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Sammendrag

| denne artikkelen analyserer vi utviklingen i det legemeldte sykefravaeret med sikte pa a for-
klare hvorfor det fortsatt er hgyt, og gkende, ogsa gjennom 2023 og dermed nesten fire dar etter
starten av koronapandemien. Selv om to av smittebglgene medfgrte spesielt hgyt sykefraveer i
forste kvartal 2020 og fgrste kvartal 2022, har sykefraveeret gkt relativt jevnt fra pandemiens
start og fram til fijerde kvartal 2023. @kningen i sykefravaersprosenten skyldes f@rst og fremst de
lengre sykefravaerene, selv om de korte sykefravaerene har gkt mye i antall.

Sykefravaeret har gkt i alle grupper: bade brutt ned pa kjgnn, alder, yrke og naering. @kningen
er stgrst for aldersgruppene under 40 dar, samt blant handverkere og i bygge- og anleggsvirk-
somhet. Nesten halvparten av gkningen i sykefraveeret fra 2019 til 2023 kan tilskrives psykiske
lidelser, herunder fgrst og fremst diagnoser som klassifiseres som psykiske symptomer/plager,
0g i mindre grad sykdomsdiagnoser som depresjon og angst. Luftveislidelser og enkeltdiagnosen
«slapphet/tretthety, som kan knyttes til henholdsvis covid-19 og senfglger av covid-19 («long
covidy), star ogsa for mye av gkningen. Enkelte mindre vanlige diagnoser, som ADHD og PTSD,
gker 0gsa sa kraftig at de bidrar til den totale gkningen i sykefravaeret.

Sykefravaeret pavirkes av et samspill av flere faktorer, som sykdomsbildet i befolkningen, forhold
pa arbeidsplassen, gkonomiske forhold, holdninger til sykefraveer, utviklingen pa arbeidsmarke-
det, regelverksendringer og mer. Pandemien og samfunnsendringene etter pandemien har ram-
met bredt, og det er vanskelig a peke pa én drsak til kningen i sykefravaeret. Sannsynligvis er
drsakene mange og sammensatte. | denne artikkelen viser vi likevel at det fgrst og fremst er de
lange sykefraveerene knyttet til psykiske symptomer og plager, og spesielt blant personer under
40 ar, som driver gkningen.

https://doi.org/10.60847/NAV.4795

b Takk til Jgrgen Holbaek-Hanssen for uttrekk av dataene om holdninger til sykefraveer.
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Innledning

Myndighetene i Norge har lenge vert opptatt av &
redusere sykefraveret, blant annet i samarbeid med
partene i arbeidslivet gjennom Intensjonsavtalen om
et inkluderende arbeidsliv (Hagelund 2014). De siste
arene har likevel sykefravaeret okt, og fire ar etter star-
ten pa koronapandemien er det fortsatt hoyt og ekende.
Noe av gkningen skyldes naturligvis pandemien, blant
annet som en direkte folge av at det fremdeles er syk-
meldinger knyttet til koronaviruset. Det er likevel
ukjent hvorfor sykefraveret fortsatt er hoyt, og isaer
hvorfor det fremdeles er gkende.?

Formélet med denne artikkelen er & analysere utviklin-
gen 1 detalj og & drefte mulige forklaringer pa veksten
i sykefraveret fra 2019 til 2023, med saerlig vekt pa de
to siste arene. Sentralt for analysen er diagnoseopplys-
ningene som settes av behandler ved utstedelse av syk-
meldinger. Vi forseker & skille mellom endringer i syke-
fraveeret som kan knyttes direkte til covid-19
(koronavirussykdom), herunder senfelger av covid-19,

og forhold knyttet til nedstenging og smitteverntiltak. Vi
vurderer ogsa om andre faktorer kan ha hatt betydning.
I tillegg gjor vi et poeng ut av at sykefraveeret, slik det
maéles i sykefravaersstatistikken, drives av utviklingen
i tapte dagsverk og i mindre grad av antall sykefraveer.

Artikkelen er en oppfelging av NAVs tidligere analy-
ser av sykefraveeret under koronapandemien (Nossen
og Sundell 2020; Dahl mfl. 2021; Nossen 2022;
Moberg og Kabashi 2023).

Jevn gkning med forbigdende toppunkter
Sesongjusterte tall fra Statistisk sentralbyrd (SSB) viser
at gkningen i sykefraveeret startet 1 forste kvartal 2020
(figur 1). Arsstatistikk for det legemeldte fravaeret viser
en okning fra 4,8 prosent i 2019 til 5,6 prosent 1 2023,
som innebarer en prosentvis vekst pa 17 prosent, mens
det totale sykefraveret har okt med 18 prosent. Det har
vert en markant ekning ogsa i egenmeldt sykefraveer,
men siden denne statistikken er basert pa en utvalgs-
undersekelse viser den sterre svingninger over tid.

Figur 1. Legemeldt sykefravaer (venstre akse) og egenmeldt sykefravaer (hgyre akse). Kvartalsvis 2012-2023.
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2 Sykefraveersstatistikken per 1. kvartal 2024, publisert 30.05.24,
viser en nedgang i sykefraveeret fra forrige kvartal (sesongjustert).
Men det legemeldte fraveeret gikk bare marginalt ned.

3 Sykefraveeret har veert hgyere tidligere: Ifplge sesongjusterte tall
fra SSB var det totale sykefravaeret hgyere i tredje kvartal 2009 og
i en periode omkring 2003.
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Veksten i det legemeldte sykefravaret siden 2019 har
vert relativt jevn helt fram til fjerde kvartal 2023,
med unntak av to forbigdende toppunkter: i forste
kvartal 2020 og i ferste kvartal 2022.

Toppunktet i 2020 sammenfaller med den ferste bel-
gen med covid-19. Antallet smittede og personer
i palagt karantene, samt usikkerheten som medfulgte
nedstengingen av samfunnet, forte til en kraftig
okning 1 antall nye sykefraver (Nossen og Sundell
2020). Deretter bidro nedstenging, permitteringer og
hjemmekontor til & stabilisere sykefraveret i de pafol-
gende kvartalene i 2020. Utover i 2021 okte likevel
sykefravaeret igjen, noe som har blitt forklart med okt
langtidsfraveer (Nossen 2022) og senfelger av covid-
19 («long covid») (Moberg og Kabashi 2023).*

Flere smittede med omikronvarianten

Det andre toppunktet, i 2022, henger sammen med at
smittebyrden pé nytt ekte som folge av gjenapningen
av samfunnet og den nye varianten av koronaviruset.
Omikron var betydelig mer smittsom enn tidligere

varianter, og forte til flere smittede og flere sykmeldte
enn for (Gresland mfl. 2023). Samtidig var den nye
varianten av viruset forbundet med lavere risiko for
alvorlig sykdom, i hvert fall for de fullvaksinerte (FHI
2022). Vi skulle derfor forvente at omikron i hoved-
sak pavirket korttidsfraveeret, og ikke minst at effek-
ten den ville ha pa sykefravaeret ville vaere forbiga-
ende. Det legemeldte sykefravaeret fortsatte imidlertid
a oke i annen halvdel av 2022 og videre i 2023.

At sykefravaeret har fortsatt & eke etter pandemien,
vises tydelig ved & sammenligne sykefraveret i hvert
kvartal med samme kvartal tidligere ar (figur 2). Vi
ser at det legemeldte fraveeret for alle kvartaler okte
hvert ar fra 2019 til 2023, kun med unntak av de
nevnte toppene i forste kvartal 2020 og 2022.

Flere mulige arsaker til det hgye sykefravaeret

At sykefraveret fremdeles er pa et hoyere niva enn for
pandemien kan skyldes flere forhold. For det forste
bidrar koronaviruset fremdeles til sykdom ved at vi
har fatt ytterligere ett smittsomt virus som gir luftveis-

Figur 2. Legemeldt sykefravaer. Kvartalsvis 2019-2023. Prosent av avtalte dagsverk. Ikke sesongjustert
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4 | pandemiperioden er det ogsa observert en gkning i antall perso-
ner som mottar sykepenger for overgang til arbeidsavklaringspen-
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infeksjoner 1 befolkningen (OUS 2024). Videre er det
fremdeles et immunitetsunderskudd mot influensavi-
rus 1 befolkningen som folge av at det var mindre
influensa enn normalt under pandemien (FHI 2023a).
Det er derfor ogsa heyere influensasmitte enn for pan-
demien. I tillegg til dette medferer infeksjon med
koronaviruset, som andre virus, en risiko for pafel-
gende bakteriell infeksjon (sékalt sekunderinfeksjon)
som kan egke lengden pa sykdomsforlgpet. Dessuten
rapporteres det om senfelger av covid-19 (ogsa kjent
som «long covid»). Dette er en samlebetegnelse for
symptomer og plager som er forbundet med gjennom-
gétt koronainfeksjon, og som «har vart i minst 2
maneder og som gér utover funksjonen i dagliglivet»
(Helsedirektoratet 2023). Typiske symptomer er blant
annet utmattelse/trotthet, hjernetake, nedsatt hukom-
melse, tung pust, muskelsmerter og hodepine (Helse-
direktoratet 2023). NAV har tidligere skrevet om en
kraftig ekning i sykefraveer med diagnosen «slapphet/
tretthet» de siste drene (Moberg og Kabashi 2023), og
vi forventer at denne diagnosen fremdeles pavirker
sykefraverstallene.

I tillegg kan nedstengingen og senfolger av covid-19
ha medfert forverringer i befolkningens psykiske
helse, og med det gitt okt sykefraveer knyttet til psy-
kiske plager. Spesielt forventer vi & se dette blant de
unge. Det er ogsd mulig at andre utviklingstrekk
i samfunnet i arene etter pandemien kan ha bidratt til
okende grad av engstelse og andre psykiske plager,
som videre kan ha gitt utslag pa sykefravaret. Det kan
dreie seg om gkonomiske bekymringer knyttet til okte
priser og gkt renteniva, bekymringer knyttet til klima-
krisen samt gkende bekymring for krig og konflikt
(NORAD 2023).

Forskning om senfglger av covid-19

Pasienter som har gjennomgatt covid-19 kan oppleve
senfolger etter infeksjonen, som videre kan pavirke
sykefravaeret. Det er ogsa forbundet senfelger med
andre infeksjonssykdommer, men noen symptomer,
som nevrologiske, er vanligere ved covid-19 enn ved
andre infeksjonssykdommer (FHI 2022). Om
forskningen pé senfelger etter covid-19 skriver Folke-
helseinstituttet at mange studier mangler en kontroll-
gruppe, og at det dermed er vanskelig & vite om symp-

tomene som rapporteres skyldes covid-19 eller andre
arsaker. Det er med andre ord vanskelig & konkludere
med at symptomene som i ekende grad rapporteres
etter covid-19, faktisk er arsakssammenhenger for-
bundet med gjennomgatt covid 19-infeksjon. I en hur-
tigoppsummering (fjerde versjon) av forskningen
gjengir instituttet studier der det i storre grad kan antas
at de paviste sammenhengene er direkte forbundet
med gjennomgatt covid-19-infeksjon, og vi oppsum-
merer noen av funnene under. I gjennomgangen er det
kun inkludert kontrollerte studier med minst 500 del-
takere, der det i stor grad foreligger laboratoriebekref-
tet gjennomgétt covid 19-infeksjon og der oppfol-
gingsperioden er pad over 6 maneder (FHI 2022).
Videre hadde noen av studiene en kontrollgruppe uten
gjennomgatt covid-19, mens andre kontrollerte mot
personer med andre luftveisinfeksjoner.

Studiene gjennomfert i ulike land viser at personer
med alvorlig covid-19 far senfelger pa linje med per-
soner som har gjennomgatt alvorlig forlep av andre
luftveisinfeksjoner (FHI 2022). Ogsa personer med
mildt sykdomsforlep rapporterer senfolger i storre
grad enn kontrollgrupper uten bekreftet covid
19-infeksjon. Generelt finner studiene en rekke symp-
tomer som oppstar etter badde mild og alvorlig syk-
dom, som blant annet tretthet, tungpustethet og redu-
sert smak og luktesans (Serensen mfl. 2022, Huang
mfl. 2021), men ogsé psykiske lidelser som depresjon,
angst og bipolare lidelser (Clift mfl. 2022, Bhaskaran
mfl. 2022). Samtidig ser det ut til at senfelgene avtar
over tid.

Hurtigoversikten stiller strenge krav til kontroll-
gruppe, antall deltakere og dokumentasjon pa gjen-
nomgétt covid-19-infeksjon, slik at flere norske stu-
dier er ekskludert. I en annen kunnskapsoppsummering
inkluderer derfor Folkehelseinstituttet noen av de nor-
ske studiene (FHI 2023b).° Vi gjengir noen av disse
funnene under, fordi vi mener at plagene kan pavirke

5 Norske registerstudier har i hovedsak sammenlignet personer
registrert med en positiv PCR-test med personer som har testet
negativt. Noen studier har ogsd sammenlignet med en ¢vrig refe-
ransegruppe i befolkningen. Majoriteten av studiene er registerba-
serte og basert pa helsetjenestebruk, andre er spgrreunderspkel-
ser basert pa individenes selvrapporterte helse.
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sykefravaret, selv om mangelen pd sammenlignbare
kontrollgrupper gjor det vanskelig & konkludere med
at det er en arsakssammenheng mellom symptomene
og covid-19.

Ogsa de norske studiene rapporterer i hovedsak sen-
folger for personer med et alvorlig sykdomsforlep av
covid-19, som relativt ofte kan oppleve sarlig langva-
rige funksjonsnedsettelser som nedsatt kognitiv funk-
sjon og redusert lungefunksjon (FHI 2023b). Det er
ogsé tegn til senfelger blant personer med et mindre
alvorlig forlep (Stavem mfl. 2022). Det er funnet at
kvinner har heyere risiko for & utvikle senfelger enn
menn (Stavem mfl. 2021), men ogsé at alder, og ikke
kjonn, er en medvirkende faktor (Seraas mfl. 2021).

Majoriteten av studiene undersgkte betydningen av
smitte i en tidlig fase av pandemien, og for den mil-
dere varianten, omikron, ble gjeldende. En annen stu-
die viser at andelen covid-19 pasienter som oppfylte
kriteriene for «long covid» gikk markant ned fra
delta- til omikronvarianten (Antonelli mfl. 2022). For-
skerne advarte imidlertid om at det langt heyere antal-
let smittede med omikron-varianten ville fore til en
okning i antallet personer med «long covid». En norsk
registerstudie sannsynligheten for «long
covid»-helseplager blant omikron- og delta-smittede,
viser at omikronsmittede hadde samme risiko for
«long covid»-plager, men ikke for kroniske musku-
leere plager, som dem som var smittet med deltaver-
sjonen (Magnusson mfl. 2022).

av

Data og metode

Datagrunnlag

Vi benytter to datasett hentet fra kvartalsstatistikken
over legemeldt sykefravaer (se faktaboks Definisjo-
ner). I mesteparten av artikkelen benytter vi de ordi-
nare kvartalsfilene som er grunnlaget for SSBs og
NAVs offisielle sykefraversstatistikk, og analyser
utviklingen 1 sykefraveret i perioden 2019-2023.
I tillegg benytter vi et avledet datasett hvor alle syke-
fraveer som gér over flere kvartaler er kjedet sammen
til hele, ssmmenhengende sykefraveer og periodisert
pa startkvartalet. Sistnevnte datasett blir tilgjengelig
med et etterslep pa ett ar, som folge av at varigheten
males 12 maéneder etter sykefraverets startdato. De

siste tilgjengelige data fra denne statistikken omfatter
sykefravaerene som startet i fjerde kvartal 2022. Nar
vi studerer varighet analyserer vi derfor perioden
2018-2022, som her refererer til starttidspunktet for
sykefravaeret. Vi sammenligner med 2018 fordi syke-
fraveer som startet 1 2019 og fortsatt pagikk ved ned-
stengingen 1 mars 2020, kan ha blitt pavirket av pan-
demien.

Metode

Vi benytter deskriptive analysemetoder, og vil blant
annet underseke ekningen i sykefravaeret brutt ned pa
sykefravaerenes varighet og individuelle kjennetegn
ved personer med sykefraver, med sarlig vekt pa
diagnosen som er oppgitt i sykmeldingen. Data benyt-
tet er kvartalsvise, ujusterte tall. Gjennomgéende
sammenligner vi tall for samme kvartal hvert &r, med
mindre annet er oppgitt.

Som felge av de store svingningene i egenmeldt syke-
fraveer, og fordi vi mangler individdata for egenmel-
dinger, blir bare legemeldt sykefraver analysert. Nar
vi heretter skriver «sykefravarety, menes altsa det
legemeldte sykefravaret.

Varighet

Direkte péfelgende sykefravaer for samme person er
slatt sammen til ett sykefraver.® Varigheten av et syke-
fraveer males i antall kalenderdager. Kategorisering av
varighet vil nadvendigvis vare noe vilkérlig, men vi
har valgt en inndeling i seks kategorier (tabell 1):

I artikkelen benytter vi ogsé betegnelsene korttidsfra-
var og langtidsfravaer (korte og lange sykefraver),
men disse har ingen fast definisjon. Et sentralt spers-
mal er om det er korttids- eller langtidsfraveeret som
a) har okt mest, og b) hatt sterst betydning for eknin-
gen i sykefravaeret malt ved sykefraversprosenten
(tapte dagsverk).

Kjennetegn
I tillegg til sykefraveerenes varighet, ser vi pa kjenne-
tegn ved den sykmeldte, herunder kjonn, alder, yrke

6 To sykefraveer med et opphold imellom pa en eller flere dager er
ikke slatt sammen.
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Tabell 1. Gruppering av varighet

1-3 dager Den lovfestede egenmeldingsperioden da de fleste vil benytte egenmelding, men det ogsa er mulig a fa sykmelding fra
lege. Det kan for eksempel skyldes at man har brukt opp egenmeldingskvoten.

4-8 dager Den resterende del av den maksimale egenmeldingsperioden som gjaldt i IA-virksomheter i mesteparten av perioden vi ser
pa, og hvor dermed et flertall av arbeidstakerne hadde mulighet til & benytte egenmelding.

9-16 dager Den resterende del av perioden da arbeidsgiver betaler sykepenger.

17 dager Den resterende del av perioden fram til NAV skal vurdere om aktivitetskravet for fortsatt mottak av sykepenger er oppfylt.

- 8 uker

9-26 uker Den resterende del av perioden fram til sykefravaeret har vart i 26 uker, som er fristen for gjennomfgring av dialogmgte 2.

27-52 uker+

oden utover 52 uker ved a ta ut ferie.

og nering, samt (hoved-)diagnosen som settes i for-
bindelse med sykmeldingen. Vi vil forst og fremst se
pa diagnosegrupper som benyttes mye ved sykefra-
ver. Disse er definert pa grunnlag av kapitlene i fast-
legenes organbaserte klassifikasjonssystem, ICPC-2.
Diagnoser som folger klassifikasjonssystemet 1CD-
10, som benyttes 1 spesialisthelsetjenesten, er omko-
det til ICPC-2.

Videre vil vi undersgke hvilke enkeltdiagnoser som
har sterst betydning for utviklingen innen viktige
diagnosegrupper, og om varigheten av sykefravaer
med mistenkt/bekreftet covid-19 som diagnose har
endret seg i lopet av de ulike fasene av pandemien.
Vi vil ogsé se nermere pa sykefravaer med diagnoser
innen psykiske lidelser, som har ekt markant de siste
arene, og beskrive hvilke enkeltdiagnoser som i sterst
grad driver denne ekningen.’

ICPC-2-systemet inneholder to diagnoser for covid-
19: mistenkt og bekreftet covid-19 (R99.1 og R99.2),
som begge herer inn under diagnosegruppen luftveis-
lidelser. Vi slar sammen disse. Nar det gjelder senfol-
ger av covid-19, har ikke dette en egen diagnosekode
1 ICPC-2. Ifelge Norsk Elektronisk Legehandbok skal
fastlegene kode senfolger av covid-19 med «en symp-
tombasert hoveddiagnose, kombinert med en bidiag-
nose for & angi en arsakssammenheng med koronay
(kilde: Norsk Covidforening). Hoveddiagnosene som
oppgis som sarlig relevante er A04 («slapphet/trett-

7 Kilde: NAVs sykefravaersstatistikk. Sykefravaersstatistikk - Kvartal-
statistikk - nav.no

Den lengste mulige varigheten. Det kan ikke settes en absolutt maksimaltid fordi det er mulig & forlenge sykefraveersperi-

het»), N16 («forstyrrelse i lukt/smak») og R0O2 («kort-
pustethet, dyspné»). Vi har ikke hatt tilgang til opp-
lysninger om bidiagnose, men ved undersokelse av
sykefravaer knyttet til senfalger av covid-19 har vi
i hovedsak benyttet forstnevnte hoveddiagnose.® Det
finnes ogsé en diagnosekode for «long covid» til bruk

Definisjoner

«  Sykefraveersstatistikken: Kvartalsvis statistikk fra
SSB og NAV. Bestar av legemeldt og egenmeldt
sykefraveer.

«  Legemeldt sykefraveer: Statistikk basert pa syk-
meldinger i hovedsak utstedt av lege i primaer- eller
spesialisthelsetjenesten. Alle sykmeldinger sendes
til NAV. Avgrenset til arbeidstakere og basert pa
aktive arbeidsforhold.

«  Sykefravaersprosenten: Antall tapte dagsverk i
prosent av avtalte dagsverk. Her avgrenset til lege-
meldt sykefraveer.

« Avtalte dagsverk: Totalt antall avtalte arbeidsda-
ger for arbeidstakere med aktive arbeidsforhold.
Justert for stillingsandel.

«  Tapte dagsverk: Totalt antall tapte arbeidsdager pa
grunn av sykmelding. Justert for stillingsandel og
sykmeldingsgrad ved delvis sykmelding.

«  Arbeidsgiverperioden: De forste 16 dagene av
arbeidstakeres sykefraveer. Bade egenmeldt og
legemeldt sykefraveer inngar. Nar en person har et
nytt sykefravaer innen 16 dager etter at det forrige
ble avsluttet, regnes det med i samme arbeidsgiver-
periode.

8 De to andre oppgitte hoveddiagnosene brukes relativt lite som
sykmeldingsdiagnose. Sykefravaer knyttet til «forstyrrelse i lukt/
smaky (inngar i «alle andre lidelsery) er tredoblet de siste arene,
men fra et sveert lavt niva, og sykefraveer ved «kortpustethet,
dyspnéy (inngar i luftveislidelser) har pkt med 21 prosent, men er
ogsa relativt lite brukt.
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i spesialisthelsetjenesten. Denne heter «postinfeksios
tilstand etter covid-19» (U09.9 i ICD-10), men den er
lite brukt ved sykmelding, og vi har derfor ikke for-
sokt a skille den ut her.

Storre okning i korte enn lange
sykefravaer

Sykefravaeret males ved tapte dagsverk som prosent-
andel av avtalte dagsverk. Av definisjonen folger det
at sykefravaerenes varighet har stor betydning for
utviklingen i1 sykefraveret. En okning i sykefraveret
kan for eksempel skyldes at flere blir sykmeldt, eller
at det blir flere sykefraveer av lang varighet uten at det
blir flere sykmeldte enn tidligere.” En viktig faktor
ved analysen av sykefravaret etter pandemien er der-
for & analysere endringer i varigheten.

Figur 3 viser antall sykefravaer som startet i hvert
kvartal 1 2018-2022, fordelt etter varighet. P4 grunn
av store nivaforskjeller mellom de valgte kategoriene,

og for & tydeliggjore utviklingen i sykefraver av ulik
varighet, er tallene indeksert slik at alle kvartalene
1 2018 er satt lik 100. I starten av pandemien var det
storst ekning for varighet 9-16 dager, men det var
ogsa en betydelig ekning i sykefraver av lengre varig-
het (figur 3). Deretter fulgte en markant nedgang
i antall korte sykefraver (1-8 dager), som sannsynlig-
vis skyldes nedstenging, permitteringer og palagt
hjemmekontor. Antall lange sykefraver (varighet
over 8 uker) eokte fra andre halvar 2020 (Nossen
2022), og har siden ligget pa et heyere niva enn for
pandemien.

Kraftig ¢kning i korttidsfravaeret i 2022

Korttidsfravaeret okte igjen gjennom 2021, og var
i starten av 2022 ogsa sterre enn ved smittetoppen
i 2020. Varigheten var gjennomgaende noe kortere
ved den andre smittetoppen enn ved den ferste, noe
som sannsynligvis skyldes at de koronasmittede fikk
kortere sykdomsforlep av den mildere omikron-vari-
anten.'® At kravene til isolasjon av smittede var stren-

Figur 3. Antall legemeldte sykefraveer etter startkvartal og varighet. Indeksert (alle kvartaler i

2018=100)
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9 Sykefravaersprosenten pavirkes ogsa av sykmeldingsgrad (bruk av
gradert sykmelding).
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10 Dette stemmer ogsa med varigheten av sykefraveer med
covid-19-diagnose, som gjennomgaende var kortere i 2022 enn i
2020 (ikke vist).



// Arbeid og velferd // 2 // 2024
/] Hvorfor er sykefraveeret fortsatt hgyt 3-4 ar etter starten av pandemien?

gere 1 2020 enn i 2022 kan ogsé ha bidratt. I tillegg
kan personer som ble sykmeldt i 2020 ogsé ha hatt et
okonomisk insentiv til & vente med 4 avslutte sykefra-
veeret pd grunn av de omfattende permitteringene, og
fordi satsen for sykepenger er hoyere enn for dagpen-
ger (Dahl mfl. 2021)."

I andre til fjerde kvartal 2022, altsé etter at den sterste
omikronbelgen var over, var det fremdeles de korte
sykefraveerene som okte mest. Dette tyder pd at det
fortsatt i stor grad dreide seg om koronafravaer. Men de
siste to kvartalene 1 2022 var det i tillegg en ny ekning
i sykefravaer med varighet pa over seks méaneder (figur
3), og i fjerde kvartal 2022 startet det 24 prosent flere
slike langtidsfravaer enn i fjerde kvartal 2018.

Okning i sykefravaer pa over seks maneder
veier tyngre

Den store ekningen i antall sykefravaer med varighet
4-8 dager medferte at denne varigheten star for den

storste andelen av ekningen i antall sykefraveer med 47
prosent (figur 4). De tre korteste varighetene star til
sammen for 83 prosent av denne gkningen. Men nar vi
ser pa antall tapte dagsverk, og dermed tar hensyn til
varigheten av hvert sykefraveer, blir bildet annerledes:
Det er da de lengste sykefravaerene pa over et halvt ar
som star for den sterste andelen av gkningen i tapte
dagsverk med 44 prosent. De tre lengste varighetene
utgjer til sammen 70 prosent av denne ekningen. Med
andre ord er det de lengre sykefravaerene som gir det
storste bidraget til ekningen i sykefravarsprosenten.
Okningen i de lange fraverene kan ogsa ha medfort okt
tilstremming til andre helserelaterte ytelser, jf. den tid-
ligere nevnte pkte overgangen fra sykepenger til AAP.!?

Markant gkning for aldersgruppene
under 40 ar

Figur 5 viser det legemeldte sykefraveret i 2023 og
prosentvis endring 2019-2023 basert pa individspesi-

Figur 4. Antall legemeldte sykefravaer og tilhgrende tapte dagsverk, etter varighet. Prosentandel av gkningen fra
sykefraveerene som startet i 4. kvartal 2018 til 4. kvartal 2022
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11 Gjelder ogsa med den forhgyede satsen for dagpenger under pan-
demien.
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2 Vi har forelgpig ikke informasjon om varigheten av sykefraveer i
2023, selv om mange av de lengre sykefraveerene som startet i
2022 strakte seg over arsskiftet. Det er likevel grunn til & forvente
at langtidsfravaeret fortsatt star for mesteparten av gkningen i
sykefraveeret.
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fikke kjennetegn som kjenn, alder, nering og yrke.
Fra 2019 til 2023 gkte sykefraveeret totalt sett med 0,8
prosentpoeng, som inneberer en relativ vekst pa 16
prosent. For kvinner og menn har utviklingen veert
noksaé lik, men den prosentvise gkningen har vert noe
storre for menn. Dette kan henge sammen med at
nivaet er lavere for menn, slik at en like stor endring
i prosentpoeng for kvinner og menn vil gi sterre pro-
sentvis ekning for menn. Det er noe sterre variasjon
etter alder. De to yngste aldersgruppene har hatt den
klart sterste prosentvise ekningen med 21 prosent, og
i aldersgruppen 30-39 ér er ogsé ekningen i prosent-
poeng storst (1,0 prosentpoeng). Ogsé her vil en like
stor endring i prosentpoeng gi en sterre prosentvis
okning for de yngre aldersgruppene, som har et lavere
niva pa sykefraveret i utgangspunktet.

Sterst pkning blant handverkere og i bygg og
anlegg

Det har vart en ekning i sykefravaeret i alle neeringer
og yrkesgrupper (figur 5). Nér vi kun ser pé de seks
storste neringene (malt etter antall avtalte dagsverk),
var den prosentvise ekningen sterst i bygge- og
anleggsvirksomhet med 22 prosent. Helse- og sosi-
altjenester, som er en nering med heyt sykefraver
i utgangspunktet, hadde en gkning pa 13 prosent. Av
de fem storste yrkesgruppene var ekningen sterst for
handverkere (+24 prosent) og deretter for salgs- og
serviceyrker og blant ledere (+16 prosent).

Den storre gkningen i sykefraveret 1 bygg og anlegg
og blant hindverkere drives av en spesielt kraftig
okning i disse gruppene i 2020, som ma sees i sam-

Figur 5. Legemeldt sykefravaer i 2023 i prosent av avtalte dagsverk, og prosentvis endring

2019-2023, etter ulike kjennetegn
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menheng med de mange permitteringene det forste
nedstengingséret. Hoy inflasjon og ekt renteniva har
ogsa dempet aktiviteten i bygg og anlegg det siste
aret, selv om det forelopig ikke har vaert omfattende
nedbemanninger (Myklathun mfl. 2024). Det er tidli-
gere pavist en sammenheng mellom nedbemanninger
og sykefraveer som blant annet kan forklares med sub-
stitusjon mellom sykepenger og dagpenger ved per-
mittering, noe som sarlig er pavist for bygg og anlegg
(Goday 2014, se ogsa Nossen 2014). Dette er derfor
en mulig forklaring pa den store ekningen i sykefra-
veeret 1 bygg og anlegg og blant handverkere, serlig
i1 2020, men muligens ogsé i 2023. Pkningen 1 samt-
lige naeringer og ikke kun i de konjunkturutsatte betyr
uansett at konjunkturutviklingen ikke er hovedforkla-
ringen pa ekningen i sykefravaeret i 2022 og 2023.
Som folge av dette gar vi ikke nermere inn pd sam-
menhengen mellom sykefraver og arbeidsmarked
1 artikkelen.

Okt sykefraveer innen flere
diagnosegrupper

I NAVs sykefravaersregister har vi informasjon om
diagnosen satt ved utstedelse av sykmeldingen. Med
detaljert informasjon om hvilke sykdommer og lidel-
ser som reduserer arbeidsevnen til norske arbeidsta-
kere, kan vi si noe om befolkningens sykdomsbilde.
I det folgende ser vi forst pa utviklingen i sykefravae-
ret fordelt pa de store diagnosegruppene, for vi bryter
det ned pa de enkeltdiagnosene som har bidratt mest
til utviklingen.

Muskel-skjelettlidelser er den vanligste diagnose-
gruppen ved sykefravaer. Dette sykefraveret var
lavere enn normalt de forste pandemiérene (figur 6),
sannsynligvis en folge av nedstenging og hjemme-
kontor og dermed sterre mulighet for tilrettelegging.
Etter hvert okte sykefraveret relatert til muskel-skje-
lettlidelser igjen, og 1 2023 1a det omtrent pa niva med
tiden for pandemien. Selv om dette er den vanligste
diagnosegruppen ved sykefravar, er det altsa i liten
grad den som star for ekningen.

Det har ogsé vert en viss ekning i sykefraveret for
«alle andre lidelser», som her bestar av diagnosegrup-
per som er moderat til lite vanlige ved sykefraveer,

men som til sammen er pa nivd med muskel-skjelett-
lidelser. Fra 2019 til 2023 var gkningen pa 11 prosent,
men med en serlig okning i fjerde kvartal 2022 og
i 2023. Okningen skyldes i all hovedsak diagnose-
gruppen «allmenne og uspesifiserte lidelser», som
okte med 54 prosent. Videre kan 82 prosent av gknin-
gen innen allmenne/uspesifiserte lidelser, og 67 pro-
sent av gkningen for «alle andre lidelser» totalt, for-
klares med en sterk vekst i «slapphet/tretthety.
Sykefraver knyttet til denne diagnosen ble fordoblet
fra fjerde kvartal 2019 til fjerde kvartal 2023. «Slapp-
het/tretthet» er en diagnose som er tydelig knyttet til
«long covid» (Moberg og Kabashi 2023, jf. Norsk
Elektronisk Legehandbok).

Fortsatt hoyere sykefraveer knyttet til
luftveislidelser

Som for sykefravaret generelt, hadde ogsa sykefra-
ver med diagnoser innen luftveislidelser topper i for-
ste kvartal 2020 og ferste kvartal 2022 (figur 6). I for-
ste  kvartal 2022 14 sykefraver knyttet til
luftveislidelser samlet sett nesten et helt prosentpoeng
heyere enn i samme kvartal et normalar, og betydelig
heyere enn i forste kvartal 2020. Sykefraveret knyttet
til luftveislidelser var ogsa hgyere enn normalt gjen-
nom 2022 og 2023. I fjerde kvartal 2023 okte det pa
nytt, og var n&r dobbelt s hoyt som normalt for fjerde
kvartal.

Nér vi ser pa enkeltdiagnoser innen luftveislidelser,
star de to covid-19 diagnosene (henholdsvis mistenkt
og bekreftet covid-19) for over 60 prosent av gknin-
gen fra fjerde kvartal 2019 til fjerde kvartal 2023. Til
sammen star disse, sammen med «akutt gvre luftveis-
infeksjon» og influensa, for 94 prosent av gkningen
knyttet til luftveislidelser.

Markant gkning i sykefravaer med diagnoser
innen psykiske lidelser

Sykefravaer grunnet psykiske lidelser viste en gkende
tendens ogsé for pandemien (figur 6). @kningen de for-
ste arene med pandemi kan ses pa som en forlengelse
av utviklingen for pandemien. Men fra fjerde kvartal
2022 har ekningen tiltatt. 1 fjerde kvartal 2023 var
sykefraveer knyttet til psykiske lidelser 32 prosent hay-
ere enn i fjerde kvartal 2019. @kningen den siste tiden
har med andre ord vert betydelig sterkere enn det som
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Figur 6. Legemeldt sykefraveer etter diagnosegruppe og kjgnn. Prosent av a