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• Sykelønnsordningen i det store bildet

• Hvorfor øker sykefraværet?

• Hvorfor har vi høyere sykefravær i Norge enn i andre 

land?

• Hva slags sykefravær? – ulike sosiale hendelser

• Hva kan vi gjøre med det?



IA-avtalen av 2001

• Redusere sykefraværet med 20 prosent (fra 2. kvartal 

2001) 

• Få flere med redusert funksjonsevne i arbeid 

• Heve den gjennomsnittlige alderen for avgang fra 

arbeidslivet



…det store bildet av velferdsordningene







…det store bildet av sykefraværet



Antall personer med helserelaterte ytelser



Days lost due to self-certified and doctor-certified sick 

leave for workers 16-69 years, the percentage of 

scheduled day's work. Each numeral 2000 to 2008 

(SSB)

•









Fordeling av sykefraværsepisoder og sykedager etter 

varighet i uker. Sykefravær betalt av RTV i 2001 
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Hva slags statistikk trenger vi for sykefraværet (SSB)?
Et forslag kunne se slik ut, evt grovere kategorier:

1:   1 - 3 dager (egenmeldinger…men hva med IA-bedriftene?)

2:   4 - 16 dager (resten av arbeidsgiverperioden, viktig nå med ”gult 
kort”)

3:   15 dager - 2 måneder (fram til det som en gang var grensen for    
sykmelding II)

4:   2 måneder - 6 måneder (et halvt år begynner å bli lenge, kan ev 
slås sammen med:

5:   6 måneder - 12 måneder (her ligger de lange sykmeldingene som 
veier tungt, og som ofte inngår i andre lands statistikk)

6:   ...med en særlig kategori for alle 12+ måneder, det vil si 52 uker 
uten friskmelding, som antakelig er en god tidlig indikator på det som 
blir til uførepensjoner om et år eller tre-fire (”uførepensjonens 
inkubasjonstid”). 

7:   …en egen kategori for aktiv sykmelding (som langt på vei er 
offentlig subsidiert lønn til bedriftene, - særlig viktig fordi ordningen kom 
i utstrakt bruk ved innføring av IA-avtalen og trolig står for mye av de 
”uforklarte” bevegelser i sykefraværet før og etter 2004).





Dobbelt sykefravær i Norge?

Kanskje skal man passe seg for å kommentere tall og statistikk man ikke 

har sett i detalj. Men forsidesaken i Dagens Næringsliv sist torsdag 
(26.november) om sykefraværet i Veidekkes ulike nordiske avdelinger 
inneholdt en del interessante opplysninger, som for eksempel: 

”Korttidsfraværet i Veidekke er stort sett likt i Norge, Sverige og Danmark –
halvannen til to prosent. Det er langtidsfraværet som varierer…” Og 
videre: ”Veidekkefolkene avviser dermed at Sveriges ordning med 
lønnstrekk for arbeidstager først i en sykeperiode påvirker fravær”.

Kunne ikke denne opplysningen vært noe for forsiden? ”Karensdag påvirker 
ikke sykefraværet”? For dette må da være en sann nyhet for DNs lesere, 
når det er så mange røster som mener at gjeninnføring av lønnstrekk først i 
en sykeperiode er riktig medisin mot et høyt fravær. 



• Artikkelen i DN sier lakonisk at ”antagelig er veien fra sykemelding over på 
andre ordninger også kortere i nabolandene”. Her til lands utgjør fravær på 
et halvt år og lengre bortimot halvparten av alt NAV-finansiert fravær. Hvis 
slike lange sykefravær ikke teller med, eller erstattes av andre ordninger i 
våre naboland, blir vi misledet til å tro at det er noe galt med Norge...



... One is reminded of the apocryphal 

story of Lyndon Johnson telling his 

campaign manager to start a rumor that 

his opponent enjoyed carnal relations 

with pigs. 

“I don’t believe it,” Johnson said. “I just 

want to make him deny it.” 



Har vi da et problem?



Har vi da et problem?
- ja



Har vi da et problem?
- ja

de lange fraværene, og særlig de som i realiteten er 

uførepensjonens inkubasjonstid



Dagbladet 18. oktober 2009:

”Her står den norske velferdsstaten overfor sitt store dilemma. Med 
en åpen økonomi og et sterkt konkurranseutsatt næringsliv, og en 
politikk for offentlig sektor som også i stigende grad hyller 
konkurranse, anbud, downsizing og outsourcing, blir rommet for de 
halvsyke trangere. Det skal mer til for å forsvare en lønn. Våre 
politikere ser ikke uten videre at stadige effektiviseringer og 
dereguleringer har sin pris. Fastlegene ser hvordan dette foregår, 
men der blir det omformet til individuelle problemer og heter sykdom. 
Det er bokstavelig talt et annet departement. Og der ligger 
folketrygden.”

Med andre ord, det er svært ulike typer forklaringer man kan gi på 
sykefraværets bevegelser. Tilsvarende må det man evt vil foreslå av 
tiltak være styrt mot det sosiale fenomenet man har for øyet, og det 
må spesifiseres mer enn i de to grove kategoriene ”egenmeldt” 
eller ”legemeldt” fravær. 





Steinar Westin, fra kronikk i Bergens Tidende 2005





• Jeg synes at den danske ordningen, hvor akut sykdom er 
'lagt ut' til arbejdstager og arbejdsgiver, uten at vi 
some leger er innvolvert, fungere bra. Jeg savner i alle 
tilfælde ikke alt det unødige arbeidet i min danske 
praksis. Den 20% reduksjon der er i lønutbetalingen i 
Dk, ved jeg ikke hvordan fungerer, fordi jeg tror at de 
aller fleste i Dk får fuld løn under sykdom alligevel…..

• Allmennpraktiserende lege og professor 
Niels Bentzen 4.01.2010  



Adresseavisen 8.01.10:

Det er selvsagt mange gode argumenter for å barbere 

sykelønnsordningen. Men det er påfallende at de som 

snakker varmest for det, kan være rimelig sikre på at 

karensdager og slikt ikke kommer til å gjelde dem. Nei, 

det er ”de andre” vi tenker på. Flettfrid Andresen ville 

sikkert hatt sitt syn på denne saken, hun som mener 

at ”underklassen skal man behandle pent, bare den 

holder seg der”. Hegnar & co føler seg for tiden trygge 

på det.



• Hvis ikke endringer i sykelønna – hva da?



- Tiltak som fremmer integrering – vekt på IA-avtalens to 
siste punkter

- Rammevilkår som ikke fremmer ekskludering – mer 
samfunnsøkonomi, mindre ”bedriftsøkonomi”

- Fylle IA-avtalen med innhold – positiv oppfølging av 
sykmeldte

- Tiltak som styrker Nav’s medisinske kompetanse,

- som også kan inspirere legers aktive interesse for godt 
sosialmedisinsk arbeid

- Flere virksomheter med IA-rammer og 8 dagers 
egenmelding

- Unngå nye ressurskrevende byråkratiske rutiner

- Bedre og mer meningsfull statistikk over sykefraværet

- Ha is i magen – sykefraværet vil synke igjen










