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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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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



Legemeldt sykefravær > 16 dager



Sykefravær etter yrke

/ Høyest sykefravær i yrker kjennetegnet av:

• Høy andel kvinner

• Fysisk belastende og/eller emosjonelt 
krevende arbeid

• Manuelt arbeid

• Kort utdanning



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

• Representativt utvalg blant norske yrkesaktive 
(LKU)

• 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 etter alder og kjønn
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Kilde: Sykefraværsstatistikk Nav, 2025



Livsfaser med hormonell påvirkning

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

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

/ Mangler studier i nordisk kontekst som ser på arbeidsmiljøets 
påvirkning på arbeidstilknytning ved f.eks. menstruasjon, 
menopause, endometriose 

/ Når det gjelder arbeidsmiljøfaktorer som påvirker 
svangerskapsutfall og arbeidsdeltakelse i svangerskapet vet vi litt 
mer 



Graviditet 

/ Risikovurdering er viktig! 

/ Arbeidsmiljøfaktorer 

• Kjemisk og biologisk 

• Psykososialt og organisatorisk (inkl. 
arbeidstid) 

• Ergonomisk/mekanisk og fysisk 

/ Behov for tilrettelegging 

• Pga helseplager hos den gravide? 

• Pga arbeidsmiljøfaktorer som kan 
skade det ufødte barnet? 



Legemeldt 
sykefravær for 
gravide og ikke-
gravide kvinner i 
alderen 20-44 år.

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



Overgangsalder
/ Opphør av menstruasjon 

/ Gjennomsnittsalder 52 år (45-60 år)

/ 30% vil erfare betydelige helseplager 
• Angst, lettere depresjon, muskel- og ledd smerter, søvnproblemer, 

trøtthet, hodepine, hjernetåke, plagsomme hetetokter, styrtblødninger

• En eksistensiell følelse av ‘å ikke være meg selv’ eller ‘kjenne meg selv 
igjen’

• Varighet: 2 til ca 7 år

/ Kan ha konsekvenser for arbeidskapasitet og arbeidsdeltakelse 

/ Pågående studie i Bergen (KLAR)



/ Øke kunnskap og gi informasjon 
• For kvinner

• For ledere

• For arbeidsgiver/arbeidstaker organisasjoner

• For helsepersonell 



Forebyggende arbeidsmiljøarbeid

• Forsterke det systematiske 
arbeidsmiljøarbeidet for kvinner på 
arbeidsplassen

• Risikovurderinger og forebyggende 
arbeidsmiljøarbeid på 
arbeidsplassene bør forbedres
• Psykososiale og organisatoriske 

faktorer 

• Emosjonelle belastninger 

• Vold, trakassering, trusler

• Kombinasjonseksponeringer 



Virkemidler

• Oppdatere og formidle 
nasjonale verktøy 
• https://enbradagpajobb.no/

• https://noa.stami.no/

• https://www.idebanken.org/ia/ia
-hjelp/ia-bransjeprogram

• Utvikle nasjonalt 
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

• Partssamarbeid 

• IA-avtale 

• Bransjeprogram

• Bedriftshelsetjenestene som 
ressurs



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.

• Sykefraværet er spesielt høyt i alderen der mange kvinner får barn. 

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



Følg oss i sosiale medier:

Statens arbeidsmiljøinstitutt

Stami_norge

Statens arbeidsmiljoinstitutt

Takk for oppmerksomheten!
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