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Kjønnsforskjeller i sykefravær. Hva er mulige 

forklaringer, og hva er kunnskapshullene? 

Oppsummert av Eivor Hovde Hoff og Arnstein Mykletun. 

Bakgrunn og mandat 

Kvinner har et konsistent høyere sykefravær enn menn, og kjønnsforskjellen i sykefravær ser ut 

til å være noe økende over tid (NAV, 2022; Statistisk sentralbyrå, 2022). FoU-programmet under 

IA-avtalen arrangerte 18. oktober 2022 et webinar om hva vi vet om årsaker til kjønnsforskjeller i 

sykefraværet og hvor kunnskapshullene er størst. Webinaret ble ledet av Stian Søvik 

(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 

Strøm (ISF). 

 

Om dette notatet 

Dette notatet oppsummerer forskningen som ble drøftet i møtet og i den påfølgende 

diskusjonen mellom forskerne. Notatet er ikke å anse som en kunnskapsoppsummering, men 

gir en viss innsikt i hvilke hypoteser og forklaringer som brukes i fagfeltet for å forklare 

kjønnsforskjell i sykefravær. Forskernes presentasjoner er vedlagt denne rapporten.  

 

Notatet er strukturert rundt dominerende hypoteser om årsaker til kjønnsforskjellene i 

sykefravær. En tilsvarende oppsummering publisert i 2012 etter et ekspertmøte gjennomført i 

2011 (Arbeidsdepartementet, 2012). 

 

Oppsummering av innleggene 

Knardahl viste en prosessmodell for sykefravær og vektla i sitt innlegg studier som viser at 

høyere selvrapportert eksponering for psykologiske og sosiale arbeidsfaktorer blant kvinner, 

som forfatterne konkluderer kan forklare 30 % av kjønnsforskjellen i sykefravær (Labriola et al., 

2011; Sterud, 2014). Han påpekte 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 bøyet nakke-rygg øker risiko, mens kontroll 

over egen arbeidssituasjon og arbeidstid og godt sosialt klima reduserer den generelle risikoen 

for sykefravær (Knardahl et al., 2016). Flere av disse faktorene ble ikke analysert i de to studiene 

av kjønnsforskjeller. 

 

Ragnhild Steen Jensen delte resultater fra en studie om kjønnsperspektiver på 

arbeidsmiljøutfordringer og HMS-arbeid i kommunal sektor (Hagen & Jensen, 2022), som stilte 



2 
 

spørsmål ved om de ulike arbeidsmiljøutfordringene i kvinnedominerte sektorer er godt nok 

forstått og om det mangler verktøy for å håndtere emosjonelle belastninger som følge av 

relasjonelt arbeid.  

 

Mykletun viste til statistikk fra SSB som viser at kjønnsforskjellen i sykefravær er vedvarende 

over tid, og ser ut til å være marginalt økende de siste 20 årene. Ifølge data fra SSB er 

kjønnsforskjellen størst innenfor akademiske yrker, og blant unge med høy utdanning. Mykletun 

nevnte noen sentrale hypoteser på feltet, bl.a. graviditet (Ariansen et al., 2014), helsefaktorer 

(Østby et al., 2018), arbeidsmiljø (Mastekaasa & Olsen, 1998) og dobbeltarbeid (Nielsen et al., 

2017). Ifølge Mykletun kan graviditet og subjektive helseplager forklare noe av kjønnsforskjellen 

i sykefraværet, mens de øvrige hypotesene har lite støtte i empirisk kvantitativ forskning. 

Mesteparten av kjønnsforskjellen i sykefraværet forblir uforklart.   

  

Marte Strøm delte resultater fra en studie om kjønnsforskjeller i sykefravær over livsløpet og 

betydningen av familie og arbeid (Cools et al., 2015). Studien viser at graviditet forklarer det 

meste av kjønnsforskjellen blant unge arbeidstakere, og at en del av forskjellen også kan 

forklares av forskjeller i utdanning og type jobb. Kjønnsforskjellen kan imidlertid ikke forklares 

med at man får barn, men ser ut til å være noe som øker med økende alder. 

Kan arbeidsmiljø og arbeidsbelastninger forklare kjønnsforskjeller i 

sykefraværet? 

Det norske arbeidsmarkedet er tydelig kjønnsdelt. Mye av forskningen på kjønnsforskjeller i 

sykefravær har derfor forsøkt å finne forklaringer relatert til arbeidsmiljø og arbeidsbelastninger. 

Forskning basert på kvalitative studier og selvrapportert fysisk og emosjonell belastning på 

arbeidsplassen, støtter hypotesen om at kjønnsforskjell i arbeidsrelaterte belastninger kan 

forklare kvinners høyere sykefravær (Hagen & Jensen, 2022; Labriola et al., 2011; Sterud, 2014). 

 

Dette står i kontrast til forskning basert på registerdata, som i hovedsak finner at yrke og næring 

ikke kan forklare mye av kjønnsforskjellen (Allebeck & Mastekaasa, 2004; Mastekaasa & Olsen, 

1998; Mastekaasa & Dale-Olsen, 2000; Mastekaasa & Melsom, 2014; Melsom & Mastekaasa, 

2018; Nossen, 2019). Ulike metoder gir altså ulike svar på dette spørsmålet, og forskerne 

vektlegger også de ulike forskningsbidragene forskjellig.  

 

Forskerne har ulike meninger om betydningen av arbeidsmiljø og arbeidsrelaterte faktorer for 

kjønnsforskjellene i sykefravær. Konklusjonen i analyser basert på registerdata er at 

kjønnsforskjell i sykefravær ikke kan forklares med kjønnsforskjeller i arbeidsmiljø, mens 

konklusjonen i studier basert på surveymetode og kvalitative intervju er at arbeidsmiljøet kan 

forklare noe av kjønnsforskjellen i sykefravær.  

 

En del av uenigheten dreier seg en metodediskusjon om hvorvidt man kan lage relevante 

kategorier av arbeidstakere som er utsatt for det samme arbeidsmiljøet ved bruk av registerdata 

for yrke og næring, slik Mastekaasa og medarbeidere har gjort i en rekke studier som referert 
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ovenfor. Enkelte forskere i panelet var kritisk til om man kan studere kjønnsforskjeller i 

sykefravær og arbeidsmiljø med registerdata. Disse var opptatt av at det kan være 

kjønnsforskjeller i arbeidsmiljøet innen slike kategorier basert på registerdata for yrke og 

næring, som man kan få bedre fram ved surveymetode eller kvalitative intervju. Andre forskere i 

panelet var bekymret for at selvrapportering av arbeidsmiljøfaktorer måler både den objektive 

og subjektive eller individuelle delen av det opplevde arbeidsmiljøet uten å kunne isolere det ene 

fra det andre. Det kan ikke utelukkes at det er kjønnsforskjeller i den subjektive delen av 

opplevde arbeidsbelastninger.  

 

Noen forskere vektlegger at det er behov for flere studier som undersøker sammenhengen med 

ulike typer arbeidsbelastninger og kjønnsforskjeller i sykefravær nærmere med analyser av alle 

arbeidsfaktorene som har betydning for helse og fravær, og at arbeidsmiljø og arbeidsrelaterte 

faktorer sannsynligvis forklarer en stor del av kjønnsforskjellen. Et forslag er å i større grad ta i 

bruk randomiserte kontrollerte studier for å undersøke om man kan redusere kjønnsforskjell i 

sykefravær ved arbeidsmiljøtiltak. Dette kunne for eksempel målrettes mot yrkesgruppene og 

næringer hvor kjønnsforskjellen i sykefravær er størst, som for eksempel i de akademiske 

yrkene.  

 

For øvrig mener noen at økt kunnskap om arbeidsbelastninger i kvinnedominerte yrker i seg selv 

er viktig på grunn av generelt høyt sykefravær i slike yrker, uavhengig av om det er i disse yrkene 

at kjønnsforskjellen i sykefravær er størst. Det ble i tillegg nevnt at det kan bli interessant å følge 

utviklingen i kjønnsforskjellen i sykefravær i yrker som har fått økt fleksibilitet og kontroll over 

egen arbeidstid post covid.   

Kan kjønnsforskjeller i helse og helseatferd forklare kjønnsforskjellen i 

sykefravær? 

Det er betydelige kjønnsforskjeller i helse. Kvinner lever lengre enn menn, men oppsøker oftere 

helsehjelp og rapporterer om flere symptomer og plager. Menn får dødelige sykdommer noe 

tidligere enn kvinner, mens kvinner i løpet av livet har mer av enkelte typer helseplager som for 

eksempel angst, depresjon og muskel- og skjelettsmerter. I tillegg finnes kvinnesykdommer 

som kan gi betydelige plager over flere år. 

 

Hvorvidt kjønnsforskjeller i sykefravær kan forklares med kjønnsforskjeller i sykdom eller 

helseatferd, har ikke vært gjenstand for mye forskning. Oppsummeringen av kunnskapsstatus 

og kunnskapshull etter ekspertmøtet i 2011 konkluderte med at forskningen på området var å 

anse som umoden og at det var behov for flere studier og grundigere analyser av disse 

sammenhengene (Arbeidsdepartementet, 2012). Basert på forskningen som ble trukket fram på 

årets seminar og diskusjonen som fulgte, står denne konklusjonen seg fortsatt. 

 

Muskel- og skjelettlidelser og lettere psykiske lidelser er «årsak» til i overkant halvparten av 

sykefraværet (NAV, 2022), med det vesentlige forbehold at diagnoser i sykmeldinger ikke gir 

fullstendig informasjon om de ofte sammensatte og komplekse årsaker til enkeltpersoners 
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sykefravær. Kjennetegn ved disse tilstandene er at de er uspesifikke og ofte opptrer samtidig 

med andre plager. Plagene kan være konsekvenser av psykososiale belastninger i privatlivet 

eller på jobben.  

 

Det ble vist til en nyere studie av betydningen av helsefaktorer for kjønnsforskjeller i sykefravær. 

Studien fant at ulike helsefaktorer, samt arbeids- og familierelatert stress kunne forklare til 

sammen omtrent 28 prosent av kjønnsforskjellen i sykefravær, men at mesteparten av 

kjønnsforskjellen i sykefravær gjenstod uforklart (Østby et al., 2018). Det var i studien ikke 

typiske kvinnelidelser som forklarte kjønnsforskjell i sykefravær, men heller ulike subjektivt 

rapporterte helseplager som forekommer både hos kvinner og menn. Studien justerte i tillegg 

for overgrepshistorikk, uten at dette forklarte noe særlig av kjønnsforskjellen. 

 

Kvinner har en høyere forekomst av kroniske lidelser med periodisk sykdomsaktivitet enn menn. 

Noen forskere mener at det derfor er viktig å legge til rette for at man kan jobbe med slike 

sykdommer også i perioder med høyere sykdomsaktivitet. Mer forskning på kvinnehelse og 

kvinnelidelser foreslås også som en mulig framtidig kilde til årsaker til kjønnsforskjeller i 

sykefraværet. 

 

Innenfor psykiske lidelser har man, sammenlignet med somatikken, ikke i like stor grad lykkes 

med å redusere sykdomsbelastningen i befolkningen. Dette til tross for betydelig bedre tilgang 

på behandling. Vanlige psykiske lidelser er en viktig «årsak» til sykefravær (med samme 

forbehold som ovenfor), og kvinner har blant annet en høyere forekomst av depresjon enn 

menn. Samtidig tar menn oftere selvmord, og det ble pekt på at det er usannsynlig at årsaker til 

selvmord er urelatert til sykefravær. 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 sykefravær kan ligge i at kvinner og menn har ulik helseatferd, og at 

kvinner oppsøker lege og derfor blir sykmeldt oftere. Det kan også hende at flere sykmeldes for 

angst i Norge enn i andre land. Det er kjønnsforskjeller i angst, og angst er en av de viktigere 

«årsaker» til overgang til arbeidsavklaringspenger eller uføretrygd enn depresjon (NAV, 2017). 

Angst er forbundet med unngåelsesatferd, og unngåelsesatferd kombinert med lett tilgang til 

sykmelding, kan øke risikoen for langtidsfravær og eventuell avgang fra arbeidsmarkedet.  

Sykefravær over livsløpet – hva er effekten av graviditet, familie og barn? 

Hvor mye av kjønnsforskjellen skyldes graviditetsrelatert fravær? 

Graviditet ser ut til å være den viktigste enkeltforklaringen på kjønnsforskjeller i sykefravær 

blant unge arbeidstakere (Cools et al., 2015). Ariansen & Mykletun (2014) fant i tillegg at høyere 

gjennomsnittsalder blant førstegangsfødende ikke kan forklare kjønnsforskjellene i sykefravær, 

men at det heller er unge mødre som både har høyest sykefravær og sterkest økning i 
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sykefraværet. Graviditetsrelatert fravær (fravær før, under og etter graviditet) ser generelt ut til å 

ha økt betraktelig. 

Kan det å få barn forklare kjønnsforskjellene? 

Cools et al. (2015) fant at kjønnsforskjellen i sykefravær er nesten fraværende før førstefødte 

barn, for så å øke betraktelig som følge av økt sykefravær for kvinner. Studien finner imidlertid 

at kvinner som ikke får barn, har en tilsvarende økning i sykefraværet (ved tilsvarende alder) 

som kvinner som får barn. Studien konkluderte med at kjønnsforskjellen i sykefravær ikke ser ut 

til å være en effekt av det å ha barn, men at forskjellen heller øker gjennom livsløpet, med alder. 

Det ble påpekt at det er interessant at kjønnsforskjellen i sykefraværet øker over livsløpet med 

alder, fordi dette ser ut til å skje på tross av at kvinner i større grad selekteres ut av arbeidslivet 

via AAP, uføretrygd og ulønnet arbeid. 

Kjønnsforskjeller i holdninger, normer og forventninger? 

Kjønnsforskjeller i holdninger til når sykefravær er berettiget? 

En studie av Løset (2018) undersøkte holdninger til hvorvidt sykefravær var berettiget i ulike 

hypotetiske scenarioer, og fant ingen kjønnsforskjeller i slike holdninger. Studien fant imidlertid 

mer tolerante holdninger til sykefravær på arbeidsplasser med ulik kjønnssammensetning, 

uavhengig av om arbeidsplassen var kvinne- eller mannsdominert.  En nyere studie viser også at 

det ikke ser ut til at arbeidsgivere vurderer menn og kvinner ulikt hva gjelder i hvilke situasjoner 

sykefravær er berettiget (Mastekaasa, 2021).  

 

Dobbeltarbeidshypotesen 

Dobbeltarbeidshypotesen handler om at kvinner kan ha en større samlet belastning av arbeid 

(det første skift) og husarbeid (det andre skift). Det ble vist til en systematisk gjennomgang av 

eksisterende forskning på dobbeltarbeidshypotesen (Nielsen et al., 2017), som gir moderat 

støtte til en assosiasjon mellom selvopplevd dobbeltarbeid og sykefravær, men lite støtte til at 

dobbeltarbeid er årsak til kjønnsforskjeller i sykefravær. 

 

I diskusjonen ble det påpekt at dersom dobbeltarbeidshypotesen har sterk forklaringskraft, 

burde utviklingen i kjønnsforskjellen i sykefravær gått i motsatt retning enn det den gjør, gitt at 

tidsbruksundersøkelser viser at menn tar en stadig større del av husarbeidet (Kitterød, 2012). 

Det ble i tillegg pekt på man da også burde ha funnet en større effekt av familie og barn på 

kjønnsforskjellene i sykefravær. 

 

Andre hypoteser 

Det ble i diskusjonen spekulert i om det i samfunnet kan eksistere normer og forventninger som 

gjør at det er mer skam forbundet med å være sykmeldt som mann sammenlignet med å være 

sykmeldt som kvinne. Skam er åpenbart en atferdsregulerende mekanisme i samfunnet, og 

hypotesen er altså at kjønnsforskjell i skam knyttet til sykefravær kan forklare noe av 

kjønnsforskjellen i sykefravær. Ingen av forskerne var kjent med noe empirisk støtte for denne 

hypotesen. En annen hypotese som ble drøftet var at kjønnsforskjell i terskel for å oppsøke 
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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 løpet av møtet, og at det kan tenkes at det er ulike holdninger i helsevesenet generelt 

og blant leger om hvilke typer plager pasienter bør sykmeldes for, blant annet om man anbefaler 

å fortsette i jobb og aktivitet ved depresjon eller ryggplager.  

Oppsummering 

Innleggene og diskusjonen om kunnskapsstatus og kunnskapshull, bar preg av de frammøtte 

forskernes bakgrunn, kjennskap til ulike deler av forskningsfeltet, og ulike meninger om hvilke 

årsaksforklaringer som kan og bør tillegges størst vekt. Diskusjonen dreide seg i all hovedsak 

om årsaker til kjønnsforskjeller i sykefraværet generelt, i mindre grad om årsaker til økningen i 

kjønnsforskjellen. Det var enighet om at årsakene til kjønnsforskjeller i sykefraværet 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 kjønnsforskjellene i sykefraværet 

ser ut til å være marginalt økende over tid. I tillegg er det fortsatt lite kunnskap om hvor mye 

ulike helseaspekter (sykdom, helseatferd, helsevesenet) kan forklare av kjønnsforskjellene i 

sykefravær, og hvordan disse faktorene samspiller med holdninger, normer og forventninger i 

samfunnet. 

 

Basert på tidsbruksundersøkelser i hjemmet og ny kunnskap om at kjønnsforskjeller i 

sykefravær ikke ser ut til å kunne forklares av det å få barn, er troen på 

dobbeltarbeidshypotesens forklaringskraft svekket.  

 

Oppsummeringen fra møtet i 2011 konkluderte med at kun en svært liten andel av 

kjønnsforskjellen i sykefravær kan forklares med at menn og kvinner jobber innenfor ulike yrker 

og næringer, og viste til at denne andelen hadde vært stabil i rundt 15 år. På dette møtet i 2022 

var det kanskje tydeligere argumentasjon for enkelte hypoteser fra ulike forskere, men samtidig 

vektlegging av ganske ulike forklaringer på kjønnsforskjell i sykefravær.  
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Vedlegg 

Presentasjonene inngår som vedlegg i følgende rekkefølge: 

● Arbeidsplassen og sykefravær – Arbeidsforhold av betydning for sykefraværet (Stein 

Knardahl, STAMI). Presentasjonens siste slide er egentlig slide nr. 6 

● Kjønnsperspektiv på arbeidsmiljøutfordringer og HMS i kommunal sektor (Ragnhild Steen 

Jensen, FAFO) 

● Kjønnsforskjeller i sykefravær over livsløpet – betydningen av familie og arbeid (Marte 

Strøm, ISF) 

● Hvorfor har vi høy og økende kjønnsforskjell i sykefravær? Vi har mange gode hypoteser, 

men har vi egentlig et godt svar på det? (Arnstein Mykletun, 

UiT/Nordlandssykehuset/FHI) 



01.12.2022

1

Arbeidsforhold – Kjønn - Fravær

Stein Knardahl
Prof. em., Dr.med.

NAV      20. oktober  2022

Formål og hensikt med sykemelding

Funksjonsnedsettelse
Folketrygdloven §8-4: «Sykepenger ytes til den som er arbeidsufør på grunn av en 
funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade. Arbeidsuførhet som 
skyldes sosiale eller økonomiske problemer o.l., gir ikke rett til sykepenger.»

samsvar

Arbeidsevne-Kompetanse
o Kunnskaper
o Ferdigheter
o Funksjonsevne

Jobbens krav
Fysisk-mekaniske krav
Kvantitative-, Kvalitative-, Lærings-krav
Sosiale krav

1

2
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Sykefravær modell

Vurdering av  
arbeidsevne

HELSE
PROBLEM
-sykdom
-helseplager

Sykdommer og problemer med høyere 
forekomst hos kvinner

Depresjon

Autoimmune sykdommer:
Leddgikt, Systemisk Lupus E., Sclerodermi

Migrene

Kvinnesykdommer: 
Endometriose, Uterusmyomer

Menstruasjonsplager
Menopauseplager

Kroniske smerter

Sykefravær modell
Skole Massemedia

Forventninger om hvordan 
jobben bør være

Masse-
media

Helse-
vesenet

Informasjon om 
bedriftens 
økonomiske 
situasjon

Lege

Lege

Personlig
økonomi

Arbeidsforhold
o Organisatoriske
o Psykologiske og sosiale 

eksponeringer
o Fysiske – mekaniske 

eksponeringer
o Kjemiske-biologiske 

eksponeringer  

Vurdering av 
plager

Arbeidsforhold
o Organisatoriske
o Psykologiske og sosiale 

eksponeringer
o Fysiske – mekaniske 

eksponeringer

Engasjement
Motiver
Tilknytning 
etc

Vurdering av  
arbeidsevne

Motivasjon

Vurdering av 
jobbsituasjon

Hensyn til 
medarbeidere

Hensyn til 
bedriften

Læring: feedback fra erfaringer med arbeid eller fravær

ARBEID

FRAVÆR

Politikk

Økonomi

Lovgivning

HELSE
PROBLEM
-sykdom
-helseplager

Beslutning

Vurdering av  
jobbkrav

3

4
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Holdninger til
sykefravær

Ingen generelle kjønnsforskjeller

Kjønnsdominerte yrker:
mer tolerante sosiale normer for 
sykefravær

Vurderinger av tenkte
sykefravær-scenarier

Økt risiko for sykefravær

▪ Kombinasjonen høye krav + lav kontroll

▪ Trakassering-mobbing

▪ Repetitive bevegelser

▪ Arbeid med bøyet nakke-rygg

Redusert risiko for sykefravær

▪ Kontroll

▪ Kontroll over arbeidstid

▪ Godt sosialt klima

Arbeidsfaktorer av betydning for sykefravær (  -2016)
Sterkeste evidens som er mulig med observasjonsstudier  (GRADE Moderat evidens):

5

6
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Arbeidsfaktorer av betydning for sykefravær (  -2016)
Evidens basert på observasjonsstudier (GRADE Begrenset evidens): 

Økt risiko for sykefravær

▪ Generell fysisk belastning

▪ Håndtering av tunge gjenstander-personer

▪ Stående arbeid

▪ Støy

▪ Emosjonelle krav

▪ Rolleuklarhet

▪ Lav belønning

▪ Ubalanse innsats – belønning

▪ Skiftarbeid

▪ Nedbemanning

Redusert risiko for sykefravær:

▪ «God ledelse»

Formål og hensikt med sykemelding

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

Hindre smitte av andre ansatte

Ta pasienten bort fra eksponeringer på jobben

Antakelse om at eksponeringer på jobben forverrer sykdom/illness.

Ikke bremse eller forstyrre virksomhetens produksjon

Ikke i stand til å møte kravene som stilles i jobben.

Funksjonsnedsettelse
Folketrygdloven §8-4: «Sykepenger ytes til den som er arbeidsufør på grunn av en 
funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade. Arbeidsuførhet som 
skyldes sosiale eller økonomiske problemer o.l., gir ikke rett til sykepenger.»

7
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Frisk eller Syk eller Syk?  (Disease, Disorder, or Illness?

Disease = sykdom

Patologiske prosesser som kan gi objektive endringer.

Diagnose: kriterier må oppfylles for å konkludere at sykdommen er til stede.

Eksempel: hjerteinfarkt, leddgikt, meningitt.

Illness behavior = sykeatferd

Atferd som svar på sykdom eller opplevelse av å være syk. Sykdomsatferd kan være 
hensiktsmessig eller negativ for helsen.

Illness = opplevelsen av å være syk = sykdom

Disorder = non-order = sykdom

Mønster av (subjektive) symptomer eller funksjonsendringer.

Eksempel: korsryggsmerter, kronisk tretthetssyndrom.

9





Pilotprosjekt om kjønnsperspektiv på 
arbeidsmiljø- og HMS arbeidet i kommunen 



2

• En pilotstudie i to kommuner
• Kvinner har høyere sykefravær 

enn menn, blir oftere 
uføretrygdet og pensjonerer seg 
tidligere

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

• Mangler kunnskap om det 
kjønnsdelte arbeidsmarkedets 
betydning for 
arbeidsmiljøutfordringer og 
belastninger



Ulike arbeidsbetingelser i ulike deler av 
arbeidslivet

3

• Det norske arbeidsmarkedet er tydelig kjønnsdelt. Kvinner
dominerer innenfor offentlig sektor, menn i privat sektor.

• Arbeidsbetingelsene i privat og kommunal sektor er ulike:
o Sykefravær: menn privat sektor har lavt sykefravær– kvinner i kommunal

sektor høyt

o Påvirke beslutninger: 24 prosent av menn i privat sektor svarer at de kan
påvirke beslutninger som er viktige for arbeidet – 8 prosent av kvinner i
kommunal sektor

o Kontroll over egen arbeidssituasjon: 32 prosent menn i private sektor svarer
at de kan bestemme hvordan arbeidet skal gjøres – kvinner i kommunal sektor 
17 prosent



Arbeidsmiljøarbeidet i kommunal sektor

4

• Liten oppmerksomhet om hvordan arbeidsmiljøarbeidet 
organiseres i de kvinnedominerte og mannsdominerte 
områdene i kommunal sektor

• Samtidig åpenbart at arbeidsmiljøbelastingene er ulike

• Grovt formulert: Kvinner jobber med mennesker – menn 
jobber med ting

• Kvinners arbeid er oftere emosjonelt krevende og psykisk 
belastende



Spørsmål til debatt

5

• 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 står overfor?



Vi finner at:

6

1. Det er uklarheter knyttet til praktisering av lovverket -
brukerrettigheter vs arbeidsmiljøloven

2. Det er en klar bekymring fra toppledelsen over at ansatte –
særlig mellomledere – jobber for hardt

3. Oppsplitting av tjenester er en belastning i seg selv

4. Den “doble induvidualiseringen” – de ansatte får selv ansvar 
for brukeren – og sykefraværsarbeidet individualiseres

5. Fagforeningene – en profejsonsforening eller vaktbikkje for et 
godt arbeidsmiljø



Et mer differensiert arbeidsmiljøarbeid?

7

• Dårlig arbeidsmiljø fører til sykefravær

• Ulike arbeidsmiljøproblemer må angripes ulikt

• Vi trenger mer debatt og kunnskap om hva som 
trengs for å skape et godt arbeidsmiljø i sektorer 
med relasjonelt arbeid og krevende brukere



Kjønnsforskjeller i sykefravær over livsløpet 
– betydningen av familie og arbeid

Marte Strøm

Oslo, 20 oktober 2022



Introduksjon

 Hvor mye kan forskjeller i utdanning, jobb og 

familie forklare kjønnsforskjeller i sykefravær?

 Endrer det seg over tid og over livsløpet?



Legemeldt sykefravær >16 dager



Data

 Legemeldt sykefravær >16 dager fra NAV

 Registerdata fra arbeidsgiver-arbeidstaker 

registeret, utdanning, demografi

 Sample: alle personer med arbeidsinntekt>1G

 Periode: 1996-2014



Variabler

 Utfall: legemeldt sykefravær

 Forklaringsvariabler: alder, utdanning, næring, 
region, familie (graviditet, barn, sivilstatus)

 Sykefravær = Kvinne + forklaringsvariabler

 Hvor mye av kjønnsgapet i sykefravær kan forklares 
av observerbare forskjeller i utdanning, arbeid og 
familie? 



Kjønnsgapet over tid



Kjønnsgapet over alder



Betydningen av barn

Sykefravær før og etter 

barn, for menn og kvinner.

Kontroll for alder, år og 

graviditet



Konklusjon

 Kjønnsgapet i sykefravær er stigende over tid. 

 Kjønnsgapet er størst rundt alder 30

 En del av gapet kan forklares av forskjeller i 

utdanningsnivå og type jobb

 Den største enkeltforklaringen er graviditet

 Forskjellig respons på det å få barn kan også 

potensielt forklare en del



Kjønnsforskjell i sykefravær

Arnstein Mykletun 
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Kilde: IFAU rapport 2011:2 Angelov, Johansson, Lindahl, Lindström /  Eurostat 

Kvinner har høyere sykefravær i de fleste land, 
men forskjellen er nå størst i Norge 
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Kilde: SSB

Andel kvinner og menn i arbeidsstyrken



Hvor er kjønnsforskjellen størst?

Unge med høy utdanning 



Hvorfor har 
kvinner 
høyere 
sykefravær 
enn menn? 

• Graviditet? 

• Helse? 

• Dobbeltarbeid? 

• Arbeidsmiljø? 

• Holdninger til sykefravær? 



Graviditetshypotesen



Mors alder 
ved fødsel av 
først barn 
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Gravide kvinner

Øvrige kvinner

Menn 

Ariansen m.fl. PLoS One 2014. 

Sykefravær blant gravide har økt uforklarlig mye, 
men forklarer likevel ikke økningen i kjønnsforskjellen

Graviditetshypotesen 



Helsehypotesen



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

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

Hvor mye av kjønnsforskjellen i sykefravær skyldes 

kjønnsforskjell i helse? 



Arbeidsmiljøhypotesen



Arbeidsmiljøhypotesen
Sykefraværet følger kjønnet mer enn jobben

Bl.a. Mastekaasa og Olsen, Work and Occupations 1998
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Kvinner går forbi 
menn i 
utdanningsnivå

Kort- og lang 
universitets-
utdannelse 

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

1
9

8
0

1
9

8
2

1
9

8
4

1
9

8
6

1
9

8
8

1
9

9
0

1
9

9
2

1
9

9
4

1
9

9
6

1
9

9
8

2
0

0
0

2
0

0
2

2
0

0
4

2
0

0
6

2
0

0
8

2
0

1
0

2
0

1
2

2
0

1
4

2
0

1
6

2
0

1
8

Menn, kort

Menn, lang

Kvinner, kort

Kvinner, lang

Kvinner, kort

Menn, kort

Kvinner, lang

Menn, lang



Dobbeltarbeidshypotesen



Kjønnsforskjell i
normer og prioriteringer? 



Oppsummert

• Vi vet ikke årsaken til
kjønnsforskjell i sykefravær

• Det påfallende i Norge er 
totalsykefraværet, ikke
kjønnsforskjellen


