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" Arbeidsstyrken bestar av alle som tilbyr sin arbeidskraft pd arbeidsmarkedet. Den beregnes som summen av de
sysselsatte og de arbeidsledige i aldersgruppen 15-74 ar.
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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 gkt risiko
for a utvikle helseproblemer, og at helsen
bedres ved tilbakekomst til yrkeslivet

/ Men!

* Det forutsetter et godt arbeidsmiljg
* Ogsai kvinnedominerte neeringer og yrker!

Health effects of employment: a systematic
review of prospective studies

Maaike van der Noordt,' Helma lizelenberg,? Mariél Droomers,* Karin | Proper®>

» Additional material is
published online only. Ta view
please wisit the jounal online
(http:fd.doi.org/10.1136/
oemed-2013-101891).
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ABSTRACT

Objectives The purpose of this review was 10
systematically summarise the literature on the health
effects of employment.

Methods A search for prospective studies investigating
the effect of employment on health was executed in
several electronic databases, and references of selected
publications were checked. Subsequently, the
methodological quality of each study was assessed by
predefined criteria. To draw conclusions about the health
effect of employment, a best evidence synthesis was

anmmabad

somatic complaints.* A more recent review of
Wanberg describes  the mechanisms that link
unemployment with mental and physical health.”
In doing so, she presented the results of
McKee-Ryan et al'" and Korpi,'! who concluded
that poor core self-evaluanions, financial strain,
strong stress appraisal, social undermining from sig-
nificant others and work role centrality of the
unemployed were the five strongest mechanisms
leading to adverse mental health.'"" Adverse phys-

ical health effects were explained by poor living
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Hva handler
arbeidsmiljg om?

* Hva som gjgres - arbeidsinnhold
* Hvordan det gjgres - arbeidsutfgrelse

* Og i hvilke omstendigheter det gjgres —
egenskaper ved miljget som arbeidet

utfgres i
» Hvordan arbeidet organiseres har betydning TS
for om arbeidsmiljget er bra eller darlig NN N
A2

» Arbeidsmiljget pavirker helse,
tjenestekvalitet, resultater og lannsomhet
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Sykefraveersprosent i Norge de siste 20 ar
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Et kjgnnsdelt arbeidsliv




Frispr/kosmetolog
Sykepleier
Barnehagelaerer

Andre helserelaterte yrker
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Pleie-/omsorgsarbeider
Kontormedarbeider
Grunnskolelaerer
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Vernepleier/sosialarbeider
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Leder, utdanning/helse
Servitgryrker
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Radgiver admin/samf/jus
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Arbeidsmiljg i kvinnedominerte yrker i
grove trekk:

Psykososiale risikofaktorer

* Hgye emosjonelle krav; rollekonflikter;
tidspress; lave pavirkningsmuligheter

Mekaniske risikofaktorer : :
___ Psykiske lidelser og

 Tungt fysisk arbeid og belastende muskelskjelettlidelser
arbeidsposisjoner

Skift/turnusarbeid
* Arbeid utenom ordineaer dagtid

Faktabok om arbeidsmiljg og -helse,

2024, noa.stami.no



Psykiske plager

v' Om lag 9 prosent av alle yrkesaktive oppgir at
de har hatt betydelige psykiske plager (HSCL-
5>2) i lppet av den siste maneden (= 250 000
yrkesaktive)

» Forskning pa norske yrkesaktive viser at % av
tilfellene kan knyttes til psykososiale
risikofaktorer i arbeidsmiljoet

CME AVAILABLE FOR THIS ARTICLE AT ACOEM.ORG

Effects of Occupational Role Conflict and Emotional Demands
on Subsequent Psychological Distress

A 3-Year Follow-Up Study of the General Working Population in Norway

Hdakon A. Johannessen, PhD, Tore Tynes, MD, PhD. and Tom Sterud, PhD

PAR (95% CI)
Risk Factors Model 4 Model 5
Low job control 5.19(0.03-10.51) 5.19(0.03-10.51)
Low supportive leadership  1.78 (—0.05 to 3.98) -
High role conflict 5.69 (1.53-10.16) 5.62(1.21-10.28)
High emotional demands 7.29 (2.00-12.69) 7.29 (2.00-12.69)
Low social climate 3.47 (0.85-6.40) e
Bullied/harassed 4.26 (1.07-7.82) 3.56 (0.21-7.28)
Job insecurity 3.86 (0.36-7.66) 3.86 (0.36-7.66)
Sum 31.55 25.52

CI, confidence interval; PAR, population-attributable risk.




Muskelskjelettsmerter

ORIGINAL ARTICLE
v' Om lag 27 prosent av alle yrkesaktive oppgir at de Work-related psychosocial and mechanical risk
har veert ganske til sveert plaget av smerter i Igpet factors for low back pain: a 3-year follow-up study
av den siste maneden (=780 000 yrkesaktive) of the general working population in Norway

Tom Sterud, Tore Tynes

Int Arch Occup Environ Health (2014) 87:471-481

> En fjerdedel av alle tilfeller av moderate til sssipaphiar . s

alvorlige nakke- og skuldersmerter, og en TORIGINAL ARTICLE

tredjedel av alle tilfeller av moderate til alvorlige

korsryggsmerter kan knyttes til psykososiale og Work-related psychosocial and mechanical risk factors

mekaniske risikofaktorer i arbeidsmiljget for neck/shoulder pain: a 3-year follow-up study
of the general working population in Norway

Tom Sterud - Hakon A. Johannessen -
Tore Tynes



CME AVAILABLE FOR THIS ARTICLE AT ACOEM.ORG

Work-Related Psychosocial Risk Factors for Long-Term
Sick Leave

A Prospective Study of the General Working Population in Norway

Cecilie Aagestad, MSe, Hdkon A. Johannessen, PhD, Tore Tynes, MD, PhD, Hans Magne Gravseth, MD, PhD,
and Tom Sterud, PhD

Muodel 1
Risk Factors PAR (95% CI)
High role confiict 5.80(2.12-9.85)
High emotional demands a5 (1. 11-11.94)
Low supportive leadership T.31 (338-11.55)
High job strain TBH(1349-2.4]1)
Low job comtrol TAHET(1.21-14.2)
Poor or very poor posstbilibies for development F15(0.546.17)
Bullying 1.91 (0. 124 16)

Sum

Om lag 15 prosent av alle sykefraveerstilfellene i Igpet
av et dr kan knyttes til psykososiale risikofaktorer pG

arbeidsplassen

Work-related mechanical risk factors for long-term sick leave 111

European Journal of Public Health, Vol. 24, No. 1, 111-116

© The Author 2013. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association. All rights reserved.

doi:10.1093/eurpub/ckt072  Advance Access published on 8 June 2013

Work-related mechanical risk factors for long-term sick
leave: a prospective study of the general working

population in Norway

Tom Sterud

Department of Occupational Health Surveillance, National Institute of Occupational Health, Oslo, Norway

Risk factors Model 1
PAR% 95% CI

Model 2
PAR% 95% ClI

1. Neck flexion® 5.35 (2.02 to 8.94)
2. Hand-/arm repetition® 9.58 (3.75 to 15.60)
3. Hands above shoulders® 3.02 (1.10 to 5.21)
4. Squatting/kneeling® 3.29 (1.35 to 5.48)
5. Standing® 14.69 (8.54 to 20.73)
6. Upper body forward bend® 2.80 (1.06 to 4.76)
7. Awkward lifting® 3.55 (1.63 to 5.62)
8. Heavy lifting® 6.72 (2.28 to 11.34)
9. Heavy physical work® 1.08 (0.27 to 2.18)
10. Whole body vibration® 2.50 (0.50 to 4.90)

4.58 (1.06 to 8.37)
8.07 (1.76 to 14.52)

2.16 (—0.05 to 4.73)
8.18 (0.07 to 15.86)
1.99 (0.17 to 4.17)
2.46 (0.35 to 4.85)

Om lag 25 prosent av alle sykefraveerstilfellene i Igpet
av et dr kan knyttes til mekaniske risikofaktorer pa

arbeidsplassen



Legemeldt sykefraveer > 16 dager

4%

1%

24%

B Muskel-/skjelettdiagnoser Nervesystemsdiagnoser B Huddiagnoser B svangerskapsdiagnoser
B Psykiske diagnoser B Luftveisdiagnoser Hjerte-/kardiagnoser Andre diagnoser




Yrkesgrupper

Barnehagelzerer I 1 N s, 1%
Helsefagarbeider ] H 7,9%
Vernepleier/sosialarbeider _j:_7,4%
Barnehage-/skoleassistent ] H 7,3%

Sykepleier 1] [H ] 6,8%

Renholder 6,5%

R — Sykefraveer etter yrke

Lastebilsjafer

Pleiemedarbeider _ [ | _5,7%
Buss-/drosjesjafer [ [ W 5,6%
Grunnskolelaerer __I _5,0%
Bygningsarbeider 1 [ ] 5,0%

Los/flyger [ ] [ 4,7%
Psykolog/fysioterapeut 4,7%
Kokk/kjokkenassistent [ ] [ W | 4,7%

Rerlegger [ ] [ ] 4,6%
Tomrer/snekker [ 1 [ ] 4,6%

Vakimste: N / Hgyest sykefraveer i yrker kjennetegnet av:
Operater 4,6%
e —T T * Hgy andel kvinner

Saksbehandler ] Bl 4,4% . .
i T — * Fysisk belastende og/eller emosjonelt

Presisjonshandverker

Kontormedarbeider [ ] [T ] 4,3% H
pr— T krevende arbeid
Politi/brann/ambulanse [ ] [ T | 4,3%
Kundeserviceyrker 1 [T | 4,1%
Lektor, videregdende [ ] [ T1 3,9%
Profesjonell kunstner [ 1] 3,8%
Bonde/havbruksarbeider [ 1 [ N ] 3,8%
Mekaniker [ ] [ I 3,7%

Radgiver adm./samf./ok. [ ] [T 1 3,6%

Vakt/militaer [ ] 11 3,5%
Elektrofagarbeider [ ] [ 1 3,4%

Serviter [ 1] 1 3,3%

Leder [ 1] 3,2%

Lege | N ER

Toppleder [ ] [ 1] 3,1%

Lektor, heyere utdanning [ ] [T 1 3,0%

Selger/megler [ ] [ 11 2,9%

Ingenior [ ] [ 11 2,8%

IKT-tekniker [ I 2,6%

Sivilingenigr [ W 2,3%

IKT-radgiver [ BT 2,0%

Gjennomsnitt [ 1 [T | 4,4%

0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 25% 3,0% 35% 40% 45% 50% 55% 6,0% 65% 7,0% 75% 80%




Hvor mye av sykefraveersforskjellene
mellom kvinner og menn kan tilskrives ulik
arbeidsmiljgeksponering?

* Representativt utvalg blant norske yrkesaktive (LKU-A)

» Kvinner har neer dobbelt sa hgy risiko for legemeldt
sykefraveer og langtidssykefraveer (RR ~ 1.7)

* Mer enn 20% av sykefraveersforskjellene kan
tilskrives arbeidsmiljgeksponeringer

Or.fginal article

Scand J Work Environ Health. 2014,40(4):361-369. doi: 10.527 1/sjweh.3427

Work-related gender differences in physician-certified sick leave: a
prospective study of the general working population in Norway

by Tom Sterud, PO '

Sterud T. Work-related gender differences in physician-certified sick leave: a prospective study of the general
working population in Norway. Scand J Work Environ Health. 2014;40(4):361-389. doi:10.527 1/sjwen.3427

Objectives This study simed to examine gender differences in physician-certified sick leave and the extent o
which these differences can be explained by work-related psychosocial and mechanical risk factors

Methods Randomly drawn from the general population in Norway, the cohort comprised working men and

women sged 18-69 years (3

, response rate at baseline = 60.9%). Eligible ondents were interviewed

in 200% and registered with an active employee relationship of 2100 actual working days in 2009 and 2010

[t

exposures, and outeomes of interest were physician-certified ge

sick leave (LTSL) 240 working days during 2010,

Results Women reported a significantly b
For mechanical factors, the reporting was mix

In comparison with the initial model, adjust

688 men and 3070 women). The study measured 11 work-related psychosocial factors and 11 mechanical

ral sick leave (GSL) =0 days and long-

her level of exposure to 9 of the 11 psychosocial factors evaluated
d. After controlling for age, educational level, sick leave during
2009, housework, working hours and family status, a 1.7-fold risk for GSL and LTSL were found amo
for psychosocial factors reduced the excess nisk by 21

for GSL and LTSL, respectively. The total effect of mechanical factors was negligible. Differences betwe
pations held by women and men explained an additional one-tenth of the excess risk for LTSL among women.

Conclusions Work-related psychosocial factors contributed significantly to a higher level

L and LTSL

among women. The most important factors were demands for hiding emotions, emotional demands, and effort

payment imbalance

Keyterms long-term sick leave, m

Higher rates of female sick leave have been reported
in Scandinavia ( 1-4) and other European countries (5).
The gender-scgregated labor market has been discussed
as an important factor in observed gender differences in
sick leave (6). According to official Norwegian statistics,
approximately 80% of those employed in human health
and social work sectors and activities are women, and

~80% of those employed in construction and manufac-
turing sectors are men (7). Similar numbers have been
reported in other Nordic countries (8, 9). However, only
a few nationwide studies have been undertaken, and
more knowledge is needed about the impact of specific
risk factors in the workplace on gender differences in
sick leave (10)

Gender differences in sick leave could be caused
by differences in exposure to physical workloads (ie,
mechanical exposure) and psychosocial factors in the

! Mational Institute of Occupational Health, Osla, Norway

nical process; psychosocial factor; risk factor, sickness absence; workplace

workplace (11, 12). Men and women are typically
involved in different types of jobs with divergent work
environment characteristics; gender differences i expo-
sure to psychosocial and physical risk factors exist, even
when accounting for differences in job titles (8, 13). Jobs
held by men are generally more physically demanding
(14), and this has been reported as a risk factor in sev-
eral studies (15-18). However, many female jobs are
also characterized by physically strenuous work tasks,
such as those found in nursing (eg, manually moving
patients), and women often perform tasks that require
precision and are repetitive in nature (13) Gender dif-
ferences may also be expected for a range of psycho-
social factors in the workplace, Studies have shown
there are gender differences in exposure to risk factors
such as those proposed in Karasek’s much-studied Job
Demand-Control-Support model (8, 13). In particular,

Correspondence to: Tom Sterud, National Institute of Occupational Health, PO Box 8149 Dep, NO-0033 Oslo, Norway. [E-mail: tom

sterud@starni no]

Scand J Work Enviran Health 2014, vol 40, o4 361




Representativt utvalg: kvinner i helse og sosial
sammenlighet med kvinner i alle naeringer

Do work-related factors contribute to
differences in doctor-certified sick leave? A
prospective study comparing women in

/ 40% h de re r‘i S| ko fo r health and social occupations with women
. . in the general working population
langtidssykefraveer i helse og
sosialneeringen

/ 70% av den forhoyede risikoen kan
tilskrives faktorer i arbeidsmiljget:
* Emosjonelle krav
* Ubekvemme laft
* Vold og trusler om vold

() siomed Central e rresles s ko o opinge

STAMI



Sykefraveaer

* Forhold ved arbeidssituasjonen som
forarsaker sykdom:

Arbeidsmiljg - sykdom - sykefravaer

* Forhold ved arbeidssituasjonen som pavirker
hvilke konsekvenser sykdom far:

Sykdom = arbeidsmiljg - sykefraveer

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

oy
-

Arbeidsmiljg Sykdom

Sykefraveer }




Arbeidsmiljg viktig for arbeidslinja

e Lavere frafall fra arbeidslivet

Ma legge til rette for:

* Forlengede yrkeskarrierer
e Reduksjon av utenforskapet

l

J

1

@Dkt sysselsetting

08
arbeidsproduktivitet

Forlengede
yrkeskarrierer

Fremme
inkludering

Hindre frafall og
ufgrhet



Kostnader i Norge ikke-optimalt arbeidsmilj@

3 ) '; ,,, * For samfunnet: 75 mrd. kr. pr. ar
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 Forvirksomhetene: 30 mrd. kr. pr. ar
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@konomisk gevinstpotensial /*

N

¢ VVista Analyse anslar at samfunnsgkonomiske
kostnader ved nedsatt kvinnearbeidshelse og%/
kvinners fraveer og frafall fra arbeidslivet er

59 milliarder kroner arlig

e Det er et gevinstpotensial pa flere milliarder
kroner dersom vi lykkes med tiltak som
forbedrer kvinners arbeidsmilja, arbeidshels@
og arbeidstilknytning
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Scand J Work Environ Health —online first. doi:10.527 1/sjweh.4244

Economic gains from hypothetical improvements in the psychosocial work environment:
A cohort study of 71 207 workers in Denmark

by Brian Krogh Graversen, PhD,’ Kristian Schuftz Hansen, PhD." Reiner Rugulies, PhD, "2 Jeppe Karl Sarensen, PhD," Ann
Dyreborg Larsen, PhD 7

Graversen BK, Hansen KS, Rugulies R, Sgrensen JK, Larsen AD. Fconomic gains from hypothetical improvements in the
psychosocial work environment: A cohort study of 71 207 workers in Denmark. Scand J Work Environ Health — online first.

Objectives There is increasing interest in the economic effects of improving working conditions, however,
evidence is sparse. This study aims to estimate the economic effects of hypothetical improvements in the psy-
chosocial work environment (PSWE) experienced by anish workers.

Methods We included 71 207 workers, reporting information on their psychosocial working conditions in the
“Work Environment and Health in Denmark” survey and linked these workers to population-based register data.
‘We used the parametric g-formula method to estimate the economic effects of hypothetical improvements of
the general PSWE, in terms of costs related to sickness absence and healthcare use. We further examined which
PSWE factors contributed most to the economic effects.

Results A hypothetical improvement of the PSWE — trom the least to the most desirable situation — resulted in
an annual gain of €1685 [95% confidence interval (CI) €1234-2135] per worker. When analyzing an improve-
wgp_from the.ohsarvad ro.the_mast.desirahle siviation. the. eain hecampe wegker (€305 Q5% . (CLE134.476),

evidence is sparse. This study aims to estimate the economic effects of hypothetical improvements in the psy-
chosocial work environment (PSWE) experienced by Danish workers.

Methods We included 71 207 workers, reporting information on their psychosocial working conditions in the
“Work Environment and Health in Denmark”™ survey and linked these workers to population-based register data.
We used the parametric g-formula method to estimate the economic effects of hypothetical improvements of
the general PSWE, in terms of costs related to sickness absence and healthcare use. We further examined which
PSWE factors contributed most to the economic effects.

Results A hypothetical improvement of the PSWE — from the least to the most desirable situation — resulted in
an annual gain of €1685 [95% confidence interval (CI) €1234-2135] per worker. When analyzing an improve-
ment from the observed to the most desirable situation, the gain became weaker (€305, 95% CI €134-476).
Gains were largely driven by reductions in sickness absence and were larger for women than men and for public
sector workers than private sector workers. The PSWE factors with the largest contribution were eliminations
of threats of violence and improvements in quality of leadership and social support from colleagues (least to
most desirable) and improvements in social support from colleagues, influence at work and quality of leadership
(observed to most desirable), respectively.

Conclusions Hypothetical improvements in the PSWE resulted in substantial economic gains, mostly driven by
savings related to sickness absence.

Keyterms cost; healthcare use; occupational health; parametric g-formula; sickness absence; simulation study.
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Kvinnearbeidshelseutvalget

NO I l Norges offentlige utredninger 2025:5

Omutvalget Mandat Medlemmer Innspill v Sekretariatet
Kvinners arbeidshelse
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Migie Helmersen, Julian Vedeler Johnsen, Marit Christensen
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Eksisterende kunnskap
ma brukes bedre

e Regler, kunnskap og verktgy for
forebyggende arbeidsmiljgarbeid
finnes allerede, men brukes ikke i
tilstrekkelig grad pa arbeidsplassene

e Tilsyn i kvinnedominerte naeringer
viser potensial for bedre oppfalging
av psykososiale og ergonomiske
arbeidsbetingelser og systematisk
arbeidsmiljgarbeid



Utvalgets
forslag til tiltak

e En helhetlig satsing pa
kvinners arbeidshelse
o 1regi av virksomhetene, partene

| arbeidslivet, myndighetene og
kompetansemiljger

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

e En nasjonal
arbeidsmiljgstrategi

o der kvinners arbeidshelse er et
av satsingsomradene
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Forslag til tiltak (2)

e Utvalget mener at det starste
potensialet for forbedringer liggeri a
forsterke det systematiske
arbeidsmiljgarbeidet for kvinner pa
arbeidsplassen

e Risikovurderinger og forebyggende
arbeidsmiljgarbeid pa arbeidsplassene
bar forbedres

e Flere tiltak statter opp under |A-avtalen
2025-2028, og utvalget framhever
bransjespesifikke verktgy og
sektorsamarbeid



Forslag til tiltak (3)

Organisere og lede arbeidet slik at det
fremmer god kvinnearbeidshelse, f.eks.:

e virkemidler for handtering av emosjonelle
belastninger i arbeidet

e |lederspenn som gir reell mulighet til god
oppfalging av ansatte

e god medbestemmelse/medvirkning i ytterste
organisasjonsledd

¢ utvikling av godt medarbeiderskap, hvor ansatte
far tillit til & ta initiativ og ansvar

e arbeidstidsordninger som fremmer helse og
heltid

e gkt bruk av digitale og teknologiske hjelpemidler



OPPRINNELIG KUNNGJORT VERSJON

Lov om endringer i arbeidsmiljgloven (krav til det psykososiale
arbeidsmiljeet)

§ 4-3 forste og andre ledd skal lyde:

(1) Arbeidet skal organiseres, planlegges og gjennomfgres slik at de psykososiale arbeidsmiljgfaktorene i virksomheten er fullt
forsvarlige ut fra hensynet til arbeidstakernes helse, sikkerhet og velferd.

(2) Psykososiale arbeidsmiljefaktorer er i tillegg til forhold som nevnt i tredje til sjette ledd blant annet
a. uklare eller motstridende krav og forventninger i arbeidet
b. emosjonelle krav og belastninger i arbeid med mennesker

c. arbeidsmengde og tidspress som innebaerer ubalanse mellom arbeidet som skal utferes, og den tiden som er til radighet
d. stette og hjelp i arbeidet.

Navaerende forste til femte ledd blir tredje til sjuende ledd.

ST/AMI
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Kvinners arbeidshelse

ARBEIDSMILJ@ ARBEIDSHELSE
handler om hvordan man er helseforhold som helt
organiserer, planlegger og eller delvis skyldes utevelsen

gjennomferer selve arbeidet av arbeidet og pavirkningen

fra arbeidsmiljeet

KVINNERS DELTAGELSE | ARBEIDSLIVET KVINNERS ARBEIDSMILJ@

2°,q°p?ﬁ, 83 % er forneyde med jobben sin
ﬁﬁﬁﬁﬁ ﬁ 34 % jobber skift/tumus
35 % opplever at jobbkrav forstyrrer privatlivet
Sysselsatte Arbeidsledige Deltid Fast ansatte
1367 000 54000 4% 20% 31 % opplever lav jobbkontroll

27 % opplever haye emosjonelle krav

i

15 % har ubekvernme loft
23 % av de sysselsatte kvinnene har Yrker med heyt legemeldt
hatt el og heyt 34 % oppgir & vaere i kontakt
pa mer enn 14 dager siste ret arbeidsrelatert fravaer med rengjeringsmidier
36 % avdisse opplyser at helse- * Barnehagelzrer 33 % har vatt arbeid
problemene skyldes forhold pa jobben . Helsefagarbeider 2 Py e =
Omtrent 60 % av kvinners sykefravaer « Sykepleier arbel'dnnlhl'ik!onr
skyldes muskel- og skjelettlidelser « Renholder j
eller psykiske lidelser sosial stette, samarbeid, anerkjennelse
for arbeidet, kompetanseheving
VISSTE DU AT
Naringer med sterst antall kvinner
De kvinnedominerte naringene barnehage/SFO, sykehjem/ R
g jon og hj i skarer spesielt hoyt p3 BADE 1. Helse- og sosialtjenester (478 000)
% {@iyoroiniskes) {acbeid 2. Varehandel (156 000)
% oy Rl e ket - 3. Undenvsning (151 000)

22 % av kvinner er psykisk Utmattet etter jobb Yrkene med sterst andel kvinner

1. Friser (93%)
25 % av kvinner har arbeidsrelaterte ryggsmerter 2 Sykepleler (88 %)
23 % av kvinner har arbeidsrelatert hodepine 3. Barnehagelarer (86 %)

24 % av sykepleiere 87 % av renholdere f’,/ X
og helsefagarbeidere har stiende arbeid, Lo Kunnskapsbehov: Vi vet lite
rapporterer om arbeids- itillegg til at de har om effektene av samtidig
relaterte savnplager tungt fysisk arbeid ekspunerﬂg for flere
og vitt arbeid arbeidsmiljefaktorer, og

hvilke faktorer som kan virke
beskyttende. Det er genereit
behov for flere arbeidsmilje-

62 % av kvinnersom og arbeidshelsestudier som

jobber i barnehage og Dérlig kvinne- skiller pa kvinner og menn.
SFO foler seg fysisk arbeidshelse koster Det mangler kunnskap om
utmattet etter jobb samfunnet 59 mrd. arlig hvordan ulike livsfaser og
livssituasjoner pavirker helse,
xusen . arbeidsevne og sykefravaer
inf«iﬁfffﬂ 3;: = ;*& L % f’k"’w"f'”’f’""“"“:f‘“ " blant kvinner i Norge.
+ Levekdrsundersakeiszn om arbekdsmifle 2022 (SS8) arbexdstilknytning. STAMI-ropport, drgang 26 2025) nr. 2
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Take home message

* Norske kvinner har hgy yrkesdeltagelse i et kjignnsdelt arbeidsliv, hvor kvinner og
menn stort sett jobber i ulike naeringer, yrker og stillinger

* Det hgyeste sykefravaeret i Norge finner vi blant kvinner i typiske
kvinnedominerte naeringer og yrker. Muskel- og skjelettdiagnoser og psykiske
diagnoser er generelt de klart mest brukte diagnosene i sykmeldinger for
kvinner.

* De kvinnedominerte naeringene er kjennetegnet av direkte samhandling med
pasienter, kunder og klienter, og forskning viser hgy eksponering for
arbeidsfaktorer som kan gi gkt risiko for arbeidsrelaterte helseplager som lettere
psykiske lidelser og muskelskjelettlidelser.

* Det er et betydelig forebyggingspotensiale knyttet til a ta arbeidsmiljget i
kvinnedominerte naeringer og yrker pa alvor.

* Eksiterende kunnskap og virkemidler ma tas i bruk

STAMI



ST’_,,’\Ml Takk for oppmerksomheten!
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Hakon A. Johannessen

hajo@stami.no

stami.no

Folg oss i sosiale medier:

Statens Arbeidsmiljginstitutt STAMI

@stami_norge

Statens Arbeidsmiljginstitutt STAMI



