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viss økning for diagnoser innen «allment og uspesifi-
sert» og svangerskapslidelser. Samlet sett medførte 
disse endringene at sykefravær med en diagnose innen 
psykiske lidelser, til tross for en liten nedgang i 2001–
2014, utgjorde en økende andel av sykefraværet (19 
prosent i 2014 mot 16 prosent i 2001).

Nedgangen i sykefravær knyttet til muskel-/skjelett-
lidelser og luftveislidelser var omtrent like stor for 
begge kjønn. For andre diagnosegrupper hadde imid-
lertid kvinner større økning eller mindre nedgang 
enn menn. Det gjelder særlig «allment og uspesifi-
sert», psykiske lidelser og «andre lidelser» (ikke vist 
i figur).

Forskyvninger mellom undergrupper av 
psykiske lidelser
Figur 5 inneholder også en oppdeling av psykiske 
lidelser på undergrupper (tynne blå kurver). «Angst 
og depressive lidelser» gikk betydelig ned fra 2001 til 
2014, mens «lettere psykiske lidelser» hadde en til-
svarende økning i samme periode. Dette skyldes anta-
gelig endringer i legenes diagnosesetting. Det er indi-
kasjoner på at fastlegene har blitt mer restriktive til å 
benytte sykdomsdiagnosen «depressiv lidelse» ved 
sykmelding, siden en sykdomsdiagnose kan få konse-

kvenser for pasienten ved tegning av helse- og uføre-
forsikring (Brage mfl. 2012 side 26). I stedet benytter 
de oftere mer generelle symptomdiagnoser som er 
klassifisert under «lettere psykiske lidelser». Den 
tredje undergruppen, «andre psykiske lidelser», har 
økt noe, men benyttes relativt sjelden som sykefra-
værsdiagnose.

Økning under pandemien for luftveislidelser og 
psykiske lidelser
Til tross for generell stabilitet fra 2015 til 2019, var 
det en merkbar økning i sykefravær knyttet til psy-
kiske lidelser. Dette fortsatte i pandemiårene, slik at 
sykefravær med en diagnose innen psykiske lidelser 
økte med i alt 23 prosent fra 2015 til 2021. Sykefra-
været knyttet til psykiske lidelser var likevel litt høy-
ere i 2003. Det er usikkert om pandemien som sådan 
bidro til økningen for psykiske lidelser eller om 
økningen fra 2019 til 2021 (+9 %) bare representerte 
en fortsettelse av trenden. I 2021 utgjorde psykiske 
lidelser 22 prosent av det legemeldte sykefraværet. 
Det var også en økning i sykefravær med en diagnose 
innen luftveislidelser, hvor størstedelen av det 
koronarelaterte sykefraværet inngår, på hele 81 pro-
sent fra 2019 til 2021. Sykefravær knyttet til luftveis-
lidelser ble altså bortimot doblet på disse to årene. 

Figur 5. Legemeldt sykefravær etter diagnosegruppe. Prosentandel tapte dagsverk.
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Også diagnosegruppen «allment og uspesifisert» økte 
betydelig (+21 %) (Nossen og Sundell 2020).

Hele nedgangen kan knyttes til 
«sykdomsdiagnoser»
Når vi ser på utviklingen etter diagnosetype (se Data 
og metode), finner vi at hele nedgangen i 2001–2014 
skyldes redusert fravær knyttet til «sykdomsdiagno-
ser», mens det var en liten økning for «symptomer og 
plager» (figur 6). Det medførte at andelen tapte dags-
verk som knyttes til «symptomer og plager» økte fra 
27 prosent i 2001 til 39 prosent i 2014. Dette kan del-
vis forklares med den nevnte vridningen fra «angst og 
depressive lidelser» (primært sykdomsdiagnoser) til 
«lettere psykiske lidelser» (i stor grad symptomer og 
plager). Det er usikkert om økningen ellers indikerer 
en generell vridning mot symptomdiagnoser og mer 
diffuse lidelser, eller om den kan forklares med mer 
spesielle forhold knyttet til noen få, relativt vanlige 
diagnoser. Etter 2015 gikk andelen knyttet til «symp-
tomer og plager» noe ned igjen, men det var en økning 
i pandemiårene.

Utviklingen i de tre faktorene
Her skal vi se på utviklingen i de tre faktorene som i 
hovedsak utgjør det legemeldte sykefraværet. Disse er 
altså antall sykefravær per 100 arbeidstakere, gjen-
nomsnittlig varighet og gjennomsnittlig sykmeldings-
grad per sykmeldingsdag. Vi ser som nevnt på dette 
fordi det kan ha betydning for tolkningen av en økning 
eller nedgang i sykefraværet om den hovedsakelig 
skyldes endringer i antall sykefravær eller i varighe-
ten (eller eventuelt sykmeldingsgraden).

Færre sykefravær per arbeidstaker, nesten 
ingen økning under pandemien
Antall legemeldte sykefravær per 100 arbeidstakere 
ble redusert med 7 prosent fra 2001 til 2014 (figur 7). 
Nedgangen gjaldt nesten bare for menn (-16 % mot -1 
% for kvinner).11 Det var en markant nedgang i 2003–
2005 for begge kjønn. Men når vi ser på utviklingen i 
perioden som helhet, var det en klart synkende trend 

11	 Vi har undersøkt om utviklingen ville vært annerledes dersom vi benyt-
tet antall sykmeldte arbeidstakere i stedet for antall sykefravær. Ned-
gangen (ikke korrigert for utvidet egenmeldingsperiode) blir da noe 
mindre for menn, men ikke for kvinner. Dette kan tyde på at antall syke-
fravær per sykmeldt person økte noe for menn, men forskjellen er for 
liten til å ha betydning for hvordan vi tolker nedgangen i sykefraværet.

Figur 6. Legemeldt sykefravær etter diagnosetype. Prosentandel tapte dagsverk (venstre akse) og 
«symptomer og plager» som andel av totalen (høyre akse).
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for menn, men ikke for kvinner. Svingningene i peri-
oden ser ellers ut til å henge sammen med konjunktu-
rene i arbeidsmarkedet.

Fra 2015 til 2019 var antall legemeldte sykefravær per 
100 arbeidstakere stabilt for menn, men gikk noe ned 
for kvinner. Kvinner hadde en svak økning i pandemi-
årene, mens menn hadde en betydelig økning i 2020, 
men var tilbake på det tidligere nivået i 2021. Hoved-
inntrykket er altså stor grad av stabilitet i disse årene.

Det er noe overraskende at antall sykefravær nesten 
ikke økte under koronapandemien. Riktignok er ikke 
egenmeldinger med i disse tallene, men som vi har sett 
er det ikke tegn til noen betydelig økning i egenmeldt 
fravær under pandemien. Imidlertid er det som nevnt 
over flere ulike forhold som kan ha påvirket sykefravæ-
ret under pandemien, og antagelig har særlig bruken av 
hjemmekontor spilt en rolle ved å redusere behovet for 
sykmeldinger ved lettere og forbigående helseplager.

Noe nedgang også i gjennomsnittlig varighet
Gjennomsnittlig varighet av legemeldte sykefravær 
(målt i antall normalarbeidsdager) endret seg mindre fra 
2001 til 2014 (figur 8 – merk samme skalering som i 
forrige figur). Trenden i perioden ligner på den vi så for 
antall sykefravær per 100 arbeidstakere, selv om varig-

heten ikke ble redusert med mer enn 4 prosent i perioden. 
Nedgangen var omtrent lik for kvinner og menn.

Markant økning i varigheten under pandemien
Den gjennomsnittlige varigheten var relativt stabil de før-
ste årene etter 2015, men i 2018–2021 var det en markant 
økning for begge kjønn. Økningen i pandemiårene var på 
8 prosent. Dette er overraskende, siden pandemien var 
forventet først og fremst å påvirke korttidsfraværet. Det 
kan ikke forklares med en nedgang i antall korttidsfravær: 
Fra 2019 til 2021 økte både antallet og andelen sykefra-
vær i alle varighetskategorier på over 8 dager, med unn-
tak av 40 uker+ (figur 9). Antall korttidsfravær (8 dager 
eller mindre) gikk ned til tross for alle sykefraværene 
knyttet til covid-19 og pålagt karantene, og det totale 
antallet sykefravær var nesten helt stabilt. Vi vil komme 
tilbake til mulige forklaringer på dette funnet.

Siden det var størst økning fra 2019 til 2021 i antall 
sykefravær med varighet mellom 9 og 39 uker, har vi 
sett på hvordan denne økningen fordeler seg på diagno-
segrupper. Vi finner at antall sykefravær med varighet 
9–39 uker har økt mest for luftveislidelser med 74 pro-
sent, fulgt av «allment og uspesifisert» (+27 %), psy-
kiske lidelser (+24 %), «andre lidelser» (+19 %) og 
muskel-/skjelettlidelser (+16 %). Økningen ser altså ut 
til å være relativt jevnt fordelt på diagnosegruppene, 

Figur 7. Antall legemeldte sykefravær per 100 arbeidstakere, etter kjønn.
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noe som avviker fra det vi så for sykefraværsprosenten 
(jf. figur 5). Dette kan indikere at en del lengre sykefra-
vær har endret diagnose underveis, og mest sannsynlig 
har startet med en covid-19 diagnose eller en annen 
diagnose innen luftveislidelser.

Først nedgang, så noe økning i gjennomsnittlig 
sykmeldingsgrad
Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per sykmeldings-
dag, den tredje faktoren, har i stor grad fulgt utviklin-
gen i legemeldt sykefravær (sykefraværsprosenten) 

Figur 8. Gjennomsnittlig varighet i normalarbeidsdager, etter kjønn.*)

*) Skalert omtrent som i forrige figur.
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Figur 9. Legemeldte sykefravær prosentfordelt etter varighet i kalenderdager. 2019–2021.
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(figur 10). Nedgangen i 2001–2014 innebærer at flere 
av sykefraværsdagene ble graderte, eller hadde grade-
ring med lavere sykmeldingsgrad. Etter 2015 har det 
vært en gradvis økning, med unntak av 2021. I denne 
perioden økte gjennomsnittsgraden fra 83 prosent til 
86 prosent. Vi noterer også at kvinner i hele perioden 
fra 2001 til 2021 har hatt lavere sykmeldingsgrad enn 
menn, men svingningene i denne faktoren har også 
vært noe større for kvinner enn for menn.

Oppsummering og diskusjon
2001–2014: Stor nedgang i antall sykefravær 
blant menn
Vi har sett at det fra 2001 til 2014 var en nedgang i 
legemeldt sykefravær på 18 prosent (1,1 prosentpo-
eng), etter korreksjon for utvidelse av egenmeldings-
perioden. Vi finner at alle tre faktorene ble redusert i 
denne perioden, både for kvinner og menn, men styr-
ken i nedgangen varierer til dels mye (tabell 1). For 
menn kan en stor del av nedgangen tilskrives reduk-
sjon i antall sykefravær, som også forklarer opp mot 
halvparten av nedgangen totalt.

Tabell 1. Prosentvis endring i legemeldt sykefravær 
og de tre faktorene. 2001–2014.

I alt Kvinner Menn

Legemeldt sykefravær (sykefra-
værsprosenten)

-18 % -14 % -23 %

Antall legemeldte sykefravær per 
100 arbeidstakere

-7 % -1 % -16 %

Gjennomsnittlig varighet -4 % -5 % -4 %

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad 
per sykmeldingsdag

-4 % -5 % -3 %

Kilde: NAV

Funnene totalt, og for menn, er i tråd med en tidligere 
artikkel hvor analyseperioden var kortere, og hvor det 
ikke ble korrigert for utvidet egenmeldingsperiode 
(Nossen 2014). I tidligere analyser har det blitt lagt 
vekt på den store nedgangen i legemeldt sykefravær i 
2004/2005. Når vi ser mer helhetlig på utviklingen i 
perioden 2001–2014, er det rimelig å anta at en ned-
gang i antall sykefravær per arbeidstaker henger 
sammen med generelle faktorer som bedret folkehelse 
og bedret arbeidsmiljø. Når det gjelder folkehelsen, er 
det da et spørsmål hvorfor dette skulle slå ut langt 
sterkere for menn enn kvinner. En mulig forklaring 
kan være at det særlig henger sammen med nedgang i 
antall dagligrøykere og redusert forekomst av hjerte-/

Figur 10. Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per sykmeldingsdag, etter kjønn.*)

*) Finere skalert slik at svingningene i perioden er tydeligere.
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karsykdommer, begge i større grad knyttet til menn. 
Arbeidsmiljøet kan dessuten være bedret særlig i en 
del næringer med utfordringer knyttet til det fysiske 
arbeidsmiljøet (jf. HMS-tiltak), som bygge- og 
anleggsvirksomhet, industri og transport og lagring, 
hvor de fleste arbeidstakerne er menn. 

Vi har også sett at mesteparten av nedgangen i lege-
meldt sykefravær fram til 2014 kan forklares med 
redusert fravær knyttet til muskel-/skjelettlidelser. De 
som er sykmeldt med disse lidelsene har ofte lengre 
fravær, så det er usikkert hvor mye det bidrar til å for-
klare nedgangen i antall sykefravær per arbeidstaker. 
Det var imidlertid også en sterk nedgang i sykefravær 
med diagnose innen luftveislidelser, som ofte er kort-
varige. For disse diagnosegruppene har utviklingen 
vært nokså lik for kvinner og menn. At sykefraværet 
har gått mer ned for menn enn kvinner, ser ut til å 
skyldes at menn hadde større nedgang i sykefravær 
knyttet til psykiske lidelser og «andre lidelser» (inklu-
dert hjerte-/karsykdommer), og mindre økning i syke-
fravær innen «allment og uspesifisert».

Beskjeden reduksjon i varighet tross satsinger 
på sykefraværsoppfølging
Etter korreksjon for utvidelsen av egenmeldingsperioden, 
finner vi en viss nedgang også i varigheten av sykefra-
værene. Dette kan indikere at virkemidlene som benyttes 
i sykefraværsoppfølgingen har hatt noe effekt. Vi kan 
imidlertid ikke utelukke at sykmeldte over tid har fått ras-
kere og/eller bedre behandling i helsevesenet, og at dette 
har bidratt til nedgang i varigheten. Det kan også tenkes 
at bedring av folkehelsen spiller en rolle, dersom dette 
innebærer færre alvorlige og langvarige sykdomstilstan-
der. Hvis det primært handler om sykefraværsoppfølgin-
gen, er det særlig økt bruk av gradert sykmelding, innfø-
ring av oppfølgingspunkter knyttet til aktivitetskrav for 
fortsatt rett til sykepenger, og innkalling til/gjennomfø-
ring av dialogmøter, som antas å være relevant. Flere stu-
dier har funnet at disse virkemidlene har hatt en effekt i 
retning av kortere sykefravær. Her kan det nevnes studier 
av innføringen av aktivitetskrav/økt bruk av gradering i 
2004 (Markussen 2009), effekt av gradert sykmelding 
(Markussen mfl. 2012), dialogmøter (Markussen mfl. 
2018) og forsøk med «Hedmarksmodellen» med vekt på 
håndheving av aktivitetskravet (Kann mfl. 2014; Lima 
mfl. 2017). En ny randomisert studie av dialogmøter fant 

imidlertid ingen signifikant effekt av disse (Alpino mfl. 
2022). Med den relativt beskjedne nedgangen i gjennom-
snittlig varighet vi finner i denne artikkelen, kan man 
spørre seg om funnene i noen av de tidligere studiene har 
vært overdrevent positive. Dette henger sammen med at 
evaluering av effekter er vanskelig når det ikke baseres på 
planlagte forsøk, og helst med randomisering av delta-
kerne til en tiltaksgruppe og en kontrollgruppe.

Den tredje faktoren, gjennomsnittlig sykmeldingsgrad 
per sykmeldingsdag, bidro også til redusert sykefravær i 
den første delperioden. Denne faktoren har i stor grad 
samme utvikling over tid som sykefraværet generelt, noe 
som henger sammen med måten den blir beregnet på.

Pandemiårene: Økt varighet av sykefraværene
Når det gjelder perioden 2015–2021, skiller vi mel-
lom årene før og under koronapandemien. Fra 2015 til 
2019 var det legemeldte sykefraværet stort sett stabilt, 
men fra 2019 til 2021 var det en økning på 9 prosent 
(0,4 prosentpoeng) som naturligvis henger sammen 
med pandemien (tabell 2). Vi finner en økning i alle 
tre faktorene i 2019–2021, men av varierende styrke:

Tabell 2. Prosentvis endring i legemeldt sykefravær 
og de tre faktorene. Pandemiperioden 2019–2021.

I alt Kvinner Menn

Legemeldt sykefravær (sykefra-
værsprosenten)

+9 % +9 % +8 %

Antall legemeldte sykefravær per 
100 arbeidstakere

+1 % +2 % -0 %

Gjennomsnittlig varighet +8 % +7 % +9 %

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad 
per sykmeldingsdag

+1 % +1 % +1 %

Kilde: NAV

Nesten hele økningen i legemeldt sykefravær i pande-
miårene kan forklares med økt gjennomsnittlig varighet. 
Denne økningen kan igjen tilskrives økt antall sykefra-
vær med en varighet på mer enn 8 dager, men ikke mer 
enn 40 uker. Det er liten forskjell på kvinner og menn 
når vi ser på relative endringstall. Økningen er overras-
kende, siden vi har trodd at koronapandemien først og 
fremst ga seg utslag i en kraftig økning i antallet kortere 
sykefravær. Forklaringen på dette er nok sammensatt. 
For det første kan den utstrakte bruken av hjemmekon-
tor ha redusert behovet for en del korte sykefravær, og 
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de mange permitterte (som telles med i avtalte dagsverk 
de tre første månedene) hadde også lite behov for kor-
tere sykmeldinger. Når det gjelder lengre sykefravær, 
har tidligere analyser (Nossen 2014) funnet at sykefra-
vær som starter i perioder med stigende arbeidsledighet 
i snitt varer lengre. Den kraftige økningen i ledigheten, 
særlig våren 2020, kan ha gitt en lignende effekt. Det 
virker dessuten sannsynlig at en del sykmeldte kan ha 
vegret seg for å bli friskmeldt i en situasjon med smitte-
risiko, og med risiko for å bli permittert. Forklaringen 
knyttet til økt ledighet stemmer imidlertid ikke så godt 
med at økningen i varigheten fortsatte i 2021, til tross 
for at antall permitteringer ble sterkt redusert fra 2020 til 
2021. Andre mulig medvirkende årsaker er at senvirk-
ninger av covid-19 kan ha bidratt til flere langvarige 
sykefravær, samt at enkelte yrkesgrupper (for eksempel 
ansatte i helsevesenet og lærere) kan ha fått mer lang-
tidsfravær som følge av vanskelige arbeidsforhold under 
pandemien. Men som vi har sett var det ikke spesielt 
stor økning i sykefraværet i undervisning eller helse- og 
sosialtjenester under pandemien.

Økt sykefravær knyttet til psykiske lidelser 
siden 2015
Økningen i legemeldt sykefravær under pandemien skyl-
des naturlig nok primært sykefravær med diagnoser innen 
luftveislidelser, siden koronarelaterte diagnoser er plas-
sert i denne kategorien (og til dels i «allment og uspesifi-
sert»). Det var imidlertid også en økning i antall lengre 
sykefravær knyttet til flere andre diagnosegrupper. 
Økningen for psykiske lidelser startet dessuten omkring 
2015, og har fortsatt under pandemien. Det er verdt å 
merke seg at selv om sykefraværet gikk en del ned i tiden 
før 2015, økte også i disse årene andelen av det lege-
meldte sykefraværet som skyldes psykiske lidelser. I pan-
demiperioden har denne andelen vært stabil.

Referanser
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tings on sickness absence—Evidence from a large field 
experiment». Journal of Health Economics, 83, 102615.

Brage, Søren, Jon Petter Nossen, Inger Cathrine Kann og 
Ola Thune (2012) «Sykefravær med diagnose innen psy-
kiske lidelser 2000–2011». Arbeid og velferd, 3, 24–37.
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ukorrigerte tallene. Det er mindre enn økningen i det 
egenmeldte fraværet i perioden, som er på omkring 
0,2 prosentpoeng. Dette kan kanskje forklares med en 
mer generell trend i retning økt bruk av egenmeldin-
ger. Men det er også mulig at korreksjonen undervur-
derer vridningen, blant annet fordi den er basert på tall 
for ett enkelt år.

Som vi ser fører korreksjonen (som forventet) til at 
nedgangen i antall sykefravær per 100 arbeidstakere i 
2001–2014 reduseres, mens økningen i gjennomsnitt-
lig varighet i samme periode snus til en liten nedgang. 
Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad påvirkes derimot 
lite. For perioden etter 2015 har korreksjonen noe 
mindre betydning.

Vedlegg: Korreksjon for utvidet 
egenmeldingsperiode
Vi har korrigert den legemeldte sykefraværsprosenten 
og de tre faktorene for utvidelsen av egenmeldingspe-
rioden ved å oppjustere antall sykefravær med varig-
het 4–14 dager slik at andelen av sykefraværene som 
har denne varigheten blir lik alle årene og lik andelen 
i 2001. Deretter har vi justert antall tapte dagsverk og 
andre berørte størrelser slik at de er konsistente med 
dette.

Figurene under viser tall med og uten denne korrek-
sjonen (figur 11–14). Det viser seg at den legemeldte 
sykefraværsprosenten påvirkes relativt lite. De korri-
gerte tallene ligger stort sett i hele perioden 2001–
2021 mellom 0,0 og 0,1 prosentpoeng høyere enn de 

Figur 11. Legemeldt sykefravær etter kjønn. Ukorrigerte tall og tall korrigert for utvidet egenmeldingsperiode.

*) Skalert omtrent som i forrige figur.
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Figur 12. Antall legemeldte sykefravær per 100 arbeidstakere, etter kjønn. Ukorrigerte tall og tall korrigert for 
utvidet egenmeldingsperiode.
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Figur 13. Gjennomsnittlig varighet av legemeldte sykefravær, etter kjønn. Ukorrigerte tall og tall korrigert for 
utvidet egenmeldingsperiode.*)

*) Skalert omtrent som i forrige figur.
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Figur 14. Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per sykmeldingsdag, etter kjønn. Ukorrigerte tall og tall korrigert 
for utvidet egenmeldingsperiode.*)

*) Finere skalert slik at svingningene i perioden er tydeligere.
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