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Hvem er NinaTG?

• Leder av Kvinnearbeidshelseutvalget

• Styrenestleder i Helse Sør-Øst RHF 

• Velferdsdirektør i Nav fra 22. april  

• Lege «i bånn» + helseledelse

• Tidl. doktorgradsstipendiat

• I Fredrikstad kommune fra 

2011–2024, som kommunedirektør 

og direktør for helse og velferd

• Tidl. statssekretær   

innen hhv. helse/omsorg og kunnskap

• Snaut 10 år i LO



Hvorfor se på kvinners arbeidshelse?

• Å være i jobb er bra for den enkelte 

og for samfunnet – arbeid er for de 

fleste helsefremmende i seg selv 

• Norsk arbeidsliv trenger arbeidskraft

• Kvinner har betydelig høyere 

sykefravær enn menn

• Flere kvinner enn menn er uføre



Utvikling av sykefravær, egenmeldt og 
legemeldt, fordelt på kjønn, 2001–2024



Hypoteser om årsaker til høyere kvinnefravær

1. Den biologiske hypotesen – kvinners helse 

2. Arbeidsmiljøhypotesen – det kjønnsdelte arbeidslivet 

3. Dobbeltarbeidshypotesen 

4. Sosiokulturell hypotese – sykdomsatferd 



Mandatet

• Helhetlig kunnskapsgrunnlag

♀ Arbeidsmiljøets og arbeidsforholdenes 

betydning 

♀ Individuelle forhold (livsfaser, helse, 

sykdom, vold mm.)

♀ Rammebetingelser og oppfølgingstiltak 

som kan styrke kvinners tilknytning til 

arbeidslivet

• Foreslå tiltak som kan bidra til 

bedre arbeidshelse og redusert 

fravær og frafall fra arbeidslivet 



Det handler om kvinner og arbeid

Arbeidet kan bidra til sykdomsutvikling, forverre eksisterende helseplager, 

eller være en kilde til god helse. 

Også helseforhold knyttet til livsfaser eller sykdom som i utgangspunktet 

ikke henger sammen med arbeidet kan påvirke kvinners tilknytning til og 

deltakelse i arbeidslivet. 



Fem ulike typer arbeidsmiljøfaktorer

1. Organisatoriske

2. Psykososiale

3. Fysiske 

4. Kjemiske og biologiske 

5. Mekaniske (ergonomiske)



Økonomisk gevinstpotensial

• Over en tredel av sykefravær på mer enn 

14 dager skyldes helseproblemer som 

helt eller delvis er forårsaket av jobben

• Vista Analyse anslår at samfunnsøkonomiske 

kostnader ved nedsatt kvinnearbeidshelse og 

kvinners fravær og frafall fra arbeidslivet er 

59 milliarder kroner årlig 

• Det er et gevinstpotensial på flere milliarder 

kroner dersom vi lykkes med tiltak som 

forbedrer kvinners arbeidsmiljø, arbeidshelse 

og arbeidstilknytning



Hva sier 

kunnskapsgrunnlaget?



Kvinners 
yrkesdeltakelse

♀ Det er høy yrkesdeltakelse blant 

kvinner i Norge

♀ En tredel arbeider deltid

♀ Arbeidsmarkedet er kjønnsdelt

♀ I offentlig sektor er 70 prosent av 

de ansatte kvinner

♀ Kvinners arbeid har ofte direkte 

samhandling med pasienter, 

brukere, elever, kunder og klienter





Kombinasjon av flere 

arbeidsmiljøbelastninger

• Mange kvinnedominerte yrker og næringer har

en kombinasjon av høy belastning fra både 

psykososiale (relasjonelle og emosjonelle krav, 

rollekonflikter, vold mv.) og ergonomiske 

arbeidsmiljøfaktorer (tunge løft mv.)

• Når en utsettes for flere arbeidsmiljøbelastninger 

samtidig, kan dette forsterke de enkelte 

faktorenes effekt på helsen 

• Det trengs mer kunnskap om helseeffektene av 

kombinert eksponering



Kombinasjon av ergonomiske og 

psykososiale arbeidsmiljøfaktorer



Økt risiko for plager

• Å være mye utsatt for psykososiale og 

ergonomiske arbeidsmiljøbelastninger 

øker risiko for psykiske plager, muskel-

og skjelettplager og sykefravær 

• Rundt 60 prosent av kvinners 

sykefravær skyldes psykiske lidelser 

eller muskel- og skjelettlidelser 

• Det er høyest sykefravær blant kvinner 

i kvinnedominerte næringer og yrker 



Eksisterende kunnskap 
må brukes bedre

• Regler, kunnskap og verktøy for 

forebyggende arbeidsmiljøarbeid 

finnes allerede, men brukes ikke i 

tilstrekkelig grad på arbeidsplassene

• Tilsyn i kvinnedominerte næringer 

viser potensial for bedre oppfølging 

av psykososiale og ergonomiske 

arbeidsbetingelser og systematisk 

arbeidsmiljøarbeid



• De fleste voksne kvinner har god 

egenvurdert helse 

• Samtidig har mange kvinner 

belastninger knyttet til hormonell 

påvirkning, omsorgsoppgaver, 

livshendelser, vold eller sykdom 

• Vi har lite kunnskap om sammenhenger 

mellom kvinners arbeidsdeltakelse og 

kvinners helseutfordringer som ikke 

skyldes påvirkning fra arbeidsmiljøet 

Kvinners livsfaser og livssituasjon



           

                        

                                    

           

           

             

              

            

            

           

     

               

      

Et helsefremmende arbeidsmiljø handler om 
mer enn å forebygge uhelse eller sykdom

Wahlborg (2005) / Thynell (2005). Idébanken



Utvalgets 
forslag til tiltak

• En helhetlig satsing på 
kvinners arbeidshelse 
o i regi av virksomhetene, partene 

i arbeidslivet, myndighetene og 
kompetansemiljøer

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

• En nasjonal 
arbeidsmiljøstrategi 
o der kvinners arbeidshelse er et 

av satsingsområdene



Forslag til tiltak (2)

• Utvalget mener at det største 

potensialet for forbedringer ligger i å 

forsterke det systematiske 

arbeidsmiljøarbeidet for kvinner på 

arbeidsplassen

• Risikovurderinger og forebyggende 

arbeidsmiljøarbeid på arbeidsplassene 

bør forbedres

• Flere tiltak støtter opp under IA-avtalen 

2025–2028, og utvalget framhever 

bransjespesifikke verktøy og 

sektorsamarbeid 



Forslag til tiltak (3)

Organisere og lede arbeidet slik at det 

fremmer god kvinnearbeidshelse, f.eks.: 

• virkemidler for håndtering av emosjonelle 

belastninger i arbeidet 

• lederspenn som gir reell mulighet til god 

oppfølging av ansatte

• god medbestemmelse/medvirkning i ytterste 

organisasjonsledd

• utvikling av godt medarbeiderskap, hvor ansatte 

får tillit til å ta initiativ og ansvar 

• arbeidstidsordninger som fremmer helse og 

heltid 

• økt bruk av digitale og teknologiske hjelpemidler 



Heltidshjulet
(Fafo)



The Healthy Workplace model

Basert på WHO og Burton, 2010

Oversettelse ved Kvinnearbeidshelseutvalget



Forslag til tiltak (4)

• Løfte oppfølging av helseforhold som 

ikke er forårsaket av arbeidet, og som 

gjelder mange kvinner, fra et individuelt 

til et strukturelt nivå på arbeidsplassen 

– fra det personlige til det systematiske

• Lage veiledere om kvinners livsfaser 

og helseforhold som kan påvirke 

arbeidsdeltakelsen, til bruk på 

arbeidsplassen 

• Kompetansetilbud for arbeidslivet om 

vold i nære relasjoner 



Overgangsalderen 
på arbeidsplassen

– eksempler 
på veiledere 



Forslag til tiltak (5) 

Forskningssatsing på 250 millioner 

kroner over ti år, bl.a. om: 

• kvinners arbeidshelse og tilknytning 

til arbeidslivet

o langtidseffekter av arbeidstidsordninger

o kombinasjonseffekter av psykososiale og 

mekaniske arbeidsmiljøbelastninger

• sammenheng mellom kvinners 

livsfaser, helse og arbeidsdeltakelse

• styrking av datagrunnlaget om 

kvinners arbeidsmiljø og -helse



Tiltak på sju innsatsområder

1. Systematisk forebyggende og helsefremmende 

arbeidsmiljøarbeid i virksomhetene

2. Arbeidsorganisering og lederstrukturer som fremmer god 

kvinnearbeidshelse i virksomhetene

3. Partssamarbeid som fremmer kvinners arbeidshelse

4. Nasjonale tiltak og verktøy som fremmer kvinnearbeidshelse

5. Et arbeidsliv tilpasset kvinners livsfaser

6. Vold og overgrep utenfor arbeidet følges opp i virksomhetene

7. Forskningssatsing og styrket data- og dokumentasjonsgrunnlag 

om kvinners arbeidsmiljø, arbeidshelse og livsfaser



Nyttig med et kjønnet blikk på arbeidshelse

Når vi betrakter arbeidshelse gjennom kjønnede 

briller, trer viktige forskjeller og sammenhenger fram.

Økt kunnskap om kvinners 

arbeidshelse vil forhåpentligvis 

bidra til mer treffsikre tiltak og 

dermed til et enda mer 

helsefremmende, inkluderende 

og bærekraftig arbeidsliv.





Nina Tangnæs Grønvold

ntg@hotmail.no

nina.tangnes.gronvold@nav.no

911 98 880

mailto:ntg@hotmail.no
mailto:nina.tangnes.gronvold@nav.no
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