn-
byggertall fra rundt 10 000 innbyggere og oppover
er spredningen mindre, men ogsa blant disse varie-
rer sykefraveret en del, fra rundt 4,5 prosent til 7,5
prosent i flertallet av dem.

Sykefravaer og sentralitet/befolkning

356 kommuner, 2023. Akser = kommunemedian.*
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C: Forhold som kan pavirke sykefraveeret

I en fersk meningsmaling svarte NHO-bedriftene at
de tre viktigste tiltakene for & redusere langtidsfra-
veeret er endret sykepengeordning, vurdere legenes
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rolle og mer gradering av sykefravaeret. Bedre sam-
handling med lege kom pa fjerdeplass og bedre bi-
stand og samhandling med NAV pa femte plass. 10
prosent rangerte bransjevise arbeidsmiljotiltak som
ett av tre viktigste tiltak, mens 5 prosent etterlyste
mer bistand fra bedriftshelsetjenesten. Svarprosen-
ten om bedriftshelsetjenesten bor ses i lys av at alle
medlemmer har svart, men bare 58 prosent av de
sysselsatte jobber i virksomheter med bedriftshelse-
tjeneste. Det er derfor trolig at flere av medlemmene
som har svart ikke har tilgang til en slik tjeneste. Vi
gjennom hvordan hvert av disse omradene kan pa-
virke sykefraveeret. Bedriftens oppfelging av den sy-
kemeldte blir diskutert i den internasjonale delen,
hvor man sammenligner det norske oppfelgingsregi-
met opp mot andre oppfelgingsregimer i andre land.

Viktigste tiltak mot langtidssykefravaer
3 viktigste tiltak
Endre sykepengeordning

Legenes rolle og..
Mer gradering
Bedre samhandling lege
Bedre NAVs bistand og..
Bransjevis arb.miljg
Tilskudd ekspertbistand
Annet
Bedriftshelsetjenesten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Kilde: N@B september 24

Ulik kompensasjonsgrad kan bidra til hgyt sykefra-
veer

Fra figuren i avsnittet om IA-avtalen, ser det ut til &
vare en samvariasjon mellom arbeidsledighetspro-
senten og andelen ikke-sysselsatte, mens det ser ut
til & veere en negativ sammenheng mellom arbeids-
ledighet og sykefraver. Fevang m.fl. (2020) finner
det samme mgnstret, dvs. at andelen ikke-syssel-
satte har holdt seg ganske stabil de siste 25 arene,

22 Fevang, E., & Fevang, E. (2020). Gréasoner i arbeids-
markedet og sterrelsen pa arbeidskraftreserven starrel-
sen pa arbeidskraftreserven.

23 Andersen, A. G., Markussen, S., & Roed, K. (2019). Lo-
cal labor demand and participation in social insurance
programs. Labour Economics, 61.

24 Pichler, S. (2015). Sickness Absence, Moral Hazard,
and the Business Cycle. Health economics. Volume24, Is-
sue 6.

men den varierer noe med konjunkturene. 22 En an-
nen studie viser at reduksjon i ettersporselen har
negativ effekt, slik at bruken av helserelaterte tryg-
deytelser gker (Andersen m.fl., 2019).23

Det er framsatt flere forklaringer til at sykefraveeret
varierer med konjunkturene. For det forste kan
mangel pa arbeid i seg selv medfore at individer blir
syke. En annen forklaring er at individer ma ga pa
jobb i en hgykonjunktur, slik at de smitter flere noe
som gir hgyere sykefraver, se Pichler (2015).24 En-
kelte hevder ogsa at hay arbeidsledighet kan bidra
til at individer er mer redd for & miste jobben og
dermed har mindre sykefravaer. I tillegg kan sam-
mensetningen av arbeidstakere fore til at faerre med
helseproblemer jobber i lavkonjunkturer, slik at fra-
vearet blir lavere.

I tillegg kan ulik kompensasjonsgrad mellom ulike
ordninger og hoyere stonad for sykepenger og ar-
beidsavklaringspenger, innebare at helserelaterte
ytelser er det som gir hgyest kompensasjon for de
som ikke finner jobb. I tillegg er opptjeningstiden
kortere enn for dagpenger. Dermed gir helserela-
terte ytelser hgyere og mer varig inntekt enn dag-
penger2s, og for personer uten rett til dagpenger, vil
det i mange tilfeller veere det eneste alternativet til
inntektssikring utenom gkonomisk sosialhjelp.
Fevang m.fl. (2017) viser at en hgyere stonad kan
fore til lavere sannsynlighet for at mottakere av mid-
lertidig helserelaterte ytelser kommer i jobb.2¢ Sys-
selsettingsutvalget fase 1, framhever at for saksbe-
handlere i NAV, kan mangelen pa like gode alterna-
tive ytelser trekke i retning av & innvilge en helsere-
latert ytelse. Videre viser utvalget til at det kan gi be-
sparelser for kommunen dersom marginale grupper
mottar arbeidsavklaringspenger finansiert av staten
framfor en kommunal ytelse (som gkonomisk ste-
nad og kvalifiseringsstenad).

I OECDs Economic Survey anbefales a redusere
kompensasjonen, for & redusere utgiftene til syke-
penger og uferetrygd.

25 Etter at minsteytelsen i arbeidsavklaringspenger for de
under 25 ar ble redusert fra 1.2.2020, kan dagpenger gi
en hgyere ytelse for enkelte.

26 Fevang, E., Hardoy, I. og Reed, K. (2017). Temporary
disability and economic incentives. Economic Journal,
127(603).
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Leger og sykefraveer

I OECDs Economic Survey for Norge i 2024 pekes
det pa at Norge har fire ganger sd hgye offentlige ut-
gifter til sykepenger og uforetrygd som gjennom-
snittet i OECD, og knytter dette blant annet til be-
tydningen fastlegene har i den medisinske vurde-
ringen. OECD foreslar dermed & fa mer uavhengige
medisinske vurderinger.

Det har veert omfattende forskning pa legenes syke-
meldingspraksis?’, og ikke minst hvordan dette rela-
terer seg til fastlegeordningen28, som ble innfort i
2001. Carlsen og Norheim (2003)29 finner eksem-
pelvis at denne endringen pavirket legenes sykmel-
dingspraksis gjennom at konkurransen mellom le-
ger gkte, pasientforventningene steg, og legen fikk
mer ansvar. Dette svekket rollen deres som portvakt
for trygdesystemet. Markussen & Reed (2017)3° un-
dersokte hvordan fastlegers sykmeldingspraksis pa-
virkes av konkurranse og pasienttilgang. De fant at
leger blir «snillere» med sykemeldinger nér de
mangler pasienter eller mgter konkurranse fra nye
fastleger. Flere pasienter gir storre gkonomisk ge-
vinst, og strenge leger risikerer a miste pasienter.
Brekke m.fl. (2020)3! finner tilsvarende at fastlon-
nede leger er strengere med sykemeldinger enn de
som konkurrerer om pasienter.

Aakvik m.fl. (2010)32 viser at veldig lite av variasjo-
nen ilengden pa sykefraver kan tilskrives legers
praksis eller forskjeller mellom kommunene, og tol-
ker dette som at pasientens egne gnsker har mye &
si. Carlsen og Nyborg (2009)33 undersgker tilsva-
rende legens portvaktrolle gjennom intervjuer med
et utvalg av fastleger, som rapporterer at det i stor
grad var pasientens preferanser som var avgjorende

27 Sintef (2010). Nye norske bidrag. https://www.sin-
tef.no/publikasjoner/publikasjon/926471/

28 EY og Vista: Evaluering av Fastlegeordningen (2019)
https://vista-analyse.no/site/assets/files/6663/evalue-
ring-av-fastlegeordningen---sluttrapport-fra-ey-og-vista-
analyse.pdf

29 Carlsen, B., & Norheim, O. F. (2003). Introduction of
the patient-list system in general practice. Changes in
Norwegian physicians' perception of their gatekeeper
role. Scandinavian journal of primary health care, 21(4),
209-213.

30 Markussen, S. og K. Rged (2017), The market for paid
sick leave, Journal of Health Economics, Volume 55

3t Brekke, K., T. H Holmés, K Monstad, and O. R.
Straume (2020) How Does The Type of Remuneration
Affect Physician Behavior?: Fixed Salary versus Fee-for-
Service, American Journal of Health Economics 6:1, 104-
138

for sykmeldinger. Hoff m.fl. (2024)34 intervjuer ogsa
et utvalg leger og kommer til samme konklusjon.

Gradert sykemelding

Gradert sykmelding er en kombinasjon av arbeid og
sykepenger som benyttes nar arbeidstakeren er del-
vis arbeidsufer, slik at den ansatte kan vere fraveer-
ende fra jobb en del av tiden og jobbe en del av ti-
den. Sykemelder skal alltid vurdere muligheten for
gradert sykemelding forst.

Gradert sykemelding bidrar til at arbeidstaker hol-
der kontakten med arbeidsplassen og kan fa arbeid-
staker raskere tilbake til jobb. Samtidig ble det truk-
ket frem i Sysselsettingsutvalget fase 2, at ikke alle
bransjer og virksomheter har like muligheter for &
tilrettelegge for gradering. Dette kan blant annet
veare grunnet arbeidets art og kravene til utforelse.

Folkehelseinstituttet har utfert en kartlegging av
den empiriske forskningen om effekten av gradert
sykmelding versus full sykmelding.35 Resultatene ty-
der pé at gradert sykemelding er forbundet med
flere positive utfall, som hgyere arbeidsdeltakelse og
kortere fraveer. Imidlertid understrekes det at det er
begrenset med sikre konklusjoner om effektene av
gradert sykemelding grunnet fa kontrollerte forsek.

Bedre samhandling mellom aktgrene

Dialog og samhandling mellom akterene er avgjo-
rende for a fa til god og effektiv oppfolging av syke-
meldte arbeidstakere. Sysselsettingsutvalget fase 2,
pekte pa at det er rom for forbedring i sykefravaers-
oppfelgingen, badde hos den sykemeldte, NAV, le-
gene og hos arbeidsgiver.

32 Aakvik, A., T. H. Holmas, M. Kamrul Islam (2010)
Does variation in general practitioner (GP) practice mat-
ter for the length of sick leave? A multilevel analysis
based on Norwegian GP-patient data, Social Science &
Medicine, Volume 70, Issue 10https://bora.uib.no/bora-
xmlui/handle/1956/17078

33 Carlsen, B., & Nyborg, K. (2009). The gate is open: Pri-
mary care physicians as social security gatekeepers (No.
2009, 07). Memorandum.

34 Hoff, E. H., Kraft, K. B., Moe, C. F., Nylenna, M., @stby,
K. A., & Mykletun, A. (2024). The cost of saying no: gen-
eral practitioners’ gatekeeping role in sickness absence
certification. BMC Public Health, 24(1), 439.

35 Effekt av gradert sykmelding vs. full sykmelding pa sy-

kefraveer og arbeidstilknytning: en systematisk kartleg-
gingsoversikt - FHI
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For a finne frem til hvilke muligheter arbeidstaker
har til 4 std i arbeid er det sentralt med god dialog
mellom sykemelder, arbeidstaker og arbeidsgiver.
Formalet med dialogen er ikke & ga inn i arbeidsta-
kers sykdomsbilde, men & finne ut hvordan man kan
tilrettelegge pa arbeidsplassen i lys av arbeidstakers
arbeidsevne.

NAV skal vaere en stattespiller i oppfolgingsarbeidet,
vurdere om aktivitetskravet er oppfylt ved 8 ukers
sykemelding, samt vurdere og gjennomfere dialog-
mote 2 innen 26 uker. Formélet med dialogmate 2
er at partene mgtes til en gjennomgang av situasjo-
nen og legge en plan for oppfelgingsarbeidet.

NHOs Arbeidsmiljgbarometer 2021/2022 under-
sokte hvor nyttig bedriftene opplever kontakten med
de ulike aktgrene ved oppfalgingen av sykefraveer.3¢
5 av 10 svarte at de opplevde dialogen med sykemel-
der som "nyttig" eller "svaert nyttig", mens 6 av 10
svarte det samme om NAVs dialogmgte 2.

Arbeidsmiljg og bransjeprogram

Statens arbeidsmiljeinstitutt, STAMI, oppgir at om
lag én av tre sysselsatte som rapporterer at de i lopet
av det siste aret har hatt minst ett sykefravar pa

over 14 dager, oppgir at sykefravearet helt eller del-
vis skyldes forhold pa jobben.

Sykefraveer er et sammensatt fenomen. STAMI viser
til at sykefraveeret pavirkes av en rekke faktorer,
som sosiale, gkonomiske og individuelle forhold,
samt arbeidsmiljoet. Arbeidsmiljo handler om hvor-
dan man organiserer, planlegger og gjennomforer
arbeidet. STAMI har delt inn arbeidsmiljg i fire om-
rader, psykososialt, organisatorisk, fysisk samt kje-
misk og biologisk arbeidsmiljo.

STAMI lager hvert tredje ar en faktabok om arbeids-
miljo og helse. De peker pa at data for arbeidsrela-
sjon og arbeidsrelaterte plager er mangelfulle og
sistnevnte er selvrapportert. I 2021 svarer de syssel-
satte at de den siste méneden har:

e Syv av ti sysselsatte hatt muskel- og skjelettpla-
ger. Andelen har gkt svak de siste tjue arene. An-
delen sysselsatte med arbeidsrelaterte muskel-
og skjelettplager er 38 prosent.

36 nhos-arbeidsmiljobarometer-2021 2022.pdf
37 Nettside for naermere omtale https://enbradag-
pajobb.no/ og https://arbeidsmiljohjelpen.arbeidstilsy-

net.no/

e 22 prosent rapporterer om psykiske plager siste
maned, en andel som har gatt opp de siste ti
arene. Hver tiende sysselsatt rapporterer om
psykiske plager som de helt eller delvis mener
skyldes forhold pa jobben.

e 5 prosent oppgir luftveisplager. Andelen er stabil
de siste 5-10 arene. Arbeidsrelaterte plager ut-
gjor om lag 1 prosent.

e 13 prosent oppgir hudplager, noe som er pa
samme niva som for tjue ar siden. Andelen med
arbeidsrelaterte hudplager er 3 prosent.

e 18 prosent av de sysselsatte opplevde gresus el-
ler nedsatt harsel. Andelen sysselsatte med ar-
beidsrelaterte plager er 5 prosent. Det er en gk-
ning i selvrapportert nedsatt hersel, men objek-
tive malinger viser at faerre sysselsatte har ned-
satt hgrsel nd enn for tjue ar siden.

I faktaboken viser de ogsa at det har veert en ned-
gang i bade dadelige og ikke-dodelige arbeidsskader
de siste 15—20 ar. Andelen med fravaersskade siste
ar er om lag 1,5 prosent.

Ifolge STAMI er ni av ti sysselsatte forngyde med
jobbene sine. Likevel konstaterer STAMI ogsé at om
lag en tredjedel av fraveret er relatert til arbeidsmil-
jofaktorer. Det er ulike faktorer i ulike neeringer. Det
nasjonale systemet for overvikning av arbeidsmiljo
og helse (NOA) skal med utgangspunkt i forskning
kontinuerlig utvikle indikatorer for & skildre tilstand
og utvikling av arbeidsmiljget.

Arbeidsmiljgsatsningen i IA-avtalen har blant annet
bestatt av utvikling av konkrete verktgy som En bra
dag pa jobb og Arbeidsmiljohjelpen.37 S& langt er det
utviklet verktoy for 26 bransjer, som er tilgjengelige
pa Arbeidsmiljgportalen. 38 Se boks om bedriftsek-
sempler. Veilednings, informasjons- og tilsynsarbei-
det fra myndighetene har ogsa gkt.

For a statte opp under de nasjonale mélene om re-
dusert sykefravar og frafall fra arbeidslivet har par-
tene selv pekt ut enkelte bransjer som har serlig po-
tensial for & redusere sykefravaer og frafall. For disse
utvalgte bransjene er det opprettet bransjeprogram-
mer med forméal om & utvikle og prove ulike bransje-
rettede tiltak innenfor de valgte satsningsomradene:

38 https://www.arbeidsmiljoportalen.no/
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forebyggende arbeidsmiljearbeid og oppfelging av
lange og/eller hyppige gjentagende sykefraveer.

Bransjene som er utvalgt i siste [A-periode er barne-
hage, naringsmiddelindustrien, bygg og anlegg, per-
sontrafikk og rutebuss, sykehjem, sykehus, og leve-
randerindustrien til olje- og anleggsnaeringen. Se
neermere omtale av bransjeprogrammet for indu-
strien samt bygg og anleggsneringen i boksene un-
der.

Bransjeprogram i industrien

225.000 mennesker jobber i industrien i Norge og
over halvparten i Norsk Industri. Om lag 50 pro-
sent jobber som operatgrer, noe som ofte inne-
berer tungt fysisk arbeid og fysisk tilstedevee-
relse. Ingenigrer, arbeidsledere og funksjonearer
utgjor omtrent 40 prosent av de ansatte.

Viktigste arbeidsmiljerisiko er hyppig omstilling,
stay, stov og kjemikalier, eksponering for risika-
belt arbeidsmiljo (store maskiner, arbeid i hayden
og tunge kjoretoy). Det viktigste arsakene til syke-
fraveer muskel og skjelettplager og lettere psy-
kiske plager, se nermere omtale av arbeidsmil-

joportalen.no.

Norsk Industri har prosjektledelsen for IA-
bransjeprogrammet til leveranderindustrien til
olje- og gassneeringen. Til sammen deltar 21 be-
drifter i programmet. Sykefravaersutfordringene i
bransjen ligner pd dem man finner i andre bran-
sjer, og utpreving av tiltak i regi av bransjepro-
grammet har i stor grad rettet seg mot psykososi-
ale forhold, fysiske faktorer (ergonomi, vibrasjo-
ner, kuldepavirkning, mm.) og kjemiske faktorer
(gass, damp, olje, mm.). Fokus pa bedre ledelse,
spesielt pa "forstelinjeniva" har vaert viktig og det
har bl.a. blitt utviklet et eget basisprogram i le-
delse (i samarbeid med IA-NHOs andre bransje-
program) og et eget HMS opplaringsprogram for
arbeidsledere. Basisprogrammet i ledelse er ogsa
tatt i bruk av Nav sine arbeidslivsentre over hele
landet og tilbys siledes bedrifter innenfor en
rekke bransjer.

Utfordringer knyttet til dysleksi har blitt loftet
frem av en rekke arbeidstakerorganisasjoner og
bedrifter og det er derfor gjennomfort et pilotpro-
sjekt med 8 sterre industribedrifter. Prosjektet
har bidratt til sterre dpenhet og forstéelse for
vanskene dyslektikere sliter med og viktigheten av
a forenkle tekst, bruke mer piktogrammer med
mer. Det etableres derforilopet av hgsten 2024 et
storre prosjekt som kalles "Dysleksivennlig Ar-
beidsplass". Prosjektet har stgtte bade fra NHO og
LO og vil i forste omgang finansieres gjennom
midler fra IA-bransjeprogrammet.
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Bransjeprogrammet bygg og anlegg

Bygg- og anleggsnaeringen omfatter om lag

63 000 bedrifter og sysselsetter om lag 235 000.
Ved avslutning av innevaerende IA-avtale i de-
sember 2024 vil over 100 tiltak veere gjennom-
fort og godt over 200 bedrifter innen denne nae-
ringen har medvirket.

Gjennomsnittlig, legemeldt sykefraver i bygg og
anlegg er om lag 5 prosent, med en svakt gkende
tendens de siste arene. Tapte arsverk utgjor om
lag 10 000 - noe lavere i bygg enn i anlegg. Nar-
mere 50 prosent av sykefraveeret er relatert til
muskel- og skjelettplager.

Bygg og anlegg er en neering med mye fysisk
tungt arbeid. Mest utfordrende er arbeid over
skulderhgyde, arbeid pa huk/knestaende eller
med framoverbgyd overkropp, vibrasjoner og
ikke minst tunge og ubekvemme loft. Ansatte i
bygg og anlegg har storre risiko for a bli utsatt for
ulykker enn mange andre yrkesgrupper.

Gjennom bransjeprogrammet har flere prosjek-
ter vist at det er mulig a planlegge bort risiko for
ulykker sa vel som helseskader knyttet til stay,
stov, vibrasjoner og belastende arbeidsposisjo-
ner.

Det er ogsa utviklet et lederutviklingsprogram
«Basisprogram i ledelse» for bransjene Norsk In-
dustri, NHO byggeneringen og NHO Mat og
drikke. Det er ogsa utviklet et program for fore-
bygging og mestring av muskel- og skjelettplager,
«Bygg Rygg».

STAMI har gjennomfort en omfattende arbeidsmil-
jokartlegging for de utvalgte bransjene i [A-avtalen i
to rapporter.39 Rapportene har avdekket at det er
betydelige variasjoner i risikofaktorer for ulike bran-
sjer. Se eksempler pa ulike risikofaktorer i bedrifts-
eksemplene under.

Blant norske virksomheter er det blandede erfa-
ringer med effekten av tiltak rettet mot det psykoso-
siale arbeidsmiljget. I SINTEFs kartlegging svarte
kun 20 prosent av virksomhetene at slike tiltak
hadde redusert sykefravaeret.4° Samtidig svarte over

39 Kartlegging av arbeidsmiljeforhold i TA-
bransjeprogram - STAMI og Kartlegging av arbeidsmiljo-
forhold i IA-bransjeprogram. Andre rapport - STAMI

halvparten (59 prosent) at de var usikre pa sammen-
hengen og at det var vanskelig a vurdere effekten pa
sykefraveret (SINTEF, 2022). Det var ogsa en for-
skjell mellom virksomheter som har mottatt bistand
fra eksterne, og virksomheter som ikke har mottatt
bistand. De eksterne kunne vere fra bedriftshelse-
tjenesten, NAV Arbeidslivssenter, Arbeidstilsynet el-
ler andre. Blant de som hadde mottatt bistand fra
eksterne svarte 56 prosent at tiltakene hadde bidratt
til redusert sykefraveer mens 44 prosent svarte at
det ikke hadde bidratt til redusert sykefraveer. Blant
de som ikke hadde mottatt bistand fra eksterne var
erfaringene motsatt og kun 32 prosent svarte at til-
takene hadde redusert sykefraveaer, mens 68 prosent
svarte at de ikke hadde bidratt til redusert sykefra-
ver (SINTEF, 2022).

Bedriftseksempel: Nortekk

Hva gjor du nér sykefravaret er over 11 prosent?
Med 66 ansatte innebar det at bedriften manglet
6-7 personer pa jobb hver dag.

Nortekk er en takentreprengr og har ansatte in-
nen yrker som service, tomrer, taktekker og blik-
kenslageravdeling og administrasjon. Yrkene er
utsatt for slitasje og belastning, serlig rygg, knaer
og skuldre.

Ledelsen i samarbeid med hovedverneombud og
tillitsvalgte startet opp et internt prosjekt, kalt
FRISKUS med stotte fra bransjeprogrammet. Det
ble fastsatt et felles mal for a redusere sykefravee-
ret giennom forebyggende tiltak. Bruk av «Bygg
Rygg» for alle ansatte var en sentral del av
FRISKUS-prosjektet, og i 2023 deltok ledere og
ngkkelpersoner i tillegg pa «Basisprogram i le-
delse».

I fra 2021 til 2022 ble sykefraveeret redusert fra
11,3 til 6,8 prosent og ytterligere ned til 6,2 pro-
sent fra 2022 til 2023. De ansatte kommer kjap-
pere tilbake i jobb etter sykefraver, flere har job-
bet gradert eller tilrettelagt enn tidligere.

40 https://www.sintef.no/globalassets/sintef-digital /sin-
tef-rapport-kartlegging-psykososialt-arbeidsmiljoarbeid-
fou-2021-15.pdf
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Bedriftseksempel: Backe Sor (tidl. Kruse
Smith)

Backe Sor er en totalentreprengr innen bygg og
har om lag 125 ansatte, og hadde et stigende sy-
kefraveer for 2020.

Sykefravaeret ble grundig kartlagt i 2020. Kart-
leggingen viste at de unge var overrepresentert i
skadestatistikken. Det ble videre avdekket av det
var primeert utfordringer i forhold til langtidsfra-
veer, og at muskel-/skjelettplager og lettere psy-
kiske plager var arsaken til fravaeret.

Ledelsen, HR, hovedverneombud, tillitsvalgt og
bedriftshelsetjenesten, ble enige om & igangsette
tiltak spesielt rettet mot de unge i bedriften. Ma-
let var at de ansatte skulle fa forstéelse av hvor-
for det er viktig a forebygge, og kjenne til hva de
selv kan gjare for & forebygge fysiske og mentale
plager.

Kruse Smith fikk stette fra IA Bransjeprogram
for bygg og anlegg til & utvikle og gjennomfare
eget opplegg for de 30 ansatte under 26 ar hos-
ten 2022. «Ung i Kruse» ble gjennomfert med 3
fysiske temasamlinger. Samlingene satte fokus
pa muskel- og skjelettplager, mental helse, sgvn,
rus/spill og kosthold.

Resultatet er at de unge arbeidstakerne har fatt
et lavt korttids- og langtidsfravar etter prosjek-
teti2022.

Bedriftseksempel Backe Stor-Oslo

Backe Stor-Oslo AS er en entreprengrbedrift med
om lag 100 medarbeidere. Bedriften driver med
nybygg og rehabilitering for offentlige og private
utbyggere i Oslo, Beerum, Asker, Drammen og
Kongsberg.

Backe Stor-Oslo fikk i 2023 stette fra bransjepro-
grammet for bygg og anlegg til & undersgke hvor-
vidt orden og ryddighet pa byggeplassen har inn-
virkning pa HMS. Backe Stor-Oslo gnsket & jobbe
mer malrettet med a forebygge muskel- og skjel-
ettplager blant sine handverkere.

Skadestatistikken viste at overtrakk var den van-
ligste arsaken til skader med behov for tilrette-
lagt arbeid. Arsakene til overtrikkene viste seg &
veare at ansatte enten benyttet en uoffisiell snar-
vei som ikke ble vedlikeholdt eller at det 14 mate-
rialer, rot eller utstyr i gangbaner. Det var ogsa
arsaken til at en betongarbeider brakk et ben da
han gikk av lasteplanet etter lossing av en bil. Be-
tongarbeideren fikk nye arbeidsoppgaver i reha-
biliteringsperioden, og fikk en ngkkelrolle i pro-
sjektet som bindeledd mellom prosjektledelsen
og de som utferte arbeidsoppgavene ute.

Backe Stor-Oslo preovde ut folgende tiltak:

e Tydelig markerte gangsoner innendars og
utenders, med minimalt med nivéforskjeller

e Markering av lagringsplasser

o Ryddige arbeidssoner slik at de ansatte til en-
hver tid skal ha plass til 4 velge den beste er-
gonomiske lgsningen

e Legging av provisorisk strem i dekkerer i gul-
vet (ytterligere kabler henges opp for a unnga
snublefeller).

Bedriften erfarte at nar byggeplassen ble ryddig
og gangsoner er ivaretatt, s var det lettere 4 se
og forebygge andre HMS- og kvalitetsavvik. Det
er kostbart med oppfelging og vedlikehold av
byggeplassen, men konklusjonen ble at slike in-
vesteringer kan vere lonnsomt pa sikt gjennom
feerre uhell, hoyere effektivitet og god trivsel.
Dette ble ogsa bekreftet av underentreprengrene.
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Tilskudd til ekspertbistand

Tilskudd til ekspertbistand ble innfart som et nytt
virkemiddel i IA-avtalen i 2019. Ordningen gir ar-
beidsgivere gkonomisk stotte til 4 engasjere en eks-
tern ekspert pa sykefraveer og arbeidsmiljo som skal
bista i & avklare arsaker til sykefraveer, samt foresla
tiltak for & fa arbeidstaker tilbake i arbeid. Bistan-
den gis i enkeltsaker der en arbeidstaker har lange
og/eller hyppig gjentagende fraveer.

Den siste evalueringen av ordningen viser en bety-
delig gkning i bruken av ordningen siden den ble
innfert i 2019, men at det noe variasjon i bruk pa
tvers av fylker og bransjer.4! De fleste arbeidsgivere
og arbeidstakere som har benyttet ordningen er for-
noyde, og opplever at ekspertbistanden har bidratt
til & avklare situasjonen og finne lgsninger. Det trek-
kes ogsa frem at ordningen har flere viktige bieffek-
ter, blant annet & styrke arbeidsgivers arbeidsmiljo-
kompetanse og "ikke-mélbare" virkninger som a
styrke den ansattes handtering av sin helhetlige livs-
situasjon.

Holdninger til fraveer pa jobben

Med en forholdsvis frisk befolkning og hgy kvalitet
pa helsetjenestene er det et paradoks at sykefravae-
ret vokser i Norge og er svert hgyt i internasjonal
sammenheng. Sandman-utvalget (2000) diskuterte
holdningene til sykefravaer som en av de aktuelle
faktorene som kunne forklart endringer i sykefraveer
over tid. Utvalget viser til den omfattende litteratur-
gjennomgangen i Olsen og Mastekaasa (1997)42,
som konkluderer med at de fleste undersgkelser fin-
ner en sammenheng mellom fravaerskultur og fra-
vaersniva.

Senere artikler peker i samme retning. Eksempelvis
viser Hellevik mf.l. (2019)43 med utgangspunkt i

norske tall at kjonnsforskjellene i sykefraveeret del-
vis kan forklares med forskjeller i holdninger. Loset

41 Evaluering av tilskudd til ekspertbistand - nav.no

42 Olsen, K. og A. Mastekaasa (1997) Forskning om syke-
fravaer: En oppsummering og vurdering av perioden
1980-96, Volum 93;Volum 97 av Rapport, Institutt for
Samfunnsforskning

43 Hellevik, T., Hellevik, O., & @stbakken, K. M. (2019).
Kan det godtas 4 vaere hjemme fra jobben selv om en
strengt tatt er frisk nok til & ga? Kjennsforskjeller i synet
pa «uberettiget» sykefraveaer. Sgkelys pa arbeidslivet,
36(1-2), 79-99.

44 Loset, G. K. (2022). Sickness absence and the role of
personality, human values and attitudes: Experimental
and longitudinal studies.

(2022)44 finner imidlertid ikke en slik sammenheng.
Relatert er ogsa funnet i Rege m.fl. (2007)45 om at
det er en stor smitteeffekt av uferepensjoner. De fin-
ner at om ufereforekomsten gker med en prosent i
omgivelsene, sa gir det en 0,5 prosents gkning i
sannsynligheten for at en person blir ufer de neste
fire arene. Kann m.fl. (2013)4¢ sammenligner utvik-
lingen i samlet sykefraver og antall personer som
bruker opp sykepengerettighetene sine. De konklu-
derer med at det er en relativt stor gruppe blant de
langtidssykemeldte som befinner seg i en grasone
der ogsa andre mekanismer enn selve helsetilstan-
den spiller inn.

Dale-Olsen og Markussen (2010)47 studerer utvik-
lingen i sykefraveer pa grunn av brudd og forstu-
inger. Dette er objektive lidelser der behandlings-
kvaliteten ikke bor vaere darligere over tid. Imidler-
tid finner de at varigheten per tilfelle gkte betydelig
mellom 1995 og 2005.

Markussen og Rageberg (2012)48 viser at personer
eksponert for starre livshendelser hadde oftere og
mer sykefraveer i 2003 enn i 1993, og at dette kan
vaere en av faktorene som kan forklare noe av dob-
lingen i sykefravaeret i det tidret. De tilskriver noe av
denne forskjellen til endrede holdninger hos ar-
beidstagere og/eller leger rundt fravaer som ikke er
medisinsk begrunnet. Det er uvisst om utviklingen
har fortsatt etter dette.

I Sandman-utvalget vises det ogsa til at lite er kjent
om utviklingen av holdninger over tid. Siden 1995
har imidlertid Norsk Monitor samlet ulike data om
holdninger til sykefravaer. Den nyeste undersgkel-
sen, med 2023-tall, ble publisert i august og har en
rekke funn som gir grunn til ettertanke.

Det er et stort avvik mellom hva som gir rett til syke-
fraveer i henhold til folketrygdloven og folkets hold-

45 Rege, M., Telle, K., & Votruba, M. (2012). Social inter-
action effects in disability pension participation: evidence
from plant downsizing. The Scandinavian Journal of
Economics, 114(4), 1208-1239.

46 Kann, I. C., Thune, O., & Galaasen, A. M. (2013). Gir la-
vere sykefraver faerre pa langtidsytelser?. Arbeid og vel-
ferd, 3,39-48.

47 Dale-Olsen, H., & Markussen, S. (2010). @kende syke-
fraveer over tid?—Sykefraveer, arbeid og trygd 1972—
2008. Sokelys pd arbeidslivet, 27(1-2), 105-121.

48 Markussen, S., & Rageberg, O. (2012). Sykefravear
rundt sterre livshendelser. Tidsskrift for Den norske le-
geforening.
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ninger til hvilke situasjoner som kvalifiserer til fra-
veer. Resultatene fra 2023-undersgkelsen viser at
det er stor aksept for sykefravar knyttet til sosiale
arsaker, som eksempelvis sorg, samlivsbrudd eller
darlig arbeidsmiljg, jf. figuren under. Dette er ogsa
kjent fra tidligere undersgkelser (Holbaekk-Hanssen
2019)49, men avviket vokser over tid. I en undersg-
kelse fant OsloMet at en stor del av arbeidsfraveeret
blant de som tar seg av eldre foreldre, er gjennom
bruk av sykepengeordningen. 5°

Rundt 90 prosent av respondentene i Norsk Moni-
tor mener det er greit med sykemelding ved sorg
over dgdsfall til nere familiemedlemmer, ved sykt
barn og nar sykt barn-dagene er oppbrukt. Mer enn
80 prosent mener ogsa det er greit med sykemelding
ved samlivsbrudd. Det er ogsa en sveart stor andel av
befolkningen som mener det er greit med sykemel-
ding ved darlig arbeidsmiljg, stress eller press pa
jobben eller om man foler seg trott eller sliten.

Grunner for sykemelding
Andel somsynes deter greitmed sykemelding

2015 m 2023

Pleie av familiemedlemmer
Sykt barn-dager brukt opp
Tratt eller sliten

Stress pa jobben

Darlig arbeidsmiljg
Samlivsbrudd

Sorg relatert til dedsfall

0% 50% 100 %
Kilde: Norsk Monitor/NHO

Tallene fra Norsk Monitor viser ogsa at en betydelig
andel av befolkningen mener det er greit 4 ta ut
lengre sykemeldinger for de ovennevnte grunnene.
Dette er vel 8 merke sykemeldingsgrunner som i ut-
gangspunktet ikke kvalifiserer til fraveer. Hele 13
prosent mener det er greit & bli sykemeldt i mer enn
fire uker ved stress eller press pa jobben, og 15 pro-
sent mener det samme er greit ved darlig arbeids-
miljg, jf. figuren under.

49 Holbaekk-Hanssen (2019) Holdninger til sykefravaer:
hva mener befolkningen? Arbeid og velferd nr.1-2020

Grunner for lange sykemeldinger 2015 W 2023
Andel somsynes deter greitmed >4 uker sykemelding

Pleie av familiemedlemmer
Sykt barn-dager brukt opp
Tratt eller sliten

Stress pé jobben

Darlig arbeidsmiljo
Samlivsbrudd

Sorg relatert til dedsfall

0% 5% 10% 15% 20%
Kilde: Norsk Monitor/NHO

Siden 2015 har nesten alle disse grunnene for syke-
fraveer blitt mer akseptert, men forskjellene er sma.
Den store endringen er andelen som synes det er
greit med lange sykefravaer. Antallet som synes det
er greit med mer enn fire ukers fravaer knyttet til
stress pa jobben, darlig arbeidsmiljg eller om man er
trott eller sliten, er naer doblet fra 2015.

Det er rimelig a anta at det er forholdsvis vanlig & fa
sykemelding for de ovennevnte arsakene, selv om
det ikke er i henhold til folketrygdloven. A kvantifi-
sere hvor stor innvirkning dette har pa sykefraveers-
tallene er imidlertid vanskelig.

For denne gjennomgangen er normative spgrsmal
om hva som bgr vaere sykemeldingsgrunner ikke di-
rekte relevant. Men dersom det er omfattende syke-
meldinger relatert til disse grunnene, vil det imidler-
tid fore til at datagrunnlaget pa diagnoser vil kunne
vaere villedende.

Norsk Monitor stiller ogsa spersmal om det kan
godtas & veere hjemme selv om man strengt tatt er
frisk nok til & g& pa jobb.

50 https://www.oslomet.no/forskning/forskningsnyhe-
ter/hjelp-gamle-foreldre
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Holdninger til sykefraveer

Aksept fora vaere hjemme nér frisk noktil & jobbe
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Over tid har holdningene til dette spersmalet va-
riert, jf. figuren over. Imidlertid har det vaert en
sterk vekst i andelen som mener at et slikt fravaer
kan godtas eller godtas under tvil, og de siste arene
skiller seg sterkt ut i negativ retning. Noe av denne
utviklingen kan kanskje forklares med COVID-19,
men det var allerede en tydelig trend oppover.

Det er ogsa interessante forskjeller pa holdningene i
ulike aldersgrupper. Generelt er det storre aksept
for slikt fraveer i de yngre aldergruppene. Hele 21
prosent i alderen 15-24 mener det kan godtas med
sykefravear selv om man strengt tatt er frisk nok til &
jobbe. Til sammenligning mener kun fire prosent i
aldergruppen 40-59 ar det samme og kun en pro-
sent for 60+. Den tydeligste utviklingen er imidler-
tid i aldersgruppen mellom 25-39, jf. figuren under.

Holdninger til sykefraveer etter alder
Aksept fora veere hjemme nér frisk noktil & jobbe
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Kilde: NAV/NHO

5t For en oversikt over empirisk litteratur om gkonomiske
insentiver og sykepengeordningen, se Grasdal, A. L.
(2016). De helserelaterte trygdeytelsene: Betydningen

Andelen i denne gruppen som mener slikt sykefra-
veer kan godtas eller godtas under tvil har gkt fra 40
prosent i 1995 til 62 prosent na.

Vi har ikke analysert hvor mye av holdningsendring-
ene som er en generasjonseffekt, eller om det kan
kobles til mer tidsspesifikke omstendigheter. Der-
som generasjonsfaktoren er stor, altsa at yngre ge-
nerasjoner i stor grad beholder holdningene sine
gjennom yrkeslivet, ma vi forvente en betydelig end-
ring av holdningene i arene fremover. Det er sann-
synlig at dette ogsa kan ha en pavirkning pa faktisk
fraveer.

Sykepenger som forsikringsordning
Sykepengeordningen i Norge fungerer som en for-
sikringsmekanisme mot inntektstap ved sykdom.
Fra forsikringsteori vet vi at forsikringer kan pavirke
adferden til de forsikrede gjennom det som kalles
"moralsk hasard". Nar en person er forsikret mot en
hendelse som kan pafere skonomisk tap, kan forsik-
ringen svekke insentivene til & unnga at hendelsen
skjer og til & begrense omfanget av tap nar hendel-
sen allerede har inntruffet. Det er en av arsakene til
at forsikringer normalt har en egenandel knyttet til
hendelsen.

I konteksten av sykepengeordningen betyr dette at
arbeidstakere som er fullstendig dekket mot inn-
tektstap ved sykdom, kan ha lavere motivasjon til &
redusere risikoen for sykefraver eller til 4 raskt
vende tilbake til arbeid etter sykdom. Arbeidstaker,
lege og arbeidsgiver sitter pa ulik informasjon og ar-
beidstakers arbeidsevne og om sykemeldingsvilka-
rene er oppfylt. Derfor vil arbeidstakerens subjek-
tive vurdering av egen helse og arbeidskapasitet
kunne spille en viktig rolle i beslutningen om syk-
melding, og denne vurderingen kan pavirkes av
hvorvidt det er gkonomiske insentiver til & forbli sy-
kemeldts:.

I tillegg til arbeidstakernes insentiver, pavirker ogsa
sykepengeordningen arbeidsgiveres skonomiske in-
sentiver. I Norge dekker arbeidsgiver kostnadene for
sykefraveer de forste 16 dagene. Dette gir arbeidsgi-
vere et insentiv til & forebygge korttidsfraveer, men
ikke ngdvendigyvis til 4 redusere langtidsfraveer, et-
tersom de barer en mindre del av kostnadene etter
denne perioden.

av ekonomiske insentiver og samspill mellom trygde-
ordninger. Tidsskrift for velferdsforskning, 19(2), 102—
124.
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Helsekger

Det norske samfunnet er bygd opp med et sett med
ulike institusjoner og ordninger som har utviklet seg
over tid. I stort kan det sies at den maten vi har or-
ganisert oss pa i Norge, omtales som den norske
modellen (NOU 2021: 2). Den norske modellen kan
sterkt forenklet beskrives gjennom tre grunnpilarer:
et organisert arbeidsliv, gkonomisk styring og brede
offentlige velferdsordninger (Dglvik et al., 2014)
(NOU 2021: 9).

Tilgang til helse- og omsorgstjenester star helt sen-
tralt i tilbudet av velferdsordningene i Norge. Det
norske helsesystemet har vart kjennetegnet av at
det har veert et offentlig ansvar & fremme helse og
forebygge sykdom, og & sikre nedvendige helse- og
omsorgstjenester til hele befolkningen. Alle skal ha
et likeverdig tilbud av helsetjenester uavhengig av
diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjonn, etnisk
bakgrunn og den enkeltes livssituasjon.

Normalt vil prisen pa en tjeneste bestemmes i et
marked der tilbud er lik ettersporsel. Helse- og om-
sorgstjenester er imidlertid i hovedsak finansiert av
det offentlige, og tilbudet av helse- og omsorgstje-
nester bestemmes ut fra hvor mange tjenester som
kan leveres til gjeldende budsjett.

Ettersporselen blir pa den andre siden bestemt av
innbyggerne, men siden de i liten grad betaler for
tjenestene, utover relativt lave egenandeler, vil et-
tersporselen i regel vaere hgyere enn tilbudet.52 Som
helsepersonellkommisjonen papeker, vil et gkt til-
bud av helse- og omsorgstjenester nesten automa-
tisk utlgse en tilsvarende ettersporsel etter de
samme tjenestene.

Tilbudet av helsetjenester bestemmes ut ifra syk-
dommens alvorlighetsgrad. Dersom alle sykdommer
rangeres etter alvorlighetsgrad, vil det individet som
har det mest alvorlige sykdomsforlgpet fa helsehjelp
forst. Rangeringen er uavhengig av om du er i jobb
eller ikke. I Norge mottar man livsngdvendig helse-
hjelp og blir prioritert opp mot andre som har behov
for helsehjelp i det offentlige helsevesenet.

52 Helsepersonellkommisjonene viser til at den enkelte
dekker en egenandel for konsultasjoner og inngrep for
helsetjenester inntil i overkant av 3 000 kroner i aret per
person, deretter far man et frikort som gjor at ytterligere
helseutgiftene det kalenderaret blir kostnadsfrie. For
kommunale omsorgstjenester er det ulike ordninger av-

Det vil nesten alltid eksistere en hoyere ettersporsel
enn tilbudet av helse- og omsorgstjenester. I en re-
gisterdataanalyse om sykefraveer og frafall fra ar-
beidslivet for perioden 2010-2018, gjennomfart av
NORCE, viste resultatene blant annet at redusert
ventetid har en sterk effekt pa sykefravaeret for de
som er sykemeldt med somatiske diagnoser. Videre
er én dag lengre ventetid forbundet med 0,73 dager
lengre sykefravaer og 0,2 prosentpoeng lavere sann-
synlighet for a veere i jobb aret etter sykmeldingen
for utvalget samlet. Resultatene viste pa den annen
side ingen effekt av ventetid for de med psykiatriske
diagnoser. Arsaken til ulik effekt av ventetid av-
hengig av diagnose er forbundet med usikkerhet,
men det blir i rapporten pekt pa at det kan skyldes
trekk ved behandlingsforlgpene og kontakt
med/opphold pa sykehus.53

Statistikk fra Norsk pasientregister viser at venteti-
den for pabegynt somatisk behandling har gkt de se-
nere arene, jf. figuren under, fra rundt 60 dager i
perioden 2016-2021 til 76 dager i 2024. Samtidig
har andelen fristbrudd for de som far pabegynt be-
handling gkt mye, fra rundt 2 prosent for pande-
mien til i underkant av 11 prosent det siste aret.

Pabegynt somatisk behandling
Dager ventet ogandelfristbruddi prosent. 12mnd snitt
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Fra tredje tertial 2019 til tredje tertial i fjor gkte
ventetiden for pabegynt behandling for 38 av 47 so-
matiske fagomrader, og for 32 av disse med mer enn
en uke. Figuren nedenfor viser de ti fagomradene
med storst gkning i ventetid de siste fire arene.

hengig av typen tjeneste. Helsepersonellkommisjonen vi-
ser til at hjemmesykepleie og stell for egenomsorg er
kostnadsfrie, men at kommunene stér fritt i & ta en andel
av brukerens pensjon for langtidsopphold p4 institusjon.
53 Holmas, T. H., Monstad, K & Rydland, H.T. (2024). Re-
gisterdataanalyse — sjukefraveer og frafall fra arbeidslivet.
Rapport 28-2023 Helse og samfunn. NORCE.
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Sterst er gkningen innenfor palliativ medisin, hvor
ventetiden gkte med mer enn 80 dager, deretter fol-
ger thoraxkirurgi (behandling av kirurgiske sykdom-
mer i brysthulen og brystveggen) hvor gkningen var
56 dager. Mediangkningen for alle de 47 fagomra-
dene var 10 dager. Generell indremedisin og aller-
gologi hadde storst nedgang i ventetid, med hhv. 24
og 12 dager.

Pabegynt somatisk behandling
@kningidagerventet 3. tert. 2019-2023
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En arsak til gkte ventetider er trolig pandemirela-
tert, jf. figuren under. I pandemiens forste ar ble en
del utredninger og behandlinger utsatt, og aret etter
fikk en forholdsvis stor gkning i antall henvisninger
med péafelgende okte kaer. De to siste arene har det
ogsa blitt henvist i underkant av 30 000 flere pasi-
enter til somatisk behandling enn i 2019. Ogsa
andre faktorer kan ha spilt inn, slik som ordningen
for fritt behandlingsvalg som ble innfort i 2015, men
avviklet fra og med 2023.

Somatisk behandling: Nye henvisninger
Millioner.
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I tillegg til de direkte personlige belastningene for
pasientene, har lengre ventetider konsekvenser ved

54 samfunnsnytten-av-bedriftshelsetjenesten.pdf

at sykemeldinger blir lengre enn de ellers ville veert
for sykdommene og tilstandene som gjor at en ikke
kan arbeide. I tillegg kan lengre ventetider medfare
at sykdommer forverrer seg. Det kan bade skape be-
hov for sykemeldinger det ellers ikke ville veert be-
hov for, og at sykemeldinger i forkant og etterkant
av behandlinger blir lengre enn de ellers ville veert.

Bedriftshelsetjenesten

Bedriftshelsetjeneste (BHT) er en radgivende tje-
neste som skal bista arbeidsgivere og arbeidstakere
med det forebyggende helse-, miljo- og sikkerhetsar-
beidet i virksomhetene. Formalet med tjenesten er &
forebygge sykdommer, skader og psykiske belast-
ninger pa arbeidsplassen. Malet er gkt arbeidsdelta-
kelse og a hindre utstating fra arbeidslivet. SSB opp-
gir at 58 prosent jobber i en bedrift med lovpalagt
bedriftshelsetjeneste.

Oslo Economics fant i 201854 at en BHT-ordning
med BHT-er som fungerer etter beste praksis med-
faorer en kostnad pa 2,5 mrd. kroner og gir nyttevirk-
ninger verdsatt til 5,3 mrd. kroner. Samfunnsnytten
ble dermed 2,8 mrd. kroner.

D: Norge og utvalgte europeiske land

Det er to ulike datakilder for utviklingen i sykefra-
varet. Den ene er registrert NAV/SSBs statistikk
som er registrert fraveer delt pd antall avtalte dags-
verk. Denne statistikken viste et fraveer pa 7,1 pro-
sent i andre kvartal (stiplet linje i figuren under).
Den andre er SSBs arbeidskraftundersgkelse (AKU),
som viser andelen midlertidig fraveerende fra arbei-
det i en gitt uke, med sykdom som viktigste fraveers-
grunn. I andre kvartal var andelen 4,4 prosent. For-
skjellen mellom de to statistikkene skyldes blant an-
net at bare personer som er fraveerende hele uka tel-
les med i AKU. I tillegg angir sistnevnte statistikk
antall sysselsatte med sykefravar i prosent av alle
sysselsatte i alderen 20—64 ar. AKU tar derfor ikke
hensyn til at sysselsatte har ulik arbeidstid.

For a sammenlikne mellom land brukes AKU-tall.
Disse viser at Norge har det hgyeste sykefraveret
blant sammenliknbare land. IA-faggrupperapporten
framhever at selv om flere land hadde hoyere syke-
fraveer knyttet til pandemien i perioden 2020—2023,
var det ingen som har hatt et s hgyt niva som
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Norge. Og der sykefraveret i andre land, som Sve-
rige og Danmark, er pa vei ned, gker det altsa fort-
satt 1 Norge.

Sykefraveer i utvalgte land
Ant. fravaerende i pst. av alle sysselsatte
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* Sykefravaer justert for stillingsprosent i pst. av avtalte dagsverk (sykefravaersprosent NAV/SSB).
Kilde: SSB/ NAV / NHO

Inkludering og sykefravaer

Det haye sykefravaeret i Norge ma vurderes opp
imot at det i alle land finnes flere trygdeordninger
som til dels overlapper. Trygdeordningene kan veere
ulikt utformet og ha ulike kvalifikasjonskrav. Norge
har hgyt sykefraveer og en hgy andel pa andre helse-
relaterte ytelser. Andre europeiske land kan ha flere
pa arbeidsledighetstrygd eller sosialhjelp, eller ha
flere som forserges av familien. Derfor er det rele-
vant 4 ogsd sammenligne sysselsettingsandeler.

Norges haye sysselsetting trekkes ofte frem som en
forklaring pa det haye sykefraveret, se (Barth et al.,
2023)55. Figur 9.7 fra sysselsettingsutvalget (NOU
2021: 2) viser imidlertid at det ikke er hele forkla-
ringen. Andelen sysselsatte menn i alderen 25-54 ar
er midt pa treet sammenliknet med andre land,
mens sykefravearet er hoyt, se figur under.

55 Barth, E., Moene, K., & Pedersen, A. W. (2023). Myten
om det norske utenforskapet. Sokelys Pa Arbeidslivet,

40(3), 1-9.

Sysselsettingsandel og sykefravaer
Menn 25-54 ar. Sykefraveer i pst. av syss. Snitt 2019-23
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Kilde: Eurostat / NHO Syselsettingsandel i pst. av befolkning
Samme bilde er det for kvinner i samme alders-
gruppe, selv om sysselsettingsandelen for kvinner
ligger noe over gjennomsnittet i Norge, se figur.

Sysselsettingsandel og sykefravaer
Kvinner 25-54 ar. Sykefraveer i pst. av syss. Snitt 2019-23
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For gruppen 55-64 ar er bade sysselsettingsandelen
og sykefravaeret hgyt sammenlignet med andre land.
Siden gruppen 25-54 ar er storre, veier sykefravaeret
i denne gruppen tyngst. Om lag 2/3 av det samlede
sykefraveeret er i denne aldersgruppen.
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Sysselsettingsandel og sykefraveer
Menn 55-64 ar. Sykefraveer i pst. av syss. Snitt 2019-23
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Sysselsettingsandel og sykefravaer
Kvinner 55-64 ar. Sykefravaer i pst. av syss. Snitt 2019-23
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Det at ssmmensetningseffekter har mindre & si for
utviklingen i sykefravearet i Norge over tid under-
bygges av SSB rapport 10, Bruer-Skarsbg og Vigtel
(2022). Rapporten viser at sammensetningseffek-
terne er sma for hele gkonomien og fordelt pa bran-
sjer i IA-avtalen, hensyn tatt opplysninger om ut-
danning, kjonn, arbeidstid, neering, innvandringska-
tegori og alder i perioden 2015 til 2020. Arsaken er
at sammensetningen av lgnnstakere i henhold til
disse kjennetegnene endres sakte over tid og at de
ulike kjennetegnene trekker i ulike retninger. For
eksempel har personer med hgyere utdanning lavere
sykefraveer enn gjennomsnittet. Siden andelen hayt
utdannede gker over tid, bidrar dette til & trekke ned
sykefraveersprosenten. Eldre arbeidstakere har et
hayere sykefraveer enn gjennomsnittet. Andelen
eldre endrer seg lite fra ar til ar og bare gitt sma bi-
drag til sykefraveersprosenten. Den storste end-
ringen fant sted fra 2019 til 2020, men det mé ses i
sammenheng med reduksjon i andelen dagsverk
blant yngre arbeidstakere under koronapandemien.

Helseindikatorer i Norge

En mulig arsak til hoyere sykefravar i Norge enn i
andre land kan vare mer sykelighet og/eller mindre
ressurser brukt i helsevesenet, slik at behandling av
skader og sykdom tar lengre tid, eller gir darligere
resultater.

A sammenlikne helseindikatorer mellom land er
ikke rett frem. Det finnes ikke én samleindikator
som maler helsetilstanden i en befolkning, og slik
muliggjor direkte sammenlikning mellom land. Til-
svarende kan ulik organisering av helsetjenestene
vanskeliggjore sammenlikning av ressursinnsatsen
pa tvers av land.

De arlige Health At A Glance-rapportene fra OECD
gir imidlertid et godt grunnlag for et slags bredere
blikk pa tvers av land béde for helsetjenestene og for
omfanget av sykelighet eller indikatorer for den all-
menne helsetilstanden i befolkningen.

I figuren under sammenliknes ressursinnsatsen i
norsk helsevesen med ressursinnsatsen i 37 andre
OECD-land, ved hjelp av syv ulike indikatorer. For
hver av de syv indikatorene vises gjennomsnittsver-
dien (hvit sirkel), laveste og hoyeste verdi, spennet
mellom den laveste og den gverste firedelen (blatt
felt), og Norge (rad sirkel).

Utvalgte helseindikatorer: Ressurser
Inntil 38 OECD-land. 2021 eller sist tilgjengelige ar
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Av tallgrunnlaget fremkommer at Norge bruker
knapt 7 800 kjopekraftsjusterte USD per innbygger
pa helse. Dette er tredjehgyest i verden, bak USAs
12 600 og Sveits' 8 000. Vare helseutgifter tilsvarer
knapt 8 prosent av BNP. Dette plasserer oss gverst i
den nederste firedelen, dvs. med tre firedeler av lan-
dene over oss, men ma sees i lys av at dette er rela-
tivt til samlet BNP, som i 2022 var blast opp av haye
olje- og gassinntekter. Hvis det alternativt ble sett i
forhold til Fastlands-BNP tillagt oljepengebruken,
ville andelen veert 11,8 prosent, som ville plassert
oss pa fjerdeplass av OECD-landene.
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Norge hadde i 2021 vel 18 sykepleiere per 1 000 inn-
byggere, som innebarer at rundt 4 prosent av alle
sysselsatte er sykepleiere. Andelen er dobbelt s& hay
som gjennomsnittet av industrilandene, og helt i tet.
Sveits ligger marginalt hoyere, Finland har nesten
19 per 1 000. Samtidig hadde Norge droyt 5 leger
per 1 000 innbyggere. Her ligger tre land — Oster-
rike, Hellas og Portugal — litt hgyere, men de har til
gjengjeld langt faerre sykepleiere. Om antall leger og
sykepleiere legges sammen, har Norge flest av alle.

Pa sykehussenger ligger derimot Norge ganske lavt,
med vel 3 senger per 1 000 innbyggere. Enkelte
andre land har fire ganger sd mye. Men dette gir ut-
trykk for ulik organisering, med mer poliklinisk be-
handling og kortere liggetid etter operasjoner. For-
utsatt at dette ikke gir darligere behandling, for ek-
sempel malt med mer tilbakefall/hayere dadelighet,
gir faerre sengeposter uttrykk for et mer effektivt
helsevesen.

To indikatorer pa behandlingskapasitet/kvalitet er
dedeligheten etter hjerneslag eller hjerteinfarkt, her
malt som antall dede i lapet av en 30-dagers periode
etter innleggelse, i prosent av antall innlagte som er
45 ar eller eldre. Mélt pa denne maten har Norge en
dadelighet ved slag pa 3,1 prosent og ved hjertein-
farkt pa 2,6 prosent. Island har samme dodelighet
ved slag, og noe lavere dgdelighet ved hjerteinfarkt,
men alle gvrige land ligger hoyere, til dels betydelig.
Merk imidlertid at om flere overlever, sa kan det
ogsd medfore at flere kan slite med helsemessige
plager som krever oppfelging, og fravar fra jobb.

En slags samleindikator, som bade fanger opp helse-
tilstand og behandlingsapparatets effektivitet, er
omfanget av overdedelighet, mélt ved hvor stor an-
del av befolkningen som der tidligere enn forventet
levealder, utlgst av faktorer som enten kan forhind-
res eller kureres, og beregnet pa grunnlag av alders-
standardiserte tall. Antallet i Norge er 1,6 per 1000,
mot et OECD-gjennomsnitt pa 2,4. Dette plasserer
oss pa en tiendeplass, men bare 0,3 hayere enn
beste land.

Den ultimate indikatoren pa befolkningens helsetil-
stand er forventet levealder ved fodsel (ikke vist 1 fi-
gur). Lange liv tyder pa god helse og et velfunge-
rende helsevesen. I Norge er forventet levealder vel
83 ar ved fadselen. Dette er tre &r mer enn OECD-
gjennomsnittet, et drayt ar etter Japans tetplass pa
8412 ar, og plasserer Norge pa sjetteplass.

Figuren under viser ti utvalgte indikatorer for be-
folkningens helsetilstand, eller grunnlag for mulig
sykdom og sykdomsbehandling. Notasjonen er den
samme Som Over.

Den forste av de ni er trening. Hele 68 prosent av
befolkningen over 18 ar oppgir 4 bruke minst 21/2
time ukentlig pa fysisk aktivitet. Gjennomsnittet i
industrilandene er 38 prosent, og bare sveitsere og
australiere trener mer enn oss, malt pa4 denne ma-
ten.

I Norge der arlig 7 personer per 100,000 av skader
relatert til luftforurensning. OECD-gjennomsnittet
er nesten fire ganger s hayt. Fem land ligger litt la-
vere enn Norge.

Utvalgte helseindikatorer
Inntil 38 OECD-land. 2021 eller sist tilgjengelige ar
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Anslagsvis 16 prosent av Norges befolkning over 15
ar er overvektige, med en BMI pa 30 eller mer. Dette
plasserer Norge i den nederste firedelen av landene,
cirka 25 prosent under OECD-gjennomsnittet.

Bare 8 prosent av Norges befolkning over 15 ar ray-
ker daglig. Kun Costa Rica og Island ligger litt la-
vere. Alkoholforbruket er imidlertid neert OECD-
gjennomsnittet, med dreyt 7 liter per innbygger over
15 ar, mot et OECD-gjennomsnitt pa neer 9 liter.

Basert pa aldersstandardiserte tall har snaut 4 pro-
sent av den voksne befolkningen diabetes. Dette er
halvparten av OECD-gjennomsnittet, og tredje la-
vest blant industrilandene.

Knapt 4 promille av Norges befolkning i alderen 20-
64 har kreft. Dette er tett pA OECD-gjennomsnittet.

OECD har ikke tall som sammenlikner mental helse
mellom land. I stedet viser figuren selvmordsrater.
Dette er imidlertid ikke et tilfredsstillende mal a
bruke, siden selvmord er et ganske ekstremt uttrykk
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for mental uhelse, og derfor ikke nadvendigvis kan
brukes som indikator for den mentale helsetilstan-
den i den bredere befolkningen. Sma tall understot-
ter dette. Norge hadde i 2019 nesten 12 selvmord
per 100 000 innbyggere, ganske tett pA OECD-
gjennomsnittet.

En annen, bredere indikator er antall levear med
god helse etter fylte 65 ar. Det kan gi en pekepinn pa
helsetilstanden til de aller eldste i arbeidsfor alder.
Gjennomsnittet for industrilandene er droyt 9 ar.
Norge har 15, dvs. til fylte 80 ar. Dette er hoyest av
alle industrilandene. OECD pépeker imidlertid at
ulik spersmalsstilling og kulturelle forhold begren-
ser muligheten for ssmmenlikning mellom land.

En siste, mer subjektiv indikator er folks egne vur-
dering av sin helsetilstand. Bortimot hver tiende (9
prosent) av den voksne befolkningen vurderer sin
egen helse som "dérlig". OECD-gjennomsnittet er 8
prosent. Det relativt svake resultatet, hensyn tatt
ressursinnsats og egvrige indikatorer, kan vaere farget
av ens syn pa tilveerelsen mer generelt. I Colombia,
som bruker femteparten s mye pa helse, og har en
levealder pa 77 ar, synes bare én av hundre at egen
helsetilstand er darlig.

Ett sted der Norge scorer relativt darlig, saerlig hen-
syntatt den relativt hoye ressursinnsatsen i helseve-
senet, er pa ventetider for operasjoner. I Norge ven-
ter 79 prosent mer enn tre maneder pa 4 fa en hofte-
operasjon, mot 58 prosent i gjennomsnittslandet.
For nytt kne er tallene henholdsvis 86 og 67 prosent,
og for gyeoperasjoner henholdsvis 66 og 42 prosent.
Brorparten av dem som far utfert slike operasjoner
er godt voksne, og slik sett har disse ventetidene
neppe stor betydning for sykefraveret. I tillegg vil
mange kunne jobbe fullt selv om de venter pa en slik
operasjon. Et annet spersmal er om relativt lange
ventetider pa disse tre omradene er indikativt for
lange ventetider ogsa pa andre omrader. Det har vi
imidlertid ikke grunnlag for & si noe sikkert om.

Ogsa forhold pa arbeidsplassen kan ha betydning for
sykefravaret. EUs European Working Conditions
Telephone Survey (EWCTS) gir sammenliknbare
tall for andelen lgnnstakere i 25 EU/E@S-land som
opplever stress ("strain") pa jobb, som fglge av at
ressursene til radighet ikke matcher oppgavebyrden.
I gjennomsnittslandet opplever 13 prosent stress, og
Norge ligger tett pa dette gjennomsnittet.

Omfang av jobbstress, prosent
Prosentavallelgnnstakere 15-64 ar
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Kilde: OECD, Employment Outlook, 2024 / NHO

I en annen, tidligere studie — The Relationship Be-
tween Quality of The Working Environment, Work-
ers Health and Well-Being: Evidence From 28
OECD Countries (OECD Papers On Well-Being And
Inequalities, WP No. 04, 2022) — havner imidlertid
Norge helt i tet. Her oppgir 70 prosent at de har til-
strekkelig med ressurser til & gjore jobben sin, og
bare 4 prosent at de har et hgyt stressniva pa jobb. I
en mer detaljert oversikt der de to hovedomradene
hver er delt i syv underkategorier, ligger norske ar-
beidstakere innenfor ett standardavvik fra gjennom-
snittet for 8 av 14 underindikatorer, altsa pa linje
med flertallet, og ett standardavvik over gjennom-
snittet for fem underindikatorer: fysiske krav, auto-
nomi, medbestemmelse, fleksibel arbeidstid og opp-
leeringsmuligheter. Kun pé ett punkt scorer norske
arbeidstakere mer enn ett standardavvik darligere
enn gjennomsnittet, pa usosial arbeidstid. Denne
studien tyder derfor pa at norske arbeidstakere opp-
lever et sveert godt arbeidsmilja.

Oppsummert: Norge bruker mye ressurser pa helse,
enten det males i absolutte termer eller relativt til
BNP. Ingen land har til sammen flere leger og syke-
pleiere per innbygger enn Norge. Lav dadelighet for
infarkt- og slagpasienter tyder pa et helsevesen som
leverer gode resultater, det samme gjor lav overde-
delighet av drsaker som kan forhindres eller kureres.
Det eneste som trekker ned er lengre ventetider,
som kan indikere at det er noe & hente pa en mer ef-
fektiv organisering av ressursene.

Naér det gjelder de helsemessige forutsetningene er
Norge helt i tet pa trening, og har fa roykere, lite
diabetes og fa forurensningsrelaterte dedsfall, men
mer gjennomsnittlige tall for overvekt, alkoholbruk,
kreft og egenevaluert helse. Hoy levealder og mange
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gode levear etter fylte 65 peker imidlertid mot gene-
relt god helse. Tallene for arbeidsmilja (stress) er
ikke entydige, men "i verste fall" ligger Norge rundt
gjennomsnittet.

Som nevnt innledningsvis, gir ovenstdende ingen
fullgod sammenlikning av helsevesen og helsetil-
stand, til det er for mange omrader ikke dekket.
Men det gir likevel et godt grunnlag for 4 hevde at
det rekordhgye sykefraveeret i Norge ikke bunner i
darligere helsevesen, mer uhelse og darligere ar-
beidsmiljo enn i sammenliknbare land.

Sykepengeordningen og sykefravaer

De helserelaterte ytelsene i Norge er bedre enn i
mange andre land. Serlig er kompensasjonsgraden
hgy. Bare Norge og Luxemburg som har 100 prosent
kompensasjonsgrad ved sykefraveer. Sysselsettings-
utvalget fase 1 viser at kompensasjonsgraden for ar-
beidsledige og ufare er om lag som i sammenlign-
bare land, men Norge har generelt sett hoyere tak pa
inntekt som inngdr i beregning av ytelsen.s¢ Videre
skriver sysselsettingsutvalget at minsteytelsene ogsa
generelt er hgye for unge med helseproblemer. Det
samsvarer med utsagnene til Hemmings og Prinz
(2020) som har studert sykefravaer og sykepenge-
ordningene i fire OECD land; Sverige, Sveits, Neder-
land og Norge.5” Ogsa denne rapporten framhever at
Norge har den mest sjenergse sykepengeordningen.
Sverige og Sveits har 80 prosent kompensasjon for
tidligere inntekt, mens Nederland har 70 prosent i
to ar. I andre land kan imidlertid personer ha hoy-
ere kompensasjon enn den generelle ordningen
gjennom tariffavtalene. Sysselsettingsutvalget skri-
ver at:

Slike tariffavtaler oker som regel arbeidsgivers fi-
nansieringsansvar i sykepengeperioden. I Sverige
og Danmark er de generelle kompensasjonsgra-
dene for de fleste ytelsene betydelig lavere enn i
Norge for personer med hoy inntekt. Det skyldes
lave tak pa inntekt som inngar i beregningsgrunn-
laget i Sverige og Danmark, samt flate satser i flere
ytelser i Danmark. For personer med liten eller
ingen tidligere inntekt er ytelsene til arbeidsledige
og varig ufere imidlertid mer sjenerose i Danmark
enn i Norge.

56 NOU 2019:7 (2019). Arbeid og inntektssikring. Tiltak
for gkt sysselsetting

57 Hemmings, P., & Prinz, C. (2020). SICKNESS AND
DISABILITY SYSTEMS: COMPARING OUTCOMES AND
POLICIES IN NORWAY WITH THOSE IN SWEDEN,

I tillegg kan andre forsikringsordninger knyttet for
eksempel omsorg for sykt barn innebzre hoyere
kompensasjon. Det er ogsa viktig & merke seg at en-
kelte grupper ogsa er skjermet fra reduserte ytelser.

I tillegg til selve nivaet er ogsa varigheten av betyd-
ning for genergsiteten av ordningen. Norge skiller
seg ikke vesentlig ut med hensyn til varighet. Dan-
mark har kortere varighet, mens Nederland har
lengre.

Hemmings og Prinz (2020) finner at Sveriges syke-
pengeordning ligner mest pa Norges, der begge har
offentlige ordninger, i motsetning til Nederland og
Sveits som har mer arbeidsgiver- og forsikringsba-
serte systemer for utbetaling av sykepenger. Ufore-
trygden er lik pa tvers av landene. Sysselsettingsut-
valget har listet opp folgende hovedtrekk ved syke-
pengeordningene i de fire landene og vi har justert
tabellen med regelendringen i Sverige i 2019, se
boks og tabellen under.

Bade Hemmings og Prinz og sysselsettingsutvalget
viser til at flere av landene har gjennomfort betyde-
lige reformer i inntektssikringsordningene de siste
tidrene. Dette trekkes ogsa fram av Ose m.fl.
(2018).58 De viser til at de fleste EU-landene har re-
dusert arbeidstakers rettigheter de siste 20 arene,
enten i form av karensdager, lavere dekningsgrad og
kortere varighet av ytelsene. De kommenterer seer-
skilt at i bade Sverige og Danmark er sykepengeord-
ningen strammet inn slik at flere arbeidstakere har
fatt lavere inntektssikring ved sykefraveer.

I korte trekk har Sverige gjennomfert flere inn-
stramminger i inntektssikringsordningene, mens
Nederland har flyttet mye av ansvaret for helserela-
terte ytelser over pa arbeidsgivere, men kompensa-
sjonsgraden er ganske lav. Danmark har de senere
arene gjort flere endringer for & gjore inntektssik-
ringsordningene mer arbeidsrettet og for a redusere
tilstremmingen til varig uferetrygd. Hemmings og
Prinz (2020) hevder at disse ordningene i storre
grad enn i Norge har bidratt til 4 redusere sykefra-
vaeret i disse landene. Palme og Persson (2020) pe-
ker pa at full kompensasjon av inntektsbortfall kan
fore til et overforbruk av ordningene fordi det ikke

THE NETHERLANDS AND SWITZERLAND.
ECONOMICS DEPARTMENT WORKING PAPERS;, 1601.
58 Ose, S. O., Kaspersen, S. L., & Kalseth, J. (2018). Syke-
fraveersoppfelging i Danmark, Finland, Island, Neder-
land, Norge, Sverige og Tyskland. Sintef Rapport, 01047.
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betales en egenandel. 59 Basert pa data for kompen-
sasjonsgrad og varighet, helse, sammensetning av
arbeidsstyrken og holdninger til jobb, undersgker de
hvordan disse forholdene samvarierer med sykefra-
varet i 15 OECD land. De finner land med hgy kom-
pensasjonsgrad gar sammen med hayt sykefravaer.
Videre viser de til at land som har redusert
kompensasjonsgraden ser ut til & fa et lavere
sykefravar. De hevder ogsa at normer eller
holdninger er viktige for sykefraveret og at de
samvarierer med de tradisjonelle malene, som
kompensasonsgrad og oppfelging. Det er imidlertid
viktig 4 merke seg at de mener at holdninger har
mer langsiktige effekter, slik at reformer vil gi sma
effekter pa kort sikt, men storre effekter pa lengre
sikt.

Gjennomsnittlig kompensasjonsgrad

For en enslig arbeidstaker. Farste 26 uker. 2020
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Kilde: Social Insurance Entitlements Dataset (SEID) / NHO

59 Palme, M., & Persson, M. (2020). SICK PAY
INSURANCE AND SICKNESS ABSENCE: SOME
EUROPEAN CROSS-COUNTRY OBSERVATIONS AND A

NAV ma ferdigstille en arbeidsevnevurdering for
brukeren kan sgke ufgretrygd. I mange tilfeller vil
NAYV ha behov for en medisinsk vurdering fra fastle-
gen. Nederland og Sveits bruker uavhengige leger,
og i Sverige avgjor forsikringsleger uferegraden.

Hemmings og Prinz mener at den svenske reformen
viser at sma endringer i ytelsesnivaet kan ha stor ef-
fekt pa antallet som mottar sykepenger. Sverige har
na en strengere tilneerming med fokus pa arbeids-
deltakelse.

I Nederland er gkonomiske insentiver for arbeidsgi-
vere og arbeidstakere viktige for sykefraveersutvik-
ling. Rapporten viser at da arbeidsgivere ble ansvar-
lige for kostnader knyttet til sykefravaer, falt antall
nye krav kraftig. Dette kan imidlertid g& pa bekost-
ning av arbeidsgiveres insentiver til 4 inkludere flere
i arbeidslivet.

REVIEW OF PREVIOUS RESEARCH. Journal of Eco-
nomic Surveys, 34(1), 85—108.
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Tabell over hovedtrekk ved sykefravaerordningene i Norge, Sverige, Danmark og Nederland.

Varighet og fi-
nansierings-
ansvar

Erstatnings-
niva

Gradering

Norge

Ett ar.
Arbeidsgiverpe-
riode dag 1-16.
Staten betaler
sykepenger fra
dag 17.

100 pst. av inn-
tekt opp til 6G
(697 434 kroner
12023).

Det finnes noen
tariffavtaler og
administrative
ordninger som
dekker lgnn ut
over 6G.

Kan graderes et-
ter arbeidsevne
mellom 20 og
80 pst.

Sverige

Ingen tidsbegrensning,
men vilkaret blir
strengere etter 90 og
180 dager, og kompen-
sasjonsgraden reduse-
res etter ett ar.
Arbeidsgiverperioden
er mellom dag 2 og dag
14.

Staten betaler syke-
penger fra dag 15 for
ansatte, og fra dag to
for arbeidslgse.

En karensdag (eller 20
pst. av ukentlig arbeids-
tid). Karensavdrag fra
2019, se boks. Dersom
arbeidstakeren blir syk-
meldt innen fem dager
etter tilbakekomst til
arbeidet frafaller ka-
rensdagen. Hayrisiko-
grupper slipper karens-
dag.

Arbeidsgiver dekker 80
pst. av lennen i arbeids-
giverperioden.

Staten dekker i under-
kant av 80 pst. av lgnn
opp til 8 PB (364 000
SEK) det forste aret,
deretter 75 pst.
Tariffavtaler supplerer
sykepenger fra staten,
men sykepenger fra sta-
ten avkortes forholds-
messig dersom samlet.
kompensasjonsgrad
overstiger 90 pst.

Kan graderes etter ar-
beidsevne: 25, 50 eller

75 pst.

Danmark

Varighet er 22 uker et-
ter arbeidsgiverperio-
den og som hovedregel
for 22 uker innenfor en
9 maneders periode.
Kan forlenges til 69 el-
ler 134 uker i bestemte
tilfeller. Det er ingen
varighetsgrense for per-
soner med alvorlige og
livstruende sykdom-
mer.
Arbeidsgiverperiode
dag 1—30.

Kommunen utbetaler
sykepenger fra dag 31.
Lonn blir erstattet opp
til maksimal syke-
pengesats pa 116 DKK
per time, noe som til-
svarer 4 300 DKK per
uke for heltidsansatte.
Dette utgjor om lag 67
pst. av medianlgnnen.
Om lag 60 pst. av ar-
beidstakere er dekket
av funksjonerloven
som gir sykepenger
som tilsvarer full lenn i
sykdomsperioden.
Funksjonerer i privat
sektor kan imidlertid
bli sagt opp med en ma-
neds oppsigelsestid
dersom de har mottatt
sykepenger i 120 dager
ilopet av de siste tolv
manedene.

Andre tariffavtaler kan
f.eks. gi rett til syke-
penger som tilsvarer
full lenn i 56 dager.
Sykepenger kan grade-
res ned til om lag 10
pst. (fire timers syke-
fraveer i uken).

Nederland

To ar finansiert av ar-
beidsgiver. Kan utvides
til tre &r om arbeidsgi-
ver ikke gir nok oppfol-
ging og tilrettelegging.
Arbeidsgiver har ansvar
for & hjelpe arbeidsta-
keren til & soke arbeid
andre steder dersom
det ikke finnes tilpas-
sede jobber i virksom-
heten.

Staten har finansie-
ringsansvar for syk-
meldte uten en arbeids-
giver.

Lovpalagt 70 pst. av
lennen, men kan ikke
veaere lavere enn minste-
lennen.

Gjennom tariffavtaler
er kompensasjonsgra-
den typisk 100 pst.
forste aret og 70 pst.
andre aret.

Maksimal dagslgnn
som inngéar i bereg-
ningsgrunnlaget er 211
euro, eller om lag

530 000 NOK érlig.

Ikke formelt system for
gradert sykmelding.
Planen som utarbeides
av arbeidstaker og ar-
beidsgiver kan inne-
holde redusert arbeids-
mengde.

Kilde: NOU 2019: 7 Arbeid og inntektssikring. Tiltak for gkt sysselsetting. Teksten er supplert av NHO med oppdateringer siden 2019.
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avdrag beregnes i Sverige:

Fulltidsansatt:
Lonn: 200 kr/t
Sykepenger: 160kr/t (200kr * 0,8)

Gjennomsnittlig arbeidstimer per uke: 40 timer
Sykepenger: 6 400 kr (160kr*40t)

Karensavdrag: 20% av gjennomsnittlig sykepenger
per uke: 1 2800kr

Deltidsansatt:
Lonn: 200 kr/t
Sykepenger: 160kr/t (200kr * 0,8)

Gjennomsnittlig arbeidstimer per uke: 32 timer
(80% stilling)
Sykepenger: 5 120 kr (160kr*32t)

Karensavdrag: 20% av gjennomsnittlig sykepenger
per uke: 1 024kr

Eksempel pa hvordan sykepenger og karens-

Overgang fra karensdag til karensavdrag:

Fra og med 1. januar 2019 har karensdag blitt er-
stattet med karensavdrag. For de som er heltidsan-
satte med faste tider har dette skifte lite & si. Der-
imot vil det for de som jobber mer uregelmessige ti-
mer innebare en mer rettferdige regler.

Eksempel: Dersom man var satt opp pd en lengre
vakt en dag, for eksempel 10 timer, men ble syk og
ikke kunne jobbe den dagen, ville man etter de
gamle reglene mistet hele inntekten for den dagen.

sent av en gjennomsnittlig lonn over en arbeids-
uke.

Men etter de nye reglene vil man kun miste 20 pro-

Sykefraveersoppfelging

Ose m.fl. (2018) har gjennomgétt reglene for oppfol-
ging av sykemeldte i Danmark, Finland, Island, Ne-
derland, Norge, Sverige og Tyskland.®© Med system
for sykefraveersoppfelging menes den samlede inn-
retningen av rettigheter og plikter hos arbeidsgiver,
arbeidstaker og myndigheter ved sykefraver, og de
har undersgkt om det finnes andre systemer som

60 Ose, S. O., Kaspersen, S. L., & Kalseth, J. (2018). Syke-
fraveersoppfelging i Danmark, Finland, Island, Neder-
land, Norge, Sverige og Tyskland. Sintef Rapport, 01047.

har overferingsverdi til Norge. Rapporten er utar-
beidet pa oppdrag fra NHO. I alle land gker lang-
tidsfravaeret knyttet til psykiske lidelser, og ingen av
landene i rapporten har utviklet et godt system for
oppfelging eller har en reduksjon i fravaeret knyttet
til disse lidelsene.

Oppfoelgingsregimet i Sverige innebarer at man méa
ha nedsatt arbeidsevne grunnet sykdom for a fa inn-
vilget sykepenger. Arbeidsevnen vurderes av ar-
beidsgiver i arbeidsgiverperioden. Dersom arbeids-
giver ikke vil betale sykepenger kan man sgke om
sykepenger fra Forsakringskassan, der veiledere av-
gjor om arbeidstaker har nedsatt arbeidsevne. Der-
etter skal arbeidsgiver melde arbeidstaker syk til
Forsakringskassan og man kan sgke om sykepenger.

Sverige innferte i 2008 den sakalte Rehabiliterings-
kjedan som innebzrer en tett kobling mellom retten
til & motta sykepenger og den sykemeldtes arbeids-
evne. Den sykemeldtes arbeidsevne vil her vurderes
med faste stoppunkter, hvor vilkarene for fortsatt
sykemelding blir strengere jo lenger ut i sykemel-
dingsperioden man kommer.

e De forste 9o dagene: Den sykemeldtes arbeids-
evne skal vurderes i forhold til det arbeidet som
hen vanligvis utferte, samt eventuelle arbeids-
oppgaver som arbeidsgiveren enkelt kan tilby.

e Dag 90 — 180: Den sykemeldte arbeidsevne skal
na ogsa vurderes i forhold til andre arbeidsopp-
gaver som den sykemeldte kan omplasseres til i
virksomheten til arbeidsgiveren. Merk at det
ikke er nok at arbeidet finnes, men arbeidsgive-
ren ma ogsa tilby den sykemeldte dette arbeidet.

e Dag 180 og utover: Fra dette tidspunktet skal
den sykemeldtes arbeidsevne vurderes i forhold
til alt «<normalt forekommende arbeid», dvs. pa
det generelle arbeidsmarkedet. I denne vurde-
ringen skal Forsakringskassan (Sveriges NAV)
kun basere seg pa et medisinsk grunnlag, og der-
med ikke hensynta alder, bosted, utdanning, tid-
ligere aktivitet o.1.

Over tid har det imidlertid skjedd en rekke unntaks-
bestemmelser i den svenske ordningen fordi enkelte
individer har havnet mellom ulike inntekstsikrings-
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ordninger. I Sverige har de kartlagt hvorfor perso-
ner ikke har en inntektskompensasjon etter at de
har fatt avslag pa sykepenger.® Det er om lag 7 pro-
sent av de personer som har fatt avslag. Basert pa en
undersgkelse av 32000 personer som har fatt av-
slag, er det 1685 personer som ikke har en inntekt
etter avslaget og halvparten av disse var ved arbeids-
formidlingen. Arsakene til at de likevel ikke fikk ar-
beidsledighetstrygd, var at de ikke hadde tilstrekke-
lig opptjeningstid, at de sammen med andre inn-
tektsstotteordninger hadde brukt opp maksimal tid
til stotte pa 5 ar, at individene hadde brukt opp
maksimal varighet av arbeidsledighetstrygd forut for
mottak av sykepenger eller at de ikke var aktivt ar-
beidssokere. Arsakene til at personer ikke var inn-
skrevet i et arbeidsmarkedsrettet program var at ar-
beidsformidleren mener at det ikke finnes et pro-
gram eller er usikre pa hvilke arbeidsoppgaver som
vedkommende kan klare, mangler budsjettmidler til
program som kan vare aktuelle, at det er lange ven-
tetider for passende arbeidsmarkedstiltak, ikke til-
herer en prioriter gruppe eller at individet tidligere
har hatt et tilbud forut for sykepengeperioden. De
peker ogsa pa at forsikringskassen har noe mindre
kontakt med individer som ikke skriver seg inn i ar-
beidsformidlingen.

I Danmark er det kommunen som har ansvaret for &
folge opp den sykemeldte og legge til rette for sam-
handling mellom akterene. Etter 8 uker vil jobbsen-
teret i kommunen kreve en medisinsk erklering
uavhengig av om arbeidsgiver har fatt dette tidli-
gere.

Ose m.fl. (2018) trekker fram at Norge bor se hen til
Finland dersom man gnsker & oppna bade hay sys-
selsetting og redusert sykefraver, fordi Finland har
en serlig kultur for bedriftshelsetjenester. I tabellen
over oppfolgingssystem av den sykemeldte framgar
det at bedriftshelsetjenesten blant annet forebygge
arbeidsrelatert sykefraveer og arbeidsulykker,
fremme arbeidskapasitet og funksjonsniva og hjelpe
arbeidsplassen til & fungere mer effektivt. Ifolge sva-
rene fra NHO undersgkelser, ser det imidlertid ut
som om virksomhetene i Norge mener at bedrifts-
helsetjenesten har mindre effekt for 4 fa ned lang-
tidsfravaeret. Rapporten trekker ogsa fram Tyskland
som et godt eksempel nar det kommer til a fore-
bygge sykdom.

61 https://isf.se/down-
load/18.35d51e8118c629e22{f6e88/1702560930455/Rap

Avsluttende kommentar

Gjennomgangen over viser at det har veert relativt
sma endringer i sykepengeordningen. Med unntak
av medvirkningsplikten, har dette ogsa vaert tilfelle
for tiltakene for a redusere sykefravaeret gjennom de
ulike TA-avtalene. Samtidig har sykefravaeret gkt og
holdt seg pa et hoyt niva giennom 2023 og sa langt i
2024. Det kan tilsi at virkemidlene som er innfort s
langt ikke har veert tilstrekkelige til & redusere syke-
fraveeret.

Nar det er sagt, viser ogsa gjennomgangen over at
det er store forskjeller i sykefraveeret mellom ulike
grupper av arbeidstakere. Hvilke tiltak som kan fa
ned sykefravaeret og samtidig serge for en rettferdig
forsikringsordning for arbeidstakere er utfordrende.
Samtidig ma det diskuteres om utviklingen etter
pandemien kan anses som baerekraftig for individet,
virksomhetene og samfunnet.
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