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Kvinners arbeidsdeltakelse i Norge siste 50 ar’
100

80 —

e e ARRh et ie s WENPY o oaos s 3 SOCUUUUUUNPRUPY >

Andel kvinner i arbeid
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Andel kvinner i arbeid
1972, 45 %
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T Arbeidsstyrken bestar av alle som tilbyr sin arbeidskraft pa arbeidsmarkedet. Den beregnes som summen av de
sysselsatte og de arbeidsledige i aldersgruppen 15-74 ar.



Hoy sysselsetting blant kvinner:
* Konkurransefortrinn for Norge
*  Gunstig for norsk gkonomi og velferd
* Og avgjorende for a sikre var velferd ogsa i fremtiden!
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Arbeid og helse

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

* Materielle ressurser
* Psykologiske ressurser
e Sosiale ressurser

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

/ Men!

* Det forutsetter et godt arbeidsmiljz
* Ogsa i kvinnedominerte naeringer og yrker!

» Additional material is
published online only. To view
please visit the joumnal online
(http:fdx.doi.ongl10.1136/
oemed-2013-101891).

"Mational Institute for Public
Health and the Environment,
Centre for Health and Sodety,
Bilthoven, The Netherlands
“Department of Health
Sciences, Faculty of Earth and
Life Sciences, The EMGO

Health effects of employment: a systematic
review of prospective studies

Maaike van der Noordt,' Helma )zelenberg,? Mariél Droomers, Karin | Proper®>

ABSTRACT

Objectives The purpase of this review was to
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 electranic 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

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-evaluations, financial strain,
strong stress appraisal, social undermining from sig-
nificant others and work role centrality of the
unemployed were the five strongest mechanisms
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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
for om arbeidsmiljget er bra eller darlig

oF ok o o
o

» Arbeidsmiljget pavirker helse,
tjenestekvalitet, resultater og lannsomhet
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Kjemiske
og biologiske

eksponeringer

) Helsefremmende faktorer
- - Psykososiale og
Psykiske lidelser organisatoriske

faktorer
‘ Skader pa nervesystemet
@ inkl. sanseorganer
1 /3 ° t b . d t h lt . * Luftveislidelser
p p g ‘ ’ Hjertekarsykdom Diabetes
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l Skader og ulykker
/[ Fysiske og
|| mekaniske
.eksponeringer

Faktabok om arbeidsmiljg og -helse,

2024, noa.stami.no



Sykefraveersprosent i Norge de siste 20 ar
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Et kjgnnsdelt arbeidsliv




Frispr/kosmetolog
Sykepleier
Barnehagelzerer

Andre helserelaterte yrker
Barnehage-/skoleassistent
Pleie-/omsorgsarbeider
Kontormedarbeider
Grunnskolelarer
Fysioterapeut o.l.
Vernepleier/sosialarbeider
Renholder

Leder, utdanning/helse
Servitgryrker
Saksbehandler
Butikkmedarbeider
Lege/psykolog o.l.
Kommunikasjonsyrker
Radgiver admin/samf/jus
Lektor/pedagog
Kundeserviceyrker
Revisor/finansradgiver
Salgsagent/megler
Profesjonell kunstner
Toppleder

Operatgr nazringsmidler
Leder, tjenesteyting
Leder, andre sektorer
Presisjonshandverker
Kokk/kjekkenassistent
Selger

Sivilingenigr o.l.
Politi/vakt o.l.

Gjennomsnitt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
= Kvinner Kilde: 558, LKU-A 2019




Hay Bilverksted
i v
Bypgevirksomhet Barnehage og 5F0
Hjemmetjenesten
Eiendoms-/vakttjenester
Butikkhandel
) Personlig tjenesteyting . R
Alevakultur og frske Bemanningsbyra
E Landbruk ) ) Sykehjem/omsorgsinst.
o Qvernatting og servering
e
3
2
Z Luftfart
E Anleggsvirksomhet
1]
o Nezringsmiddelindustri
g Vann, avlop og renovasjon
@ Siart Sykehustjeneste
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Industri (ekskl naringsm,) .
Kulturfidrett/underhaldning Legetjen fhelseklinikker
Utvinning av olje og gass Agentur- og engroshandel Post-budtjenester fspedisjon
Kraftforsyning Forsvar Undervisning
i Forretningsm. tjenesteyt. ellers
Godstransport veifbane gsm. i yt ‘ Sosialtjenester/barnevern
Fagligivitensk_ tjenesteyting . . (ffentlig trygdeforvaltning
Dffentlig administrasjon
Mediafforlag/TV- filmprod. Nodetater|fengselsvesen
Interessearganisasjoner Passasjertransp. vei/bane
Lav Bank, finans og farsikring IT og telzkommunikasjon
Lav Hey

Psykososiale arbeidsmiljefaktorer
Sterrelsen og fargen pa sirklene illustrerer andel kvinner i naeringene.
Kvinneandel under 33% Kvinneandel fra 33-66% » Kvinneandel over 66%

KILDE: STAMI/NOA (SSB/LKU-A 2022)



Arbeidsmiljg i kvinnedominerte yrker i
grove trekk:

Psykososiale risikofaktorer
* Hagye emosjonelle krav; rollekonflikter;
tidspress; lave pavirkningsmuligheter
Mekaniske risikofaktorer - -
___ Psykiske lidelser og

* Tungtfysisk arbeid og belastende muskelskjelettlidelser
arbeidsposisjoner

Skift/turnusarbeid
* Arbeid utenom ordinaer dagtid

Faktabok om arbeidsmiljg og -helse,

2024, noa.stami.no



Legemeldt sykefraveer > 16 dager

4%

1%

24%

. Muskel-/skjelettdiagnoser Mervesystemsdiagnoser . Huddiagnoser . Svangerskapsdiagnoser
. Psykiske diagnoser . Luftveisdiagnoser Hjerte-/kardiagnoser Andre diagnoser




Yrkesgrupper

Barnehagelaerer BN T 2 e, 19

Helsefagarbeider I W N 7,9%

Vernepleier/sosialarbeider _:I:_?A%

Barnehage-/skoleassistent 1T TN 7,3%

Sykepleier BT N s 5%

Renholder N T s 5%

Frisar/kosmetolog [ ] 1 I 6,2% S k f tt k
Lastebilsjafer [ ] N | 5,7% y e ra v& r e e r yr e
Pleiemedarbeider [ ] [T | 5,7%

Buss-/drosjesjafer 5,6%

Grunnskolelzerer _:I:_S,O%

Bygningsarbeider [ [ 1 5,0%

Los/flyger [ ] | 4,7%

Psykolog/fysioterapeut _ | _4,7%

Kokk/kjekkenassistent [ ] [0 | 4,7%

Rerlegger [ 1 [ W] 4,6%

Tomrer/snekker [ ] [ ] 4,6% . .

Vakimester B— | / Heyest sykefraveer i yrker kjennetegnet av:
Operater [ 1 [ N 4,6%

Lager-/logistikkmedarb. [ 1 [ N1 4,6% Y H ¢y a n d eI kvi n n e r

Butikkmedarbeider 4,5%

Saksbehandler ] Bl 4,4% . .
T  Fysisk belastende og/eller emosjonelt
Kontormedarbeider ] [T | 4,3% .

Anleggsarbeider ] M | 4,3% k reve n d e a r be I d

Politi/brann/ambulanse I T N 4 3%

Kundeserviceyrker ] [T 1 4,1% [ M a n u e |t a r‘ b e i d

Lektor, videregdende [ ] [ 11 3,9%

Profesjonell kunstner [ 1] 3,8% d H

Bonde/havbruksarbeider [ ] [ N ] 3,8% ° KO rt Ut a n n I ng

Mekaniker 1 [ I 3,7%

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

Vakt/militaer [ ] 10 3,5%

Elektrofagarbeider [ | 3,4%

Serviter [ ] ] 3,3%

Leder [ ] [ 1] 3,2%

Lege T = 2%

Toppleder [ ] [ 1] 3,1%

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

Selger/megler ] [ 1] 2,9%

Ingenigr [ [ 1] 2,8%

IKT-tekniker [ BT 2,6%

Sivilingenior [ BT 2,3%

IKT-r&dgiver [ BN] 2,0%

Gjennomsnitt 4,4%

0,5% 1,0% 1,5% 20% 25% 3,0% 3,5% 40% 45% 50% 55% 60% 6,5% 70% 75% 80%




Origfnaf article

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

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

Work-related gender differences in physician-certified sick leave: a
prospective study of the general working population in Norway
by Tom Sterud, PhD '

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):361-369. doi:10.5271/sjweh.3427

Objectives This siudy aimed o examine gender differences in physician-certified sick leave and the exient o
which these differences can be explained by work-related psychosocial and mechanical nisk factors.

Methods Randomly drawn from the general population in Norway, the cohort comprised working men and
women aged 18-69 years (N= esponse rate at baseline = 60.9%). Eligible respondents were interviewed
in 2009 and registered with an active employee relationship of =100 actual work: ays in 2009 and 2010
(N=3688 men and 3070 women). The study measured 11 work-related psychosocial factors and 11 mechanical
exposures, and outcomes of interest were physician-certified general sick leave (GSL) >0 days and long-term
sick leave (L =40 working days during 2010.

Resulis Women reported a significantly higher level of exposure to 9 of the 11 psychosocial factors evaluated

* R e p re S e n t a t in u tva lg b la nt n O rS ke y r ke S a kt ive For mechanical factors, the reporting was mixed. Afier 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 among women
( L KU ) In comparison with the inital model, adjusting for psychosocial factors reduced the excess risk by 21% and 27%

for GSL and LTSL, respectively. The total effect of mechanical factors was negligible. Differences between occu-

pations held by women and men explained an additional one-tenth of the exc isk for L] AMONE WOMen.

Conclusions Work-related psychosocial factors contributed significantly to a higher level of GSL and LTSL

[ ] KVi n n e r h a r n & r d O b b e lt S é h gy ri Si ko fo r ;!?::En\::‘,:]]ﬁ;mlifMN important factors were demands for hiding emotions, emotional demands, and effort
legemeldt sykefraveer og langtidssykefraveer (RR ~

Keyterms long-term sick leave; mechanical process; psychosocial factor; risk factor, sickness shsence; workplace

1 . 7) Higher rates of female sick leave have been reported workplace (11, 12). Men and women are typically
in Scandinavia (1-4) and other European countries (5). involved in different types of jobs with divergent work
The gender-segregated labor market has been discussed environment characteristics; gender differences in expo-

as an important factor in observed gender differences in sure to psychosocial and pl | risk factors exist, even

* Mer enn 20% av sykefraveaersforskjellene kan

sick leave (6). According to official Norwegian statistics, when accounting for differences in job titles (8, 13). Jobs

- - - og @ - approximately 80% of those employed in human health held by men are generally more physically demanding
tl ls krlves a r b e I d s m I lj ﬁ e ks p o n e rl nge r and social work sectors and activities are women, and (14}, and this has been reported as a risk factor in sev-
=80% of those employed in construction and manufac- eral studies (15-18). However, many female jobs are

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 1s needed about the impact of specific
risk factors in the workplace on gender differences in
sick leave (10).

sender differences in sick leave could be caused
by differences in exposure to physical workloads (e,
mechanical exposure) and psyvchosocial factors in the

! National Institute of Occupational Health, Oslo, Norway

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 £149 Dep, NO-0033 Oslo, Norway. [E-mail: tom.

sterud @ stami no]

Scand J Wark Environ Health 2014, vol 40, no 4 361




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

/ 40% hgyere risiko for
langtidssykefraveer i helse og
sosialnaeringen

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

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

health and social occupations with women

in the general working population

Cecilie Aagestad'*", Reidar Tyssen” and Tom Sterud

Abstract

Background: D
high f d

eism, Female worker, Health and social sector, Health and social worker, Mechanical factor,
Risk factor, Sickness absence

Keywords: Abs:
Psychosocial fa







Strukturelle forhold (lover, reguleringer og samfunn) | Forhold pa arbeidsplassen | Individuelle forhold

Arbeidsmiljgfaktorer Arbeidstilknytning

- Psykososialt Forbedret helse > Arbeidsdeltakelse

- Organisatorisk || Forarsake helseplager ) Arbeid - I

- Fysisk rbeidsevne Frafall fra arbeidslivet
- Mekanisk/ergonomisk Forverre eksisterende - Sykefravaer

- Kjemisk/biologisk helseplager - Ufgrepensjon

- (Tidlig) pensjon
- Arbeidsledighet

Tilrettelegging pa
arbeidsplassen
AN
Ikke-arbeidsrelaterte
helseplager




Sykefraveer etter alder og kjgnn

Sykefraveersprosent 2. kvartal 2025

16-19 ar 20-24 ar 25-29 ar 30-34 ar 35-39 ar 40-44 ar 45-49 ar 50-54 ar 55-59 ar 60-64 ar 65-69 ar
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Kilde: Sykefravaersstatistikk Nav, 2025 STAMI



Livsfaser med hormonell pavirkning

En oversikt fra 2023 identifiserte 130 vitenskapelige artikler om
kvinners biologi i relasjon til arbeidskapasitet og sykefraveer

Sannsynligvis en rekke faktorer som pavirker kvinners
arbeidsdeltagelse, men det mangler en helhetlig vurdering av
arbeidshelse

Mangler studier i nordisk kontekst som ser pa arbeidsmiljgets
pavirkning pa arbeidstilknytning ved f.eks. menstruasjon,
menopause, endometriose

Nar det gjelder arbeidsmiljgfaktorer som pavirker
svangerskapsutfall og arbeidsdeltakelse i svangerskapet vet vi litt
mer



Graviditet

/ Risikovurdering er viktig!

/ Arbeidsmiljagfaktorer
* Kjemisk og biologisk

* Psykososialt og organisatorisk (inkl.

arbeidstid)
* Ergonomisk/mekanisk og fysisk

/ Behov for tilrettelegging
* Pga helseplager hos den gravide?

* Pga arbeidsmiljgfaktorer som kan
skade det ufgdte barnet?

L
y
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Buss-/drosjesjafar
Renholder
Helsefagarbeider
Lastebilsjafar
Barnehage-/skoleassistent
Barnehagelaerer
Butikkmedarbeider
Rerlegger

Sykepleier
Kokk/kjokkenassistent
Servitar
Elektrofagarbeider
Frisar/kosmetolog
Pleiemedarbeider
Operator

Mekaniker
Temrer/snekker
Lager-/logistikkmedarb.
Vaktmester
vernepleier/sosialarbeider
Anleggsarbeider
Kundeserviceyrker
Vakt/militeer
Bygningsarbeider
Presisjonshdandverker
Kontormedarbeider
Bonde/havbruksarbeider
Leder
Psykolog/fysioterapeut
Saksbehandler
IKT-tekniker
Grunnskolelzerer
Selger/megler
Politi/brann/ambulanse
Ingeniar

Toppleder

Lektor, videregaende
Radgiver adm./samf./ok.
IKT-radgiver

Lege

Los/flyger

Lektor, heyere utdanning
Sivilingeniar
Profesjonell kunstner

=}
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£
(¥}
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B Legemeldt sykefraveer (%) ikke-gravide kvinner 20-44 ar

Legemeldt sykefravaer (%) gravide kvinner 20-44 ar
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| 13%
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' 12%
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| 12%
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! 10% | |
10 % 15 % 20% 25%

Legemeldt
sykefraveer for
gravide og ikke-
gravide kvinner i
alderen 20-44 ar.

Kilde: STAMI, Faktabok
om arbeidsmiljg. Og
helse 2024 (Nav 2015-
2022)




Overgangsalder

Opphar av menstruasjon
Gjennomsnittsalder 52 ar (45-60 ar)

30% vil erfare betydelige helseplager

* Angst, lettere depresjon, muskel- og ledd smerter, sgvnproblemer,
trgtthet, hodepine, hjernetake, plagsomme hetetokter, styrtbladninger

* En eksistensiell folelse av ‘a ikke vaere meg selv’ eller ‘kjenne meg selv
igjen’
e Varighet: 2tilca 7 ar
Kan ha konsekvenser for arbeidskapasitet og arbeidsdeltakelse

Pagaende studie i Bergen (KLAR)



MENOPAUSE IN funorix EMAS

THE WORKPLACE: il
GLOBAL CONSENSUS
DETAILED RECOMENDATIONS

MENOPALSE IS A GENDER- & AGE-EQUALITY ISSUE

“i e o .
Make health and wellbeing dufing the menopause
a priority for the organization, ensuring a Ensure provishen of tralning for managers and
consistent and pasitive approach. swpervisars on how to have sensitive

Establizh and promote a clear business caze for Conversations at wo
ensuring that women with menopauvsal symptoms. playm
which impact on work are not stigmatized or es the potential impact of the

.
discriminated against and that staff are menopause and provides confidential sources .
retained. of advice and counselling services. V I n e r
Have a zero-tolerance palicy to bullying, Ensure health and wellbeing policies
harassment, victimization ar bellttling of women supportive of manopause are Incarporated in
with menoparse symptoms. induction, training and development programs
Undertake an assessment of how work patterns. far all new and existing staff.

IHELREET - Sl . * Forledere
* For arbeidsgiver/arbeidstaker organisasjoner
* For helsepersonell




Forebyggende arbeidsmiljgarbeid

Forsterke det systematiske
arbeidsmiljoarbeidet for kvinner pa
arbeidsplassen

Risikovurderinger og forebyggende

arbeidsmiljgarbeid pa . TR
arbeidsplassene bgr forbedres \\;a
e Psykososiale og organisatoriske
faktorer

e Emosjonelle belastninger
e \old, trakassering, trusler
e Kombinasjonseksponeringer



Virkemidler

e Oppdatere og formidle
nasjonale verktay

e https://enbradagpajobb.no/

e https://noa.stami.no/ ’00 Liﬁ’lﬂf)
e https://www.idebanken.org/ia/ia L N %
-hjelp/ia-bransjeprogram o =K e
» Utvikle nasjonalt Ll 0>

veiledningsmateriell


https://enbradagpajobb.no/
https://noa.stami.no/
https://www.idebanken.org/ia/ia-hjelp/ia-bransjeprogram
https://www.idebanken.org/ia/ia-hjelp/ia-bransjeprogram

Virkemidler

e Partssamarbeid
e |A-avtale
e Bransjeprogram
(]! e Bedriftshelsetjenestene som
ressurs




Take home message

* Norske kvinner har hgy yrkesdeltagelse i et kjpnnsdelt arbeidsliv, hvor kvinner og
menn stort sett jobber i ulike nzeringer, yrker og stillinger.

* Det hgyeste sykefraveeret i Norge finner vi blant kvinner i typiske
kvinnedominerte naringer 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.

* Sykefraveeret er spesielt hgyt i alderen der mange kvinner far barn.

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



Takk for oppmerksomheten!

Folg oss i sosiale medier:

@) statens arbeidsmiljsinstitutt

@ Stami_norge
m Statens arbeidsmiljoinstitutt



Kvinnearbeidshelseutvalget

Om utvalget Mandat Medlemmer Innspill v Sekretariatet
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Kvinners arbeidshelse
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Farste rad: Andreas Holtermann, Eirik Hognestad, Hékon Andre Johannessen, Andreas L A
Christensen, utvalgsieder Nina Tangnas Granvold, Silje Maustvik, Anne Turid Wikdahl, Hege Herg. PN
Bakre rad: Sandra Marie Gripsgard Herlung, Yogindra Subhash Samant, Julie Ledrup, Kari Ingstad, < ﬂ

Migle Helmersen, Julian Vedeler johnsen, Marit Christensen.




£ Kvinners arbeidshelse 3

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

gjennomfarer selve arbeidet av arbeidet og pavirkningen
fra arbeidsmiljeet

KVINNERS DELTAGELSE | ARBEIDSLIVET KVINNERS ARBEIDSMIL) @
(Q\ORO,O\OP\ 83 % er forneyde med jobben sin
ﬁﬁﬁﬁﬁ ﬁ @ B/ 34 % jobber skift/tumus
35 % opplever at jobbkrav forstyrrer privatlivet
isatte Arbeidsledi

Y g Deltid Fast ansatte
1367 000 54000 34% 90 %

31 % opplever lav jobbkontroll
27 % opplever heye emosjonelle krav

38 % har staende arbeid

SYKEFRAVAER
15 % har ubekvernme laft

23 % av de sysselsatte kvinnene har ¥Yrker med heyt legemeldt

hatt sammenhengende sykefravaer sykefravar og heyt 34 % oppgir a vaere i kontakt
pa mer enn 14 dager siste aret arbeidsrelatert fravaer med rengjeringsmidler

36 % av disse opplyser at helse- + Barnehagelzrer 33 % har vatt arbeid

roblemene skyldes forhold pa jobben . i
5 t L Helsefagarbeider Beskyttende og helsefremmende

Omtrent 60 % av kvinners sykefravaer + Sykepleier arbeidsmiljefaktorer
skyldes muskel og skjelettlidelser + Renholder Selvbestermmelse, jobbkontroll, lederstatte,
eller psykiske lidelser sosial stette, samarbeid, anerkjennelse

for arbeidet, kompetanseheving

Naringer med sterst antall kvinner

De kvinnedominerte naringene barnehage/SFO, sykehjem/ .
1. Helse- og sosialtjenester (478 000)

omsorgsinstitusjon og hjemmetjenesten skarer spesielt hayt pa BADE
psykososiale og mekaniske (ergonomiske) belastninger i arbeid 2. Varehandel (156 000)

40 % av kvinner har arbeidsrelaterte nakke- og skuldersmerter 2. Undendsning (151000}

¥Yrkene med sterst andel kvinner

32 % av kvinner er psykisk utmattet etter jobb 1. Friser (93 %)

25 % av kvinner har arbeidsrelaterte ryggsmerter 2. Sykepleier (88 %)
23 % av kvinner har arbeidsrelatert hodepine 3. Barnehagelarer (86 %)
24 % av sykepleiere 87 % av renholdere Q\;}.’ ) _
og helsefagarbeidere har stiende arbeid, , o~ Kunnskapsbehov: Vi vet lite

om effektene av samtidig
eksponering for flere
arbeidsmiljefaktorer, og
hwilke faktorer som kan virke
B beskyttende. Det er generelt

rapporterer om arbeids- i tillegg til at de har
relaterte sevnplager tungt fysisk arbeid
og vatt arbeid

‘e = ﬂo behov for flere arbeidsmilje-
2 )ﬁ 62 % av kvinner som og arbeidshelsestudier som
.-  jobberibarnehage og Darlig kvinne- skiller pa kvinner og menn.
6 SFO faeler seg fysisk KR arbeidshelse koster Det rnanglgr k'—_“""'skaF' om
Cbcb utmattet etter jobb samfunnet 59 mrd. arlig hwordan ulike livsfaser og
livssituasjoner pavirker helse,
KiLDER arbeidsevne og sykefravaer
* Foktobok om arbe og -helse 2024, des

r:.'s_S?j blant kvinner i Norge.

ers arbeidshelse og

s P g pii }
~ropport, drgang 26 (2025} nr. 2
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