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SYKEFRAVZAR BLANT GRAVIDE 2001-2014

Av Ingunn Helde og Jon Petter Nossen!

Sammendrag

Kvinner har hgyere sykefraveer enn menn i alle aldersgrupper. En del av denne kjgnnsforskjellen
kan forklares med svangerskap. | denne artikkelen ser vi naermere pa utviklingen i sykefravaeret
blant gravide, og undersgker hvor mye av kjgnnsforskjellen i sykefravaer som kan forklares med
graviditet. Til dette har vi benyttet sykefraveersstatistikk for andre kvartal 2001 til andre kvartal
2014.

Det legemeldte sykefraveeret blant gravide har i stor grad variert parallelt med sykefraveeret for
gvrig. | 2014 var sykefravaeret for denne gruppen pa 20,8 prosent, litt lavere enn i 2001 da det
var pa 21,6 prosent.

| hele perioden har kvinner hatt om lag 3 prosentpoeng h@yere sykefravaer enn menn, slik at den
absolutte kjpnnsforskjellen har vaert relativt stabil. Den relative kjgnnsforskjellen har derimot
gkt fra 56 prosent i 2001 til 78 prosent i 2014. Dette er en konsekvens av at det legemeldte
sykefraveeret har gatt ned bade for kvinner og menn, men at kvinners nedgang har veert fra et
hgyere niva. Vi finner at svangerskap na forklarer en mindre del av kjgnnsforskjellen i sykefra-
vaeret enn tidligere. For alle aldersgrupper samlet forklarer gravides sykefravaer 18 prosent av
kjgnnsforskjellen i 2014.

Det er mest vanlig at kvinner far barn ndr de er mellom 20 og 39 dr. | denne aldersgruppen forklarer
gravides sykefravaer 38 prosent av kjgnnsforskjellen. Innad i denne aldersgruppen var det de
mellom 20 og 24 Gr som hadde hgyest sykefravaer. | alle aldersgrupper er sykefravaeret lavest
blant fgrstegangsf@dende, og det stiger med antall barn de gravide har fra fgr.

To av tre sykefraveerstilfeller blant gravide er registrert med en svangerskapsrelatert diagnose,
men det er oftest uspesifiserte diagnoser knyttet til symptomer og plager i svangerskapet som
benyttes.
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Innledning

Det er et velkjent faktum at kvinner har hayere syke-
fravaer enn menn. Forskningen har bare i begrenset
grad vert 1 stand til & forklare denne kjonnsforskjellen.
I det siste har blant annet betydningen av holdninger,
normer og preferanser for kvinners og menns sykefra-
veer veert studert (Hauge m.fl. 2015), samt hvordan det
a fa et ekstra barn pévirker kvinners og menns helse
og sykefraveer (Cools m.fl. 2015). Men studiene gir
liten stotte til slike forklaringer pé kjennsforskjellen
i sykefraveaeret.

En del av kjennsforskjellen i sykefraver kan imidler-
tid forklares med svangerskap, som beskrevet i flere
tidligere artikler i Arbeid og velferd (Myklebg 2007;
Myklebe og Thune 2010). Formélet med denne artik-
kelen er & gi en oppdatert beskrivelse av sykefravaeret
blant gravide, samt hvor mye av kjennsforskjellen
i sykefravaeret som i dag kan relateres til dette. I tillegg
til & redegjore for hvordan gravides sykefraveer fordeler
seg etter kjennetegn som alder, diagnose og yrke, og
hvordan det utvikler seg over tid, vil vi se pa hvordan

Stonader som kan vaere aktuelle ved
svangerskap

Gravide kan pa linje med andre fa sykepenger ved arbeids-
ufgrhet pa grunn av sykdom eller skade. De siste tre ukene
for termin kan de imidlertid ikke motta sykepenger. Fra
dette tidspunkt skal de i stedet motta foreldrepenger.
Dersom barnet fades for termin, blir utbetalte sykepenger
iden siste treukersperioden for fpdselen omgjort til foreldre-
penger.

For & motvirke diskriminering av gravide og yngre kvinner
generelt i arbeidslivet, ble det i 2002 innfgrt en refusjons-
ordning som gar ut pa at arbeidsgivere ved svangerskaps-
relatert sykdom kan fa refundert utgiftene til sykepenger
i arbeidsgiverperioden (de ferste 16 kalenderdagene av et
sykefravaer). Det forutsettes at tilrettelegging eller om-
plassering til annet arbeid i virksomheten ikke er mulig.

Svangerskapspenger er en egen stgnadsordning for gravide
arbeidstakere som ikke kan utfgre sitt vanlige arbeid pa
grunn av fare for fosterskader, dersom tilrettelegging og
omplassering pa arbeidsplassen ikke er mulig. Selvstendig
neringsdrivende og frilansere har ogsa rett til denne
ytelsen. Som for sykepenger vil eventuelt mottak av svanger-
skapspenger stanse senest tre uker fgr termin. De som
mottar ytelsen vil ikke ha sykmelding, og dette fravaeret
regnes derfor ikke som sykefraveer.

Data og metode

Vi benytter i utgangspunktet samme datagrunnlag og
metode som i tidligere artikler i Arbeid og velferd (Myklebg
2007; Myklebg og Thune 2010). Det vil si at gravide er
identifisert via opplysninger om nyfgdte fra folkeregiste-
ret, og koblet sammen med opplysninger fra sykefravaers-
statistikken (se faktaboks Sykefraveersstatistikken).
Svangerskap som ender med abort eller dpdfpdsel fanges
dermed ikke opp.! Vi har ikke informasjon om hvem som
foder for eller etter termin, og forutsetter at hvert svanger-
skap varte ngyaktig 273 kalenderdager. Vi regner altsa
perioden som gravid fra 273 dager for fpdselsdato og frem
til fodsel, og beregner sykefraveeret i denne perioden.

De gravide er ut fra fapdselsdatoen gruppert i tre svanger-
skapsfaser (se faktaboks Beregning av trimester). Etter-
som vi bruker folkeregisteret for & identifisere de som har
veert gravide, var andre kvartal 2014 det siste kvartalet vi
hadde data for pa uttrekkstidspunktet. Vi valgte derfor &
bruke tall for andre kvartal hvert 3ar i perioden 2001 til
2014. 1 tillegg hentet vi ut registerdata for sykefravaer og
aktive arbeidsforhold i samme periode. Sykefravaers-
statistikken er basert pa sykmeldinger og registrerte
arbeidsforhold, ikke utbetalinger av sykepenger. Det er
dermed noe usikkert hvordan det handteres i statistikken
at de gravide skal motta foreldrepenger i stedet for syke-
penger de siste tre ukene for fodsel/termin (se faktaboks
Stgnader som kan vaere aktuelle ved svangerskap). Vi vet
derfor ikke hvordan dette vil pavirke tallene.

Vi benytter to ulike mal pa kjpnnsforskjellen i det lege-
meldte sykefraveeret:

«  Den absolutte kjpnnsforskjellen - malt ved differansen
i prosentpoeng mellom kvinners og menns sykefravaer

«  Den relative kjpnnsforskjellen - malt ved den samme
differansen i prosent av menns sykefravaer

For & finne ut hvor mye av kjgnnsforskjellen som kan for-
klares med svangerskapsrelatert sykefraveer, utelater vi
alle gravide, og ser pa hvor mye den absolutte kjgnnsfor-
skjellen da endres i prosent.

Ettersom sykefraveersstatistikken ikke omfatter selvstendig
nzeringsdrivende, omhandler artikkelen kun sykefraveer
blant arbeidstakere. Antall gravide arbeidstakere er beregnet
ut fra hvor mange av de gravide som hadde et aktivt
arbeidsforhold i arbeidsgiver- og arbeidstakerregisteret
pa ett eller annet tidspunkt i kvartalet.

1 Det hadde veert en mulighet a inkludere sykefravaer registrert
med diagnoser knyttet til svangerskap og f@dsel ogsa for
kvinner som ikke feder, men det er usikkert hvor godt dette
ville fange opp alt sykefravaer blant gravide.
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Tabell 1. Ngkkeltall for gravide. Antall og prosent. 2. kvartal 2014

Antall
Gravide i alt 59 856
Av disse: Med aktivt arbeidsforhold 41 806
Av disse: Med legemeldt sykefravaer 21 025

Andel av alle gravide

Andel av gravide med aktivt arbeidsforhold

100,0
69,8 100,0
351 50,3

Kilde: NAV

det varierer med antall tidligere fodte barn. Dette har
ikke veert undersekt i de tidligere artiklene.

Tallene som oppgis i artikkelen gjelder andre kvartal
det enkelte ar, hvis ikke annet er presisert (se faktaboks
Data og metode).

Noen nekkeltall for gravides arbeidsdeltakelse og syke-
fraveer er vist i tabell 1. Med metoden vi har benyttet i
denne artikkelen, var det totalt knapt 60 000 gravide i
andre kvartal 2014. Av disse var om lag 70 prosent
registrert med et aktivt arbeidsforhold pa ett eller annet
tidspunkt i kvartalet, og av disse igjen hadde 50 prosent
ett eller flere legemeldte sykefravaer i samme kvartal.

Figur 1 viser utviklingen i andelen av de gravide som
var i arbeid pa ett eller annet tidspunkt i andre kvartal,
fra 2001 til 2014. Vi ser at andelen har gkt noe i denne
perioden, fra 66 prosent i 2001 til 70 prosent i 2014.
For 2014 var tre av fire gravide i alderen 30-34 ar

i arbeid, mens andelen er betydelig lavere for alders-
gruppene 16—19 og 20-24 ar. For disse aldersgruppene
svinger ogsa andelen som er i arbeid noe mer over tid.

Vire tall for andelen gravide som har et aktivt arbeids-
forhold er lavere enn det som ble oppgitt i en sperre-
skjemaundersgkelse som omfattet rundt 3 000 kvinner
som fodte i perioden november 2008 til april 2010.
Hele 95 prosent av kvinnene som besvarte sporre-
skjemaet, oppga at de var, eller hadde veert, sysselsatt
under svangerskapet (Derheim m.fl. 2013). Nar vi finner
en andel pa 70 prosent, henger dette trolig sammen
med at vi har sett pd gravide arbeidstakere med et
arbeidsforhold i ett enkelt kvartal, mens Derheim m.
fl. spurte om hvem som var sysselsatt pé ett eller annet
tidspunkt fram til uke 32 av svangerskapet. Vi antar
derfor at forskjellen i hovedsak kan forklares med at
en del gravide har arbeidsforhold som avsluttes tidlig
i svangerskapet, samt at enkelte er selvstendig narings-
drivende.

Figur 1. Andel av alle gravide som hadde et aktivt arbeidsforhold, etter alder og &r. Prosent. 2. kvartal hvert ar
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Figur 2. Legemeldt og egenmeldt sykefravaer, etter kjgnn. Tapte dagsverk i prosent av avtalte dagsverk.
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Sykefravaersstatistikken

Sykefravaersstatistikken er basert pa alle sykmeldinger for
arbeidstakere, samt en utvalgsundersgkelse om bruk av
egenmeldinger. Egenmeldt sykefraveer er ikke med i data-
grunnlaget for denne artikkelen.

Definisjoner:

»  Sykmelding: Melding om fraveer fra arbeid som fglge av
arbeidsufgrhet pa grunn av sykdom eller skade, attestert
av lege eller annen behandler med rett til & sykmelde.

« Legemeldt sykefraveer: Statistikk basert pa attesterte
sykmeldinger. Sykefravaeret males ved tapte dagsverk
som andel av avtalte dagsverk, justert for deltidsarbeid,
sykmeldingsgrad og ferie. Statistikken utarbeides av
NAV og Statistisk sentralbyra (SSB) i samarbeid.

« Sykefraveerstilfelle: En enkelt sykmelding eller flere
pafplgende sykmeldinger for en gitt person, slatt
sammen til ett sammenhengende tilfelle.

Det egenmeldte fravaeret utgjer litt under 1 prosent for
bade kvinner og menn, og har derfor langt mindre betydning
enn det legemeldte fraveeret. Det er kun for legemeldt
sykefraveer det finnes individdata. Resten av artikkelen
handler derfor bare om det legemeldte sykefraveeret.
Dette kan medfgre at andelen av de gravide som har hatt
sykefravaer undervurderes noe.

2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014

Menn, legemeldt
Menn, egenmeldt

Den absolutte kjonnsforskjellen
i sykefravaeret er stabil...

Siden sykefraveersstatistikken ble etablert i 2001, har
kvinner hatt et langt heoyere sykefravaer enn menn
(figur 2).2 Fravaersutviklingen fra ar til ar har likevel
stort sett vaert lik for kvinner og menn. Det legemeldte
sykefravaret er hoyest, og det er ogsa her kjennsfor-
skjellen er storst. Mens kvinner hadde et legemeldt
fravaer pa 6,9 prosent i 2014, var det pa 3,9 prosent for
menn. Den absolutte kjennsforskjellen var dermed pé
3,0 prosentpoeng, som er litt heyere enn i 2001, da
den var pa 2,8 prosentpoeng. Beregnet pa denne méten
er kjonnsforskjellen i hovedsak stabil: 1 hele perioden
vi ser pa har den variert mellom 2,7 og 3,3 prosent-
poeng (heltrukken bla kurve i figur 3).

For enkelhets skyld benytter vi heretter betegnelsen
«sykefravaer» selv om det kun dreier seg om det lege-
meldte sykefraveret (se faktaboks Sykefraveersstati-
stikken).

2 Kjonnsforskjellen i sykefraveer skyldes i all hovedsak at kvinner blir
oftere sykmeldt enn menn, mens forskjellene er mindre nar det gjelder
varighet, jf. sykefravaersstatistikken fra NAV. At flere kvinner enn
menn har gradert sykmelding, bidrar derimot til & dempe kjpnnsfor-
skjellen i sykefraveeret.



// Arbeid og velferd // 1 // 2016
/] Sykefraveer blant gravide 2001-2014

Figur 3. Legemeldt sykefravaer. Absolutt kipnnsforskjell i prosentpoeng (venstre akse) og relativ
kjonnsforskjell i prosent (hgyre akse). For alle kvinner og menn og unntatt gravide. 2. kvartal hvert ar
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... men den relative kjpnnsforskjellen har
okt

Hvis vi i stedet for den absolutte kjonnsforskjellen ser
pé den relative kjonnsforskjellen (se forklaring i fakta-
boks Data og metode), finner vi at det legemeldte
sykefravaeret i 2014 var 78 prosent hgyere for kvinner
enn for menn (heltrukken grenn kurve i figur 3). Malt
pa denne maten har kjennsforskjellen utvilsomt okt
betydelig i perioden vi ser pa: i 2001 var den relative
forskjellen pa 56 prosent.

I 2014 var sykefraveret heyere blant kvinner enn
blant menn i alle aldersgrupper, men forskjellen var
markant sterre 1 aldersgruppene 25-29 ér, 30-34 ar og
35-39 ar (figur 4). I disse aldersgruppene var sykefra-
varsprosenten for kvinner henholdsvis 131, 141 og
111 prosent heyere enn for menn, som i absolutte tall
vil si mellom 3,8 og 4,5 prosentpoeng heyere. Kjonns-
forskjellen i sykefraveeret er dermed storst i de alders-
gruppene der svangerskap er mest utbredt.

De stiplete kurvene i figur 3 viser den absolutte og
relative kjennsforskjellen nér vi holder gravide uten-
for. Kjennsforskjellen blir da redusert uansett hvilket
av mélene vi ser pa, men utviklingen i forskjellen over
tid endres lite. Dette indikerer at ekningen i den relative
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kjonnsforskjellen méd forklares p&d andre méter enn
med sykefravaeret blant gravide.

Er det sd den absolutte eller relative kjennsforskjellen
som er det mest relevante malet? Det kommer an pa
gynene som ser.? Slik vi ser det, er det ingen grunn til
a si at det ene mélet er riktigere enn det andre. Nar de
to malene viser sa forskjellig utvikling over tid, skyldes
det rett og slett at kvinners og menns sykefravaer de
siste arene er redusert om lag like mye i absolutte tall.
Siden kvinners sykefraver var s& mye heoyere i
utgangspunktet, har den relative forskjellen dermed
okt.

18 prosent av kjgnnsforskjellen

i sykefravaer kan tilskrives gravide

Vi har beregnet hvor stor andel av kjennsforskjellen
som skyldes gravides sykefravaer ved & ta utgangs-
punkt i den absolutte kjennsforskjellen og se hvor
mye denne endres nar alle gravide holdes utenfor (se

3 Jf. en serie kronikker og debattinnlegg av Arnstein Mykletun og
Solveig Oshorg Ose i Aftenposten og Dagens Naeringsliv hgsten
2014.
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Figur 4. Legemeldt sykefraveer for kvinner totalt, ikke-gravide kvinner og menn, etter alder. Prosent. 2. kvartal
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faktaboks Data og metode).* Vi ser forst pa kjennsfor-
skjellen totalt for alle aldersgrupper, og deretter
avgrenset til 2039 ar, som er alderen de fleste kvinner
far barn.

Figur 4 viser sykefraveeret i andre kvartal 2014 for
kvinner som ikke var gravide, sammenlignet med fra-
veeret for alle kvinner og alle menn. Totalt sett var
sykefraveeret for alle kvinner og alle menn dette kvartalet
pa henholdsvis 6,9 prosent og 3.9 prosent. Ser vi bort
fra de gravide, reduseres sykefraveret for kvinner til
6,4 prosent. Det betyr at 18 prosent av den absolutte
kjennsforskjellen 1 2014 skyldes gravides sykefraver.
Dette er den laveste andelen i hele perioden vi ser pa.
12001 var andelen pa 22 prosent, og siden det har den
variert mellom 18 og 25 prosent. De gravide star altsa
for om lag en femdel av kjennsforskjellen i syke-
fravaeret, men andelen har gatt noe ned de siste arene.

4 Resultatet ville blitt det samme om vi tok utgangspunkt i den relative
kjpnnsforskjellen.

Ikke-gravide kvinner

45-49 50-54 55-59 60-66 Alle aldre

Menn

| aldersgruppen 20-39 ar kan
38 prosent tilskrives gravide

Selv om sykefraver for gravide bare forklarer 18 prosent
av forskjellen i menns og kvinner sykefraveer, blir bildet
noe annerledes hvis vi avgrenser oss til aldersgruppen
20-39 ar. Det er kun i denne aldersgruppen at de gravide
har noen serlig betydning for sykefraveret, siden fa
kvinner far barn for de fyller 20 ar eller etter fylte 40
ar. Hele 96 prosent av alle gravide, og av alle syk-
meldte gravide, befinner seg i denne aldersgruppen
i andre kvartal 2014. I aldersgruppen fra 20 til 39 ar
forklarer de gravides sykefraveer 38 prosent av kjenns-
forskjellen, noe som er betydelig mer enn for alle
aldersgrupper samlet. Ogsa denne andelen er redusert
de siste arene: 1 2001 var den pa 47 prosent.

Gravides sykefraveer forklarer likevel aller mest av
kjonnsforskjellen blant dem mellom 20 og 24 ar.
I denne aldersgruppen kan 59 prosent av kjennsfor-
skjellen i sykefraveret forklares med gravides fraver.
I aldersgruppene 25-29 ér, 30—34 ar og 35-39 ar kan
henholdsvis 52 prosent, 39 prosent og 20 prosent av
kjennsforskjellen i sykefraveeret tilskrives de gravide.

For de over 40 ar har derimot fraveer under svanger-
skap ingen betydning for kjennsforskjellen i sykefra-
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Figur 5. Legemeldt sykefraveer for gravide og ikke-gravide kvinner, etter alder. Prosent. 2. kvartal 2014

25

0 I I I

16-19 20-24 25-29

2

o

-
u

1

o

wv

30-34 35-39 40-44

Ikke-gravide kvinner = Gravide

Kilde: NAV

var. Selv om det de siste tiarene har veart et gkende
antall kvinner som har fatt barn etter fylte 40 ar, er de
fortsatt relativt fa.>

Hoyest sykefravaer blant gravide 20-24 ar og
over 40 ar

Blant kvinner som ikke er gravide, oker sykefravaret
forholdsvis jevnt med stigende alder (figur 5). Ogsa
blant de gravide kvinnene finner vi at den yngste alders-
gruppen vi ser pa (1619 ar) har lavest sykefravar, men
idenne gruppen er det fa gravide. Ser vi bort fra de yngste,
er sykefravaeret blant gravide u-formet — det vil si
synkende fra 2024 ar og fram til aldersgruppen 30-34
ar, og deretter stigende.® Vi vet ikke hvorfor de gravide
i aldersgruppene 20-24 og 25-29 ér har sapass heoyt
sykefravar, men det kan henge sammen med at mange
av dem ikke har tatt, eller fullfort, hoyere utdanning. Det
kan medfere at de oftere er ufagleerte og kanskje har mer
fysisk belastende jobber som kan vere vanskeligere &
kombinere med svangerskap.

5 Kilde: SSB. Tilgjengelig fra https://www.ssb.no/befolkning/statis-
tikker/fodte (Hentet: 22.10.2015).

& Vi finner det hgyeste sykefraveeret blant gravide over 45 ar, men
her er det sa fa gravide at vi har utelatt dem fra figuren. | denne
aldersgruppen er ogsa risikoen for komplikasjoner stgrst.

Nér vi regner i prosentpoeng, finner vi at sykefraveret
blant gravide gikk ned om lag like mye fra 2001 til
2014 som blant kvinner som ikke var gravide. Den
relative forskjellen mellom gravide og kvinner som
ikke var gravide har derimot gkt, pd samme mate som
vi sé for kvinner i forhold til menn. Hele denne gkningen
kan tidfestes til perioden omkring sykmeldings-
reformen i 2004.

Redusert sykefraveaer blant gravide
20-39 ar

Ettersom nesten alle sykmeldte gravide er i alderen 20
til 39 ar, vil vi konsentrere oss om denne aldersgruppen
i resten av artikkelen. Figur 6 viser hvordan sykefra-
vaeret har utviklet seg for denne aldersgruppen siden
2001, fordelt pa alle kvinner, gravide, kvinner som
ikke er gravide, og menn.

For nar sagt alle grupper var sykefravaeret hoyest
1 2003 og 2009. Det er bare sma forskjeller mellom
aldersgruppene. Unntaket er gruppen 20-24 ar, hvor
de gravide i hele perioden har hatt noe hgyere sykefra-
veer enn i de andre aldersgruppene.
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Figur 6. Legemeldt sykefravaer for gravide og ikke-gravide kvinner og for menn. Gravide mellom 20-39 ar etter

aldersgruppe. Prosent. 2. kvartal hvert ar
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Utviklingen i sykefraveeret for gravide fra det ene aret til
det neste har i stor grad fulgt utviklingen i sykefraveeret
for evrig. I tiden omkring sykmeldingsreformen i 2004
sank sykefravearet tvert imot mer blant kvinner som ikke
var gravide enn blant gravide. At gravides sykefravaer
stér for en mindre del av kjonnsforskjellen i sykefravaeret
enn tidligere, skyldes altsé ikke at sykefravearet har gatt
mer ned blant gravide. Dette er for evrig noe overras-
kende, sett i lys av at antall kvinner som mottar svan-
gerskapspenger har okt betydelig, serlig mellom 2006
og 2013. Mottakerne av svangerskapspenger inngar ikke
i sykefraveersstatistikken, og selv om de ikke utgjorde
mer enn 5 300 kvinner i 2014, mottar de gjerne svan-
gerskapspenger relativt lenge. Man skulle derfor forven-
tet at okt bruk av svangerskapspenger ville bidra til en
noe storre nedgang i sykefravaret blant gravide enn
blant kvinner ellers, men slik er det altsa ikke.

Halvparten av de gravide arbeidstakerne
hadde minst ett sykefraveer

Av de gravide arbeidstakerne mellom 20 og 39 ar
i andre kvartal 2014, hadde halvparten minst ett syke-
fraveer 1 dette kvartalet (figur 7). Denne andelen eoker
i lopet av svangerskapet. Mens 28 prosent av dem som
var i forste trimester hadde minst ett sykefraver i kvar-

Beregningen av trimester

Vi inndelte de gravide etter trimester (svangerskapsfase).
Inndelingen er ikke helt ngyaktig, siden den er basert pa
hvor langt ut i svangerskapet den enkelte gravide var
kommet ved utgangen av andre kvartal 2014. Trimesteret
er altsa beregnet ut fra antall dager fra 30. juni 2014 fram
til fodselen. De som i lppet av kvartalet faktisk beveget
seg fra forste til andre trimester, er dermed blitt plassert i
andre trimester i hele kvartalet. Tilsvarende er de som
beveget seq fra andre til tredje trimester plassert i tredje
trimester i hele kvartalet, mens de som ble gravide i lgpet
av kvartalet er plassert i forste trimester i hele kvartalet.
Dette betyr at vi har fatt en forskyvning slik at vi overvur-
derer hvor mange som til enhver tid var i tredje trimester
og undervurderer hvor mange som var i fgrste trimester.
Siden sykefraveeret gker i lppet av svangerskapet, vil vi
sannsynligvis i noen grad undervurdere bade sykefravee-
ret og andelen med sykefraveer i alle tre trimestre. Men
totaltallene for de gravide vil ikke vaere pavirket av dette.

talet vi ser pd, var andelen blant dem som var i siste
trimester av svangerskapet hele 62 prosent. Blant kvin-
ner som ikke var gravide og menn var det henholdsvis
17 og 11 prosent som hadde minst ett sykefraver.’

7 Tallene her er ikke helt sammenlignbare med de tidligere artiklene i
Arbeid og velferd fordi vi har regnet andelene i prosent av alle med
et aktivt arbeidsforhold pa noe tidspunkt i kvartalet, mens man tid-
ligere benyttet alle med et aktivt arbeidsforhold pa en gitt dato
(Myklebg og Thune 2010).
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Figur 7. Andel av alle arbeidstakere 20-39 ar med minst ett legemeldt sykefravaer. Gravide og ikke-gravide
kvinner og menn, og gravide etter trimester. Prosent. 2. kvartal 2014
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Disse tallene stemmer godt overens med studien til
Deorheim m.fl. (2013). Her oppga 63 prosent av de
gravide kvinnene at de var sykmeldt 32 uker inn
i svangerskapet, mens 75 prosent var sykmeldt pé et
eller annet tidspunkt fram til dette.

Forholdsvis mange dagsverk gikk tapt for de sykmeldte
gravide.® I gjennomsnitt stod hver av de gravide i alderen
20-39 ar for 18,8 tapte dagsverk i lopet av andre kvartal
2014, nar vi ser pa dem som hadde minst ett sykefravaer
(figur 8). Dette er en del hayere enn tilsvarende tall for
kvinner som ikke var gravide og for menn. Antall tapte
dagsverk per person med sykefraver var derimot lavere
iden tidlige fasen av svangerskapet. Hver av de gravide
som var i ferste trimester og hadde minst ett sykefra-
veer, hadde 12,6 tapte dagsverk i kvartalet vi ser pa.
Dette er lavere enn for kvinner som ikke var gravide og
menn i samme aldersgruppe, og kan ha sammenheng
med bruken av gradert sykmelding. Det er tidligere vist
at gradert sykmelding er vanligere blant gravide enn
blant andre sykmeldte. Av sykefraverstilfeller som ble
pabegynt i 2009 av gravide, var 39 prosent graderte pa

8 Antall tapte dagsverk bestemmes av sykefraveerets varighet innen-
for det enkelte kvartal, justert for stillingsandel og sykmeldingsgrad.

50,3
16,9
l 2

Alle gravide Ikke-gravide Menn

kvinner

et eller annet tidspunkt, mot 17 prosent blant kvinner
som ikke var gravide og 11 prosent blant menn (Brage
m.fl. 2011). Gravide skilte seg ogsa ut ved at hele 75
prosent av sykefraverstilfellene var graderte fra forste
dag.

Gravide med barn fra for har hgyere
sykefravaer

Vi har sammenlignet sykefravaret for gravide med og
uten barn fra for, fordi det kan tenkes at det a4 vare
forelder til andre mindrearige barn kan bidra til at et
svangerskap blir ekstra slitsomt. Det viser seg at i alle
aldersgrupper er sykefraveret lavest for de forste-
gangsfodende (figur 9).° I tillegg er det i de fleste
aldersgruppene slik at jo flere barn under 18 &r de gravide
kvinnene har fra for, desto hoyere er sykefravaret. Vi
vet ikke hva dette skyldes, men en arsak kan vere at
det & kombinere yrkesaktivitet med omsorg for ett
eller flere barn, gjor belastningene med et svanger-
skap tyngre, og dermed medferer hoyere sykefraver
enn for dem som fir sitt forste barn. Andre forklaringer

® 0gsa blant kvinner som ikke er gravide, har de som har barn fra for
heyere sykefraveer i alle aldersgrupper. Imidlertid er forskjellen her
mindre og den gker ikke ytterligere med antall barn.
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Figur 8. Tapte dagsverk per arbeidstaker 20-39 ar med minst ett legemeldt sykefravaer. Gravide og ikke-
gravide kvinner, menn, og gravide etter trimester. 2. kvartal 2014
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Figur 9. Legemeldt sykefraveer for gravide kvinner, etter alder og antall tidligere fodte barn. Prosent. 2. kvartal
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kan imidlertid ogsa tenkes, som at kvinner med barn
fra for har ekt forekomst av luftveisinfeksjoner,
omgangssyke og lignende.

At eldre gravide har sterre sannsynlighet for & ha barn
fra for kan altsa ikke bidra til 4 forklare at sykefravaeret
stiger langt mindre med alderen blant gravide enn blant

25-29 ar

30-34 ar 35-39 &r

2barn = 3eller flere barn

kvinner som ikke er gravide og menn. Fra tidligere ana-
lyser vet vi imidlertid at sykefraveeret i stor grad pavir-
kes av faktorer som yrke og utdanning. Vi vil derfor se
pa hvordan gravides sykefraveer varierer med yrke.!
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Figur 10. Legemeldt sykefraveer for gravide kvinner 20-39 ar. De 15 vanligste yrkene blant kvinnelige

arbeidstakere. Prosent. 2. kvartal 2014
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Gravide renholdere og helsefagarbeidere
har hgyest sykefraveer

At sykefraveer varierer med yrke, ma ses i sammen-
heng bade med utdanning og at noen yrker er forbun-
det med mer fraversfremmende arbeidsforhold enn
andre. Dette kan f.eks. gjelde yrker som innebarer
tunge loft, skiftarbeid, mye stress, og lite selvstendig-
het i arbeidet. I tillegg har yrke betydning for mulig-
hetene til & tilrettelegge arbeidet nar arbeidsevnen er
redusert. Det behgver imidlertid ikke vere slike for-
hold ved arbeidsplassen som har sterst betydning for
kjennsforskjellen i sykefravaeret. I en ny doktorav-
handling ble det funnet at kjennsforskjellen ikke redu-
seres ndr det kontrolleres for yrke, men snarere at den
skyldes seleksjon — i den forstand at kvinner med hay
tilboyelighet til sykefraveer oftere jobber i kvinne-
dominerte yrker (Melsom 2015). [ den samme avhand-
lingen antydes det ogsa at kvinnedominerte arbeids-
plasser utvikler mer tolerante holdninger til
sykefravaer. Sykefraveret viste seg bade a vare noe
hayere pé arbeidsplasser med kvinnelige ledere, og
noe hgyere blant gravide pa arbeidsplasser med haoy
andel kvinnelige ansatte.

Figur 10 viser sykefraversprosenten for gravide mellom
20 og 39 ar i de 15 yrkene med flest kvinnelige
arbeidstakere, og hvor det ogsa er flest gravide. Neer-
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mere 60 prosent av alle kvinner i denne aldersgruppen
arbeidet i disse yrkene. Som figuren viser, er sykefra-
vaeret hoyt — minst 15 prosent — for gravide i nesten
alle disse yrkene. Det er hayest blant gravide som job-
ber som renholdere, helsefagarbeidere og barnehage-
og skolefritidsassistenter. I motsatt ende av skalaen
finner vi saksbehandlere i offentlig og privat virksomhet,
grunnskolelerere og kontormedarbeidere.

To av tre sykmeldte har en
svangerskapsrelatert diagnose

12014 var 66 prosent av sykefraveerstilfellene blant
gravide 1 aldersgruppen 20-39 ér registrert med en
diagnose som star i kapitlet for svangerskap, fedsel og
familieplanlegging (figur 11). Det er dette som gjerne
omtales som svangerskapsrelaterte diagnoser, og de
utgjor altsa hovedtyngden av sykefravaeret blant gravide,
men langt fra alt. Naer 10 prosent hadde en diagnose
knyttet til muskel-/skjelettsystemet, mens psykiske
lidelser ikke stod for mer enn 5 prosent. De resterende
19 prosentene hadde diagnoser knyttet til andre
diagnosegrupper, som sykdommer i luftveiene, for-
dayelsessystemet, nervesystemet etc.

Tidligere var det mer vanlig at gravide ble sykmeldt
med muskel-/skjelettrelaterte diagnoser (Myklebe
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Figur 11. Legemeldte sykefraveerstilfeller for gravide kvinner 20-39 ar, etter diagnosegruppe. Prosent.
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2007; Myklebg og Thune 2010). 12001 var disse diag-
nosene brukt ved 26 prosent av sykefraverstilfellene.
Dette kan dreie seg om ulike muskel-/skjelettplager
som i sterre eller mindre grad skyldes svangerskapet,
slik at det er en skjennsvurdering om det settes
en muskel-/skjelettdiagnose eller en svangerskaps-
diagnose. I 2008 var bare 11 prosent av sykefraveers-
tilfellene registrert med muskel-/skjelettrelaterte diag-
noser, og vi ser en ytterligere svak nedgang frem til
2014." Dette motsvares av ekt bruk av diagnoser i
kapitlet for svangerskap, fodsel og familieplanlegging.
For ovrig er det bare mindre endringer i diagnose-
sammensetningen fra 2008 til 2014.

Vi har ogsa sett naermere pé hvilke enkeltdiagnoser som
benyttes mest av de svangerskapsrelaterte diagnosene
(tabell 2). I henholdsvis 30 og 21 prosent av sykeftra-
verstilfellene var de uspesifiserte diagnosene «svanger-
skaps-/fadsels-/barselsykdom» og «svangerskaps-/
fodselssymptomer/plager» benyttet. Med unntak av
disse var den vanligste diagnosen «kvalme/brekninger
svangerskap», som ogsa stod for 21 prosent av syke-

11 yj sammenligner med 2008 i stedet for topparet 2009, siden 2009
var et spesielt ar for sykefravaeret, som ble pavirket bade av ned-
bemanninger etter finanskrisen hgsten 2008 og en svineinfluensa
utenfor den vanlige influensasesongen.

g’g = Andre diagnosegrupper
4,2
= Nervesystemet
99 Allment og uspesifisert
= Fordgyelsessystemet
Luftveiene
Psykiske lidelser
4
Muskel- og skjelettsystemet
m Svangerskap, fedsel og
familieplanlegging
2014
Diagnoser

En eller flere diagnoser ma oppgis pa alle sykmeldinger. De
oppgis vanligvis i henhold til standarden «International
Classification of Primary Care version 2» (ICPC-2). ICPC-
standarden bestar av 17 kapitler eller diagnosegrupper.
Hver av disse bestar igjen av en rekke ulike diagnoser, som
dels beskriver sykdommer og dels symptomer og plager.
Kun den siste registrerte diagnose i det enkelte kvartal for
hvert sykefravaerstilfelle inngar i datagrunnlaget. Dersom
diagnosen er endret i lppet av et sykefraveerstilfelle, blir
den opprinnelige diagnosen ikke fanget opp. Et stgrre problem
er at diagnosen pa sykmeldingen ofte ikke endres selv om
sykdomsforlppet endres (Brage m.fl. 1998). Dette kan gi et
skjevt bilde av diagnosefordelingen.

fravaerstilfellene. Det dreier seg altsd for en stor del
om mer subjektive plager som ikke faller inn under en
klart definert sykdomsdiagnose, mens de mer spesi-
fikke sykdomsdiagnosene utgjer relativt lave andeler.
Vi ser ogsa at diagnosen «svangerskap bekreftet» er
benyttet relativt ofte, antagelig allerede fra forste syk-
melding. Det kan dermed se ut til at legen har «glemt»
a endre diagnosen til en mer reell sykdoms- eller
symptomdiagnose ved forlengelse av sykmeldingen.

Tabell 2 viser ogsd hvordan de vanligste diagnosene
fordeler seg etter trimester. I bade forste og andre tri-
mester er «kvalme/brekninger» den dominerende
diagnosen, og stod for mer enn fire av ti tilfeller. De
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Tabell 2. Legemeldte sykefravaerstilfeller for gravide 20-39 ar, etter enkeltdiagnose og termin. Kun diagnoser i
kapitlet «svangerskap, fodsel og familieplanlegging». Antall og prosent. 2. kvartal 2014

Antall sykefraveerstilfeller 16 952
lalt 100,0
Blgdning svangerskap 2.9
Redusert funksjonsevne svangerskapsproblem 6,7
Svangerskap bekreftet 7,1
Svangerskap hoyrisiko 3,8
Svangerskaps-/fedselssymptomer/plager IKA* 21,0
Kvalme/brekninger svangerskap 21,0
Svangerskaps-/fedsels-/barselssykdom IKA* 29,8
(vrige W-diagnoser 7.6

1525 4002 11 425
100,0 100,0 100,0
6,6 54 1,6
2,8 55 7,6
51 7.8 7.2
19 32 4,2
11,4 16,5 23,8
45,1 41,2 10,7
35 14,7 38,6
23,6 56 6,2

* IKA = Ikke klassifisert annet sted
Kilde: NAV

tidligere nevnte uspesifiserte diagnosene benyttes der-
imot mest i tredje trimester. Nar det gjelder «redusert
funksjonsevne svangerskapsproblem» og den mer
alvorlige diagnosen «svangerskap heyrisiko», er disse
vanligere sent i svangerskapet, men likevel forholds-
vis sjeldne. For gravide med lange sykefraver ma vi
som tidligere nevnt regne med at legen ofte benytter
samme diagnose gjennom hele sykefraveret (se fakta-
boks Diagnoser). Dette kan medfere at de mer alvor-
lige diagnosene er noe undervurdert.

Kraftig nedgang i sykefraveeret for
gravide i @stfold og Telemark

Sykefravaeret for gravide mellom 20 og 39 ér var i
2014 heyest i Buskerud, Aust-Agder og Finnmark
med 24-26 prosent (figur 12). Lavest 1a Sogn og Fjor-
dane, Telemark og Oslo med 17-18 prosent. Siden
2008 er sykefraveret blant gravide redusert i alle fyl-
ker, men hvor stor nedgangen har vert varierer mye
mellom fylkene. Sterst har nedgangen vert i Ostfold
og Telemark, som har hatt en reduksjon pa henholds-
vis 33 og 23 prosent. Dernest folger Nordland, Vest-

Figur 12. Legemeldt sykefraveer for gravide 20-39 ar, etter fylke. Prosent. 2. kvartal 2008 og 2014
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fold og Sogn og Fjordane. For landet sett under ett er
nedgangen pa 11 prosent.

Avsluttende betraktninger

Vi har sett at ogsa de gravide har hatt en viss nedgang
i sykefravaeret de siste arene. I 2008 var sykefravaeret
blant gravide pd 23,4 prosent, mens det tilsvarende
tallet seks ar senere var 20,8 prosent. Dette innebarer
en relativ nedgang pé 11 prosent. Nedgangen er imid-
lertid mindre sammenlignet med 2001, da de gravide
hadde et fravaer pa 21,6 prosent.

Vi fant en u-formet variasjon i gravides sykefraver
etter alder, noe som stemmer godt overens med enkelte
tidligere studier. Ariansen (2014) fant at sykefraveret
var serlig hoyt blant yngre kvinner som hadde fatt barn
tidligere. Dette kan indikere at yngre kvinner serlig har
problemer med & kombinere svangerskap med arbeid
nér de har barn fra for. En annen studie fant at skningen
i sykefravaeret blant gravide i perioden 1993-2007 var
storst 1 de yngste aldersgruppene, og at stigende alder
ved forste fodsel ikke kunne forklare ekningen i syke-
fravaeret blant gravide i perioden (Ariansen og Mykletun
2014). Dette stemmer ogsa godt med vare funn.

Selv om sykefravaret blant gravide er noe redusert de
siste arene, har det ikke gitt mer ned enn for kvinner
generelt. Svangerskap er dermed fortsatt en viktig
arsak til kjennsforskjellen i sykefraveer. I det videre
arbeidet for et mer inkluderende arbeidsliv kan det
derfor veere fornuftig & legge vekt pa tiltak som kan
redusere sykefravaret blant kvinner, bade generelt og
under svangerskap.
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