
4

//  Arbeid og velferd  //  2  // 2024
//  Hvorfor er sykefraværet fortsatt høyt 3–4 år etter starten av pandemien?

HVORFOR ER SYKEFRAVÆRET FORTSATT 
HØYT 3–4 ÅR ETTER STARTEN AV PANDEMIEN?
Av Jon Petter Nossen og Lamija Delalic1

Sammendrag
I denne artikkelen analyserer vi utviklingen i det legemeldte sykefraværet med sikte på å for-
klare hvorfor det fortsatt er høyt, og økende, også gjennom 2023 og dermed nesten fire år etter 
starten av koronapandemien. Selv om to av smittebølgene medførte spesielt høyt sykefravær i 
første kvartal 2020 og første kvartal 2022, har sykefraværet økt relativt jevnt fra pandemiens 
start og fram til fjerde kvartal 2023. Økningen i sykefraværsprosenten skyldes først og fremst de 
lengre sykefraværene, selv om de korte sykefraværene har økt mye i antall. 

Sykefraværet har økt i alle grupper: både brutt ned på kjønn, alder, yrke og næring. Økningen 
er størst for aldersgruppene under 40 år, samt blant håndverkere og i bygge- og anleggsvirk-
somhet. Nesten halvparten av økningen i sykefraværet fra 2019 til 2023 kan tilskrives psykiske 
lidelser, herunder først og fremst diagnoser som klassifiseres som psykiske symptomer/plager, 
og i mindre grad sykdomsdiagnoser som depresjon og angst. Luftveislidelser og enkeltdiagnosen 
«slapphet/tretthet», som kan knyttes til henholdsvis covid-19 og senfølger av covid-19 («long 
covid»), står også for mye av økningen. Enkelte mindre vanlige diagnoser, som ADHD og PTSD, 
øker også så kraftig at de bidrar til den totale økningen i sykefraværet. 

Sykefraværet påvirkes av et samspill av flere faktorer, som sykdomsbildet i befolkningen, forhold 
på arbeidsplassen, økonomiske forhold, holdninger til sykefravær, utviklingen på arbeidsmarke-
det, regelverksendringer og mer. Pandemien og samfunnsendringene etter pandemien har ram-
met bredt, og det er vanskelig å peke på én årsak til økningen i sykefraværet. Sannsynligvis er 
årsakene mange og sammensatte. I denne artikkelen viser vi likevel at det først og fremst er de 
lange sykefraværene knyttet til psykiske symptomer og plager, og spesielt blant personer under 
40 år, som driver økningen.

1 Takk til Jørgen Holbæk-Hanssen for uttrekk av dataene om holdninger til sykefravær.

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

Myndighetene i Norge har lenge vært opptatt av å 
redusere sykefraværet, blant annet i samarbeid med 
partene i arbeidslivet gjennom Intensjonsavtalen om 
et inkluderende arbeidsliv (Hagelund 2014). De siste 
årene har likevel sykefraværet økt, og fire år etter star-
ten på koronapandemien er det fortsatt høyt og økende. 
Noe av økningen skyldes naturligvis pandemien, blant 
annet som en direkte følge av at det fremdeles er syk-
meldinger knyttet til koronaviruset. Det er likevel 
ukjent hvorfor sykefraværet fortsatt er høyt, og især 
hvorfor det fremdeles er økende.2

Formålet med denne artikkelen er å analysere utviklin-
gen i detalj og å drøfte mulige forklaringer på veksten 
i sykefraværet fra 2019 til 2023, med særlig vekt på de 
to siste årene. Sentralt for analysen er diagnoseopplys-
ningene som settes av behandler ved utstedelse av syk-
meldinger. Vi forsøker å skille mellom endringer i syke-
fraværet som kan knyttes direkte til covid-19 
(koronavirussykdom), herunder senfølger av covid-19, 

2 Sykefraværsstatistikken per 1. kvartal 2024, publisert 30.05.24, 
viser en nedgang i sykefraværet fra forrige kvartal (sesongjustert). 
Men det legemeldte fraværet gikk bare marginalt ned.

og forhold knyttet til nedstenging og smitteverntiltak. Vi 
vurderer også om andre faktorer kan ha hatt betydning. 
I tillegg gjør vi et poeng ut av at sykefraværet, slik det 
måles i sykefraværsstatistikken, drives av utviklingen 
i tapte dagsverk og i mindre grad av antall sykefravær.

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

Jevn økning med forbigående toppunkter 
Sesongjusterte tall fra Statistisk sentralbyrå (SSB) viser 
at økningen i sykefraværet startet i første kvartal 2020 
(figur 1)3. Årsstatistikk for det legemeldte fraværet viser 
en økning fra 4,8 prosent i 2019 til 5,6 prosent i 2023, 
som innebærer en prosentvis vekst på 17 prosent, mens 
det totale sykefraværet har økt med 18 prosent. Det har 
vært en markant økning også i egenmeldt sykefravær, 
men siden denne statistikken er basert på en utvalgs-
undersøkelse viser den større svingninger over tid. 

3 Sykefraværet har vært høyere tidligere: Ifølge sesongjusterte tall 
fra SSB var det totale sykefraværet høyere i tredje kvartal 2009 og 
i en periode omkring 2003.

Figur 1. Legemeldt sykefravær (venstre akse) og egenmeldt sykefravær (høyre akse). Kvartalsvis 2012–2023. 
Prosent av avtalte dagsverk. Sesongjustert
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Veksten i det legemeldte sykefraværet siden 2019 har 
vært relativt jevn helt fram til fjerde kvartal 2023, 
med unntak av to forbigående toppunkter: i første 
kvartal 2020 og i første kvartal 2022. 

Toppunktet i 2020 sammenfaller med den første bøl-
gen med covid-19. Antallet smittede og personer 
i pålagt karantene, samt usikkerheten som medfulgte 
nedstengingen av samfunnet, førte til en kraftig 
økning i antall nye sykefravær (Nossen og Sundell 
2020). Deretter bidro nedstenging, permitteringer og 
hjemmekontor til å stabilisere sykefraværet i de påføl-
gende kvartalene i 2020. Utover i 2021 økte likevel 
sykefraværet igjen, noe som har blitt forklart med økt 
langtidsfravær (Nossen 2022) og senfølger av covid-
19 («long covid») (Moberg og Kabashi 2023).4

Flere smittede med omikronvarianten
Det andre toppunktet, i 2022, henger sammen med at 
smittebyrden på nytt økte som følge av gjenåpningen 
av samfunnet og den nye varianten av koronaviruset. 
Omikron var betydelig mer smittsom enn tidligere 

4 I pandemiperioden er det også observert en økning i antall perso-
ner som mottar sykepenger før overgang til arbeidsavklaringspen-
ger (AAP). Jf. statistikk fra NAV: Høyt sykefravær bidrar til flere som 
mottar AAP - nav.no

Figur 2. Legemeldt sykefravær. Kvartalsvis 2019–2023. Prosent av avtalte dagsverk. Ikke sesongjustert
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varianter, og førte til flere smittede og flere sykmeldte 
enn før (Grøsland 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 påvirket korttidsfraværet, og ikke minst at effek-
ten den ville ha på sykefraværet ville være forbigå-
ende. Det legemeldte sykefraværet fortsatte imidlertid 
å øke i annen halvdel av 2022 og videre i 2023. 

At sykefraværet har fortsatt å øke etter pandemien, 
vises tydelig ved å sammenligne sykefraværet i hvert 
kvartal med samme kvartal tidligere år (figur 2). Vi 
ser at det legemeldte fraværet for alle kvartaler økte 
hvert år fra 2019 til 2023, kun med unntak av de 
nevnte toppene i første kvartal 2020 og 2022.

Flere mulige årsaker til det høye sykefraværet
At sykefraværet fremdeles er på et høyere nivå enn før 
pandemien kan skyldes flere forhold. For det første 
bidrar koronaviruset fremdeles til sykdom ved at vi 
har fått ytterligere ett smittsomt virus som gir luftveis-
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tomene som rapporteres skyldes covid-19 eller andre 
årsaker. Det er med andre ord vanskelig å konkludere 
med at symptomene som i økende grad rapporteres 
etter covid-19, faktisk er årsakssammenhenger for-
bundet med gjennomgått covid 19-infeksjon. I en hur-
tigoppsummering (fjerde versjon) av forskningen 
gjengir instituttet studier der det i større grad kan antas 
at de påviste sammenhengene er direkte forbundet 
med gjennomgått 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 gjennomgått covid 19-infeksjon og der oppføl-
gingsperioden er på over 6 måneder (FHI 2022). 
Videre hadde noen av studiene en kontrollgruppe uten 
gjennomgått covid-19, mens andre kontrollerte mot 
personer med andre luftveisinfeksjoner. 

Studiene gjennomført i ulike land viser at personer 
med alvorlig covid-19 får senfølger på linje med per-
soner som har gjennomgått alvorlig forløp av andre 
luftveisinfeksjoner (FHI 2022). Også personer med 
mildt sykdomsforløp rapporterer senfølger i større 
grad enn kontrollgrupper uten bekreftet covid 
19-infeksjon. Generelt finner studiene en rekke symp-
tomer som oppstår etter både mild og alvorlig syk-
dom, som blant annet tretthet, tungpustethet og redu-
sert smak og luktesans (Sørensen mfl. 2022, Huang 
mfl. 2021), men også psykiske lidelser som depresjon, 
angst og bipolare lidelser (Clift mfl. 2022, Bhaskaran 
mfl. 2022). Samtidig ser det ut til at senfølgene avtar 
over tid. 

Hurtigoversikten stiller strenge krav til kontroll-
gruppe, antall deltakere og dokumentasjon på gjen-
nomgått 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).5 Vi gjengir noen av disse 
funnene under, fordi vi mener at plagene kan påvirke 

5 Norske registerstudier har i hovedsak sammenlignet personer 
registrert med en positiv PCR-test med personer som har testet 
negativt. Noen studier har også sammenlignet med en øvrig refe-
ransegruppe i befolkningen. Majoriteten av studiene er registerba-
serte og basert på helsetjenestebruk, andre er spørreundersøkel-
ser basert på individenes selvrapporterte helse.

infeksjoner i befolkningen (OUS 2024). Videre er det 
fremdeles et immunitetsunderskudd mot influensavi-
rus i befolkningen som følge av at det var mindre 
influensa enn normalt under pandemien (FHI 2023a). 
Det er derfor også høyere influensasmitte enn før pan-
demien. I tillegg til dette medfører infeksjon med 
koronaviruset, som andre virus, en risiko for påføl-
gende bakteriell infeksjon (såkalt sekundærinfeksjon) 
som kan øke lengden på sykdomsforløpet. Dessuten 
rapporteres det om senfølger av covid-19 (også kjent 
som «long covid»). Dette er en samlebetegnelse for 
symptomer og plager som er forbundet med gjennom-
gått koronainfeksjon, og som «har vart i minst 2 
måneder og som går utover funksjonen i dagliglivet» 
(Helsedirektoratet 2023). Typiske symptomer er blant 
annet utmattelse/trøtthet, hjernetåke, nedsatt hukom-
melse, tung pust, muskelsmerter og hodepine (Helse-
direktoratet 2023). NAV har tidligere skrevet om en 
kraftig økning i sykefravær med diagnosen «slapphet/
tretthet» de siste årene (Moberg og Kabashi 2023), og 
vi forventer at denne diagnosen fremdeles påvirker 
sykefraværstallene. 

I tillegg kan nedstengingen og senfølger av covid-19 
ha medført forverringer i befolkningens psykiske 
helse, og med det gitt økt sykefravær knyttet til psy-
kiske plager. Spesielt forventer vi å se dette blant de 
unge. Det er også mulig at andre utviklingstrekk 
i samfunnet i årene etter pandemien kan ha bidratt til 
økende grad av engstelse og andre psykiske plager, 
som videre kan ha gitt utslag på sykefraværet. Det kan 
dreie seg om økonomiske bekymringer knyttet til økte 
priser og økt rentenivå, bekymringer knyttet til klima-
krisen samt økende bekymring for krig og konflikt 
(NORAD 2023).

Forskning om senfølger av covid-19
Pasienter som har gjennomgått covid-19 kan oppleve 
senfølger etter infeksjonen, som videre kan påvirke 
sykefraværet. Det er også forbundet senfølger med 
andre infeksjonssykdommer, men noen symptomer, 
som nevrologiske, er vanligere ved covid-19 enn ved 
andre infeksjonssykdommer (FHI 2022). Om 
forskningen på senfølger etter covid-19 skriver Folke-
helseinstituttet at mange studier mangler en kontroll-
gruppe, og at det dermed er vanskelig å vite om symp-
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siste tilgjengelige data fra denne statistikken omfatter 
sykefraværene som startet i fjerde kvartal 2022. Når 
vi studerer varighet analyserer vi derfor perioden 
2018–2022, som her refererer til starttidspunktet for 
sykefraværet. Vi sammenligner med 2018 fordi syke-
fravær som startet i 2019 og fortsatt pågikk ved ned-
stengingen i mars 2020, kan ha blitt påvirket av pan-
demien.

Metode
Vi benytter deskriptive analysemetoder, og vil blant 
annet undersøke økningen i sykefraværet brutt ned på 
sykefraværenes varighet og individuelle kjennetegn 
ved personer med sykefravær, med særlig vekt på 
diagnosen som er oppgitt i sykmeldingen. Data benyt-
tet er kvartalsvise, ujusterte tall. Gjennomgående 
sammenligner vi tall for samme kvartal hvert år, med 
mindre annet er oppgitt.

Som følge av de store svingningene i egenmeldt syke-
fravær, og fordi vi mangler individdata for egenmel-
dinger, blir bare legemeldt sykefravær analysert. Når 
vi heretter skriver «sykefraværet», menes altså det 
legemeldte sykefraværet. 

Varighet
Direkte påfølgende sykefravær for samme person er 
slått sammen til ett sykefravær.6 Varigheten av et syke-
fravær måles i antall kalenderdager. Kategorisering av 
varighet vil nødvendigvis være noe vilkårlig, men vi 
har valgt en inndeling i seks kategorier (tabell 1):

I artikkelen benytter vi også betegnelsene korttidsfra-
vær og langtidsfravær (korte og lange sykefravær), 
men disse har ingen fast definisjon. Et sentralt spørs-
mål er om det er korttids- eller langtidsfraværet som 
a) har økt mest, og b) hatt størst betydning for øknin-
gen i sykefraværet målt ved sykefraværsprosenten 
(tapte dagsverk). 

Kjennetegn
I tillegg til sykefraværenes varighet, ser vi på kjenne-
tegn ved den sykmeldte, herunder kjønn, alder, yrke 

6 To sykefravær med et opphold imellom på en eller flere dager er 
ikke slått sammen.

sykefraværet, selv om mangelen på sammenlignbare 
kontrollgrupper gjør det vanskelig å konkludere med 
at det er en årsakssammenheng mellom symptomene 
og covid-19.

Også de norske studiene rapporterer i hovedsak sen-
følger for personer med et alvorlig sykdomsforløp av 
covid-19, som relativt ofte kan oppleve særlig langva-
rige funksjonsnedsettelser som nedsatt kognitiv funk-
sjon og redusert lungefunksjon (FHI 2023b). Det er 
også tegn til senfølger blant personer med et mindre 
alvorlig forløp (Stavem mfl. 2022). Det er funnet at 
kvinner har høyere risiko for å utvikle senfølger enn 
menn (Stavem mfl. 2021), men også at alder, og ikke 
kjønn, er en medvirkende faktor (Søraas mfl. 2021).  

Majoriteten av studiene undersøkte betydningen av 
smitte i en tidlig fase av pandemien, og før 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 høyere antal-
let smittede med omikron-varianten ville føre til en 
økning i antallet personer med «long covid». En norsk 
registerstudie av 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-
lære plager, som dem som var smittet med deltaver-
sjonen (Magnusson mfl. 2022). 

Data og metode
Datagrunnlag
Vi benytter to datasett hentet fra kvartalsstatistikken 
over legemeldt sykefravær (se faktaboks Definisjo-
ner). I mesteparten av artikkelen benytter vi de ordi-
nære kvartalsfilene som er grunnlaget for SSBs og 
NAVs offisielle sykefraværsstatistikk, og analyser 
utviklingen i sykefraværet i perioden 2019–2023. 
I tillegg benytter vi et avledet datasett hvor alle syke-
fravær som går over flere kvartaler er kjedet sammen 
til hele, sammenhengende sykefravær og periodisert 
på startkvartalet. Sistnevnte datasett blir tilgjengelig 
med et etterslep på ett år, som følge av at varigheten 
måles 12 måneder etter sykefraværets startdato. De 
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het»), N16 («forstyrrelse i lukt/smak») og R02 («kort-
pustethet, dyspné»). Vi har ikke hatt tilgang til opp-
lysninger om bidiagnose, men ved undersøkelse av 
sykefravær knyttet til senfølger av covid-19 har vi 
i hovedsak benyttet førstnevnte hoveddiagnose.8 Det 
finnes også en diagnosekode for «long covid» til bruk 

8 De to andre oppgitte hoveddiagnosene brukes relativt lite som 
sykmeldingsdiagnose. Sykefravær knyttet til «forstyrrelse i lukt/
smak» (inngår i «alle andre lidelser») er tredoblet de siste årene, 
men fra et svært lavt nivå, og sykefravær ved «kortpustethet, 
dyspné» (inngår i luftveislidelser) har økt med 21 prosent, men er 
også relativt lite brukt.

og næring, samt (hoved-)diagnosen som settes i for-
bindelse med sykmeldingen. Vi vil først og fremst se 
på diagnosegrupper som benyttes mye ved sykefra-
vær. Disse er definert på grunnlag av kapitlene i fast-
legenes organbaserte klassifikasjonssystem, ICPC-2. 
Diagnoser som følger klassifikasjonssystemet ICD-
10, som benyttes i spesialisthelsetjenesten, er omko-
det til ICPC-2. 

Videre vil vi undersøke hvilke enkeltdiagnoser som 
har størst betydning for utviklingen innen viktige 
diagnosegrupper, og om varigheten av sykefravær 
med mistenkt/bekreftet covid-19 som diagnose har 
endret seg i løpet av de ulike fasene av pandemien. 
Vi vil også se nærmere på sykefravær med diagnoser 
innen psykiske lidelser, som har økt markant de siste 
årene, og beskrive hvilke enkeltdiagnoser som i størst 
grad driver denne økningen.7

ICPC-2-systemet inneholder to diagnoser for covid-
19: mistenkt og bekreftet covid-19 (R99.1 og R99.2), 
som begge hører inn under diagnosegruppen luftveis-
lidelser. Vi slår sammen disse. Når det gjelder senføl-
ger av covid-19, har ikke dette en egen diagnosekode 
i ICPC-2. Ifølge Norsk Elektronisk Legehåndbok skal 
fastlegene kode senfølger av covid-19 med «en symp-
tombasert hoveddiagnose, kombinert med en bidiag-
nose for å angi en årsakssammenheng med korona» 
(kilde: Norsk Covidforening). Hoveddiagnosene som 
oppgis som særlig relevante er A04 («slapphet/trett-

7 Kilde: NAVs sykefraværsstatistikk. Sykefraværsstatistikk - Kvartal-
statistikk - nav.no

Tabell 1. Gruppering av varighet

1–3 dager Den lovfestede egenmeldingsperioden da de fleste vil benytte egenmelding, men det også er mulig å få 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 
på, og hvor dermed et flertall av arbeidstakerne hadde mulighet til å benytte egenmelding.

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

17 dager  
– 8 uker

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

9–26 uker Den resterende del av perioden fram til sykefraværet har vart i 26 uker, som er fristen for gjennomføring av dialogmøte 2.

27–52 uker+ Den lengste mulige varigheten. Det kan ikke settes en absolutt maksimaltid fordi det er mulig å forlenge sykefraværsperi-
oden utover 52 uker ved å ta ut ferie.

Definisjoner
• Sykefraværsstatistikken: Kvartalsvis statistikk fra 

SSB og NAV. Består av legemeldt og egenmeldt 
sykefravær. 

• Legemeldt sykefravær: Statistikk basert på syk-
meldinger i hovedsak utstedt av lege i primær- eller 
spesialisthelsetjenesten. Alle sykmeldinger sendes 
til NAV. Avgrenset til arbeidstakere og basert på 
aktive arbeidsforhold.

• Sykefraværsprosenten: Antall tapte dagsverk i 
prosent av avtalte dagsverk. Her avgrenset til lege-
meldt sykefravær.

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

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

• Arbeidsgiverperioden: De første 16 dagene av 
arbeidstakeres sykefravær. Både egenmeldt og 
legemeldt sykefravær inngår. Når en person har et 
nytt sykefravær innen 16 dager etter at det forrige 
ble avsluttet, regnes det med i samme arbeidsgiver-
periode.
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og for å tydeliggjøre utviklingen i sykefravær av ulik 
varighet, er tallene indeksert slik at alle kvartalene 
i 2018 er satt lik 100. I starten av pandemien var det 
størst økning for varighet 9–16 dager, men det var 
også en betydelig økning i sykefravær av lengre varig-
het (figur 3). Deretter fulgte en markant nedgang 
i antall korte sykefravær (1–8 dager), som sannsynlig-
vis skyldes nedstenging, permitteringer og pålagt 
hjemmekontor. Antall lange sykefravær (varighet 
over 8 uker) økte fra andre halvår 2020 (Nossen 
2022), og har siden ligget på et høyere nivå enn før 
pandemien.

Kraftig økning i korttidsfraværet i 2022
Korttidsfraværet økte igjen gjennom 2021, og var 
i starten av 2022 også større enn ved smittetoppen 
i  2020. Varigheten var gjennomgående noe kortere 
ved den andre smittetoppen enn ved den første, noe 
som sannsynligvis skyldes at de koronasmittede fikk 
kortere sykdomsforløp av den mildere omikron-vari-
anten.10 At kravene til isolasjon av smittede var stren-

10 Dette stemmer også med varigheten av sykefravær med 
covid-19-diagnose, som gjennomgående var kortere i 2022 enn i 
2020 (ikke vist).

i spesialisthelsetjenesten. Denne heter «postinfeksiøs 
tilstand etter covid-19» (U09.9 i ICD-10), men den er 
lite brukt ved sykmelding, og vi har derfor ikke for-
søkt å skille den ut her.

Større økning i korte enn lange 
sykefravær
Sykefraværet måles ved tapte dagsverk som prosent-
andel av avtalte dagsverk. Av definisjonen følger det 
at sykefraværenes varighet har stor betydning for 
utviklingen i sykefraværet. En økning i sykefraværet 
kan for eksempel skyldes at flere blir sykmeldt, eller 
at det blir flere sykefravær av lang varighet uten at det 
blir flere sykmeldte enn tidligere.9 En viktig faktor 
ved analysen av sykefraværet etter pandemien er der-
for å analysere endringer i varigheten.

Figur 3 viser antall sykefravær som startet i hvert 
kvartal i 2018–2022, fordelt etter varighet. På grunn 
av store nivåforskjeller mellom de valgte kategoriene, 

9 Sykefraværsprosenten påvirkes også av sykmeldingsgrad (bruk av 
gradert sykmelding).

Figur 3. Antall legemeldte sykefravær etter startkvartal og varighet. Indeksert (alle kvartaler i 
2018=100)
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største andelen av økningen i antall sykefravær med 47 
prosent (figur 4). De tre korteste varighetene står til 
sammen for 83 prosent av denne økningen. Men når vi 
ser på antall tapte dagsverk, og dermed tar hensyn til 
varigheten av hvert sykefravær, blir bildet annerledes: 
Det er da de lengste sykefraværene på over et halvt år 
som står for den største andelen av økningen i tapte 
dagsverk med 44 prosent. De tre lengste varighetene 
utgjør til sammen 70 prosent av denne økningen. Med 
andre ord er det de lengre sykefraværene som gir det 
største bidraget til økningen i sykefraværsprosenten. 
Økningen i de lange fraværene kan også ha medført økt 
tilstrømming til andre helserelaterte ytelser, jf. den tid-
ligere nevnte økte overgangen fra sykepenger til AAP.12

Markant økning for aldersgruppene 
under 40 år
Figur 5 viser det legemeldte sykefraværet i 2023 og 
prosentvis endring 2019–2023 basert på individspesi-

12 Vi har foreløpig ikke informasjon om varigheten av sykefravær i 
2023, selv om mange av de lengre sykefraværene som startet i 
2022 strakte seg over årsskiftet. Det er likevel grunn til å forvente 
at langtidsfraværet fortsatt står for mesteparten av økningen i 
sykefraværet.

gere i 2020 enn i 2022 kan også ha bidratt. I tillegg 
kan personer som ble sykmeldt i 2020 også ha hatt et 
økonomisk insentiv til å vente med å avslutte sykefra-
været på grunn av de omfattende permitteringene, og 
fordi satsen for sykepenger er høyere enn for dagpen-
ger (Dahl mfl. 2021).11

I andre til fjerde kvartal 2022, altså etter at den største 
omikronbølgen var over, var det fremdeles de korte 
sykefraværene som økte mest. Dette tyder på at det 
fortsatt i stor grad dreide seg om koronafravær. Men de 
siste to kvartalene i 2022 var det i tillegg en ny økning 
i sykefravær med varighet på over seks måneder (figur 
3), og i fjerde kvartal 2022 startet det 24 prosent flere 
slike langtidsfravær enn i fjerde kvartal 2018. 

Økning i sykefravær på over seks måneder 
veier tyngre
Den store økningen i antall sykefravær med varighet 
4–8 dager medførte at denne varigheten står for den 

11 Gjelder også med den forhøyede satsen for dagpenger under pan-
demien.

Figur 4. Antall legemeldte sykefravær og tilhørende tapte dagsverk, etter varighet. Prosentandel av økningen fra 
sykefraværene som startet i 4. kvartal 2018 til 4. kvartal 2022
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Størst økning blant håndverkere og i bygg og 
anlegg
Det har vært en økning i sykefraværet i alle næringer 
og yrkesgrupper (figur 5). Når vi kun ser på de seks 
største næringene (målt etter antall avtalte dagsverk), 
var den prosentvise økningen størst i bygge- og 
anleggsvirksomhet med 22 prosent. Helse- og sosi-
altjenester, som er en næring med høyt sykefravær 
i utgangspunktet, hadde en økning på 13 prosent. Av 
de fem største yrkesgruppene var økningen størst for 
håndverkere (+24 prosent) og deretter for salgs- og 
serviceyrker og blant ledere (+16 prosent). 

Den større økningen i sykefraværet i bygg og anlegg 
og blant håndverkere drives av en spesielt kraftig 
økning i disse gruppene i 2020, som må sees i sam-

fikke kjennetegn som kjønn, alder, næring og yrke. 
Fra 2019 til 2023 økte sykefraværet totalt sett med 0,8 
prosentpoeng, som innebærer en relativ vekst på 16 
prosent. For kvinner og menn har utviklingen vært 
nokså lik, men den prosentvise økningen har vært noe 
større for menn. Dette kan henge sammen med at 
nivået er lavere for menn, slik at en like stor endring 
i prosentpoeng for kvinner og menn vil gi større pro-
sentvis økning for menn. Det er noe større variasjon 
etter alder. De to yngste aldersgruppene har hatt den 
klart største prosentvise økningen med 21 prosent, og 
i aldersgruppen 30–39 år er også økningen i prosent-
poeng størst (1,0 prosentpoeng). Også her vil en like 
stor endring i prosentpoeng gi en større prosentvis 
økning for de yngre aldersgruppene, som har et lavere 
nivå på sykefraværet i utgangspunktet. 

Figur 5. Legemeldt sykefravær i 2023 i prosent av avtalte dagsverk, og prosentvis endring 
2019–2023, etter ulike kjennetegn
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men som til sammen er på nivå med muskel-skjelett-
lidelser. Fra 2019 til 2023 var økningen på 11 prosent, 
men med en særlig økning i fjerde kvartal 2022 og 
i 2023. Økningen skyldes i all hovedsak diagnose-
gruppen «allmenne og uspesifiserte lidelser», som 
økte med 54 prosent. Videre kan 82 prosent av øknin-
gen innen allmenne/uspesifiserte lidelser, og 67 pro-
sent av økningen for «alle andre lidelser» totalt, for-
klares med en sterk vekst i «slapphet/tretthet». 
Sykefravær 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 Legehåndbok).

Fortsatt høyere sykefravær knyttet til 
luftveislidelser
Som for sykefraværet generelt, hadde også sykefra-
vær med diagnoser innen luftveislidelser topper i før-
ste kvartal 2020 og første kvartal 2022 (figur 6). I før-
ste kvartal 2022 lå sykefravær knyttet til 
luftveislidelser samlet sett nesten et helt prosentpoeng 
høyere enn i samme kvartal et normalår, og betydelig 
høyere enn i første kvartal 2020. Sykefraværet knyttet 
til luftveislidelser var også høyere enn normalt gjen-
nom 2022 og 2023. I fjerde kvartal 2023 økte det på 
nytt, og var nær dobbelt så høyt som normalt for fjerde 
kvartal.

Når vi ser på enkeltdiagnoser innen luftveislidelser, 
står de to covid-19 diagnosene (henholdsvis mistenkt 
og bekreftet covid-19) for over 60 prosent av øknin-
gen fra fjerde kvartal 2019 til fjerde kvartal 2023. Til 
sammen står disse, sammen med «akutt øvre luftveis-
infeksjon» og influensa, for 94 prosent av økningen 
knyttet til luftveislidelser.

Markant økning i sykefravær med diagnoser 
innen psykiske lidelser
Sykefravær grunnet psykiske lidelser viste en økende 
tendens også før pandemien (figur 6). Økningen de før-
ste årene med pandemi kan ses på som en forlengelse 
av utviklingen før pandemien. Men fra fjerde kvartal 
2022 har økningen tiltatt. I fjerde kvartal 2023 var 
sykefravær knyttet til psykiske lidelser 32 prosent høy-
ere enn i fjerde kvartal 2019. Økningen den siste tiden 
har med andre ord vært betydelig sterkere enn det som 

menheng med de mange permitteringene det første 
nedstengingsåret. Høy inflasjon og økt rentenivå har 
også dempet aktiviteten i bygg og anlegg det siste 
året, selv om det foreløpig ikke har vært omfattende 
nedbemanninger (Myklathun mfl. 2024). Det er tidli-
gere påvist en sammenheng mellom nedbemanninger 
og sykefravær som blant annet kan forklares med sub-
stitusjon mellom sykepenger og dagpenger ved per-
mittering, noe som særlig er påvist for bygg og anlegg 
(Godøy 2014, se også Nossen 2014). Dette er derfor 
en mulig forklaring på den store økningen i sykefra-
været i bygg og anlegg og blant håndverkere, særlig 
i 2020, men muligens også i 2023. Økningen i samt-
lige næringer og ikke kun i de konjunkturutsatte betyr 
uansett at konjunkturutviklingen ikke er hovedforkla-
ringen på økningen i sykefraværet i 2022 og 2023. 
Som følge av dette går vi ikke nærmere inn på sam-
menhengen mellom sykefravær og arbeidsmarked 
i artikkelen. 

Økt sykefravær innen flere 
diagnosegrupper
I NAVs sykefraværsregister 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 følgende ser vi først på utviklingen i sykefravæ-
ret fordelt på de store diagnosegruppene, før vi bryter 
det ned på de enkeltdiagnosene som har bidratt mest 
til utviklingen.

Muskel-skjelettlidelser er den vanligste diagnose-
gruppen ved sykefravær. Dette sykefraværet var 
lavere enn normalt de første pandemiårene (figur 6), 
sannsynligvis en følge av nedstenging og hjemme-
kontor og dermed større mulighet for tilrettelegging. 
Etter hvert økte sykefraværet relatert til muskel-skje-
lettlidelser igjen, og i 2023 lå det omtrent på nivå med 
tiden før pandemien. Selv om dette er den vanligste 
diagnosegruppen ved sykefravær, er det altså i liten 
grad den som står for økningen.

Det har også vært en viss økning i sykefraværet for 
«alle andre lidelser», som her består av diagnosegrup-
per som er moderat til lite vanlige ved sykefravær, 
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ver) enn blant de eldre (stiplede kurver). Det er en 
lignende, men liten, forskjell når det gjelder fravær 
grunnet «alle andre lidelser» (kalt «annet» i figuren). 
Innen luftveislidelser er det generelt liten forskjell, og 
frem til midten av 2022 har det også vært overras-
kende liten forskjell innen psykiske lidelser. 

I pandemiårene har personer over og under 40 år i stor 
grad hatt en nokså lik utvikling i sykefraværet knyttet 
til de fire store diagnosegruppene. Den tydeligste for-
skjellen er at økningen i sykefravær grunnet psykiske 
lidelser har vært betydelig sterkere blant de yngre enn 
blant de eldre, og spesielt gjelder dette økningen 
i 2022 og 2023. Vi ser også en antydning til det samme 
for «annet (alle andre lidelser)». Sykefravær knyttet 
til luftveislidelser har i perioder økt noe mer for de 
yngre, noe som sannsynligvis henger sammen med at 
flere under 40 år har små barn og dermed er mer utsatt 
for smittsomme infeksjoner. 

Som følge av at de lange sykefraværene står for stør-
steparten av økningen i sykefraværet, undersøkte vi 

var tilfelle før pandemien. Den prosentvise økningen er 
like stor for kvinner og menn, men i absolutte tall (pro-
sentpoeng) er den betydelig større for kvinner.  

Hele 43 prosent av økningen i sykefraværet fra 2019 
til 2023 kan tilskrives økningen for psykiske lidelser. 
Luftveislidelser stod for 33 prosent og «allmenne og 
uspesifiserte lidelser» 19 prosent, herav «slapphet/
tretthet» 15 prosent. Disse andelene påvirkes både av 
hvor stor økningen har vært i hver diagnosegruppe, og 
av hvor stort sykefraværet innen en diagnosegruppe 
var i utgangspunktet. 

Større økning i sykefravær innen psykiske 
lidelser for personer under 40 år
Som nevnt er det i de to yngste aldersgruppene (16–29 
år og 30–39 år) vi ser den klart største økningen 
i sykefraværet. Vi skiller derfor også på diagnosefor-
delt sykefravær mellom personer over og under 40 år 
(figur 7). Når det gjelder sykefraværet før pandemien 
(nivå), er sykefravær grunnet muskel- og skjelettlidel-
ser langt mindre vanlig blant de yngre (heltrukne kur-

Figur 6. Legemeldt sykefravær etter diagnosegruppe og kjønn. Prosent av avtalte dagsverk. Kvartalsvis 
2018–2023 med lineære trendlinjer
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sene i denne gruppen er (både før og etter korona) 
«depressiv lidelse», «psykiske symptomer og plager, 
IKA13» og «situasjonsbetinget psykisk ubalanse» 
(figur 8). Sykefravær knyttet til de to sistnevnte diag-
nosene økte kraftig under pandemien, og i fjerde kvar-
tal 2023 utgjorde de til sammen drøyt én million tapte 
dagsverk. Til sammen stod disse to symptomdiagno-
sene, hvorav sistnevnte bes unngått ved sykmelding 
og til og med frarådes ved lengre sykmelding (Helse-
direktoratet 2023), for 74 prosent av økningen i syke-
fravær med diagnoser innen psykiske lidelser. 
«Depressiv lidelse» var derimot stabil, mens den mer 
symptombaserte diagnosen «depresjonsfølelse» (som 
brukes mindre) økte markant. Når vi legger økningen 
i denne sammen med de to mer uspesifikke diagno-
sene, stod disse tre symptomdiagnosene til sammen 

13 IKA står for «ikke klassifisert annetsteds», og benyttes for diagno-
ser som utgjør en restkategori av symptomer og plager som ikke 
faller inn under andre diagnoser. I Helsedirektoratets sykmeldervei-
leder kalles denne diagnosen for «utbrenthet», og vi antar derfor at 
den også settes ved symptomer på stress og utbrenthet.  

også diagnosefordelingen for sykefravær som varer 
lenger enn 26 uker (ikke vist i figur). Dersom diagno-
sen har blitt endret i løpet av sykefraværet, er det her 
alltid den siste diagnosen som er benyttet. Fra fjerde 
kvartal 2018 til 2022 økte tapte dagsverk ved sykefra-
vær på over 26 uker med diagnoser innen psykiske 
lidelser med 34 prosent, noe som utgjorde 48 prosent 
av økningen, altså noe sterkere vekst enn for sykefra-
været når vi ikke skiller på varighet. Tapte dagsverk 
knyttet til luftveislidelser økte med 28 prosent, men 
disse sykefraværene er sjelden langvarige og stod for 
bare 3 prosent av økningen. Derimot økte tapte dags-
verk innen «allmenne og uspesifiserte lidelser» (hvor 
«slapphet/tretthet» inngår) med hele 70 prosent (21 
prosent av økningen). Det var også en økning på 8 
prosent i tapte dagsverk med diagnoser innen mus-
kel-skjelettlidelser (16 prosent av økningen).

Økningen innen psykiske lidelser skyldes 
uspesifikke symptomdiagnoser
Nesten halvparten av økningen i sykefraværet fra 
2018 til 2023 kan altså tilskrives diagnoser innen psy-
kiske lidelser. De tre vanligste sykefraværsdiagno-
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Det var også en stor økning i sykefravær grunnet 
«posttraumatisk stresslidelse» (PTSD). Dette sykefra-
været økte med 75 prosent fra fjerde kvartal 2019 til 
fjerde kvartal 2023. Det er ikke publisert offentlig sta-
tistikk over utviklingen i antall personer med PTSD 
de siste årene, men flere studier viser til at det er en 
sammenheng mellom covid-19 og PTSD i tillegg til 
blant annet depresjon og angst (Fjone mfl. 2024; 
Bonsaksen mfl. 2020; Johnson mfl. 2020).

Til sammen stod ADHD og PTSD for 10 prosent av 
økningen i sykefravær relatert til psykiske lidelser, og 
forklarer dermed en relativt liten del av den totale 
økningen i sykefraværet. De omtales likevel siden 
sykefravær med disse diagnosene har vokst eksepsjo-
nelt mye i pandemiperioden.

Tydelig trendbrudd i utviklingen for diagnosene 
med størst økning 
En kan stille spørsmål ved om økningen vi ser for de 
nevnte enkeltdiagnosene kun skyldes en økning 
under/etter pandemien, eller om det er en fortsettelse 
av en trend som begynte før 2020. Figur 9 viser lengre 

for 84 prosent av økningen i sykefravær relatert til 
psykiske lidelser.

Størst vekst i tapte dagsverk grunnet ADHD
Enkelte mer spesifikke diagnoser innen psykiske 
lidelser, som i utgangspunktet står for en beskjeden 
del av sykefraværet, har også bidratt til veksten. Det 
var spesielt stor prosentvis økning for «hyperkinetisk 
forstyrrelse» (heretter ADHD). Fra fjerde kvartal 
2019 til fjerde kvartal 2023 økte sykefraværet med 
ADHD som diagnose med 161 prosent (figur 8). Noe 
av denne økningen kan skyldes at personer med 
ADHD-diagnose fikk forverret plagene under ned-
stengingen, men det kan også være nyoppståtte plager 
som førte til at flere fikk ADHD-diagnose. Slike pla-
ger kan også være klassifisert som senfølger av covid-
19, jf. at studier har funnet at oppmerksomhets-
vansker, som redusert hukommelse og hjernetåke, er 
blant de vanligste senfølgene.14

14 https://www.helsenorge.no/sykdom/utviklingsforstyrrelser/adhd/

Figur 8. Legemeldt sykefravær etter diagnose. Prosent av avtalte dagsverk. Kvartalsvis 2018–2023 med 
lineære trendlinjer. Utvalgte enkeltdiagnoser innen psykiske lidelser
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Relativt små kjønnsforskjeller for diagnosene 
med størst økning
Figur 10 viser utviklingen i de viktigste diagnosene for-
delt på kjønn og alder (over og under 40 år). Første 
figur viser sykefravær knyttet til «slapphet/tretthet», 
som er langt vanligere blant kvinner enn blant menn, 
men som ser ut til å ha økt nokså jevnt i løpet av pande-
miperioden for begge kjønn. Det har økt litt sterkere 
blant personer over 40 år enn blant dem under 40 år. 

De neste tre figurene viser de tre diagnosene som for-
klarer mesteparten av økningen knyttet til psykiske 
lidelser. For alle disse, og for begge kjønn, ser vi at 
den store økningen startet først i fjerde kvartal 2022, 
selv om de økte noe også tidligere i pandemien. Her er 
det gjennomgående størst økning for dem under 40 år.

Figuren over utviklingen i ADHD viser at det er kvin-
ner under 40 år som har størst økning i sykefravær 
med ADHD som diagnose. Dette er i tråd med tall fra 
Folkehelseinstituttet som viser en kraftig økning fra 
2020 til 2022 i nye ADHD-diagnostiserte under 25 år, 

tidsserier for sykefravær knyttet til de fem enkeltdiag-
nosene som har økt mest innen psykiske lidelser, samt 
«slapphet/tretthet». Fra 2009 til 2019 var det stor grad 
av stabilitet, slik at den store økningen i pandemiperi-
oden for de tre største diagnosene er et klart brudd på 
denne utviklingen. 

Figuren viser imidlertid også at økningen de siste 
årene ikke er helt unik, siden de to store diagnosene 
som økte mest hadde en lignende vekst fra omkring 
2005 til 2009. Den gang skal det imidlertid ha vært en 
endring i legenes sykmeldingspraksis som bidro til 
økt bruk av de uspesifikke symptomdiagnosene.15 
Sykefravær grunnet depresjonsfølelse ble merkbart 
redusert i årene før pandemien, mens det var en viss 
økning for ADHD. PTSD skilte seg ut ved å ha en 
relativt sterk økning i perioden 2015–2019.

15 Det skal ha vært en tydelig forskyving i legenes sykmeldingsprak-
sis hvor de blant annet ble mer restriktive med å benytte «depres-
siv lidelse» og/eller «depresjonsfølelse» fordi disse diagnosene 
kunne gjøre det vanskelig å inngå private helseforsikringer. I stedet 
benyttet de i større grad mer uspesifikke symptomdiagnoser 
(Brage mfl. 2012).

Figur 9. Legemeldt sykefravær etter diagnose. Prosent av avtalte dagsverk. Årlig 2001–2023. Utvalgte 
enkeltdiagnoser innen psykiske lidelser samt slapphet/tretthet
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Figur 10. Legemeldt sykefravær for kvinner og menn over og under 40 år, etter diagnose. Prosent av avtalte 
dagsverk. Kvartalsvis 2018–2023. Slapphet/tretthet og utvalgte enkeltdiagnoser innen psykiske lidelser

* IKA: Ikke klassifisert annetsteds
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En annen effekt pandemien har hatt på sykefraværet 
er knyttet til senfølger av covid-19. Det tydeligste teg-
net på dette finner vi ved å studere utviklingen i syke-
fravær med diagnosen «slapphet/tretthet», som ifølge 
den elektroniske legehåndboka er en av hoveddiagno-
sene som kan benyttes ved koding av «long covid» 
i primærhelsetjenesten. Utmattethet og søvnvansker 
er blant de vanligste påviste senfølgene av gjennom-
gått covid-19, og det har vært en dobling i sykefravær 
med «slapphet/tretthet» som diagnose. Det kan også 
være andre senfølger som gir økt sykefravær med 
andre diagnoser, men siden det er usikkert hvilke 
diagnoser dette gjelder, er det vanskelig å undersøke.

Det er spesielt usikkert hva som er årsak til den mar-
kante veksten i sykefravær med diagnoser innen psy-
kiske lidelser. Det kan ikke utelukkes at noe av denne 
økningen skyldes senfølger av covid-19. Studier viser 
at både angst og depresjon er blant mulige senfølger 
av covid-19, men sykefraværet med disse diagnosene 
har økt lite. Økningen i sykefravær knyttet til psy-
kiske lidelser dreier seg primært om uspesifikke 
symptomdiagnoser, samt ADHD og PTSD. Veksten 
kan også ha en mer indirekte sammenheng med pan-
demien, ved at nedstenging og isolasjon, permitterin-
ger og hjemmekontor kan ha ført til, eller forsterket, 
følelser som ensomhet, økonomiske bekymringer og 
bekymringer for egen og andres helse. Dette kan i sin 
tur kan ha hatt en effekt på den psykiske helsen 
i befolkningen. Det kan også være at psykiske plager 
ble holdt i sjakk på hjemmekontor under pandemien, 
eller at belastningen på helsevesenet hindret personer 
i å søke psykisk helsehjelp, noe som kan ha tatt seg 
opp igjen etter pandemien. I tillegg kan det ha vært 
problematisk for noen å skulle komme tilbake til sin 
vanlige arbeidsplass etter pandemien. 

Mesteparten av økningen i sykefravær grunnet psy-
kiske lidelser kom først fra høsten 2022, noe som kan 
tyde på at andre forhold enn pandemien har vært vik-
tigere for denne økningen. Vi kan ikke si noe sikkert 
om hvilke forhold dette er, men det kan tenkes at den 
markante økningen i sykefravær grunnet psykiske 
lidelser henger sammen med hendelser i perioden 
etter pandemien, herunder krig og høyt internasjonalt 
konfliktnivå, økt inflasjon og økt rente, som for noen 
kan gi økonomiske vansker, samt at konsekvensene 

og særlig blant kvinner 16–19 år og 20–24 år.16 Men 
det er en markant økning i sykefravær med ADHD 
også blant menn under 40 år. Vi ser at dette sykefra-
været har økt nokså jevnt gjennom hele pandemiperi-
oden, i likhet med «slapphet/tretthet», men i motset-
ning til det vi har sett for psykiske lidelser ellers. Det 
kan være en indikasjon på at (noe av) dette sykefravæ-
ret henger sammen med koronainfeksjon og altså kan 
være senfølger av covid-19, men dette har vi ikke 
undersøkt nærmere. Vi ser et lignende bilde for syke-
fravær knyttet til PTSD (den siste figuren), men her 
dreier det seg nesten utelukkende om kvinner. 

Diskusjon
Nær fire år etter starten på koronapandemien og ned-
stengingen av samfunnet er sykefraværet fortsatt høyt 
og økende. Årsstatistikk for legemeldt sykefravær 
viser en økning på 16 prosent siden før pandemien, fra 
4,8 prosent i 2019 til 5,6 prosent i 2023. Noe av øknin-
gen kan knyttes direkte til koronaviruset, og spesielt 
kan det høye sykefraværet i første kvartal 2020 og før-
ste kvartal 2022 knyttes til kjente smittebølger. Syke-
fraværet har imidlertid økt gjennom hele perioden, og 
i fjerde kvartal 2023 var det legemeldte sykefraværet 
ifølge sesongjusterte tall like høyt som på smittetop-
pen i 2022. Våre funn tyder på at økningen har flere 
parallelle drivere, også utover de direkte og indirekte 
konsekvensene av pandemien. 

Det er flere forklaringer på økningen i sykefravær 
grunnet luftveislidelser. For det første bidrar korona-
viruset fremdeles til sykdom ved at vi nå har ytterli-
gere ett smittsomt virus som gir luftveisinfeksjoner 
i befolkningen (OUS 2024). Smittede kan også ha fått 
en sekundærinfeksjon (infeksjon som følge av at man 
er mer utsatt for bakteriell infeksjon etter en virusin-
feksjon), som kan ha ført til nye sykefravær. I tillegg 
er det fremdeles immunitetsunderskudd mot influens-
avirus som følge av at det var mindre influensa enn 
normalt under pandemien (FHI 2023a), slik at det 
også er høyere influensafravær enn før pandemien. 

16 Økning i ADHD-diagnoser for barn og unge under pandemien - FHI
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rende tiltak, kan ha endret befolkningens holdninger 
til å jobbe til tross for sykdom. Dette er kanskje spesi-
elt relevant innen tjenesteytende næringer, med utad-
rettet kontakt, som for eksempel helse- og sosialtje-
nesten, og innen salgs- og serviceyrker. Samtidig 
viser våre tall at sykefraværet har økt mer i andre 
næringer og yrkesgrupper enn i de to nevnte. Vi antar 
også at bruken av hjemmekontor under pandemien, og 
i etterkant av den, har ført til mindre korttidsfravær 
knyttet til luftveislidelser og muskel- og skjelettlidel-
ser. Problemstillingen er likevel relevant, og Norsk 
Monitors løpende undersøkelse av befolkningens 
holdninger til å være sykmeldt ved ulike livshendelser 
tyder på en viss liberalisering av holdningene de 
senere år. Men en stor del av denne dreiningen kom 
før pandemien, og selv om den fortsatte i 2021-under-
søkelsen (muligens påvirket av pandemien), tyder 
2023-undersøkelsen på at tendensen i noen grad har 
snudd igjen (se vedlegg). 
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Vedlegg

Tabell V1. 

Ingen  
grunn til 

sykmelding

Sykmelding  
i 1-3 dager

Sykmelding 
inntil 2 uker

Sykmelding 
inntil 4 uker

Sykmelding 
lenger enn 4 

uker

Vet ikke/ 
ubesvart

Sum

Sorg ifbm. 
dødsfall i 
familie eller 
nære 
relasjoner

2015 6 31 34 10 9 11 100

2017 6 31 32 10 9 12 100

2019 5 29 35 10 9 12 100

2021 5 24 34 12 13 11 100

2023 5 27 33 12 13 10 100

Vanskelig-
heter i 
forbindelse 
med 
sam-
livs-brudd

2015 20 27 26 9 4 14 100

2017 21 25 27 8 5 13 100

2019 19 25 29 8 5 14 100

2021 15 24 28 12 7 14 100

2023 18 25 28 10 7 12 100

Dårlig 
arbeidsmiljø

2015 39 12 14 7 9 18 100

2017 37 12 14 8 11 19 100

2019 33 12 17 8 12 18 100

2021 29 10 17 9 16 19 100

2023 31 13 16 8 15 17 100

Stort press 
eller stress 
på jobben

2015 39 19 16 6 7 13 100

2017 39 19 16 6 7 14 100

2019 33 18 17 7 9 15 100

2021 29 16 18 10 12 15 100

2023 31 16 17 9 13 14 100

Når man 
føler seg 
trett eller 
sliten

2015 58 21 8 2 2 9 100

2017 58 22 7 2 2 9 100

2019 55 25 7 2 2 9 100

2021 51 23 10 3 2 11 100

2023 53 23 9 3 3 9 100

Når man har 
sykt barn og 
sykt 
barn-dagene 
er brukt opp

2015 12 46 18 3 7 15 100

2017 13 42 18 2 9 16 100

2019 12 45 17 3 7 16 100

2021 12 41 20 3 9 15 100

2023 12 43 19 3 8 15 100

Pleie eller 
omsorg for 
andre nære 
familie-med-
lemmer

2015 11 23 23 10 16 16 100

2017 11 21 24 8 19 18 100

2019 12 23 24 9 16 17 100

2021 10 19 24 9 20 17 100

2023 10 21 24 9 19 16 100

Kilde: IPSOS


