Kjgnnsforskjeller i sykefravaer. Hva er mulige
forklaringer, og hva er kunnskapshullene?

Oppsummert av Eivor Hovde Hoff og Arnstein Mykletun.

Bakgrunn og mandat

Kvinner har et konsistent hgyere sykefravaer enn menn, og kjgnnsforskjellen i sykefravaer ser ut
til & vaere noe gkende over tid (NAV, 2022; Statistisk sentralbyrd, 2022). FoU-programmet under
IA-avtalen arrangerte 18. oktober 2022 et webinar om hva vi vet om arsaker til kjpnnsforskjeller i
sykefravaeret og hvor kunnskapshullene er stgrst. Webinaret ble ledet av Stian Sgvik
(sekretariatsleder for faggruppen for IA-arbeidet). Fire forskere deltok med hvert sitt innlegg om
temaet, etterfulgt av en diskusjon. Gruppen av forskere bestod av Stein Knardahl (STAMI),
Ragnhild Steen Jensen (FAFO), Arnstein Mykletun (UiT/Nordlandssykehuset/FHI) og Marte
Strem (ISF).

Om dette notatet

Dette notatet oppsummerer forskningen som ble drgftet i mgtet og i den pafglgende
diskusjonen mellom forskerne. Notatet er ikke @ anse som en kunnskapsoppsummering, men
gir en viss innsikt i hvilke hypoteser og forklaringer som brukes i fagfeltet for a forklare
kjignnsforskjell i sykefraveer. Forskernes presentasjoner er vedlagt denne rapporten.

Notatet er strukturert rundt dominerende hypoteser om arsaker til kignnsforskjellene i
sykefraveer. En tilsvarende oppsummering publisert i 2012 etter et ekspertmgte gjennomfart i
2011 (Arbeidsdepartementet, 2012).

Oppsummering av innleggene

Knardabhl viste en prosessmodell for sykefravaer og vektla i sitt innlegg studier som viser at
hgyere selvrapportert eksponering for psykologiske og sosiale arbeidsfaktorer blant kvinner,
som forfatterne konkluderer kan forklare 30 % av kjgnnsforskjellen i sykefravaer (Labriola et al.,
2011; Sterud, 2014). Han papekte at en rekke kroniske sykdommer med stor symptombelasting
(f.eks. autoimmune sykdommer og migrene) og depresjon er mer prevalent hos kvinner. En
systematisk litteraturgjennomgang fant evidens for at kombinasjonen av krav og kontroll,
trakassering, repetitive bevegelser og arbeid med bgyet nakke-rygg gker risiko, mens kontroll
over egen arbeidssituasjon og arbeidstid og godt sosialt klima reduserer den generelle risikoen
for sykefraveer (Knardahl et al., 2016). Flere av disse faktorene ble ikke analysert i de to studiene
av kjgnnsforskjeller.

Ragnhild Steen Jensen delte resultater fra en studie om kjgnnsperspektiver pa
arbeidsmiljputfordringer og HMS-arbeid i kommunal sektor (Hagen & Jensen, 2022), som stilte



spgrsmal ved om de ulike arbeidsmiljputfordringene i kvinnedominerte sektorer er godt nok
forstatt og om det mangler verktgy for & handtere emosjonelle belastninger som fglge av
relasjonelt arbeid.

Mykletun viste til statistikk fra SSB som viser at kjpnnsforskjellen i sykefravaer er vedvarende
over tid, og ser ut til 8 veere marginalt gkende de siste 20 arene. Ifglge data fra SSB er
kjsnnsforskjellen stgrst innenfor akademiske yrker, og blant unge med hgy utdanning. Mykletun
nevnte noen sentrale hypoteser pa feltet, bl.a. graviditet (Ariansen et al., 2014), helsefaktorer
(@stby et al., 2018), arbeidsmiljg (Mastekaasa & Olsen, 1998) og dobbeltarbeid (Nielsen et al.,
2017). Ifglge Mykletun kan graviditet og subjektive helseplager forklare noe av kjgnnsforskjellen
i sykefravaeret, mens de gvrige hypotesene har lite stgtte i empirisk kvantitativ forskning.
Mesteparten av kjgnnsforskjellen i sykefraveeret forblir uforklart.

Marte Strgm delte resultater fra en studie om kjgnnsforskjeller i sykefravaer over livslgpet og
betydningen av familie og arbeid (Cools et al., 2015). Studien viser at graviditet forklarer det
meste av kjgnnsforskjellen blant unge arbeidstakere, og at en del av forskjellen ogsa kan
forklares av forskjeller i utdanning og type jobb. Kjgnnsforskjellen kan imidlertid ikke forklares
med at man far barn, men ser ut til & vaere noe som gker med gkende alder.

Kan arbeidsmiljg og arbeidsbelastninger forklare kjgnnsforskjeller i
sykefraveeret?

Det norske arbeidsmarkedet er tydelig kjpnnsdelt. Mye av forskningen pa kjgnnsforskjeller i
sykefraveer har derfor forsgkt a finne forklaringer relatert til arbeidsmiljg og arbeidsbelastninger.
Forskning basert pa kvalitative studier og selvrapportert fysisk og emosjonell belastning pa
arbeidsplassen, stotter hypotesen om at kjgnnsforskjell i arbeidsrelaterte belastninger kan
forklare kvinners hgyere sykefravaer (Hagen & Jensen, 2022; Labriola et al., 2011; Sterud, 2014).

Dette star i kontrast til forskning basert pa registerdata, som i hovedsak finner at yrke og naering
ikke kan forklare mye av kjgnnsforskjellen (Allebeck & Mastekaasa, 2004; Mastekaasa & Olsen,
1998; Mastekaasa & Dale-Olsen, 2000; Mastekaasa & Melsom, 2014; Melsom & Mastekaasa,
2018; Nossen, 2019). Ulike metoder gir altsa ulike svar pa dette spgrsmalet, og forskerne
vektlegger ogsa de ulike forskningsbidragene forskjellig.

Forskerne har ulike meninger om betydningen av arbeidsmiljg og arbeidsrelaterte faktorer for
kjsnnsforskjellene i sykefraveer. Konklusjonen i analyser basert pa registerdata er at
kjgnnsforskjell i sykefraveer ikke kan forklares med kjgnnsforskjeller i arbeidsmiljg, mens
konklusjonen i studier basert pa surveymetode og kvalitative intervju er at arbeidsmiljget kan
forklare noe av kjgnnsforskjellen i sykefraveer.

En del av uenigheten dreier seg en metodediskusjon om hvorvidt man kan lage relevante
kategorier av arbeidstakere som er utsatt for det samme arbeidsmiljget ved bruk av registerdata
for yrke og nzering, slik Mastekaasa og medarbeidere har gjort i en rekke studier som referert



ovenfor. Enkelte forskere i panelet var kritisk til om man kan studere kjgnnsforskjeller i
sykefravaer og arbeidsmiljp med registerdata. Disse var opptatt av at det kan vaere
kjsnnsforskjeller i arbeidsmiljget innen slike kategorier basert pa registerdata for yrke og
neering, som man kan fa bedre fram ved surveymetode eller kvalitative intervju. Andre forskere i
panelet var bekymret for at selvrapportering av arbeidsmiljgfaktorer maler bade den objektive
og subjektive eller individuelle delen av det opplevde arbeidsmiljget uten a kunne isolere det ene
fra det andre. Det kan ikke utelukkes at det er kjgnnsforskjeller i den subjektive delen av
opplevde arbeidsbelastninger.

Noen forskere vektlegger at det er behov for flere studier som undersgker sammenhengen med
ulike typer arbeidsbelastninger og kjgnnsforskjeller i sykefravaer naermere med analyser av alle
arbeidsfaktorene som har betydning for helse og fraveer, og at arbeidsmiljg og arbeidsrelaterte
faktorer sannsynligvis forklarer en stor del av kjgnnsforskjellen. Et forslag er & i stgrre grad ta i
bruk randomiserte kontrollerte studier for & undersgke om man kan redusere kjgnnsforskjell i
sykefravaer ved arbeidsmiljgtiltak. Dette kunne for eksempel malrettes mot yrkesgruppene og
neaeringer hvor kjgnnsforskjellen i sykefraveer er stgrst, som for eksempel i de akademiske
yrkene.

For gvrig mener noen at gkt kunnskap om arbeidsbelastninger i kvinnedominerte yrker i seg selv
er viktig pa grunn av generelt hgyt sykefraveer i slike yrker, uavhengig av om det er i disse yrkene
at kjgnnsforskjellen i sykefraveer er stgrst. Det ble i tillegg nevnt at det kan bli interessant a fglge
utviklingen i kjpnnsforskjellen i sykefraveer i yrker som har fatt gkt fleksibilitet og kontroll over
egen arbeidstid post covid.

Kan kjgnnsforskjeller i helse og helseatferd forklare kjgnnsforskjellen i
sykefraveer?

Det er betydelige kjgnnsforskjeller i helse. Kvinner lever lengre enn menn, men oppsgker oftere
helsehjelp og rapporterer om flere symptomer og plager. Menn far dgdelige sykdommer noe
tidligere enn kvinner, mens kvinner i Igpet av livet har mer av enkelte typer helseplager som for
eksempel angst, depresjon og muskel- og skjelettsmerter. | tillegg finnes kvinnesykdommer
som kan gi betydelige plager over flere ar.

Hvorvidt kjsnnsforskjeller i sykefraveer kan forklares med kjgnnsforskjeller i sykdom eller
helseatferd, har ikke veert gjenstand for mye forskning. Oppsummeringen av kunnskapsstatus
og kunnskapshull etter ekspertmgtet i 2011 konkluderte med at forskningen pa omradet var a
anse som umoden og at det var behov for flere studier og grundigere analyser av disse
sammenhengene (Arbeidsdepartementet, 2012). Basert pa forskningen som ble trukket fram pa
arets seminar og diskusjonen som fulgte, star denne konklusjonen seg fortsatt.

Muskel- og skjelettlidelser og lettere psykiske lidelser er «arsak» til i overkant halvparten av
sykefraveeret (NAV, 2022), med det vesentlige forbehold at diagnoser i sykmeldinger ikke gir
fullstendig informasjon om de ofte sammensatte og komplekse arsaker til enkeltpersoners



sykefraveer. Kjennetegn ved disse tilstandene er at de er uspesifikke og ofte opptrer samtidig
med andre plager. Plagene kan vaere konsekvenser av psykososiale belastninger i privatlivet
eller pa jobben.

Det ble vist til en nyere studie av betydningen av helsefaktorer for kjgnnsforskjeller i sykefraveer.
Studien fant at ulike helsefaktorer, samt arbeids- og familierelatert stress kunne forklare til
sammen omtrent 28 prosent av kjgnnsforskjellen i sykefravaer, men at mesteparten av
kjgnnsforskjellen i sykefravaer gjenstod uforklart (@stby et al., 2018). Det var i studien ikke
typiske kvinnelidelser som forklarte kjgnnsforskjell i sykefravaer, men heller ulike subjektivt
rapporterte helseplager som forekommer bade hos kvinner og menn. Studien justerte i tillegg
for overgrepshistorikk, uten at dette forklarte noe saerlig av kjgnnsforskjellen.

Kvinner har en hgyere forekomst av kroniske lidelser med periodisk sykdomsaktivitet enn menn.
Noen forskere mener at det derfor er viktig a legge til rette for at man kan jobbe med slike
sykdommer ogsa i perioder med hgyere sykdomsaktivitet. Mer forskning pa kvinnehelse og
kvinnelidelser foreslas ogsa som en mulig framtidig kilde til arsaker til kjgnnsforskijeller i
sykefravaeret.

Innenfor psykiske lidelser har man, sammenlignet med somatikken, ikke i like stor grad lykkes
med & redusere sykdomsbelastningen i befolkningen. Dette til tross for betydelig bedre tilgang
pa behandling. Vanlige psykiske lidelser er en viktig «arsak» til sykefravaer (med samme
forbehold som ovenfor), og kvinner har blant annet en hgyere forekomst av depresjon enn
menn. Samtidig tar menn oftere selvmord, og det ble pekt pa at det er usannsynlig at arsaker til
selvmord er urelatert til sykefraveaer. FHIs kunnskapsoppsummering om psykiske lidelser i et
folkehelseperspektiv konkluderte med at menn og kvinner har omtrent lik forekomst av psykiske
lidelser, men ulike lidelser. Kvinner har for eksempel mer angst og depresjon, menn har mer
ruslidelser (Folkehelseinstituttet, 2009).

Noe av forklaringen i sykefraveer kan ligge i at kvinner og menn har ulik helseatferd, og at
kvinner oppsgker lege og derfor blir sykmeldt oftere. Det kan ogsa hende at flere sykmeldes for
angst i Norge enn i andre land. Det er kjgnnsforskjeller i angst, og angst er en av de viktigere
«arsaker» til overgang til arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd enn depresjon (NAV, 2017).
Angst er forbundet med unngaelsesatferd, og unngaelsesatferd kombinert med lett tilgang til
sykmelding, kan gke risikoen for langtidsfravaer og eventuell avgang fra arbeidsmarkedet.

Sykefraveer over livslgpet — hva er effekten av graviditet, familie og barn?

Hvor mye av kjgnnsforskjellen skyldes graviditetsrelatert fraveer?

Graviditet ser ut til & vaere den viktigste enkeltforklaringen pa kjgnnsforskjeller i sykefravaer
blant unge arbeidstakere (Cools et al., 2015). Ariansen & Mykletun (2014) fant i tillegg at hgyere
gjennomsnittsalder blant fgrstegangsfedende ikke kan forklare kjgnnsforskjellene i sykefraveer,
men at det heller er unge mgdre som bade har hgyest sykefraveer og sterkest gkning i



sykefraveeret. Graviditetsrelatert fraveer (fraveer fgr, under og etter graviditet) ser generelt ut til
ha gkt betraktelig.

Kan det & fa barn forklare kjgnnsforskjellene?

Cools et al. (2015) fant at kjsnnsforskjellen i sykefraveer er nesten fraveerende for fgrstefgdte
barn, for sa a gke betraktelig som fglge av gkt sykefravaer for kvinner. Studien finner imidlertid
at kvinner som ikke far barn, har en tilsvarende gkning i sykefraveaeret (ved tilsvarende alder)
som kvinner som far barn. Studien konkluderte med at kjgnnsforskjellen i sykefravaer ikke ser ut
til & vaere en effekt av det & ha barn, men at forskjellen heller gker gjennom livslgpet, med alder.
Det ble papekt at det er interessant at kjpnnsforskjellen i sykefravaeret gker over livslgpet med
alder, fordi dette ser ut til & skje pa tross av at kvinner i stgrre grad selekteres ut av arbeidslivet
via AAP, ufgretrygd og ulgnnet arbeid.

Kjgnnsforskjeller i holdninger, normer og forventninger?

Kjgnnsforskjeller i holdninger til ndr sykefravaer er berettiget?

En studie av Lgset (2018) undersgkte holdninger til hvorvidt sykefravaer var berettiget i ulike
hypotetiske scenarioer, og fant ingen kjgnnsforskjeller i slike holdninger. Studien fant imidlertid
mer tolerante holdninger til sykefraveer pa arbeidsplasser med ulik kipnnssammensetning,
uavhengig av om arbeidsplassen var kvinne- eller mannsdominert. En nyere studie viser ogsa at
det ikke ser ut til at arbeidsgivere vurderer menn og kvinner ulikt hva gjelder i hvilke situasjoner
sykefraveer er berettiget (Mastekaasa, 2021).

Dobbeltarbeidshypotesen

Dobbeltarbeidshypotesen handler om at kvinner kan ha en stgrre samlet belastning av arbeid
(det farste skift) og husarbeid (det andre skift). Det ble vist til en systematisk gjennomgang av
eksisterende forskning pa dobbeltarbeidshypotesen (Nielsen et al., 2017), som gir moderat
stotte til en assosiasjon mellom selvopplevd dobbeltarbeid og sykefravaer, men lite stgtte til at
dobbeltarbeid er arsak til kjignnsforskjeller i sykefravaer.

| diskusjonen ble det papekt at dersom dobbeltarbeidshypotesen har sterk forklaringskraft,
burde utviklingen i kjgnnsforskjellen i sykefravaer gatt i motsatt retning enn det den gjgr, gitt at
tidsbruksundersgkelser viser at menn tar en stadig stgrre del av husarbeidet (Kittergd, 2012).
Det ble i tillegg pekt pa man da ogsa burde ha funnet en stgrre effekt av familie og barn pa
kjgnnsforskjellene i sykefraveer.

Andre hypoteser

Det ble i diskusjonen spekulert i om det i samfunnet kan eksistere normer og forventninger som
gjor at det er mer skam forbundet med a vaere sykmeldt som mann sammenlignet med & veere
sykmeldt som kvinne. Skam er apenbart en atferdsregulerende mekanisme i samfunnet, og
hypotesen er altsa at kjgnnsforskjell i skam knyttet til sykefravaer kan forklare noe av
kjsnnsforskjellen i sykefravaer. Ingen av forskerne var kjent med noe empirisk stgtte for denne
hypotesen. En annen hypotese som ble drgftet var at kjgnnsforskjell i terskel for @ oppsgke



fastlege for vanlige plager som fastlegen i liten grad kan kurere, kan forklare hvorfor kvinner er
mer sykmeldte enn menn. Det ble i tillegg nevnt at helsevesenets rolle i liten grad var blitt
diskutert i Igpet av mgtet, og at det kan tenkes at det er ulike holdninger i helsevesenet generelt
og blant leger om hvilke typer plager pasienter bgr sykmeldes for, blant annet om man anbefaler
a fortsette i jobb og aktivitet ved depresjon eller ryggplager.

Oppsummering

Innleggene og diskusjonen om kunnskapsstatus og kunnskapshull, bar preg av de frammgtte
forskernes bakgrunn, kjennskap til ulike deler av forskningsfeltet, og ulike meninger om hvilke
arsaksforklaringer som kan og bgr tillegges st@rst vekt. Diskusjonen dreide seg i all hovedsak
om arsaker til kignnsforskijeller i sykefraveeret generelt, i mindre grad om arsaker til gkningen i
kjgnnsforskjellen. Det var enighet om at arsakene til kjpnnsforskjeller i sykefraveeret er
sammensatt og at det trolig ikke er kun en forklaring, men mer sannsynlig flere forklaringer.

Det ble ikke presentert forskning eller hypoteser om hvorfor kjgnnsforskjellene i sykefravaeret
ser ut til & vaere marginalt gkende over tid. | tillegg er det fortsatt lite kunnskap om hvor mye
ulike helseaspekter (sykdom, helseatferd, helsevesenet) kan forklare av kjgnnsforskjellene i
sykefravaer, og hvordan disse faktorene samspiller med holdninger, normer og forventninger i
samfunnet.

Basert pa tidsbruksundersgkelser i hjemmet og ny kunnskap om at kjgnnsforskijeller i
sykefraveer ikke ser ut til 8 kunne forklares av det a fa barn, er troen pa
dobbeltarbeidshypotesens forklaringskraft svekket.

Oppsummeringen fra mgtet i 2011 konkluderte med at kun en svaert liten andel av
kjgnnsforskjellen i sykefraveer kan forklares med at menn og kvinner jobber innenfor ulike yrker
og nzeringer, og viste til at denne andelen hadde veert stabil i rundt 15 ar. Pa dette mgtet i 2022
var det kanskje tydeligere argumentasjon for enkelte hypoteser fra ulike forskere, men samtidig
vektlegging av ganske ulike forklaringer pa kjgnnsforskjell i sykefravaer.
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Vedlegg
Presentasjonene inngar som vedlegg i fglgende rekkefglge:

® Arbeidsplassen og sykefraveer — Arbeidsforhold av betydning for sykefravaeret (Stein
Knardahl, STAMI). Presentasjonens siste slide er egentlig slide nr. 6

® Kjgnnsperspektiv pa arbeidsmiljgutfordringer og HMS i kommunal sektor (Ragnhild Steen
Jensen, FAFO)

® Kjgnnsforskjeller i sykefraveer over livslgpet — betydningen av familie og arbeid (Marte
Strgm, ISF)

® Hvorfor har vi hgy og gkende kjgnnsforskjell i sykefraveer? Vi har mange gode hypoteser,
men har vi egentlig et godt svar pa det? (Arnstein Mykletun,
UiT/Nordlandssykehuset/FHI)
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Formal og hensikt med sykemelding

Funksjonsnedsettelse

Folketrygdloven §8-4: «Sykepenger ytes til den som er arbeidsufgr pa grunn av en
funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade. Arbeidsufgrhet som
skyldes sosiale eller gkonomiske problemer o.l., gir ikke rett til sykepenger.»

Arbeidsevne-Kompetanse
o Kunnskaper
o Ferdigheter
o Funksjonsevne

samsvar

Jobbens krav

Fysisk-mekaniske krav

Kvantitative-,

Sosiale krav

Kvalitative-, Leerings-krav
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Sykefraveer modell

SAMFUNN

VIRKSOMHET

Depresjon

Migrene

INDIVID

Kvinnesykdommer:
Endometriose, Uterusmyomer
Menstruasjonsplager
Menopauseplager
Kroniske smerter

Sykdommer og problemer med hgyere
forekomst hos kvinner

Autoimmune sykdommer:
Leddgikt, Systemisk Lupus E., Sclerodermi
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Holdninger til
sykefravaer

Vurderinger av tenkte
sykefravaer-scenarier

Ingen generelle kjgnnsforskjeller
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mer tolerante sosiale normer for
sykefravaer
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Gender equality in sickness absence
tolerance: Attitudes and norms of sickness
absence are not different for men and women
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Tilmann von Soest*, Kjersti Misje @stbakken®®
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Abstract

Previous research offers limited understanding as to why sickness absence is higher among
women than among men, but atttudes and nomms have been suggested as plausible expla-
natons of this gender gap. The purpase of the present sludy is o examine whether the gen-
dergap in sick bse refacts gender in sick b: altitudes or
gendered norms ol sickness absence in sociely. The analyses are based on data from a fac-
torial survey experimant covering 1,800 maleandfemale employed responderts in Norway
in2016. Each participant was asked 1o evaluate whether sick leave would be reasonable in
six unique, hypothetical sickness absence scenarios (i.e. vignettes) in which occupation,
gender and reason for sick leave vaned. Sick leave judgments were regressed on respon-
dent gender and vignette gander using binary logisBe regressions across threa cul paints.
Overal, we dd not find a substantial gender difference in either attitudes towards sickness
absence of sicknes s absence norms. However, futther analyses indicated more blarant
socialnomns ol sick be, for in gandai " i than lor
employees ingender-integrated occupations. This patiem could be a result of the type of
work atiributed 1o these occupations rather than their gender composition. Contrary 1 popu-
lar beliel, we conclude hat widely held attitudes and nomms of sickness absence are unlikely
to be drivers of e gender gap in sickness absence. The results can be useful for policies
andinterventions aimed al safequarding gender equality in the labour markel

Arbeidsfaktorer av betydning for sykefraveer ( -2016)

Sterkeste evidens som er mulig med observasjonsstudier (GRADE Moderat evidens):

Arbeidsplassen og sykefraveer
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@kt risiko for sykefravaer

= Kombinasjonen hgye krav + lav kontroll

Trakassering-mobbing

= Repetitive bevegelser

Arbeid med bgyet nakke-rygg

Redusert risiko for sykefravaer

= Kontroll

= Kontroll over arbeidstid

= Godt sosialt klima
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Arbeidsfaktorer av betydning for sykefraveer ( -2016)

Evidens basert pa observasjonsstudier (GRADE Begrenset evidens):

@kt risiko for sykefraveer

= Generell fysisk belastning

= Handtering av tunge gjenstander-personer
= Stdende arbeid

= Stgy

= Emosjonelle krav

= Rolleuklarhet

= Lav belgnning

= Ubalanse innsats — belgnning

= Skiftarbeid

= Nedbemanning

Redusert risiko for sykefraveer:

= «God ledelse»

STATENS
ARBEID:

ST/AMI

Formal og hensikt med sykemelding

Funksjonsnedsettelse

Folketrygdloven §8-4: «Sykepenger ytes til den som er arbeidsufgr pa grunn av en
funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade. Arbeidsufgrhet som
skyldes sosiale eller gkonomiske problemer o.l., gir ikke rett til sykepenger.»

Ikke bremse eller forstyrre virksomhetens produksjon
Ikke i stand til 3 mgte kravene som stilles i jobben.

Restitusjon
Mange tilstander krever inaktivitet.
Sykemelding er ledd i behandlingen. (Eks skader som skal tilhele, infeksjoner, etc)

Ta pasienten bort fra eksponeringer pa jobben
Antakelse om at eksponeringer pa jobben forverrer sykdom/illness.

Hindre smitte av andre ansatte




01.12.2022

Frisk eller SYk eller Syk? (Disease, Disorder, or lllness?

Disease = sykdom

Patologiske prosesser som kan gi objektive endringer.

Diagnose: kriterier ma oppfylles for & konkludere at sykdommen er til stede.
Eksempel: hjerteinfarkt, leddgikt, meningitt.

Disorder = non-order = sykdom
Megnster av (subjektive) symptomer eller funksjonsendringer.
Eksempel: korsryggsmerter, kronisk tretthetssyndrom.

lliness = opplevelsen av a vaere syk = sykdom

lliness behavior = sykeatferd

Atferd som svar pa sykdom eller opplevelse av a vaere syk. Sykdomsatferd kan vaere
hensiktsmessig eller negativ for helsen.




Kjonns-
forskjeller

sykefraveer

O¥riginal article

Scand J Work Environ Health. 2014,40(4)-361-369 doi: 10.[5]

Work-related gender differences in physiciar,
prospective study of the general working po||

by Tom Sterud P!

The attribution of work environment in explaining
gender differences in long-term sickness absence:
results from the prospective DREAM study

Merete Labriola,' Kar Anne Holte,* Karl Bang Christensen,® Helene Fevele,*®

Kristina Alexanderson,® Thomas Lund’

working poputation in Norway. Scand.J Work Environ Health, 20144
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Kvinner rapporterte hgyere eksponeringsniva
for mange psykososiale faktorer.

Da dette ble tatt i betraktning, falt
kjgsnnsforskjell i risiko for fraveer med 21-27%.

and socal work sectors and activihies are women and
80"+ of those employed m constructon and mamufac-
haring sectors are men (7). Simular members have been
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ABSTRACT

Objectives To dently dfferences n sk of kngterm
aciness sbsence between female and male employess
n Denmark and 1o examine o what extent diferences
could be explained by work envronment factors
Methods A cotort of 5006 employees (49 1% women,
rmean age 40 4 yoars: 50 3% mon, mean age 407 yoars)
was miervewsd n 2000 regarding gender, age, family
satus, soco-economc poston and psychosoosl and
physcal work enveonment factors. The parbopants wene
folowed for 18 monthe in order 1o sssess ther nodence
of long-term sckness absence exceadng 8 cosecutve
w3

Results 798 warlers (5 9%) receved scimess shsence
compersation for B weels or more. Women had an
ecess sk of 37% compared to men, when adusting for
age, famiy status and soco-economic posimon Pyscal
work enveonment exposures could not explan the
dfference. wheress differences n eychosocal work
ewveonment exgoswes egplened 7% of the dferences
n sk of long-temm sickness sbsence between men and
womnen, cauang the effect of gender 1o become
datitcaly nsgnificant. The combmned effect of physical
and pyychosocal factors was smile, explarng 30% of
the gender dfferonce

Conclusion e ences in eychosocal work
anvEonments n temme of emotonal demands, reward o
work, msnagement quaity and ol conflcts, explamnad
roughly 30% of women's excess long-lem sickness

What thes paper adds

* Amhough women n westem countnes have
higher rates of long-term sicknes s absence than
men, the ressons for ths difference e not fully
known

* No studies have nvestigated work envimnment
oposures as 8 cause of tis dffersnce n
a general woring populabon sarmple.

one study'” and B or more weeks inanother’” have
been shown to affect future labour market attach-
ment in terms of disablity persion No studies o
far have cxamined to what extert excesm ruk for
longer sickness alwence spells among women in the
general working population can be explained by
work environment exposures. The aim of this

ik e s alemri Al i 21 sk of long.
Forskjeller i emosjone{lle krav, belgnning, ok bend
ledelseskvalitet, rollekonflikter forklarte i;:aflur-dm»:
omtrent 30% av kvinners hgyere risiko for R
Iangtidsfravar e Bving in

e e -t 8583 (75%)

a h;hﬂ ik of sickness absence than hwh.'_" lrd
gender i often mentioned as an important deter-

mirant of sickness alwence. A few studies have
focussed on the effect that messures mﬂkhnE
working conditions have on this difference ' 7 7~

However, only Lasksonen and |:|:ulle.|.uuuL and
Smeby and colleagues’ have specifically addressed
the work environment as a potential cause of
gender differences in long-term sicknes absernce,
using data from a cohornt of municipal employess in
Helsinki and from a Norwegian urban population,
respectively. Long-term sickness absence has been
lsbelled an emergng public health problem,™ '
and longer absence periods exceeding 3—4 weela in

Oecmp Evveron Mad 201188 W3-705 doc10 1 136ben 2010 06007

rrlp'n'drd Of these, T366 were 18—64 years of age
and had worked s employees for at least 2 months
before the questionnaire-based bamline interview.
Data collected included information on gender, age,
mcio-sconomic pasition and work environment in
2000.* Data on long-term sickness shsence, defined
a receiving sckness absence compensation for at
least B consecutive weeks during 18 months of
follow-up, were obtained by linkage to a national
repister of social trenser payments (DREAM)®
Peychosocial work environment [factors were
mesured with 14 items, combined into bve xales
memuring emotional demands, demands for hiding
emotions, management quality, role conflicts and

ma




Pilotprosjekt om kjennsperspektiv pa
arbeidsmiljo- og HMS arbeidet i kommunen

Ay Fafo



En pilotstudie i to kommuner

Kvinner har hgyere sykefravaer
enn menn, blir oftere
qf@retrygdet Og pensjonerer seg
tidligere

Mangler kunnskap om det er
forhold i arbeidslivet som
bidrar til kvinners sykefraveer

Mangler kunnskap om det
kjgnnsdelte arbeidsmarkedets
betydning for .
arbeidsmiljgutfordringer og
belastninger

Ay Fafo

Inger Marie Hagen og
Ragnhild Steen Jensen

Kjennsperspektiv pa
arbeidsmiljoutfordringer
og HMS-arbeid

i kommunal sektor

Innspill til en debatt

Ay Fafo 2




Ulike arbeidsbetingelser i ulike deler av
arbeidslivet

* Det norske arbeidsmarkedet er tydelig kjgnnsdelt. Kvinner
dominerer innenfor offentlig sektor, menn i privat sektor.

* Arbeidsbetingelsene i privat og kommunal sektor er ulike:

O

O

Sykefravaer: menn privat sektor har lavt sykefravaer- kvinner i kommunal
sektor hgyt

Pavirke beslutninger: 24 prosent av menn i privat sektor svarer at de kan
pavirke beslutninger som er viktige for arbeidet - 8 prosent av kvinner i
kommunal sektor

Kontroll over egen arbeidssituasjon: 32 prosent menn i private sektor svarer

at de kan bestemme hvordan arbeidet skal gjgres — kvinner i kommunal sektor
17 prosent

&y Fafo \ 3




Arbeidsmiljoarbeidet i kommunal sektor

Liten oppmerksomhet om hvordan arbeidsmiljgarbeidet
organiseres i de kvinnedominerte og mannsdominerte
omradene i kommunal sektor

Samtidig apenbart at arbeidsmiljgbelastingene er ulike

Grovt formulert: Kvinner jobber med mennesker - menn
jobber med ting

Kvinners arbeid er oftere emosjonelt krevende og psykisk
belastende

&y Fafo \ 4




Sparsmal til debatt

* Hvordan beskytte ansatte med relasjonelt
arbeid?
* Hva skaper belastinger?
* Hvor legitim er belastningen?

* Hvilken tyngde har en slik belasting opp mot andre
utfordringer som tjenestene star overfor?

&y Fafo \ 5




Vi finner at:

1. Deter uklarheter knyttet til praktisering av lovverket -
orukerrettigheter vs arbeidsmiljgloven

2. Deterenklar bekymring fra toppledelsen over at ansatte -
sarlig mellomledere - jobber for hardt

3. Oppsplitting av tjenester er en belastning i seg selv

4. Den “doble induvidualiseringen” — de ansatte far selv ansvar
for brukeren - og sykefraveersarbeidet individualiseres

5. Fagforeningene - en profejsonsforening eller vaktbikkje for et
godt arbeidsmiljg

&y Fafo \ 6




Et mer differensiert arbeidsmiljoarbeid?

» Darlig arbeidsmiljg farer til sykefraveer
 Ulike arbeidsmiljgproblemer ma angripes ulikt

* Vitrenger mer debatt og kunnskap om hva som
trengs for a skape et godt arbeidsmiljz i sektorer
med relasjonelt arbeid og krevende brukere

&y Fafo \ 7




INSTITUTT
FOR SAMFUNNS-
FORSKNING

Kjonnsforskjeller i sykefravaer over livslgpet
— betydningen av familie og arbeid

Marte Strgm
Oslo, 20 oktober 2022
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Introduksjon =

= Hvor mye kan forskjeller i utdanning, jobb og
familie forklare kjgnnsforskjeller 1 sykefravaer?

= Endrer det seg over tid og over livsigpet?
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Data NNNNNNNNN

» | egemeldt sykefraveer >16 dager fra NAV

» Registerdata fra arbeidsgiver-arbeidstaker
registeret, utdanning, demografi

= Sample: alle personer med arbeidsinntekt>1G
* Periode: 1996-2014



TTTTTTTTT
FFFFFFFFFFFF
NNNNNNNNN

Variabler

= Utfall: legemeldt sykefraveer

= Forklaringsvariabler: alder, utdanning, neering,
region, familie (graviditet, barn, sivilstatus)

= Sykefraveer = Kvinne + forklaringsvariabler

= Hvor mye av kjgnnsgapet | sykefravaer kan forklares
av observerbare forskjeller | utdanning, arbeid og
familie?



Gender gap in absence days
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Betydningen av barn
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Sykefraveaer for og etter

barn, for menn og kvinner.

Kontroll for alder, ar og
graviditet



Konklusjon

» Kjgnnsgapet | sykefravaer er stigende over tid.

= Kjgnnsgapet er starst rundt alder 30

= En del av gapet kan forklares av forskjeller |
utdanningsniva og type jobb

* Den stgrste enkeltforklaringen er graviditet

= Forskjellig respons pa det a fa barn kan ogsa
potensielt forklare en del

TTTTTTTTT
FFFFFFFFFFFF
NNNNNNNNN



Kignnstorskjell i sykefraveer

Arnstein Mykletun
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Kvinner har hgyere sykefravaer i de fleste land,
men forskjellen er na stgrst i Norge

——— Sverige

—— -~ Storbritannien

Kilde: IFAU rapport 2011:2 Angelov, Johansson, Lindahl, Lindstrom / Eurostat
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Andel kvinner og menn i arbeidsstyrken
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Hvor er kjpnnstorskjellen stgrst?

Unge med hgy utdanning



Hvorfor har
kvinner
h@gvere
sykefraveer
enn menn?

 Graviditet?

e Helse?

* Dobbeltarbeid?
* Arbeidsmilj@?

* Holdninger til sykefraveer?



Graviditetshypotesen
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Graviditetshypotesen

Sykefravaer blant gravide har gkt uforklarlig mye,

men forklarer likevel ikke gkningen i kjgnnsforskjellen
8% -
7%

Gravide kvinner

6% -

5% - @vrige kvinner

|
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Ariansen m.fl. PLoS One 2014.



Helsehypotesen




Hvor mye av kjgnnsforskjellen | sykefraveer skyldes
kKjgnnsforskjell | helse?

Excess sick days for women
S

0 —
Unadjusted Health Stressors Edu+Health+Stressors
Adjustments

Occupational Medicine, Volume 68, Issue 5, July 2018, Pages 320-326, https://doi.org/10.1093/occmed/kqy062 OXFORD

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. UNIVERSITY PRESS



Arbeidsmiljphypotesen



Arbeidsmiljghypotesen

Sykefraveeret fglger kjipnnet mer enn jobben

Bl.a. Mastekaasa og Olsen, Work and Occupations 1998



Legemeldt sykefraveaer, kvinner/menn
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Kvinner gar forbi
menn |
utdanningsniva

Kort- og lang
universitets-
utdannelse
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Dobbeltarbeidshypotesen

Skyldes hgyere sykefravaer blant kvinner belastninger ved
kombinasjon av forpliktelser i hjem i arbeidsliv?

Systematic review. Nilsen, Skipstein, @stby, Mykletun. Eur J Public Health 2017.



Kignnstorskjell |
normer og prioriteringer?




Oppsummert

* Vi vet ikke arsaken til
kjionnsforskjell i sykefravaer

e Det pafallende i Norge er
totalsykefraveeret, ikke
kipnnsforskjellen




