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Andel kvinner i arbeid

2023, 70 %

Andel kvinner i arbeid 

1972, 45 %

¹ Arbeidsstyrken består av alle som tilbyr sin arbeidskraft på arbeidsmarkedet. Den beregnes som summen av de 
sysselsatte og de arbeidsledige i aldersgruppen 15-74 år.

Kilde, AKU SSB

Kvinners arbeidsdeltakelse i Norge siste 50 år1
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Høy sysselsetting blant kvinner:
• Konkurransefortrinn for Norge
• Gunstig for norsk økonomi og velferd
• Og avgjørende for å sikre vår velferd også i fremtiden!



Arbeid og helse

/ Arbeid er i hovedsak en kilde til ressurser 
som gir god helse

• Materielle ressurser

• Psykologiske ressurser

• Sosiale ressurser

/ Forskning viser at tap av arbeid gir økt risiko 
for å utvikle helseproblemer, og at helsen 
bedres ved tilbakekomst til yrkeslivet

/ Men!

• Det forutsetter et godt arbeidsmiljø
• Også i kvinnedominerte næringer og yrker!



Hva handler 
arbeidsmiljø om?

• Hva som gjøres - arbeidsinnhold

• Hvordan det gjøres  - arbeidsutførelse

• Og i hvilke omstendigheter det gjøres –
egenskaper ved miljøet som arbeidet 
utføres i

 Hvordan arbeidet organiseres har betydning 
for om arbeidsmiljøet er bra eller dårlig

 Arbeidsmiljøet påvirker helse, 
tjenestekvalitet, resultater og lønnsomhet



1/3 oppgir at arbeidet er helt
eller delvis årsak til

sykefraværet

Faktabok om arbeidsmiljø og -helse, 
2024, noa.stami.no
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Menn Legemeldt Kvinner Legemeldt
Kilde, SSB 
(Sesongjustert sykefravær K2)

Sykefraværsprosent i Norge de siste 20 år



Et kjønnsdelt arbeidsliv







Arbeidsmiljø i kvinnedominerte yrker i 
grove trekk:

Psykososiale risikofaktorer
• Høye emosjonelle krav; rollekonflikter; 

tidspress; lave påvirkningsmuligheter

Mekaniske risikofaktorer
• Tungt fysisk arbeid og belastende 

arbeidsposisjoner

Skift/turnusarbeid
• Arbeid utenom ordinær dagtid

Psykiske lidelser og 
muskelskjelettlidelser

Faktabok om arbeidsmiljø og -helse, 
2024, noa.stami.no



Psykiske plager

 Om lag 9 prosent av alle yrkesaktive oppgir at 
de har hatt betydelige psykiske plager (HSCL-
5≥2) i løpet av den siste måneden (≈ 250 000 
yrkesaktive)

 Forskning på norske yrkesaktive viser at ¼ av 
tilfellene kan knyttes til psykososiale 
risikofaktorer i arbeidsmiljøet



Muskelskjelettsmerter

 Om lag 27 prosent av alle yrkesaktive oppgir at de 
har vært ganske til svært plaget av smerter i løpet 
av den siste måneden (≈780 000 yrkesaktive)

 Én fjerdedel av alle tilfeller av moderate til 
alvorlige nakke- og skuldersmerter, og en 
tredjedel av alle tilfeller av moderate til alvorlige 
korsryggsmerter kan knyttes til psykososiale og 
mekaniske risikofaktorer i arbeidsmiljøet



Om lag 15 prosent av alle sykefraværstilfellene i løpet
av et år kan knyttes til psykososiale risikofaktorer på
arbeidsplassen

Om lag 25 prosent av alle sykefraværstilfellene i løpet
av et år kan knyttes til mekaniske risikofaktorer på
arbeidsplassen



Legemeldt sykefravær > 16 dager



Sykefravær etter yrke

/ Høyest sykefravær i yrker kjennetegnet av:
• Høy andel kvinner
• Fysisk belastende og/eller emosjonelt 

krevende arbeid



Hvor mye av sykefraværsforskjellene 
mellom kvinner og menn kan tilskrives ulik 
arbeidsmiljøeksponering?

• Representativt utvalg blant norske yrkesaktive (LKU-A)

• Kvinner har nær dobbelt så høy risiko for legemeldt 
sykefravær og langtidssykefravær (RR ~ 1.7)

• Mer enn 20% av sykefraværsforskjellene kan 
tilskrives arbeidsmiljøeksponeringer



Representativt utvalg: kvinner i helse og sosial
sammenlignet med kvinner i alle næringer

/ 40% høyere risiko for 
langtidssykefravær i helse og
sosialnæringen

/ 70% av den forhøyede risikoen kan
tilskrives faktorer i arbeidsmiljøet:

• Emosjonelle krav
• Ubekvemme løft
• Vold og trusler om vold



Sykefravær

• Forhold ved arbeidssituasjonen som 
forårsaker sykdom:

Arbeidsmiljø → sykdom → sykefravær

• Forhold ved arbeidssituasjonen som påvirker 
hvilke konsekvenser sykdom får:

Sykdom → arbeidsmiljø → sykefravær

Sykdom

Sykefravær

Arbeidsmiljø

Bruusgaard D: Tidsskr Nor Legeforen nr. 2, 2011; 131



Må legge til rette for:

• Lavere frafall fra arbeidslivet 
• Forlengede yrkeskarrierer
• Reduksjon av utenforskapet

Hindre frafall og 
uførhet

Fremme 
inkludering

Forlengede 
yrkeskarrierer

Økt sysselsetting 
og 

arbeidsproduktivitet

Arbeidsmiljø viktig for arbeidslinja



Kostnader i Norge ikke-optimalt arbeidsmiljø

• For samfunnet: 75 mrd. kr. pr. år

• For virksomhetene: 30 mrd. kr. pr. år



Økonomisk gevinstpotensial

 Vista Analyse anslår at samfunnsøkonomiske 
kostnader ved nedsatt kvinnearbeidshelse og 
kvinners fravær og frafall fra arbeidslivet er 
59 milliarder kroner årlig 

 Det er et gevinstpotensial på flere milliarder 
kroner dersom vi lykkes med tiltak som 
forbedrer kvinners arbeidsmiljø, arbeidshelse 
og arbeidstilknytning







Eksisterende kunnskap 
må brukes bedre

 Regler, kunnskap og verktøy for 
forebyggende arbeidsmiljøarbeid 
finnes allerede, men brukes ikke i 
tilstrekkelig grad på arbeidsplassene

 Tilsyn i kvinnedominerte næringer 
viser potensial for bedre oppfølging 
av psykososiale og ergonomiske 
arbeidsbetingelser og systematisk 
arbeidsmiljøarbeid



Utvalgets 
forslag til tiltak

 En helhetlig satsing på 
kvinners arbeidshelse 
o i regi av virksomhetene, partene 

i arbeidslivet, myndighetene og 
kompetansemiljøer

o formidling og bruk av 
kunnskapsgrunnlaget er i seg 
selv et hovedtiltak

 En nasjonal 
arbeidsmiljøstrategi 
o der kvinners arbeidshelse er et 

av satsingsområdene



Forslag til tiltak (2)

 Utvalget mener at det største 
potensialet for forbedringer ligger i å 
forsterke det systematiske 
arbeidsmiljøarbeidet for kvinner på 
arbeidsplassen

 Risikovurderinger og forebyggende 
arbeidsmiljøarbeid på arbeidsplassene 
bør forbedres

 Flere tiltak støtter opp under IA-avtalen 
2025–2028, og utvalget framhever 
bransjespesifikke verktøy og 
sektorsamarbeid 



Forslag til tiltak (3)
Organisere og lede arbeidet slik at det 
fremmer god kvinnearbeidshelse, f.eks.: 

 virkemidler for håndtering av emosjonelle 
belastninger i arbeidet 

 lederspenn som gir reell mulighet til god 
oppfølging av ansatte

 god medbestemmelse/medvirkning i ytterste 
organisasjonsledd

 utvikling av godt medarbeiderskap, hvor ansatte 
får tillit til å ta initiativ og ansvar 

 arbeidstidsordninger som fremmer helse og 
heltid 

 økt bruk av digitale og teknologiske hjelpemidler 







Take home message
• Norske kvinner har høy yrkesdeltagelse i et kjønnsdelt arbeidsliv, hvor kvinner og 

menn stort sett jobber i ulike næringer, yrker og stillinger
• Det høyeste sykefraværet i Norge finner vi blant kvinner i typiske 

kvinnedominerte næringer og yrker. Muskel- og skjelettdiagnoser og psykiske 
diagnoser er generelt de klart mest brukte diagnosene i sykmeldinger for 
kvinner.

• De kvinnedominerte næringene er kjennetegnet av direkte samhandling med 
pasienter, kunder og klienter, og forskning viser høy eksponering for 
arbeidsfaktorer som kan gi økt risiko for arbeidsrelaterte helseplager som lettere 
psykiske lidelser og muskelskjelettlidelser.

• Det er et betydelig forebyggingspotensiale knyttet til å ta arbeidsmiljøet i 
kvinnedominerte næringer og yrker på alvor.

• Eksiterende kunnskap og virkemidler må tas i bruk



@stami_norge

Statens Arbeidsmiljøinstitutt STAMI

stami.no

Statens Arbeidsmiljøinstitutt STAMI

Følg oss i sosiale medier:

Håkon A. Johannessen

hajo@stami.no

Takk for oppmerksomheten!


