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SYKEFRAVAR ETTER COVID-19

Sammenheng mellom covid-19 og trgtthet og slapphet

Av Lene Lehmann Moberg og Saranda Kabashi

Sammendrag

Sykefraveeret i Norge gkte under koronapandemien, og koronarelatert fraveer bidro mest til gk-
ningen. Enkelte personer far langvarige plager etter en covid-19-infeksjon og blir sykmeldt pa
grunn av dette.

Vi undersgker hvilke sykefravaersdiagnoser som oppstar hyppigst etter et sykefravaer med co-
vid-19. Dette sammenlikner vi med en kontrollgruppe bestdende av sykmeldte personer med
andre diagnoser enn covid-19. Diagnosen trgtthet og slapphet hadde en betydelig gkning under
pandemien. Vi undersgker derfor sammenhengen mellom sykefravaer med covid-19 og pafglgen-
de sykefravaer med trgtthet og slapphet.

Vi finner en sterk statistisk sammenheng mellom sykefravaer med covid-19 og pafglgende syke-
fraveer med trgtthet og slapphet. Noen av disse sykefravaerene har spesielt lang varighet, noe
som kan indikere en «long covid-effekty i sykefravaeret. Vi kan knytte gkningen i sykefravaer med
trptthet og slapphet under pandemien til selve sykdommen, men ikke utelukke at andre sam-
funnsforhold som nedstengning av samfunnet og gkt arbeidsbelastning er medvirkende drsaker.
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Abstract

Sickness absence in Norway increased during the covid-19 pandemic. Covid-19 diagnosis con-
tributed mostly to this increase. Some individuals infected with the coronavirus may experience
post-covid conditions.

The aim is to examine which new onset diagnoses had the highest prevalence after covid-19 sick-
ness absence compared to a non-covid-19 control group. “Weakness/tiredness general”-diagno-
sis increased considerably during the pandemic. We examined the association between sickness
absence due to covid-19 and sickness absence due to “weakness/tiredness general”-diagnoses.

A strong association between covid-19 sickness absence and “weakness/tiredness gene-
ral”-sickness absence was found. Some of these sickness absences had a particularly long du-
ration, which may indicate a long-covid effect. The increase in sickness absence due to “weak-
ness/tiredness general” during the covid-19 pandemic may be due to the disease of covid-19.
However, other societal factors contributing to this association cannot be ruled out.
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Innledning

Etter flere ar med pandemi har sykefravearet i Norge
endret omfang og menster. Det legemeldte sykefra-
veaeret gkte fra 4,8 prosent 12019 til 5,4 prosent i 2022.
Dette er en ekning pa 12,4 prosent. Det var store vari-
asjoner i kvartalsstatistikken i disse arene, og eknin-
gen 1 sykefravaeret skjedde hovedsakelig samtidig
med smittetoppene i pandemien (NAV 2023). Tre
faktorer utgjor det legemeldte sykefravaret: Antall
sykefraveer, varigheten pa sykefravaerene og gjen-
nomsnittlig sykmeldingsgrad per sykmeldingsdag.
Okningen i det legemeldte sykefravaeret i pandemipe-
rioden skyldes 1 hovedsak ekt varighet av sykefra-
varene (Nossen 2022).

Det har veert en betydelig okning i antall lengre syke-
fravaer innen flere diagnosegrupper (Nossen 2022), og
vi har behov for mer kunnskap om endringen i diag-
nosebruken. Sykefraveer med sykdommer i luftveiene
okte med 155 prosent fra 2019 til 2022, og skyldtes 1
hovedsak sykefraver med pavist covid-19 (NAV
2023). Diagnosekoden for pavist covid-19 ble ikke
tatt 1 bruk fer i mai 2020 og personer som var syk-
meldt med covid-19 fer dette, ble sykmeldt med andre
diagnoser.

De fleste som gjennomgéar covid-19 blir friske etter
relativt kort tid, men noen fér plager som varer lenger
(Folkehelseinstituttet 2022a). Ifelge Folkehelseinsti-
tuttet (2022a), forekommer dette stort sett hos perso-
ner som har hatt en alvorlig variant av covid-19, men
det kan ogsa forekomme hos alle som har gjennom-
gétt en covid-19-infeksjon uavhengig av alvorlighets-
graden. De vanligst rapporterte senfelgene etter
covid-19 er nedsatt hukommelse, endret smak- og/
eller luktesans, utmattelse/trotthet, nedsatt konsentra-
sjon og tung pust (Folkehelseinstituttet 2022a; Lund
mfl. 2021). Diagnosene som brukes ved senfelger
etter covid-19 er utbredt i befolkningen generelt og
vanlige sykefravarsdiagnoser.

En norsk studie fant at typiske long covid plager, som
kortpustethet, hoste og utmattelse, forekommer litt
oftere blant personer med gjennomgatt covid-19 enn
blant personer uten gjennomgétt covid-19 (Magnus-
son mfl. 2023). Vi vet dermed noe om utbredelsen av
typiske langvarige symptomer og plager etter covid-

19 for personer som oppseker allmennlegene, men vi
har behov for kunnskap om hvordan disse senfolgene
viser seg 1 det legemeldte sykefravaeret i Norge og
hvilke sykefravarsdiagnoser som benyttes. Ved bruk
av NAVs sykefraversregister underseker vi derfor
folgende problemstilling:

Hvilke sykefraveersdiagnoser oppstar hyppigst etter et
sykefraveer med covid-19?

Fra 2019 til 2022 okte tapte dagsverk i diagnose-
gruppen «allment og uspesifisert» med 49 prosent.
Tretthet og slapphet utgjorde omtrent halvparten av
de tapte dagsverkene i denne diagnosegruppen, og
denne diagnosen ekte med 78 prosent fra 2019 til
2022 (NAV 2023). Diagnosen brukes for sympto-
mene kronisk tretthet og konsentrasjonsproblemer, og
har postviral tretthet som et av inklusjonskriteriene
(Direktoratet for e-helse 2023).

Sykefraveer med diagnosen trotthet og slapphet har
ogsa ekt 1 tidligere perioder, og en av forklaringene
som trekkes frem er at bruken av denne diagnosen svin-
ger med konjunkturene i arbeidsmarkedet (Brage mfl.
2013). Denne forklaringen kan ogsa gjelde under pan-
demien og tilskrives samfunnsendringer, slik som ned-
stengning av samfunnet og risiko for & miste jobben
eller bli permittert. Koronapandemien rammet neerin-
gene ulikt (Alstadseter mfl. 2022; Gjerde mfl. 2020),
noe som kan ha medfert at de hardest rammede naerin-
gene hadde flere sykmeldte arbeidstakere, ogsa med
diagnosen trotthet og slapphet. Enkelte yrkesgrupper
har hatt gkt arbeidsbelastning under pandemien, mens
andre arbeidsplasser har vert preget av usikkerhet.

En annen mulig forklaring pa ekningen i sykefraveer
med trotthet og slapphet er at mange sykmeldes med
denne diagnosen pa grunn av langtidsvirkninger av
covid-19. Luftveisinfeksjoner som influensa kan fore
til trotthet og slapphet (Folkehelseinstituttet 2022b),
og det kan tenkes at koronaviruset forer til trotthet og
slapphet pa lik linje med andre luftveisvirus. Korona-
viruset er imidlertid et nytt virus sammenlignet med
influensa-virusene, og i en pandemi blir mange syke
samtidig. Vi har derfor behov for mer kunnskap om
hvordan covid-19 pavirker sykefravaeret, bdde pa kort
og lang sikt.
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Tretthet/utmattelse (fatigue) er et hyppig rapportert
symptom blant covid-19 pasienter (Serensen mfl.
2022; Huang mfl. 2022). Resultatene fra studier som
er utfort blant pasienter fra spesialisthelsetjenesten
(slik som Huang mfl. 2022) kan vere forskjellig fra
hva man vil finne ellers i befolkningen, ettersom pasi-
entene 1 spesialisthelsetjenesten ofte har alvorligere
forlep enn de som ikke oppseker spesialisthelsetje-
nesten. En studie fra den generelle befolkningen i
Nederland viser en hoyere forekomst av generell trott-
het/utmattelse blant personer som hadde gjennomgatt
covid-19 enn personer som ikke hadde gjennomgatt
sykdommen (Ballering mfl. 2022). Denne studien
sammenlikner funnene med kontrollgrupper uten
covid-19 og kontrollerer for symptomer for covid-19.
De finner i likhet med den norske studien (Magnusson
mfl. 2023) en heyere forekomst av generell trotthet/
utmattelse blant personer som hadde gjennomgatt
covid-19 enn i kontrollgruppene.

Vi ensker 4 undersgke en tilsvarende problemstilling
for sykefraveeret i den yrkesaktive befolkningen i
Norge:

Er det sammenheng mellom legemeldt sykefraveer
med pavist covid-19 og pdfolgende legemeldt sykefra-
veer med trotthet og slapphet?

Viunderseker forst tilforselen av nye sykefraveer med
trotthet og slapphet etter covid-19, og underseker der-
etter varigheten til disse sykefraverene. Varigheten
pa sykefravarene kan gi oss informasjon om diagno-
sen brukes i en kort periode etter sykefraver med
covid-19, eller om diagnosen brukes i lengre sykefra-
veer som kan indikere langtidsvirkninger av koronavi-
ruset.

Kunnskap om ekningen i sykefraver med tratthet og
slapphet skyldes senfolger av korona eller generell
samfunnsutvikling kan ha betydning for sykefraveers-
oppfolgingen i NAV. Sykefravaer som kan knyttes
direkte til covid-19 sykdommen kan medfere behov
for individuelle tiltak pa arbeidsplassene for at de som
rammes skal kunne komme tilbake i arbeid. Dersom
okningen i diagnosene skyldes generell samfunnsut-
vikling, kan det vaere behov for andre typer tiltak pa
gruppeniva.

Faktaboks: definisjoner av sykefravaer og
diagnoser

Definisjoner sykefraveer:

»  Sykefraveer (sykefraveerstilfelle): En sammenheng-
ende periode en person har legemeldt sykefravaer
fra et arbeidsforhold.

« Avtalte dagsverk: Dager man etter avtalen skal
vaere pa jobb, korrigert for stillingsandel.

+ Tapte dagsverk: Antall avtalte dagsverk tapt i et
sykefraveerstilfelle i perioden.

«  Sykefraveersprosent: Tapte dagsverk pa grunn av
egen sykdom i prosent av avtalte dagsverk.

«  Etsykefravaer i Norge kan vare i maksimalt ett ar.
Etter ett ar med sykmelding vurderes personer til 3
motta andre ytelser, hvis sykdommen pagar.

Diagnoser og diagnosesystemet:

+  Primeerhelsetjenesten benytter ICPC-2 diagnose-
systemet (Internasjonal kode -og klassifiserings-
system for kommunehelsetjenesten). ICPC-2-diag-
nosekoden registreres pa sykmelding til NAV. Dette
gir datagrunnlag for Nasjonal sykefraveersstatis-
tikk inndelt etter ICPC-2-diagnosekoder.

+ Imars 2020 ble det introdusert ny ICPC-2 kode til
bruk i overvaking av covid-19 utbruddet i primaer-
helsetjenesten, kode R991 (mistenkt eller bekref-
tet). I mai 2020 ble det innfgrt en egen diagnoseko-
de for pasienter med bekreftet smitte, R992.

Vi benytter fglgende diagnoser nar vi undersgker korona

og trgtthet og slapphet:

R992: Bekreftet covid-19 (Direktoratet for e-helse

2023)

«  Kriterie: Bekreftet tilfelle av covid-19 jf. FHIs til
enhver tid gjeldende definisjon

«  FHis definisjon per 14.02.2022: Med «bekreftet
covid-19» menes en person som har fatt pavist
koronaviruset (SARS-CoV-2) ved PCR-test, annen
nukleinsyreamplifikasjonstest eller antigen-hurtig-
test.

A04: Slapphet/ tretthet (Direktoratet for e-helse 2023)
» Inkluderer: Kronisk tretthet, postviral tretthet, trett-
het og utmattelse.

Data og metode

Korona- og kontrollgruppe

Vi benytter data fra NAV sitt sykefravaersregister som
omfatter alt legemeldt sykefraveer. Vi inkluderer forst
alle sykmeldte personer i alderen 16-79 ar som startet
et legemeldt sykefraver i perioden fra 1. januar 2020
til og med 30. juni 2022. Dette utvalget bestar av
1 540 423 personer, med til sammen 3 827 103 syke-
fraveer.
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Noen personer var sykmeldt flere ganger i perioden
med ulike diagnoser. For a skille mellom personer
med og uten korona velger vi ut én av diagnosene som
hoveddiagnose i lopet av toars-perioden. Personene
som har pavist covid-19 (R992) som en av diagno-
sene, far dette som hoveddiagnose uavhengig av nar
de hadde korona i perioden.

For & underseke om diagnosene som oppstéir etter
covid-19 sykdom er overrepresentert i koronagrup-

pen, eller bare gjenspeiler sykefraveersdiagnosene
generelt, underseker vi utviklingen i to separate grup-
per: En koronagruppe og en kontrollgruppe.

Koronagruppen bestar av personer som har hatt diag-
nosen pavist covid-19 (R992). Alle personer som var
sykmeldt i samme periode, men med andre diagnoser,
utgjor kontrollgruppen. For kontrollgruppen er diag-
nosen til det forste sykefravaret i inklusjonsperioden
valgt som hoveddiagnose. Hoveddiagnosene i kon-

Figur 1. Inklusjon og eksklusjon av sykmeldte personer i perioden 1.januar 2020 og 31.juni 2022.
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trollgruppen bestar av alle diagnosene i ICPC-2 ser og andre luftveisdiagnoser. Vi inkluderer alle
systemet som personene er sykmeldt med i inklu- sykemeldte med alle diagnoser i toarsperioden for a
sjonsperioden, bade fysiske og psykiske lidelser med ha et tilfeldig utvalg av sykefravarsdiagnoser, og for
ulike alvorlighetsgrader. Dette kan vere alt fra bruk- & unngé seleksjonsskjevhet som kan oppstatt dersom
ket ben til alvorlig kreft, svangerskap, psykiske lidel- vi bare sammenlikner koronagruppen med enkelte

Tabell 1. Utvalget inkludert i analysen etter ulike kjennetegn. Fordelt i koronagruppe og kontrollgruppe. Antall
personer som startet et sykefravaer i perioden mellom 1.jaunar 2020 og utgangen av juni 2022. Prosent i

parentes.
Kjonn
Alle 253 460 (100) 718 328 (100)
Kvinne 144 290 (56,9) 417 434 (58,1)
Mann 109 170 (43,1) 300 894 (41,9)
Aldersgrupper
Alle 253 460 (100) 718 328 (100)
16-19 2470(1) 3614(0,5)
20-29 51 505(20,3) 116 239(16,2)
30-39 73 681(29,1) 181 817 (25,3)
40-49 62 537 (24,7) 152 997 (21,3)
50-59 45 708 (18) 161 626 (22,5)
60-69 17 397 (6,9) 99 161(13,8)
70-79 162 (0) 2 874(0,4)
Nzeringer
Alle 253 460 (100) 718 328 (100)

Bergverksdrift og utvinning

Bygge og anleggsvirksomhet
Eiendomsdrift, teknisk tjenesteyting
Elektrisitet-, vann og renovasjon
Finansiering og forsikringsvirksomhet
Forretningsmessig tjenesteyting
Helse og sosialtjenester

Industri

Informasjon og kommunikasjon

Jordbruk, skogbruk og fiske

Offentlig administrasjon, forsvar og sosialfor-

sikring

Overnattings- og serveringsvirksomhet
Private tjenester ellers

Transport og lagring

Undervisning

Uoppgitt

Varehandel reparasjon av motorvogner

Kilde: NAV

3614(1,4)
22 322(88)
10972 (4,3)
2304 (0,9)
2792(1,1)
16 320 (6,4)
71 386 (28,2)
18 127 (7,.2)
7007 (2,8)
1208(0,5)

11 095 (4,4)

9671(3,8)
8347(33)
12 197 (4,8)
17 461 (6,9)
73(0)
38564 (15,2)

14311 (2)

58 709 (8,2)
30 676(4,3)
7946 (1,1)
9460(1,3)
38946 (5,4)
204 341 (28,4)
54 230(7,5)
18 009 (2,5)
5954 (0,8)

41 504 (5,8)

22 938(3,2)
23908(3,3)
36985 (5,1)
57 680 (8)
215 (0)
92516(12,9)
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andre diagnoser. Kontrollgruppen representerer den
sykmeldte befolkningen generelt.

I begynnelsen av pandemien var det begrenset tilgang
pa tester som kunne pévise korona, sakalte PCR tes-
ter, og det var flere personer som hadde covid-19 uten
at dette ble bekreftet. Dette betyr at det sannsynligvis
er personer som har hatt korona i kontrollgruppen.

Vi ekskluderer personer fra utvalget i to omganger
(figur 1). Hensikten med studien er & underseke nye
diagnoser som startet etter covid-19 sykefravaret, og
ikke diagnoser som personene hadde for covid-19
sykefravaeret og fikk tilbake like etterpa. Vi innhenter
derfor informasjon fra NAVs registre om sykefravee-
ret for koronasykefravaret. I forste omgang eksklude-
rer vi derfor de personene som hadde samme diagnose
mindre enn 14 dager for covid-19 og rett etter covid-
19 (figur 1). Kontrollgruppen er behandlet pd samme
mate.

I den andre runden ekskluderer vi personer som syke-
meldes med et nytt sykefravaer (utfallsdiagnose) med
samme diagnose som hoveddiagnosen. Vi antar at
dette er en forlengelse av det forrige sykefraveret
med et lite opphold, og vi ekskluderer disse personene
fra utvalget (figur 1). Utvalget som inngér i analysen
bestar av totalt 971 788 personer, hvor 253 460 perso-
ner har et sykefravaer med pavist covid-19 og 718 328
personer er sykmeldt med andre diagnoser (kontroll-

gruppe).

Fordelingen av kjenn, alder og neringer er relativt
sammenlignbar i korona- og kontrollgruppen (tabell
1). Kontrollgruppen har sterre andel av eldre over 60
og noe storre andel kvinner enn koronagruppen.

Metode

Forste del av artikkelen er deskriptiv. Vi undersgker
det forste sykefravaeret som starter 0-30 dager etter
avsluttet sykefraveer med covid-19, og beskriver de ti
vanligste sykefravaersdiagnosene etter covid-19.
Forekomsten av disse diagnosene sammenliknes med
kontrollgruppen for & underseke om disse diagnosene
har serlig hoy forekomst i koronagruppen, eller gjen-
speiler tilforselen av nye sykefraver generelt.

Vi har valgt en tidsbegrensing pa 0-30 dager mellom
avsluttet covid-19 sykefraver og oppstart av nytt
sykefravaer. Véar begrunnelse for tidsbegrensingen er
at jo lengre opphold det er mellom sykefraverene, jo
vanskeligere er det & knytte de nye sykefraverene til
covid-19. Diagnosene i sykefraveerene som starter en
tid etter covid-19 kan tilskrives andre tilstander enn
covid-19, og med tiden blir det mer tilforsel av tilfel-
dige sykefravarsdiagnoser.

Long-covid er av WHO definert som nye eller paga-
ende symptomer som kan utvikles opp til 12 uker etter
covid-19 (WHO 2022). Vi har ikke informasjon om
personene hadde helseplager etter covid-19 i perioden
mellom sykefraverene, og det kan tenkes at noen
utvikler symptomer senere enn 30 dager. Vi uferer
derfor robusthetstester hvor vi undersgker om det er
forskjell pa hvilken tidsbegrensing vi velger mellom
sykefravaerene. 1 robusthetstestene utvider vi tiden
mellom covid-19 og nytt sykefraveer fra 0-30 dager til
0-12 uker.

Videre undersgker vi varigheten pa sykefravaerene
med covid-19 og sykefraverene med trotthet og
slapphet etter covid-19. Vi undersegker varighet opptil
ett ar, ettersom dette er den lengste perioden man kan
ha et legemeldt sykefraver. Vi undersgker ikke om
noen fortsatte & veere syke utover et ar og har over-
gang til andre ytelser fra NAV.

Andre del av artikkelen er en analyse av sammenhen-
gen mellom sykefraveer med pavist covid-19 og pafel-
gende sykefraveer med trotthet og slapphet, hvor vi
bruker binar logistisk regresjon. I modellen kontrol-
lerer vi for variabler som kan ha sammenheng med
bade covid-19 og trettet og slapphet, og dermed
pavirke sammenhengen vi ensker & underseke. Til
dette bruker vi en kausalmodell (figur 2) for & vurdere
hvilke variabler som skal inkluderes i analysen.

En kausalmodell (figur 2) illustrer sammenhengen
mellom forklaringsvariabelen (her sykefravaer med
pavist covid-19) og utfallsvariabelen (her pafelgende
sykefravaer med trotthet og slapphet), og hvilke bak-
enforliggende variabler som kan pavirke bade sann-
synligheten for & fa covid-19 og diagnosen tretthet/
slapphet.
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Béde forklaringsvariabelen (sykefravaer med covid-
19) og utfallsvariabelen (sykefraveer med trotthet/
slapphet) kan ha sammenheng med alder, kjonn og
hvilken naering personene jobber i (figur 2). Tall fra
NAYV viser at kvinner har heyere sykefravaer enn
menn, at sykefraveret oker med alder, og at sykefra-
veaeret varierer i de ulike naringene og er hgyest innen
helse- og sosialtjenester (NAV 2023). Vi kontrollerer
derfor for disse variablene i analysen.

Tidligere sykefravaer med tretthet og slapphet kan
pavirke om personene far et nytt sykefravaer med
denne diagnosen. Denne variabelen kan ha sammen-
heng med utfallsvariabelen, men vil sannsynligvis
ikke pavirke om personene blir sykmeldt med covid-
19. Den vil derfor ikke pévirke sammenhengen vi
underseker, og vi kontrollerer ikke for dette i analysen
(figur 2). Personer som hadde denne diagnosen min-
dre enn 14 dager for koronasykefraveret er imidlertid
ekskludert (figur 1), da vi tolker dette som at tratthet

og slapphet er den opprinnelige diagnosen, og at
denne er midlertidig endret pa grunn av en koronain-
feksjon.

Resultater

1 av 10 har nytt sykefraveer etter covid-19

9,6 prosent (24 230 personer) av koronagruppen ble
sykmeldt med en ny diagnose 0-30 dager etter avslut-
tet sykefraveer med covid-19 (tabell 2). En nesten lik
andel (10,5%) av kontrollgruppen ble ogsa sykemeldt
med en ny diagnose 0-30 dager etter hoveddiagnosen
(75 111 personer).

Ved 4 utvide tidsbegrensingen til 12 uker etter koro-
nasykefravearet er det flere personer som ble sykmeldt
med ny diagnose i begge grupper. | koronagruppen
ble 24 prosent sykmeldt med ny diagnose, og mens i
kontrollgruppen var tilsvarende andel 22,6 prosent.

Figur 2. Modell for sammenhengen mellom sykefraveer med pavist covid-19 (forklaringsvariabelen/
eksponeringsvariabelen) og pafplgende sykefravaer med trgtthet og slapphet (utfallsvariabelen).
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Tabell 2. De ti vanligste nye sykefravaersdiagnosene som starter 0-30 dager og 0-12 uker etter avsluttet
sykefravaer med pavist covid-19. Andel av alle nye diagnoser i koronagruppen og kontrollgruppen, rangert etter
de vanligste diagnosene i koronagruppen (0-30 dager etter), sammenliknet med de samme diagnosene i
kontrollgruppen.

Koronagruppe

Kontrollgruppe

n =253 460 n=718 328

Forste diagnose etter korona 0-30 dager 0-12 uker 0-30 dager 0-12 uker
Antall Andel (%) Antall Andel (%) Antall Andel (%) Antall Andel (%)

Alle nye diagnoser 24 230 100 60 833 100 75111 100 162 305 100
AO4: Trotthet og slapphet 2376 9,8 3726 6,1 1747 2,3 3747 2,3
R74: Akutt gvre luftveisinfeksjon 1908 7.9 6024 9,9 4858 6,5 10407 6,4
ESE;ZZKBK ubalanse situasjons- 945 39 2665 44 2426 32 6023 37
D73: Gastroenteritt antatt infeksigs 900 37 1793 29 991 13 1841 1,1
P76: Depressiv lidelse 599 2,5 1370 2,3 2498 3,3 5188 3,2
NO1: Hodepine 575 24 1376 2,3 983 13 2071 13
P29: Psykiske symptomer/ plager 533 2,2 1410 2,3 1475 2,0 3392 2,1
R83: Luftveisinfeksjon 527 2,2 1454 2,4 1317 18 2845 18
LO2: Rygg symptomer/ plager 470 19 1376 2,3 1267 1,7 3037 19
Andre diagnoser 15397 63,5 39639 65,2 57 549 76,6 123754 76,4

Kilde: NAV

Trotthet og slapphet vanligst den forste tiden
etter koronasykefraveer

Den vanligste diagnosen som startet innen 30 dager
etter et koronasykefraveer er trotthet og slapphet
(tabell 2). Postviralt tretthetssyndrom er et av bruks-
omradene til denne diagnosen (Direktoratet for e-helse
2023). Tretthet og slapphet utgjor 9,8 prosent av alle
de nye diagnosene i koronagruppen 0-30 dager etter
covid-19 og 2.3 prosent av de nye diagnosene i kon-
trollgruppen. Det er altsé bade et storre antall og en
starre andel blant de som har hatt covid-19 som blir
diagnostisert med tratthet og slapphet enn blant perso-
ner som har hatt andre diagnoser.

Ved & utvide tidsbegrensingen til 12 uker oker antall
nye sykefraveer med diagnosen tretthet og slapphet for
begge grupper. Andelen trotthet og slapphet endrer seg
ikke 1 kontrollgruppen ved a utvide tidsbegrensingen
fra 30 dager til 12 uker. Dette er som forventet i kon-
trollgruppen, da denne gruppen er ment a skulle repre-
sentere en normal tilfersel av nye sykefraver med
denne diagnosen. Vi ser at dette ogsa gjelder for de
andre inkluderte diagnosene. I koronagruppen utgjer

diagnosen trotthet og slapphet en mindre andel av alle
nye diagnoser ved & utvide tidsbegrensingen til 12 uker
(6,1%). Andelen er likevel hoyere i koronagruppen enn
i kontrollgruppen. Vi ser at de fleste sykefravaerene
med trotthet og slappet startet allerede for det hadde
gatt 30 dager. Forskjellene mellom koronagruppen og
kontrollgruppen for diagnosen trotthet og slapphet ved-
varte nar vi utvidet tidsperioden, men er noe mindre.

Akutt ovre luftveisinfeksjon utgjer den nest storste
andelen (7.9%) av nye diagnoser 0-30 dager etter
koronasykefraveer. Denne diagnosen er ogsa den van-
ligste av diagnosene inkludert i kontrollgruppen
(6,5%).

Vi ser at bade magediagnosen gastroenteritt antatt
infeksios (3,7%) og hodepine (2,4%) utgjor betyde-
lige andeler av de nye diagnosene 0-30 dager etter
koronasykefraver, men utgjer bare litt over en pro-
sent hver i kontrollgruppen. Forskjellene vedvarer,
men er noe mindre ved & utvide tidsbegrensingen til
12 uker (tabell 2).
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Det er mindre forskjeller mellom koronagruppen og
kontrollgruppen i hvor stor andel de psykiske lidelsene
psykisk ubalanse situasjonsbetinget, depressiv lidelse
og psykiske symptomer/plager utgjer av diagnosene
som starter opptil 30 dager etter avsluttet sykefraveer.
Det samme gjelder for ryggplager (tabell 2).

Lang varighet for de med kontinuerlig
sykefraveer etter korona

Sykefravarene med pavist covid-19 varer i gjennom-
snitt 23 dager (median 9 dager). De fleste sykefra-
vaerene har en varighet pd under 16 dager (74%)
(tabell 3).

Sykefravaer med trotthet og slapphet som startet 1-30
dager etter avsluttet sykefraveer med covid-19 har en
gjennomsnittlig varighet pa 28 dager (median 10
dager) (tabell 3). Det er stor variasjon i varigheten, og
sykefravarene varer mellom en dag og et ar. De fleste
(70%) har en varighet pa under 16 dager.

De sammenhengende sykefravaerene som startet med
diagnosen covid-19 og avsluttet med trotthet og slapp-
het, har lengre varighet enn sykefraveerene med et opp-
hold. Gjennomsnittlig varighet pa disse sykefraveerene

er pd 145 dager (median 137 dager). En tredjedel (33%)
har en varighet mellom 26 uker og et ar, mens det er fa
sykefraveer som varer under 16 dager (4,8%).

Diagnosen trotthet og slapphet er blant sykefraversdi-
agnosene med lengst gjennomsnittlig varighet (Tall
fra NAV, ikke vist i tabell). I vare data ser vi at dette
serlig gjelder de som har kontinuerlig sykefraver fra
de forst fikk pavist covid-19, som har gatt over i et
sykefravaer med trotthet og slapphet.

Trotthet og slapphet nesten fire ganger sa
sannsynlig etter korona sammenliknet med
andre diagnoser

Vi ensker a finne ut om det er sammenheng mellom
det & vaere sykmeldt med pévist covid-19 og deretter
bli sykmeldt med tretthet og slapphet. Vi bruker en
logistisk regresjonsmodell for & underseke sammen-
hengen mellom sykefraveer med covid-19 og sykefra-
vaer med trotthet og slapphet som startet 0-30 dager
senere. Resultatene vises i oddsrate (OR) (se fakta-
boks for naermere beskrivelse av metoden). Kontroll-
variablene blir trinnvis lagt inn i regresjonsmodellen
for & undersgke hvilken effekt hver enkelt kontrollva-
riabel har p4 sammenhengen vi underseker.

Tabell 3. Gjennomsnittlig varighet i antall dager og varighet fordelt i kategorier for diagnosen pavist covid-19,
for sykefravaer med trgtthet og slapphet som startet 1-30 dager etter avsluttet sykefravaer med covid-19 og
for sykefravaer som startet med covid-19 og endte med trgtthet og slapphet i samme sykefravaer (kontinuerlig).

Sykefravaer med

pavist covid-19

Sykefravaer med trotthet
og slapphet som startet
1-30 dager etter avsluttet
sykefraveer med covid-19

Sykefravaer som startet med
covid-19 og endte med
trotthet og slapphet i samme
sykefravaer (kontinuerlig)

Gjennomsnittlig varighet 23 dager

Median 9 dager

Minimum - Maksimum 1 - 365 dager

Varighetskategorier (prosent)

1-16 dager 73,9

16 dager til 8 uker 17

8 uker til 12 uker 3

12 uker til 26 uker 4

26 uker til 1 ar 2,1

Manglede data (antall) 14

Totalt antall 251572
Kilde: NAV

28 dager 145 dager
10 dager 137 dager
1 - 365 dager 5 - 365 dager

70,2 4.8
20,7 21,1
2,6 11,3
4,5 30,1
2 32,7
2021 355
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Tabell 4. Antall personer med ny diagnose med trgtthet og slapphet 0-30 dager etter sykefravaer med
covid-19. Andel i prosent i parentes. Fordelt pa kjpnn, alder og nzering for hele utvalget, koronagruppen og

kontrollgruppen.
Alle

n=971788
Alle 4123 (100)
Kjonn
Kvinne 2926 (71)
Mann 1197 (29)
Aldersgrupper *
20-29 744 (18)
30-39 1174 (28,5)
40-49 1084 (26,3)
50-59 732(17,8)
60-69 339(8,2)
Neeringer**
Bygge og anleggsvirksomhet 189 (4,6)
\E,it?:;jomsdrift, teknisk tjeneste- 218(53)
zrrir;zitering og forsikringsvirk- 56(1.4)
Forretningsmessig tjenesteyting 211(5,1)
Helse og sosialtjenester 1 550(37,6)
Industri 195 (4,7)
Informasjon og kommunikasjon 138(3,3)
Off.adm., forsvar, sosialforsikring 257 (6,2)
S(\)/:Ta\r}?:tttinqs- 0g serveringsvirk- 92(2.2)
Private tjenester ellers 145 (3,5)
Transport og lagring 118(2,9)
Undervisning 465 (11,3)
Varehandel (reparasjon av 414(10)

motorvogner)

Koronagruppe Kontrollgruppe
n =253 460 n=718 328
2 376 (100) 1 747 (100)
1706 (71,8) 1220 (69,8)

670 (28,2) 527(30,2)
429 (18,1) 315(18)
684 (28,8) 490 (28)
674 (28,4) 410(23,5)
414 (17,4) 318(18,2)
147 (6,2) 192(11)
108 (4,5) 81(4,6)
118(5) 100 (5,7)
22(0,9) 34(1,9)
122 (5,1) 89 (5,1)
944 (39,7) 606 (34,7)
104 (4,4) 91(5,2)
78(3,3) 60 (3,4)
126 (5,3) 131 (7,5)
53(2,2) 39(2,2)
81(3,4) 64 (3,7)
69 (2,9) 49 (2,8)
281(11,8) 184 (10,5)
233(9,8) 181 (10,4)

*Den yngste og den eldste aldersgruppen vises ikke pa grunn av fa personer i disse gruppene

**Naeringer med over 50 tilfeller av trgtthet og slapphet vises.

Kilde: NAV

Kvinner har hoyere sykefravar enn menn, sykefraveret
oker med gkende alder og varierer i de ulike naeringene
og er hayest innen helse- og sosialtjenester (NAV 2023).
Kjennsfordelingen er ganske lik i koronagruppen og
kontrollgruppen (tabell 1). Kvinner star for omtrent 70
prosent av de nye sykefraverene med trotthet og slapp-
het i begge grupper (tabell 4). Derimot er aldersfordelin-
gen noe ulik mellom koronagruppen og kontrollgrup-

pen. Hoveddelen av de sykmeldte finnes i alderen 30-49
ar 1 begge grupper (tabell 1). Nar det gjelder sykefraver
med trotthet og slapphet varierer dette noe mellom
aldersgruppene i koronagruppen og kontrollgruppen,
men den storste andelen finnes 1 aldersgruppene mellom
30-49 ar for begge grupper (tabell 4).
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Fordelingen av sykefraveer med trotthet og slapphet
mellom neringene er ganske lik i koronagruppen og i
kontrollgruppen (tabell 4). Helse- og sosialtjenester er
den sterste naringen og har flest sykefraver med
denne diagnosen i begge grupper. Overnatting og ser-
veringsneringen har vert hardt rammet av korona-
pandemien med usikkerhet og permitteringer, men
denne neeringen stér for en liten andel av sykefraveret
med trotthet og slapphet i begge grupper.

Den logistiske regresjonsmodellen viser sterk statis-
tisk sammenheng mellom sykefraveer med covid-19
og sykefraver med trotthet og slapphet (tabell 5). Nér
ingen kontrollvariabler er inkludert i modellen ser vi
at det er nesten fire ganger sa sannsynlig a starte et
nytt sykefravaer med trotthet og slapphet i korona-

Oddsraten (OR):

En OR pa 1 betyr at det ikke er noen sammenheng mel-
lom utfallsmalet og forklaringsvariablene. Det vil si at
oddsen for a fa diagnosen trgtthet og slapphet i korona-
gruppen er lik oddsen for a fa denne diagnosen i kontroll-
gruppen. OR over 1 betyr at oddsen for trgtthet og slapp-
het er stgrre i koronagruppen enn oddsen i kontrollgrup-
pen, mens OR under 1 betyr at oddsen er lavere i korona-
gruppen enn oddsen i kontrollgruppen. Jo sterkere sam-
menhengen er, desto sterre er forskjellene mellom de to
oddsene,ogdesto hgyere erodds ratio. Konfidensintervall
pa samme side av 1-tallet betyr signifikant resultat.

Vi kan tolke oddsraten som relativ risiko dersom risikoen
(eller sannsynligheten) for sykdom er «liteny, det vil si
mindre enn 10 prosent av utvalget (Thoresen 2019), noe
som er tilfelle for vare data.

Tabell 5. Sammenhengen mellom covid-19 og
trotthet og slapphet 0-30 dager etter avsluttet
sykefravaer med covid-19. Ujustert og justerte odds
ratio (OR). 95 prosent konfidensintervall i parenteser.

OR (95 % KI) for
Trotthet og slapphet

3.88(3.65-4.13)

Variabler

Covid-19 (ujustert)
Covid-19 justert for:
Kjpnn (referanse: mann) 3.91(3.67-4.16)

Kjonn, aldersgrupper (10 ar grupper, sti-

gende) 3.86(3.62-4.12)

Kjgnn, aldersgrupper, naering (referanse:

varehandel) 3.88(3.64-4.13)

Kilde: NAV

gruppen sammenliknet med andre sykemeldte (OR =
3.88). Bakgrunnsvariablene kjonn, alder og nering
kan ha sammenheng med bade eksponeringsvariabe-
len (sykefraver med covid-19) og utfallsvariabelen
(sykefraveer med trotthet og slapphet) (figur 1), og kan
derfor pavirke sammenhengen vi underseker. Vi fin-
ner at & justere for disse variablene gir minimale
endringer i modellestimatene (tabell 5).

Symptomer kan utvikles opptil 12 uker etter covid-19
(WHO 2022). Vi undersgker derfor om det er forskjell
pa hvilken tidsbegrensing vi velger mellom koronasy-
kefravaerene og sykefravaerene med trotthet og slapp-
het i en robusthetsanalyse. I robusthetsanalysen utvi-
der vi tiden mellom avsluttet covid-19 sykefravaer og
nytt sykefraveer til 0-12 uker.

Utvidelsen av tidsbegrensingen til 12 uker etter avslut-
tet sykefravaer med covid-19, viser fortsatt en sterk
sammenheng mellom sykefraver med covid-19 og
sykefravaer med trotthet og slapphet (tabell V1 i ved-
legget). Derimot er sammenhengen noe svakere nar vi
utvider tidsperioden. Denne analysen viser nesten tre
ganger hoyere sannsynlighet for & starte et nytt syke-
fraveer med trotthet og slapphet i koronagruppen sam-
menliknet med andre sykemeldte (OR = 2.84).

Diskusjon og konklusjon

Trotthet og slapphet er den vanligste
diagnosen etter gjennomgatt korona

Vi finner at den vanligste diagnosen & starte et syke-
fraveer med etter sykefraveer med pavist covid-19, er
trotthet og slapphet.

Videre finner vi ogsé en sterk statistisk sammenheng
mellom sykefraveer med pavist covid-19 og senere
sykefravaer med tretthet og slapphet. Risikoen for a
bli sykmeldt med trotthet og slapphet er nesten fire
ganger heyere for personer som har vert sykmeldt
med korona, sammenliknet med andre sykmeldte.
Den statistiske sammenhengen er sterkest i de forste
30 dagene etter avsluttet sykefravaeret med covid-19.
Var metodiske tilnaerming kan ikke fastsla at det er en
arsakssammenheng.
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Vare resultater stottes av bade Ballering mfl. (2022)
og Magnusson mfl. (2023) som finner at trotthet og
utmattelse var noe mer forekommende blant personer
med gjennomgétt covid-19 enn blant personer uten
gjennomgatt covid-19, men er motstridende til Fough
mfl. (2022) som finner at long covid-symptomer er
like vanlig blant personer som ikke har hatt covid-19
som de som har gjennomgatt infeksjonen.

Vi kan knytte ekningen i sykefraveer med trotthet og
slapphet under pandemien til selve sykdommen covid-
19, men vi kan ikke utelukke at andre samfunnsfor-
hold som nedstengning av samfunnet og ekt arbeids-
belastning ogsé er medvirkende arsaker til gkningen.

Vi har ikke analysert sammenhengen mellom covid-
19 og de andre vanlige sykefraveersdiagnosene etter
sykefravaer med covid-19, men vi finner forskjeller
mellom koronagruppen og kontrollgruppen i fore-
komsten av flere diagnoser i den deskriptive analysen.
Dette gjelder blant annet hodepine, som er oppgitt
som en mulig senfolge etter covid-19 (Folkehelsein-
stituttet 2022a). Dette kan forklare hvorfor vi ser at
hodepine utgjor en sterre andel av de nye diagnosene
1 koronagruppen enn i kontrollgruppen.

Magediagnosen gastroenteritt antatt infeksios utgjor
ogsa en betydelig sterre andel av de nye diagnosene i
koronagruppen enn kontrollgruppen. Mageproblemer
star ikke pa Folkehelseinstituttets liste over vanlige
senfolger etter covid-19 (Folkehelseinstituttet 2022a),
men magesmerter og diare kan vare symptom pa
covid-19 (Folkehelseinstituttet 2020c¢).

Psykiske lidelser gkte under pandemien (NAV 2023),
og vi ser at flere psykiske lidelserer blant de ti vanlig-
ste nye sykefravarsdiagnosene som startet etter syke-
fraveer med pévist covid-19. Dette er sykefraveersdi-
agnoser med hey forekomst generelt, og det er ikke
store forskjeller mellom koronagruppen og kontroll-
gruppen. Dette kan tyde péd at ekningen i psykiske
lidelser under pandemien har mer sammenheng med
generelle samfunnsendringer enn selve sykdommen
covid-19.

Den gjennomsnittlige varigheten til sykefravarene
okte markant under pandemien (Nossen 2022). Véar

analyse viser at det serlig er de sammenhengende
sykefravaerene som startet med covid-19 og avsluttet
med trotthet og slapphet som hadde spesielt lang
varighet. Dette kan tyde pa at tretthet og slapphet bru-
kes som en diagnose for langvarige senvirkninger av
korona, og kan indikere en long covid-effekt i syke-
fravaeret.

Personene som er langvarig rammet av trotthet og
slapphet etter covid-19 kan ha behov for tilretteleg-
ging pa jobb for & komme tilbake etter sykefraveret.
Noe av sykefravaeret med trotthet og slapphet etter
covid-19 var derimot kortvarig, og de fleste arbeidsta-
kerne med denne diagnosen avsluttet sykefravaeret i
lopet av noen uker. Den store variasjonen i varighet
kan bety at diagnosen brukes bade for forbigaende
trotthet og slapphet etter en covid-19 infeksjon, og for
mer langvarige ettervirkninger av korona.

Forskjeller mellom nzeringer

Det er store variasjoner i sykefraveret i de ulike
naringene, og sykefravearet er hgyest innen helse- og
sosialtjenester (NAV 2023). Koronapandemien ram-
met naringene ulikt (Alstadsaeter mfl. 2022; Gjerde
mfl. 2020), noe som kan ha medfert okt sykefravaer
med trotthet og slapphet i enkelte naringer. I begyn-
nelsen av pandemien var det betydelig ekning i syke-
fravaeret innen helse- og sosialtjenester og undervis-
ning. Ansatte innen disse naringene har ofte fysisk og
mentalt krevende jobber. Dette er risikofaktorer for
utvikling av muskel- og skjelettplager og psykiske
helseplager (Statens Arbeidsmiljeinstitutt 2021).
Under pandemien var ansatte pa disse arbeidsplassene
utsatt for smitte med mye menneskelig kontakt og
hadde samtidig stor arbeidsbelastning (Ose 2021;
Serengaard 2022).

Nearingene som hadde sterst arbeidsbelastning under
pandemien (Ose 2021; Serengaard 2022) star for en
stor andel av sykefravaeret med trotthet og slapphet,
og ansatte innen undervisning og helse hadde mest
sykefravaer med denne diagnosen. Overnatting og ser-
veringsnaringen har vert hardt rammet av korona-
pandemien med usikkerhet og permitteringer. Syke-
fraveret 1 denne neringen har variert gjennom
pandemien, men er ikke blant neringene med sterst
okning i sykefravaeret (NAV 2023). [ vare data star
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overnatting og servering kun for en liten andel av nye
sykefraveaer med tretthet og slapphet i begge grupper.
Sykefravaer med trotthet og slapphet starter oftere i
koronagruppen enn i kontrollgruppen, og dette er gjel-
dende for alle naeringer. Derfor endres ikke sammen-
hengen mellom sykefraveer med covid-19 og tratthet
og slapphet nar vi justerer for nering i analysen.

Sykemeldte sammenliknes med sykemeldte

Det er flere styrker ved denne studien. Den forste er det
store utvalget. Vi bruker data om sykmeldte personer
fra NA Vs registre, som omfatter hele Norges sykmeldte
befolkning. Vi inkluderer alle sykmeldte i perioden, og
unngar dermed inklusjonsskjevheter og frafall blant
deltakerne underveis i studien. Diagnosene etter covid-
19 er satt av lege, og kan tenkes & vare mer presise enn
studier som bruker selvrapporterte symptomer.

En annen styrke er at bade korona- og kontrollgrup-
pen bestar av sykmeldte personer. P4 denne maten
sammenliknes sykmeldte med andre sykmeldte. En
svakhet er at utvalget i koronagruppen ikke inkluderer
personer som var smittet med koronaviruset uten a
vaere sykmeldt med covid-19 diagnosen. Dersom
disse personene ble sykmeldt med tretthet og slapphet
senere, kan dette underestimere vare resultater.

Fé studier, med unntak av Ballering mfl. (2022) og
Magnusson mfl. (2023), har tatt hensyn til at post-co-
vid symptomer er vanlige symptomer i den generelle
befolkningen, og korrigert for hvilke symptomer per-
sonene hadde for covid-19. I vére data inntreffer trott-
het og slapphet etter covid-19. Vi tar hensyn til diag-
nosene personene hadde like for koronasykefraveret,
og kontrollerer for variabler som kan pévirke sam-
menhengen vi undersgker, som kjenn, alder og
naring. Kontrollvariablene er begrenset til det utval-
get av informasjon som finnes i NAVs registre.

I videre studier kan det vere interessant & undersoke
om andre sykefraveersdiagnoser kan ha sammenheng
med covid-19.
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Vedleqgg:

Tabell V1. Sammenhengen mellom covid-19 og
trotthet og slapphet 0 dager-12 uker etter avsluttet
sykefravaer med covid-19. 95 prosent
konfidensintervall i parentes.

OR (95 % KI) for

Variabler trotthet og
slapphet

Covid-19 (ujustert) 2.85(2.72-2.98)
Covid-19 justert for:
Kjgnn (referanse: mann) 2.87 (2.74-3.0)
Kpnn, aldersgrupper (10 ar grupper, 282 (2.69 - 2.95)
stigende)
Kjgnn, aldersgrupper, nzering (referanse: 284 (2.71 - 2.97)
varehandel)

Kilde: NAV



