ORIGINALARTIKKEL

Sykefraveer rundt storre livshendelser

Sammendrag

Bakgrunn. Sykefraveeret i Norge doblet
seg i perioden 1993-2003. Det er
uenighet om i hvilken grad dette skyld-
tes endringer i medisinske faktorer,

i ikke-medisinske faktorer eller i sam-
mensetningen av arbeidsstokken.

Materiale og metode. For perioden
1993-2005 benyttet vi en regresjons-
modell til & estimere det ekstra fravee-
ret som var knyttet til stgrre livshen-
delser: separasjon, graviditet og ekte-
felles dgd. Dataene ble hentet fra
administrative registre som dekker
hele den norske befolkningen og
omfatter alle legemeldte sykefraveer-
sepisoder med varighet 16 dager eller
mer. De primaere utfallsmalene var
insidens (andelen personer med syke-
fraveer i et gitt tidsvindu) og fraveer
(andelen sykmeldte dager i et gitt tids-
vindu). Fraveeret for personer ekspo-
nert for de angitte livshendelsene ble
sammenliknet med kontrollgrupper
som samsvarte i kjgnn, alder, skole-
gang og inntekt.

Resultater. Personer i hver av de tre
gruppene eksponert for en stgrre livs-
hendelse hadde oftere og mer sykefra-
veer enn sine kontrollgrupper i 1993.
Dette ekstra sykefraveeret gkte fra 1993
til 2005. Endringene i ekstra sykefra-
veer var til dels betydelige, seerlig for
gravide. Mens gravides sykefravaersan-
deli 1993 var 15,4 prosentpoeng hgyere
enn kontrollgruppen, var differansen
24,8 prosentpoeng i 2005.

Fortolkning. Vi mener det er lite sann-
synlig at gkningen i ekstra fraveer skyl-
des endrede medisinske konsekvenser
av livshendelsene eller en endret sam-
mensetning av arbeidsstokken. Vi tror
gkningen skyldes en kombinasjon av
endrede holdninger hos arbeidstakere
og/eller leger rundt fravaer som ikke er
(strengt] medisinsk begrunnet, gkt
apenhet om og diagnostisering av psy-
kiske plager og/eller en gkt medikali-
sering av naturlig variasjon i helse
(graviditet) eller fglelsesliv (sorg).
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Over en tidrsperiode fra 1993 til topparet
2003 ble arbeidstakeres sykefraver doblet
(1, 2). I arbeidet med & forsta denne endrin-
gen er to skiller viktige.

For det forste er det nedvendig a skille
mellom endringer pa individnivd og endrin-
ger pa gruppenivd. Hypotesen om at gknin-
gen skyldes en heyere andel arbeidstakere
med hey alder eller dérlig helsetilstand,
plasserer forklaringen pd gruppeniva: Den
samme gruppen, forflyttet fra 1993 til 2003,
ville hatt uendret fravaer. Denne gruppe-
hypotesen finner liten stotte i forskningen
(2, 3). Et eksempel pé en hypotese pa indi-
vidniva er at arbeidslivet er blitt teffere og
gjor folk mer syke. Det samme individet,
forflyttet fra 1993 til 2003, ville fatt hayere
sykefraver (4).

For det andre bor det skilles mellom medi-
sinske og ikke-medisinske forklaringer. Et
eksempel pa en medisinsk forklaring er at et
toffere arbeidsliv har gitt okt stress og be-
lastninger og dermed okt forekomst av syk-
dom. Eksempler pé ikke-medisinske forkla-
ringer er at normer eller holdninger til bruk
av sykefraversordningen har endret seg.

En norm er et vanskelig begrep & opera-
sjonalisere. Sperreundersekelser kan veare
misvisende, badde fordi holdninger/normer
til dels kan vere ubevisste og fordi svarene
kan vris i retning av hva som oppleves som
sosialt akseptert & svare. I noen grad kan
man nerme seg fenomenet ved & observere
atferd i situasjoner der medisinske forklarin-
ger og forklaringer p& gruppenivé kan ute-
lukkes. I en norsk studie av sykmeldings-
lengder ved brudd, forstuinger og disloka-
sjoner fant man at frekvensen av disse
diagnosekategoriene var uendret blant ar-
beidstakere fra 1995 til 2008, mens gjen-
nomsnittlig sykmeldingslengde innen dia-
gnosekategoriene gkte med 20 % 1 samme
tidsperiode (5). Forfatterne fant ingen holde-
punkter for at endret demografi eller ver
(holke) kunne forklare ekningen og konklu-
derte med at den okte sykmeldingslengden
er forbundet med endrede holdninger til
bruk av sykefraversordningen.

I dette arbeidet studerer vi storre livshen-
delser pa individniva for & underseke om det
har vaert sykefravaersendringer som skyldes
ikke-medisinske faktorer. Med storre livs-
hendelser mener vi her separasjon, gravidi-
tet og ektefelles dod. Disse hendelsene har
stor betydning for individene, men ingenting
tilsier at de medisinske konsekvensene har
endret seg 1 lepet av analyseperioden
(1993-2005). Forskningsspersmalet kan
presiseres som: Forer store livshendelser
som graviditet, separasjon og ektefelles ded
til mer «ekstrafravaer» na enn tidligere?

Materiale og metode

Data og utvalg

I analysen benyttet vi data fra Forlgpsdata-
basen trygd som dekker alle sykefraveersepi-
soder av varighet utover 16 dager i perioden
1993-2005. Ved hjelp av krypterte person-
spesifikke identifikasjonsnumre ble dette
koblet til registerdata fra Statistisk sentral-
byra over folkeregistrert kjonn, fodselstids-
punkt, skolegang, sivilstatus, foreldre/barn-
kobling, bosted, arbeidsforhold og liknings-
fort inntekt.

Tre typer storre livshendelser ble identifi-
sert og tidfestet: separasjon, graviditet og
ektefelles ded. Vi fant separasjoner ved
hjelp av opplysninger om endret sivilstatus,
ektefelles dedsfall ved hjelp av dedsdato
samt opplysninger om ektefelles identitet og
graviditeter ved hjelp av informasjon om
fodsel kombinert med foreldres id-nummer.
Separasjon og ektefelles dod ble begge delt
videre opp i to hendelser — rett for og rett
etter — ut ifra en hypotese om at periodene
for og etter disse hendelsene kan vare asso-
siert med okt sykefraveer. For hver av livs-
hendelsene identifiserte vi alle eksponerte
personer for hvert ar i perioden 1993-2005
(dvs. alle personer registrert med den re-
spektive livshendelsen det dret). Selv om en-
kelte datasett ogsa var tilgjengelig i nyere ar-
ganger, var det kun for disse arene at alle

Hovedbudskap

m Personer som hadde gjennomgatt
stgrre livshendelser (separasjon, gravi-
ditet og ektefelles dgd) hadde oftere og
mer langtidssykefraveer (> 16 dager)
enn deres kontrollgrupper

m Dette ekstra fravaeret gkte i perioden
1993-2005
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Tabell 1 Endringer i sykefraveer assosiert med livshendelser. Regresjonskoeffisienter fra line-
ere regresjonsmodeller med interaksjonsledd mellom kalenderdr og livshendelse. Koeffisiente-
ne er tolkbare som forskjeller i prosentpoeng og alle er statistisk signifikante (p < 0,001). F.eks.
hadde gravide 15,4 prosentpoeng hgyere fravaersandel enn kontrollgruppen (ikke-gravide kvinner
i samme alder, utdanning, inntekt] i 1993. | 2005 var denne forskjellen 24,8 prosentpoeng, en

gkning pa 9.4 prosentpoeng eller 61%

For

Fraveaer [prosent av dager

i tidsvindu)
Livshendelsesforskjell 1993 1,7
Livshendelsesforskjell 2005 2.7
Vekst i 1993-2005 1,0
Prosentvis endring 59

Insidens [prosent av gruppe med
fraveer i tidsvindu)

Etter For ekte-  Etter ekte-
separasjon separasjon Graviditet felles dgd felles dgd
2,5 15,4 6,5 8,2
4,4 24,8 10,9 16,8
1,9 9.4 4,8 8,6
79 61 73 105
Livshendelsesforskjell 1993 3,8 4,5 48,3 26,0 39,3
Livshendelsesforskjell i 2005 7,0 8,1 62,0 38,1 52,0
Vekst i 1993-2005 3,2 3,6 13,7 12,1 12,7
Prosentvis endring 84 79 28 47 32
Antall 384 909 384 823 974 591 46 529 46 400

nedvendige data (for bade livshendelser og
samsvarsvariabler) var tilgjengelig. Antallet
personer i de eksponerte gruppene ble sale-
des bestemt av livshendelsenes forekomst i
den sysselsatte delen av befolkningen. An-
tallet separasjoner 1a pa rundt 10 000 i aret,
graviditeter pa 24 000—29 000 og ektefelles
dedsfall litt over 1 000 ganger.

For hver gruppe eksponert for en bestemt
livshendelse i et bestemt &r ble det kon-
struert en kontrollgruppe bestdende av in-
divider som samsvarte med de eksponerte i
alder, kjonn, skolegang og inntektsniva
(gruppert etter antall G). Dette ble gjort for
hvert eksponerte individ ved a identifisere
alle som ikke var eksponert for samme livs-
hendelse det aret og som tilsvarte individet
pa de oppgitte kjennetegnene. Deretter ble
det trukket to individer tilfeldig fra denne
gruppen (randomisering gjennom genera-
toren for tilfeldige tall i statistikkpakken
SAS versjon 9.2). For hvert eksponerte indi-
vid i et spesifikt &r finnes det derfor to sam-
svarende observasjoner i kontrollgruppen
det samme aret. I prinsippet kan én person
veare eksponert for flere livshendelser (f.eks
bade separasjon og graviditet). Disse inngar
da bédde i analysen for graviditet og separa-
sjon.

Utfallsmal
Utfallsmaélet for de eksponerte var insidens
og fravaersandel i et tidsvindu rundt perso-
nens livshendelse. Insidens er her andelen
personer med sykefraver i et gitt tidsvindu.
Fraveersandel er sykmeldte dager som andel
av alle individdager i et gitt tidsvindu. For
medlemmene av kontrollgruppen er vinduet
konstruert rundt tidspunktet for livshendel-
sen til individet de ble sammenliknet med.
P4 denne maten vil eventuelle arstidseffek-
ter og andre tidsspesifikke effekter pavirke
eksponerte og kontrollgrupper likt.
Tidsvinduene varierer mellom hendelsene
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og er i utgangspunktet basert pa skjenn (hvil-
ket tidsrom vi antar at denne livshendelsen
vil péavirke i sarlig grad): For separasjon sa
vi separat pa 50-dagersperioden forut for
separasjonsdatoen og 100-dagers perioden
etter. For ektefelles dedsfall s vi separat pa
180-dagersperioden i forkant og 180-dagers-
perioden i etterkant. For graviditet sa vi pa
perioden 280 dager til 30 dager for fodsel.

Grensene for tidsvinduene er uten sterre
betydning. Dersom formalet var 4 male «all»
fraveersekning som kunne tilskrives en livs-
hendelse, ville det vere sentralt a sikre at
tidsvinduet var stort nok til & fange opp alle
effekter i for- og etterkant av hendelsen.
Vart formal er & undersgke om nivaet pa
ekstrafraveeret knyttet til livshendelser har
endret seg i analyseperioden. Det er da til-
strekkelig & underseke fraveret innenfor et
mindre intervall av den perioden der livs-
hendelsen kan antas & ha effekt.

Statistikk

For & underseke om det livshendelsesas-
sosierte ekstrafraveeret har endret seg over
tid benyttet vi en fleksibelt spesifisert reg-
resjonsmodell. Hvert kalenderar var rep-
resentert med en egen dummyvariabel og et
interaksjonsledd mellom ér og livshendelse.
Dette gir en modell som gjor det mulig
aundersgke om forskjellen mellom de
eksponerte og kontrollgruppen varierer over
tid.

Med dummyvariabler for hvert enkelt ka-
lenderar vil endringer relatert til 1993 esti-
meres separat for hvert senere ar. Dette tilfo-
rer en ytterligere troverdighet: Effektene for
ulike ar og deres interaksjonsledd med livs-
hendelsen ber danne en troverdig tendens
nar de ses i sammenheng.

Siden modellen ble estimert med to ulike
utfallsmal (insidens og fraveersandel) sepa-
rat for hver livshendelsestype, ble det gjen-
nomfort totalt ti estimeringer. Koeffisiente-

ne er tolkbare som prosentpoeng i det ak-
tuelle utfallsmalet.

Ytterligere to varianter av analysen ble
gjennomfort: Den beskrevne analysen ble
ogsd gjennomfert med kontrollvariabler
som beskrev individkjennetegn (landkoder
etter fodeland, kommunenummer for bosted
og detaljert inntekt) utover de som ble be-
nyttet i prosedyren for & finne samsvarende
kontrollperson. I tillegg ble analysen for gra-
vide gjennomfert separat for tre aldersgrup-
per av kvinner (under 26, 26—34, 35 og
over).

Etikk

Arbeidet er en del av forskningsprosjektet
Sykefraveer i Norge — Arsaker, konsekvenser
og politikkimplikasjoner (6), med stotte fra
Norges forskningsrdd. Datasettene som ble
brukt, er godkjent av dataeier til bruk innen-
for dette prosjektet. Konsesjon er gitt av Da-
tatilsynet. I tillegg ble en del av skrivearbei-
det finansiert av prosjektet Sykefravaer —
Uforhet, normer og tiltak (7).

Resultater

Koeffisientene i tabell 1 uttrykker det ekstra
sykefravaeret (bade insidens og fravarsan-
del) assosiert med separasjon, graviditet og
ektefelles dod i 1993 samt den estimerte
okningen i ekstra sykefraveer mellom 1993
og 2005.

Alle koeffisientene er positive og signifi-
kante (p-verdier < 0,001). Dette betyr for det
forste at personer i hver av tre gruppene eks-
ponert for livshendelse hadde heyere fravaer
enn sine kontrollgrupper i 1993. Det betyr
videre at det ekstra sykefravaeret var hoyere
i 2005 enn i 1993, det vil si at forskjellen
mellom de eksponerte gruppene og deres
kontrollgrupper gkte over tid.

Effektene var ikke bare statistisk signifi-
kante, men ogsé av betydelig sterrelse. For
eksempel hadde gravide i 1993 et sykefraveer
som var 15,4 prosentpoeng heyere enn kon-
trollgruppen innenfor livshendelsesvinduet.
12 ar senere hadde gravide et sykefravaer
som var 24,8 prosentpoeng heyere enn kon-
trollgruppen, en gkning pa 9,4 prosentpoeng.
Vi poengterer at dette er prosentpoeng som
viser forskjellen mellom de eksponerte og
deres kontrollgruppe: Innenfor livshendelse-
svinduet gikk de gravides sykefravar (andel
dager sykmeldt) fra & ligge pa 18,2 % 1 1993
til 30,0% i 2005. Til sammenlikning okte
kontrollgruppens fraveer fra 2,7 % i 1993 til
5,2% 1 2005. Tilsvarende forskjeller finner
vi 1 estimatene for insidens. Insidensen for
gravide 1 1993 14 48,3 prosentpoeng heyere
enn kontrollgruppen, mens den tilsvarende
forskjellen i 2005 var steget til 62,0 prosent-
poeng.

Siden det totale fraveeret gjenspeiler insi-
dens multiplisert med den gjennomsnittlige
varigheten av fravaersepisodene, sier disse
tallene ogsd noe om varigheten. I forhold til
det livshendelsesspesifikke fravaeret har gra-
vides fraver (andel dager innenfor tidsvindu
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Figur 1 Sykefravaerstillegget av ulike livshendelser i ulike &r. F.eks hadde gravide 15 prosentpoeng hayere fraveer enn sin kontrollgruppe i 1993. Denne differansen pkte

til 25 prosentpoeng i 2005. a) Fravaer i form av andel sykmeldte dager innenfor livshendelsens vindu, b insidens i form av andel individer med sykefraveersperiode i livs-

hendelsens tidsvindu

sykmeldt) gkt mer enn insidens (antall epi-
soder innenfor tidsvindu med sykefraver).
Dermed ma ogsé den gjennomsnittlige leng-
den pa fraversepisodene ha gkt. Ut fra sam-
me resonnement skyldes fravaersekningen
pa begge sider av ektefelles ded ekninger
bade i antall fraveersepisoder og i snittlengde
pa fravaersepisodene. For separasjoner, der-
imot, drives fraveersekningen utelukkende
av okt insidens.

Figur 1 viser forskjellen i fravaersandel
(fig 1a) og insidens (fig 1b) mellom de eks-
ponerte og kontrollgruppene over tid. For
alle livshendelsene var det en jevn gkning i
det livshendelsesassosierte fraveret utover
1990-arene. For graviditet fortsatte eknin-
gen ogsa etter 2000.

Inkludering av individspesifikke kontroll-
variabler utover de som ble benyttet i sam-
svaringsprosedyren endret ikke koeffisien-
tene nevneverdig. Analyse av graviditets-
effekten gjort separat for kvinner i tre
aldersgrupper viste at endringen i gravides
fraveer var stor i alle gruppene, men storst
blant kvinner i den yngste aldersgruppen
(under 26 &r) (data ikke vist).

Forekomsten av separasjon, graviditet og
ektefelles ded endret seg ikke betydelig i
perioden (data ikke vist).

Diskusjon

Personer som hadde gjennomgatt storre livs-
hendelser hadde til dels markant hoyere sy-
kefravaer enn kontrollgruppene. Fraverstil-
legget okte utover 1990-&rene for de tre un-
dersokte livshendelsene, og fortsatte utover
2000-tallet for gravide. Dette indikererer en-
ten en endret holdning hos pasienter og/eller
leger i forhold til fraveer som ikke er
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(strengt) medisinsk motivert, eller en end-
ring i de medisinske vurderingene lege og
pasient gjor i tilknytning til livshendelser.
For eksempel kan det vare at pasienter ut-
viste gkt dpenhet om psykiske plager og at
leger i1 heyere grad enn for diagnostiserte
plagene. Det kan ogsa skyldes endrede krite-
rier for diagnosene som forer til sykmelding
eller en okende medikalisering av normal
variasjon i helse (graviditet) og emosjoner
(livshendelser).

Vi mener det er lite trolig at de péviste
endringene skyldes medisinske faktorer.
Man kan tenke seg at belastningen knyttet til
storre livshendelser slar ut i medisinsk syk-
dom eller skade, men det er mindre klart
hvorfor disse medisinske effektene skulle
endres betydelig i perioden 1993-2005.
Dersom gkt sykdom eller skade ligger bak
okningen, tilsier dette at vi har opplevd en
sterkt negativ helseutvikling blant gravide,
siden deres sykefraver okte fra rundt 18 %
til rundt 30 %. Dersom tidligere udiagnosti-
serte psykiske plager ligger bak ekningen,
ville det vere overraskende at det var livs-
hendelsen graviditet som opplevde en mest
markant gkning — all den tid dette er en sveert
normal og oftest gnsket livshendelse. Selv
om vi ikke kan konkludere, synes vi disse
momentene trekker i retning av at det er end-
rede holdninger og/eller okt medikalisering
av normal variasjon som ligger bak de pa-
viste gkningene i sykefravzer.

Tilsvarende mener vi det kan avvises at
endringene skyldes endret sammensetning av
arbeidsstokken i form av flere «marginale»
arbeidstakere med generelt hoyere fraveersri-
siko. Endret sammensetning av arbeidsstok-
ken er en gruppeeffekt som det er tatt hoyde

for gjennom parede kontrollgrupper. Qknin-
gen i fraveeret i ett &r males i samme &rs kon-
trollgruppe. Er det en hoyere andel arbeidsta-
kere med darligere helse i senere ar, vil dette
ogsa vere tilfellet i kontrollgruppene. Bare
dersom det er interaksjonseffekter mellom
livshendelsen og endrede karakteristika i
gruppen, vil dette sla ulikt ut. Vi diskuterer
muligheten for interaksjon nedenfor.

Innledningsvis nevnte vi to mater & skille
ulike forklaringer pa sykefravaersekningen.
Sett i lys av disse, tilsier resultatene at ve-
sentlige endringer i sykefravaret i perioden
1993-2005 trolig skyldes faktorer pa indi-
vidniva som ikke er av medisinsk art. Basert
pa denne studien kan vi ikke konkludere i
forhold til hvilke &rsaksmekanismer som for-
klarer de observerte endringene, men det er
grunn til & underseke videre om det har veert
en endring i holdninger hos arbeidstakere og/
eller leger til fraver som ikke er (strengt)
medisinsk begrunnet, og om det har foregatt
en utvidelse av sykdomsbegrepet og/eller okt
apenhet rundt psykiske diagnoser.

Styrker og svakheter
Okningen i det livshendelsesassosierte fra-
vearet ble identifisert ved & sammenlikne alle
som opplevde ulike livshendelser i et be-
stemt ar med en kontrollgruppe som sam-
svarte disse pa en del observerbare kjenne-
tegn det dret. Dette var mulig fordi vi hadde
tilgang til befolkningsdekkende registerdata.
I forhold til de eksponerte gjorde datatilgan-
gen at utvalgsskjevhet ikke ble et problem.
Studien dekker kun sykefraveer utover 16
dager (folketrygdbetalt fraveer) og gir ingen
grunnlag for & si noe om kortvarige sykefra-
vaersepisoder.
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Tanken bak metoden er at eventuelle end-
ringer pa gruppeniva hos eksponerte (f.eks.
forskjeller i alder og utdanning mellom
gruppen av gravide i 1993 og 2004) fanges
opp gjennom tilsvarende endringer i sam-
mensetningen av de kontrollgruppene. Med
andre ord: Hvis gravide i 2004 var en gruppe
kvinner som uavhengig av graviditeten ville
hatt heyere sykefraver enn gruppen av gra-
vide i 1993, sé ville ogsa kontrollgruppen
for gravide i 2004 vare en gruppe kvinner
med heyere sykefraveer enn kontrollgruppen
1 1993. Det er utviklingen over tid i forskjel-
len mellom de eksponerte og kontrollgrup-
pene for en livshendelse som identifiserer
hvorvidt livshendelsen som sddan gir et
hoyere sykefraveer enn tidligere.

Vare data inneholdt ikke informasjon om
hvilke diagnoser som ble benyttet under
sykmeldingen. Det kunne vart interessant &
vite hvilke diagnoser som assosieres med
den péviste gkningen i livshendelsesrelatert
sykefravaer. Dette ville imidlertid ikke ha
endret funnet om at fraveret assosiert til de
studerte hendelsene har okt.

Av svakheter i det metodiske oppsettet er
det to som ber nevnes:

Divergens mellom de eksponerte og kon-
trollgruppene over tid. Samsvaringsmeto-
den er identisk for ulike ar, men dette uteluk-
ker ikke at kontrollgruppen kan divergere
fra de eksponerte utover i analyseperioden
pé variabler som ikke ble brukt i paringen.
Anta, for eksempel, at andelen innvandrere i
arbeidsstokken gkte gjennom perioden og at
disse arbeidstakerne bade har et annet fra-
vaersmenster og at de sjeldnere separerer
seg. Siden landbakgrunn ikke dekkes av vér
prosedyre, ville dette gjort at andelen inn-
vandrere 1 kontrollgruppen eokte mer enn
blant de eksponerte. Resultatene fra analyse-
ne som inkluderte ytterligere kontrollvariab-
ler (utover de brukt til paring) burde i s fall
endret resultatene. Dette var ikke tilfelle.

Interaksjonseffekter. Samsvaringsmeto-
den er ment & gjore sammensetningen av de
eksponerte og kontrollgruppen lik innenfor
et gitt ar. Dersom ulike arskull skiller seg pa
dimensjoner som interagerer med effekten
av livshendelsene, vil dette kunne gi oss
misvisende resultater. Dette kan vi kontrol-
lere ved & kjore analysene pa nytt med den
mulige interaksjonsvariabelen lagt inn. Det
er her tre mulige forstyrrende karakteristika.

Det forste gjelder alderen hos gravide.
Gravide var 1 snitt eldre i 2004 enn i 1993.
Hvis graviditet ogsd var en tyngre pékjen-
ning for eldre kvinner, ville dette kunne for-
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klare at de eksponerte i 2004 hadde heoyere
fraveer sammenliknet med kontrollgruppen
enn det som var tilfellet i 1993. Slik var det
ikke. Nar analysen ble gjennomfert separat
for gravide innenfor ulike aldersgrupper,
gjenfant vi gkningen. Videre fant vi at ok-
ningen over tid var sterst blant de yngste
kvinnene. Med andre ord skyldes ikke end-
ringene en forklaring pd gruppenivd (sam-
mensetningseffekter).

Det andre gjelder kravene i arbeidslivet.
Itrdd med det som enkelte ganger kalles
brutaliseringshypotesen, kan det tenkes at
folk i sterre grad enn for har arbeid der det
er vanskelig & bidra hvis man ikke foler seg
helt pa topp. Dersom enkelte sektorer har ut-
viklet seg i en slik retning, eller sysselsettin-
gen har forflyttet seg til sektorer mer preget
av dette, vil serlig mer psykisk pregede
vansker forventes & oke. Denne hypotesen
virker lite rimelig i forhold til de observerte
forskjellene mellom livshendelsene som ble
analysert: Det er lite plausibelt at gravide
blir dramatisk mer svekket for mentalt
arbeid enn de som separerer seg eller mister
en ektefelle. Vi mener derfor at forskjellene
mellom de ulike livshendelsene taler imot
dette, og vi har liten tro pa at en slik innven-
ding kan forklare vare resultater.

Det tredje gjelder marginale arbeidstake-
re. Fra 1993 i1 2001 kom det mange arbeids-
ledige inn i arbeidsstyrken. Disse kan ha
veart «skjerere» og dermed blitt sterkere pa-
virket av livshendelser enn andre. Vi anser
dette som lite trolig. Det har tidligere vert
vist at antallet nye sysselsatte var for lite til
a kunne skape endringer i sykefravaeret ge-
nerelt (8). Okningen i fraver har til dels vaert
sapass stor at de nye arbeidstakerne métte ha
vert sykmeldt mer enn 100 % for & kunne std
bak endringen. Siden endringene i det livs-
hendelsesassosierte fravaeret er enda sterke-
re, vil det samme gjelde her, med mindre
denne gruppen opplevde de ulike livshen-
delsene markant oftere. I s& fall skulle det
absolutte antallet livshendelser i arbeids-
stokken ha gkt trendmessig gjennom peri-
oden, noe som ikke var tilfellet.

Et videre tegn péd at denne faktoren har
vert av liten betydning, er resultatene fra et
tidligere arbeid som viste at sammenset-
ningseffektene i denne perioden trakk fra-
varet ned og ikke opp (5). Arsaken er at
samtidig som mange arbeidsledige kom
iarbeid i 1990-drene, okte ogsda andelen
uferepensjonister kraftig. Mens ekningen i
sysselsetting som folge av redusert arbeids-
ledighet okte sykefraveret, siden de nyan-

komne hadde hoyere fraver enn de mer per-
manente arbeidstakerne, virket ekningen i
uforetrygd motsatt. Nar de arbeidstakerne
med heyest sykefraver gikk ut av arbeids-
stokken og inn i varig trygd, reduserte dette
fravaeret. Det viser seg altsé at den fraveers-
reduserende virkningen av okt uferetrygd er
viktigere enn den fraversekende virkningen
av redusert arbeidsledighet (5).
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