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Sosial ulikhet i sykefravaer. Hva finnes av data, hva sier de,
og hva er kunnskapshullene?

Dette notatet gir en kortfattet oversikt over hvilke datakilder som er tilgjeng-
elige for 3 male sosiale ulikheter i sykefraveeret og andre helserelaterte utfall
i Norge. Forfatterne drgfter hvordan disse datakildene kan anvendes i forsk-
ningspraksis og det gis flere illustrative eksempler. Notatet drafter ogsé po-
tensielle mangler i datakildene og viktige kunnskapshull om sosiale ulikheter
i sykefraveer.
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1 Innledning

Helt siden innfaringen av lennstakernes rett til full Ienn under sykdom i 1978, har den
norske sykefravaersdebatten blusset opp med jevne mellomrom. Siden &rtusenskiftet,
har debatten som regel tiltatt i forkant av partenes forhandlinger knyttet til avtalen om
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen, farst inngatt i 2001). Hasten 2024 var intet unntak.
Det antatt hgye sykefravaeret i Norge sammenlignet med andre land, spesielt i kjglvan-
net av koronapandemien (Kgber, 2024), har gitt opphav til bekymringer knyttet til gkte
sykefraveerskostnader, lavere arbeidsmarkedsdeltakelse blant utsatte grupper og vel-
ferdsstatens sosiale og gkonomiske beaerekraft.

Disse bekymringene har fart til at blant annet arbeidsgiverorganisasjonene har gnsket &
(gjen)reise det politisk sensitive spgrsmaélet om selve sykelgnnsordningen bar reforme-
res. LO og de gvrige arbeidstakerorganisasjonene har imidlertid argumentert for at fore-
slatte endringer i sykelgnnsordningen ikke bare vil undergrave den overordnede retten
til full lann under sykdom, men ogsa forsterke underliggende sosiale ulikheter: Noen har
mer fysisk og psykisk krevende jobber enn andre, og noen har ogsé starre muligheter
enn andre for & ha hjemmekontor ved forkjglelse og liknende. Dette skaper vedvarende
ulikheter i sykdomsforekomst og dermed ogsé i sykefraveer. | tillegg er utbetaling av sy-
kepenger ulikt regulert i ulike tariffavtaler (Alsos, 2019). Derfor vil en eventuell syke-
lznnsreform & ulike konsekvenser for ulike grupper i samfunnet.

Dette notatet har som formal & gi en kortfattet oversikt over hvilke datakilder som er til-
gjengelige for & male sosiale ulikheter i sykefraveeret i Norge. Notatet gir farst et raskt
overblikk over sosiale helseulikheter i Norge. Deretter presenteres de ulike datakildene
som kan brukes til & male sykefravaer og andre helseutfall. Underveis belyser vi hvordan
disse datakildene kan anvendes og gir noen illustrative eksempler. Avslutningsvis drof-
ter vi potensielle mangler i datakildene og viktige kunnskapshull om sykefraveer.

Et sentralt utgangspunkt for notatet er at det er store sosiale ulikheter i badde sykdoms-
forekomst og sykefravasr mellom ulike grupper i samfunnet, herunder grupper som har
lik eller likeartet sosial og skonomisk situasjon. Disse gruppenes sosiale og gkonomiske
situasjon defineres av hva slags forhold folk inngar i for & overleve (jfr. Flemmen &
Ljunggren, 2024) og kan males ut fra faktorer som yrke, naering, lgnn, formue, hvorvidt
en eier virksomheter, har lederstillinger og utdanning. Vi vet eksempelvis at det er store
forskjeller mellom yrker nar det gjelder muligheten for & ha hjemmekontor (STAMI,
2024) og fleksible arbeidstidsordninger (NOU 2021: 2, s. 193), noe som kan gjgre det
lettere for noen yrkesgrupper & unngé sykemelding ved kort og/eller mild sykdom. Det
er likeledes store forskjeller i eksponering for belastende arbeidsmiljgfaktorer som kan
medfere bade akutte og kroniske helseplager og tilsvarende reduksjon i arbeidsevne
(STAMI, 2024).

Notatet har imidlertid ikke som formal & ga inn i grundige drgftinger av hvorfor sykefra-
vaeret og andre tilgrensende helseutfall varierer som de gjer. Vi viser heller til sentrale
datakilder og publikasjoner pa feltet og vektlegger muligheter og begrensninger ved de
tilgjengelige ressursene.

Fafo-notat 2025:10 / Sosial ulikhet i sykefraveer. Hva finnes av data, hva sier de, og hva er kunnskapshullene?
2



Notatet er strukturert som falger: Vi begynner med en oversikt over hovedtrekk i forsk-
ningen pa sosial ulikhet i helse. Deretter gar vi gjennom ulike kilder til data om sykefra-
veer i Norge og hva disse kan fortelle om den sosiale ulikheten i sykefravaeret. | p&fal-
gende kapittel ser vi p& datakilder om andre relevante og tilgrensende helseutfall, fgr vi
til sist avslutter med en oppsummerende drgfting.
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2 Kort overblikk over sosial ulikhet 1 helse

| Norge finnes det store og vedvarende sosiale ulikheter i helse, og dette til tross for en
utjevningsorientert velferdspolitikk forankret i universelle offentlige tjenester (Macken-
bach, 2019). Eksisterende forskning viser at bade sykdomsbyrder og dedelighetsrater
er skjevt fordelt i den norske befolkningen: Bade akutte og kroniske helseproblemer og
tilhgrende dedelighetsrisiko er uforholdsmessig konsentrert nederst i samfunnshierar-
kiet. Sentrale sykefravaersrelaterte helseutfall, fra kortvarige luftveisinfeksjoner til lang-
varige muskel- og skjelettplager samt psykiske lidelser, varierer betydelig etter inntekt,
formue, utdanning og yrke (f.eks. Dahl et al., 2014; Dahl & Elstad, 2022; Elstad et al.,
2007; Gugushvili & Wiborg, 2024; Maland et al., 2009; Nosrati, 2024; Neess et al.,
2007; Syse et al., 2022).

Det helseulikhetsmalet som er grundigst kartlagt i norsk kontekst er forholdet mellom
utdanningsniva og helse. De mest oppdaterte tallene finnes i Dahl og Elstads studie av
utdanningsforskjeller i sdkalte tapte levedr, altsd tap av levedr som kunne ha blitt levd
blant de som dgr tidligere enn det som anses som gnsket livslengde. Om vi anser Nor-
ges forventede levealder pé 83 ar (i 2024) som @nsket livslengde, kan vi si at et dedsfall
som 43-aring representerer 40 tapte levedr, mens et dgdsfall som 80-aring represente-
rer tre tapte levear: «Et dedsfall som skjer i ung alder vil altsa fare til et stagrre tap av le-
vear enn et dadsfall som gammel, i trdd med hvordan vi vanligvis feler: Et dgdsfall som
ung er langt vanskeligere a akseptere enn et dedsfall i hey alder» (Dahl & Elstad, 2022,
s. 13).

Tapte levear defineres med andre ord i forhold til en referansealder. | Dahl og Elstads
studie er referansealderen definert som hvor gammel den avdede kunne forvente & bli
om han eller hun hadde levd like lenge som gjennomsnittet blant andre p& samme alder.
Referansealderen for en som dgr nér de er 40 &r, er med andre ord den gjenstdende
forventede levealderen blant alle 40-3ringer. Forfatterne bruker data fra Statistisk Sent-
ralbyrd (se de neste kapitlene) for 3 beregne antall tapte levedr som ble forérsaket av
dadsfallene for befolkningen som helhet og for ulike utdanningsgrupper i 2020.

P& basis av dette, viser Dahl og Elstad at menn med lang utdanning fra hgyskole eller
universitet mistet «bare» 6 prosent av sine potensielle levear i 2020, eller totalt 12 463
levedr, mens tapet blant menn uten utdanning etter grunnskolen var over tre ganger s
stort pa rundt 21 prosent, eller totalt 73 728 levear. Blant kvinner, var det under 3 pro-
sent av de potensielle levearene som gikk tapt for de hgyest utdannede, eller 5296 le-
vedr, sammenlignet med naermere 20 prosent, eller 71651 levear, blant kvinnene med
lavest utdanning (Dahl & Elstad, 2022, s. 14). Videre beregner forfatterne at dersom alle
utdanningsnivder hadde hatt samme lave risiko for tidlig dedsfall som de med hayest ut-
danningsniva, ville anslagsvis 174 000 leveér blitt vunnet for befolkningen som helhet —
bare i lgpet av aret 2020 (Dahl & Elstad, 2022, s. 16).

Disse utdanningsrelaterte helseulikhetene i totaldgdelighet gjenspeiles i s& godt som
alle dedséarsaker, fra hjerte- og karsykdommer og kreft til skader og ulykker og selv-
mord (Elstad et al., 2007; Strand et al., 2010). De gjenspeiles ogsa i den underliggende
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sykdomsbyrden. De med lavere utdanning har darligere egenvurdert helse og har sterre
risiko for langvarig smerte, psykiske lidelser, kols, diabetes, fedme, andre kroniske syk-
dommer samt akutte skader og infeksjonssykdommer (Syse et al., 2022). Den skjevt
fordelte sykdomsbyrden fgrer dermed ogsa til tilsvarende forskjeller i ufgrhet og syke-
fraveer (Dahl et al., 2014).

Utdanningsrelaterte forskjeller i sykdom og levealder henger tett sammen med andre
former for sosial ulikhet og er ofte forankret i ulik eksponering for helserelaterte risiko-
faktorer p& arbeidsplassen (se for eksempel Knardahl et al., 2016; Sterud, 2014; Aa-
gestad et al., 2014). Organisatoriske og psykososiale, mekaniske og ergonomiske, kje-
miske og biologiske samt fysiske arbeidsmiljgforhold varierer systematisk etter utdan-
ningslengde og tilsvarende yrkesbaserte arbeidsoppgaver (STAMI, 2024). Arbeidsmiljg-
ets rolle i sykefravaeret og ulikhetsbildet mer generelt drgftes naermere i kapittel tre og
kapittel fire.

Ulike posisjoner i yrkeshierarkiet er likeledes knyttet til ulike lgnninger og formue, noe
som pévirker fordelingen av helserelaterte ressurser i samfunnet. Nyere forskning be-
krefter at det finnes store helseulikheter mellom ulike inntektsgrupper i den arbeidsfgre
befolkningen (Nosrati, 2024), men ogsé at formue er en viktig og undervurdert helse-
faktor (Gugushvili & Wiborg, 2024): Mens Norge har en relativt sammenpresset inn-
tektsfordeling p& grunn av den norske modellen for Iannsdannelse, hvor partene i ar-
beidslivet forhandler om Ienninger med utgangspunkt i Isnnsevnen i konkurranseutsatt
industri, i tillegg til offentlige overferinger fra velferdsstaten, er fordelingen av formue
langt mer ulik, ogsé i internasjonalt perspektiv. Den sosialt skjeve fordelingen av syk-
dom, sykefraveer, uferhet og dedelighet fglger den skjeve fordelingen av formue svaert
tett.

Gugushvili og Wiborg (2024) bruker norske registerdata om formue ved 40-arsalderen
for & predikere dedelighet fer nddde 62 ar i den norske befolkningen i arbeidsfer alder.
De finner at omkring 95 prosent av menn blant de 10 prosent med hgyest formue over-
lever til 62 &r, mens under 80 prosent av menn overlever blant de 10 prosent med lavest
formue. De 1 prosent rikeste har mellom to og seks ganger sa stor dgdelighetsrisiko
som de 1 prosent fattigste, avhengig av ngyaktig hvordan den underliggende statistiske
modellen blir spesifisert. Dette understuderte forholdet mellom formue og helse kan
med andre ord vaere en viktig brikke i forklaringen av de store og vedvarende helseulik-
hetene i den ellers tilsynelatende egaliteere norske konteksten (jfr. Nosrati et al., 2024).
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3 Datakilder om sykefravaer: Hva
kjennetegner dataene, og hvordan brukes
de?

| dette kapittelet gar vi gjennom ulike kilder til data om sykefravaer i Norge. Vi ser p& hva
slags maleenheter dataen baserer seg pa og hvordan de kan brukes og har blitt brukt
for & si noe om sosial ulikhet i sykefraveer. For 8 kartlegge sosiale ulikheter i sykefravaer,
brukes i hovedsak én (eller flere) av fire datakilder: (1) aggregerte sykefraveerstall fra
Nav og SSB, (2) registerdata pa individniva, (3) sparreundersgkelser som forvaltes av
SSB og (4) andre register- og surveydata. Vi tar for oss hver av disse kildene i det som
felger under.

3.1 Aggregert sykefravaersstatistikk

Den offisielle aggregerte sykefraveersstatistikken, som gir tallgrunnlaget for den offent-
lige debatten, bestar av to hovedkilder. SSB publiserer aggregert sykefravaerstatistikk i
Statistikkbanken." Disse statistikkene bygger pa tre underliggende datakilder. SSBs
egen utvalgsundersgkelse for sykefravaer, som er en undersgkelse blant omkring 10
000 bedrifter, brukes for 8 male egenmeldt sykefraveer pd aggregert niva. Informasjon
om legemeldt sykefraveer innhentes fra Nav sitt sykemeldingsregister, mens informa-
sjon om avtalte dagsverk, samt andre data knyttet til arbeidsforhold pé bade person- og
bedriftsniva, hentes gjennom A-ordningen, som er hovedkanalen for arbeidsgiveres
rapportering av opplysninger om inntekt og ansatte til Nav, SSB og Skatteetaten. | Stati-
stikkbanken ligger sesong- og influensajusterte tall om sykefravaer for alle lgnnstakere
mellom 16 og 69 &r. Videre kan tallene brytes ned pa kjgnn, sykefravaerstype (egen-
meldt versus legemeldt), bostedskommune, arbeidsfylke, neering, ansettelsesform, ar-
beidstidsordning, innvandringskategori, landbakgrunn og utdanningsniva.

Figur 1 gir et enkelt eksempel pa hvordan disse tallene kan brukes for & utforske sosiale
ulikheter i sykefraveeret i praksis. Her tar vi utgangspunkt i data fra tabell 13333: Utdan-
ningsniva-, kjgnns- og aldersfordelt sykefraveaer og Ignn 2015K1-2024K4 i Statistikkban-
ken. Dette er ikke ment som en omfattende analyse, men kun som en gvelse i & belyse
hvordan datakildene eventuelt kan brukes for & produsere enkle og tilgjengelige over-
sikter. Figuren viser store forskjeller i sykefravaeret etter utdanningsniva. For de med
mer enn fire &r med universitets- og h@gskoleutdanning, ligger sykefravaersprosenten
rett under 4 prosent i 2024, som er opp fra godt under 3 prosent for et tiar siden. For de
som kun har fullfart grunnskoleutdanning, ligger sykefravaersprosenten pé nsermere 7
prosent, som er opp med rundt ett prosentpoeng siden 2015.

' https://www.ssb.no/statbank/list/sykefratot
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Figur 1 Sykefravaersprosent etter utdanning, 2015-2024
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I likhet med SSB, produserer Nav sykefravaerstatistikk pa bakgrunn av de samme tre da-
takildene. De har sitt eget sykemeldingsregister for statistikk over legemeldt sykefra-
veer, SSBs utvalgsundersgkelse for sykefravaer blant omkring 10 000 bedrifter samt data
fra A-ordningen. For & beregne den totale sykefravaersprosenten, altsé antall sykefra-
vaersdagsverk som prosentandel av avtalte dagsverk, deles sykefravaersdagsverk pa
avtalte dagsverk og ganges med 100. | disse beregningene tas det hgyde for bade stil-
lingsprosent og sykemeldingsgrad, det vil si hvor stor del av lennstakerens stillingspro-
sent sykemeldingen gjelder for. Sykemeldingsgraden kan variere mellom 20 prosent sy-
kemeldt og 100 prosent sykemeldt. Tallene kan ogsa sesongjusteres. Videre brytes sy-
kefraveersstatistikken ned pé alder (mellom 16 og 69 &r), kjgnn, yrke, nzering, sektor,
bosted og medisinsk diagnose (for legemeldt fraveer). Nav publiserer b&dde aggregerte
datafiler og arsnotater pa sine nettsider.? Under illustrerer vi hva disse datafilene kan
brukes til.

Figur 2 visualiserer utviklingen i sykefravaersprosenten mellom 2010 og 2024 for de tre
naeringene med hgyest gjennomsnittlig sykefraveer i den gitte tidsperioden og de tre
naeringene med lavest sykefravaer. | tillegg til totalen, vises utviklingen separat for kvin-
ner og menn. Figuren viser at de tre neeringene med hgyest gjennomsnittlig sykefra-
vaersprosent er helse- og sosialtjenester etterfulgt av transport og lagring og forret-
ningsmessig tjenesteyting. De tre naeringene med lavest gjennomsnittlig sykefraveers-
prosent er finansierings- og forsikringsvirksomhet, faglig, vitenskapelig og teknisk tje-
nesteyting, og informasjon og kommunikasjon. | alle tilfeller ser vi betydelige kjgnnsfor-
skjeller, hvor fravaersprosenten blant kvinner ligger to til tre prosentpoeng hgyere enn
fraveersprosenten blant menn. Fravaersprosenten er spesielt hgy og gkende blant kvin-
ner i helse- og sosialtjenester.

2 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/sykefravar-statistikk/sykefravaersstatistikk-arsstatistikk
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Figur 2 Sykefraveersprosent etter naering og kjonn, 2010-2024
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Ser vi i stedet pé hvilke medisinske diagnosegrupper som stér bak (det legemeldte) sy-
kefraveeret, som i figur 3, finner vi at muskel- og skjelettlidelser star for rundt en tredje-
del av det totale fravaeret. Disse lidelsene har hatt en nedadgaende trend siden 2010,
etterfulgt av psykiske lidelser, som har en oppadgédende trend, mens andre lidelser lig-
ger pa et betydelig lavere og relativt stabilt niva. Hjerte- og karsykdommer, sykdom i
fordgyelsesorganene og ukjente lidelser bidrar minst til sykefraveeret og felger ogsa en

relativt flat trend.

Figur 3 Andel av tapte dagsverk etter diagnosegruppe og kjenn, 2010-2024
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Et annet anvendt eksempel er STAMI/NOAs framstilling av tall fra Nav® om langtidssyke-
fraveer.* Denne viser at frafallet etter langtidssykefravaer i perioden 2015 til 2022 blant
kvinner var 78 per 10 000 og 55 per 10 000 blant menn. Frafallet etter langtidssykefra-
veer gker ogsd med alder® og varierer i stor grad mellom yrker. Buss- og drosjesjafarer
var yrkesgruppen med hgyest frafall (139 per 10 000), etterfulgt av lastebilsjafarer (136
per 10 000) og renholdere (133 per 10 000). Yrkene med det laveste frafallet etter lang-
tidssykefraveer var leger (20 per 10 000), sivilingenigrer (20 per 10 000) og IKT-r&dgi-
vere (19 per 10 000). STAMI/NOA sin framstilling av frafall etter naering illustrerer de
samme tendensene som frafall etter yrke. For frafall gir ikke STAMI/NOA oversikt over
variasjon over tid. Endringer i frafall etter langtidssykefraveer og variasjoner i utviklings-
tendensene mellom yrker og bransjer ma derfor undersgkes med utgangspunkt i andre
datakilder.®

3.2 Registerdata pa individniva

Utover de aggregerte tallene, er det mulig for forskere 8 sgke om tilgang til de underlig-
gende registerdataene som males pa individniva. De norske hovedregistrene som for-
valtes av SSB inneholder i hovedsak fire variabler som er direkte knyttet til sykefraveer:
For det ferste, finnes det en nakkel for 8 koble person og arbeidsforhold, siden en per-
son kan ha flere arbeidsforhold i en gitt referanseperiode.” Denne ngkkelen omfatter alle
arbeidsforhold meldt inn gjennom A-ordningen, som er hovedkilden til informasjon om
arbeidsforhold. For det andre, finnes det en variabel som maler avtalte dagsverk, som
vil si antall arbeidsdager som lgnnstaker har avtalt med arbeidsgiver & jobbe i en gitt re-
feranseperiode, justert for stillingsprosent.® For det tredje, finnes det en variabel som
maéler antall arbeidsdager med legemeldt sykefraveer, justert for stillingsprosent og sy-
kemeldingsgrad.® Dette er variabelen som brukes i SSBs egen sykefravaersstatistikk
som publiseres i Statistikkbanken samt i Nav sin sykefravaersstatistikk (se over). Til slutt
finnes det en variabel som viser sykepenger fra folketrygden utbetalt av Nav." For &
kartlegge sosiale ulikheter i sykefravaer, kan disse variablene kobles pd detaljerte mik-
rodata om blant annet arbeidsforhold, inntekt, formue og utdanning. Dette kan eksem-
pelvis gjeres i microdata.no-portalen.™ Alternativt kan forskere opprette en separat sgk-
nad til Sikt og SSB om tilgang til personlig identifiserbare data.

3 https://noa.stami.no/metode/datakilder/nav/

4 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/frafall/

5| gruppen mellom 18 og 24 var det p& 19 per 10 000, mens det for de mellom 25 og 34 var p& 41 per 10 000 og
55 per 10 000 i segmentet mellom 34 og 44 og 68 per 10 000 blant 45 til 54. Fgr de eldste kategoriene, de mel-
lom 55 og 61 0g de mellom 62 og 66, var frafallet etter langtidssykefravaer p& henholdsvis 104 per 10 000 212
per 10 000.

6 Basert pa Navs registre gir STAMI/NOA ogsé en oversikt over det legemeldte sykefraveeret for gravide kvinner
mellom 20 og 44 &r (bade korttids- og langtidssykefravaer) og sammenligner med sykefraveeret til ikke-gravide
kvinner i samme alder. Sykefravaersandelene kan differensieres pa yrkesniva og naeringsniva. STAMI/NOA gir
imidlertid ikke oversikt over variasjonen ut ifra demografiske egenskaper eller utvikling over tid, men slar for
gravide kvinner sammen alt sykefraveer i perioden 2015 til 2022.

7 https://microdata.no/discovery/variable/no.ssb.fdb/40/ARBEIDSFORHOLD_PERSON

8 https://microdata.no/discovery/variable/no.ssb.fdb/40/SYKEFRAVAR_AVTALTE_DAGSVERK1

9 https://microdata.no/discovery/variable/no.ssb.fdb/40/SYKEFRAVAR_SYKEFRAVAR_DAGSVERKI1

0 hitps://microdata.no/discovery/variable/no.ssb.fdb/40/INNTEKT_SYKEPENGER?searchString=sykepenger

" https://www.microdata.no/
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Et eksempel p& hvordan disse registerdataene er brukt, finner vi i STAMI/NOA sin opp-
summering av statistikken om lgnnstakeres sykefravaer pa over 16 dager i Nav sine re-
gistre.” Per juni 2025 er siste oppdatering pd STAMI/NOA sine nettsider fra 2022. Siden
dette er legemeldt sykefraveer, registreres det diagnose. STAMI/NOA rapporterer p3 atte
ulike kategorier: muskel- og skjelettdiagnoser, psykiske diagnoser, nervesystemdiagno-
ser, luftveisdiagnoser, hjerte- og kardiagnoser, huddiagnoser, svangerskapsdiagnoser,
og andre diagnoser. Analysene viser prosentandelen sykefravaer pa over 16 dager for
disse diagnosene p& en rekke variabler: kjgnn, alder, sektor, yrke og neering.

Med utgangspunkt i disse datakildene legger STAMI/NOA til rette for kunne gjgre rimelig
detaljerte undersgkelser av hvordan sykefraveer pd over 16 dager varierer ut ifra dia-
gnoser, bakgrunnsegenskaper og sosiale faktorer. | Faktabok om arbeidsmiljg og -helse
2024 skriver for eksempel STAMI (2024, s. 176-177) at man finner den hayeste andelen
fraveer forarsaket av muskel- og skjelettdiagnoser blant renholdere (3,5 prosent), helse-
fagarbeidere (3 prosent) og lastebilsjdfarer, mens det hgyeste fravaeret som falge av
psykiske lidelser er blant vernepleiere og sosialarbeidere (2,7 prosent) og barnehage-
leerere (2,4 prosent). Lastebilsjafgrer, buss- og drosjesjafarer, og los og flygere er yr-
kene der andelen fravaer grunnet hjerte- og kardiagnoser er hgyest (0,4 prosent).

| framstillingen av Navs sykefraveersregistre legger STAMI/NOA videre til rette for 8 un-
derseke det legemeldte sykefraveeret for ulike yrkesgrupper og i ulike naeringer over tid
med utgangspunkt i tidsserier fra 2015 til 2022. Her kan trendene yrkes- og neerings-
grupper sammenlignes med gjennomsnittet for hvert ar.

3.3 Sperreundersgkelser

I Norge gjennomfgres det jevnlig to sperreundersgkelser som er relevante for a forstd
sykefraveer: Arbeidskraftsundersgkelsen (AKU) og Levekarsundersgkelsen om arbeids-
milje (LKU-A). Begge undersgkelsene administreres av Statistisk sentralbyrd og er gratis
og fullt tilgjengelige for forskere og studenter i forbindelse med studier, analyser, og
forsknings- og utredningsarbeid. Statlige organer, fylkeskommuner, Norges Bank, Riks-
revisjonen, sentrale statistikkmyndigheter i andre land og internasjonale organisasjoner
med grunnlag i folkerettslig avtale kan ogsa fa tilgang.™ Pa nettsidene til SIKT kan man
imidlertid gjere enkelte enkle analyser og se fordelingen av svar pa utvalgte sparsmal.

Arbeidskraftsundersgkelsen (AKU)

Arbeidskraftsundersgkelsen (AKU) maler sykefravaer ved & sparre om arsaker til at per-
soner med inntektsgivende arbeid var midlertidig fraveerende fra arbeidet i referan-
seuka, alts& den uka respondentene svarer pd undersgkelsen, og hvor mange dager re-
spondenten eventuelt var borte. | SSBs statistikkbank rapporteres det fire mulige arsa-
ker til midlertidig fravaer: sykdom, ferie, avspasering/arbeidstidsordninger og andre

2 hitps://noa.stami.no/helse-og-fravaer/legemeldt-sykefravaer/

8 https://surveybanken.sikt.no/no/study/177elaaa-cadc-430c-91de-e4193887e930/7?type=studyMeta-
data&file=991f9e76-2b85-4644-96a3-0b54ebfd8c98/5
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arsaker [/ uoppgitt.™ Denne variabelen er tilgjengelig som &rsgjennomsnitt™ og kvartals-
vis."™ | denne rapporteringen kan fravaeret kun differensieres pa kjgnn. For mer detal-
jerte analyser, ma man fa tilgang til hele datasettet.

Sykefravaeret malt med AKU ligger tilsynelatende over to prosentpoeng under SSBs
andre sykefraveaersstatistikk (Kgber, 2024). Dette kan delvis forklares med at AKU ikke
fanger opp sysselsatte som har sykefraveer kun i deler av referanseuka (NOU 2021: 2, s.
187), men ogsa ulike sykefravaersmal. Den offisielle sykefravaersstatistikken (SSBs be-
driftsundersekelse og Navs tall), maler andelen sykefraveersdagsverk av antall avtalte
dagsverk, mens AKU maler antallet med sykefraveer som del av antallet totalt syssel-
satte respondenter. AKU fanger ogsé opp sykefraveeret blant selvstendige naeringsdri-
vende og andre sysselsatte med kortere jobbforhold, en gruppe med generelt lavt syke-
fraveer, mens den offisielle sykefravaersstatistikken kun méler sykefraveeret for lgnns-
mottakere. Utviklingen i de to statistikkene over tid viser seg imidlertid & veere relativt
parallelle (Keber & Horgen, 2024).

Arbeidskraftsundersekelsen (AKU) er en kvartalsvis sparreundersgkelse pa individniva
som siden 1972 har kartlagt forholdene i det norske arbeidsmarkedet. AKU retter seg
farst og fremst mot & studere arbeidsmarkedsdeltakelse (arbeidsledighet, sysselsetting
og andel utenfor arbeidsstyrken) og endringer over tid. AKU i Norge er den norske ver-
sjonen av arbeidskraftsundersgkelser — «labour force surveys» — som gjennomfgres i en
rekke land. Undersgkelsen er delvis standardisert for 8 legge til rette for internasjonale
sammenligninger pa de mest sentrale variablene (Horgen et al., 2023). Det gjelder ogsa
for sykefraveeret, der internasjonale sammenligninger ofte baserer seg p& AKU-tall
(Barmby et al., 2002)." Statistisk sentralbyrd bruker AKU-tall for & sammenligne syke-
fravaeret i Norge med andre land (Keber & Lien, 2025). Den nordiske mediske-statistiske
komiteen (NOMESCO) og den nordiske sosial-statistiske komiteen (NOSOSCO), for ek-
sempel, bruker ogsé denne undersgkelsen for & sammenligne sykefraveeret i de nor-
diske landene.™ Det finnes ogsa eksempler p4 NOU-er som baserer sine sammenlig-
ninger av sykefravaeret i Norge med andre land pad AKU-tall (se for eksempel NOU 2019:
7,s.69; NOU 2021: 2, s.188).

Populasjonen AKU sgker & kartlegge er bosatte personer som primaert er mellom 15 og
74 ar. SSB trekker hvert kvartal representative utvalg fra Folkeregisteret pa cirka 21 000
personer. Alle respondenter over 18 ar har ifelge statistikkloven plikt til & svare pa

" hitps://www.ssb.no/statbank/table/04547/. | det fulle datasettet registreres det elleve ulike arsaker til midlerti-
dig fraveer: ferie/helligdag; avspasering, arbeidstidsordning; egen sykdom eller skade, sykt barn, foreldre- eller
fadselspermisjon, kurs eller utdanning, utenfor sesong; ufrivillig permittert, har fatt en jobb, men har ikke be-
gynt i den enda, og andre grunner (se https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/sysselsetting/artikler/arbeidskraft-
sundersokelsen-variabler#1.45).

5 https://www.ssb.no/statbank/table/04547/
'8 hitps://www.ssb.no/statbank/table/04545/

7 Proba Samfunnsanalyse undersgkte i 2014 om sykefraveerstall fra arbeidskraftsundersgkelsene Danmark,
Finland, Island, Nederland, Norge, Storbritannia og Sverige kunne brukes for 8 sammenligne sykefraveeret.
Rapporten konkluderte med at det er lite ved méaten AKU er designet og gjennomfares pa som antyder at tallene
ikke er sammenlignbare, men at faktorer som forskjeller i bruken av gradert sykefraveer og sykefraveerets mak-
simale varighet kan pévirke hvordan arbeidskraftsundersakelsene maler sykefraveeret (Proba Samfunnsana-
lyse, 2014). SSB selv kom til en lignende konklusjon i 2012 (Berge et al., 2012; se ogsé Keber & Horgen, 2024;
NOU 2021: 2, s. 189-192).

'8 hitps://nhwstat.org/welfare/sickness-and-health/paid-absence-due-sickness.

Fafo-notat 2025:10 / Sosial ulikhet i sykefraveer. Hva finnes av data, hva sier de, og hva er kunnskapshullene?
n


https://www.ssb.no/statbank/table/04547/
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/sysselsetting/artikler/arbeidskraftsundersokelsen-variabler#1.45
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/sysselsetting/artikler/arbeidskraftsundersokelsen-variabler#1.45
https://www.ssb.no/statbank/table/04547/
https://www.ssb.no/statbank/table/04545/
https://nhwstat.org/welfare/sickness-and-health/paid-absence-due-sickness

undersgkelsen.” Spgrreskjemaet kobles med bakgrunnsopplysninger SSB har om res-
pondentene fra diverse registre (Horgen et al., 2023). Mens den offisielle sykefravaers-
statistikken basert pa SSBs bedriftsundersakelse kun kartlegger sykefravaeret til ansatte
arbeidstakere, méler AKU fraveaeret for alle sysselsatte, som vil si ogsa selvstendig nee-
ringsdrivende (Horgen et al., 2023, s. 21).

AKU inneholder to variabler som kan brukes for & si noe om den sosiale ulikheten i sy-
kefravaer, hgyeste fullfgrte utdanning og yrkeskode.?® AKU kan imidlertid ogs& kobles
sammen med registerdata, noe som kan muliggjere analyser av betydningen av andre
variabler, som for eksempel inntekt og formue.

Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg (LKU-A)

Levekérsundersgkelsen om arbeidsmiljg (LKU-A) er en spgrreundersgkelse som gjen-
nomfgres hvert tredje &r. LKU-A undersgker arbeidsmiljget blant sysselsatte i Norge og
har spgrsmal om hva som kjennetegner arbeidsmiljget (det fysiske, kjemiske, ergono-
miske og psykososiale), helseplager og sykefraveer (Bye & With, 2023). LKU-A samler
data pd individniva og gjer det mulig & analysere sammenhengen mellom sykefraveer og
egenskaper ved den enkeltes arbeid og arbeidsmiljg. Levekarsundersgkelsen gjennom-
fares imidlertid for sjeldent til & kunne si noe om nivaet p& sykefravaeret i arbeidslivet.

For & kartlegge arbeidsmiljget blant sysselsatte i Norge, trekker SSB ut et landsrepre-
sentativt utvalg for populasjonen mellom 18 og 66 &r.?' Dataene samlet inn gjennom
sperreundersekelsen komplementeres av SSB med registerbaserte opplysninger. Infor-
masjon om arbeidsforhold og arbeidssted (yrke, naering) hentes fra a-ordningen. Ut-
danningsopplysninger hentes fra utdanningsregisteret, og befolkningsregisteret gir
opplysninger om familie, landbakgrunn, bosted og innvandring. Inntektsopplysninger
kommer fra SSBs inntektsregister, mens opplysninger om legemeldt sykefraveer hentes
fra Nav (Bye & With, 2023).%2

Dette gjer at LKU-A kan brukes som grunnlag for solide analyser av sammenhengen
mellom arbeidsmiljgfaktorer og sykefraveer samt komparative analyser av yrkes- og
neeringsgrupper (se under). LKU-A spgr videre respondentene om deres egenmeldte
sykefravaer, og er dermed antakelig den beste kilden til data pa individnivd om egen-
meldt sykefraveer. | tillegg spgr LKU-A ogsé respondentene om sykefravaeret — bade det
egenmeldte og sykefravaeret pd over 14 dager — kan beskrives som arbeidsrelatert, det
vil si for&rsaket av forhold pé jobben.

Dette gjer LKU-A til en god kilde for & studere sammenhenger mellom sykefraveer og
andre forhold og egenskaper, og den eneste dpne kilden til data om arbeidsrelatert

® https://www.ssb.no/innrapportering/aku

20 hitps://surveybanken.sikt.no/no/study/NSD3284/1?file=991f9e76-2b85-4644-96a3-
0b54ebfd8c98_5&type=studyMetadata

21 For en detaljert gjennomgang av utvalg, svarprosent og metode for 2022-undersgkelsen, se Bye og With
(2023).

22 Forskere og andre som analyserer LKU-A kan imidlertid ikke koble respondenter med andre registerbaserte
opplysninger i ettertid (NOU 2025: 5, s. 83).
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sykefravaer (NOU 2025: 5, s. 82), men LKU-A er lite egnet til & si noe om endringer i det
totale sykefravaernivaet.

Funn og bruk av LKU-A

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) oppsummerer funnene fra LKU-A gjennom tjenes-
ten Nasjonal overvaking av arbeidsmiljg og -helse (NOA). NOA publiserer hvert tredje ar
en «faktabok» som gir en oversikt over viktige trender og tendenser i arbeidsmiljget i
norsk arbeidsliv. Den ferskeste faktaboken ble publisert i 2024 (se STAMI, 2024).

STAMI/NOA har ogsa egne nettsider som sammenstiller statistikk om arbeidsmiljg, ar-
beidsmiljgeksponeringer og helseutfall.?* Her gjennomgér STAMI/NOA LKU-A sine ulike
mal pd sykefraveer etter ulike bakgrunnsvariabler. Av disse er yrkeskategori den vik-
tigste for & forstd den sosiale ulikheten i sykefravaeret. Under gjer vi rede for hovedtrek-
kene i disse analysene av det korte og egenmeldte sykefraveeret, det lengre og lege-
meldte sykefravaeret, og fravaersskader nar det kommer til sosial ulikhet.

Egenmeldt sykefraveer og arbeidsrelatert egenmeldt sykefraveer

STAMI/NOA sin framstilling av LKU-A for 2022 viser at 55 prosent av de spurte oppgir &
ha hatt egenmeldt sykefraveer det siste &ret. Av disse svarte 10 prosent, én av fem, at
fraveeret skyldtes forhold p& arbeidsplassen (STAMI, 2024, s. 172). STAMI/NOA viser at
det er tydelige variasjoner mellom yrker. Framstillingen viser sykefravaeret for 44 ulike
yrker basert pd STYRK08-kategoriseringen.?* LKU-A for 2022 viser at det egenmeldte
sykefraveeret er lavest blant profesjonelle kunstnere, der kun 31 prosent oppgir 8 ha
veert borte fra jobb med egenmelding det siste aret. Andre yrker med lavt egenmeldt sy-
kefravaer er los/flygere (36 prosent) og lastebilsjafgrer (39 prosent). Det egenmeldte sy-
kefraveeret er hgyest blant barnehagelaerere (73 prosent), vernepleiere og sosialarbei-
dere (73 prosent) og sykepleiere (74 prosent). | disse dataene er det altsd en antydning
til at det egenmeldte sykefravaeret er spesielt lavt i yrker der mange arbeidere er klassi-
fisert som selvstendig naeringsdrivende snarere enn ansatte arbeidstakere og dermed
har begrenset rett pa sykepenger og lavere enn gjennomshnittet i yrker der det er lett &
ha hjemmekontor, mens det er hayere i yrker der det er seerlig viktig 8 unngd smitte.

| LKU-A oppgir ogsa respondentene om sykefraveeret deres er fordrsaket av jobben og
faktorer pa arbeidsplassen. For 2022 oppga ti prosent & ha hatt arbeidsrelatert sykefra-
veer med egenmelding. Her ser vi indikasjoner p& en sosial gradient, som vil si at syke-
fraveeret blir gradvis lavere desto hgyere «status» et yrke har. Yrkene der faerrest oppgir
& ha arbeidsrelatert sykefravaer med egenmelding, er toppledere (4,1 prosent), saksbe-
handlere (4,4 prosent) og IKT-rddgivere (4,7 prosent), mens yrkene der flest oppgir & ha
arbeidsrelatert sykefraveer med egenmelding, er barnehageleerer (22 prosent), barne-
hage- og skoleassistent (21 prosent), pleiemedarbeider (19 prosent) og helsefagarbei-
der (18 prosent).

STAMI/NOA rapporterer videre variasjonen i typene sykefravaer etter kjgnn og utdan-
ningsniva. LKU-A for 2022 viser at 61 prosent av kvinner og 50 prosent av menn oppgir

23 https://noa.stami.no/

24 hitps://noa.stami.no/yrker-og-naeringer/noas-yrkes-og-naeringsgrupper/
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& ha hatt egenmeldt sykefraveer det siste dret. Andelen som oppgir & ha hatt arbeidsre-
latert sykefravaer med egenmelding er 12 prosent blant kvinner og 8,7 prosent blant
menn.2®

Forskjellene i det egenmeldte sykefraveeret etter utdanningsniva ser imidlertid ut til &
vaere smé. Andelen som svarer at de har hatt egenmeldt sykefraveer det siste aret er 51
prosent blant de med kun grunnskoleutdanning, 53 prosent blant de med videregdende
skole som hgyere oppnadde utdanningsniva, 60 prosent blant de med kort universitets-
eller hgyskoleutdanning og 58 prosent blant de med lang universitets- eller hgyskoleut-
danning. Andelen som oppgir at dette sykefravaeret skyldes forhold pa arbeidsplassen
14 ifelge LKU-A i 2022 pé om lag 10 prosent for alle utdanningsgruppene unntatt de med
lang universitets- eller hgyskoleutdanning, der andelen var 7,5 prosent.2®

LKU-A viser ogsa trenden i selvrapportert sykefraveer over tid. For 2022 viser tallene
STAMI/NOA presenterer, som nevnt, at 55 prosent av respondentene oppgir & ha hatt
sykefravaer med egenmelding det siste dret. 2022-tallene ligger tydelig hayere enn for
tidligere &r LKU-A har blitt gjennomfgrt: | 2009 var andelen p& 42 prosent, i 2013 pa 42
prosent, i 2016 hadde den steget til 44 prosent og var i 2019 pd 45 prosent. LKU-A viser
altsd en gking pa ti prosentpoeng i andelen som har hatt egenmeldt sykefraveer de siste
tolv ménedene fra 2019 til 2022, noe som antakelig kan forklares med koronapande-
mien. Omleggingen av datainnsamlingen for LKU-A i 2022 kan imidlertid ogsa ha spilt
en rolle her (Bye & With, 2023).

Lengre sykefravaer og lengre arbeidsrelatert sykefraveaer

For andelen sysselsatte som det siste aret har hatt et sammenhengende sykefraveer pé
over 14 dager, rapporterer STAMI/NOA tall fra 1999 fram til 2022, med malepunkt hvert
tredje ar, ndr LKU-A gjennomfares. For andelen med arbeidsrelatert sykefravaer rappor-
terer STAMI/NOA tall fra 2009 til 2022. Tidsseriene viser at andelen som oppgir & ha
veert borte fra jobben i mer enn 14 dager det siste aret i perioden har variert mellom 15
og 19 prosent, med en oppgang pé fire prosentpoeng, fra 15 til 19 prosent, fra 2019 til
2022. Andelen som svarer at sykefravaeret var arbeidsrelatert varierte fra 2009 til 2022
mellom 5,3 prosent og 7,1 prosent, med en gking fra 5,4 i 2019 til 71i 2022. Begge disse
gkningene fra 2019 til 2022 kan, som ogsé nevnt over, skyldes koronapandemien, men
potensielt ogsa at datainnsamlingsprosessen for LKU-A ble lagt om far 2022-undersg-
kelsen (se Bye & With, 2023).

Disse tidslinjene er imidlertid basert p& aggregert data for sysselsatte i Norge som hel-
het, og det foreligger ingen muligheter pa STAMI/NOA sine nettsider for 8 sammenligne
trendene mellom for eksempel ulike yrker, bransjer, eller demografiske egenskaper. For

25 Det egenmeldte sykefraveeret varierer ogsd noe med alder. Mens 50 prosent av sysselsatte mellom 18 og 24
svarer at de har vaert borte fra jobb med egenmelding det siste &ret, er andelen pa 62 prosent for de mellom 25
og 34, 60 prosent blant de mellom 35 og 44, 53 for dem mellom 45 og 54 og pa 48 for de mellom 55 og 66. |
disse alderssegmentene er det sma variasjoner i det egenmeldte sykefravaeret som oppgis 8 vaere forérsaket
av forhold pé arbeidsplassen.

26 Nar det kommer til virksomhetsstarrelse, indikerer STAMI/NOAs analyse av LKU-A fra 2022 at det egen-
meldte og arbeidsrelaterte sykefravaeret er tydelige lavere i virksomheter med kun én sysselsatt enn i virksom-
heter med flere sysselsatte. Dette kan potensielt forklares med at dette er virksomheter der arbeiderne er klas-
sifisert som selvstendig naeringsdrivende og dermed har begrenset rett p& sykepenger.

Fafo-notat 2025:10 / Sosial ulikhet i sykefraveer. Hva finnes av data, hva sier de, og hva er kunnskapshullene?
14



& si noe om utviklingen over tid for ulike sosiale grupper, er det derfor ngdvendig & gjere
egne spesifikke analyser av det fullstendige LKU-A-datasettet for ulike ar.

STAMI (2024, s. 172) understreker viktigheten av arbeids- og arbeidsplassrelaterte fak-
torer for sykefraveer i Norge og viser, med henvisning til tall fra LKU-A fra 2022, at 38
prosent, altsd mer enn én av tre, av de som oppga & de siste tolv manedene ha veert
borte fra arbeid i mer enn to uker i strekk svarte at fraveeret helt eller delvis kunne til-
skrives jobben.?” STAMI/NOAs analyser av LKU-A for 2022 viser videre at andelen som
oppgir & ha hatt sykefravaer pa over 14 dager varierer ut ifra en rekke bakgrunnsvariab-
ler.?® Andelen var pa 23 prosent blant kvinner og 15 prosent blant menn,?® og det var
ogsé en tendens til at andelen gker med respondentenes alder. Utdanningsniva ser
ogsa ut til & vaere avgjerende for hvorvidt respondentene oppgir 8 ha hatt sykefraveer pa
over 14 dager og for om sykefravaeret var arbeidsrelatert. | motsetning til for det egen-
meldte sykefraveeret, ser vi her en tydelig sosial gradient. Det vil si at andelene som har
hatt langt sykefraveer og som oppgir at dette er arbeidsrelatert blir lavere desto hayere
utdanning respondentene har.*°

STAMI/NOAs analyser av LKU-A for 2022 viser ogsa at det er stor variasjon etter yrke.*
Andelen som har hatt sykefravaer pa over 14 dager er ifalge STAMI/NOA saerlig hgyt
blant barnehagelzerere (37 prosent), helsefagarbeidere (29 prosent), renholdere (28
prosent) og sykepleiere (27 prosent). Dette er fysisk krevende yrker som ogs3 er tradi-
sjonelt spesielt kvinnedominerte, og sykefravaer i forbindelse med svangerskap kan
vaere én av faktorene som bidrar til hgyt lengre sykefraveer. Andelene som oppgir at
dette sykefravaeret er arbeidsrelatert er hgyest blant barnehagelarere (19 prosent), ren-
holdere (15 prosent), bygningsarbeidere (12 prosent), kokker/kjgkkenassistenter (11 pro-
sent) og temrere/snekkere (11 prosent). | denne gruppen ser vi et tydeligere innslag yr-
ker som kjennetegnes av fysisk krevende arbeidsprosesser og tunge lgft. En grundigere
drefting av hvorfor sykefraveeret varierer mellom yrker pd maten det gjgr, gar imidlertid
utover rammene av dette prosjektet.

Yrkene med det laveste sykefravaeret pd over 14 dager er sivilingenigrer (9,3 prosent),
toppledere (9,7 prosent), lektorer i videregdende skole (11 prosent) og IKT-rédgivere (11
prosent). Yrkene med det laveste arbeidsrelaterte sykefravaeret pa over 14 dager er
toppledere (4 prosent), sivilingeniarer (3,6 prosent), IKT-r&dgivere (3,3 prosent) og lekt-
orer i videregdende skole (2,6 prosent).

27 For 2019 kunne 34 prosent av sykefraveeret over 14 dager tilskrives arbeidsrelaterte faktorer (STAMI, 2024:
175).

28 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/legemeldt-sykefravaer/

2 For arbeidsrelatert sykefraveer pa over 14 dager var andelen pa 8,3 prosent blant kvinner mot 6 prosent blant
menn.

30 Blant respondentene med kun grunnskoleutdanning, svarte 22 prosent at de hadde hatt sykefravaer p& over
14 dager og 8,8 prosent at fravaeret helt eller delvis var forérsaket av jobben. For respondentene med videregé-
ende skole var andelene henholdsvis pd 20 og 7,9 prosent, mens de var pa 18 og 6,6 prosent blant de med kort
universitets- eller hgyskoleutdanning og 14 og 4,5 prosent blant de med lang universitets- eller hgyskoleutdan-
ning.

31 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/legemeldt-sykefravaer/
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Fraveer grunnet arbeidsskader

LKU-A har ogsa data pd om respondentene har hatt fraveer fra jobben pa grunn av en
arbeidsskade. STAMI/NOA sin framstilling av 2022-tallene viser at to prosent, tilsva-
rende 53 000 personer, svarer at de har hatt fraveer pé grunn av arbeidsskade. Videre
har andelen fravaersskader falt de siste to tarene, fra 3,3 prosent i 2000 til 1,4 i 2016 og
1,5 prosent i 2019.

Andelene varierer imidlertid tydelig etter yrke.*? Temrere og snekkere topper denne sta-
tistikken. Her oppgir syv prosent & ha hatt fravaersskade. Andelen er ogsa hgy blant
kokker og kjegkkenassistenter (5,6 prosent), lager- og logistikkmedarbeidere (4,7 pro-
sent), mekanikere (4,6 prosent) og operaterer, lastebilsjdfarer og vernepleiere/sosialar-
beidere (4,5 prosent). Andelen er ifelge LKU-A 2022 imidlertid null prosent i en rekke
yrker: toppledere, lektorer i videregdende skole og hgyere utdanning, IKT-radgivere, si-
vilingenigrer, saksbehandlere, radgivere i administrasjon, samfunnsvitenskap og gko-
nomi, psykologer og fysioterapeuter, profesjonelle kunstnere, presisjonshdndverkere,
loser og flygere, leger, kontormedarbeidere, IKT-teknikere og frisgrer og kosmetologer.

| 2022 oppga videre menn i tydelig starre grad enn kvinner 3 ha hatt fraveersskader (2,4
mot 1,7 prosent).* Det er ogsé en tendens til at andelen fravaersskader synker desto
hgyere utdanning respondenten har: Andelen som rapporterte om fravaersskader i LKU-
A'i 2022 var 3,2 for de med kun grunnskoleutdanning, 2,5 for de med videregdende, 1,5
for de med kort universitets- eller hgyskoleutdanning og 0,4 for de med lang universi-
tets- eller hgyskoleutdanning.

3.4 Andre datakilder

| tillegg til de overnevnte kildene til data om sykefraveer, har flere andre organisasjoner
og institusjoner ogsé publisert data og analyser som potensielt kan bidra til gkt forsta-
else for sosial ulikhet i sykefraveer. | det fglgende gir vi en kort beskrivelse av noen slike
datakilder. Disse er imidlertid ofte mer avgrenset i omfang og tematikk.

Rapporter fra Folkehelseinstituttet (FHI)

Folkehelseinstituttet (FHI) har lite egen data om sykefravaer, men gjennomferer og bidrar
i en rekke undersgkelser og studier av blant annet sykefravaer. FHI er spesielt kompet-
entente pa systematiske kunnskapsoppsummeringer3* og har ogsé en egen temaside
om sosial ulikhet i helse.3®* Som en del av Folkehelserapporten, en samling av kunn-
skapsoppsummering og statistikk om helsetilstanden i Norge, har FHI utarbeidet et ka-
pittel om sosiale helseforskjeller (Syse et al., 2022). Dette kapittelet undersgker ikke
spersmal knyttet til sosial ulikhet i sykefraveer. | kapittelet om arbeid og helse i Norge fra
samme rapport gir Smith et al. (2022) en oversikt over utviklingen i og &rsakene til syke-
fraveer og uferhet i Norge basert pé data fra Nav og analyser fra STAMI. Kapittelet un-
derstreker ogsd at sykefraveer varierer ut ifra alder, kjgnn og yrke/nzering, og refererer

32 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/arbeidsskader/

33 Nar det kommer til alder var andelen fravaersskader for de mellom 25 og 34 ar p4 2,7 prosent mot 2,4 for de
mellom 18 og 24, og sank deretter per alderskohort til 1,2 prosent for de mellom 55 og 66 ar.

34 https://www.fhi.no/ku/kunnskaps-og-beslutningsstotte/hva-tilbyr-vi/
35 https://www.fhi.no/he/ulikhet/
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videre til studier som finner at sykefraveer og ufgrhet er vanligere blant arbeidstakere
med lav utdanning og i yrker med lave utdanningskrav.

I 2022 publiserte FHI en rapport som gjennomgikk forskning pa tiltak for & redusere sy-
kefravaer (FHI, 2022).%¢ Méalet med rapporten er & sammenstille og kategorisere publi-
sert forskning om forsgk p& og mater for & redusere sykefraveer, i tillegg til 8 identifisere
kunnskapshull. Rapporten er ogsa publisert som et «forskningskart».% | gjennom-
gangen av denne forskningen om tiltak for & redusere sykefravaeret gjer imidlertid FHI
ingen spesifikke refleksjoner omkring om sosial ulikhet i sykefraveer og eventuelle for-
skjeller i veien tilbake i arbeid.

FHI gjennomfarer ogsa forskningsprosjekter der de samler inn og analyserer data som
kan veere relevant for & forsta sosial ulikhet i helse. Forskere fra blant annet FHI har for
eksempel undersgkt fastlegers rolle i sykepengeordningen (Hoff et al., 2024) og gjen-
nomfart litteraturgjennomganger og kunnskapsoppsummeringer om kjgnnsforskjeller i
sykefravaer (Nilsen et al., 2017). TOPP-studien, som fra 2021 gjennomfgres av Universi-
tetet i Oslo etter & ha blitt drevet av FHI,*® har kartlagt trivsel og psykisk helse blant
barn, ungdom og deres familier siden 1993. Dataene fra denne undersgkelsen har blant
annet blitt brukt for & studere kjennsforskjeller i sykefravaer (@stby et al., 2018), og man
kan se for seg at det er muligheter for & bruke dem til 8 undersgke sosiale ulikheter i sy-
kefraveer. Datamaterialet fra TOPP-studien er imidlertid ikke &pent tilgjengelig. FHI-fors-
kere har ogsd veert med pé analyser av Helseundersgkelsene i Hordaland (HUSK) for &
studere sammenhengen mellom arbeidsrelatert stress og langtidssykefravaer (Wang et
al., 2014). Disse studiene sier selv lite om sosial ulikhet i sykefraveer, men datamaterialet
de baserer seg pa kan potensielt brukes for & utforske ulikhetsrelaterte sparsmal.

Direktoratet for forvaltning og skonomistyring

Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DF@) administrerer Statens arbeidsgiver-
portal og publiserer en oversikt over sykefraveeret i det statlige tariffomradet.*® Denne
oversikten er basert p& estimater fra Statistisk sentralbyrd og skal dekke de om lag

170 000 statlig ansatte. Det kommer ikke tydelig fram om disse estimatene er basert pa
SSBs bedriftsundersgkelse eller registertall.

Tallene oppdateres hvert kvartal. De viser det totale sykefravaeret i staten, andelen av
sykefravaeret som er egenmeldt og andelen som er legemeldt. For det legemeldte syke-
fraveeret gjgr DF@ det mulig & skille pa kjgnn, alder og departementsomrade. For det
egenmeldte er det i denne framstillingen bare mulig & skille pa kjgnn.

3¢ Denne rapporten er en utvidet og oppdatert versjon av en rapport fra 2021 der FHI hadde et smalere inklu-
sjonskriteria for hvilke studier de analyserte: De tok kun for seg langvarige og/eller hyppige sykefravaer.

37 https://arbeidoghelse.no/nytt-kart-over-forskning-pa-tiltak-ved-sykefravaer/.

38 https://www.sv.uio.no/psi/forskning/prosjekter/topp-studien/om-topp-studien/nye-endringer-i-topp-stu-
dien.html

3% hitps://arbeidsgiver.dfo.no/strategisk-hr/personalpolitikk/inkluderende-arbeidsliv-i-staten/statens-sykefra-
vaer-statistikk-over-tid
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Helse i Arbeid: Effektforskning, profilering, digitalisering og samhandling mellom
arbeid og helse

Studien Helse i Arbeid: Effektforskning, profilering, digitalisering og samhandling mel-
lom arbeid og helse (HiA) samler data som kan veere relevant for & forsta sosial ulikhet i
sykefravaer. Den gjennomfares pd pasienter henvist til «Helse i arbeid»-poliklinikker i
Norge og baserer seg pa et sparreskjema som fylles ut i forkant av konsultasjonen. HiA-
studien har p&gatt siden august 2021 og har som mal & kartlegge hvor motivert pasien-
ter er for arbeid, arbeidsmiljget og andre barrierer for retur til arbeid (se Aars et al.,
2025).4°

KS - kommunesektorens organisasjon

KS publiserte tall for det legemeldte sykefraveaeret i kommunesektoren fra 2018 til 2024,
og kvartalsvis fra 2022 ut 2024.*' Disse tallene ser kun p& det legemeldte sykefraveeret
og er hentet fra SSBs tilrettelegging av Navs registre. KS sin framstilling viser det lege-
meldte sykefraveeret i prosent av avtalte dagsverk blant ansatte i alle neeringer i kom-
munesektoren og etter kjgnn.*2

Norsk nakke- og ryggregister (NNRR)

Norsk nakke- og ryggregister (NNRR) er et nasjonalt medisinsk register over pasienter
med nakke- og ryggplager som behandles pd nakke- og ryggpoliklinikker ved universi-
tetssykehusene i Norge. Registeret administreres av Universitetssykehuset i Nord-
Norge og helsepersonell, og forskere og andre som gnsker tilgang til datamaterialet, m&
sgke.** NNRR inneholder flere variabler som kan vzaere interessante for & undersgke so-
sial ulikhet i helse, som demografiske data, utdanningslengde, arbeidsforhold, diagno-
ser, radiologiske data, behandlinger, type konsultasjon, livskvalitet og pasienttilfreds-
het.** Registeret samler inn data fra universitetssykehusene og et sparreskjema til pasi-
enten seks og tolv méneder etter behandlingen.*®

NNRR har blant annet blitt brukt for & underseke sammenhengen mellom gradert syke-
melding, muskel- og skjelettdiagnoser og @ komme tilbake i jobb (Bardal et al., 2025).

Neringslivets hovedorganisasjon (NHO)

Neeringslivets hovedorganisasjon (NHO) publiserer kvartalsvise oppsummeringer av sy-
kefraveeret i NHO-bedrifter.*® Disse oppsummeringene er basert pa SSBs bedriftsunder-
sokelse (for estimering av egenmeldt sykefravaer) og Navs registre for det legemeldte
fraveaeret. Rapportene gjer det mulig & si noe om variasjonen i nivaet pa det totale,

40 https://www.nordlandssykehuset.no/Kliniske-studier/helse-i-arbeid-effektforskning-profilering-digitalisering-
og-samhandling-mellom-arbeid-og-helse/

41 https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/fravar/sykefravarsstatistikk/

42 KS gir ogsa en tabell med sykefraveeret etter naering og kjgnn pa fylkesniva.

43 https://www.unn.no/fag-og-forskning/medisinske-kvalitetsregistre/norsk-nakke-og-ryggregister/#resultater-
og-arsrapporter.

44 https://helsedata.no/no/forvaltere/universitetssykehuset-nord-norge-hf/norsk-nakke--og-ryggregister/

45 https://Wwwfunn.no/4a462e/contentassets/GccSSc8154f9467a810234b759e60f08/brukermanual—nnrr—au—
qust-2024..pd

46 https://arbinn.nho.no/arbeidsrett/sykefravar_og_permisjoner/sykefravar-statistikk/artikler/sykefravar-i-nho-
bedrifter/.
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egenmeldte og legemeldte sykefravaeret mellom bransjer blant NHOs medlemsbedrifter,
i tillegg til endringer over tid.

Videre samler og publiserer Norsk industri sykefraveersstatistikk fra sine medlemsbe-
drifter.#’ Statistikken er basert pa innrapportering fra bedriftene*® og felger en bestemt
mal.*® Norsk industri presenterer statikken samlet for alle medlemsbedriftene (informa-
sjon om enkeltvirksomheter krever innlogging) og for hvert kvartal. Den gar tilbake til
1993 og kan differensieres kjgnn og pa om sykefravaeret er egenmeldt, legemeldt og pé
om det gar utover arbeidsgiverperioden.®°

SINTEF

SINFTEF har pa oppdrag fra Fagforbundet initiert et forskningsprosjekt om forebygging
av helseutfordringer blant 13 ulike yrkesgrupper® (se Ose et al., 2024). Mélet er a bidra
med konkrete forebyggende tiltak for & redusere arbeidsrelatert sykefravaer og frafall.
SINTEF gjennomferte véren 2024 en baselineundersgkelse og skal falge et utvalg pa
om lag 3500 av Fagforbundets medlemmer over tid, for & kunne si noe om utviklingen i
deres psykososiale arbeidsmiljg. Baselineundersgkelsen viser stor variasjon mellom de
ulike yrkesgruppene. Flere av dem opplever et gkt arbeidspress p& grunn av underbe-
manning og lite stette, noe som farer til akt stress, utbrenthet og sykefraveer. Basert pé
funnene fra hver av yrkesgruppene finner STAMI at det er et stort potensial for forbed-
ring av arbeidsmiljget i alle yrkesgruppene og foreslar mulige tiltak for hver av dem.
Neste undersgkelse vil giennomfgres i 2026.

47 https://www.hms.norskindustri.no/syk_rapport_list.cfm

48 https://www.hms.norskindustri.no/syk.cfm

49 https://www.hms.norskindustri.no/files/62.pdf

50 hitps://www.hms.norskindustri.no/syk_rapport.cfm?rapportID=1.

51 Disse er frisgrer; dyrepleiere og klinikkassistender; trafikkbetjenter, brannforebyggere og feiere; bussjafarer,
trikkeferere og kontrollgrer i kollektivtrafikk; ansatte ved bad- og idrettsanlegg; barnehageansatte; ansatte i til-
rettelagt undervisning og spesialskoler; Nav-ansatte; helsesekreteerer; kontorfaglig skolepersonell; helsefagar-
beidere, inkludert omsorgsarbeidere og hjelpepleiere; og ambulansepersonell (Ose et al., 2024, s. 6).
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4 Datakilder for andre relevante ytelser og
helseutfall

Sykefraveer er tett knyttet sammen med andre helserelaterte ytelser og andre helseut-
fall. | dette kapittelet gir vi en kort oversikt over hvilke datakilder som er tilgjengelige om
disse. Malet er & redegjgre for kilder til data som kan veere med pé & frambringe en dy-
pere forstdelse av den sosiale ulikheten i sykefravaeret, s& vel som den sosiale ulikheten
i helse generelt. Kapittelet er tematisk organisert. Vi ser farst pa helserelaterte ytelser
og trygd, deretter arbeidsrelaterte helseutfall, andre registerkilder og til sist folkehelse-
statistikk.

4.1 Helserelaterte ytelser og trygd

For det farste ser vi pa kilder til data om helserelaterte ytelser og trygd. Dette datamate-
rialet kommer farst og fremst fra Nav.

Arbeidsavklaringspenger (AAP)

Arbeidsavklaringspenger (AAP) er en type ytelse som henger tett sammen med syke-
fraveer, ettersom en stor andel AAP-mottakere kommer fra lange sykefraveersforlgp
(NOU 2021: 2, s. 186). Nav publiserer manedlige tall om mottakere av AAP.52 Det publi-
seres ogsa et arlig oppsummeringsnotat om arbeidsavklaringspenger (se Grgnlien,
2024), i tillegg til tall og tabeller for antall mottakere de siste tre maneder etter alder og
kjgnn, fylke og alder, kommune, diagnose og alder, diagnose og kjgnn, detaljert om di-
agnose og innvandringsstatus og fadeland. For lengre tidsserier publiserer Nav antall
mottakere per ar tilbake til 2010 for alder og kjgnn, diagnose og alder, og diagnose og
kjgnn.

Nav publiserer videre tidsserier for nye mottakere av AAP per &r fra 2011 til i dag etter
alder og kjgnn, fylke og alder, fylke og kjgnn, og status to mé&neder fer farste AAP-mot-
tak. Nav lager tabeller over avgang fra AAP, det vil over personer som har mottatt AAP
som ikke mottar ytelsen to maneder senere. P4 dette mélet har Nav tidsserier fra 2011 til
i dag etter alder og kjgnn, fylke og alder, og fylke og kjgnn, i tillegg til personenes ar-
beidsmarkedsstatus seks maneder etter avgang fra AAP. | tillegg publiserer Nav en ta-
bell med oversikt over antallet og andelen AAP-mottakere etter hvor mange ar de har
mottatt ytelsen fra 2010 til i dag.

AAP-tallene som Nav publiserer inneholder altsd ikke variabler som inntekt, utdannings-
niva, yrke eller bransje. Dette gjer det vanskelig med utgangspunkt i disse tallene 3 si
noe om den sosiale ulikheten i AAP-mottak.

Uforetrygd

En neste ytelse som kan vaere relevant for a forstd konsekvensene av den sosiale ulik-
heten i sykefraveaeret, er ufgretrygd. Det finnes mye forskning om uferhet og ufgretrygd i

52 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-statistikk/ar-
beidsavklaringspenger.
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Norge, som blant annet konkluderer med at det er en klar sammenheng mellom yrke og
blant annet ufgrhet (Hernaes et al., 2024). Andre finner at det er en sosial gradient i risi-
koen for uferhet etter langtidssykefraveer, altsd at risikoen gker desto lavere den sosiale
statusen — her operasjonalisert som utdanningsniva og inntekt — er (Ohm et al., 2024).

Nav er den viktigste kilden til data om ufgretrygd i Norge og publiserer nye tall hvert
kvartal.®® Statistikken viser mottakere av uferetrygd etter en rekke variabler: kjgnn og al-
der, fylke og kjgnn, fylke og alder, fylke og uferegrad, uferegrad og kjenn, ufgregrad og
alder, utbetalingsgrad og alder, ufgregrad og utbetalingsgrad, ytelse og kjgnn, innvand-
rerstatus og kjgnn, innvandrerstatus og faedeland, barnetrygdmottakere og personer
som med beregnet ytelse som «ung ufer». For flere av disse tabellene gar tallene tilbake
til 2016. For antall og andel ufgre etter kommuner og bydeler har Nav tall fra 2023 til
2025.

Nav har ogsa statistikk over nye mottakere av ufgretrygd, for perioden 2016 til 2025 et-
ter kjgnn og alder, fylke og kjenn, fylke og ufgregrad, og ufgregrad og kjgnn, og for
fylke og alder og ufgregrad og alder for kun 2025. For avgang fra uferetrygd har Nav tall
etter kjgnn og alder fra 2016 til 2025.

Ogsa pa ufgregrad er det begrenset hva Navs tall kan fortelle om sosial ulikhet. Heller
ikke Navs arsnotater for ufaretrygd (se Ellingsen, 2024, 2025) studerer ufgretrygd ut
ifra faktorer som inntekt, utdanningsniva, yrke eller nzering.

Nav publiserer ogsé fordeling av diagnoser for mottakere av ufgretrygd (beholdning og
nye mottakere), men har tilsynelatende kun offentliggjort statistikken for ufgre mellom
18 og 29 &r (etter diagnose, kjgnn og alder).>

En statistikk som kan vaere potensielt relevant for & forstd sosial ulikhet i sykefraveer, er
Navs oversikt over ufaretrygdede som mottar ytelsen helt eller delvis pé grunn av yr-
kesskade.%® Her publiserer Nav arlige tall tilbake til 2015 etter kj@gnn og alder, og etter
fylke. For & brukes til & si noe om sosial ulikhet, bar disse tallene knyttes til variabler
som yrke, naering, utdanning, inntekt, formue og lignende, noe som ikke kan gjgres med
utgangspunkt i statistikken Nav vanligvis offentliggjer.

Som med AAP-tallene kan Nav sine egne rapporter i seg selv si lite om sosial ulikhet i
nedsatt arbeidsevne. Tallgrunnlaget kan imidlertid kobles sammen med andre datakil-
der, noe STAMI/NOA gjer i sine analyser av nye ufare,® altsd nye personer som har fatt
innvilget uferetrygd og med det har en arbeidsevne som er nedsatt minst 50 prosent.*’ |
disse analysene viser STAMI/NOA variasjon i antallet nye ufgre per 1000 sysselsatte et-
ter neering. Her slar STAMI/NOA sammen statistikken for drene 2017 til 2023. Tallene vi-
ser at naeringene med den starste andelen nye ufgre i perioden var

53 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-sta-
tistikk/uforetrygd

54 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-sta-
tistikk/uforetrygd/diagnoser-uforetrygd

55 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-sta-
tistikk/uforetrygd/uforepensjonister-med-yrkesskadefordeler.

56 https://noa.stami.no/metode/datakilder/nav/

57 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/nye-ufore/
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sosialtjenester/barnevern (21 nye ufare per 1000 sysselsatte), bemanningsbyra (19 per
1000), passasjertransport pa vei og bane (18 per 10 000), eiendoms- og vakttjenester
(17 per 1000), landbruk (17 per 1000) og godstransport pa vei og bane og post- og bud-
tjenester/spedisjon (16 per 1000). Neeringene med lavest andel nye ufgre i perioden var
forsvar (2,7 per 1000 sysselsatt), nedetater/fengselsvesen (3,3 per 1000) og IT og tele-
kommunikasjon (3,8 per 1000). Gjennomsnittet i alle naeringer var 11 nye ufgre per 1000
sysselsatte.%®

4.2 Arbeidsrelaterte helseutfall

For & forstd den sosiale ulikheten i sykefravaeret, kan det vaere relevant & ogsé forsta
den sosiale fordelingen av arbeidsrelaterte helseutfall mer generelt. STAMI/NOA pre-
senterer flere slike analyser.

A ikke kunne jobbe til forventet pensjonsalder

STAMI/NOA presenterer for det farste en oversikt over andelen i aldersgruppen 50 til 66
som tror at de ikke vil komme til 3 orke eller veere friske nok til & jobbe til pensjonsal-
der.®® Disse analysene er basert p& LKU-A fra 2019. STAMI/NOA viser hvordan andelen
som tror de ikke vil kunne jobbe til pensjonsalder varierer mellom yrker og naeringer.
Gjennomsnittet for sysselsatte i 2019 var 14 prosent, mens andelen renholdsarbeidere
var 33 prosent, og grunnskolelzeerere og ansatte i kundeserviceyrker var 32 prosent. For
bander og fiskere var andelen pé 28 prosent. Andelen som tror de ikke vil kunne klare &
jobbe til pensjonsalder var ifelge STAMI/NOA sin framstilling av LKU-A 2019 lavest blant
IKT-radgivere og teknikere (6,2 prosent), ledere i industri og bygg (6,7 prosent), ledere i
utdanning og helse (8,4 prosent), ledere i tjenesteyting (9,3 prosent) og ledere i andre
sektorer (10 prosent).

Variasjonen mellom neeringer viser at jord- og skogbruk, fiske og akvakultur helt tydelig
var nzeringen der flest oppga at & tro de ikke kom til a klare & jobbe til pensjonsalder,
med en andel p& 32 prosent. Neeringene med laveste andeler som tror de ikke kommer
til & kunne jobbe til pensjonsalder var lege- og tannklinikker (4,4 prosent), politi/brann-
vern/forsvar/utenriks (6,9 prosent) og utvinning av olje og gass (8,8 prosent).

Andelene sysselsatte mellom 50 og 66 &r som tror de ikke vil kunne jobbe til pensjons-
alder varierer ifslge STAMI/NOAs analyser av LKU-A 2019 ogsd med kjgnn (17 prosent
kvinner og 12 prosent menn) og alder (12 prosent for gruppen fra 50 til 54 ar og 17 pro-
sent for de mellom 55 og 66). Andelene er ogsa tydelig lavere blant de med hayere ut-
danning fra universitet eller hayskole pa mer enn fem &r sammenlignet med andre ut-
danningsgrupper, mens variasjonene ut ifra virksomhetsstarrelse ser ut til & veere sma.
Grundigere analyser er imidlertid nedvendig for & undersgke den relative

% STAMI/NOA viser ogsé at andelen nye ufgre varierer med kjenn og alder. Blant kvinner var andelen nye ufgre
13 per 1000 sysselsatte mot 9,6 per 1000 sysselsatte menn. Andelen nye ufgre gker videre kraftig med alder.
Andelen nye ufere blant 18 til 44 &r gamle sysselsatte var 7,3 per 1000. | gruppen 45 til 54 var den 13 per 1000
og 22 per tusen for de mellom 55 og 67. For trenden over tid har STAMI/NOA tall p& nye ufgre fra 2014 til 2023,
fordelt p& kjenn. Disse viser en gking av antallet nye ufagre kvinner og menn fra 2016 til 2019, og deretter en
nedgang, ferst bratt og deretter slak. | 2023 fikk ble 15 500 nye kvinner og 11 300 nye menn ifglge STAMI/NOAs
framstilling av Navs tall innvilget uferetrygd.

59 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/eldre-i-arbeid/.
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forklaringskraften til ulike faktorer, som arbeidsprosesser, fysisk og psykososialt ar-
beidsmiljg, og s videre.

Arbeidsskadedadsfall

STAMI/NOA rapporterer videre arbeidsskadedgdsfall etter naering og over tid.®° | deres
definisjon er et arbeidsskadedgdsfall en arbeidsskade som farer til at den skadde der i
Izpet av ett ar etter at skade skjedde. STAMI/NOA baserer sin framstilling p& data fra
Tilsynsmyndighetene (Arbeidstilsynet, Havindustritilsynet, Sjgfartsdirektoratet og Luft-
fartstilsynet) og Nasjonalregnskapet til SSB. Basert pa data for perioden 2021 til 2023
sett under ett, viser STAMI/NOA at gjennomsnittet i arbeidsskadedgdsfall per 100 millio-
ner arbeidstimer i norsk arbeidsliv var pd 0,81. Mange nzeringer ligger p& null, noe som
viser at det ikke fant sted et eneste arbeidsskadedgdfall der i perioden. | utvinning og
brytning av mineraler var det imidlertid 9,1 arbeidsskadedgdsfall per 100 millioner ar-
beidstimer, etterfulgt av fiske og akvakultur (8,3), luftfart (7,3) og jord- og skogbruk
(5,2). Sjefart (3,4), bygge- og anleggsvirksomhet (1,9), vann, avlgp og renovasjon (1,1)
og industri (1,0) er andre naeringer med arbeidsskadedgdsfall over gjennomsnittet.

Trenden viser at det har veert en nedgang i arbeidsskadedgdfall i Norge de siste 15
&rene, fra 66 i 2009 til 23 i 2024. STAMI/NOA sin oversikt differensierer tendensene i
landbaserte neaeringer, sjgfart, luftfart og petroleum.

Arbeidsskader

STAMI/NOA presenterer ogsa statistikk for meldte arbeidsskader, basert p3 tall SSB
henter fra Nav, dit arbeidsgivere skal sende arbeidsskademeldinger.®' Selvstendig nee-
ringsdrivende er ikke dekket av yrkesskadeerstatningen og vil i hovedsak ikke dukke
opp i denne statistikken, med mindre de har tegnet egen yrkesskadeforsikring fra Nav.®2
Basert p& disse tallene viser STAMI/NOA at gjennomsnittet i rapporterte skader per
1000 ansatte etter neering i Norge i 2022 var 8,3.% Offentlig administrasjon, sikkerhet og
trygd er naeringen med tydelig flest rapporterte arbeidsskader, med 17 per 1000 an-
satt.® Andelen meldte skader var ogsa hgy i transport og lagring (14 per 1000 ansatt),
landbruk/fiske/akvakultur (12) og kraft-/vannforsyning/avigp/renovasjon (12). Neeringen
med lave andeler meldte skader var informasjon/finansvirksomhet/faglig tjenesteyting
(1,2 per 1000 ansatt), overnatting og servering (3,4) og personlig tjenesteyting (3,7).

STAMI/NOA viser ogséd antall meldte skader etter skadetype og andelen skadetyper et-
ter naering. Andelen rapporterte arbeidsskader per 1000 ansatte per ar viser videre en
svakt nedadgdende trend, fra 9,8 i 2014 til 8,3 1 2023. | 2020, under koronapandemien,

80 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/arbeidsskadedodsfall/

81 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/arbeidsskader/

62 Denne begrensningen er spesielt kritisk i naeringer som jordbruk, landbruk og fiske, der b&de andelen selv-
stendig naeringsdrivende og skaderisikoen er hgy. Det samme gjelder plattformmediert gigarbeid, der for ek-

sempel matbud som jobber for Foodora og Wolt generelt er klassifisert som selvstendig naeringsdrivende og

eksponert for et hayt stressniva og risiko for ulykker (Oppegaard, 2024).

63 STAMI/NOA sine analyser kan sammenlignes med risikobildet Arbeidstilsynet setter sammen arlig:
https://www.arbeidstilsynet.no/globalassets/rapportar/risikobilde/risikobilde-sammendrag-2025.pdf.

64 En ordentlig drefting av hvorfor skadeomfanget tilsynelatende var sé hgyt i denne nzeringen er utenfor det vi
har kapasitet til & ga inn pd i dette prosjektet. En mulig faktor som bidrar til hgye tall her, er at dette antakelig er
arbeidsplasser der en hay andel av skadene faktisk meldes. STAMI/NOA sin framstilling viser ogsa at dette er
nzeringen med tydelig hgyest andel vold og trusler (20 prosent av yrkesskadene).
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var andelen meldte skader seerlig lav: 7,7 per 1000 ansatte. Andelen rapporterte ar-
beidsskader varierte i 2022 ogsa etter kjgnn (8,7 for kvinner og 7,8 for menn) og alder.
Andelen meldte yrkesskader per 1000 ansatte er lav for de yngste og eldste arbeidsta-
kerne (4 og 4,7 per 1000 ansatte) og et sted mellom 8,3 og 9,5 i aldersgruppene mel-
lom.

Opplevd skaderisiko

Med utgangspunkt i LKU-A fra 2022 viser STAMI/NOA hvordan opplevd skaderisiko va-
rierer mellom yrker.%®> Andelen sysselsatte som oppga at de vurderte risikoen for & bli ut-
satt for arbeidsulykker som middels eller stor var i 2022 i gjennomsnitt 19 prosent. For
lastebilsjafarer var andelen imidlertid p& hele 64 prosent, mens den var 61 prosent for
buss- og drosjesjaferer. Blant bender og havbruksarbeidere oppga 59 prosent at de
mente risikoen for skader var middels eller stor, mot 56 prosent blant anleggsarbeidere,
54 prosent blant politi, brannvesen og ambulansemedarbeidere, og 48 prosent blant
temrere og snekkere. Andelene var lavest for IKT-radgivere (2,1 prosent), rddgivere i ad-
ministrasjon, samfunnsvitenskap og gkonomi (2,5 prosent) og lektorer i hgyere utdan-
ning (3,6 prosent). Neeringsfordelingen av opplevd skaderisiko fordeler seg i det store
og hele etter forskjellene mellom yrker.

Ifalge STAMI/NOA sin framstilling av LKU-A for 2022 oppga menn i mye sterre grad enn
kvinner at de opplevde skaderisiko p& jobben (24 prosent mot 14 prosent). Andelen som
oppga at de ansa risikoen for arbeidsulykker som middels eller stor falt videre gradvis
med alder: fra 27 prosent for de mellom 18 og 24 til 14 prosent for de mellom 55 og 66.
Ogsa her ser vi en tydelig utdanningsgradient, der andelen som opplever skaderisiko
faller desto hayere utdanning respondentene har.

4.3 Andre registerkilder

Det finnes tre andre fremtredende datakilder som kan kobles til SSBs registerdatabase
for & kartlegge sosiale ulikheter i helse. Norsk pasientregister (NPR)® inneholder helse-
opplysninger om alle personer som har fatt behandling eller som venter p& behandling i
spesialisthelsetjenesten. Dette registeret er utformet for a8 danne grunnlag for admini-
strasjon, styring, finansiering og kvalitetssikring av spesialisthelsetjenesten, men kan
0gsé brukes som grunnlag for samfunnsvitenskapelig og helsefaglig forskning. Registe-
ret inneholder sensitive administrative opplysninger om blant annet henvisning og ven-
tetider, avdelingsopphold og polikliniske kontakter samt pasientforlgp. Sosiale opplys-
ninger omfatter boforhold og omsorgssituasjon. Mer omfattende sosiogkonomiske for-
hold kan studeres ved kobling til SSBs registerdata, etter eventuell godkjenning fra REK
og Sikt.

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR),%” som inneholder opplysninger om perso-
ner som har sgkt om, mottar eller har mottatt helse- og omsorgstjenester fra kommu-
nene. Registeret er primeert utformet for planlegging, styring, finansiering og evaluering
av helse- og omsorgstjenester i kommunene, men kan ogsa danne grunnlag for

85 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/opplevd-skaderisiko/

66 https://www.fhi.no/he/npr/

87 https://helsedata.no/no/forvaltere/folkehelseinstituttet/kommunalt-pasient--og-brukerregister/
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samfunnsvitenskapelig og helsefaglig forskning. Registeret inneholder en lang variabel-
liste, som kan utforskes pa registerets nettside®® fgr eventuell sgknad om datatilgang.

Dedsérsaksregisteret (DAR)®® inneholder opplysninger om dedsfall og dedsarsaker i
Norge fra 1951 og frem til i dag. DAR gir detaljert innsikt i dedelighetsmeanstre i befolk-
ningen og endringer i dadsarsaker over tid.

Kreftregisteret’ inneholder opplysninger om alle krefttilfeller i Norge og legger til rette
for utstrakt forskningsaktivitet om kreftsykdommenes arsaker, diagnose, naturlige forlap
og behandlingseffekter mv. | likhet med de andre registrene i dette avsnittet, kan data
fra kreftregisteret kobles til andre registerdata for & belyse sosiale ulikheter i helse og
sykefraveer, men datatilgang er krevende og er avhengig av godkjenning fra REK og
Sikt.

4.4 Folkehelsestatistikk

Til sist finnes det i Norge en rekke kilder til mer generell folkehelsestatistikk som kan
brukes for & belyse sosiale ulikheter i helse. Disse administreres i stor grad av Folkehel-
seinstituttet (FHI). Norgeshelsa Statistikkbank” inneholder omfattende statistikk om
helse, sykdom, risikofaktorer og befolkning i norske fylker. Dataene er offentlig tilgjeng-
elige, og alle brukere kan lage tabeller og ulike typer diagrammer. Databasen dekker
blant annet befolkningssammensetning, lokale levekar og miljg (herunder bolig, skole og
utdanning, inntekt og gjeld, arbeid og stenadsmottakere, valgdeltakelse, luftforurens-
ning, voldshendelser, skader og ulykker, sosial stette samt egenvurdert forngydhet med
tilveerelsen mv.), helserelatert atferd (herunder kosthold, fysisk aktivitet mv.) og forskjel-
lige helseutfall (herunder levealder, egenvurdert helse, ulike sykdomsgrupper, tannhelse
0g bruk av helsetjenester).

Kommunehelsa statistikkbank”? tilsvarer den nasjonale statistikkbanken, men pa kom-
muneniva. Den inneholder statistikk om helse, sykdom, risikofaktorer og befolkning i
norske kommuner. | likhet med Norgeshelsa statistikkbank, er dataene offentlig tilgjeng-
elige og alle brukere kan lage tabeller og ulike typer diagrammer.

Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser (HKR)”® inneholder opplysninger fra 2012 til
i dag om personer med hjerte- og karsykdommer. Det bestar av et basisregister som in-
neholder opplysninger om personer med hjerte- og karsykdommer som har vaert innlagt
eller veert inne til polikliniske konsultasjoner i spesialisthelsetjenesten. Registeret inne-
holder ogsa opplysninger om personer som har en hjerte- og kardiagnose som dgdsar-
sak, i tillegg til dedsarsak for personer som tidligere har blitt behandlet for en hjerte- og
karsykdom i spesialisthelsetjenesten. HKR er et direkte personidentifiserbart helseregis-
ter og krever derfor sgknad til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK) for datatilgang. Dersom en slik sgknad blir innvilget, kan brukere koble

68 https://helsedata.no/no/variabler/?page=search

69 https://helsedata.no/no/forvaltere/folkehelseinstituttet/dodsarsaksregisteret/

70 https://sb.kreftregisteret.no/

7 https://www.norgeshelsa.no/norgeshelsa/

72 hitps://khs.fhi.no/webview/

73 https://helsedata.no/no/forvaltere/folkehelseinstituttet/hjerte-og-karregisteret/
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registeret til andre registerdata fra SSB for 3 kartlegge sosiale ulikheter i hjerte- og kar-
sykdommer i hele befolkningen.

Cohort of Norway (CONOR)’* er en samling av opplysninger fra flere norske helseun-
dersgkelser pé ett sted om til sammen 174 362 deltakere i ulike aldersgrupper og fra
ulike deler av landet. Den inneholder opplysninger om blant annet forekomst av enkelte
sykdommer, generelle spgrsmél om helse, bruk av blodtrykksmedisin, fysisk aktivitet,
utdanning, reyke- og alkoholvaner og forekomst av hjertesykdom i slekten samt infor-
masjon om fgdested, boligforhold, familie, arbeidssituasjon og trygdeytelser. Datatil-
gang krever sgknad om tilgang til personlig identifiserbare data.

Den norske mor, far og barn-undersgkelsen (MoBa)’® er en av verdens sterste helseun-
dersekelser og er spesielt godt egnet for & kartlegge helserelaterte prosesser som ut-
spiller seg innad i familier og over generasjoner. Studien samler sosiogkonomiske og
medisinske data fra 114 000 barn, 95 000 medre og 75 000 fedre. Databasen innehol-
der tusenvis av variabler som favner alt fra det klinisk-medisinske til det psykososiale.
Datatilgang krever sgknad om tilgang til personlig identifiserbare data.

74 https://helsedata.no/no/forvaltere/folkehelseinstituttet/cohort-of-norway-conor/

75 https://www.fhi.no/op/studier/moba/
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5 Avslutning: Hva vet vi om sosial ulikhet i
sykefraveer, og hva vet vi ikke?

| dette notatet har vi undersgkt hva som finnes av data om sykefraveaer i Norge og hva
denne kan fortelle oss om sosial ulikhet i sykefraveeret. Giennomgangen viser at det fin-
nes mye data og statistikk om sykefraveer i Norge. Samtidig er datamaterialet spredt ut-
over mange forskjellige kilder og administreres av ulike organisasjoner. Noen tall finnes i
noen registre, noen kommer fra spgrreundersekelser, og andre igjen fra padgéende
forskningsprosjekter og studier. Dette kan gjgre det vanskelig & fa en helhetlig oversikt.
Flere av datakildene baserer seg videre pa ulike mal pa sykefravaer og inneholder i vari-
erende grad og ofte ulike variabler som gjgr det mulig & si noe om den sosiale
(skjev)fordelingen av sykefravaeret. Dette gjgr at analyser basert p& de forskjellige data-
kildene ikke ngdvendigvis er direkte sammenlignbare.

Datakildene vi har gjennomgatt antyder imidlertid at det i Norge i dag en betydelig sosial
skjevfordeling i sykefraveeret. SSB sine tall viser for eksempel en utdanningsgradient i
det (legemeldte) sykefraveeret (se figur 1), som vil si at sykefraveeret gar ned desto hay-
ere utdanningsnivaet blir. Videre viser Nav sine tall at det er store forskjeller i det lege-
meldte sykefravaeret mellom neeringer (se figur 2). Levekarsundersgkelsen om arbeids-
miljg (LKU-A), gjennomfaert av SSB og analysert av STAMI/NOA, framstar som en seerlig
god &pen datakilde til analyser av sammenhengen mellom sykefraveer (og andre helse-
utfall) og arbeidsrelaterte faktorer. LKU-A har tall pa individniva for egenmeldt og lege-
meldt sykefravaer, om sykefravaeret kan beskrives som arbeidsrelatert og en rekke bak-
grunnsvariabler som gjer det mulig & si noe om hvordan de ulike typene sykefraveer
henger sammen med faktorer som yrke og utdanning.

Videre viser gjennomgangen over at selv om datakildene vi har sett pd indikerer at det
finnes en tydelig sosial ulikhet i sykefraveeret, er det samtidig behov for mer systema-
tiske gjennomganger. Det er for eksempel behov for analyser som sammenstiller og
sammenligner de ulike mélene pa sykefravaer og sosial ulikhet. De dpne datakildene har
imidlertid ofte kun én eller to variabler som kan brukes som mal pa sosial ulikhet, for ek-
sempel nzering eller utdanningsniva. Ingen av de apne datakildene vi fant publiserer
heller tall som viser hvordan sykefraveer varierer med inntekt. For 3 gjennomfgre syste-
matiske analyser av den sosiale ulikheten i sykefravaeret i Norge, vil det derfor vaere
nagdvendig & fa tilgang til de fullstendige datasettene.

Eksisterende registerdata danner et godt utgangspunkt for slike analyser, ved & legge til
rette for at ulike datakilder kan kobles sammen, men det kreves gjerne kompliserte sgk-
nadsprosedyrer for a fa tilgang. Registerdata vil imidlertid gjere det mulig & studere
sammenhengen mellom ulike sosiale indikatorer p& sosial posisjon og mal pa ulikhet.
Dette vil legge til rette for analyser som muliggjer en dypere forstdelse av hvilke meka-
nismer som skaper den sosiale ulikheten i sykefravaeret og den relative betydningen til
og samspillet mellom faktorer som blant annet det fysiske og psykososiale arbeidsmil-
joet, helseskadelige eksponeringer, arbeidstid, utdanningsnivé og -type, boforhold og
gkonomi. Det vil ogsé veere mulig & undersgke hvordan ulikheten i sykefravaeret (og
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andre relevante helseutfall) har utviklet seg over tid ut ifra forskjellige mal pa sosial ulik-
het.

Hvis man er interessert i hvordan effektene av eventuelle endringer sykepengeord-
ningen vil sla ut, vil det videre veere viktig 8 vite mer om hvordan sykepenger reguleres i
tariffavtalene. Alsos (2019) gir en oversikt over sykepengebestemmelsene i de starste
tariffavtalene, men var gjennomgang viser at om arbeidstakere har tariffestet rett pa sy-
kepenger eller ikke, er noe det ikke finnes direkte data pa i registrene eller sparreunder-
sgkelsene.

Videre vil det kunne veere interessant og viktig 8 studere forholdet mellom formue og
sykefravaer mer omgaende enn det som er blitt gjort hittil. Ulikhetsforskningen i Norge
framhever at mens lgnnsstrukturen i Norge er relativt sammenpresset, er formuesulik-
heten stor og gkende (se Toft & Hansen, 2022). Ny forskning viser at formue i Norge er
en viktig variabel for predikering av dgdelighet (Gugushvili & Wiborg, 2024), men det er
ennd ingen som har sett pa forholdet mellom formue og sykefraveer.
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