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Sammendrag

Bakgrunn. Arbeidstilsynets registre-
ring av arbeidsskadedødsfall har vært 
ansett som komplett. Denne studien 
ble iverksatt for å undersøke holdbar-
heten av dette.

Materiale og metode. I perioden 
2000–03 registrerte Arbeidstilsynet 
183 arbeidsskadedødsfall, hvorav 171 
hos personer bosatt i Norge. Disse ble 
sammenliknet på individnivå med 
arbeidsskadedødsfall registrert i døds-
årsaksregisteret. Det reelle antallet 
arbeidsskadedødsfall ble estimert med 
en capture-recapture-modell.

Resultater. For årene 2000–03 var det 
i Arbeidstilsynet og dødsårsaksregiste-
ret registrert 214 arbeidsskadedødsfall 
i landbasert virksomhet hos personer 
bosatt i Norge, hvorav 98 fantes i begge 
registrene. Sammenliknet med døds-
årsaksregisteret manglet Arbeidstilsy-
net spesielt dødsfall i Forsvaret (ett av 
ni dødsfall var registrert), innen helse- 
og sosialtjenester (tre av sju), veitra-
fikkulykker (36 av 52) og dødsfall 
i Nord-Norge/på Svalbard (17 av 28). 
Risikoen etter næring (arbeidsskade-
dødsfall per 100 millioner arbeidsti-
mer) var høyest for jordbruk, skogbruk 
og fiskeoppdrett (7,0) og for transport 
og kommunikasjon (4,1). En tredel av 
dødsfallene (77 av 214) skyldtes tran-
sportulykker. Antall arbeidsskadedøds-
fall som Arbeidstilsynet burde ha regi-
strert for personer bosatt i Norge, ble 
estimert til 246, eller 44 % mer enn de 
171 de faktisk hadde registrert.

Fortolkning. Arbeidsskadedødsfall 
utgjør et større problem enn det frem-
går av offisiell statistikk. Mangelfull 
registrering, spesielt av veitrafikkulyk-
ker/transportulykker, innebærer fare 
for å feilbedømme risiko, utviklings-
trender og behov for forebygging.

> Se også side 980

Pålitelig skadestatistikk er en forutsetning for
skadeforebyggende arbeid. Arbeidsskade-
dødsfall brukes internasjonalt som indikator
for risikonivået i arbeidslivet (1, 2). I Norge
offentliggjør Arbeidstilsynet årlig statistikk
over arbeidsskadedødsfall i landbasert virk-
somhet. I tillegg publiserer Statistisk sentral-
byrå statistikk over arbeidsskadedødsfall i
alle typer virksomhet (land, sjø, luft og sok-
kel), basert på opplysninger fra Folkehelsein-
stituttets nasjonale dødsårsaksregister. Defi-
nisjoner og inklusjonskriterier er ikke helt
like i de to registrene, men det totale antallet
dødsfall har vært nokså likt (fig 1) (3). Ar-
beidstilsynets registreringer har vært ansett
som komplette fordi tallene har ligget relativt
nær tallene i dødsårsaksstatistikken. Imidler-
tid har dette aldri vært undersøkt nærmere.
Formålet med denne studien var å undersøke
kvaliteten på Arbeidstilsynets register for ar-
beidsskadedødsfall og hvor komplett det er.

Materiale og metode
Undersøkelsen omfatter Arbeidstilsynets
registrerte arbeidsskadedødsfall for perioden
2000–03. Tilsynets registrering av arbeids-
skadedødsfall er basert på meldinger fra
arbeidsgivere og fra politiet eller på informa-
sjon innhentet på eget initiativ. Det har mang-
let klare kriterier og definisjoner for hvilke
dødsfall som skulle inkluderes. I praksis er
skader med dødelig utgang blitt registrert
dersom arbeidsgiveren var underlagt norsk
arbeidsmiljølov, uavhengig av den omkom-
nes nasjonalitet og bosted og hvorvidt skaden
skjedde i eller utenfor Norge (personlig med-
delelse Trygve Dahl, tidligere leder for juri-
disk seksjon i Arbeidstilsynet).

Arbeidstilsynet hadde registrert 183
dødsfall med skadedato innenfor fireårspe-
rioden 2000–03. Av de 183 personene var
12 bosatt utenfor Norge. De resterende 171
dødsfallene gjaldt personer bosatt i Norge på
dødstidspunktet, og disse ble sammenliknet
på individnivå med arbeidsskadedødsfallene
i dødsårsaksregisteret.

I dødsårsaksregisteret blir et dødsfall
registrert som arbeidsskadedødsfall når det
foreligger opplysninger om at skaden skjed-
de i forbindelse med inntektsgivende arbeid,
det vil si arbeid mot lønn eller godtgjørelse
eller arbeid uten lønn i en familiebedrift
(tab 1) (3). I motsetning til Arbeidstilsynets
registrering er registreringen av arbeidsska-
dedødsfall ikke begrenset til landbasert virk-
somhet. Dødsårsaksregisteret omfatter per-
soner bosatt i Norge på dødstidspunktet,
uavhengig av hvor dødsfallet skjedde.

Fødselsnummer ble brukt for å sammen-
stille personopplysningene i de to registrene.
Fordi undersøkelsen tok utgangspunkt i Ar-
beidstilsynets register, basert på skadedato,
kunne arbeidsskadedødsfall i dødsårsaksre-
gisteret med dødsdato i 2000 være registrert
av Arbeidstilsynet i 1999 (skadedato). Vi
identifiserte imidlertid ingen slike tilfeller i
Arbeidstilsynets register for 1999.

Det ble opprettet et midlertidig forsk-
ningsregister med personopplysninger for
alle arbeidsskadedødsfall i årene 2000–03
registrert i de to registrene. Forskningsregis-
teret inneholdt følgende opplysninger fra
dødsårsaksregisteret: fødselsnummer, døds-
dato, hvilken type informasjon som lå til
grunn for kodingen, dødsårsaker (inkludert
ytre skadeårsak og skadens medisinske art),
bostedskommune og kommune der dødsfal-
let fant sted, skadested og aktivitet i skade-
øyeblikket. Fra Arbeidstilsynet ble det hen-
tet opplysninger om fødselsnummer, skade-
dato, skadekommune og næringsgruppe. I
tre tilfeller var Arbeidstilsynets skadedato
1–2 dager etter registrert dødsdato. Dette
ble tolket som feilregistrering, og skadedato
ble i disse tilfellene satt lik dødsdato. Ar-
beidsskadedødsfall som kun var registrert i

Hovedbudskap
■ Arbeidstilsynets statistikk underrap-

porterer arbeidsskadedødsfall
■ I 2000–03 gjaldt underrapporteringen 

spesielt dødsfall etter veitrafikkulykker/
transportulykker

■ Manglene kan føre til undervurdering 
av risiko

■ Systematisk forebygging av arbeids-
skadedødsfall krever betydelig 
kvalitetsforbedring av Arbeidstilsynets 
og dødsårsaksregisterets statistikk
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dødsårsaksregisteret, ble gitt en antatt ska-
dedato basert på opplysninger på dødsmel-
dingen eller på tilleggsinformasjon fra dette
registeret. I to tilfeller var det ikke mulig å
fastsette en skadedato, da relevante opplys-
ninger manglet.

Personopplysninger om status på arbeids-
markedet og arbeidsgivers/den forulykkedes
næringsgruppe i fjerde kvartal året før døds-
året ble hentet fra sysselsettingsregisteret i
Statistisk sentralbyrå. Hvis det manglet opp-
lysning for året før dødsåret, ble opplysnin-
ger fra dødsåret benyttet hvis dette forelå.

Arbeidstilsynet registrerer den forulykke-

des/arbeidsgivers næringsgruppe ved skade-
tidspunktet, men klassifiseringen av næ-
ringsgruppe har ikke vært systematisk kvali-
tetssikret. Arbeidstilsynets opplysninger om
næringsgruppe ble benyttet i tilfeller der det
manglet opplysninger i sysselsettingsregis-
teret.

Antall timeverk etter hovednæring ble
hentet fra Statistisk sentralbyrås statistikk
over nasjonalregnskap (4).

For å se om sannsynligheten for å bli regi-
strert av Arbeidstilsynet var assosiert med
spesielle kriterier ved skadetilfellet, ble de
171 som var registrert av Arbeidstilsynet

sammenliknet med arbeidsskadedødsfall i
dødsårsaksregisteret som burde vært regi-
strert av Arbeidstilsynet. Khikvadrattest og
t-test ble benyttet for å vurdere om forskjel-
lene mellom de to gruppene var statistisk
signifikante (p < 0,05, tosidig test).

Det reelle antall arbeidsskadedødsfall ble
estimert ved hjelp av en capture-recapture-
modell (5, 6). Med to kilder, som her, forut-
setter metoden at sannsynligheten for å bli
registrert i den ene kilden er den samme for
den reelle mengden skader som for den del-
mengden skader som er registrert i den andre
kilden. Metoden forutsetter også uavhengig-
het mellom de to kildene (5). Avvik fra for-
utsetningen gir et lavere estimat.

Datatilsynet ga konsesjon til å behandle
sensitive personopplysninger, og Sosial- og
helsedirektoratet innvilget dispensasjon fra
taushetspliktreglene til å innhente person-
opplysninger fra nevnte registre til tidsbe-
grenset forskningsformål. Prosjektet ble god-
kjent av regional komité for medisinsk forsk-
ningsetikk Sør-Norge.

Resultater
Alle 171 som var registrert av Arbeidstilsy-
net og bosatt i Norge, ble gjenfunnet i døds-
årsaksregisteret, men bare 98 av tilfellene
var registrert som arbeidsskadedødsfall i
sistnevnte register. Dødsårsaksregisteret
hadde i tillegg 64 arbeidsskadedødsfall med
dødsdato i perioden 2000–03 som ikke var
registrert av Arbeidstilsynet. Av disse 64
dødsfallene skjedde 21 under fiske, sjøfart
eller på norsk sokkel, mens de øvrige 43 var
relatert til landbasert virksomhet og burde
vært registrert av Arbeidstilsynet. Til sam-
men var det altså i de to registrene for pe-
rioden 2000–03 registrert 214 arbeidsskade-
dødsfall i landbasert virksomhet hos perso-
ner bosatt i Norge. Figur 2 viser samtlige
registrerte arbeidsskadedødsfall i de to re-
gistrene.

Med 171 arbeidsskadedødsfall registrert
av Arbeidstilsynet og 141 i dødsårsaksregis-
teret, hvorav 98 var registrert i begge regist-
rene, ble det reelle antall arbeidsskadedøds-
fall som Arbeidstilsynet burde ha registrert i
fireårsperioden for personer bosatt i Norge
anslått til 246 (171 · 141/98), eller omtrent
62 dødsfall årlig.

Ved sammenlikning av de 171 arbeidsska-
dedødsfallene som var registrert av Arbeids-
tilsynet med de 43 som bare var registrert i
dødsårsaksregisteret (tab 2) var det ingen
signifikant forskjell når det gjaldt gjennom-
snittsalder ved død (henholdsvis 45,8 år og
47,7 år, p = 0,3), fordeling etter aldersgruppe
(8,8 % versus 14,0 % < 25 år, 9,9 % versus
9,3 % > 67 år, p = 0,6) og kjønn (95,3 % ver-
sus 90,7 % menn, p = 0,3) eller fordeling
etter arbeidsstatus året før skaden (ikke sys-
selsatt, lønnstaker, selvstendig næringsdri-
vende, p = 0,8). Andelen selvstendig næ-
ringsdrivende var henholdsvis 17,0 % og
14,0 %.

Den manglende registreringen hos Ar-

Tabell 1 Inklusjonskriterier for registrering av arbeidsskadedødsfall i Arbeidstilsynets register 
(i.e. «dødsulykke») og i dødsårsaksregisteret (i.e. «ulykkesdødsfall» i «inntektsgivende arbeid»). 
For Arbeidstilsynets register manglet det skriftlig dokumentasjon

Inklusjonskriterier Dødsårsaksregisteret Arbeidstilsynet

Aldersgrenser Nei Nei

Må være bosatt i Norge Ja Nei

Må være norsk statsborger Nei Nei

Skjedde i inntektsgivende arbeid Ja Ja

Skjedde i arbeid som ledd i utdanning Nei Ja

Vernepliktige Nei Ja

Yrkesmilitære1 Ja Ja

Fiske, fangst, luftfart, sjøfart Ja Nei

Skadested: norsk sokkel Ja Nei

Død innen ett år etter skaden Ja Ja

Død som følge av forgiftning Ja Ja

Død som følge av vold Nei Ja

Underlagt norsk arbeidsmiljølov Ikke nødvendig Ja

Skjedde i Norge Ikke nødvendig Ikke nødvendig

Reise til og fra arbeidet Nei2 Nei

1 Død som følge av krigshandling (ICD-10: Y35-Y36) er ikke arbeidsskadedødsfall
2 I den internasjonale utgaven av ICD-10 er arbeidsreise inkludert i definisjonen av aktiviteten «inntektsgivende 

arbeid». I norsk utgave av ICD-10 er kapitlet for ytre årsaker til skader forenklet og arbeidsreise defineres her 
som «annen aktivitet»

Figur 1 Arbeidsskadedødsfall i perioden 1996–2006 ifølge offisiell statistikk publisert av Arbeids-
tilsynet og Statistisk sentralbyrå (dødsårsaksregisteret).
1 Aktivitet som gir inntekt i ansettelsesforhold eller som selvstendig næringsdrivende eller som 
hjelp i et arbeidsforhold, for eksempel uten lønn i en familiebedrift (3)
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beidstilsynet var størst i følgende kategorier
(for tilfeller registrert i dødsårsaksregiste-
ret): næringsgruppe – offentlig administra-
sjon, forsvar (fire av 14), helse- og sosialtje-
nester (tre av sju) og transport, kommunika-
sjon (27 av 35) (tab 2), aktivitet – Forsvaret
(ett registrert av i alt ni tilfeller), skadested –
veitrafikkulykke (36 av 52) og dødssted –
Nord-Norge/Svalbard (17 av 28) eller utland
(null av to) (data ikke vist).

Det forelå dødsmelding fra lege for 201
dødsfall (94 %), og det var utført obduksjon
ved 117 dødsfall (55 %). Andelen med hen-
holdsvis dødsmelding og obduksjon i de to
gruppene var ikke signifikant forskjellig
(p = 0,7 og p = 0,9).

Arbeidstilsynet hadde registrert 59 av 77
transportulykker (ICD-10 V01-V99) (tab 3).
Type kjøretøy hadde betydning, idet tilsynet
bare hadde registrert 11 av i alt 22 veitrafikk-
ulykker med lette kjøretøyer som personbil og
pickup (ICD-10 V40-V59) som var registrert
som arbeidsskadedødsfall i dødsårsaksregis-
teret. Derimot var alle de 13 arbeidsskade-
dødsfallene i dødsårsaksregisteret på grunn
av ulykker med tunge kjøretøyer (V60-V69)
også registrert av Arbeidstilsynet (ikke vist i
tabell).

Sysselsettingsregisteret manglet opplys-
ning om næring for 31 personer (tab 2).
Halvparten av disse var 70 år eller eldre ved
dødstidspunktet. For 25 av de 31 hadde Ar-
beidstilsynets register supplerende opplys-
ninger om virksomhet. De 25 fordelte seg
med 15 tilfeller i primærnæringene (jord-
bruk, skogbruk, fiskeoppdrett), tre tilfeller i
transport/kommunikasjon og tre i bygg/
anlegg, to tilfeller i industri/energi/bergverk,
ett tilfelle i varehandel/hotell/restaurant og
ett i eiendomsdrift.

Ved fordeling etter dødsårsak (ICD-10)
utgjorde transportulykkene den største un-
dergruppen (tab 3). Dødsårsak etter næring
fremgår av figur 3. Transportulykkene for-
delte seg på de fleste næringsgruppene.

Ved beregning av risikonivå (dødsfall per
100 millioner arbeidstimer) etter nærings-
gruppe (tab 4) ble supplerende opplysninger
om næringsgruppe fra Arbeidstilsynet be-
nyttet. Rater basert på samtlige 214 dødsfall
og opplysninger om næringsgruppe i hoved-
sak fra sysselsettingsregisteret skilte seg fra
rater beregnet utelukkende på basis av Ar-
beidstilsynets 171 registrerte dødsfall og
tilsynets registrerte næringsgrupper (tab 4).
De viste et høyere absolutt risikonivå for de
fleste næringsgruppene, mens risikonivået
for primærnæringene – som i utgangspunk-
tet lå høyest – ble redusert. Rangeringen av
næringene etter risiko forble omtrent ufor-
andret.

Både hos de 171 i Arbeidstilsynets register
og de 43 som bare var registrert i dødsårsaks-
registeret, inntraff døden 0–2 dager etter ska-
den i 90 % av tilfellene og innen 14 dager i
95 % av tilfellene. Det lengste intervallet
mellom skade og dødsfall var 88 dager i Ar-
beidstilsynets register (N = 171) og 347 da-

ger i dødsårsaksregisteret (N = 43). Hode-
skader var den dominerende medisinske ska-
deårsak og lå bak en tredel av dødsfallene.
Alvorlige skader på hode, nakke og thorax
samt multiple organskader var medisinsk
dødsårsak i nesten tre firedeler av dødsfal-
lene (data ikke vist). Fordelingen etter medi-
sinsk skadeårsak var ikke signifikant for-
skjellig i de to gruppene (p = 0,8).

Diskusjon
Studien avdekker betydelig underrapporte-
ring i Arbeidstilsynets register over arbeids-
skadedødsfall i perioden 2000–03. Det reelle
antallet slike dødsfall ble estimert til 246,
eller 44 % høyere enn de 171 som Arbeids-
tilsynet hadde registrert. Estimatet er sann-
synligvis for lavt fordi forutsetningen om at
datakildene skal være uavhengige, neppe

Figur 2 Samtlige registrerte arbeidsskadedødsfall i perioden 2000–03 i Arbeidstilsynets register 
og/eller i dødsårsaksregisteret. Studiepopulasjonen (N = 214) omfatter dødsfall i landbasert virk-
somhet hos personer bosatt i Norge (rødlige sektorer). I tillegg hadde Arbeidstilsynet registrert 12 
døde med bosted utenfor Norge (svart sektor) og dødsårsaksregisteret 21 arbeidsskadedødsfall i 
sjøfart, fiske eller på norsk sokkel (grå sektor)

Tabell 2 214 arbeidsskadedødsfall i landbasert virksomhet 2000–03 hos personer bosatt 
i Norge etter arbeidsgivers/forulykkedes næringsgruppe året før skaden ifølge Statistisk sentral-
byrås sysselsettingsregister

Næringsgruppe (SN2002)

Registrert hos 
Arbeidstilsynet 

N = 171 (%)

Burde vært regi-
strert hos Arbeids-
tilsynet N = 43 (%)

Alle 
N = 214 

(%)

A Jord- og skogbruk 21 (12,3) 3 (7,0) 24 (11,2)

B Fiske 1 (0,6) 1 (2,3) 2 (0,9)

C Bergverk, utvinning 7 (4,1) 0 (0) 7 (3,3)

D Industri 33 (19,3) 4 (9,3) 37 (17,3)

E Kraft og vannforsyning 3 (1,8) 0 (0) 3 (1,4)

F Bygg og anlegg 22 (12,9) 1 (2,3) 23 (10,7)

G Varehandel 14 (8,2) 3 (7,0) 17 (7,9)

H Hotell og restaurant 2 (1,2) 0 (0) 2 (0,9)

I Transport, kommunikasjon 27 (15,8) 8 (18,6) 35 (16,4)

J Finans 0 (0) 1 (2,3) 1 (0,5)

K Forretningsmessig tjenesteyting, 
eiendomsdrift 6 (3,5) 1 (2,3) 7 (3,3)

L Offentlig administrasjon, forsvar 4 (2,3) 10 (23,3) 14 (6,5)

M Undervisning 2 (1,2) 1 (2,3) 3 (1,4)

N Helse og sosialtjenester 3 (1,8) 4 (9,3) 7 (3,3)

O Andre sosiale og personlige tjenester 1 (0,6) 0 (0) 1 (0,5)

Ukjent næring 8 (4,7) 2 (4,7) 10 (4,7)

Ikke registrert som sysselsatt i Statistisk 
sentralbyrå 17 (9,9) 4 (9,3) 21 (9,8)
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holder. Det er for eksempel sannsynlig at
begge kilder underregistrerer skader med
lange tidsintervaller mellom skade og død.
Studien vil derfor bli videreført med
en gjennomgang av trygdeetatens og forsik-
ringsselskapenes yrkesskaderegister for even-
tuelt å identifisere ytterligere tilfeller med
skadedato i de aktuelle årene, der dødsfall er
inntrådt inntil ett år etter skaden. Dette inter-
vallet samsvarer med internasjonale defini-
sjoner av arbeidsskadedødsfall (7).

Kombinasjon av tilfellene i de to registre-
ne ga endret risikonivå for de forskjellige næ-
ringene sammenliknet med beregninger ba-
sert på Arbeidstilsynets registreringer (tab 4).

Det var manglende samsvar mellom in-

formasjon om næringsgruppe i sysselset-
tingsregisteret og i Arbeidstilsynets register.
Selv om informasjonen ikke refererer til
samme tidspunkt (året før skaden versus
skadetidspunktet), er det sannsynlig at
manglende kvalitetssikring av Arbeidstilsy-
nets klassifisering etter næringsgrupper,
sammen med det faktum at registreringen
ikke er komplett, har bidratt til feilaktig be-
skrivelse av risikosituasjonen. Korrekt ko-
ding av næringsgruppe er nødvendig for å
kunne følge risikoutviklingen over tid. Ar-
beidstilsynet må kvalitetssikre registerets in-
formasjon om forulykkedes/arbeidsgivers
næringsgruppe på skadetidspunktet og stan-
dardisere kodingspraksisen.

Arbeidstilsynet hadde registrert 12 døds-
fall hos personer som ikke var bosatt i Norge.
Ettersom dødsårsaksregisteret bare skal ha
med personer bosatt her i landet på dødstids-
punktet, mangler vi grunnlag for å vurdere
hvor komplett registreringen er når det gjel-
der denne gruppen. Studier fra andre euro-
peiske land tyder på at fremmedarbeidere
(migrant workers) er overrepresentert i yrker
og næringer med dårlige vilkår når det gjel-
der lønn, arbeidstid, opplæring, sikkerhet og
helse (8).

Det var betydelig underrapportering i Ar-
beidstilsynets register for skader som ram-
met militært personell, for veitrafikkulyk-
ker, for ulykker innen helse- og sosialtjenes-
ter og for ulykker i Nord-Norge/på Svalbard.
Det bør undersøkes om arbeidsgivers (inklu-
dert Forsvaret) og politiets meldingspraksis
kan forbedres. Arbeidstilsynet bør også mer
aktivt oppspore arbeidsskadedødsfall når
meldingssystemet svikter, for eksempel på
grunnlag av oppslag i mediene, slik det blir
gjort i andre land (9). Periodisk validering
mot andre kilder, som i denne studien, er
nødvendig for å følge utviklingen i kvalitet
og kompletthet.

Transportulykkene er den største under-
gruppen av ulykker. Risikoen for slike ulyk-
ker kan påvirkes av arbeidsforhold, spesielt
av arbeids- og hviletider (10). Deregulering
av arbeidstidsbestemmelser i kombinasjon
med betydelig internasjonal konkurranse in-
nen landtransporten kan medføre økt risiko.
En slik utvikling kan bli oversett så lenge
skadestatistikken er mangelfull. Norsk offi-

Tabell 3 214 dødsfall etter arbeidsskader i landbasert virksomhet 2000–03 hos personer bosatt 
i Norge etter dødsårsak (ICD-10) registrert i dødsårsaksregisteret

Dødsårsak (ICD-10) 

Registrert hos 
Arbeidstilsynet 

N = 171(%)

Burde vært 
registrert hos 
Arbeidstilsynet 

N = 43 (%)
Alle 

N = 214 (%)

I25 Iskemisk hjertesykdom 1 (0,6) Ikke relevant 1 (0,5)

I61 Karsykdommer i hjernen 1 (0,6) Ikke relevant 1 (0,5)

R99 Uspesifiserte og ukjente dødsårsaker 2 (1,2) Ikke relevant 2 (0,9)

V01-V99 Transportulykker 59 (34,6) 18 (41,9) 77 (36,0)

W00-W19 Fallulykker 31 (18, 1) 7 (16,3) 38 (17,8)

W20-W49 Ulykker som skyldes ikke-levende 
mekaniske krefter 55 (32,2) 12 (27,9) 67 (31,3)

W50-X59 Andre ulykkesskader 18 (10,5) 6 (13,9) 24 (11,2)

X85-Y09 Drap, overfall 4 (2,4) Ikke relevant 4 (1,9)

Tabell 4 Arbeidsskadedødsfall i landbasert virksomhet hos personer bosatt i Norge etter arbeidsgivers/forulykkedes næring i årene 2000–03 per 
100 millioner arbeidstimer. Estimat beregnet for 171 arbeidsskadedødsfall i Arbeidstilsynets register og for samtlige 214 registrerte arbeidsskade-
dødsfall hos Arbeidstilsynet og/eller i dødsårsaksregisteret. Rangert etter risiko for de 171 i Arbeidstilsynets register

Antall dødsfall 
(Arbeidstilsynet)

Næring ifølge 
Arbeidstilsynet1

Antall dødsfall 
(Arbeidstilsynet og 

dødsårsaksregisteret)
Næring ifølge syssel-

settingsregisteret 
og Arbeidstilsynet2

Millioner time-
verk (ifølge 

Nasjonalregn-
skapet)

Døde per 
100 millioner 
arbeidstimer 

(Arbeidstilsynet) 
N = 171

Døde per 100 mil-
lioner arbeids-

timer (Arbeidstilsy-
net og dødsårsaks-

registeret) 
N = 214Næringsgruppe (SN2002) 

A, B Jord- og skogbruk, fiskeoppdrett 46 41 588,2 7,82 6,97

I Transport og kommunikasjon 29 38 921,1 3,15 4,13

F Bygg og anlegg 27 26 910,1 2,97 2,86

E Kraft og vannforsyning 3 3 105,6 2,84 2,84

C, D Industri, energi, bergverk 37 46 1 865,4 1,98 2,46

L Offentlig adminstrasjon, forsvar 6 14 977,1 0,61 1,43

G, H Varehandel, hotell, restaurant 13 20 2 216,9 0,59 0,9

O Andre sosiale/personlige tjenester 2 1 518,5 0,39 0,19

K Eiendomsdrift, tjenester 5 8 1 340,9 0,37 0,6

M Undervisning 2 3 952,4 0,21 0,31

N Helse- og sosialtjenester 1 7 1 906,0 0,05 0,37

J Finansiell tjenesteyting 0 1 304,6 0,00 0,33

Ukjent næring 0 6

Totalt 171 214 12 606,8 1,36 1,69

1 For beregning av rater basert på de 171 i Arbeidstilsynet er Arbeidstilsynets næringskoder benyttet
2 For beregning av rater basert på alle 214 ble Arbeidstilsynets næringskode bare benyttet for de 25 som Arbeidstilsynet hadde registrert av de totalt 31 som manglet opplys-

ning om næring i sysselsettingsregisteret (jf. tab 2). Næringsgruppekodingen i Arbeidstilsynet avvek noe fra sysselsettingsregisteret. Fordelingen av de 171 og de 214 etter 
næringsgruppe er derfor ikke sammenliknbar
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siell arbeidsskadestatistikk bør dessuten føl-
ge den internasjonale definisjonen av ulyk-
kesskader i inntektsgivende arbeid og inklu-
dere transportulykker som skjer på vei til og
fra arbeid, noe den ikke gjør i dag (3).

Studien viser også at den offisielle statis-
tikken som Statistisk sentralbyrå publiserer
over dødsulykker i arbeidslivet, er svært
ufullstendig. Denne statistikken skal ikke
bare dekke Arbeidstilsynets ansvarsområde,
som er landbasert virksomhet, men også det
som ligger under andre tilsynsmyndigheter:
luft- og sjøfart, arbeid på sokkelen, fiske og
fangst. Antall registreringer totalt er likevel
lavere enn i Arbeidstilsynets register, også
etter studieperioden (fig 1).

Dødsårsaksregisterets registrering av
dødsårsak og aktivitet på skadetidspunktet
har ikke bedre kvalitet enn Arbeidstilsynets
registrering. Fire av dødsfallene i Arbeidstil-
synets register var klassifisert som død av
sykdom i dødsårsaksregisteret (tab 3). For to
av disse var henholdsvis iskemisk hjertesyk-
dom og karsykdommer i hjernen kodet som
dødsårsak i dødsårsaksregisteret, basert på
legeerklæring om dødsfall og i det ene tilfel-
let obduksjon. De to andre dødsfallene var
registrert med «annen uspesifisert årsak».
Alle fire dødsfall var imidlertid detaljert be-
skrevet i Arbeidstilsynets dokumenter og
skulle utvilsomt vært registrert som arbeids-
skadedødsfall også i dødsårsaksregisteret.

Svakheten ved registreringen av arbeids-
skadedødsfall i Folkehelseinstituttets døds-
årsaksregister gjelder spesielt påliteligheten
ved variabelen «aktivitet» (3). «Aktivitet»
brukes til å definere hvorvidt dødsfallet kan
klassifiseres som arbeidsskadedødsfall. Ved
70–80 % av alle ulykkesdødsfall blir skade-
aktiviteten kodet til kategorien «ukjent akti-
vitet». Selv om en stor andel er fallulykker
hos eldre personer, viser studien at katego-
rien også kan skjule arbeidsskadedødsfall.
Av de 73 arbeidsskadedødsfallene i Arbeids-
tilsynets register som ikke var registrert som
arbeidsskadedødsfall i dødsårsaksregisteret
(fig 2), var 26 registrert med aktivitet «ukjent»
eller «uoppgitt» – altså mangelfulle opplys-
ninger. Legens dødsmelding er det viktigste
grunnlagsdokumentet for dødsårsaksregis-
teret. Legens avkryssing for «yrkesulykke:
ja/nei» mangler ofte. Fra dødsårsaksregiste-
ret gjøres det i noen tilfeller tilbakespørring
til lege hvis dødsmeldingen gir mangelfull
opplysning om dødsårsak. I materialet var
det foretatt tilbakespørring for tre dødsfall
(1 %). De var alle registrert som arbeidsska-
der, men det er ukjent om tilbakespørringen
hadde hatt betydning for dette.

Andelen tilfeller som registreres i dødsår-
saksregisteret med manglende eller ufull-
stendige opplysninger om aktivitet på ska-
detidspunktet, kan reduseres ved at leger
bruker rubrikken «Yrkesulykke» på døds-
meldingen ved ulykker og ved at det gjøres
tilbakespørring eller innhentes tilleggsopp-
lysninger når informasjonen mangler.

De dominerende skadetypene/diagnosene

tilsier at kvaliteten og tilgjengeligheten av
medisinsk behandling kan få store konse-
kvenser for overlevelsen. Den observerte
nedgangen i antall arbeidsskadedødsfall de
siste tiårene kan delvis skyldes bedre pro-
gnose ved alvorlige traumer, både på grunn
av bedre transportmuligheter og bedre be-
handling (11, 12). Det vil si at flere overlever
skader som tidligere medførte døden, med
eller uten varig invaliditet. I en studie av nye
uførepensjonister i Norge for perioden
1992–97 fant man indikasjoner på en reell
økning i antall invalidiserende arbeidsska-
der (13). Blant menn i Norge i 1995 var
arbeidsulykker den vanligste årsaken til
ulykkesskader med varig men (14).

For å beskrive risikonivået i arbeidslivet er
det behov for å supplere registreringen av
arbeidsskadedødsfall med registrering av
andre alvorlige, men ikke dødelige skader.

Konklusjon
For perioden 2000–03 er det påvist under-
rapportering og manglende kvalitetssikring i
Arbeidstilsynets register over arbeidsskade-
dødsfall. Anslagsvis kan det ha vært 246
arbeidsskadedødsfall i perioden eller 62
dødsfall årlig, mens Arbeidstilsynet bare
registrerte 171 arbeidsskadedødsfall eller
gjennomsnittlig 43 dødsfall årlig. Den ob-
serverte underrapporteringen av veitrafikk-
ulykker er særlig uheldig fordi den reelle
risikoen for denne typen ulykker kan være
økende på grunn av utviklingstrekk i ar-
beidslivet. Også dødsårsaksregisteret, hvor
Nasjonalt folkehelseinstitutt er databehand-
lingsansvarlig, har en betydelig underregis-
trering av arbeidsskadedødsfall.

Kvaliteten på eksisterende nasjonale re-

gistre for arbeidsskadedødsfall og hvor kom-
plette de er bør valideres regelmessig, slik det
er gjort i denne studien. En nasjonal samord-
ning av eksisterende kilder til informasjon
om arbeidsskadedødsfall kan gi bedre esti-
mater for forekomst og risiko etter næring.
Registrering av arbeidsskadedødsfall hos
personer med bosted i utlandet er en spesiell
utfordring for Arbeidstilsynet, både fordi dis-
se dødsfallene ikke er inkludert i dødsårsaks-
registeret og fordi disse arbeidstakerne ofte
arbeider under vilkår som medfører høy ska-
derisiko.
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