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PSYKISK DIAGNOSE - HVEM ER DE?

Av Lamija Delalic og Tobias Lunde!

Sammendrag

De siste arene har legemeldt sykefraveer med psykiske diagnoser gkt betraktelig. | debatten dis-
kuteres mulige arsaker til gkningen og nivaet pa sykefravaeret om hverandre. Samtidig mangler
grunnleggende kunnskap om sykefravaer med psykiske diagnoser. | denne artikkelen bidrar vi
til  pke forstaelsen av denne type sykefraveer, i lys av utviklingen de siste arene. Med en regre-
sjonsmodell identifiserer vi kjennetegn forbundet med @kt risiko for sykefraveer med psykiske
diagnoser. Vi undersgker deretter om det har veert endringer i risikofaktorene fra 2018 til 2023.

Vi finner at antall sykmeldte med en psykisk diagnose har gkt med 28 prosent fra 2018 til 2023.
Videre har de lange fravaerene blitt enda lenger. | 2018 hadde kvinner, personer mellom 30 og
39 ar, de med barn, sivilstandene ugift og skilt/ separert eller enke/enkemenn samt ansatte i
heyskoleyrker og salg- service og omsorgsyrker hgyere risiko for a bli sykmeldt med en psykisk
diagnose enn sine motparter.

Fra 2018 til 2023 finner vi fa, og sma, endringer i hvem som har hgyere risiko for G bli sykmeldt
med en psykisk diagnose. Unges (18-29 dr) risiko har imidlertid gkt mer enn for personer mellom
40 og 49 ar. Dette til tross for at de to aldersgruppenes risiko var like hgy i 2018. Utover dette
finner vi at sykefravaer med psykiske diagnoser har gkt pa tvers av befolkningen. Det svekker
hypoteser om at gkningen drives av forhold som har rammet enkelte grupper. Forklaringer som
gkt bruk av hjemmekontor, endret arbeidspress og insentiver i sykefravaersordningen, far liten
stgtte. Pandemiens langsiktige konsekvenser, endrede holdninger til sykefravaer, og endret psy-
kisk helse, kan veere medvirkende faktorer. Disse teoriene styrkes av tall fra Finland, Sverige og
Storbritannia, som viser at utviklingen ikke er unik for Norge. Vi argumenterer for at det trengs
mer forskning pa utviklingen i psykisk helse etter pandemien.
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Bakgrunn

Sykefraveret i Norge okte under og etter pandemien,
og er fremdeles pé et hayere niva enn i arene for 2020.
Hoyt sykefravaer medferer betydelige kostnader, her-
under utgifter til sykepenger, vikarbruk og ressurser
knyttet til sykefravaersoppfelging. Den sykmeldte
baerer ogsad kostnader som tap av sosial omgang pa
arbeidsplassen, lavere mestringsfolelse og mer. For &
redusere kostnadene er det avgjerende & forsta utvik-
lingen i sykefraveer.

Senvirkninger av pandemien kan forklare en del av
okningen de siste fem &rene. Sykefravaer knyttet til
«long covidy, og et fortsatt hoyt niva pa luftveisinfek-

sjoner pavirker fremdeles sykefravaeret (Moberg &
Kabashi, 2023; Nossen & Delalic, 2024). Likevel
gjenstdr en stor del som uforklart: nesten halvparten
av gkningen fra 2019 til 2023 knyttes til sykefraver
registrert med psykiske diagnoser (Nossen & Delalic,
2024). Det mangler grunnleggende kunnskap om
denne typen sykefraver, spesielt i lys av gkningen de
siste arene. I denne artikkelen beskriver vi derfor
utviklingen i1 legemeldt sykefraver med psykiske
diagnoser fra 2018 til 2023. Deretter identifiserer vi
faktorer forbundet med ekt risiko for & bli sykmeldt
med en psykisk diagnose. Sa vidt vi vet er dette den
forste norske, registerbaserte studien som underseker
risikofaktorer forbundet med sykefraver med psy-

Figur 1. Legemeldt sykefraveer tilknyttet psykiske diagnoser, luftveisdiagnoser og totalt. Prosent tapte
dagsverk av avtalte dagsverk (venstre panel) og indeksert endring (hgyre panel). Per ar, 2010-2024.
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kiske diagnoser. Formélet er 4 fa innsikt i mekanismer
som kan ha medvirket til gkningen, noe som er ned-
vendig for & vurdere prioriteringer og beslutte effek-
tive tiltak og virkemidler i sykefravarsarbeidet.

Navs sykefraversstatistikk viser utviklingen i syke-
fravaersprosenten, definert som antall tapte dagsverk i
prosent av antall avtalte dagsverk. Tall for 2024 viser
at det legemeldte sykefraveret registrert med psy-
kiske diagnoser eokte fra 1 prosent i 2018 til 1,5 pro-
sent 12024 (figur 1). Dette innebeerer en gkning pa 48
prosent. I 2024 utgjorde sykefraver med psykiske
diagnoser 26,5 prosent av det legemeldte sykefravee-
ret - den heyeste andelen noensinne. Og mens syke-
fraver med luftveislidelser gikk ned mot slutten av
2024, holdt sykefraveer med psykiske lidelser seg sta-
bilt (Moberg & Aldridge, 2025). 2

Sykefravearet pavirkes av en rekke forhold. Hva som
ligger bak ekningen i sykefraveeret generelt, og for
sykefravaer med psykiske diagnoser spesielt, er sam-
mensatt. Dette reflekteres ogsé ved en rekke mulige
forklaringer i sykefravaersdebatten.

I debatten pekes det blant annet pa strukturelle og
institusjonelle forhold. Disse er mindre egnet til & for-
klare ekningen i sykefravaer med psykiske diagnoser
de siste drene. Eksempler er insentiver i fastlegeord-
ningen og i sykefravarsordningen, og ventetider i
spesialisthelsetjenesten (Markussen & Roed, 2016;
Rohde mfl., 2015; Hoff mfl., 2024). Videre diskuteres
mer langsiktige utviklingstrekk, som gkt bruk av sosi-
ale medier, storre apenhet og fokus pa psykisk helse,
samt utfordringer med & kombinere arbeid- og fami-
lieliv. Siden dette er forhold som har vert gjeldende
over lengre tid, er det lite sannsynlig at endringer de
siste drene kan forklare den tiltagende ekningen i
sykefravaret.

Pé en annen side pekes det pa forhold som skiller seg
fra, eller forsterker, allerede eksisterende utviklings-
trekk i samfunnet. Det kan tenkes at disse medvirker
til ekningen 1 sykefraveer med psykiske diagnoser. Ett

2 For fgrste gang pa flere kvartal var det en nedgang i sykefraveer
med psykiske lidelser fra 1. kvartal 2024 til 1. kvartal 2025.

eksempel er ettervirkninger av pandemien. Her pekes
det pa «long covid» samt at gkt bruk av hjemmekon-
tor og endret sosial atferd kan ha fert til mer ensom-
het. Andre peker pé at nordmenns holdninger til syk-
dom og sykefraveer har endret seg som folge av
pandemien. Det argumenteres ogsd for at krig og okt
politisk polarisering har pavirket befolkningens, og
spesielt de unges, psykiske helse. Eventuelle endringer
i andelen av sdkalte marginale arbeidstakere, det vil si
arbeidstakere med darligere helse og svakere tilknyt-
ning til arbeidslivet, kan ogsé pavirke antall syk-
meldte. Dog er det uenighet om denne sammenhengen
(Markussen & Regeberg, 2012; Bruusgaard, 2012).

Felles for debattens hypoteser er at de i liten grad er
forankret i eksisterende kunnskap om utviklingen i
sykefravaer og sykmeldte knyttet til psykiske diagno-
ser. Formélet med denne artikkelen er derfor & danne
et grunnleggende kunnskapsgrunnlag om ekningen i
sykefravaer med psykiske diagnoser. Vi starter med &
undersoke om ekningen drives av flere sykmeldte,
flere sykefraverstilfeller per sykmeldte, lenger varig-
het, eller en kombinasjon av disse. Dette er viktig
blant annet for & forstd om det er flere sykmeldte med
psykiske diagnoser, eller om de sykmeldte er oftere
eller lenger sykmeldt enn for. Videre beskriver vi
hvem som har ekt risiko for & bli sykmeldt med en
psykisk diagnose. Til slutt underseker vi om dette har
endret seg fra 2018 til 2023. Vi ser bade pa risikoen
for & bli sykmeldt minst én dag, og risikoen for a bli
langtidssykmeldt (minst 90 dager). Vi avslutter med &
diskutere ulike forklaringer pa ekt sykefraver med
psykiske diagnoser i lys av artikkelens funn.

Hva er kjent fra for?

Det har i en lengre periode vart oppmerksomhet rundt
bade psykiske lidelser og sykefravaer med psykiske
diagnoser. Det er uttrykt bekymring for hvordan ekt
forekomst av psykiske lidelser pavirker mottak av
trygdeytelser bade i Norge og internasjonalt (OECD,
2021). Mange mottakere av bade arbeidsavklarings-
penger (AAP) og uferetrygd har en psykisk diagnose,
og sarlig gjelder det de under 30 ar (Kalste & Kann,
2018; Nav, 2025a, 2023). Siden sykefraveer med psy-
kiske diagnoser har lang gjennomsnittlig varighet,
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medforer ekningen i dette sykefraveret en risiko for
okt overgang til AAP og uferetrygd (Kann mfl., 2013;
Nav, 2024).

De siste arenes utvikling skiller seqg ut

Fra 2003 til 2015 var det en nedgang i det totale syke-
fravaeret, mens sykefraveer tilknyttet psykiske diagno-
ser var stabilt. Fra 2015, og spesielt fra 2022, har det
derimot vert en ekning i1 sykefraver med psykiske
diagnoser som ikke kan forklares med okt sysselset-
ting. Den seneste utviklingen skiller seg dermed fra
den langsiktige (figur 1) (Brage & Nossen, 2017; Nos-
sen & Delalic, 2024).

Vi vet ikke om gkningen i sykefravaer med psykiske
diagnoser gjenspeiler en reell ekning i psykisk syk-
dom i befolkningen. Dette skyldes bade mangel pa
representative studier, og utfordringer med & doku-
mentere faktiske endringer i befolkningens psykiske
helse. Likevel tyder sperreunderseokelser, registerstu-
dier og andre helseundersokelser pd forverring de
siste arene. Fra 2010 til 2020 okte andelen av befolk-
ningen som var i kontakt med primerhelsetjenesten
for psykiske lidelser. Fra 2012 til 2018 okte ogsa
andelen unge registrert med en psykisk diagnose i hel-
setjenesten (Braten mfl., 2023) (Tesli mfl., 2023).
Surveyunderseokelser viser tilsvarende et okende
omfang av selvrapporterte psykiske plager, serlig
blant unge (Nossen & Delalic, 2024).° Helseunderso-
kelsen i Nord-Trondelag (HUNT) viser en ekning i
selvrapporterte symptomer pa angst og depresjon
blant unge, delvis forklart med generelle samfunn-
strender som skjermbruk og sosiale medier (Krokstad
mfl., 2022; Krokstad mfl., 2024). Samtidig kan disse
utviklingstrekkene ogsa vare et resultat av gkt bruk
av helsetjenester, okt diagnostisering, og sterre dpen-
het og fokus pé psykisk helse - og dermed ikke ned-
vendigvis en reell ekning i forekomsten av psykiske
lidelser.

Lignende utvikling i andre land
Det er flere tegn pa at gkningen i sykefraveer med psy-
kiske diagnoser ikke er unik for Norge. Flere land vi

3 Ungdataunderspkelsen viste riktignok en nedgang fra 2023 til
2024.

ofte sammenligner oss med, har opplevd en brd og
tydelig eokning i fraveer fra jobb pé grunn psykisk
helse under og etter pandemien. Utviklingen i1 andre
land kan gi ekt forstdelse av hvorvidt utviklingen i
Norge skyldes sarnorske forhold.

Som regel benyttes Arbeidskraftundersekelser (AKU)
til & sammenligne sykefraveer pa tvers av land. Denne
undersokelsen viser okt sykefraver i flere europeiske
land. AKU viser ogsé at Norge skiller seg ut med bade
heyt niva pa sykefraveret, og med en sterre og mer
vedvarende gkning (Keber & Lien, 2025). Ser vi pa
prosentvis endring i sykefravaeret mellom 2019 og
2024, viser tall fra AKU at har Norge den sjette storste
okningen i Europa. Men av flere grunner ber ikke
AKU vere eneste kilde til & sammenligne utviklingen
i sykefraveer pé tvers av land. AKU er designet til &
vaere en kilde til statistikk om sysselsetting og arbeids-
ledighet, der sykdom registreres som en av flere
mulige arsaker til at den sysselsatte er fravaerende fra
jobb. Svarene i1 undersegkelsen kan pavirkes av flere
faktorer som varierer mellom land, som sykefravaers-
ordninger, og andre ordninger for fraveer fra jobb ved
sykdom. I AKU mangler det ogsa informasjon om
flere viktige faktorer ved sykefraveer, som varighet,
gradering, om man mottar lenn under fravearet, diag-
nose med mer. [ tillegg er AKU en utvalgsunderse-
kelse som kan pavirkes av selektivt frafall og feil i
selvrapportering.

Informasjon fra AKU ber derfor ses i sammenheng
med informasjon fra offentlig sykefraversstatistikk,
som baserer seg pa register over sykefraveret til hele
eller deler av befolkningen. Fordelen ved disse regis-
trene, er at de ikke pavirkes av problemer med selv-
rapportering, som selektivt frafall og feilrapportering.
Flere av disse inneholder i tillegg informasjon om
diagnoser. Disse kildene viser at det veert en betydelig
okning i det totale sykefraveret i flere europeiske land
under og etter Covid-19. Bade Danmark og Nederland
hadde like stor prosentvis ekning i sykefravaeret fra
2019 til 2023 som Norge (Vigo mfl., 2022; Securex,
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2024; Statistisches Bundesamt, 2025; Dansk Arbejds-
giverforening, 2025).*

I Sverige har sykefraver med psykiske diagnoser okt
siden 2010, med unntak av en periode fra 2016 til
2020 (Forsakringskassan, 2023, 2024). I Finland har
antall mottakere av sykepenger med en psykisk diag-
nose okt fra 2018 til 2023, serlig blant kvinner i
ikke-manuelle yrker, studenter og arbeidsledige
(Blomgren, 2025; Perhoniemi & Blomgren, 2025).°
Blomgren og Perhoniemi (2025) konkluderer imidler-
tid med at ekningen gjelder pé tvers av sosiogkono-
miske grupper, og trolig skyldes endringer som har
truffet hele samfunnet. Tilsvarende viser tall fra Stor-
britannia at antall tapte dagsverk tilknyttet psykiske
lidelser som varierer betydelig, hovedsakelig varierer
pa et hayere niva etter 2017 (Office for National Sta-
tistics, 2023b). I samme periode har det vert en mar-
kant ekning i selvrapportert, egenmeldt fraveer til-
knyttet arbeidsrelatert stress, depresjon og angst, samt
i antallet som sier de star helt utenfor arbeidsmarkedet
pa grunn av langvarige problemer tilknyttet psykiske
lidelser (Office for National Statistics, 2023a; Health
and Safety Executive, 2024).

I tillegg til okt sykefraveer tilknyttet psykiske lidelser,
finnes det indikasjoner pa svekket psykisk helse i flere
andre land. I Frankrike har det fra starten av pande-
mien vert flere tegn til en markant gkning i psykisk
sykdom. OQkningen har vaert vedvarende for de under
25, mens nivdene blant de over 25 ar var tilbake til
normalen etter omtrent to r (Roscodtmfl., 2023/2025).
Flere internasjonale studier finner tegn til en betydelig
kortsiktig ekning i psykiske lidelser etter starten av
pandemien, men svakere til ingen effekt pa lengre sikt
(Fancourt mfl., 2021; Bourmistrova mfl., 2022; Luo
mfl., 2024; Taquet mfl., 2024). Det mangler fremdeles
forskning pa mulige konsekvenser av Covid-19-pan-
demien pé psykisk helse internasjonalt, og forskning

4 Malingene er gjennomfgrt pa ulike mater, og ingen andre land har
registerdata med legemeldt sykefraveer av like hgy kvalitet som
Norge.

5 | Finland er det et statistikkbrudd fra 2021 som gj¢r det vanskelig
a sammenligne utviklingen etter dette, men det samlede sykefra-
vaeret ser ut til & veere betydelig hgyere ved siste maling enn fgr
pandemien. Google Translate har blitt brukt til & oversette uten-
landske rapporter.

som sammenligning utviklingen pé tvers av land.
Likevel peker funn fra andre land pé at utviklingen i
sykefraver tilknyttet psykiske diagnoser ikke er unik
for Norge.

Data og metode

Populasjon

I denne studien inkluderer vi alle sykmeldinger som
er registrert med en psykisk diagnose, som er pabe-
gynt i perioden 2018-2023 (se tabell for begrepsdefi-
nisjoner). Siden varigheten pé sykefraver registreres
med ett rs etterslep, har vi ikke komplett informasjon
om varigheten pa sykefravaer som startet i 2024 eller
senere. Informasjon om sykmeldinger og de syk-
meldte er hentet fra Navs data som omfatter alle lege-
meldte sykmeldinger. I tillegg innhenter vi tall over
antall arbeidstakere i samme periode. Antall arbeids-
takere er basert pa opplysninger fra arbeidsgiver- og
arbeidstakerregisteret (Aa-registeret). Vi begrenser
analysen til personer i yrkesaktiv alder, det vil si per-
soner mellom 18 og 66 ar.

Regelverket for sykepenger tillater mottak av syke-
penger i maksimalt 52 uker (folketrygdloven § 8-11
og § 8-12). Pa grunn av uttak av ferie og lignende vil
noen sykefraverstilfeller ha en lengre varighet enn 52
uker. Det er likevel flere urealistisk lange sykefraveaer-
stilfeller, som vi antar skyldes feilregistreringer (dette
kan vaere rettet opp senere i forbindelse med behand-
ling av sykepengeseknader). Vi ekskluderer sykefra-
verstilfeller som varer lenger enn 450 dager (0,1 pro-
sent) fra analysen.
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Definisjoner av begreper

Tabell 1. Definisjon av begreper

Begrep Definisjon

Sykmelding

Sykmelding utstedt av sykmelder, som regel en allmennlege. Dokumenterer personens arbeidsufgrhet pga. sykdom eller

skade. Inneholder blant annet arbeidsufgrhetsdato, start- og sluttdato for sykmeldingen, og diagnose.

Sykmeldt

En person registrert som arbeidstaker, og med minst én sykmelding i aktuell periode (3r). Personer registrert som utvandret

eller dpde i folkeregisteret er ekskludert fra analysen dersom dette forekommer for slutten av sykefraveeret.

| regresjonsmodellen teller vi antall sykmeldte. Personer som har startet minst ett sykefravaerstilfelle med en psykisk
diagnose i 2018 (2023) regnes som sykmeldt i 2018 (2023). Personer som har startet minst ett sykefraveerstilfelle med
en psykisk diagnose i 2018 (2023), og med en varighet pa minst 90 dager, regnes som langtidssykmeldt i 2018 (2023).

Sykefraveerstilfelle

Sammenslaing av sykmeldinger som antas a utgjgre samme sykefravaerstilfelle. Basert pa sykmeldingenes arbeidsufer-
hetsdato og start- og sluttdato. Tilfeller med maksimalt én dags opphold slas sammen til ett tilfelle. Tall for antall syke-

(tilfelle)
fraveerstilfeller per ar oppgis som andel av antall sykmeldte per ar (sykefravaerstilfeller per sykmeldt).

Langtidssykmeldt En person med et registrert sykefraveerstilfelle som varer minst 90 dager.

Arbeidstaker En person med et aktivt arbeidsforhold i Aa-registeret ved utgangen av aret. Forutsatt at det har blitt registrert en lgnns-
utbetaling over 1 000 kr for arbeidsforholdet i fjerde kvartal det gjeldende aret.

Varighet Antall kalenderdager mellom start- og sluttdato for et sykefraveerstilfelle, ikke justert for sykmeldingsgrad. Vi benytter
tall for gjennomsnitt, median og kvartiler.

Kjennetegn

Fra sykmeldingen innhenter vi opplysninger om de
sykmeldtes kjonn og alder (satt ved sykefraverets
startdato). I tillegg kobler vi pa informasjon om den
sykmeldtes yrke fra Arbeidsgiver- og arbeidstakerre-
gisteret, samt sivilstand og antall barn under 18 ar fra
Folkeregisteret. Vi benytter SSBs standard for sivil-
stand, og kategoriserer sivilstand i tre overordnede
kategorier: ugift, gift/partner og skilt/separert/enke.
Yrke er kategorisert i henhold til SSBs standard for
yrkesklassifisering.® Vi ekskluderer sykmeldte i
yrkeskategoriene «bender/fiskere» og «militere/
uoppgitt» pga. svart fa innen disse kategoriene.

Diagnose

Hver sykmelding er registrert med én hoveddiagnose (se
faktaboks om diagnoser). Nar en sykmelding forlenges,
kan sykmelder endre diagnosen. Vi velger hoveddiagno-
sen som varer lengst for hvert sykefraverstilfelle. For
eksempel vil et sykefraverstilfelle som starter med to
uker og diagnosen «Rygg symptomer/plager», men som
deretter forlenges med diagnosen «depressiv lidelse» i
seks uker, telles som et sykefraveerstilfelle med psykisk

5 | artikkelen fglger vi forrige versjon av SSBs yrkesklassifisering,
STYRK-98, og ikke nye STYRK-08. Dette er fordi STYRK-98 brukes i
A-meldingen. Dette medfgrer at vi far en noe annerledes fordeling
mellom yrkesgruppene sammenlignet med offentlig statistikk.

diagnose 1 analysen. Kun 7 prosent av sykefraveerstilfel-
lene 1 2023 fikk endret diagnose underveis.

Regresjonsanalyse

Med en regresjonsanalyse underseker vi hvilke kjen-
netegn som er forbundet med en risiko for a bli syk-
meldt med en psykisk diagnose, og om dette har
endret seg fra 2018 til 2023. Vi tar hensyn til at det har
veert en gkning i antall sysselsatte, og kjennetegn ved
de sysselsatte. Dette er viktig, da endringer i syssel-
settingen har en direkte pavirkning p&d hvem som kan
bli sykmeldt. Vi bruker en negativ binomisk regre-
sjonsmodell til & estimere den relative risikoen (se
faktaboks) for & bli sykmeldt med en psykisk diag-
nose etter kjonn, aldersgruppe, sivilstand, om man har
barn under 18 ar (ja/nei), yrkesgruppe og startar for
sykefraveeret (2018 og 2023).” Alle estimater er jus-
tert for antall arbeidstakere.

7 | tilfeller der man estimerer en tellevariabel, slik som en telling av
antall sykmeldte, er det vanligere & benytte Poisson som regresjons-
modell. Men i tilfeller med overdispersjon i datasettet, det vil si at
variansen er hgyere enn gjennomsnittet, som i vare data, ma model-
len man bruker ta hgyde for overdispersjonen. En negativ binomial
regresjonsmodell gir mer palitelige og n@yaktige resultater enn en
Poissonregresjon med overdispersjon. Vi har testet modellens egnet-
het blant annet ved hjelp av en kvantil-kvantilplott, som viser at resi-
dualene er fordelt som forventet av modellen.
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Om sykmeldingsdiagnosene

For hver sykmelding ma sykmelder (oftest en allmennlege)
sette en diagnose som begrunnelse for personens arbeidsu-
forhet. Sykmeldingene inneholder alltid en hoveddiagnose,
og i tillegg eventuelt en bidiagnose. Alle sykmeldingene
sendes til Nav, som dermed har diagnoseopplysninger for
alt legemeldt sykefraveer. Nav publiserer ogsa statistikk
over sykefraveerets fordeling pa diagnosegrupper som del
av statistikken over legemeldt sykefraveer produsert i sam-
arbeid med SSB. Sykmeldingsdiagnosene gir viktig informa-
sjon om arbeidsufgrhet, men gjenspeiler ikke ngdvendigvis
alene den underliggende arsaken til et sykefraveer.
Diagnosen sier heller ikke noe om alvorlighetsgraden innen-
for en gitt diagnose. Et sykefraveer registrert med en psy-
kisk diagnose, kan ogsa skyldes arbeidsufgrhet grunnet
faktorer utover diagnosen. Det kan veere forhold pa arbeids-

&  «International Classification of Primary Carey.

Negativ binomisk regresjonsmodell

En negativ binomisk regresjonsmodell benyttes i tilfeller der
den avhengige variabelen (utfallet) er en telling, slik som
antall sykmeldte i en populasjon av antall arbeidstakere. For
eksempel antall som ble sykmeldt i 2018 blant kvinner mel-
lom 30-39 ar med barn, og som er i akademiske yrker.
Modellen vi benytter oss av er NB2-modellen som beskrives
av Cameron og Trivedi (2005). For & forenkle tolkningen av
resultatene, omgj¢r vi de angitte log-koeffisientene til sakalte
insidens-risiko-rater (IRR). En IRR kan tolkes som den relative
risikoen for et utfall et kjennetegn, sammenlignet med en
referansegruppe. Et eksempel er menns risiko for a bli syk-
meldt sammenlignet med kvinner. Hvis modellen angir en IRR

Vi ser pa to utfall i analysen: Antall personer som har

startet et sykefravaer med en psykisk diagnose i hen-

holdsvis 2018 og i 2023°, og som varte:

1. minst én dag (sykmeldt)

2. minst 90 dager sammenhengende (langtidssyk-
meldt)

Formalet med regresjonsanalysen er todelt. Forst
onsker vi & beskrive risikoen for & bli sykmeldt med
en psykisk diagnose nar kjennetegnene ses i samspill

®  Siden vi gnsker & underspke endringer i risikoen for a bli sykmeldt
fra 2018 til 2023, inkluderer vi kun ar 2018 og 2023, og ikke arene
mellom i analysen.

plassen, som konflikt, mangel pd autonomi eller hgyt
arbeidspress, livshendelser som pavirker arbeidsevnen
negativt, andre sykdommer, og mye mer. Utviklingen i syke-
fraveer knyttet til ulike diagnoser kan likevel gi innsikt i
utviklingstrekk ved sykefraveeret og arbeidstakernes syk-
domsbilde samlet sett.

ICPC-2

Siden allmennlegene, som er en del av primeerhelsetje-
nesten, utsteder de fleste sykmeldingene, er de fleste syk-
meldingsdiagnosene satt i henhold til kodeverket ICPC-2.8
Dette er inndelt i kapitler etter organ, og hvert kapittel (med
unntak av kapittel Z «sosiale problemery, som ikke gir rett
til sykepenger) inndeles videre i sykdomsdiagnoser og
symptomer og plager.

< 1 for menn, betyr det at menn har en lavere risiko for & bli
sykmeldt enn kvinner. Hvis IRR > 1, s& har menn en hgyere
risiko enn kvinner, og hvis IRR = 1 s er det ingen signifikant
forskjell i risikoen mellom menn og kvinner.

I modellen interagerer vi alle kjennetegn med en binaer vari-
abel (lik 1) for 2023. Interaksjonsleddene tester om det mel-
lom 2018 og 2023 har veert en signifikant endring i risikoen
for at personer med et gitt kjennetegn blir sykmeldt. For
eksempel tolkes en IRR > 1 for menn interagert med 2023 at
menns risiko for a bli sykmeldt har gkt mer fra 2018 til 2023
enn kvinners risiko har gkt i samme periode.

med hverandre. P4 den maten kan vi undersgke hvem
som har heyere risiko for & bli sykmeldt med en psy-
kisk diagnose.

Deretter vil vi underseke om disse risikofaktorene har
endret seg fra 2018 til 2023. Vi gjor dette ved & intera-
gere alle kjennetegn med 2023."° For eksempel kan
resultatene for kjenn (kvinne som referansepunkt) tol-
kes som om menns risiko for a bli sykmeldt har ekt mer
enn kvinners risiko fra 2018 til 2023. Interaksjonen

10 Et interaksjonsledd kan fortelle hvordan sammenhengen mellom
utfallsvariabelen og en forklaringsvariabel varierer med ulike ver-
dier av en annen variabel.
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mellom kjenn og 2023 forteller dermed om forskjellen
i risikoen for & bli sykmeldt mellom menn og kvinner
har blitt sterre, mindre eller er uendret fra 2018.!"!

Resultater

Sterk ¢kning i antall sykmeldte med psykiske
diagnoser

Det har vaert en markant ekning i antall sykmeldte
med en psykisk diagnose hvert &r siden 2018, men
spesielt fra og med 2022 (figur 2). I samme periode

har det vert en nedgang, og deretter en langt svakere
okning, i andre diagnoser ekskludert Iuftveislidelser.
Fra 2018 til 2023 har antall sykmeldte med psykiske
diagnoser gkt med 28 prosent. Til sammenligning har
antall sykmeldte med andre diagnoser (unntatt luft-
veislidelser) okt med 5 prosent.

Ingen endring i antall sykefravaer per person

I bade 2018 og i 2023 hadde hver sykmeldt i gjen-
nomsnitt 1,2 padbegynte sykefraveer per ar (figur 3).
Det betyr at hver person i snitt startet litt over ett syke-

Figur 2. Antall sykmeldte* per 100 arbeidstakere, etter psykiske diagnoser og andre diagnoser ekskludert

luftveisdiagnoser. 2018-2023. Indeksert.
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* Med minst én sykefraveersdag i lgpet av et Gr. En person kan vaere sykmeldt med bade en psykisk diagnose og en annen diagnose samme ar.

1t En annen mulighet for 8 sammenligne betydningen av ulike kjenne-
tegn i 2018 og i 2023, ville veert & estimere samme regresjonsmo-
dell, men separat for hvert ar. For & si noe om betydningen har
endret seq signifikant fra 2018 til 2023, matte vi ha gjennomfgrt
t-tester. Vi har estimert ogsa disse modellene (ikke vist), og far vel-
dig like resultater, men de er vanskeligere a tolke og vi har derfor
valgt a vise resultatene fra modellen med interaksjonsledd.
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Figur 3. Gjennomsnittlig antall pabegynte sykefravaerstilfeller med en psykisk diagnose per person. For
personer som har vaert sykmeldt med en psykisk diagnose minst en gang. Per ar, 2018-2023.

Antall tilfeller med en psykisk diagnose
o
Fe)

0,0

2018 2019 2020

Kilde: Nav

fravaer med en psykisk diagnose per ér i hele perioden
vi studerer. @kt sykefravaer med psykiske diagnoser
drives altsé av at flere personer blir sykmeldt med en
psykisk diagnose, men ikke at de sykmeldte blir syk-
meldt oftere enn 1 2018.

Fraveerene har blitt noe lenger

Okt sykefravaer kan ogsa drives av at sykefraverene
varer lenger. Gjennomsnittlig varighet pd sykefra-
vaer med en psykisk diagnose okte fra 68 dager i
2018 til 72 dager i 2020, for den ble noe redusert
igjen 1 2021 (figur 4). Fra 2021 har gjennomsnittlig
varighet pd nytt ekt, til 74 dager i 2023. Ogsd media-
nen har gkt. Det er de lengste sykefravaerene (tredje
kvartil) som bidrar til & trekke opp gjennomsnittlig
varighet. 1 2023 14 varigheten pd sykefraverene i
tredje kvartil pa 86 dager, opp fra 71 dager i 2018.
Dette betyr at det har vaert dreining mot at lange fra-
vaer varer enda lenger enn for. Dette trekker opp
bade gjennomsnittlig varighet av, og sykefra-

2021 2022 2023

Ar

vaersprosenten innen, sykefraver med psykiske
diagnoser.'?

Noen grupper er overrepresentert blant
sykmeldte med psykisk diagnose

Andelen som er sysselsatt blant personer mellom 20
og 29 ér har gkt med rundt fem prosent mellom 2018
og 2023 (SSB, 2025b). Endringer som dette kan
pavirke bade antall sykmeldte, og sammensetningen
av de sykmeldte. Vi undersgker om det har vert
endringer i sammensetningen av de som er sykmeldt
med en psykisk diagnose. Dersom sammensetningen
er lik i 2023 som i1 2018, tyder det pé at det er stadig
flere av de samme gruppene som blir sykmeldt.

2 Sykefraveersstatistikken angir utviklingen i sykefravaersprosenten.
Denne males pa samme mate for egenmeldt og legemeldt sykefra-
vaer, som antall tapte dagsverk i prosent av antall avtalte dags-
verk, justert for stillingsandel og sykmeldingsgrad (SSB, 2025).
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Figur 4. Varighet av sykefraveerstilfeller med psykiske diagnoser, etter startar. 2018-2023. Malt i antall

kalenderdager. Kvartiler og gjennomsnitt.
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Personer mellom 30 og 39 ar utgjer den hayeste ande-
len blant de sykmeldte med psykiske lidelser i bade
2018 0og 12023, med henholdsvis 28 og 31 prosent (se
figur i1 vedlegg). Som andel av antall arbeidstakere
utgjer de en mindre gruppe. Med andre ord er perso-
ner mellom 30-39 ar overrepresentert blant sykmeldte
med psykiske diagnoser. Vi finner det samme for
kvinner, personer med barn under 18 &r og personer
som ikke er gift — det vil si skilt/ separert/ enke og
restkategorien «ugift». Etter yrker er hoyskoleyrker,
salg-, service- og omsorgsyrker og til dels kontor- og

Median =—@=— 3. kvartii =—@= Gjennomsnitt

kundeserviceyrker overrepresentert blant de syk-
meldte (figur i vedlegg).'

Ser vi pa fordelingen etter kjennetegn alene, kan vi fa
et misvisende bilde av de sykmeldte. Noen kjennetegn
er korrelert med hverandre, som for eksempel at en
storre andel av de unge er ugift og uten barn enn de

13 Kodet i henhold til eldre versjon av SSBs yrkesklassifisering, STYRK-
98. For mer informasjon, blant annet om hvilke yrker som inngar, se
https://www.ssh.no/klass/klassifikasjoner/7/versjon/34/koder.
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eldre. For 4 ta hensyn til slike forhold gjennomferer vi
en regresjonsanalyse.

Unge har ikke heyere risiko for a bli sykmeldt
med en psykisk diagnose

Resultatene fra regresjonsanalysen angir den relative
risikoen for & bli sykmeldt (>én dag) og langtidssyk-
meldt (>90 dager) med en psykisk diagnose (figur 5).
@verste bolk viser risikoen for & bli henholdsvis syk-
meldt (rosa sirkel) og langtidssykmeldt (grenn tre-
kant) med en psykisk diagnose i 2018. Se figurnote
for referansekategorier. Nederste bolk viser om risi-
koen har gkt mer for noen grupper enn andre, det vil
si resultatene fra interaksjonseffektene mellom kjen-
netegn og 2023 (se «Data og metode» for mer infor-
masjon).

Det er velkjent at kvinner har hoyere totalt sykefravaer
enn menn. | trdd med dette finner vi at menn ogsé har
lavere risiko for & bli sykmeldt med en psykisk diag-
nose.

Risikoen er ogsa lavere blant personer mellom 50-66
ar enn referansegruppen i alderen 40-49 ar. Dette gjel-
der bade risikoen for & bli sykmeldt i minst én dag og
minst 90 dager. Motsatt har personer mellom 30-39 ar
noe heyere risiko for & bli sykmeldt (>¢én dag) enn
referansegruppen, men lik risiko for & bli langtidssyk-
meldt. For personer mellom 18-29 ar er ikke risikoen
for & bli sykmeldt (>én dag) signifikant forskjellig fra
referansegruppens risiko. I tillegg er deres risiko for &
bli langtidssykmeldt betydelig lavere enn for personer
mellom 30-39 ar og 40-49 ar. Det er et viktig funn, gitt
bekymringen for at serlig de unge sykmeldte skal ga
over pa mer langvarige helserelaterte ytelser.

I debatten om bade sykefravaer med psykiske diagno-
ser og psykisk helse pekes det ofte pa de unge. Det er
ogsd mange unge som mottar AAP og uferetrygd pé
grunn av psykiske lidelser. Derfor kan det vere over-
raskende at de mellom 18 og 29 ér ikke har en signifi-
kant heyere risiko for & bli sykmeldt med en psykisk
diagnose enn personer mellom 40-49. Det er altsa
misforstatt at de yngste utgjer en vesentlig sterre
gruppe av totalt antall sykmeldte med psykiske diag-
noser. Siden unge har en lavere risiko for & fa soma-
tiske sykdommer, som muskel- og skjelettlidelser og

kreftsykdommer, har derfor en sterre andel av unges
sykefravaer tradisjonelt vart innen psykiske diagno-
ser, mot en storre andel somatiske diagnoser blant
eldre sykmeldte.

Motstridende om sivilstand og familiestatus
som mal pa a bo alene

Béde ensomhet og det & bo alene pavirker psykisk
helse og trekkes ogsd frem som en mulig arsak til
okningen i sykefravaer med psykiske diagnoser. I litte-
raturen fremheves stabile familieforhold og stettende
sosiale omgivelser som viktig for psykisk helse, og
serlig for unge (OECD, 2025). Blant unge pa ung-
domsskolen og i videregdende skole, viser derimot
arets Ungdata-undersgkelse at andelen som rapporte-
rer om ensombhet, har gétt ned de siste arene (Bakken,
2025). Dessverre kan grad av ensomhet ikke males
med registerdata, og det er ogsa vanskelig med vare
data & fange hvem som med sikkerhet bor alene. Der-
imot kan sivilstatus og om man har barn vare indika-
torer pa disse forholdene.

Risikoen for & bli sykmeldt med en psykisk diagnose
er hoyere blant de som er ugift enn de som er gift.
Risikoen er enda heyere blant gruppen «skilt/separert
eller enke/enkemanny. Dersom en mindre andel av de
gifte bor alene, kan funnene implisere at det & bo alene
av ulike grunner medferer gkt risiko for a bli sykmeldt
med en psykisk diagnose. Samtidig vet vi ikke om
personer i de to gruppene med ekt risiko faktisk bor
alene eller sammen med andre.

Pé en annen side finner vi at personer uten barn (under
18 ar) har lavere risiko for & bli sykmeldt med en psy-
kisk diagnose enn personer med barn. Personer med
barn har en sterre omsorgsbyrde enn personer uten.
Dette kan pavirke psykisk helse og dermed medfere
okt risiko for sykefravaer med en psykisk diagnose.
Samtidig bor feerre personer med barn enn uten barn
(under 18 ar) alene. Dette kan pa sin side tyde pa at
risikoen knyttet til sivilstatus ikke fanger opp hvorvidt
man bor alene eller med andre. Uansett tyder vére
funn pa at bo- og familiesituasjon er av stor betydning
for risikoen for & bli sykmeldt med en psykisk diag-
nose. Det er samtidig vanskelig & si noe om de under-
liggende mekanismene som ligger bak resultatene.
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Yrker med hoyt sykefravaer generelt er ogsa
yrker med hgyere risiko for a bli sykmeldt med
en psykisk diagnose

Risikoen for a bli sykmeldt varierer ogsé etter yrke.
Salg- service- og omsorgsyrker og hayskoleyrker er
yrkesgruppene med heoyest risiko for & bli sykmeldt
med en psykisk diagnose (> én dag). Hoyskoleyrker
har ogsa heyest risiko for & bli langtidssykmeldt (> 90
dager), tett etterfulgt av administrative ledere og poli-
tikere. Sistnevnte er samtidig yrkesgruppen som
(sammen med yrker uten krav til utdanning) har lavest
risiko for & bli sykmeldt i minst én dag. Bade salg-
service og omsorgsyrker og heyskoleyrker er yrker
forbundet med heye krav, lite kontroll og hey fysisk
belastning, som igjen er forbundet med okt sykefra-
veer (Hermansen & Dahl, 2022; Le mfl., 2023). Det er
derfor lite overraskende at personer i disse yrkene har
relativt hey risiko for & bli sykmeldt med en psykisk
diagnose.

Okt risiko for a bli langtidssykmeldt med en
psykisk diagnose pa tvers av gruppene vi
studerer

Vi finner noe overraskende at risikoen for & bli syk-
meldt (> én dag) ikke er signifikant hgyere i 2023 enn
1 2018 (for referansegruppen: kvinne, 40-49 ér, gift,
har barn og i et hoyskoleyrke) (figur 5). P& en annen
side er risikoen for & bli langtidssykmeldt (> 90 dager)
betydelig hayere. At risikoen for & bli langtidssyk-
meldt er hoyere 1 2023 enn i 2018, mens risikoen for &
bli sykmeldt i alt er lik, betyr at ekningen i risikoen
for 4 bli langtidssykmeldt ikke kan forklares med
kjennetegn ved de sysselsatte som er inkludert i var
analyse. Det tyder pa at denne gkningen gjelder for
hele befolkningen, noe som samsvarer med tolknin-
gen av gkningen i det finske sykefraveret knyttet til
psykiske lidelser (Perhoniemi & Blomgren, 2025).

Fa og sma endringer i risikoen fra 2018 til
2023

Vi har sett en gkt risiko for a bli langtidssykmeldt med
en psykisk diagnose i 2023. Kan dette forklares med
at visse grupper skiller seg ut med okt risiko i 2023?
Det korte svaret er nei. Vi finner 4 og sma endringer
i hvem som har relativt hoy risiko for & bli sykmeldt
med en psykisk diagnose.

Sterst endring i den relative risikoen finner vi i risi-
koen for a bli sykmeldt for noen aldersgrupper. Risi-
koen for & bli sykmeldt i 2023 sammenlignet med
2018 har gkt mer blant de mellom 18-29 ar enn de
mellom 40-49 ar. Blant personer mellom 30-39 har
bade risikoen for & bli sykmeldt og risikoen for & bli
langtidssykmeldt gkt mer enn for referansegruppen.

Risikoen har ogsa sé vidt gkt mer for de uten barn enn
de med barn, og sa vidt mer for menn enn for kvinner
fra 2018 til 2023 (figur 5). Til slutt ser vi at risikoen
for & bli langtidssykmeldt, men ikke sykmeldt i minst
én dag, har ekt noe mer for handverkere og yrkes-
gruppen prosess- og maskinoperaterer, transportar-
beidere mv. enn for referansegruppen (hoyskoleyr-
ker). Bygg- og anleggsnaringen har de siste arene
veert rammet av lavere aktivitet som folge av hoye
rente- og byggekostnader, og av usikkerhet om den
okonomiske utviklingen. Her har man tidligere sett at
permitteringer kan gi okt sykefraver, muligens fordi
sykepenger gir heyere kompensasjonsgrad enn dag-
penger (Godey, 2014; Nossen & Delalic, 2024). Dette
kan vare med pé & forklare hvorfor risikoen for & bli
sykmeldt med en psykisk diagnose har gkt mer for
disse yrkesgruppene enn for referansegruppen.
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Figur 5. Risikoen for & bli sykmeldt med en psykisk diagnose minst én dag (rosa sirkel) og minst 90 dager
(grenn trekant), justert for antall arbeidstakere. Angitt ved insidens-rate-ratioer (IRR) med tilhgrende 95%-
konfidensintervall.

Menn -| ‘e
18-29 ar-| A

't

30-39 ar _

50-66 4r - o

Skilt/separert/enke - r
Ugift - i~

Har ikke barn -| "s.

Administrative ledere og politikere - —o—

802

Akademiske yrker - _‘_t
Handverkere og lignende - —o—

Kontor- og kundeserviceyrker - —o—|

Prosess- og maskinoperatgrer, | —h—
transportarbeidere mv. ——

Salgs-, service- og omsorgsyrker -|
Yrker uten krav til utdanning —o—

2023 —

Menn -

30-39 ar -

50-66 ar

Ugift -

Feo—
— A
-o—o
il
18-29 ar - N ‘—.—
_._‘
Har ikke barn - i
fo—

—A—l
Skilt'separert/enke - -
—ag]

Administrative ledere og politikere -
Akademiske yrker
Handverkere og lignende - -

Kontor- og kundeserviceyrker :t

Prosess- og maskinoperatarer, | —_
transportarbeidere mv. -T®

Salgs-, service- og omsorgsyrker -
Yrker uten krav til utdanning -|

0,5 1,0 1,5 2,0
Koeffisientestimat med 95% konfidensintervall

€202 17 810 &4} JoBuLIpUS

—&— Psykisk diagnose
Sykmeldte med minst ett fravaer med en: Psykisk diagnose, og som
varte over 90 dager

Kilde: Nav
Referansegruppe: kvinner, alder 40-49 &r, sivilstand gift, med barn (under 18 &r) og i hgyskoleyrker.



// Arbeid og velferd // 3 // 2025
// Stadig flere blir sykmeldt med en psykisk diagnose - hvem er de?

Diskusjon

Vi finner at de siste arenes ekning i sykefraveer til-
knyttet psykiske diagnoser forst og fremst skyldes at
stadig flere blir sykmeldt med en slik diagnose. Vi ser
ogsd en dreining der de lange sykefravarene varer
enda lenger enn for. Justert for sysselsettingsveksten,
har antall sykmeldte med psykiske diagnoser ekt med
28 prosent fra 2018 til 2023. Hittil har det manglet
grunnleggende kunnskap om hvem som har ekt risiko
for a bli sykmeldt med en psykisk diagnose, og om
dette har endret seg i perioden med egkende sykefra-
Veer.

I denne artikkelen viser vi at risikoen for & bli syk-
meldt med en psykisk diagnose er lavere blant menn
enn kvinner, og lavere blant gifte personer enn perso-
ner som ikke er gift. Motsatt er risikoen heyere blant
personer med barn (under 18 ar) enn personer uten
barn. Etter yrkeskategori finner vi heyest risiko blant
personer i heyskoleyrker, og i salgs-, service- og
omsorgsyrker.

Personer under 40 ar har sterst relativ ekning i risi-
koen for a bli sykmeldt fra 2018 til 2023. Ellers finner
vi fa, og sma endringer i forholdet mellom gruppers
risiko for & bli sykmeldt med en psykisk diagnose fra
2018 til 2023. I sum tyder funnene pé okt risiko for
sykefravaer med en psykisk diagnose pa tvers av grup-
pene vi studerer. At vi i tillegg finner generelt okt
risiko for langtidsfraveer i 2023 sammenlignet med
2018, styrker denne tolkningen.

Vi tolker funnene som at gkningen kan skyldes to for-
hold: for det forste kan funnene rett og slett reflektere
okt risiko for sykefraveer med en psykisk diagnose
blant alle yrkesaktive. For det andre kan sammenset-
ningen av arbeidsstyrken har endret seg, slik at det har
blitt fler sysselsatte med hey risiko for & bli sykmeldt.
For eksempel har andelen personer som er sysselsatt i
gruppen mellom 20 og 29 ar, gkt med rundt fem pro-
sent mellom 2018 og 2023 (SSB, 2025b). Dersom
dette har gitt flere marginale arbeidstakere, som ofte
har svakere tilknytning til arbeidslivet, kan det vaere
med pé & forklare hvorfor risikoen for & bli sykmeldt
har ekt mer i1 denne aldersgruppen. Dette har vi ikke
kunnet undersegke i var analyse.

Vanlige forklaringer har lite stgtte i vare funn
Vére funn kan bidra til & svekke eller styrke hypote-
sene om arsaker til gkningen i sykefraver med psy-
kisk lidelser de siste arene. I debatten skilles det ikke
alltid mellom hypoteser som kan forklare nivaet pa
sykefravaeret generelt, og skningen for psykiske diag-
noser spesielt. En del av forklaringene, som gkt bruk
av sosiale medier og insentiver i sykefraversordnin-
gen, er relativt konstante eller har endret seg over len-
gre tid. Derfor er de lite egnet til & forklare den bra
okningen de siste drene. For eksempel har det ikke
veert endringer i sykefravaersordningen siden innfe-
ringen av aktivitetskravet i 2004. Tiden bruk pa
skjerm eller internett har heller ikke okt i et omfang
som kan forklare den bré gkningen i antall sykmeldte
siden 2022 (Bekkengen, 2025; Bakken, 2025).

Pa en annen side kan nylige endringer, som konse-
kvenser av pandemien og endringer i helsetjenesten,
ha pévirket antall sykmeldte de siste arene. Rekrutte-
ringsproblemer, hoyt sykefraver og okt arbeidspress
innen helse- og omsorgstjenesten kan ha gjort det
vanskeligere & kombinere arbeid og familieliv i disse
yrkene. Vére funn gir imidlertid liten stotte til denne
forklaringen. Dersom den doble byrden for de som
kombinerer lonnsarbeid med omsorg for barn var en
driver bak gkningen, ville vi forventet at risikoen for
a bli sykmeldt med en psykisk diagnose hadde okt
mer for personer med barn enn uten barn fra 2018 til
2023. I stedet finner vi det motsatte: det er personer
uten barn som har hatt sterre ekning i sykefravaer med
psykiske diagnoser. Vi finner heller ikke at risikoen
for & bli sykmeldt har gkt mer i helse- og omsorgsyr-
ker, hayskoleyrker og salg- service- og omsorgsyrker
enn i de resterende yrkene.

En annen pandemitilknyttet teori er at utstrakt bruk av
hjemmekontor kan vere skadelig for den psykiske
helsen, spesielt for personer som bor alene. Tidsmes-
sig sammenfaller ekningen i bruk av hjemmekontor
med ekningen i sykefraveret. Forskning pa effekten
av hjemmekontor pé psykisk helse har imidlertid vist
blandede resultater (Trevino Garcia & Christensen,
2025). Vare funn gir ikke stette til denne teorien. Risi-
koen for sykefraveer med en psykisk diagnose har okt
mer i manuelle yrker enn i yrker med mulighet for
hjemmekontor.
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Mulig endret adferd og holdninger

En annen hypotese er at holdningene til sykefraver
ved psykiske og sosiale belastninger, som samlivs-
brudd og sorg, har endret seg. Markussen og Rege-
berg (2012) finner at forskjellen i sykefravaer mellom
personer som har gjennomgétt en sterre livshendelse,
og de som ikke har det, gkte fra 1993 til 2005. Dette
forklarer de med at bade pasienters og legers terskel
for sykefraveer har blitt lavere med tiden ved negative
livshendelser. Holdningsendringer er ogsa pekt pa
som den mest plausible forklaringen pé ekt varighet
pa sykefraveer fra 1972 til 2008, men utviklingen i
holdninger har foregétt over en vesentlig lengre peri-
ode enn érene vi studerer (Dale-Olsen & Markussen,
2010).

Det er tegn til endrede holdninger til sykefraveer de
siste arene. Sperreundersekelser gjennomfert av Ipsos
Norsk Monitor (2022) viser at det siden 2013 har blitt
gradvis mer akseptert & vaere hjemme, selv om man er
frisk nok til & jobbe. Utviklingen har samtidig avtatt
noe etter 2022. Aldersgruppen mellom 25-39 ér skil-
ler seg ut med en spesielt stor gkning i aksept, noe
som kan veere med pa & forklare hvorfor deres risiko
har okt mer fra 2018 og 2023 enn for referanse-
gruppen. Undersegkelsen viser endrede holdninger
over en lenger periode, men ikke en betydelig endring
etter pandemien. Det er heller ikke dokumentert om,
og i hvilken grad, endrede holdninger kan forklare okt
sykefravaer med psykiske diagnoser.

Eventuelle endringer i legenes sykmeldingspraksis
kan ogsa pévirke sykefraver pa tvers av gruppene vi
studerer. Legens skjonn spiller en sentral rolle i valg
av sykmeldingsdiagnose (Dahli, 2022), og forskyv-
ninger i diagnosesetting og skjennsutevelse over tid
kan pavirke fordelingen av diagnosegrupper i sykefra-
veeret. Dersom sykefraver som tidligere ble registrert
med uspesifikke muskel- og skjelettdiagnoser, na
diagnostiseres med uspesifikke psykiske diagnoser,
vil det gke andelen sykefraveer med psykiske diagno-
ser. Diagnosepraksis kan forklare endringer i andelen
sykefraveer innen ulike diagnosegrupper, men
endringer i diagnosepraksis kan ikke i seg selv med-
fore okt sykefraveer totalt sett.

Etter en midlertidig tillatelse under pandemien, ble
det i juli 2023 permanent tillatt & innvilge sykmelding
ved e-konsultasjon (Helsedirektoratet, 2024).
Forskning viser at 38 prosent av alle e-konsultasjoner
gjelder sykmeldinger, ogséd ved konsultasjoner for
psykiske lidelser (Zanaboni & Makhlysheva, 2020;
Kristiansen mfl., 2021; Kristiansen mfl., 2025). Det er
mulig den midlertidige, og deretter permanente, tilla-
telsen kan ha pavirket sykefraveret, men vi vet fore-
lopig ikke om dette har bidratt til ekningen i sykefra-
veeret. ' Samtidig kan ekt sykefraver bidra til ekt
press pa fastlegetjenesten, og med det gi kortere tid
per konsultasjon, noe som igjen kan fore til raskere
innvilgelse av sykmelding. Dette er ikke noe vér ana-
lyse kan belyse. Det er likevel vanskelig a se for seg at
dette har skjedd i en sé stor skala at det har pavirket
nivéet pa sykefraveeret tilknyttet psykiske diagnoser.

Har det veert en ¢kning i psykiske lidelser?

Mye av debatten har dreid seg om «annerledeslandet
Norgey. Utviklingen i sykefraveret er imidlertid ikke
unik for Norge. Vi ser at ogsa Sverige og Finland har
hatt en betydelig skning i sykefraveer relatert til psy-
kiske diagnoser de siste arene, og flere andre land
viser gkt fraveer fra jobb pa grunn av psykiske lidel-
ser. S vidt vi vet, har det vert lite diskusjon om hvor-
vidt ekt psykefravaer kan skyldes forverret psykisk
helse i befolkningen.

En OECD-rapport (2025) papeker at flere «sjokk» i
perioden 2018-2022, herunder koronapandemien, har
hatt negative konsekvenser for unges mentale helse.
OECD-rapporten fokuserer pa personer under 25 ar,
men slike sjokk kan ogsé ha pavirket den mentale hel-
sen til de over 25 ar. I 2022 anslo Verdens helseorga-
nisasjon at pandemien forte til en 25 prosent ekning i
angst og depresjon globalt (WHO, 2022). Internasjo-
nalt er det vanligere & diskutere om befolkningens
psykiske helse har blitt darligere. Vi mener at vére
funn, sammen med utviklingen i andre land, gir grunn
til & diskutere om dette kan vaere en mulig forklaring
pa okt sykefraveer i Norge. Vi vet ikke nok om utvik-

14 Et pagaende prosjekt ved Nasjonalt senter for e-helseforskning
skal evaluere sykmelding etter e-konsultasjon. Prosjektet skal
avsluttes i 2026.
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lingen av psykiske lidelser i befolkningen til a fastsla
om det har blitt mer utbredt etter 2018.

Konklusjon

Viér artikkel bidrar med grunnleggende kunnskap om
utviklingen 1 sykefraveer tilknyttet psykiske diagno-
ser. Vi finner at antall sykmeldte med psykiske diag-
noser har ekt med 28 prosent fra 2018 til 2023, og at
de lange sykefraverene har blitt enda lenger. Kvinner,
personer registrert som skilt eller separert og ugift,
personer uten barn og de som er ansatt i salg- service
og omsorgsyrker samt hoyskoleyrker har hoyest risiko
for & bli sykmeldt med en psykisk diagnose. Og mens
unge har en heyere risiko enn de eldre i 2023 enn i
2018, finner vi i stort at risikoen for & bli sykmeldt har
okt pa tvers av kjennetegn. Det betyr at gkningen i
sykefravaer med psykiske diagnoser ikke drives av
noen fa enkeltgrupper, men hele den yrkesaktive
befolkningen.

Studien var har imidlertid flere svakheter. Var modell
er ikke egnet til & teste enkelthypoteser. Vi er ogsa
begrenset av manglende data som er nedvendig for &
forstd de underliggende mekanismene som driver
sykefravaer med psykiske diagnoser. For eksempel
mangler vi informasjon om helsen til den sykmeldte
utover sykmeldingsdiagnosene. Vi kan heller ikke si
noe om den underliggende helsen til de som oppseker
helsetjenesten eller behandles for psykiske lidelser,
men som ikke er sykmeldt. En annen svakhet er at vi
ikke kan kontrollere for uobserverbare kjennetegn
som kan pavirke personers sykmeldingsatferd. Ett
eksempel er deres holdninger til sykefraver. Videre
har vi ikke undersekt om risikoen for & bli sykmeldt
med en psykisk diagnose skiller seg fra risikoen for &
bli sykmeldt med andre diagnoser. Det har heller ikke
veert analysens formal. Vi har identifisert risikofakto-
rer forbundet med det & bli sykmeldt med en psykisk
diagnose for alle sykmeldte 1 2018 og 1 2023. Det gjor
studien til den forste av sitt slag, sd vidt vi vet, ogsd
internasjonalt. Videre forskning ber ta sikte pd &
undersgke om noe av ekningen faktisk skyldes en
endring i befolkningens psykiske helse eller tilgang til
helsetjenester ved psykiske lidelser.
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Vedlegg

Figur V1. Fordeling av sykmeldte med psykiske diagnoser og arbeidstakere totalt etter kjennetegn, 2018 og
2023.
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Tabell V1a. Resultater fra regresjonsanalyse
Alle psykiske diagnoser Minst én dag Minst 90 dager

Kjennetegn

Skjeeringspunkt 0,03*** 0,040 0,01*** 0,052
Ar

2018 — - — —
2023 1,05 0,057 1,36 0,071
Kjgnn

Kvinner = = = =
Menn 0,53*** 0,024 0,48*** 0,035
Alder

40-49 ar — — — —
18-29 ar 1,05 0,038 0,80*** 0,055
30-39ar 1,10** 0,032 1,02 0,044
50-66 ar 0,80*** 0,032 0,88** 0,044
Sivilstand

Gift/partner — — — —
Skilt/separert/enke 1,71+ 0,032 1,77 0,045
Ugift 1,30*** 0,028 1,35 0,039

Barn under 18

Har barn = = = =
Har ikke barn 0,74 0,024 0,71%* 0,035
Yrke
Hoyskoleyrker — — — —
Yrker uten krav til utdanning 0,68*** 0,048 0,58*** 0,072
Salgs-, service- og omsorgsyrker 1,09* 0,041 0,93 0,052
Prosess- og maskinoperatgrer,

0,79%* 0,048 0,61*** 0,072
transportarbeidere mv.
Kontor- og kundeserviceyrker 0,92 0,045 0,79*** 0,064
Handverkere og lignende 0,72*** 0,049 0,66*** 0,069
Akademiske yrker 0,78*** 0,042 0,77+ 0,054
Administrative ledere og

0,66™** 0,046 0,86* 0,059

politikere

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001
?|RR = Insidens-rate-ratio, SF = Standardfeil
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Tabell V1b. Resultater fra regresjonsanalyse - interaksjonsvariabler

Alle psykiske diagnoser Minst én dag Minst 90 dager
Kjennetegn IRR1,2 SF2 IRR1,2 SF2
Kjgnn

2023 * Menn 1,07* 0,034 1,02 0,047
Alder

2023 * 18-29 ar 1,24%** 0,053 1,13 0,076
2023 *30-39 ar 1,17 0,045 1,13* 0,060
2023 * 50-66 ar 097 0,045 0,88* 0,060
Sivilstand

2023 * Skilt/separert/enke 0,98 0,045 0,95 0,062
2023 * Ugift 0,96 0,039 0,92 0,053
Har barn

2023 * Har ikke barn 1,07* 0,034 1,00 0,047
Yrke

2023 * Yrker uten krav til utdanning 1,05 0,067 1,05 0,098
2023 * Salgs-, service- og omsorgsyrker 1,00 0,057 1,00 0,072
2023 * Kontor- og kundeserviceyrker 1,05 0,064 1,07 0,087
2023 * Handverkere og lignende 1,10 0,068 1,22* 0,092
2023 * Akademiske yrker 1,03 0,059 1,03 0,074
2023 * Administrative ledere og politikere 1,05 0,064 1,01 0,081

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
2IRR = Insidens-rate-ratio, SF = Standardfeil

Tabell V2. Antall underliggende observasjoner til regresjonsanalysene

Antall personer som startet minst ett fravaer med en psykisk diagnose

som varte minst én dag 42 644 53636
som varte minst 90 dager 10502 15143
Antall arbeidstakere 2353724 2482748



