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Forord

| et arbeidsliv der endringer skjer raskt, og hvor utfordringene knyttet til helse, sikkerhet
og arbeidsmiljg er i stadig utvikling, er kunnskap selve grunnmuren for a sikre at vi
bygger et inkluderende, trygt og baerekraftig arbeidsliv. For a inkludere flere, sikre at
feerre blir syke av jobben sin og s¢rge for at flere kan sta lenger i arbeid, er det helt
avgjgrende at vi har solid kunnskap om arbeidsmiljp og arbeidshelse. Det er giennom
god forstdelse av hvordan arbeidsforhold pavirker var helse, at vi kan utvikle effektive
tiltak som skaper et arbeidsliv der alle har muligheten til & bidra og utvikles, uavhengig
av kjgnn eller helseutfordringer.

Denne rapporten kommer som et resultat av at kvinnehelseutvalget i sin rapport fra
2023, papekte at kvinner og menn jobber i sveert forskjellige yrker med ulik belastning
og helserisiko. Utvalget anbefalte opprettelsen av et offentlig utvalg som ser saerlig

pa kvinners arbeidshelse. Den 8. mars 2024 ble kvinnearbeidshelseutvalget opprettet
med et mandat om a utarbeide et kunnskapsgrunnlag, samt foresla tiltak for & fremme
kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning. Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) fikk

i oppdrag a bidra til kunnskapsgrunnlaget ved a ga igjennom relevante vitenskapelige
studier, og gi en status pa hva vi vet, og hva vi ikke vet, om betydningen av arbeidsmilj¢
for kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning.

Fra «Faktabok om arbeidsmiljp og -helse 2024» vet vi at Norge har et kjgnnsdelt
arbeidsliv, hvor kvinner og menn stort sett arbeider i ulike naeringer, yrker og stillinger.
De kvinnedominerte naeringene kjennetegnes i stor grad av arbeid som involverer
direkte samhandling med pasienter, kunder og klienter. Analysene viser at kvinnene
innen disse naringene rapporterer om hgy forekomst av psykososiale faktorer knyttet
til emosjonelle krav, lav selvbestemmelse, vold eller trusler, og ofte i kombinasjon med
mekaniske eksponeringer som tungt fysisk arbeid og ubekvemme arbeidsposisjoner.

STAMIs kunnskapsoppsummering om kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning viser

at en rekke arbeidsmiljgfaktorer har betydning for helseplager, sykdom, fravaer og frafall
blant kvinner i arbeid.
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Denne rapporten understreker at det er et betydelig forebyggingspotensial knyttet til
et forbedret systematisk forebyggende arbeidsmiljgarbeid i typiske kvinnedominerte
sektorer. Kunnskapsoppsummeringen peker i tillegg pa et kunnskapsbehov knyttet
til hvilken betydning helseforhold som er saregent for kvinner, kan pavirke kvinners
arbeidshelse og arbeidstilknytning.

Forskningsbasert kunnskap om arbeidsmiljg og arbeidshelse er selve grunnmuren

for & lykkes med et inkluderende arbeidsliv. Denne kunnskapsoppsummeringen viser
at et godt arbeidsmiljg er viktig for & ivareta kvinners arbeidshelse. Norges gkonomi

og velferd er avhengig av kvinners arbeidsdeltakelse, og ikke minst er kvinners
arbeidsdeltakelse viktig for kvinnene selv. STAMIs bidrag til kvinnearbeidshelseutvalgets
kunnskapsgrunnlag, samt bidrag til utvalgets forslag til tiltak for & fremme kvinners
arbeidshelse- og arbeidsdeltakelse, kan pa sikt bidra til et godt arbeidsliv for alle
uavhengig av kjgnn, bakgrunn eller helseutfordringer.

Jeg vil benytte anledningen til & takke alle ansatte ved STAMI som har bidratt til denne

rapporten. Vi haper dette bidraget vil stimulere til kunnskapsbaserte diskusjoner og
prioriteringer ogsa fremover.

“Yhurese Hthamaid

Therese Nordberg Hanvold

Direktgr, STAMI

FORORD 7




Sammendrag

Rapporten gir en oversikt over vitenskapelige artikler publisert siden 2010 om hvordan
arbeidsmiljgfaktorer pavirker kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning i en nordisk kon-
tekst. Rapporten begrenser inklusjonskriteriene til fagfellevurderte vitenskapelige artikler
med longitudinelle studier fra nordiske land med populasjoner bestaende av enten bare
kvinner, hovedsakelig kvinner eller ansatte i kvinnedominerte yrker. Funnene ma derfor
tolkes innenfor disse rammene, og rapporten gir ikke noen uttgmmende oversikt over all
relevant kunnskap knyttet til kvinners arbeidshelse eller arbeidstilknytning.

Totalt ble 327 artikler inkludert. 243 handlet om pavirkning av arbeidsmiljgfaktorer pa
arbeidshelse og 94 om pavirkning av arbeidsmiljgfaktorer pa arbeidstilknytning. Psyko-
sosiale arbeidsmiljpfaktorer er studert i flest artikler (148 artikler), etterfulgt av mekaniske/
ergonomiske (96 artikler), organisatoriske (69 artikler) og kjemiske/biologiske (44 artikler).
Feerrest antall artikler studerte fysiske arbeidsmiljgfaktorer (23 artikler). Sju artikler har
sett pa flere arbeidsmiljgfaktorer samtidig. Av de inkluderte studiene var 0 fra Island, 41
fra Norge, 58 fra Finland, 92 fra Sverige og 119 fra Danmark, og 17 artikler kombinerte data
fra flere land i Norden.

Arbeidshelse

Vi vurderte pa forhand fplgende helseforhold til & vaere spesielt relevante for kvinner i
arbeid: vanlige psykiske plager, muskel- og skjelettplager, brystkreft, hjerte- og karsykdom,
hodepine, utbrenthet og sgvn og sgvnforstyrrelser.

| tillegg kartla vi hvilke arbeidsmiljgfaktorer som pavirker fglgende tilstander som kun angar
kvinner: graviditet og kvinnelig reproduksjon samt livsfaser med hormonell pavirkning.
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Helseforhold som er spesielt relevante for kvinner i arbeid

Vi fant at disse arbeidsmiljpfaktorene var viktige for helseforhold som er spesielt relevante
for kvinner:

Vanlige psykiske plager: Mobbing, trakassering/vold/trusler, hgye jobbkrav, hgye krav / lav
kontroll, prekeere arbeidsforhold (arbeidsbetingelser preget av uforutsigbarhet og darlige
lpnns- og kontraktsvilkar) og jobbusikkerhet, arbeidsoppgaver som oppfattes som urime-
lige eller ungdvendige, nattarbeid og tungt fysisk arbeid gker risikoen for vanlige psykiske
plager.

Muskel- og skjelettplager: Fysisk tungt arbeid, pasientforflytning uten hjelpemidler og
ubekvemme arbeidsposisjoner gker risikoen for muskel- og skjelettplager.

Brystkreft: Skift- og nattarbeid og lpsemiddeleksponering gker risikoen for brystkreft.

Hjerte- og karsykdom: Hgye jobbkrav og korte arbeidsfrie perioder mellom skift gker
risikoen for hjerte- og karsykdom.

Hodepine: Det finnes ikke nok forskning til & fastsla hvilke arbeidsmiljgfaktorer som er
forbundet med hodepine hos kvinner.

Utbrenthet: Hgye jobbkrav, trakassering, vold/trusler og lang arbeidstid gker risikoen for
utbrenthet.

S¢vn og sgvnforstyrrelser: Mobbing, korte arbeidsfrie perioder mellom skift og skiftarbeid
pker risikoen for spvnforstyrrelser.

Tilstander som kun angar kvinner
Nar det gjelder tilstander som kun angar kvinner, fant vi fplgende:

Graviditet og kvinnelig reproduksjon: Vi fant ikke nok artikler til & oppsummere hvilke
arbeidsmiljgfaktorer som pavirker graviditet og kvinnelig reproduksjon.

Livsfaser med hormonell pavirkning: Ingen studier om temaet ble funnet.
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Arbeidstilknytning

Vi identifiserte pa forhand fglgende forhold om arbeidstilknytning: sykefravaer, ufgrepen-
sjon, tidligpensjon og arbeidsdeltakelse. Vi fant at disse arbeidsmiljgfaktorene var viktige:

Sykefravaer: Hgye emosjonelle krav, hgye jobbkrav, mobbing, stress, vold og trusler, tungt
fysisk arbeid, ubekvemme arbeidsstillinger, manuell handtering og/eller tunge lgft og vatt
arbeid gker risikoen for sykefraveer.

Ufgrepensjon: Hpye jobbkrav med lav jobbkontroll og fysisk tungt arbeid gker risikoen for
ufgrepensjon.

Tidligpensjon: Fysisk tungt arbeid gker risikoen for tidligpensjon

Arbeidsdeltakelse: Fysisk tungt arbeid reduserer sannsynlighet for arbeidsdeltakelse.

Tilstander som kun angar kvinner

Nar det gjelder tilstander som kun angar kvinner, fant vi fglgende:

Graviditet og kvinnelig reproduksjon: Skift- og nattarbeid, tunge l¢ft og staende/gaende
arbeid ¢ker risikoen for sykefravaer blant gravide.

Livsfaser med hormonell pavirkning: Ingen studier om temaet ble funnet.

Konkluderende bemerkninger

Resultatene kan brukes i det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet for & redusere risikoen
for negative helseforhold samt for midlertidig og varig frafall fra arbeidslivet. Vi mangler
kunnskap i nordisk kontekst om hvilken betydning arbeidsmiljgfaktorer har for kvinners
ulike livsfaser med hormonell pavirkning, herunder menstruasjon, premenstruelt syndrom
(PMS), menstruasjonssmerter (dysmenoré), endometriose og overgangsalder. Vi mangler
ogsa kunnskap om arbeidsmiljgfaktorens betydning for arbeidstilknytning nar kvinner har
symptomer relatert til disse livsfasene.

I tillegg finnes det for lite kunnskap i nordisk kontekst om hvilken betydning arbeidsmiljg-
faktorer har for gravide kvinner og kvinnelig reproduksjon, og hvordan ulike arbeidsmiljg-
faktorer pavirker gravide kvinners tilknytning til arbeidslivet. Denne kunnskapen blir ves-
entlig for a kunne iverksette effektive tiltak for & beholde flere kvinner i arbeid.
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11 Bakgrunn

For & mgte fremtidens utfordringer, inkludert en stadig eldre befolkning som vil legge gkt
press pa helsetjenestene, er det ngdvendig a fa flere inn i arbeidslivet og sikre at de som
allerede er i arbeid, holder seg friske, slik at de kan st lenger i jobb. A inkludere flere
kvinner i arbeidsstyrken vil veere et bidrag til & lgse disse utfordringene. | Norge deltar
kvinner faerre ar i arbeidslivet enn menn. Avhengig av alder forklares dette ved at kvinner er
lenger hjemmearbeidende, sykmeldt og ufgretrygdet (Merkus et al., 2024). Szerlig helse- og
sosialtjenestene — en sektor som preges av kvinnedominerte yrker med heyt sykefravaer -
har behov for mer arbeidskraft. For & gke kvinners arbeidsdeltakelse har vi behov for mer
kunnskap om hva som pavirker kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning.

Rapportens forstaelse av hvilke faktorer som pavirker arbeidshelse og arbeidstilknytning,
er basert pa en modell fra Mehlum (2011) (figur 1). Modellen baserer seg pa at a delta i
arbeidslivet er bra for den enkelte fordi det bidrar til forbedret helse (Van Der Noordt
et al, 20714). Samtidig kan arbeid forarsake nye helseplager eller forverre eksisterende
helseplager som kan fgre til redusert arbeidsevne og i sin tur ¢kt sykefravaer, ufgrhet og
tidligpensjonering (Jahn et al,, 2023a; Knardahl et al., 2016, 2017; Taibi et al., 2021). Arbeids-
milj¢ kan med andre ord pavirke tilknytningen til arbeidslivet ved a styrke eller svekke
evnen til a komme og forbli i arbeid. Modellen beskriver ogsa hvordan arbeidsmiljget kan
pavirke arbeidstilknytningen direkte hos dem som har helseplager som ikke er relatert til
arbeid, men som likevel har redusert funksjonsevne pa jobb.

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

Arbeidsmiljgfaktorer Arbeidshelse Arbeidstilknytning

- Psykososiale | Forbedret helse > | Arbeidsdeltakelse |
h Org.anlsatorlske | Forarsake helseplager > . !
- Fysiske Arbeidsevne |—| | pragall fra arbeidslivet
- Mekaniske/ergonomiske Forverre eksisterende - Sykefraveer
- Kjemisk/biologiske helseplager > - Ufgrepensjon

- (Tidlig)pensjon

- Arbeidsledighet

Tilrettelegging pa
arbeidsplassen

Ikke-arbeidsrelaterte
helseplager

Figur 1 Forklaringsmodell om prosesser mellom arbeidsmiljgfaktorer, arbeidshelse og arbeids-
tilknytning (basert pa Mehlum (2011)).
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1.2 Kvinners arbeidstilknytning

Arbeidsdeltakelse

I Norge er andelen kvinner som deltar i arbeidslivet, h@y. 1 2023 var naermere 70 % av kvinner
i aldersgruppen 15-74 ar, eller totalt 1407 000 kvinner, i arbeid eller aktivt arbeidssgkende
(SSB, 2025). Norge har en hgyere arbeidsdeltakelse blant kvinner enn gjennomsnittet i
Organisasjonen for gkonomisk samarbeid og utvikling (OECD-) landene, men ligger fortsatt
bak de andre nordiske landene (OECD (a), u.a.). Likevel er arbeidsledigheten blant kvinner
lavere i Norge enn i de andre nordiske landene, og den & gjennomsnittlig pa 3,5 % (49 000
personer) i 2023 (OECD (b), u.a.; SSB, 2025).

Den klart stgrste andelen kvinner i arbeid i Norge, neermere bestemt en tredjedel, jobber
innenfor helse- og sosialtjenester, etterfulgt av undervisning og varehandel (SSB, u.a.)
(figur 2). Det er dermed ikke overraskende at nesten halvparten av kvinner i arbeid er
sysselsatt i offentlig sektor (Selmer-Anderssen, 2018).

Kvinner (15 - 74 ar) i de ulike naeringene

Helse- ogsosialtjenester 34%
Undervisning s 1%
Varehandel, reparasjon av motorvogner 1%

Off.adm., forsvar, sosialforsikring sesm—— 7%
Teknisk tjenesteyting, eiendomsdrift m———— 6 %
Forretningsmessig tjenesteyting s 5 %
Personlig tjenesteyting w5 %
Industri s 4%
Overnattings- og serveringsvirksomhet mss 4%
Informasjon og kommunikasjon messs 39
Transport og lagring mess 2%
Finansiering og forsikring mes= 2%

Bygge- og anleggsvirksomhet mmm 2%
Jordbruk, skogbruk og fiske == 1%
Bergverksdrift og utvinning == 1%

Elektrisitet, vann og renovasjon = 1%

0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000 300 000 350 000 400 000 450 000 500 000
Antall kvinner

Figur 2 Antall og prosentandel kvinner i de ulike naringene. Kilde: (SSB 07971)

Figur 3 viser kjgnnsfordelingen i noen utvalgte yrker i Norge (STAMI NOA (a), u.a.). Det finnes
ingen standard definisjon for hvor stor kvinneandel som ma til for at et yrke skal kunne
kalles kvinnedominert. | denne rapporten har vi definert kvinnedominerte yrker som yrker
med minst 70 % kvinner. Dette betyr at kvinnedominerte yrker inkluderer blant annet fri-
sgrer, yrker innenfor undervisning, renholdere og yrker innenfor helse- og sosialtjenester,
som sykepleiere, pleiemedarbeidere, helsefagarbeidere og vernepleiere/sosialarbeidere.
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Frisgr/kosmetolog
Sykepleier
Barnehagelaerer
Barnehage-/skoleassistent
Pleiemedarbeider
Helsefagarbeider
Kontormedarbeider
Psykolog/fysioterapeut
Vernepleier/sosialarbeider
Renholder
Grunnskolelaerer
Saksbehandler

Servitgr
Butikkmedarbeider
Lektor, hgyere utdanning
Radgiver adm./samf./gk.
Lege

Kundeserviceyrker
Kokk/kjpkkenassistent
Presisjonshandverker
Lektor, videregaende
Profesjonell kunstner
Selger/megler

Leder

Sivilingenigr
Politi/brann/ambulanse
Toppleder

Vakt/militeer

Ingenigr

IKT-radgiver
Lager-/logistikkmedarb.
Operatgr
Bonde/havbruksarbeider
IKT-tekniker

Vaktmester
Buss-/drosjesjafpr
Los/flyger

Mekaniker
Bygningsarbeider
Rorlegger
Anleggsarbeider
Elektrofagarbeider
Lastebilsjafgr
Temrer/snekker
Gjennomsnitt

m Kvinner = Menn

Figur 3 Kjgnnsfordelingen i utvalgte yrker. Kilde: STAMI/NOA (SSB/LKU-A 2022)

14 INNLEDNING




Frafall fra arbeidslivet

Sykefravaeret blant kvinner er hgyere enn blant menn (NAV, 2024a). Inntil 20 % av kjgnns-
forskjellene i sykefravaer har veert tilskrevet kvinners fraveer i forbindelse med graviditet
(NAV, 2021). Med en hey andel yrkesaktive kvinner i fertil alder innebaerer dette derfor en
stor belastning for mange kvinner, men ogsa hgye kostnader for samfunnet. Kvinner har
i tillegg hpy forekomst av bade psykiske lidelser og muskel- og skjelettdiagnoser (NAV,
2024b). Kvinner star for ca. 60 % av langtidssykmeldingene (over 6 maneder) (Kvile, 2024).
Kvinner kommer dog raskere tilbake i jobb enn menn etter langtidssykefraveaer, og 7 av 10
kvinner er tilbake pa jobb etter 3 maneder (Kvile, 2024).

Langtidssykmelding er mest vanlig blant kvinner i alderen 40-54 ar; denne aldersgruppen
sto for nesten 40 % av langtidssykefravaeret i perioden 2015-2022 (Kvile, 2024). A vaere
langtidssykmeldt reduserer sannsynligheten for & komme seg tilbake i arbeid, noe som
kan veere med a forklare gkningen i andel kvinner som blir ufgre etter 45-50 ar (Merkus et
al.,, 2024). Hpyest sykefravaer samt hgyest langtidssykefraveer (over 6 maneder) finner vi i
den kvinnedominerte sektoren helse- og sosialtjenester (Kvile, 2024).

1 2023 var omtrent 30 % av kvinner utenfor arbeidsstyrken (verken i arbeid eller aktiv arbeids-
sgker) i Norge. Den stgrste andelen av disse faller i kategorien varig frafall fra arbeidslivet,
det vil si alderspensjonister (34 %) og ufgretrygdede (33 %), mens 4 % oppga at de var hjem-
mearbeidende (Kgber, 2024). En stor del av de resterende 30 % oppga at de studerte; denne
gruppen forbereder seg til & delta i arbeidslivet og defineres dermed ikke som frafall fra
arbeidslivet. Selv om omtrent en tredjedel av kvinner utenfor arbeidsstyrken er ufgre, kombi-
nerer en del ufgretrygd med arbeid. Dette er vanligst i alderen 35-54 ar, hvor cirka en femtedel
kombinerer ufgretrygd med arbeid (SSB, 2024). Andelen kvinner som blir ufgretrygdet, gker
med alderen, med en betydelig gkning etter fylte 45-50 ar (Merkus et al,, 2024). Selv om
andelen kvinner som tidligpensjonerer seg, er lavere enn andelen blant menn, utgjér dette
en betydelig andel kvinner. I 1. kvartal 2024 var 30 % av nye kvinnelige alderspensjonister
under 67 ar, og gjennomsnittsalderen for fgrste uttak av alderspensjon var 66 ar (NAV, u.a.).

1.3 Kvinners arbeidshelse

Arbeidshelse er i denne rapporten brukt om helseforhold som helt eller delvis skyldes
arbeidsmiljget og utgvelsen av arbeidet (Regjeringen, u.d.). Det betyr at arbeidet kan bedre
helse, forarsake helseplager/skader eller forverre eksisterende helseplager. | denne rap-
porten har vi en helhetlig tilnaerming til arbeidshelse, hvor vi lar oss inspirere av Verdens
helseorganisasjon sin definisjon av helse som «en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk
og sosialt velvaere og ikke bare fravaer av sykdom eller lidelser» (WHO, 1948). | rapporten
defineres dermed arbeidshelse som en omfattende tilstand som inkluderer fysisk, psykisk og
sosial helse, og som er pavirket av arbeidsmiljget. Dette konseptet strekker seg fra optimal
helse til redusert helse pa alle omrader. Sistnevnte kan inkludere fysiske og psykiske lidelser,
samt tilstander som utmattelse, utbrenthet, spvnproblemer, subjektive helseplager, svek-
ket livskvalitet og redusert arbeidsevne. Foreliggende rapport tar utgangspunkt i kvinners
arbeidshelse ved a sette sgkelyset pa 1) helseforhold som er spesielt relevante for kvinner
i arbeid, og 2) tilstander som kun angar kvinner. | tillegg oppsummerer vi funn fra artikler
om andre arbeidshelseforhold hvor studiepopulasjonen er kvinner.
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Helseforhold som er spesielt relevante for kvinner i arbeid

Helseforhold som er spesielt relevante for kvinner i arbeid, er tilstander der kvinner har
hgyere forekomst av helseutfallene enn menn, eller der sykdomsforlgpet er annerledes for
kvinner enn for menn. Det er godt dokumentert at kvinner har hgyere forekomst enn menn
av vanlige psykiske plager og muskel- og skjelettplager samt sykefravaer relatert til disse
plagene (STAMI, 2024). Videre har kvinner hgyere forekomst av brystkreft, arbeidsrelatert
hodepine, emosjonell utmattelse og spvnvansker (Purvanova & Muros, 2010; Regjeringen,
2023; STAMI NOA, u.a.). Hjerte- og karsykdom kan ogsa veere relevant fra et kvinneperspektiv
da kjennetegnene ved sykdomsforlgpet er forskjellig for kvinner enn for menn. | denne
rapporten identifiserer vi disse helseforholdene, det vil si muskel- og skjelettplager, vanlige
psykiske plager, brystkreft, hodepine, utbrenthet, spvnrelaterte utfall og hjerte- og karsyk-
dom, som spesielt relevante for kvinner, og vi oppsummerer hvordan arbeidsmiljpfaktorer
pavirker disse forholdene. Funn fra gvrige arbeidshelseforhold oppsummeres ogsa, men
blir ikke drgftet.

Tilstander som kun angar kvinner

Tilstander som kun angar kvinner inkluderer helseforhold relatert til graviditet og kvin-
nelig reproduksjon og til livsfaser med hormonell pavirkning. For graviditet og kvinnelig
reproduksjon har vi sett pad studier som omhandler svangerskap, reproduksjon og til-
stander/sykdommer knyttet til kvinners reproduksjonsorganer. Livsfaser med hormonell
pavirkning omhandler studier om eller symptomer knyttet til menstruasjon, premenstruelt
syndrom (PMS), menstruasjonssmerter (dysmenoré), endometriose og overgangsalder (pre-
menopause/menopause/postmenopause).

Kvinners livsfaser med hormonell pavirkning begynner ved den fgrste menstruasjonen,
kjent som menarke, som inntreffer mellom 11 til 16 ar (figur 4). Etter menarke trer kvinner
inn i sin fertile fase, hvor de har mulighet til & bli gravide. | l¢pet av denne perioden kan
kvinner oppleve en rekke menstruasjonsrelaterte symptomer, som for eksempel uregelmes-
sig menstruasjon, premenstruelt syndrom (PMS), menstruasjonssmerter (dysmenoré) og
endometriose (Sundhed, u.a.). Nar den fertile fasen er over, gar kvinner inn i overgang-
salderen. Overgangsalderen er en darlig definert periode som omfatter arene fgr og etter
menopause, men stort sett er det enighet om at det omfatter tre hovedfaser: perimeno-
pause, selve menopausen og postmenopausen (SNL, 2024). Perimenopause er perioden
fgr selve menopausen, som kan vare i omtrent 4 til 8 ar. | lgpet av denne tiden kan kvinner
oppleve plager som hetetokter, spvnproblemer, humgrsvingninger, konsentrasjonsvansker
og muskel- og skjelettplager (Safwan et al., 2024; Strand et al., 2025). Menopause defineres
som opphgr av menstruasjon og bestemmes retrospektivt, etter 12 maneder uten blgdning.
Gjennomsnittsalderen for menopause er 52 ar, men varierer fra 45 til 60 ar (Sundhed,
u.a.). Etter menopause, i postmenopausen, er kvinner i en fase som varer resten av livet.
Denne perioden er forbundet med ¢kt risiko for osteoporose og hjerte- og karsykdommer
(Sundhed, u.a;; Uddenberg et al., 2024).
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Figur & Kvinners livsfaser med hormonell pavirkning deles inn etter ulike faser som hver kan knyttes
til spesifikke symptomer

1.4 Hypoteser om kvinners arbeidshelse
og arbeidstilknytning

Det har blitt fremmet flere hypoteser for & forklare kvinners sarskilte mgnstre av hel-
seplager og frafall fra arbeidslivet, fire av disse oppsummeres her. For en mer helhetlig
oppsummering av ulike faktorer som kan pavirke kvinners arbeidshelse, henvises det til
rapporten av Ose mfl. (Ose et al., 2014). Det er viktig @ merke seg at forklaringene pa den
hgye forekomsten av arbeidsrelaterte helseplager og det relativt hgye frafallet fra arbeids-
livet blant kvinner sannsynligvis inkluderer delarsaker beskrevet i flere av hypotesene samt
andre, uidentifiserte faktorer.

Den biologiske hypotesen handler om hvordan kvinners biologiske faktorer pavirker helse,
evne til a utfpre arbeidet og arbeidstilknytning (figur 5). Graviditetsplager som kan hindre
kvinner i a jobbe som normalt (for eksempel kvalme, bekkenlgsning og ryggsmerter), hgrer
tilunder denne hypotesen. I tillegg kommer menstruasjonssmerter, hormonelle endringer
og helseplager i forbindelse med overgangsalderen samt andre sykdommer som kan knyt-
tes til kvinners biologi. | en oversiktsartikkel fra 2023 angaende kvinners helse og arbeidsliv
konkluderte forfatterne med at kvinners biologi pavirker arbeidsevne og sykefravaer, og med
at det mangler en helhetlig oversikt over hvordan arbeidsmiljgfaktorer pavirker kvinners
arbeidshelse fra et biologisk perspektiv (Gjellestad et al., 2023).

Med hensyn til arbeidet innebaerer den biologiske hypotesen ogsa at kvinners biologi pavir-
ker sammenhengen mellom arbeidsmiljp og arbeidshelse. Menn og kvinner kan reagere
forskjellig pa noen arbeidsmiljgfaktorer, for eksempel kjemiske stoffer, som kan gi stgrre
helseproblemer blant kvinner enn blant menn pa grunn av ulike fysiologiske prosesser (Ose
et al,, 2014). Den biologiske hypotesen innebaerer ogsa at symptomer/tilstander relatert til
kvinners livsfaser og hormonelle forandringer (for eksempel under graviditet, i overgangs-
alderen) kan forverres av arbeidsmiljget, og at arbeidsmiljpet kan pavirke arbeidstilknyt-
ningen blant kvinner med disse symptomene/tilstandene (Gjellestad et al., 2023).

Arbeidsmiljghypotesen tar utgangspunkt i at kvinner jobber i yrker og sektorer med saer-
skilte arbeidsbelastninger som kan gke risikoen for helseplager, forverre eksisterende
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plager og svekke arbeidsevnen, slik at det er vanskelig & opprettholde tilknytningen til
arbeidslivet (figur 5). Som eksempel nevnes kvinners dominante stilling i helse- og sosi-
alsektoren, den sektoren som har det hgyeste sykefravaeret. Yrkene i sektoren er pre-
get av eksponering for flere arbeidsmiljgfaktorer samtidig, noe som kan utgjgre en stor
arbeidsbelastning. Arbeidsmiljpfaktorer som karakteriserer denne sektoren inkluderer lav
selvbestemmelse, hgye emosjonelle krav gjennom bruker- eller kundekontakt, hgye krav
og lav kontroll, vold og trusler, ugnsket seksuell oppmerksomhet, pasientforflytning, lgft i
ubekvemme stillinger, staende arbeid, turnus-/skift-/nattarbeid, vatarbeid og eksponering
for biologisk agens (STAMI, 2024; STAMI NOA (b), u.a.).

Dobbeltarbeidshypotesen har blitt populaer som forklaringsmodell i media og blant
folk flest. Hypotesen forklarer kvinners niva av helseplager og manglende tilknytning til
arbeidslivet med at de i tillegg til jobb tar et hovedansvar utenfor arbeidsplassen, med
hjemmearbeid og omsorgsoppgaver. Hypotesen handler om at belastningen kan bli for stor
og kan pavirke arbeidshelse og/eller deltakelse i arbeid (figur 5). Denne sammenhengen
serimidlertid ut til & vaere avhengig av sosiogkonomisk status, og hypotesen har lite stgtte
fra forskning (Nilsen et al., 2017; Ose et al., 2014).

Den sosiokulturelle hypotesen tar utgangspunkt i at kjgnnsnormer pdvirker arbeidsdel-
takelse og jobbfraveer gjennom en vurdering av om arbeidsevnen er redusert nok til a
oppspke helsehjelp (figur 5). Pa den ene siden kan kvinner vaere mer tilbgyelige til a jobbe
selv om de er syke (Sendén et al, 2016). Andelen kvinner med darlig arbeidshelse kan
dermed vaere stgrre enn det som er rapportert. Pa den andre siden kan det vaere at kvinner

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

— Den sosiokulturelle hypotesen
Arbeidsmiljgfaktorer Arbeidshelse Arbeidstilknytning

- Psykososiale | Forbedret helse > | Arbeidsdeltakelse |

- Organisatoriske | Forarsake helseplager > Arbeidsevne || !

- Fysiske = Frafall fra arbeidslivet
- Mekaniske/ergonomiske Forverre eksisterende - Sykefravaer
- Kjemisk/biologiske helseplager - Ufgrepensjon

- (Tidlig)pensjon
- Arbeidsledighet

Tilrettelegging pa Dobbeltarbeidshypotesen
arbeidsplassen

 Den biologiske hypotesen e etepiager
helseplager

Figur 5 Forklaringsmodell om prosesser mellom arbeidsmiljgfaktorer, arbeidshelse og arbeids-
tilknytning. Rapporten var stgtter seg pa arbeidsmiljghypotesen og den biologiske hypotesen.
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sykmeldes oftere fordi de raskere spker helsehjelp, noe som kan skyldes kjgnnsstereotyp-
ier og at kvinner er mer apne om helseproblemene sine. Stereotypier kan seerlig pavirke
hvorvidt et individ oppsgker hjelp for psykiske lidelser, noe som historisk sett har vart
mer utbredt blant kvinner (Hensing et al., 2024).

Hypoteser rapporten baserer seg pa

Denne rapporten belyser den biologiske hypotesen og arbeidsmiljghypotesen. Dobbeltar-
beidshypotesen og den sosiokulturelle hypotesen blir ikke utforsket i rapporten, men har
blitt beskrevet for & gi innsikt i andre faktorer enn biologi og arbeidsmiljgfaktorer som kan
pavirke arbeidshelse og arbeidstilknytning blant kvinner.

1.5 Arbeidsmiljgfaktorer

Arbeidsmilj¢ handler om hvordan vi planlegger, organiserer og gjennomfg@rer selve arbeidet.
Arbeidsmiljgeksponeringer kan inndeles i ulike kategorier. | rapporten omtaler vi fplgende
fem kategorier: psykososiale, organisatoriske, fysiske, mekaniske/ergonomiske, og kje-
miske/biologiske arbeidsmiljgfaktorer. Enkelte arbeidsmiljgfaktorer kan males objektivt,
for eksempel med hjelp av sensorer. Andre kan kun males subjektivt, for eksempel gjennom
observasjon og spgrsmal om individets personlige opplevelser av eksponering for aktu-
elle faktorer. Noen arbeidsmiljgfaktorer kan males bade subjektivt og objektivt. Forskning
angaende arbeidsmiljgfaktorers betydning for helse er tidligere kartlagt i en forenklet
kunnskapsoversikt med 3519 inkluderte publikasjoner (Nordberg et al., 2023) og viser at de
mest studerte arbeidsmiljgfaktorene er psykososiale og organisatoriske faktorer.

Psykososialt arbeidsmiljg

Selv om begrepet psykososialt arbeidsmiljg ikke har noen offisiell definisjon
@ kan man si at det er en samlebetegnelse for individets opplevelse av arbeids-
situasjonen og arbeidsinnholdet (psykologiske arbeidsfaktorer) samt det
mellommenneskelige samspillet pd arbeidsplassen (sosiale arbeidsfaktorer).

Begrepet brukes hyppig bade i praksis og forskning om en rekke mer spesifikke faktorer.

De mest kjente psykososiale arbeidsmiljgfaktorene handler om jobbkrav (for eksempel
hpyt arbeidstempo og stor arbeidsmengde) og jobbkontroll (for eksempel graden av selv-
bestemmelse eller autonomi i arbeidet) samt en kombinasjon av hgye jobbkrav og lav
jobbkontroll, som i den engelske litteraturen kalles for «job strain». Rollekonflikt er ogsa
mye omtalt og innebarer at man opplever motstridende krav til arbeidet, for eksempel fra
forskjellige personer i organisasjonen eller fra kunder og klienter. Jobbkrav, jobbkontroll og
rollekonflikt kan sees pa som aspekter av arbeidsinnhold siden de angar selve oppgavene
som skal utfgres i jobben, og hvordan disse er organisert og kommunisert. Andre faktorer
i det psykososiale arbeidsmiljpet omhandler sosiale interaksjoner i arbeidssituasjonen,
som emosjonelle krav, mobbing, trakassering, vold og trusler. Til de psykososiale arbeids-
miljgfaktorene hgrer ogsa beskyttende faktorer, slik som sosial stptte og anerkjennelse
fra kollegaer og lederstptte.
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Psykososiale faktorer er hyppigst undersgkt i forbindelse med psykiske plager og syk-
dommer, som depresjon og angst. Som omtalt tidligere er psykiske problemer en viktig
arsak til darlig arbeidshelse og frafall fra arbeidslivet blant kvinner. Psykososiale faktorer
spiller ogsa en viktig rolle i kvinnedominerte yrker som innebarer mye kontakt med for
eksempel pasienter, kunder eller elever. Mellom en tredjedel og halvparten av ansatte i
kvinnedominerte yrker i helse- og sosialtjenester og undervisning oppgir at de opplever
hgye emosjonelle krav i arbeidet, og mellom 10 og nesten 40 % oppgir at de har «job
strain» (STAMI NOA (a), u.a.).

Organisatorisk arbeidsmiljg

Organisatorisk arbeidsmilj¢ handler om hvordan selve arbeidet er organisert,

tilrettelagt og fordelt mellom de ansatte. Begrepet er vidt og omfatter blant

annet arbeidstidsordninger, sikkerhetsrutiner, organisasjonsstruktur, ledelse,

utforming av arbeidsplassen og formelle veier for kommunikasjon. Maten
arbeidet er organisert pa har avgjgrende betydning for hvilke andre arbeidsmiljgfaktorer
arbeidstakerne eksponeres for, og hvilke muligheter de har til & beskytte seg mot even-
tuelle risikofaktorer. Det er en glidende overgang mellom psykososialt og organisatorisk
arbeidsmiljg.

| flere kvinnedominerte yrker, for eksempel i helse- og sosialsektoren, er det vanlig & jobbe
turnus/skift (litt over 75 %) (STAMI, u.d.); dermed er arbeidstidsordninger en vesentlig del
av det organisatoriske arbeidsmiljget. Arbeidstidsordninger kan klassifiseres pa ulike mater,
for eksempel etter hvorvidt de inkluderer kvelds- og nattarbeid eller tidlige morgenskift. De
kan ogsa klassifiseres med hensyn til rotasjonsordninger, etter lengden pa arbeidsgktene
eller arbeidsukene og etter hviletid mellom arbeidsgktene.

Fysisk arbeidsmiljg

Det fysiske arbeidsmiljget handler om effekter av indirekte eksponeringer fra

miljget eller bruk av arbeidsredskaper, for eksempel straling, stpy, temperatur

(kulde og varme), vibrasjon og inneklima. Vanligvis vil disse fysiske arbeids-

miljgeffektene ha sin kilde i arbeidsmiljget og pa arbeidsplassen, men de kan
ogsad komme fra andre kilder, som for eksempel straling fra sola nar man arbeider ute.
Innenfor kvinnedominerte yrker er barnehageansatte spesielt utsatt for stgy, og omtrent
en fjerdedel eksponeres for hgye stpynivaer som kan pavirke hgrselen (STAMI, u.a.). Straling
er en vanlig eksponering i noen yrker i helsesektoren og blant flypersonell, som ogsa har
en stor overvekt av kvinner.

Mekanisk og ergonomisk arbeidsmiljg

Mekaniske og ergonomiske faktorer er en samlebetegnelse for faktorer relatert
til hvordan vi bruker kroppen for & gjennomfgre arbeidsoppgaver. Det handler
om belastninger som pafgres kroppen pa jobb som fglge av interaksjonen
mellom menneskets anatomiske, antropometriske, fysiologiske og mekaniske
egenskaper og arbeidsplassens utforming, arbeidsplassutstyr og arbeidsopp-
gaver.
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Mekaniske og ergonomiske faktorer kan karakteriseres gjennom hyppighet (frekvens), varig-
het og intensitet av eksponeringene. Et mye brukt eksponeringsbegrep er «fysisk tungt
arbeid». Dette er ikke et klart definert begrep, men det beskrives ofte som en tilstand
preget av fysisk anstrengelse eller en kombinasjon av ulike eksponeringer, inkludert fysisk
aktivitet, arbeid i ubekvemme stillinger, manuell handtering, repetitive bevegelser og tunge
lgft. Fysisk aktivitet pa jobb beskrives som andel tid med sittende, stdende eller gdende
arbeid. Ubekvemme stillinger er for eksempel arbeid i fremoverbgyd stilling eller arbeid
med armene hevet, mens manuell handtering innebaerer a matte dra/skyve/dytte gjenstan-
der. PC-arbeid blir ogsa ansett som ergonomisk eksponering. Mekaniske og ergonomiske
arbeidsmiljgfaktorer kan gi belastninger pa muskel- og skjelettsystemet under arbeid, noe
som er sarlig relevant for utvikling av muskel- og skjelettplager, en av hovedarsakene til
sykefravaer og frafall fra arbeidslivet blant kvinner. | kvinnedominerte yrker er renholdere
saerlig utsatt for mekaniske og ergonomiske faktorer, og halvparten av de ansatte har tungt
fysisk arbeid (STAMI, u.a.). | helse- og omsorgssektoren oppgir omtrent en tredjedel av
pleiemedarbeidere, helsefagarbeidere og sykepleiere at de har fysisk tungt arbeid (STAMI,
u.d.). Dette arbeidet kjennetegnes ved mye staende arbeid, manuell handtering med tunge
lgft (det vil si pasientforflytning) og arbeid i fremoverbgyd stilling.

Kjemisk og biologisk arbeidsmilj¢

Biologiske arbeidsmiljpfaktorer stammer fra planter, dyr og mikroorganismer

og kan finnes i kroppsvaesker. Bade virus, bakterier, pollen, soppsporer, har,

hudceller, proteiner, midd, toksiner fra bakterier eller sopp og gasser som

dannes ved nedbrytning av biologisk materiale, hgrer til de biologiske arbeids-
miljgrisikofaktorene. Kvinner kan bli eksponert for disse hvis de for eksempel arbeider
med mikroorganismer eller utsettes for bioaerosoler eller biologisk materiale. 29 % av
kvinnelige arbeidstakere oppgir & vaere i kontakt med biologisk materiale daglig. Dette
tallet er betydelig hgyere i kvinnedominerte yrker, hvor over tre fjerdedeler av helsefag-
arbeidere, hjelpepleiere, sykepleiere og barnehageansatte oppgir a ha daglig kontakt med
slikt materiale (STAMI, u.d.). Eksponering skjer i hovedsak gjennom innanding, men ogsa
giennom hudkontakt og inntak gjennom svelging. | kvinnedominerte yrker er eksponering
gjennom innanding og svelging eller hudkontakt seerlig aktuelt innenfor helse- og sosial-
tjenester i forbindelse med handtering av kroppsvaesker/vev. Eksponeringen kan ogsa fgre
til smittsom sykdom. Kvinnedominerte naeringer som i stor grad eksponeres for biologisk
materiale, er pleie- og omsorgssektoren, hjemmetjenesten, barnehage og skolefritidsord-
ning samt sykehus og tannklinikker.

Kjemiske arbeidsmiljgfaktorer omfatter kjemiske stoffer og produkter som gass/damp,
eksos/brannrgyk, stpv og partikler, rengjgrings- og lgsemidler, vann (vatt arbeid), oljer og
smgremidler. Kvinner kan eksponeres eksempelvis ved hudkontakt med kjemiske stoffer
i arbeidet, som ved bruk av rengjgringsmidler eller ved passiv rgyking. | kvinnedominerte
yrker er eksponering spesielt relevant innenfor renhold samt i helse- og sosialtjenester,
hvor omtrent tre fjerdedeler av pleiemedarbeidere, sykepleiere og renholdere rapporterer
a ha daglig hudkontakt med kjemikalier (STAMI, u.a.).
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21 Formal

STAMI ble i 2024 bedt om a bistd Arbeids- og inkluderingsdepartementet med & gjennom-
fgre en systematisk kunnskapsoppsummering av arbeidsmiljpfaktorers pavirkning pa kvin-
ners arbeidshelse og deres arbeidstilknytning. Formalet med rapporten er & oppsummere
nyere kunnskap om problemstillingen i en nordisk kontekst. Bakgrunnen er at regjeringen
den 8. mars 2024 nedsatte et offentlig utvalg (Kvinnearbeidshelseutvalget) som skal foresla
tiltak for & bedre kvinners arbeidshelse og tilknytning til arbeidslivet. P4 denne bakgrunn
er rapporten avgrenset til publisert kunnskap fra studier foretatt i de nordiske landene og
til tidsperioden fra 2010 og til midten av 2024.

For & oppfylle formalene oppsummerer rapporten fglgende:

1. Hvilke arbeidsmiljgfaktorer pavirker kvinners arbeidshelse?
2. Hvilke arbeidsmiljgfaktorer pavirker kvinners tilknytning til arbeidslivet?

For & strukturere rapporten fremhever vi fglgende temaer:

Arbeidshelse
a) Arbeidsmiljpfaktorers pavirkning pa helseforhold som vi har definert til & vaere spesielt
relevante for kvinner i arbeid:
« vanlige psykiske plager
* muskel- og skjelettplager
* brystkreft
* hjerte- og karsykdom
* hodepine
e utbrenthet
* sgvn og sgvnforstyrrelser

b) Arbeidsmiljgfaktorers pavirkning pa tilstander som kun angar kvinner:
« graviditet og kvinnelig reproduksjon
* livsfaser med hormonell pavirkning

Arbeidstilknytning
c) Arbeidsmiljpfaktorers pavirkning pa arbeidstilknytning:
e Sykefravaer
« Ufgrepensjon
« Tidligpensjon
* Arbeidsdeltakelse

d) Arbeidsmiljpfaktorers pavirkning pa arbeidstilknytning relatert til tilstander som kun
angar kvinner:
 graviditet og kvinnelig reproduksjon
« livsfaser med hormonell pavirkning
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2.2 Fremgangsmate og datamateriale

Det ble gjort et litteratursgk etter fagfellevurderte artikler, inklusjon av artikler ble gjort
i par av to forskere, datauthenting ble gjort enkeltvis, og vi brukte en enkel vurdering av
kvalitet. Vi beskriver funnene narrativt, oppsummerer disse basert pa antall studier med
konsistente funn og drgfter de viktigste funnene.

For & finne flest mulig relevante vitenskapelige artikler utfgrte vi et litteratursgk i tre data-
baser (se vedlegg 1). Spket inkluderte brede sgketermer som arbeid, helse og sykefraveer.
| tillegg har vi bedt forskere ved STAMI om tips til relevante artikler, sakalt snowballing.
Flytskjema over inklusjonsprosessen vises i vedlegg 2.

De mest vesentlige avgrensningene vi har gjort, var disse:

* Vitenskapelige artikler publisert fra og med 2010

» Geografisk omrade for studiepopulasjoner avgrenset til Norden

» Kvantitative forskningsmetoder og longitudinelt studiedesign

» Studier bestaende av enten bare kvinner, hovedsakelig kvinner eller ansatte i kvinne-
dominerte yrker

Av avgrensingene over fremgar at komparativ forskning om forskjeller mellom kvinner og
menn ble ekskludert.

2.21 Inklusjonsprosess

Inklusjonen av relevante artikler ble fgrst vurdert ut fra tittel og abstrakt, deretter fra
fullteksten. Ved uenighet mellom de to forskerne som primart vurderte en artikkel, ble
den ogsa vurdert av en tredje forsker, som avgjorde om artikkelen skulle inkluderes eller
ekskluderes. Tabell 1 viser en oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriterier.
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Tabell 1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier for litteratursgket

Inklusjonskriterier

Populasjon

+ Kvinner i yrkeslivet

+ Kvinnedominerte yrker (> 70 %
kvinneandel) eller

- Utvalget har > 80 % kvinner
eller

« Studier der kvinner er analysert separat

Eksklusjonskriterier

Populasjon

+ Kvinner yngre enn 18 ar og eldre enn 70 ar

+ Kvinner utenfor arbeid eller i yrkesutdanning

« Studier der kvinner har blitt sammenlignet
med menn

Arbeidsmiljgfaktorer

+ Psykososiale, organisatoriske, fysiske,
mekaniske og ergonomiske, kjemiske og
biologiske

Ikke relatert til arbeidsmiljgfaktorer

+ Dobbeltarbeid eller arbeid/familie-balanse

- Livsstilsfaktorer (for eksempel mat,
bevegelse i fritiden)

+ Yrker (uten spesifikke arbeidsmiljpfaktorer)

Arbeidshelse

+ Sykdom, lidelser, plager

» Utmattelse, s@vn, velvaere, arbeidsevne
+ Dgdelighet

+ Svangerskapsrelatert helse

Arbeidshelse

- Sikkerhet/skader/ulykker
 Biomarkgrer

« Utfall malt pa barn av eksponerte kvinner
« Utfall malt etter populasjonen fylte 70 ar

Arbeidstilknytning
+ Arbeidsdeltakelse
+ Midlertidig fravaer
« Varig frafall fra arbeid

Arbeidstilknytning
- Frafall fra arbeid pa grunn av utdannelse,
emigrasjon og gjennomtrekk

Studiedesign
Longitudinelle studier
 kohortstudier
« kasus-kontrollstudier
« studier med paneldata

Studiedesign

- Tverrsnittsstudier og analyser pa
tverrsnittsdata

+ Intervensjonsstudier

+ Kunnskapsoppsummeringer

+ Mekanismestudier pa fysiologisk niva

Malemetoder

+ Sperreskjema, observasjoner,
sensorbaserte malemetoder og
registerbaserte data

Malemetoder
+ Kvalitative data gjennom strukturerte eller
apne intervjuer/fokusgrupper/e.l.

Sprak
+ Engelsk, norsk, svensk og dansk

Sprak
« Etannet sprak

Datakilde
+ Fagfellevurderte vitenskapelige artikler

Datakilde
« «Gra litteratur», lederartikler og
diskusjonsartikler

Tid
« Artikler publisert i 2010 eller senere

Tid
« Artikler publisert fgr 2010

Geografisk omrade
« Norge, Sverige, Danmark, Finland, Island

Geografisk omrade
Alle land utenom nordiske land

Analyser

Analyserer ssmmenhengen mellom
arbeidsmiljgfaktorer og helse/
arbeidstilknytning

Analyser
Analyserer sammenhengen mellom helse og
tilknytning til arbeidslivet

26
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2.2.2 Informasjonsinnhenting

Fra de inkluderte artiklene hentet vi ut informasjon om hvilket land studien ble gjennom-
fgrt i, stgrrelsen pa og kvinneandelen i studiepopulasjonen, sektor/yrke, hvilke arbeids-
miljgfaktorer som ble malt, og de estimerte konsekvensene av disse for arbeidshelse og/
eller arbeidstilknytning. | tillegg hentet vi ut informasjon for vurdering av mulig risiko for
systematiske skjevheter i estimatene i forbindelse med utvelgelse av deltakere (seleksjons-
bias), ngyaktighet av innhentede opplysninger (informasjonsbias), eller fordi analysene
ikke var tilstrekkelig justert for andre relevante faktorer (konfundering).

2.2.3 Inkluderte artikler

Vi inkluderte 327 vitenskapelige artikler. Informasjon som er innhentet fra disse, er pre-
sentert i vedlegg 3 og 4. Hvilket land studien ble gjennomfgrt i, er vist i figur 6. De fleste
artiklene er fra Danmark, etterfulgt av Sverige og Finland, og faerrest artikler var fra Norge.
Vi fantingen artikler fra Island. Flere av artiklene baserer seg pa det samme datamaterialet.

[

|

Island E
e No rge l “_‘ 1
' 92 Finland

17|
Kohorter fra
flere land

[ 327

Figur 6 Oversikt over inkluderte artikler totalt og fordelt pa land studiene ble foretatt i.
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o—] =
O

Danmark Sverige
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Arbeidsmiljgfaktorer
Figur 7 viser antall inkluderte artikler fordelt etter arbeidsmiljpfaktor og de metodene

som ble brukt for maling. | de fleste artiklene undersgkes effekten av flere eksponeringer
samtidig, og disse males pa ulike mater. Som fglge av dette er antallet eksponeringer og

malemetoder betydelig hgyere enn antallet artikler.

(7)
O%@ l@Q@?

Kjemiske/ Fysiske Kombinasjoner
biologiske

Psykososiale Mekaniske/ Organisatoriske
ergonomiske

SN OINO 0 o
A=

U]

Artikler med data Artikler med data Artikler med data  Artikler med data fra Artikler med
fra spgrreskjemaer fra registerdata fra sensorer jobbeksponerings- data fra andre
matriser malemetoder

Figur 7 Oversikt over antall inkluderte artikler fordelt etter arbeidsmiljgfaktor og malemetode.

Arbeidshelse og arbeidstilknytning
Figur 8 viser antall inkluderte artikler fordelt etter utfall relatert til arbeidshelse og arbeids-

tilknytning, samt de metodene som ble brukt for maling. | de fleste artiklene undersgkes
flere utfall samtidig, og disse blir malt pa ulike mater. Derfor er antallet utfall og maleme-

toder betydelig hgyere enn antall artikler.

Arbeidshelse Arbeidstilknytning

2 (®)
V4 =

Artikler med data Artikler med data Artikler med data
fra spgrreskjemaer fra registerdata  fra andre malemetoder

Figur 8 Oversikt over antall inkluderte artikler fordelt etter arbeidshelse og arbeidstilknytning, samt

malemetode.
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2.2.4 Oppsummering av funn

Hvert kapittel starter med et sammendrag etterfulgt av en beskrivelse av alle artikler
som ble funnet for det aktuelle utfallsmalet, sortert etter arbeidsmiljpkategori. Der det
er tydelige systematiske skjevheter i studiene som kan forklare hele sammenhengen, blir
dette nevnt.

Sammendragene for hvert utfallsmal gir en oversikt over risikofaktorer (gker risikoen for
utfallet), beskyttende faktorer (reduserer risikoen for utfallet) og faktorer uten sammen-
heng med utfallet. Sammendragene er basert pa antall studier, og forskningsfunn omtales
dersom fglgende kriterier er oppfylt:

1. Minst to studier har analysert sammenhengen mellom aktuell eksponering og utfall.
2. Over 50 % av studiene viser estimater som trekker i samme retning.

Hvis faerre enn 50 % av studiene av en bestemt sammenheng viser estimater som trekker
i samme retning, eller hvis kun én studie undersgker en sammenheng, tolkes det som for
fa studier til a trekke slutninger, og disse inngar ikke i kapittelsammendraget.

| denne rapporten har vi kun inkludert longitudinelle, observasjonelle studier der arbeids-
takere blir fulgt over tid. Dette er en type design som gir en viss stgtte til arsak-virkning
(kausalitet), men som alene ikke er tilstrekkelig til at man kan konkludere sikkert. For &
kunne konkludere med at en sammenheng er kausal, ma ogsa andre kriterier innfris, for
eksempel at flere studier viser samme funn, at det finnes en dose-respons-sammenheng,
og at tilsvarende funn kan observeres i randomiserte kontrollerte studier. For helseutfall
der det er aktuelt, gjelder ogsa at det finnes mekanismestudier som stgtter opp om en
kausal sammenheng. Siden det ofte ville vaere uetisk & bruke randomiserte kontrollerte
studier med manipulering av arbeidsmiljpet, benyttes ofte observasjonelle studier med
«naturlig forekommende eksponeringer» for & studere arsakssammenhenger i arbeidspo-
pulasjoner. | tillegg til forbeholdene med hensyn til studiedesign ma det nevnes at vi ikke
har foretatt gradering av tilliten til resultatene i rapporten, men at alle studier har fatt
samme vekt i sammendraget. Dette bidrar ogsa til at funnene vi har gjort, ikke kan tolkes
som sikre arsakssammenhenger.
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3.1 Helseforhold som er spesielt relevante
for kvinner i arbeid

| dette delkapittelet omtales helseforhold vi pa forhand vurderte til & veere spe-
sielt relevante for kvinner i arbeid, det vil si vanlige psykiske plager, muskel- og
skjelettplager, brystkreft, hjerte- og karsykdom, hodepine, utbrenthet og sgvn og
spvnforstyrrelser.

3.11 Vanlige psykiske plager

32
SAMMENDRAG Vanlige psykiske plager omfatter angst, depresjon og stress
og studeres ogsa gjennom registrert bruk av beroligende medikamenter.
Vi fant 32 artikler om vanlige psykiske plager, der deltakerne var fra den
generelle befolkningen, fra helse/omsorg eller offentlig forvaltning.
Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for vanlige psykiske plager
Risikofaktorer: - arbeidsoppgaver som oppfattes som
mobbing og trakassering/vold/trusler urimelige eller ungdvendige
+ heye jobbkrav  nattarbeid
+ heye krav / lav kontroll  tungt fysisk arbeid

+ jobbusikkerhet og prekaere
arbeidsforhold (arbeidsbetingelser
preget av uforutsigbarhet og darlige
lgnns- og kontraktsvilkar)

Beskyttende faktorer:
+ hgy jobbkontroll
+ stgttende psykososialt klima

Mobbing Hoye jobbkrav Hgye jobbkravmed  Prekeert arbeid Trakassering/
@ lav jobbkontroll  og jobbusikkerhet vold/trusler
Psykososiale
faktorer r r
Ungdvendige og Jobbkontroll  Stgttende psykososialt
urimelige oppgaver klima
Organisatoriske
faktorer Nattarbeid
O
Mekaniske/
ergonomiske
faktorer Tungt fysisk arbeid

O Beskyttende faktorer O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet 26 artikler om psykososiale faktorer. | tabell 31 i vedlegg 3 \26
vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene om psykososiale faktorer og @
vanlige psykiske plager.

Jobbkrav, jobbkontroll: Av fire svenske studier av den generelle yrkesbefolk-

ningen var det én som fant en tydelig sammenheng mellom hgye jobbkrav og

symptomer pa depresjon [1], mens en annen ikke fant noen klar sammenheng

med klinisk depresjon [2]. Den tredje studien fant at det & ha et yrke som typisk
kjennetegnes av hgye jobbkrav, var forbundet med redusert risiko for diagnosti-

sert depresjon [3]. Den fjerde studien av den svenske generelle yrkesbefolkning

fant at hgy jobbkontroll, men ogsad hgye jobbkrav, var forbundet med redusert

risiko for vanlige psykiske plager nar man kontrollerte for andre aspekter av
arbeidssituasjonen som gjorde at den kunne betegnes som prekaer [4]. Denne

studien fant ogsa at «job strain», altsa hgye krav kombinert med lav kontroll, ikke

var forbundet med vanlige psykiske plager [4]. En dansk studie av den generelle
yrkesbefolkningen fant at hgye emosjonelle krav var forbundet med gkt risiko

for klinisk depresjon [5].

To svenske og en finsk studie fant imidlertid at «job strain» var forbundet med
gkt risiko for depresjon [1, 3, 6]. Videre fant man i en finsk studie av den generelle
yrkesbefolkningen at hgye jobbkrav og lav jobbkontroll hver for seg var forbundet
med ¢kt risiko for vanlige psykiske sykdommer («common mental disorders»)
[7]. To finske studier av ansatte i offentlig sektor fant ogsa at hgye jobbkrav og
lav jobbkontroll separat var assosiert med bruk av psykotrope medikamenter
som benyttes ved vanlige psykiske sykdommer (eksempelvis antidepressiva,
beroligende medikamenter og sovetabletter) [8, 9]. Ytterligere fire studier, én
dansk og tre svenske, studerte jobbkontroll og depresjon i den generelle yrkes-
befolkningen. To av disse fant en klar sammenheng mellom lav jobbkontroll og
gkt risiko for depresjon [3, 10], mens to av dem ikke fant noen klar sammenheng
over tid [1, 2].

Mobbing: En svensk/dansk studie av den generelle yrkesbefolkningen og to nor-
ske studier av sykepleiere fant at mobbing var forbundet med ¢kt risiko for
angst [11-13], og en dansk studie av ansatte i eldreomsorgen fant ¢kt risiko for
depresjon etter at man var blitt utsatt for mobbing [14]. To norske studier, av
henholdsvis sykepleiere og den generelle yrkesbefolkningen, fant imidlertid ikke
noen sammenheng mellom mobbing og depresjon, eller psykiske plager, malt
som angst og depresjon kombinert [12, 15]. En annen studie av offentlig ansatte
i Finland fant at det & bli mobbet var forbundet med gkt risiko for & bruke psy-
kotrope medikamenter [16].

Trakassering, vold, trusler: For seksuell trakassering og kjgnnstrakassering fant
en svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen gkt risiko for depresjon
[17], mens en norsk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant gkt risiko for
psykiske plager i form av angst og depresjon [18].
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En dansk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant at risikoen for depresjon
var hgyere i yrker med hgy forekomst av vold og trusler [19].

Prekaert arbeid og jobbusikkerhet: Tre studier undersgkte jobbusikkerhet og
prekaere arbeidssituasjoner, altsa arbeid preget av uforutsigbarhet og darlige
arbeidsvilkar, i forbindelse med psykiske plager. To av studiene var svenske og
én finsk, alle inkluderte den generelle yrkesbefolkningen, og alle fant at prekaert
arbeid var forbundet med ¢kt risiko for vanlige psykiske plager [4, 20, 21]. Den
finske studien fant dessuten at jobbusikkerhet var forbundet med gkt risiko
for psykiske plager, og at sammenhengen mellom prekart arbeid og psykiske
plager ikke lenger var statistisk signifikant ved justering for jobbusikkerhet [20].
Dette funnet kan tolkes som at jobbusikkerhet er den sentrale risikofaktoren ved
prekaert arbeid i disse studiene som er assosiert med vanlige psykiske plager.

Ungdvendige og urimelige oppgaver: En svensk studie av den generelle yrkes-
befolkningen fant at det & oppleve arbeidsoppgavene sine som urimelige var
forbundet med ¢kt risiko for depresjon [17], mens en dansk studie i offentlig
sektor fant at det & oppleve arbeidsoppgavene sine som ungdvendige var for-
bundet med darligere generell psykisk helse [22].

Stgttende psykososialt klima: To studier viste at godt og stgttende psykoso-
sialt klima var forbundet med henholdsvis redusert risiko for depresjon i den
generelle yrkesbefolkningen i Sverige [2] og angst og depresjon blant ansatte i
helsesektoren i Danmark [23]. En studie av offentlig ansatte i Finland viste ikke
sammenheng mellom lav sosial stptte pa arbeidsplassen og bruk av psykotrope
medikamenter [9], men fant at lav jobbtilfredshet og hgy mental anstrengelse var
forbundet med gkt sannsynlighet for a bruke slike medikamenter [9].

Rolleforventninger: En svensk studie fant at hgy rolleklarhet var forbundet med
mindre stress blant nyutdannede sykepleiere [24].

Ledelse: En dansk studie av ansatte i eldreomsorgen fant at lav ledelseskvalitet
var forbundet med gkt risiko for depressive lidelser [25].

Organisatorisk rettferdighet: En dansk studie fant at et arbeidsmiljg karakterisert
ved selvrapportert lite rettferdighet var forbundet med ¢kt risiko for depresjon
blant sykepleiere, laerere, sosialarbeidere, ledere og leger [26].

Sosial aksept og mestring: En svensk studie av sykepleiere fant at hgyere grad av
sosial aksept og oppgavemestring blant nyutdannede sykepleiere var forbundet
med lavere nivaer av stress i jobben [24].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

6
{@}é Totalt ble det funnet seks artikler om organisatoriske faktorer. | tabell 3.1 ved-
legg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene om organisatoriske
faktorer og vanlige psykiske plager.
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Arbeidstidsordninger: Fire artikler undersgkte sammenhengen mellom arbeids-
tidsordning og psykiske plager - én norsk, to finske og én dansk. A begynne i
nattarbeid gkte risikoen for mentale lidelser [27], viste en finsk studie innenfor
helse og offentlig sektor. En studie blant danske sykepleiere viste at fast nattar-
beid gkte risikoen for flere psykiatriske lidelser, sterkest etter minst 6 ars natt-
arbeid og hvis fulltidsarbeid, noe som antyder at deltidsarbeid eller roterende
skiftarbeid kan redusere risikoen [28]. En finsk studie fra offentlig sektor fant
ingen sammenheng mellom skiftarbeid, overtid eller midlertidig ansettelse med
bruk av antidepressiva eller antipsykotika [9]. En norsk studie blant sykepleiere
fantingen sammenheng mellom kort arbeidsfri periode mellom to skift og angst
eller depresjon [29].

Nedbemanning: En svensk og en dansk studie undersgkte sammenhengen mel-
lom nedbemanning eller reorganisering og depresjon. Den svenske studien, med
deltakere fra den generelle arbeidende befolkningen, viste at bade det & miste
jobben og & «overleve» en nedbemanning gkte risikoen for depresjon [30]. Den
danske studien i offentlig sektor fant ingen sammenheng mellom reorganisering
og depresjon [31].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet tre artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer. | tabell 31 i
vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene om mekaniske/
ergonomiske faktorer og vanlige psykiske plager.

Tungt fysisk arbeid: Tre finske artikler undersgkte en kohort av arbeidstakere
pa 40-60 ar som var ansatt i offentlig sektor i Helsinki. En artikkel fant at gkt og
gjentakende eksponering for tungt fysisk arbeid var assosiert med lette psykiske
lidelser [7]. | den andre artikkelen ble yrkeskohorten koblet til reseptregistre, og
man fant at hgy fysisk belastning hadde sammenheng med kjgp av reseptbe-
lagte beroligende medikamenter og sovemedisin [8]. | den tredje artikkelen fant
man ingen sammenheng blant kvinner mellom fysiske arbeidsforhold og bruk av
antidepressiva, sovemedisin eller andre psykofarmaka [9].

PC-arbeid: Det ble ikke funnet noen sammenheng mellom PC-arbeid og bruk av
antidepressiva eller sovemedisin [9].

Kombinasjoner av eksponeringer

Det ble funnet én artikkel om kombinerte eksponeringsfaktorer. | tabell 3.1 i
vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra artikkelen.

Psykososiale og organisatoriske arbeidsmiljgfaktorer: En norsk studie blant
sykepleiere underspkte om psykososiale arbeidsmiljgfaktorer beskytter mot
effekten av skiftarbeid pa psykiske plager, men fant ingen slik sammenheng [32].
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3.1.2 Muskel- og skjelettplager

39

SAMMENDRAG Muskel- og skjelettplager omfatter smerte og plager

i muskler og skjelett av ulik varighet og utbredelse, diagnoser (for

eksempel leddgikt), kirurgiske inngrep samt rehabilitering. Vi fant

39 artikler om muskel- og skjelettplager der studiepopulasjonen kom fra

den generelle befolkningen, helse/omsorg, offentlig administrasjon / forsvar, industri,
renhold, transport og overnatting/servering.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for ryggplager

Risikofaktorer:
+ fysisk tungt arbeid
+ pasientforflytning uten hjelpemidler

Mekaniske/
ergonomiske

faktorer

Fysisk tungt arbeid Pasientforflytning
uten hjelpemidler

O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for plager i nakke, skulder og arm

Risikofaktor: Ingen sammenheng:
« ubekvemme arbeidsposisjoner + hey jobbkontroll
& .
Psykososiale
et Jobbkontroll
Mekaniske/ |:
ergonomiske U e
faktorer arbeidsposisjoner

. Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).
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Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for hofteprotese

Ingen sammenheng:

« fysisk tungt arbeid / tunge lgft

(@]

Mekaniske/
ergonomiske
faktorer

Fysisk tungt arbeid/
tunge lgft

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for flere smertepunkter

Risikofaktor:

- fysisk tungt arbeid

Beskyttende faktor:
+ hey jobbkontroll

. Ingen sammenheng

@

Psykososiale
faktorer

Jobbkontroll

&

Mekaniske/
ergonomiske
faktorer

Fysisk tungt arbeid

O Beskyttende faktorer O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Rygg

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet seks artikler om psykososiale faktorer og ryggplager. | tabell 3.2 i
vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra disse artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll: | en finsk studie av den generelle yrkesbefolkningen
var kombinasjonen av hgye krav og lav kontroll forbundet med ryggsmerter og
degenerative muskel- og skjelettplager etter 4 og 11 ar [33]. En dansk studie i
hjemmetjenesten fant at hgye jobbkrav var forbundet med risiko for ryggsmerter
[34].

Sosial stgtte: En dansk studie av sykepleiere pa sykehus fant at godt samarbeid
og sosial stptte fra kollegaer var forbundet med lavere risiko for ryggsmerter i
lppet av det aret undersgkelsen pagikk. Anerkjennelse fra ledelsen og innflytelse
pa egen arbeidssituasjon viste ingen sammenheng med risikoen for ryggsmerter
[35].

Ledelseskvalitet: En dansk studie fra hjemmetjenesten fant en sammenheng
mellom god ledelseskvalitet pa enhetsniva og redusert risiko for ryggsmerter [36].

Rollekonflikt: En studie av 286 kvinner i svensk produksjonsindustri fant ingen
sammenheng mellom rollekonflikt og risikoen for ryggsmerter i pafglgende seks
til ni ar [37].

Krevende psykososiale arbeidsmiljg: En svensk studie av sykepleiere fant at hvis
det psykososiale arbeidsmiljpet ble opplevd som krevende ved at man ofte matte
ta raske og komplekse eller emosjonelle avgjgrelser og jobbe fort, samtidig som
man opplevde lav grad av innflytelse og medvirkning og av a ikke bli verdsatt,
sa var dette forbundet med gkt risiko for alvorlige ryggsmerter etter 11-15 ars
arbeid [38].

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om fysiske faktorer og ryggplager (se ogsa tabell 3.2
i vedlegg 3).

Kulde: En svensk studie i den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng
mellom kuldeeksponering og ¢kt risiko for smerter i nedre del av ryggen og
utstralende ryggsmerter [39].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet 16 artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og ryggplager. |
tabell 3.2 i vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra disse.
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Fysisk tungt arbeid: | studier av den generelle yrkesbefolkningen fant forskere
i Finland at en hgy biomekanisk arbeidsbelastning (totalbelastning av staende
arbeid, vibrasjon, repeterende bevegelser, bgyde og vridde stillinger, arbeid i
bevegelse og baering) gker risikoen for muskel- og skjelettlidelse i ryggen og
degenerativ muskel- og skjelettlidelse [33]. Sammenlignet med lett fysisk anstren-
gende arbeid gker risikoen ved fysisk mellomtungt og tungt arbeid risikoen for
utstralende smerter i nedre del av ryggen [40]. Ingen sammenheng ble funnet
med hensyn til lokale smerter i nedre del av ryggen [40]. En studie fra Norge viste
okt risiko for kroniske smerter i nedre del av ryggen i forbindelse med arbeid som
involverer mye gaing, tunge l@ft eller seerlig anstrengende arbeid, sammenlignet
med mer stillesittende arbeid [41].

Flere studier fokuserer pa ansatte i helse- og omsorgssektoren. En dansk studie
fant at kraftig fysisk anstrengelse pa jobb fgrte til gkt risiko for kroniske smer-
ter i nedre del av ryggen blant helsearbeidere [42]. | tillegg fant man blant de
deltakerne som hadde de mest langvarige (> 30 dager) smertene, at utsiktene til
bedring var best hvis det kun var lett fysisk anstrengelse i arbeidet (i motsetning
til tyngre) [43]. En analyse av danske nyutdannede helsearbeidere uten tidligere
smerter i nedre del av ryggen viste at hgy fysisk eksponering pa arbeidsplassen
gkte risikoen bade for kortvarige (inntil 7 dager) og langvarige (over 7 dager)
smerter i denne delen av ryggen [44]. Tilsvarende resultat fant man i en studie
av danske sosial- og helsearbeidere fra hele aldersspekteret [45].

Sittende/staende arbeid: En studie av norske helsearbeidere viste at de som
sitter mye i lppet av arbeidsdagen, har lavere risiko for gkning av smerter i nedre
del av ryggen [46]. Derimot fant man i samme populasjon ingen sammenheng
mellom mengden stdende arbeid i lppet av arbeidsdagen og utviklingen av smer-
ter i denne delen av ryggen [47].

Pasientforflytning: Kvinnelige arbeidstakere i dansk eldreomsorg som sjelden
brukte hjelpemidler ved pasienthandtering, hadde gkt risiko for & utvikle kro-
niske smerter i nedre del av ryggen sammenlignet med kollegaer som ofte bruke
slikt utstyr [48]. En annen dansk studie av arbeidstakere i helseomsorgen fant
okt risiko for akutte skader i ryggen etter belastninger som inkluderte fglgende
eksponeringer: mange pasientforflytninger, darlig samarbeid mellom kollegaer
eller lite stgtte fra kollegaer under forflytningen [35]. Enda en dansk studie av
ansatte ved sykehjem fant at flere pasientforflytninger i lppet av dagen gkte risi-
koen for & fa akutte skader i ryggen, mens bruk av hjelpemidler reduserte risikoen
[49]. Danske arbeidstakere i eldreomsorgen som hadde krevende belastninger
i forbindelse med pasientforflytninger (mange pasientforflytninger som krevde
assistanse, mange hindringer), hadde en hgyere risiko for flere dager med smer-
ter i nedre del av ryggen sammenlignet med kollegaer som hadde en balansert
arbeidsbelastning i forbindelse med pasientforflytningen [50].

Arbeidsstillinger: En norsk studie som inkluderte helsearbeidere, fant gkt risiko

for hpyere smerteintensitet i nedre del av ryggen med gkende andel av arbeids-
dagen der ryggen var fremoverbgyd i over 30 grader [51]. Ingen sammenheng ble
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observert med hensyn til andel av arbeidsdagen med fremoverbgyd rygg i mer
enn 60 grader, noe forfatterne mener kan skyldes at det er ulike oppgaver som
utfpres nar ryggen bgyes i 60 grader og 30 grader. | en annen studie av dansk
helsepersonell fant man ¢kt risiko for utvikling av kroniske smerter i nedre delen
av ryggen i forbindelse med lgfting og baering nar ryggen var fremoverbgyd.
Ingen risikogkning ble funnet ved lgfting og baering uten fremoverbgyd rygg [52].
Resultatene ble bekreftet i en undergruppe av denne populasjonen som ved
begynnelsen av studien ikke hadde kroniske smerter [53].

Nakke, skulder og arm

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

5 Det ble funnet fem artikler om psykososiale faktorer og plager i nakke, skulder
eller arm. I tabell 3.2 i vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll, sosial stgtte, sensoriske jobbkrav: En svensk studie av
kvinnelige sonografer observerte en sammenheng mellom hgye jobbkrav og ¢kt
risiko for smerter i nakke eller skuldre [54]. Jobbkontroll, sosial stgtte og senso-
riske jobbkrav hadde imidlertid ingen signifikant sammenheng med slike smerter
[54]. For smerter i albuer/armer fant den samme studien at sensoriske krav var
forbundet med gkt risiko, men ikke jobbkrav, jobbkontroll eller sosial stgtte [54].
En dansk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant ingen sammenheng
mellom jobbkrav, jobbkontroll eller sosial stgtte og operasjon for subakromialt
impingementsyndrom (innklemmingssyndrom i skulderen) [55].

Stressende jobb: En norsk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant at det
a oppleve jobben sin som stressende var forbundet med gkt risiko for kroniske
nakke-/skuldersmerter, mens det ikke ble observert noen sammenheng med slike
smerter for lav jobbkontroll [56].

Krevende psykososialt arbeidsmiljg: En svensk studie av sykepleiere fant ikke
gkt risiko for alvorlige nakke-/skuldersmerter knyttet til fglgende faktorer: en
opplevelse av et krevende psykososialt arbeidsmiljg, som innebaerer & ofte matte
ta raske og komplekse eller emosjonelle avgjprelser), @ matte jobbe fort og sam-
tidig oppleve en lav grad av innflytelse og medvirkning, og a ikke bli verdsatt [38].

Ny teknologi: En norsk studie av ansatte i hjemmetjenesten fant at innfgring av
ny teknologi i arbeidet ikke var forbundet med ¢kt risiko for nakkesmerter, men
at darlig opplevd kvalitet pa opplaeringen for & mestre den slags teknologi hadde
sammenheng med ¢kt risiko for slike smerter [57].

2 Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om organisatoriske faktorer og plager i nakke, skulder
eller arm (se ogsa tabell 3.2 i vedlegg 3).
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Arbeidstidsordninger: To studier undersgkte sammenhengen mellom arbeids-
tidsordning og muskel- og skjelettplager. En norsk studie fant at fire utvidede
arbeidsdager i lgpet av en uke gkte risikoen for smerter i armer, handledd og
hender blant kabinpersonale, men ikke blant helsepersonell [58]. En finsk studie i
offentlig sektor viste at skiftarbeidere hadde gkt risiko for & utvikle leddgikt [59].

Fysiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om fysiske faktorer og plager i nakke, skulder eller arm
(se ogsa tabell 3.2 vedlegg 3).

Kulde: En svensk studie i den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng
mellom kuldeeksponering og nakke-/skuldersmerter [39].

Vibrasjon: En dansk studie av ansatte i ulike yrker fant gkt risiko for a matte
gjennomga operasjon pa grunn av skuldersyndrom etter flere ar med hand- eller
armvibrasjon [55].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet atte artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og plager
i nakke, skulder eller arm (se tabell 3.2 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over
funn fra disse studiene).

Fysisk tungt arbeid: Hos arbeidstakere i dansk rengjgrings-, transport- og pro-
duksjonssektor fant man ingen sammenheng mellom den fysiske arbeidsbe-
lastningen (andel av arbeidsdagen med gaing, lgping og sykling) og intensitet
av nakke-/skuldersmerter [60]. Moderat og hgy fysisk anstrengelse pa jobb fgrte
ikke til gkt risiko for kroniske nakke-/skuldersmerter blant danske helsearbeidere
[42]. | samme populasjon fant man blant deltakerne som i lgpet av oppfpl-
gingsaret padro seg de mest langvarige (> 30 dager) smertene, at utsiktene til
bedring var best hvis de fysiske anstrengelsene i arbeidet deretter ble redusert
fra anstrengende til lette [43].

Arbeidsstillinger: En svensk studie fant en gkt risiko for nakke-/skulderplager
hos sonografer (jobber med ultralyd) ved middels eller hgy andel ubekvemme
arbeidsstillinger i lgpet av arbeidsdagen [54]. Risikoen for smerter i albuer eller
hender var ikke knyttet til arbeid i ubekvemme posisjoner [54]. En studie i den
danske yrkespopulasjonen sa pa sammenhengen mellom arbeidsbelastninger
for skuldre og risikoen for operasjon pa grunn av impingementsyndrom [55].
Risikoen gkte med gkende antall ar i arbeid med lgftede armer og i arbeid med
repeterte armbevegelser.

Pasientforflytning: Blant arbeidstakere i dansk eldreomsorg som hadde store
belastninger under pasientforflytning, fant man ¢kt risiko for hgy smerteinten-
sitet pa grunn av nakke- og skulderplager i forhold til det som var tilfelle blant
kollegaer som hadde en balansert arbeidsbelastning ved tilsvarende arbeid [50].
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Kraftbruk: | nok en dansk studie, av arbeidstakere i den generelle yrkesbefolk-
ningen, fant man ingen sammenheng mellom kraftbruk i arbeid med hendene
eller handleddets bevegelseshastighet og behov for smertebehandling av hand
og handledd [61]. Derimot ble det funnet en positiv sammenheng mellom hgy
kumulativ kraftbruk i hendene under arbeid og risikoen for operasjon pa grunn
av artrose i tommelens grunnledd [62]. Studien i dansk arbeidspopulasjon nevnt
ovenfor som sa pa sammenhengen mellom arbeidsbelastninger for skuldrene og
risiko for operasjon pa grunn av skuldersyndrom, fant ogsa at risikoen gkte med
antall ar med kraftige skulderanstrengelser [55].

Hofte og kne

Fysiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel om fysiske faktorer og plager i hofte eller kne (se ogsa
tabell 3.2 i vedlegg 3).

Helkroppsvibrasjon: En dansk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant
ingen sammenheng mellom helkroppsvibrasjon og risikoen for operasjon for
hofteprotese [63].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet fem artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og hofte
eller kne (se tabell 3.2 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over funn fra disse
studiene).

Fysisk tungt arbeid: Forekomst av kroniske knesmerter [42] og rehabilitering av
knesmerter [43] ble undersgkt i forhold til opplevd fysisk anstrengelse pa jobb
i populasjonen av danske helsearbeidere. Man fant en gkt risiko for knesmerter
ved fysisk anstrengende arbeid, men sammenhengen forsvant etter justering
for psykososiale arbeidsbelastninger [42]. Forskjellen i opplevd fysisk anstren-
gelse viste ingen sammenheng med rehabilitering av knesmerter gjennom de to
pafplgende arene [43].

To studier av den generelle danske yrkesbefolkningen fant ikke ¢kt risiko/behov
for & matte sette in totalprotese i hofteleddet blant arbeidstakere med flere ar i
jobber der de hadde tunge lpft i forbindelse med staende/sittende arbeid [63],
eller i kombinasjon med en generell fysisk tung belastning for hoftene [64].

| en norsk studie av ansatte i den generelle yrkesbefolkningen fant man ingen
sammenheng mellom hgy fysisk aktivitet pa jobb og artrose i knaer [65].
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Generell smerte eller antall smertepunkter

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet tre artikler om psykososiale faktorer og antall smertepunkter
(se tabell 3.2 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over funn fra disse studiene).

Jobbkrav, jobbkontroll, emosjonelle krav, vold, jobbusikkerhet, lederstgtte,
hektisk arbeidssituasjon, tilfredshet, stressende arbeid: Sammenhengen mel-
lom ulike psykososiale arbeidsmiljgfaktorer og smerter i ulike kroppsdeler ble
undersgkt i tre studier. En dansk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant
at gkning i antall smerteplager (av totalt fem) var forbundet med hgye emo-
sjonelle krav, lav kontroll over avgjgrelser, det & bli utsatt for vold samt det &
vaere ansatt i yrker som typisk er forbundet med hgy jobbusikkerhet og vold
[66]. Det & veere ansatt i et yrke som typisk er forbundet med hgye jobbkray,
var derimot forbundet med reduksjon i antall smerteplager [66]. En finsk studie
av kommunale kjgkkenarbeidere fant at lav jobbkontroll, lav lederstgtte og en
hektisk arbeidssituasjon med mye hastverk var forbundet med ¢kt risiko for a
oppleve smerte i minst tre omrader av kroppen [67]. En studie av sykepleiere ved
et svensk sykehus fant ingen sammenheng mellom smerter i nakke, skulder eller
gvre/nedre del av ryggen og tilfredshet med jobb, kollegaer og ledere eller med
arbeidsbelastning eller opplevelse av arbeidet som tungt eller stressende [68].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet fem artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og antall smer-
tepunkter (se tabell 3.2 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over funn fra disse
studiene).

Fysisk tungt arbeid: Samtidig forekomst av smerter i flere kroppsregioner er
undersgkt i fire studier. En finsk studie av arbeidstakere i den generelle yrkesbe-
folkningen fant gkt antall rapporterte smertepunkter ved arbeid med hgy fysisk
aktivitet, fremoverbgyd posisjon eller vridning av overkroppen og ved arbeid med
alle disse belastningene samtidig [69]. | en finsk studie av kjpkkenpersonale fant
man at hegy fysisk aktivitet var en risikofaktor for vedvarende smerter i flere deler
av kroppen [70]. En studie blant arbeidstakere ved 20 danske aldersinstitusjoner
underspkte sammenhengen mellom selvrapportert og objektivt malt fysisk akti-
vitet i arbeidet og risikoen for samtidige smerter i forskjellige kroppsdeler. Fysisk
aktivitet ble objektivt malt som samlet varighet av sykling, roing, lgping, trappega-
ing og staende og gaende arbeid ved hjelp av akselerometre plassert pa krop-
pen. Mens forskerne fant en positiv sammenheng mellom selvrapportert fysisk
aktivitet og risikoen for smerter, fant de ingen sammenheng mellom objektive mal
for fysisk aktivitet og slike smerter [71]. En annen dansk studie i den generelle
yrkesbefolkningen fant en positiv sammenheng mellom bade selvrapporterte,
og i noen yrker, jobb-baserte fysiske arbeidskrav og antall smertepunkter [66].
En studie som undersgkte sammenhengen mellom fysisk tungt arbeid og smer-
teforekomst generelt (uavhengig av kroppsdel) blant svenske sykepleiere, kunne
ikke pavise gkt risiko [68].
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3.1.3 Brystkreft

20
SAMMENDRAG | dette delkapittelet omtales sammenheng mellom
arbeidsmiljgfaktorer og brystkreft. Vi fant 20 artikler om brystkreft hvor
studiepopulasjonene inkluderte den generelle yrkesbefolkningen, helse/
omsorg, offentlig administrasjon, industri og transport.

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for brystkreft

Risikofaktorer:
+ skift-/nattarbeid
+ lgsemiddeleksponering

Organisatoriske

faktorer

Nattarbeid Skiftarbeid

Kjemiske og
biologiske
faktorer

Lgsemiddeleksponering

O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om psykososiale faktorer og brystkreft (se ogsa
tabell 3.3 i vedlegg 3).

Jobbkrav, jobbkontroll: En svensk populasjonsstudie konkluderte med at det
ikke var noen sammenheng mellom «job strain» (hgye jobbkrav kombinert med
lav jobbkontroll) og brystkreft [72].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Totalt ble det funnet ti artikler om organisatoriske faktorer (alle om arbeidstids-
ordninger) og brystkreft. | tabell 3.3 i vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over
funn fra artiklene.
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Arbeidstidsordninger: En svensk studie av ansatte i private og offentlige selska-
per fant gkt risiko for brystkreft blant de kvinnelige skiftarbeiderne, og tydeligst
blant dem som hadde jobbet om natten [73]. En svensk studie av tvillinger pa
41-60 ar viste sammenheng mellom nattarbeid og brystkreftrisiko, men bare ved
lengre tids eksponering [74]. | en finsk studie av kvinnelige ansatte i offentlig
sektor som var 50 ar eller eldre, fant man at skiftarbeid i over ti ar, bade med
og uten nattskift, gkte risikoen for brystkreft [75]. En studie av kvinnelige danske
sykepleiere basert pa komplette arbeidstidsdata viste gpkende risiko for brystkreft
ved pkende mengde skiftarbeid og ved skiftordninger som i pkende grad forstyr-
ret dggnrytmen [76].

En studie av svenske helsearbeidere viste ikke sammenheng mellom nattarbeid
og brystkreftrisiko, bortsett fra blant kvinner som var eldre enn 55 ar (postmeno-
pausale kvinner), og som hadde jobbet nattskift i minst atte ar [77]. | en dansk
studie av offentlig ansatte kvinner fant forfatterne ingen sammenheng mellom
nattarbeid i nyere tid og risiko for alle brystkreftformer samlet, mens det for
brystkreft av typen HER2-reseptorpositiv (som er kjent for & vokse raskere og vaere
mer aggressiv) ble funnet en moderat ¢kt risiko knyttet til nattskiftarbeid [78].

En finsk tvillingstudie viste signifikant sammenheng mellom nattarbeid og gkt
brystkreftrisiko [79]. Analyser i samme studie av toeggede tvillingpar indikerte at
nattarbeid kan gke brystkreftrisikoen.

To nordiske studier har begge tilstrebet & bruke et mer ngyaktig mal for mengde
nattarbeid som arbeidstaker har jobbet, ved & kombinere informasjon om inten-
sitet (antall pafglgende netter eller antall netter per uke i hvert arbeidsforhold)
og varighet (antall ar) med nattarbeid. Den norske studien av sykepleiere [80]
og den danske studien av kvinner i militaeret [81] fant begge at flere ar med hgy
intensitet av nattarbeid gkte risikoen for brystkreft betydelig.

Fysiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om fysiske faktorer og brystkreft (se ogsa tabell 3.3 i
vedlegg 3).

9.

Straling (ultrafiolett og kosmisk): En dansk studie blant arbeidstakere i den
generelle befolkningen fant ingen sammenheng mellom ultrafiolett straling og
brystkreft [82]. En nordisk studie av kvinnelig kabinpersonale fant at kosmisk
straling gkte risikoen for brystkreft, men det ble ikke funnet noen sammenheng
mellom stralingsdose og brystkreft [83].
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Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om mekaniske/ergonomiske faktorer og brystkreft (se
ogsa tabell 3.3 i vedlegg 3).

Fysisk tungt arbeid: En beskyttende effekt av moderat fysisk aktivitet pa jobb
med hensyn til brystkreft (totalt og lobulaer, men ikke duktal brystkreft) har blitt
funnet i en finsk studie av den generelle yrkesbefolkningen. Det ble ikke funnet
noen sammenheng for hgy fysisk aktivitet [84].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Totalt ble det funnet sju artikler om kjemiske/biologiske faktorer og brystkreft
(se tabell 3.3 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over funn fra artiklene).

Lgsemiddeleksponering: Brystkreft ble studert ved bruk av registerdata for a
vurdere mulige sammenhenger med lgsemiddeleksponeringer i den generelle
yrkesbefolkningen i Danmark [85] og Sverige [86] og blant kvinnelige petroleums-
arbeidere i Norge [87]. | den danske studien var lgsemiddeleksponering assosiert
med brystkreft bade fgr og etter overgangsalderen. | den svenske studien ble det
funnet en sammenheng med lgsemiddeleksponering, spesielt i gruppen med mer
enn 10 ars eksponering. | den norske studien ble det ikke funnet sammenhenger
mellom klorerte avfettingsmidler og brystkreft. | en annen svensk studie som
omfattet lpsemiddeleksponering, ble det funnet sammenhenger med brystkreft,
med en dobling av risikoen etter 10 ars eksponering [88]. | en svensk kohortstudie
av kvinnelige laboratorieansatte som hadde blitt eksponert for kjemikalier, inklu-
dert lpsemidler, ble det ogsa identifisert en overrisiko for brystkreft for dem som
hadde arbeidet mer enn ti ar i kjemiske laboratorier [96]. Studien indikerte en
neer firedobling av risikoen for brystkreft, som forfatterne relaterte til mulig hgye
eksponeringer i tidligere perioder [89]. En dansk studie i den generelle yrkeshe-
folkningen vurderte risikoen for brystkreft ved eksponering for 111,-trikloreten,
trikloretylen, benzen og toluen (alle lgsemidler), men fant ikke holdepunkter for
sammenhenger med brystkreft, verken for gstrogenreseptorpositiv eller negativ
brystkreftsykdom [90]. Risikoen for brystkreft relatert til eksponering for triklore-
tylen (lpsemiddel) ble ogsa analysert i et datasett fra tre nordiske kohortstudier
foretatt i Finland, Sverige og Danmark, og studien viste en gkt risiko, begrenset
til svenske kvinner [91].

Giftig gass, eksos, olje: En svensk studie blant industriarbeidere fant gkt risiko
for brystkreft ved eksponering for etylenoksid (giftig gass) brukt til sterilisering av
medisinsk utstyr [92]. | en svensk studie ble det funnet en sammenheng mellom
eksponering for dieseleksos og brystkreft [86]. | en annen svensk studie ble det
funnet sammenhenger mellom brystkreft og eksponering for oljetake, med en
dobling av risikoen etter ti ars eksponering [88].
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3.1.4 Hjerte- og karsykdom og hgyt blodtrykk

SAMMENDRAG Dette delkapittelet omtaler sammenhengen mellom
arbeidsmiljpfaktorer og hjerte- og karsykdom eller hgyt blodtrykk.
Kapittelet omfatter flere utfall og tilstander, som iskemisk hjertesykdom

(som inkluderer hjerteinfarkt) og hjerneslag, hgyt blodtrykk og bruk av
blodtrykksenkende medisiner. Vi fant 36 artikler med studiepopulasjoner fra den
generelle befolkningen, helse- og omsorgssektoren, offentlig forvaltning og industrien.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for hjerte- og karsykdom / hgyt blodtrykk

Risikofaktorer:
+ hgye jobbkrav
» kort arbeidsfri mellom skift

Ingen sammenheng
+ jobbkontroll
heye jobbkrav / lav jobbkontroll
+ ukentlig arbeidstid pa mer enn 40 timer
« skift- eller nattarbeid
- sittende arbeid
+ tunge lpft

@

Psykososiale
faktorer

ﬁ
m

Hoye jobbkrav Jobbkontroll

Hoye jobbkrav med
lav jobbkontroll

-

@O
Organisatoriske
faktorer

over 40t

Kort arbeidsfri Ukentlig arbeidstid

=

Nattarbeid Skiftarbeid

g

o

Fysiske
faktorer Ukentlig arbeidstid
Stoy over 40t
& ||
Mekaniske/
ergonomiske
faktorer Andel sittende Tunge lgft

arbeid

O Beskyttende faktorer ‘ Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

\ Totalt ble det funnet elleve artikler om psykososiale faktorer og hjerte- og kar-

@ sykdom / hgyt blodtrykk (se tabell 3.4 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over
funn fra artiklene).
Jobbkrav, jobbkontroll: En studie i Danmark fant at risikoen for hjerte- og kar-
sykdom over 15 ar var forhgyet blant sykepleiere under 51 ar som rapporterte om
heyt arbeidspress [93]. Den samme studien fant imidlertid ingen sammenheng
mellom et aspekt av jobbkontroll - det & ha innflytelse pa organiseringen av
arbeidet - og hjerte- og karsykdom [93]. En annen dansk studie basert pa samme
kohort fant at sammenhengen mellom fysisk krevende arbeid og iskemisk hjerte-
sykdom over 20 ar var sterkere nar slik innflytelse manglet [94]. En dansk studie
av den generelle yrkesbefolkningen fant at iskemisk hjertesykdom i lgpet av 14
ar ikke var assosiert med jobbkrav, jobbkontroll eller kombinasjonen av hgye
krav og lav kontroll [95].

En dansk studie av offentlig ansatte fant at hgye jobbkrav, men ikke lav jobb-
kontroll, var forbundet med gkt sannsynlighet for behandling for hgyt blodtrykk
[96]. En finsk studie av ansatte i offentlig sektor fant imidlertid at verken sosial
kapital eller kombinasjonen av hgye jobbkrav og lav jobbkontroll var forbundet
med risiko for hgyt blodtrykk i lppet av en periode pa 3,5 ar [97].

En studie basert pa individuelle data fra elleve forskjellige studier i Finland,
Sverige, Danmark og England viste ingen signifikant sammenheng mellom «job
strain» og perifer arteriell sykdom [98]. En nyere stor dansk studie av den gene-
relle yrkesbefolkningen fant imidlertid at det & ha jobbet i et yrke som er forbun-
det med «job strain», var assosiert med hgyere risiko for hjerte- og karsykdom
[99].

Seksuell trakassering: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant
at seksuell trakassering var forbundet med hjerte- og karsykdom, men sammen-
hengen var ikke statistisk signifikant [100].

Jobbusikkerhet og prekaert arbeid: En dansk studie av den generelle yrkes-
befolkningen fant at jobbusikkerhet var forbundet med ¢kt risiko for & motta
behandling med blodtrykksdempende medikamenter [101]. En svensk studie av
middelaldrende arbeidstakere fant at prekaere arbeidssituasjoner var forbundet
med ¢kt risiko for slag og hjerteinfarkt [102]. En dansk studie av den generelle
yrkesbefolkningen fant at iskemisk hjertesykdom i lgpet av 14 ar ikke var assosiert
med jobbusikkerhet [95].

Krevende arbeidssituasjoner, sosial stgtte, konflikter, jobbtilfredshet: En dansk
studie av den generelle yrkesbefolkningen fant ikke noen signifikant sammen-
heng mellom hjertestans og det & ha opplevd krevende arbeidssituasjoner eller
sakalte «major life events of work», som eksempelvis a ikke oppna utdannings-
mal, & miste jobben, a ikke bli forfremmet, alvorlige konflikter med kollegaer
eller ledere eller & bli anmeldt [103]. En annen dansk studie fra den generelle
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yrkesbefolkningen fant at iskemisk hjertesykdom i lgpet av 14 ar var assosiert
med lav jobbtilfredshet, men ikke med sosial stgtte eller konflikter [95].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

10
Totalt ble det funnet ti artikler om organisatoriske faktorer og hjerte- og kar- i}f
sykdom / hgyt blodtrykk. Tabell 3.4 i vedlegg 3 viser en forenklet oversikt over {@}
funn fra artiklene.

Arbeidstidsordninger: Elleve studier undersgkte sammenhengen mellom
arbeidstidsordning og hjerte- og karsykdom, malt som iskemisk/dg¢delig hjerte-
sykdom, atrieflimmer, hgyt blodtrykk samt cerebrovaskulaer sykdom.

Iskemisk hjertesykdom ble undersgkt i ni studier. En stor svensk studie av hel-
searbeidere med registerdata over arbeidstid og sju ars oppfelgingstid fant gkt
risiko for iskemisk hjertesykdom ved fast nattskift sammenlignet med fast dag-
skift, spesielt med gkende antall nattevakter og pkende antall ganger med kort
arbeidsfri etter kveldsvakt i lppet av foregdende ar, men fant ingen sammenheng
med antall arbeidsuker over 45 timer eller med antall ganger man jobbet mer
enn tre pafplgende nattskift [104]. Samme studie fant ingen sammenheng mellom
noen av arbeidstidseksponeringene og risiko for atrieflimmer. Tre andre studier
med deltakere fra den generelle befolkningen fant ingen sammenheng mellom
henholdsvis nattarbeid og iskemisk hjertesykdom (hjerteinfarkt) i Danmark [105],
mellom ukentlig arbeidstid og hjerteinfarkt i Danmark [106] eller mellom skift-
arbeid og dgdelig hjerte- og karsykdom i Finland [107]. En studie basert pa den
generelle befolkningen i Sverige fant at skiftarbeid gker risikoen for iskemisk
hjertesykdom (hjerteinfarkt), med gkende risiko ved ugunstig livsstil [108]. En
svensk studie blant kvinnelige industriarbeidere fant at mer enn ti ar med natt-
skift ikke gkte risikoen for dgd av iskemisk hjertesykdom (hjerteinfarkt) [109].
En dansk studie blant sykepleiere fant at kvelds- og nattarbeid gkte risikoen for
dgd pa grunn av hjerte- og karsykdom [110]. En dansk studie fra helsesektoren
fant at ved lav eksponering for nattarbeid (mindre enn to nattskift per maned),
reduseres ikke risikoen for iskemisk hjertesykdom vytterligere ved a redusere
nattbelastningen [111]. Samme studie fant ingen dose-respons-sammenheng
mellom antall nattskift per maned, kumulativt antall nattskift, antall ar med
nattskift eller antall pafglgende nattskift og risiko for koronar hjertesykdom.

Blant svenske helsearbeidere fant man en sammenheng mellom eksponering
for minst fem ar med nattarbeid, mer enn 30 nattevakter forrige ar, mer enn 30
ganger med hyppig kort arbeidsfri etter nattevakt eller mer enn 15 ganger med
tre pafplgende nattevakter og gkt risiko for cerebrovaskulaer sykdom [112].

Blodtrykk ble undersgkt i fire studier. To danske studier fra den generelle befolk-
ningen fant ingen sammenheng mellom nattarbeid og bruk av blodtrykksen-
kende medisiner [105], eller mellom ukentlig arbeidstid og blodtrykksenkende
[106]. Permanent nattarbeid over flere ar og hyppige kvelds- eller nattskift viste
ingen sammenheng med blodtrykk, fant man i en svensk studie av sykepleiere
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og hjelpepleiere [113]. En finsk tvillingstudie fra den generelle befolkningen fant
ingen sammenheng mellom skiftarbeid og heyt blodtrykk [107]. En studie fra
offentlig sektor og helsesektoren i Finland fant blandede resultater med hensyn
til skiftarbeid og bruk av blodtrykksenkende medisiner [114].

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer

3
@ Det ble funnet tre artikler om fysiske faktorer og hjerte- og karsykdom / hgyt
blodtrykk (se tabell 3.4 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over funn fra arti-
klene).

St@y: Tre studier undersgkte sammenhengen mellom stgyeksponering og hjerte-
og karsykdom. En studie blant svenske industriarbeidere fant en sammenheng
mellom eksponering for stgy > 90 dB i mer enn ti ar og dg¢d pa grunn av hjerte-
infarkt [109]. En dansk studie fant hgyere risiko for hypertensjon hos stgyekspo-
nerte i manuelle yrker (industriarbeidere) sammenlignet med kontorarbeidere
fra finanssektoren [115], men studien fant ingen ¢kt risiko for hypertensjon ved
eksponering for stgy i nedre halvdel av omradet 80-90 dB(A). En studie fra Sverige
og Danmark blant arbeidstakere over 50 ar fant ingen sammenheng mellom
stpyeksponering og hjerneslag eller «drypp» [116].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

13
\ Totalt ble det funnet 13 artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og hjerte-
% og karsykdom / hegyt blodtrykk. | tabell 3.4 i vedlegg 3 vises en forenklet oversikt
over funn fra artiklene.

Fysisk aktivitet pa jobb: Flere studier i Danmark har blitt giennomfgrt i den gene-
relle yrkesbefolkningen. Ingen sammenheng ble funnet mellom fysisk aktivitet pa
arbeidsplassen og risiko for iskemisk hjerte- og karsykdom [117] og hjerteinfarkt
[118]. Nar man oppsummerte arene med belastninger gjennom hele arbeidslivet,
kunne man finne en ¢kt risiko for hjerteinfarkt hos de personene som var mest
utsatt for staende eller gaende arbeid [118]. Sammenlignet med ansatte med
en hgy andel sittende arbeid hadde ansatte med lett fysisk aktivitet en lavere
risiko & fa iskemisk hjertesykdom [119]. En dansk studie blant sykepleiere fant
okt risiko for iskemisk hjerte- og karsykdom blant ansatte som hadde hgy fysisk
aktivitet pa jobb [120]. Derimot viste en annen studie blant danske sykepleiere at
okt risiko for iskemisk hjerte- og karsykdom i forbindelse med hgy fysisk aktivitet
pa jobb kun gjaldt ansatte som allerede hadde hgyt blodtrykk. Ansatte med hgyt
blodtrykk fra for hadde i tillegg gkt risiko hvis andel tid med sittende arbeid var
hgy [121]. | en studie foretatt i den generelle yrkesbefolkningen i Sverige fant
man ikke sammenheng mellom fysisk aktivitet pa jobb (sittende arbeid, moderat
lpfting, mye lpfting) og hjerteinfarkt [122]. En annen dansk studie av sykepleiere
fant lignende resultater: gkt risiko for iskemisk hjertesykdom med anstrengende
og krevende fysisk aktivitet pa jobb nar sammenlignet med moderat fysisk akti-
vitet, men ingen ¢kt risiko ved en hgyere andel av tiden i sittende arbeid. Denne
risikoen gjaldt bare for ansatte med lav medbestemmelse [94]. En studie som
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analyserte andelen av tid i sittende arbeid, kunne ikke finne noen sammenheng
med risiko for iskemisk hjertesykdom [123].

| en stor dansk studie blant kvinner fra den generelle befolkningen fant man at
risikoen for areknuteoperasjon gkte jo mer kvinnene hadde statt/gatt eller lgftet
tungt [124].

En ¢kt risiko for atrieflimmer ble funnet blant svenske kvinner i den generelle
yrkesbefolkningen i aldersgruppen 30-50 ar som hadde fysisk aktivitet pa jobb av
middels (mest stdende/gaende med en del lpfting og baering) eller hgy intensitet
(mest gaende og hgy andel lpfting, baering og tungt arbeid) [125].

Personer i den finske yrkespopulasjonen ble undersgkt med hensyn til mulig
sammenheng mellom fysisk aktivitet og hjertefeil (diagnostisert ved klinisk
undersgkelse, rgntgen og eventuelt EKG). Kvinner med middels eller hgy fysisk
aktivitet pa jobb hadde lavere risiko for hjertefeil enn kvinner med lite fysisk
aktivitet pa jobb [126].

Kvinner fra den svenske arbeidspopulasjonen som hadde hgy fysisk aktivitet pa
jobb viste en lavere risiko for vengs tromboembolisme [127].

Lofting: Ingen sammenheng ble funnet mellom lgfting og innleggelse pa sykehus
pa grunn av iskemisk hjerte- og karsykdom i en dansk studie i den generelle
yrkesbefolkningen [128]. Ingen sammenheng mellom tung lgfting pa arbeids-
plassen og risikoen for iskemisk hjerte- og karsykdom ble funnet i en dansk
studie av den generelle yrkesbefolkningen [117]. Nar man oppsummerte ar med
belastninger gijennom hele arbeidslivet, fant man en ¢kt risiko for hjerteinfarkt
blant de kvinnene som var mest utsatt for tunge lgft [118].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel om kjemiske/biologiske faktorer og hjerte- og karsyk-
dom / hgyt blodtrykk (se ogsa tabell 3.4 i vedlegg 3).

Kvarts: En svensk studie sa pa risikoen for hjerte- og karsykdom og hjerteinfarkt
blant arbeidstakere som var eksponert for respirabel kvarts, og fant hgyere risiko
for hjerteinfarkt blant eksponerte kvinner enn blant ueksponerte [129].

Kombinerte eksponeringer

Det ble funnet én artikkel om kombinerte faktorer (fysiske og organisatoriske 1
faktorer) og hjerte- og karsykdom / hgyt blodtrykk (se ogsa tabell 3.4 i vedlegg 3).

Stgy og skiftarbeid: En svensk studie blant kvinnelige industriarbeidere fant
at skiftarbeid (uten nattarbeid) og eksponering for stpy > 90 dB resulterte i
hgyere dpdelighet pa grunn av hjerteinfarkt sammenlignet med den generelle
befolkningen [109].
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3.1.5 Hodepine

SAMMENDRAG Hodepine ble studert i kun to studier, med organisatoriske
arbeidsmiljgfaktorer som eksponeringer. Ingen oversikt har blitt laget pa
grunn av for fa funn.

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

| tabell 3.5 i vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene om
organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer og hodepine.

Arbeidstidsordninger: Hodepine ble undersgkt i to norske studier. Blant syke-
pleiere fant man en sammenheng mellom reduksjon i antall nattskift og i antall
tilfeller av kort arbeidsfri og reduksjon av hodepine tre ar etter [130]. Den andre
studien fant at fire utvidede arbeidsdager gkte risikoen for hodepine i disse fire
arbeidsdagene blant kabinpersonale, men ikke blant helsepersonell [58].

3.1.6 Utbrenthet

SAMMENDRAG Utbrenthet defineres ofte som en vedvarende
stressreaksjon knyttet til arbeid som vanligvis fgrer til bade mentale
og fysiske problemer. Vi fant seks artikler om utbrenthet foretatt i den
generelle befolkningen og blant ansatte innenfor helse/omsorg.

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for utbrenthet

Risikofaktorer: Beskyttende faktorer:
+ heye jobbkrav + jobbkontroll
- trakassering, vold og trusler + sosial stptte

- overtid eller lang arbeidstid

BB DT

faktorer

Hgye jobbkrav  Trakassering/ Jobbkontroll Sosial stgtte

vold/trusler

Organisatoriske

faktorer Overtid/lang
ukentlig arbeidstid

O Beskyttende faktorer . Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet seks artikler om psykososiale faktorer og utbrenthet (se tabell 3.6
i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over funn fra artiklene).

Jobbkrav, jobbkontroll og sosial stgtte: Tre svenske studier, to i den generelle
yrkesbefolkningen og én blant sykepleiere, fant at hgye jobbkrav var forbundet
med utbrenthet [131-133]. En annen svensk studie av sykepleiere fant imidlertid
ikke denne sammenhengen [134]. To av de svenske studiene av den generelle
yrkesbefolkningen fant at hgy kontroll var forbundet med redusert risiko for
utbrenthet [131, 132], mens den refererte studien blant helsepersonell ikke fant
noen tydelig sammenheng mellom jobbkontroll og utbrenthet seks ar senere
[134]. Tre svenske studier fant at sosial stgtte pa arbeidsplassen var forbundet
med lavere risiko for utbrenthet; to av disse studerte den generelle yrkesbefolk-
ningen [131, 132] og sykepleiere [133].

Trakassering, vold og trusler: En dansk studie fant gkt risiko for utbrenthet etter
vold og trusler blant vernepleiere [135]. En svensk studie av sykepleiere fant
imidlertid ikke noen slik sammenheng etter & ha kontrollert for andre arbeidsfak-
torer, som arbeidsmengde, bekymringer angdende jobben og emosjonell stgtte
fra kollegaer [133].

En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant at seksuell trakassering
og trakassering basert pa kjgnn var forbundet med ¢kt risiko for utbrenthet [17].

Innsats og belgnning: En studie fant at det & oppleve at man far tilstrekkelig
belpnning og anerkjennelse i arbeidet, var forbundet med redusert risiko for
utbrenthet, og at hgy innsats ikke var forbundet med utbrenthet. Denne studien
gikk over en periode pa seks ar blant sykepleiere i offentlig sektor i Sverige [134].

Rolleforventninger: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant at
rollekonflikt var forbundet med utbrenthet [131].

Jobbtilfredshet: Den samme svenske studien fant ogsa at lav jobbtilfredshet og
manglende ressurser i arbeidet var forbundet med utbrenthet [131].

Bekymringer: Den svenske studien av sykepleiere fant at bekymringer angdende
arbeidet var forbundet med gkt risiko for utbrenthet [133].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

To artikler ble funnet om organisatoriske faktorer og utbrenthet (se ogsa tabell 3.6 2
i vedlegg 3).

Arbeidstid: Utbrenthet ble undersgkt i to svenske studier, begge av den generelle
befolkningen. Den ene fant en sammenheng mellom ¢kt ukentlig arbeidstid og
gkt risiko for utbrenthet [132], mens den andre fant en sammenheng mellom
overtid og ¢kt risiko for utbrenthet [131].
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3.1.7 S¢vn og sgvnforstyrrelser
19

SAMMENDRAG S¢vnforstyrrelser dekker sgvnproblemer som insomni,

kort sgvnlengde, sgvnighet, utmattelse/fatigue, bruk av sovemedisin og
skiftarbeidslidelse. Skiftarbeidslidelse er definert som «sgvnproblemer

eller uttalt sgvnighet knyttet til at arbeidet foregar nar skiftarbeideren

normalt ville ha sovet» («Skiftarbeid, Sgvn Og Helse,» 2013). Vi fant 19 artikler om
sammenheng mellom arbeidsmiljpfaktorer og sgvn og sgvnforstyrrelser med data fra
den generelle yrkesbefolkningen, helse/omsorg, pedagoger, offentlig administrasjon,
industri og transport.

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for sgvn og sgvnforstyrrelser

Risikofaktorer: Ingen sammenheng:
mobbing + jobbkontroll
+ kort arbeidsfri mellom skift + sosial stptte

+ skiftarbeid

&
Psykososiale

faktorer

Mobbing Jobbkontroll Sosial stgtte

Organisatoriske |ﬂ

faktorer

Kort arbeidsfri Skiftarbeid

Mekaniske/ .

ergonomiske .
faktorer Fysisk tungt
arbeid

O Beskyttende faktorer . Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

9 Totalt ble det funnet ni artikler om psykososiale faktorer og spvn og sgvnforstyr-
relser. Tabell 3.7 i vedlegg 3 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll: En norsk studie av en representativ del av den generelle
yrkesbefolkningen fant at hgye jobbkray, lav jobbkontroll og kombinasjonen av
heye krav og lav kontroll ikke var forbundet med sgvnproblemer etter fire ar [136].
En finsk studie av offentlig ansatte fant at de som har jobber som kjennetegnes
av hgye jobbkrav og lav jobbkontroll, sov lengre pa fridager enn ansatte med lave
krav og hgy kontroll eller lave krav og lav kontroll. Det var videre stgrre forskjell
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mellom sgvnvarigheten pa fridager versus arbeidsdager for gruppen med hgye
krav og lav kontroll [137]. En finsk studie av offentlig ansatte fant at mentalt
anstrengende arbeid og hgye jobbkrav, men ikke lav jobbkontroll, var forbundet
med bruk av sovemedisin [9].

Mobbing: Ytterligere en finsk studie av offentlig ansatte fant at det & ha blitt
utsatt for mobbing pa navaerende eller tidligere arbeidsplass, eller & ha observert
andre bli mobbet, var forbundet med senere sgvnproblemer [138]. En norsk studie
av sykepleiere observerte at mobbing var forbundet med ¢kt risiko for & senere
oppleve utmattelse/fatigue [12]. En annen norsk studie av en representativ del av
den generelle yrkesbefolkningen fant imidlertid ikke at mobbing var forbundet
med sgvnproblemer etter fire ar [136].

Sosial stgtte: En norsk studie av en representativ del av den generelle yrkesbe-
folkningen fant ikke at lav sosial stgtte var forbundet med sgvnproblemer etter
fire ar [136]. Heller ikke en finsk studie av offentlig ansatte fant at lav sosial stgtte
var forbundet med bruk av sovemedisin [9].

Rollekonflikt: Den norske studien av den generelle yrkesbefolkningen fant at
rollekonflikt var forbundet med sgvnproblemer fire ar etter [136]. En svensk studie
av ansatte i produksjonsindustrien fant derimot ingen sammenheng mellom
rollekonflikt og fatigue [37].

Vold, rettferdighet, emosjonelle krav, innsats/belgnning, jobbtilfredshet: En
finsk studie av laerere fant at det a bli utsatt for vold pa jobben var forbundet
med sgvnproblemer i ettertid [139]. Den fant ogsa at laerere som opplevde orga-
nisasjonen de jobbet i, som rettferdig med hensyn til prosedyrer og behandling
av ansatte, hadde mindre sgvnproblemer etter en slik episode enn dem som
ikke oppfattet organisasjonen som rettferdig [139]. | den norske studien av den
generelle yrkesbefolkningen var hgye emosjonelle krav, ubalanse mellom innsats
og belgnning og vold eller trusler om vold ikke forbundet med sgvnproblemer
etter fire ar [136]. En studie av den generelle danske yrkesbefolkningen fant at
ubalanse mellom innsats og belgnning i lgpet av to ar var forbundet med gkt
risiko for & utvikle sgvnproblemer i samme periode [140]. Det samme mg@nsteret
kunne sees for gkning i innsats eller reduksjon av belgnning separat [140]. Det
var imidlertid ingen sikker sammenheng mellom innsats-belgnning-variablene
eller innsats og belgnning separat og utvikling av sgvnproblemer i en pafglgende
toarsperiode [140]. En dansk studie av ansatte i eldreomsorgen fant at det a
fple tilhgrighet til organisasjonen sin, og det at de fleste ansatte i en avdeling
fgler slik tilhgrighet, var forbundet med lavere nivaer av sgvnproblemer blant
ansatte i de respektive avdelingene [141]. En finsk studie av offentlig ansatte fant
at lav jobbtilfredshet, men ikke darlig sosialt klima, var forbundet med bruk av
sovemedisin [9].
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Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

1
é Totalt ble det funnet elleve artikler om organisatoriske faktorer og sgvn og sgvnfor-
{@} styrrelser. | tabell 3.7 i vedlegg 3 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Arbeidstidsordning: En norsk studie blant sykepleiere fant en sammenheng mel-
lom skiftarbeid som inkluderer nattskift, og bruk av sovemedisin [142]. En finsk
studie fra offentlig sektor fant ingen sammenheng mellom a jobbe skiftarbeid
eller overtid og bruk av sovemedisin [9]. En finsk studie fra offentlig sektor fant en
sammenheng mellom roterende skiftarbeid og kjgp av hypnotiske og beroligende
medisiner, med de sterkeste effektene blant dem som hadde nattarbeid i arbeids-
planen, og blant middelaldrende og eldre skiftarbeidere [143]. En finsk studie fra
offentlig sektor fant at ved a ga fra dag- til skiftarbeid (med eller uten natt) gkte
risikoen for lengre sgvn, hvor lengre sgvn ble tolket som et behov for restitusjon
[144]. Samme studie viste at det & g motsatt vei, fra skift- til dagarbeid, fgrte til
mindre behov for lang spvn samt mindre fatigue, saerlig blant arbeidstakere som
var 50 ar eller eldre. En norsk studie blant sykepleiere fant ingen sammenheng
mellom kort arbeidsfri periode og overdreven sgvnighet (excessive sleepiness) et
ar senere [29]. En norsk studie fant at en periode med fire utvidede arbeidsdager
medfprte gkt sgvnlengde og mindre sgvnforstyrrelser blant kabinpersonale og
blant helsepersonell utover i skiftperioden [58]. En norsk studie i den generelle
befolkningen fant en sammenheng mellom skiftarbeid og sgvnproblemer fire ar
senere [136]. En norsk studie blant sykepleiere fant at det & bytte til dagarbeid
og/eller fast turnus ser ut til & veere gunstig med tanke pa a redusere sgvnighet
og sgvnlgshet, mens natt- eller turnusarbeid ikke ser ut til @ ha sammenheng
med s@vnighet og spvnlgshet over tid [145]. To norske studier blant sykepleiere
fant at antallet korte arbeidsfrie perioder gkte risikoen for a rapportere skiftar-
beidslidelse et ar senere [29, 146]. Skiftarbeidslidelse er, ifplge Helse Bergen, en
dggnrytmeforstyrrelse som oppstar nar arbeidstiden overlapper med den tiden
en person normalt ville ha sovet, noe som fgrer til spvnproblemer som insomni
eller gkt sgvnighet pa dagtid. Risikoen for a utvikle skiftarbeidslidelse blant nor-
ske sykepleiere gkte hvis man gikk fra dag- til nattarbeid, mens risikoen ble lavere
hvis man gikk motsatt vei [147]. En norsk studie fant at faerre forekomster med
kort arbeidsfri mellom skiftene reduserte risikoen for & rapportere patologisk
fatigue [29]. Fire pafplgende lange arbeidsdager blant norsk kabinpersonale viste
en sammenheng med ¢kt selvrapportert fatigue, mens ¢kt arbeidsmengde over
de fire arbeidsdagene kunne fgre til nedsatt oppmerksomhet [148].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

\2 To artikler ble funnet om mekaniske/ergonomiske faktorer og sgvn og sgvnfor-
§ styrrelser (se ogsa tabell 3.7 i vedlegg 3, hvor det vises en forenklet oversikt over
funn fra artiklene).

Tungt fysisk arbeid og PC-arbeid: En norsk studie i den generelle befolkningen
med to ars oppfplgingstid fant at fysisk tungt arbeid ikke var assosiert med risiko
for sgvnlgshetssymptomer [149]. En finsk studie av kvinnelige arbeidstakere i
alderen 40-60 ar i Helsinki [9] fant ingen sammenheng mellom fysisk belastning
eller PC-arbeid og bruk av sovemedisin.
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3.2 Tilstander som kun angar kvinner

3.21 Graviditet og kvinnelig reproduksjon

16

SAMMENDRAG Helsetilstander relatert til graviditet og kvinnelig reproduksjon
dekker blant annet prematur fgdsel, hgyt blodtrykk i svangerskapet,
svangerskapsdiabetes og forgiftning, psykiske lidelser under og etter graviditet,
spontanabort, fosterdgd og bekkenleddsmerter. Vi fant 16 artikler om utfall relatert
til graviditet og kvinnelig reproduksjon; studiene ble foretatt i den generelle
yrkesbefolkningen og i helse- og omsorgssektoren. Ingen oversikt har blitt laget fordi
funnene fra de inkluderte studiene var for fa.

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Tre artikler ble funnet om psykososiale faktorer og helsetilstander relatert til
graviditet og kvinnelig reproduksjon. Tabell 3.8 i vedlegg 3 viser en forenklet
oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll, sosial stgtte: En dansk studie fant ingen sammenheng
mellom «job strain» malt tidlig i svangerskapet og prematur fgdsel [150]. En
svensk befolkningsrepresentativ studie fant imidlertid at det & ha en jobb som
typisk er assosiert med lav jobbkontroll eller lav sosial stgtte, var forbundet med
okt risiko for hgyt blodtrykk i svangerskapet, svangerskapsforgiftning og svanger-
skapsdiabetes [151]. Interessant nok var dette ogsa tilfelle for lave jobbkrav [151].

Darlig psykososialt arbeidsmiljg: En norsk studie av gravide i den generelle
yrkesbefolkningen brukte et mal pa eksponering som kombinerte lav teamfglelse,
lav jobbkontroll, lav tilfredshet, lav leering, monotont arbeid, hgye jobbkrav og
stressende arbeid, og fant at dette var forbundet med ¢kt risiko for angst og
depresjon under og etter graviditet [152].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Totalt ble det funnet seks artikler om organisatoriske faktorer og helsetilstander
relatert til graviditet og kvinnelig reproduksjon. Tabell 3.8 i vedlegg 3 viser en
forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Arbeidstidsordninger: Seks studier undersgkte sammenhengen mellom arbeids-
tidsordninger og helseutfall blant gravide. Disse utfallsmalene ble studert: pre-
matur fedsel, psykiske lidelser, fgdselsdepresjon, abort og hgyt blodtrykk.

To studier, en norsk i den generelle befolkningen og en dansk blant sykehusper-

sonell, fant ingen sammenheng mellom skift-/nattarbeid og angst eller depresjon
(under eller etter fpdsel) [152, 153]. Studien blant sykehuspersonell fant gkt risiko
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for fpdselsdepresjon blant kvinner som sluttet & jobbe nattskift etter fgrste
trimester, et funn som forfatterne ikke uten videre kan forklare [153].

En studie blant svenske helsearbeidere fant en sammenheng mellom hyppig a
jobbe flere pafplgende netter, kort hviletid etter nattevakt i fgrste trimester eller
lange uker i tredje trimester og ¢kt risiko for prematur fgdsel [154]. En studie
blant danske offentlig ansatte fant ingen sammenheng mellom nattskift i fgrste
eller andre trimester og ¢kt risiko for prematur fgpdsel [155]. Risikoen for prematur
fgdsel var heller ikke relatert til endring av arbeidsplan til kun & jobbe dagskift fra
forste til andre trimester. Fra samme danske populasjon fant en studie at to eller
flere nattevakter uken f@r gkte risikoen for spontanabort etter svangerskapsuke 8
[156]. Studien viste ogsa en ¢kt risiko med kumulert antall nattevakter, men
studien fant ingen sammenheng mellom kort arbeidsfri mellom arbeidsskift og
risiko for spontanabort. Antall nattevakter og antall pafplgende nattevakter i
svangerskapsuke 3-21 viste en doseavhengig gkning i risiko. Studien fant ingen
sammenheng mellom kort hviletid etter nattskift og risiko for spontanabort, men
pa grunn av begrensninger i statistisk styrke bgr disse resultatene tolkes med
forsiktighet.

En studie blant danske sykehusansatte fant en sammenheng mellom antall
pafplgende nattskift eller kort hviletid etter nattskift i lgpet av de fgrste 20
svangerskapsukene og gkt risiko for gkt blodtrykk i svangerskapet - mest uttalt
blant overvektige [157].

Fysiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om fysiske faktorer og helsetilstander relatert til gravi-
ditet og kvinnelig reproduksjon (se tabell 3.8 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt
over funn fra artiklene).

Stgy, helkroppsvibrasjon: To svenske studier, begge blant gravide kvinner i den
generelle yrkesbefolkningen, fant at eksponering for stgy og helkroppsvibrasjoner
(og mekaniske stgt) gkte risikoen for svangerskapsforgiftning, svangerskapshy-
pertensjon og svangerskapsdiabetes [158, 159].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet seks artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og helsetilstan-
der relatert til graviditet og kvinnelig reproduksjon. Tabell 3.8 i vedlegg 3 viser en
forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Tunge lgft: En dansk studie blant gravide i den generelle yrkesbefolkningen fant
okt risiko for dpdfgdsel blant kvinner med tidligere rapportert dpdfgdsel dersom
den gravide lgftet mer enn 200 kg per dag. Studien viste ogsa en eksponering-
respons-relasjon mellom tunge lgft og prematur fpdsel blant fgrstegangsgravide
[160]. En dansk studie viste at tunge lgft under graviditeten ga ¢kt risiko for
bekkenleddssmerter [161].
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Tungt fysisk arbeid: To danske studier fant motstridende resultater angaende
sammenhengen mellom tungt arbeid og prematur fgdsel. En studie paviste en
dose-respons-relasjon mellom kumulativ daglig belastning og risiko for for tidlig
fgdsel, med sterkest assosiasjon for ekstrem og svaert prematur fadsel [162]. En
annen studie fant derimot ingen sammenheng mellom eksponering for fysisk
tungt arbeid og prematur fpdsel blant gravide med fysisk anstrengende arbeid
sammenlignet med gravide kvinner i den generelle yrkesbefolkningen [163]. En
norsk studie fant at hgyere nivaer av blant annet fysisk tungt arbeid i 17. svan-
gerskapsuke medfgrte stgrre risiko for depresjon og angst senere i svangerskapet
og i perioden etter fgdselen [152].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet tre artikler om kjemiske/biologiske faktorer og helsetilstander
relatert til graviditet og kvinnelig reproduksjon (se tabell 3.8 i vedlegg 3 for en
forenklet oversikt over funn fra artiklene).

Stgv, kjemikalier: En svensk befolkningsstudie sa pa effekter av eksponering
for ikke-organiske partikler (stgv) i svangerskapet og risiko for prematur fadsel.
Studien fant ¢kt risiko blant dem som jobbet full tid; sammenhengen var noe
sterkere for jernholdige partikler [164]. Men studien manglet informasjon om
miljgeksponering for partikler og om sosiogkonomiske forhold som er avgjgrende
for risiko for prematur fgdsel [164]. En dansk studie med vurdering av arbeid
under graviditeten undersgkte mulig eksponering for hormonforstyrrende kjemi-
kalier i arbeidet og risiko for prematur fgdsel, uten a finne noen slik sammenheng
[165]. | et datasett fra tre nordiske kohortstudier foretatt i Finland, Sverige og
Danmark der forfatterne analyserte effekt av eksponering for trikloretylen pa
ulike krefttyper, fant forfatterne en ¢kt risiko for eggstokkreft [91].

3.2.2 Livsfaser med hormonell pavirkning

SAMMENDRAG Vi fant ingen studier som har undersgkt arbeidsmiljpfaktorers
betydning pa kvinners arbeidshelse i forhold til menstruasjon, premenstruelt
syndrom (PMS), menstruasjonssmerter, endometriose eller overgangsalder
blant de identifiserte nordiske studiene publisert fra og med 2010.
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3.3 @vrige arbeidshelseforhold

| dette delkapittelet omtales helseforhold vi ikke pa forhand vurderte til & veere
spesielt relevante for kvinner i arbeid, men der vi fant forskning som angar
kvinner. Disse helseforholdene er: Andre psykiske helseutfall (selvmord og
selvmordforsgk, alkohol og andre rusmiddelrealterte utfall), gvrige kreftformer
(kreftformer utenom brystkreft og eggstokkreft), arbeidsevne, generell helse,
dgdelighet, og ulike sykdommer (sykdommer i nervesystemet, revmatiske syk-
dommer, diabetes, og sykedommer i luftveiene, i mage-tarmsystemet, i huden,
samt kroniske sykdommer).

3.3.1 Andre psykiske helseutfall

SAMMENDRAG | tillegg til vanlige psykiske plager, omtalt i et eget avsnitt

tidligere i rapporten, fant vi artikler om andre psykiske helseutfall,

herunder selvmord eller selvmordsforsgk, alkoholmisbruk, alkoholrelatert

sykdom og d¢d, og rusmiddelmisbruk. Vi fant ni artikler om andre psykiske helseutfall
pa personer i den generelle yrkesbefolkningen eller i helse- og omsorgssektoren.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for selvmord/selvmordsforsgk

Beskyttende faktorer:
« hgye jobbkrav
+ jobbkontroll

Psykososiale H H

faktorer

Hgye jobbkrav  Jobbkontroll

O Beskyttende faktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for alkohol og andre rusmiddel

Beskyttende faktorer:
+ heye jobbkrav med lav jobbkontroll
+ jobbkontroll

s. O [

Psykososiale

faktorer Hgye jobbkrav med Jobbkontroll
lav jobbkontroll

O Beskyttende faktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).
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Selvmord og selvmordsforsgk

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet seks studier som undersgkte sammenhenger mellom psykososiale
arbeidsmiljgfaktorer og selvmord og/eller selvmordsforsgk. Tabell 3.9 i vedlegg
3 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll: Tre svenske studier fant at det a ha en jobb som vanligvis
kjennetegnes av hgye krav, var assosiert med redusert risiko for selvmordsforsgk
[4, 166] og selvmord [166, 167]. Disse studiene fant imidlertid alle at det & ha en
jobb som vanligvis kjennetegnes av lav jobbkontroll, var assosiert med ¢kt risiko
for selvmordsforsgk [4, 166] eller selvmord [166, 167].

Den ene av disse studiene fant ogsa at det & ha en jobb som typisk kjennetegnes
av «job strain» (hgye krav kombinert med lav kontroll), eller & ha en passiv
arbeidssituasjon (lave krav og lav kontroll), var forbundet med ¢kt risiko for
selvmordsforsgk og selvmord [166], mens en annen fant at «job strain» ikke var
forbundet med selvmordsforsgk utover det som kan forklares av at arbeids-
situasjonen ellers er prekaer [4].

Trakassering, jobbusikkerhet, mobbing: To svenske studier fant at seksuell tra-
kassering og jobbusikkerhet var forbundet med gkt risiko for selvmord [168,
169], mens en dansk studie ikke fant noen sammenheng mellom mobbing og
selvmordsrisiko [170].

Alkohol og andre rusmiddelrelaterte utfall

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Fire studier ble funnet som viser sammenhenger mellom psykososiale arbeids-
miljgfaktorer og alkohol og andre rusmiddelrelaterte utfall. Tabell 3.9 | vedlegg
3 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll, prekaert arbeid (arbeidsbetingelser preget av uforutsig-
barhet og darlige lgnns- og kontraktsvilkar): En svensk studie av den generelle
yrkesbefolkningen fant at det & ha en jobb som vanligvis kjennetegnes av hgye
jobbkrav, var assosiert med redusert risiko for alkoholrelatert sykdom [171], og at
jobber som typisk kjennetegnes av «job strain», altsa samtidig hpye krav og lav
kontroll, ogsa var forbundet med redusert risiko for alkoholrelaterte sykdommer
blant kvinner [171]. En annen svensk studie i den generelle yrkesbefolkningen
fant i likhet med dette at «job strain» var forbundet med redusert risiko for
rusmiddellidelser etter & ha justert for prekeere arbeidsforhold [4].

Lav jobbkontroll ble ogsa funnet & vaere assosiert med gkt risiko for alkoholmis-
bruk [4] og alkoholrelatert sykdom [171]. Prekaere arbeidssituasjoner preget av
uforutsigbarhet og darlige arbeidsvilkar var forbundet med gkt risiko for rusmid-
dellidelser [4].
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Trakassering, vold, trusler: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen
fant gkt risiko for alkoholrelatert sykdom etter seksuell trakassering [172].

Stgttende psykososialt klima: En studie viste at et godt overordnet psykososialt
klima var forbundet med redusert risiko for rusmiddellidelse blant ansatte i
helsesektoren i Danmark [23].

3.3.2 Qvrige kreftformer

20

SAMMENDRAG «@vrige kreftformer» inkluderer blodkreft, hudkreft,
lymfekreft, tarmkreft, blaerekreft, nyrekreft samt noen sjeldne kreftformer.
Vi fant 20 artikler om gvrige kreftformer i studier av den generelle
befolkningen og helse- og omsorgssektoren.

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for gvrige kreftformer

Risikofaktor: Ingen sammenheng:
. straling + heye krav og lav kontroll

.
Psykososiale

faktorer Hgye jobbkrav
med lav jobbkontrol

2

Fysiske
faktorer

Straling:
ultrafiolett, kosmisk

T

Kjemiske og

biologiske
faktorer Lgsemiddel-

eksponering

. Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet to artikler om psykososiale faktorer og gvrige kreftformer (se
tabell 310 i vedlegg 3).

Jobbkrav, jobbkontroll: En svensk populasjonsstudie konkluderte med at det
ikke var noen sammenheng mellom «job strain» (hgye jobbkrav kombinert med
lav jobbkontroll) og gastrointestinal kreft, kolorektal kreft eller lungekreft [72]. En
dansk studie av sykepleiere fant heller ingen sammenheng mellom «job strain»
og kreft overordnet sett, eller mer spesifikt med hormonrelatert kreft, virusrela-
tert kreft, fordgyelsesrelatert kreft eller lungekreft [173].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om organisatoriske faktorer og gvrige kreftformer (se
tabell 310 i vedlegg 3).

Arbeidstidsordninger: Effekten av nattarbeid med hensyn til hematologiske kreft-
former ble evaluert i en studie av arbeidstakere fra den generelle befolkningen
fra Island, Finland og Sverige [174]. Samlet sett ble ingen ¢kt risiko pavist, men for
kvinner med mye eksponering for nattarbeid fant man en ikke-signifikant hgyere
risiko for leukemi. Nattarbeid var ikke assosiert med hgyere risiko for lymfatiske
kreftformer eller benmargskreft [174].

Et representativt utvalg av finske arbeidstakere ble studert med hensyn til sam-
menhengen mellom arbeidstider og dgdelighet pa grunn av kreft [175]. Kvinnelige
ansatte som ukentlig jobbet om natten, hadde hgyere risiko for & d¢ av kreft enn
kvinner som bare jobbet dagtid.

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer 4

Det ble funnet fire artikler om fysiske faktorer og ¢gvrige kreftformer (se ogsa
tabell 310 i vedlegg 3).

Straling (kosmisk og elektromagnetisk), stremgjennomgang: En finsk studie
blant kvinnelig kabinpersonale fant ingen sammenheng mellom kosmisk straling
og hudkreft [176]. En nordisk studie av kvinnelig kabinpersonale fant at kosmisk
straling gkte risikoen for hudkreft, leukemi og (i Finland og pa Island) hudkreft av
typen basalcellekarcinom [83]. En studie fra den generelle befolkningen i Norge,
Sverige, Finland og Island fant ingen sammenheng mellom elektromagnetisk
straling eller elektrisk strgmgjennomgang og akutt blodkreft [177]y. En dansk
studie fant en moderat sammenheng mellom ultrafiolett straling og risiko for
tarmkreft [178].
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Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om mekaniske/ergonomiske faktorer og gvrige kreft-
former (se ogsa tabell 310 i vedlegg 3).

Fysisk tungt arbeid: En studie av befolkningene i Finland, pa Island og i Sverige,
Danmark og Norge undersgkte sammenhengen mellom opplevd fysisk arbeids-
belastning og kreft i tykktarmen og endetarmen. Sammenlignet med ansatte som
ikke hadde fysiske anstrengelser pa jobb, hadde personer med lett, moderat og
hoy fysisk anstrengelse redusert risiko for tarmkreft, og lavere risiko jo mer fysisk
anstrengelse [179].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

1 Totalt ble det funnet elleve artikler om kjemiske/biologiske faktorer og gvrige
kreftformer. Tabell 310 i vedlegg 3 viser en forenklet oversikt over funn fra arti-
klene.

L@semidler: | en svensk kohortstudie av ansatte i renserier og vaskerier under-
sgkte man lgsemiddeleksponering, for blant annet perkloretylen, med hensyn
til risiko for kreft. Konklusjonen var at man ikke fant holdepunkter for en slik
sammenheng [180]. | nordiske registre (Danmark, Island, Norge og Sverige) ble
eksponering for lgsemidler studert ved bruk av en jobbeksponeringsmatrise.
Studien analyserte risiko for akutt myelogen leukemi (AML), men fant ingen klar
evidens for noen sammenheng [181]. En annen, tilsvarende studie fra de samme
landene analyserte risikoen for blaerekreft og observerte gkt risiko for blaerekreft
for middels hgy eksponering, men ikke for den hgyeste eksponeringskategorien
[182]. I en tredje studie i de samme fire landene fant man at risikoen for nyrekreft,
leverkreft og lymfekreft ikke var gkt blant kvinner som var eksponert for triklo-
retylen eller perkloretylen [183]. Ogsa tykktarms- og endetarmskreft ble studert
i de samme fire landene med hensyn til benzeneksponering i arbeidet, men
ingen sammenheng ble funnet for kvinnene som var med [184]. | en tilsvarende
studie som benyttet en jobbeksponeringsmatrise, fant man ved eksponering for
benzen, metylenklorid, perkloretylen, 111-trichloretan og toluen (alle lgsemidler)
ingen gkning av risikoen for kronisk lymfekreft [185]. Risikoen for ulike krefttyper
relatert til eksponering for trikloretylen ble ogsa undersgkt i et datasett basert
pa tre nordiske kohortstudier fra Finland, Sverige og Danmark [91]. Studien fant
ingen gkt risiko for kreft i fordgyelseskanalen, urinveiene eller luftveiene [91].
Derimot fant studien en gkt risiko for totalkreft, begrenset til svenske kvinner.
Forfatterne papeker imidlertid at manglende rgykestatus gjorde det vanskelig a
konkludere, selv om det ogsa fantes malinger av eksponeringsniva av trikloretylen
til stgtte for funnene [91].

Stgv: | en svensk kohortstudie av papirproduksjonsarbeidere angdende sam-
menhenger mellom eksponering for organisk stgv og kreft i tarmsystemet ble
det funnet at kvinnelige arbeidstakere hadde ¢kt risiko for kreft i tykktarm og
tynntarm, men ingen risikogkning ble pavist nar det gjaldt andre kreftformer
[186]. Nyrekreft ble undersgkt i en populasjonsbasert kasus-kontrollstudie i en
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kohort av kvinner i tre nordiske land (Sverige, Finland og Island). Yrkesekspo-
nering for metallstgv pkte ikke risikoen for nyrekreft [187]. Risiko for svulst pa
balansenerven ble studert i en svensk befolkningsundersgkelse, og ¢kt risiko ble
funnet blant eksponerte for tekstilstpv [188].

Gass, rgyk, olje, tungmetaller, asbest: Nyrekreft ble undersgkt i en populasjons-
basert kasus-kontrollstudie basert pa en kohort av kvinner i tre nordiske land
(Sverige, Finland og Island). Yrkeseksponering for gass, reyk, sveisergyk og noen
tungmetaller gkte ikke risikoen for nyrekreft [187]. | en tilsvarende studie der
ogsa norske kvinner var inkludert, studerte man risikoen for kronisk lymfekreft.
| denne studien, der eksponering for skjeerevaesker og oljer ble vurdert (gjen-
nom en jobbeksponeringsmatrise), fant man ingen gkning av risiko for denne
kreftformen [185]. Den meget sjeldne kreftsykdommen cholangiokarsinom ble
undersgkt i en nordisk kasus-kontrollstudie, men det var ikke holdepunkter for
at asbesteksponering medfgrte gkt risiko blant kvinnene som deltok [189].

3.3.3 Arbeidsevne

SAMMENDRAG Arbeidsevne er en «vurdering av en persons helse,
ressurser og begrensninger i forhold til arbeidslivets krav» (STAMI, u.a.).
Vi fant fire artikler om arbeidsevne med studiepopulasjoner fra den
generelle befolkningen og offentlig administrasjon.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for arbeidsevne

Risikofaktor: Beskyttende faktorer:
- fysisk tungt arbeid + jobbkontroll

Ingen sammenheng:
+ hgye jobbkrav

&
Psykososiale

faktorer

Hoye jobbkrav Jobbkontroll

B
Mekaniske/

ergonomiske
faktorer Fysisk tungt arbeid

O Beskyttende faktorer . Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet fire artikler om psykososiale faktorer og arbeidsevne (se ogsa
tabell 311 vedlegg 3).

Jobbkrav, jobbkontroll: En svensk studie i den generelle yrkesbefolkningen fant
at redusert jobbkontroll ved studiestart var forbundet med lavere arbeidsevne
et ar senere, og at gkt jobbkontroll var forbundet med ¢kt arbeidsevne [190].
Studien fant ogsa at effektene av jobbkrav ikke var signifikante [190]. En finsk
studie fant at lav jobbkontroll og hgye kvantitative jobbkrav ikke var forbundet
med arbeidsevne etter 110 uker [191]. En svensk studie fant at lav jobbkontroll
(over avgjgrelser) var forbundet med gkt risiko for lav fysisk arbeidsevne etter
fire ar, bade for personer med og uten muskel- og skjelettplager ved fgrste
maletidspunkt [192].

Sosial stgtte: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant at lavere
arbeidsevne etter ett ar var forbundet med redusert sosial stgtte i lgpet av
samme periode, og at sosial stgtte var forbundet med gkt arbeidsevne [190]. En
finsk studie fant at lav sosial stgtte ikke var forbundet med arbeidsevne etter
110 uker [191].

Belgnning versus innsats, mentalt anstrengende arbeid: En svensk studie fant
ikke at ubalanse mellom innsats og belgnning fgrte til nedsatt arbeidsevne blant
kvinner [190]. P4 den andre siden fant studien at gkt belgnning i forhold til
innsats var forbundet med gkt arbeidsevne [190]. En finsk studie blant kommu-
neansatte fant at arbeidstakerne med det mest «mentalt anstrengende arbeidet»
(malt som grad av apati og motvilje mot & ga pa jobb eller & bli veerende pa jobb)
har stgrst sannsynlighet for a tilhgre de gruppene av arbeidstakere som opplevde
den raskeste reduksjonen av arbeidsevnen over tid [193].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel som studerte sammenhengen mellom organisatoriske
faktorer og arbeidsevne (se ogsa tabell 3.11 i vedlegg 3).

Overtid: En svensk studie blant unge arbeidstakere fant ingen sammenheng
mellom overtid og arbeidsevne [190].

2

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet to artikler om fysiske faktorer og arbeidsevne (se ogsa tabell 3.11
i vedlegg 3).

Stgy, hand/arm-vibrasjon: En dansk studie i den generelle yrkesbefolkningen
fant ingen sammenheng mellom eksponering for stpy og arbeidsevne [191]. En
svensk studie blant unge arbeidstakere (21-25 ar) fra den generelle befolkningen
fant ingen sammenheng mellom arbeid med vibrerende verktgy og arbeidsevne
[190].
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Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet to artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og arbeidsevne
(se ogsa tabell 311 i vedlegg 3).

Fysisk tungt arbeid: To studier som undersgkte sammenhengen mellom fysisk
tungt arbeid og arbeidsevne, fant at fysisk belastende arbeid gkte risikoen for
lavere arbeidsevne. En svensk studie undersgkte sammenhengen mellom fysisk
tungt arbeid og arbeidsevne for arbeidere av den generelle yrkesbefolkningen
med og uten muskel- og skjelettsmerter ved oppstarten av studien. Arbeidsta-
kerne hadde ¢kt risiko for lav arbeidsevne pa grunn av eksponering for tungt
fysisk arbeid, tunge lgft, foroverbgyde stillinger og rask pust pa grunn av fysisk
arbeidsbelastning. Kombinasjonen av muskel- og skjelettsmerter og tungt fysisk
arbeid resulterte ofte i hgyere risiko for nedsatt arbeidsevne enn det som kunne
forventes ved & summere effekten av de to eksponeringene [192]. En stor opp-
fglgingsstudie av kommuneansatte middelaldrende i Finland undersgkte sam-
menhengen mellom fysiske belastninger i arbeidet og arbeidsevne. Studien fant
at de ansatte med tyngst fysisk arbeid hadde stgrst sannsynlighet for a tilhgre
gruppen arbeidstakere som opplevde den raskeste reduksjonen av arbeidsevne
over tid [193].

3.3.4 Generell helse

SAMMENDRAG Generell helse dekker selvvurdert generell helse, generell
psykisk helse og livskvalitet. Vi fant seks artikler om generell helse fra den
generelle befolkningen og offentlig administrasjon.

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for generell helse

Ingen sammenheng: Beskyttende faktorer:
+ hgye jobbkrav + sosial stptte

Psykososiale
faktorer

Hgye jobbkrav  Sosial stgtte

O Beskyttende faktorer . Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet fem artikler om psykososiale faktorer og generell helse. Tabell 312
i vedlegg 3 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, stress: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant at det
a veere utsatt for hgye krav til kompetanse om IKT over tid ikke innebar risiko
for nedsatt selvvurdert helse blant kvinner [194]. En svensk studie av offentlig
ansatte fant ikke at stress pa arbeidsplassen var forbundet med nedsatt helse
to ar etter [195].

Sosial stgtte: En svensk studie i offentlig sektor fant at sosial stgtte i jobben var
forbundet med bedre selvvurdert helse etter ett ar [196], og en annen svensk
studie av den generelle yrkesbefolkningen fant at sosial stgtte i jobben var for-
bundet med bedre livskvalitet blant kvinner med smerteplager [197].

Mobbing, meningsfullt arbeid: En finsk studie av offentlig ansatte fant at mob-
bing var forbundet med @kt risiko for darligere generell psykisk helse etter fem
til sju ar [198]. En svensk studie av offentlig ansatte fant at opplevelsen av at
jobben er meningsfull, var forbundet med stgrre sannsynlighet for & oppleve
helsen sin som god to ar senere [195].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om mekaniske/ergonomiske faktorer og generell helse
(se ogsa tabell 312 i vedlegg 3).

Arbeid i ubekvemme stillinger: En dansk studie blant arbeidstakere fra ulike
yrker fant at ubekvemme arbeidsstillinger gkte risikoen for darligere selvrap-
portert helse. Studien viste ogsa at sammenhengen var sterkere for eldre enn
for yngre arbeidstakere [199].
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3.3.5 Dgdelighet

SAMMENDRAG Dette delkapittelet omtaler sammenhengen mellom
arbeidsmiljgfaktorer og dg¢delighet. Vi fant 17 artikler om dgdelighet fra den
generelle befolkningen, helse/omsorg og offentlig forvaltning.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for dgdelighet

Risikofaktor: Ingen sammenheng:
- nattarbeid - fysisk tungt arbeid

A

Organisatoriske
faktorer Nattarbeid

(@]

Mekaniske/
ergonomiske

faktorer

Fysisk tungt arbeid  Tunge lgft

. Ingen sammenheng O Risikofaktorer
Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet fem artikler om psykososiale faktorer og dgdelighet (se ogsa
tabell 313 i vedlegg 3).

Jobbkrav, jobbkontroll: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant
ikke at jobbkrav eller jobbkontroll hadde sammenheng med risiko for dgd blant
kvinner generelt, men at «job strain» i kombinasjon med en lav opplevd sam-
menheng i tilveerelsen (sense of coherence) var forbundet med sterkt gkt risiko
for dpd uansett dpdsarsak i lgpet av en oppfplgingstid pa 16 ar [200].

En finsk studie av offentlig ansatte fant imidlertid ikke at lav jobbkontroll var
assosiert med risiko for dgd uansett dgdsarsak i lgpet av 28 ar etter maling av
arbeidsfaktorene [201]. Jobbkontroll ble i dette tilfellet operasjonalisert pa en noe
ukonvensjonell mate, som en sammensetning av ulike aspekter ved arbeidssitua-
sjonen, inkludert beslutningsmyndighet og medvirkning, mulighet for samarbeid,
rettledning, forfremmelse, opplaering samt anerkjennelse og respekt. Studien fant
ogsa at hpye jobbkrav var forbundet med lavere risiko for dgd, selv etter justering
for yrkesgruppe og helseatferd [201].

En annen finsk studie av offentlig ansatte observerte en sammenheng mellom
jobbkontroll og d¢d uansett dgdsarsak [202]. Denne sammenhengen var imid-
lertid forskjellig for de to typene jobbkontroll som ble studert, og for kvinner
i yrker med manuelt arbeid (blue collar workers) versus ikke-manuelle yrker
(white collar workers). For kvinner i ikke-manuelle yrker var bade kontroll over
avgjgrelser (decision authority) og mulighet til & bruke egen kompetanse (skill
discretion) assosiert med redusert risiko for déd, mens for dem med manuelt
arbeid var kontroll over avgjgrelser assosiert med redusert risiko og mulighet til
a bruke egen kompetanse med gkt risiko.

Trakassering, jobbusikkerhet: En norsk studie av en representativ del av den
generelle yrkesbefolkningen fant at det & ha et yrke med hgy teknologi-indusert
risiko for & miste jobben var forbundet med gkt dgdelighet [203]. En svensk studie
av den generelle yrkesbefolkningen fant at seksuell trakassering og trakassering
basert pa kjgpnn var forbundet med gkt risiko for alkoholrelatert dgd [172].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet fire artikler om organisatoriske faktorer og dgdelighet (se ogsa
tabell 313 i vedlegg 3).

Arbeidstidsordninger: Tre studier blant den generelle befolkningen undersgkte
sammenhengen mellom arbeidstidsordning og d@d, uansett arsak. Studiene var
fra Finland, Sverige og Danmark og fant en sammenheng mellom nattarbeid og
gkt risiko for d¢d, uansett arsak [175], men ikke mellom antall &r med nattarbeid
[204] eller ukentlig arbeidstid og d¢d, uansett arsak [205]. En dansk studie blant
sykepleiere fant at kvelds- og nattarbeid innebaerer gkt risiko for dg¢d, uansett
arsak [110].

70 FUNN OM ARBEIDSHELSE




Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet sju artikler som sa pa sammenhengen mellom mekaniske/
ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer og dgd. Tabell 3.13 i vedlegg 3 gir en forenklet
oversikt over funn fra artiklene.

Fysisk tungt arbeid: Alle de sju studiene om fysisk tungt arbeid og dg¢delighet
stpttet at det ikke er noen sammenheng mellom denne eksponeringen og dgde-
lighet. Ingen sammenheng mellom fysisk tungt arbeid og d¢delighet ble funnet
nar forskjellige aldersgrupper (30-arene, 40-arene, 50-arene) ble undersgkt for
seg i en dansk studie [206]. En annen dansk studie fant ingen sammenheng
mellom fysisk aktivitet pa arbeidsplassen og dgdelighet, uansett arsak [117]. En
tredje dansk studie som undersgkte sammenhengen mellom risiko for dgdelighet
og fysisk aktivitet (basert pa andel tid med sittende arbeid, fysisk tungt arbeid,
arbeid i knestdende posisjoner og lgfting), fant heller ingen sammenheng [207].
En norsk studie fant ingen sammenheng mellom sittende arbeid, gdende arbeid,
gdende arbeid med lgfting, eller fysisk tungt arbeid og utfallene generell dgdelig-
het, dgdelighet pa grunn av hjerte- og karsykdom, eller pa grunn av kreft [208].
En finsk studie som kun inkluderte arbeidstakere over 50 ar, fant at eksponering
for flere fysiske belastninger ikke hadde noen sammenheng med d¢d mellom 50
og 63 ars alder [209]. Heller ikke i en studie av finske kvinner i alderen 45-57 ar
fant man noen sammenheng mellom fysisk tungt arbeid eller sittende arbeid og
dgdelighet [210]. Likesa i den finske studien av ansatte i Helsinki kommune: Ingen
sammenheng ble funnet mellom fysisk tungt arbeid i flere ar og gkt dgdelighet
[211].

Tunge lgft: Den finske studien blant ansatte i Helsinki kommune observerte
ingen signifikant sammenheng mellom tunge l¢ft / baering gjennom flere ar og
dgdelighet [211]. | en dansk studie fant man heller ingen sammenheng mellom
tunge lgft og depdelighet, uansett arsak [117].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel om kjemiske/biologiske faktorer og dgdelighet (se
0gsa tabell 313 i vedlegg 3).

Stgv: En svensk studie blant ansatte i en papirfabrikk fant ingen sammenheng

mellom eksponering for mykt papirstgv og dg¢delighet pa grunn av astma eller
kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) hos kvinner [212].
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3.3.6 Sykdommer

36

SAMMENDRAG Dette delkapittelet omtaler sammenhengen mellom
arbeidsmiljgfaktorer og ulike sykdommer. Ut fra treff i spket ble studier

funnet som handlet om sykdommer i nervesystemet, revmatiske

sykdommer, diabetes, sykdommer i luftveiene, sykdommer i mage-

tarmsystemet, sykdommer i huden og kroniske sykdommer. Vi fant 36 artikler om ulike
sykdommer fra studier gjennomfgrt i den generelle befolkningen, innenfor helse/
omsorg, i offentlig administrasjon og blant ferskolelzerere.

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for diabetes

Risikofaktorer:
+ skift-/nattarbeid

o

Organisatoriske
faktorer

Skift-/nattarbeid

QO nRisikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for karpaltunnelsyndrom

Risikofaktor:
« vibrasjon
Fysiske
faktorer Vibrasjon

O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

72 FUNN OM ARBEIDSHELSE




Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for astma

Risikofaktorer:
- fuktskader i bygg

Kjemiske og

biologiske
faktorer Fuktskader i bygg

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for Parkinsons sykdom

Ingen sammenheng:
- skift-/nattarbeid

O Risikofaktorer

oo

Organisatoriske
faktorer Skift-/nattarbeid

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for revmatoid artritt

Ingen sammenheng:
 respirabelt krystallinsk silika

. Ingen sammenheng

Kjemiske og
biologiske Respirabelt
faktorer krystallinsk silika

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

. Ingen sammenheng
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Sykdommer i nervesystemet

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet to artikler om psykososiale faktorer og sykdommer i nervesyste-
met (se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Jobbkrav, jobbkontroll: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant
at det & ha en jobb som typisk kjennetegnes av hgye jobbkrav, var forbundet
med ¢kt risiko for Parkinsons sykdom [213]. Mer uventet fant de imidlertid ogsa
at jobber kjennetegnet av hgy jobbkontroll var forbundet med ¢kt risiko for
Parkinsons sykdom [213].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om organisatoriske faktorer og sykdommer i nervesys-
temet (se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Arbeidstidsordninger: Parkinsons sykdom ble undersgkt i to danske studier.
| den generelle befolkningen fant man ingen sammenheng mellom historisk
nattarbeid (verken fast natt eller roterende) og Parkinsons sykdom [214]. Heller
ikke en studie blant sykepleiere fant noen sammenheng mellom skiftarbeid og
Parkinsons sykdom [215].

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet fire artikler om fysiske faktorer og sykdommer i nervesystemet
(se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Stgy: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen og av fgrskolelaerere
fant en sammenheng mellom eksponering for stpy og overgmfintlighet for lyd,
og at dette kan inntreffe i arbeidslivet allerede ved stgy under grenseverdien pa
85 dB(A) [216]. Sammenhengen gjelder bade generelt i befolkningen og spesielt
blant fgrskolelaerere. En norsk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant
ingen sammenheng mellom stgyeksponering og utvikling av svulst pa balanse-
nerven [217].

Kulde og varme: En finsk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant en
sammenheng mellom varmeeksponering og temperaturforandringer og karpal-
tunnelsyndrom [218].

Vibrasjon: To studier av den generelle yrkesbefolkningen i Finland og Sverige
underspkte risikoen for karpaltunnelsyndrom. Den finske studien fant en sam-
menheng mellom hand/arm-vibrasjon og karpaltunnelsyndrom [218]. Ogsa den
svenske studien blant den generelle befolkningen fant en sammenheng mellom
hand/arm-vibrasjon og karpaltunnelsyndrom, men ikke blant kvinner under 30
ar [219].
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Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet fire artikler om fysiske faktorer og sykdommer i nervesystemet
(se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Fysisk aktivitet: En dansk studie av den generelle befolkningen fant ikke noen
sammenheng mellom fysisk aktivitet pa jobb og senere Parkinson-diagnose [220].

Arbeidsstillinger og bevegelser i handleddet: Blant arbeidere fra det danske
malerforbundet ble det funnet en sammenheng mellom raske og hgyfrekvente
bevegelser av handleddet og en gkt risiko for karpaltunnelsyndromdiagnose og
pafplgende operasjon. P& den annen side kunne ikke forskerne pavise noen gkt
risiko med hensyn til hyppighet og varighet av arbeid med handleddet i ikke-
ngytrale posisjoner [221].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet fem artikler om kjemiske/biologiske faktorer og sykdommer i
nervesystemet (se tabell 314 i vedlegg 3 for en forenklet oversikt over funn fra
artiklene).

Lgésemidler: En dansk forfattergruppe studerte amyotrofisk lateral sklerose (ALS)
i befolkningen som er i arbeid, og sd pa sammenhenger mellom blandet lgse-
middeleksponering og ALS, men fant ingen ¢kt risiko for ALS knyttet til disse
eksponeringene [222]. En dansk populasjonsbasert kohortstudie undersgkte om
lpsemidler, eksos, bly, formaldehyd og dieseleksos var assosiert med ALS, og
her ble det funnet assosiasjon med lgsemidler og bly, i tillegg til at forutgaende
hjerte- og karsykdom og traumer ogsa slo ut som risikofaktorer for sykdommen
[223]. Forfatterne konkluderte med at det mest sannsynlig er komplekse sam-
menhenger mellom ulike eksponeringsfaktorer og ikke én enkelt eksponering
som ligger bak gkt risiko for ALS [223].

Gass, rgyk, eksos, krom, jern, nikkel, kvikksglv: En dansk kasus-kontrollstudie
brukte registerdata og en jobbeksponeringsmatrise til & undersgke risikoen for
ALS etter eksponering for gass og rgyk, krom, jern og nikkel i arbeidsmiljpet, men
uten & finne holdepunkter for slike sammenhenger [224]. Et bredere utvalg av
nevrologiske utfall ble studert blant tannleger og tannlegeassistenter i Danmark,
men i disse kvikksglveksponerte yrkene ble det ikke funnet gkt risiko for verken
nevrologisk sykdom - da saerlig Parkinsons sykdom - eller nyresykdom [225].
Men det at studien manglet informasjon om eksponeringstid for de involverte
(kun antall ar i yrket ble registrert), ble vurdert som mulig arsak til at en poten-
siell sammenheng ikke kunne pavises [225]. Eksponering for dieseleksos ble
undersgkt, uten at man fant indikasjoner pa ¢kt risiko for ALS blant eksponerte
kvinner [226].
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Revmatiske sykdommer

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet fire artikler om kjemiske/biologiske faktorer og revmatiske syk-
dommer (se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Stgv: En svensk studie underspkte sammenhengen mellom eksponering for
organisk stgv og risikoen for & utvikle revmatoid artritt [227]. Studien fant holde-
punkter for en svak, men robust sammenheng mellom eksponering ved dyrehold
over lang tid og eksponering for tekstilfibre og revmatoid artritt, men fant ikke
noen sammenheng mellom eksponering for arbeid med trestgv, papirstpv eller
melstgv og revmatoid artritt [227]. Eksponering for uorganisk stgv som risiko-
faktor for urinsyregikt ble studert i en svensk befolkningsstudie [228]. Her ble
det funnet gkt risiko for urinsyregikt blant kvinner, men studien justerte ikke for
livsstilsfaktorer [228].

Krystallinsk silika: En svensk studie undersgkte effekten av eksponering for
respirabelt krystallinsk silika og asbest, men uten & finne noen sammenheng
mellom dette og risikoen for & utvikle revmatoid artritt [229]. Her ble det tatt
forbehold om at studien inneholdt svaert fa eksponerte kvinner [229]. Sammen-
hengen mellom eksponering for respirabelt krystallinsk silika og autoimmun
revmatisk sykdom (revmatoid artritt, systemisk sklerose, systemisk lupus og vas-
kulitt i mindre kar) ble ogsa studert i en dansk befolkningsstudie, uten at man
fant noen sammenhenger [230].

Diabetes

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet to artikler om psykososiale faktorer og diabetes (se ogsa tabell 314
i vedlegg 3).

Jobbkrav, jobbkontroll: En svensk studie av den generelle yrkesbefolkningen
fant at lav jobbkontroll alene og i kombinasjon med hgye jobbkrav var forbundet
med ¢kt risiko for diabetes [231]. Jobbkrav alene var ikke forbundet med risiko
for diabetes. En dansk studie av helsepersonell fant ikke signifikante effekter av
innflytelse pa egen arbeidssituasjon pa forekomsten av diabetes [232].

Ledelseskvalitet, emosjonelle krav, rollekonflikter: En dansk studie av helse-
personell fant at hgy ledelseskvalitet var forbundet med ¢kt risiko for diabetes,
nar kontrollert for for andre psykososiale eksponeringer samt organisatoriske,
helserelaterte faktorer og livsstilsfaktorer [232]. Disse analysene fant ikke signi-
fikante effekter av emosjonelle krav eller rollekonflikter [232].
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Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Seks artikler undersgkte sammenhengen mellom organisatoriske faktorer og
diabetes (se ogsa tabell 3.14 i vedlegg 3).

Arbeidstidsordninger: Diabetes ble studert i seks studier. Permanent nattarbeid
over flere ar og hyppige kvelds- eller nattskift gkte risikoen for diabetes type 2
blant svenske sykepleiere og hjelpepleiere [113]. En dansk studie blant sykeplei-
ere fant en sammenheng mellom kvelds- og nattarbeid og ¢kt risiko for diabetes,
hgyest for dem som jobbet natt [233]. | en svensk studie blant den generelle
befolkningen fant man ingen sammenheng med risiko for diabetes type 2 blant
skiftarbeidere nar alder og andre arbeidsrelaterte og ikke-arbeidsrelaterte fak-
torer ble tatt hensyn til [231]. Det samme ble funnet i en annen dansk studie
blant helsearbeidere [232]. En dansk studie blant sykepleiere fant at kvelds- og
nattarbeid gir gkt risiko for dgd pa grunn av diabetes [110]. En finsk studie fra
offentlig sektor fant en sammenheng mellom skiftarbeid uten nattskift og gkt
bruk av diabetes type 2-medisiner blant deltakere i alderen 40-49 ar, men ikke
blant yngre eller eldre aldersgrupper [114].

Sykdommer i luftveiene

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om fysiske faktorer og luftveislidelser (se ogsa
tabell 314 i vedlegg 3).

Kulde: En norsk studie blant den generelle arbeidende befolkningen fant ingen
sammenheng mellom kuldeeksponering og kronisk nese-/bihulebetennelse [234].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om mekaniske faktorer og luftveislidelser (se ogsa
tabell 314 i vedlegg 3).

Fysisk tungt arbeid: En studie sa pa sammenhengen mellom fysisk tungt arbeid
i forbindelse med kulde og betennelse i nese og bihuler i den generelle befolk-
ningen. Fysisk tungt arbeid alene utgjorde en gkt risiko for betennelse i nese og
bihuler, men sammen med kuldeeksponering og justert for andre risikofaktorer
var sammenhengen ikke lenger signifikant [234].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Vi fant ni artikler som sa pa sammenhengen mellom kjemiske/biologiske
arbeidsmiljgfaktorer og luftveislidelser. | tabell 3.14 i vedlegg 3 vises en forenklet
oversikt over funn fra artiklene.

Fukt: | en studie fra Finland ble eksponering for arbeidsplasser med hey luftfuk-
tighet og muggsoppvekst undersgkt som arsak til flere helsetilstander inkludert
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astma, luftveisinfeksjoner og uspesifikke symptomer som hodepine, muskel- og
leddsmerter, feber og fatigue / overveldende trgtthetsfglelse [235]. Man fant at
kvinner som fortsette & arbeide under slike fuktige forhold, hadde ¢kt risiko
for & utvikle arbeidsrelatert astma, men at utbedring av forholdene reduserte
risikoen [235]. | en svensk studie med 19 ars oppfplging blant ansatte i psykiatrisk
klinikk fant man at det a jobbe i et fuktskadet bygg pkte forekomsten av astma
[236]. En finsk studie av renholdere sa pa risiko for arbeidsrelatert astma og fant
at bade kjemikaliebruk og renhold i arealer som hadde veert fuktskadet, gkte
risikoen for astma [237]. En norsk studie av arbeidsrelaterte risikofaktorer for
betennelse i nese og bihuler fant ingen sammenhenger med eksponering for
fukt eller muggsopp [234].

Stev: | en dansk studie av industriarbeidere i trebearbeidingsindustrien ble det
funnet en doseavhengig ¢kt risiko for nydiagnostisert KOLS og en tilhgrende
nedgang i dynamiske lungevolum over en oppfglgingstid pa 6 ar [238]. | en svensk
registerstudie ble det funnet ¢kt forekomst av KOLS blant kvinner som har vart
eksponert for organisk stgv i leerindustri eller plastindustri eller i forbindelse
med arbeid med dyr, jord eller sot, eller med tekstiler og mel, men det ble ikke
funnet noen dose-respons-sammenheng [239]. En norsk studie av arbeidsre-
laterte risikofaktorer for betennelse i nese og bihuler som fulgte en tilfeldig
trukket gruppe fra befolkningen i 5 ar, fant ingen sammenheng med eksponering
for organisk stgv [234]. | en norsk yrkesbefolkningsstudie fant man sammenheng
mellom stgv og selvrapporterte luftveissymptomer [240].

Gasser, damp, royk, kjemikalier, metaller, lateks: | en norsk befolkningsstudie
som sa pa sammenhenger mellom eksponering for gasser, damp og rgyk og
selvrapporterte luftveissymptomer, ble det funnet gkt symptomrapportering blant
kvinner med arbeidseksponering for disse faktorene [240]. En norsk studie av
arbeidsrelaterte risikofaktorer for betennelse i nese og bihuler fulgte en tilfeldig
trukket gruppe fra befolkningen i 5 ar. Studien fant at harpleiemidler og ren-
holdskjemikalier var uavhengige risikofaktorer for kronisk betennelse i nese og
bihuler blant de kvinnelige deltakerne i studien [234]. Slik risiko ble ikke funnet
for eksponering for metaller og gasser [234].

| en svensk befolkningsstudie ble eksponering for stgv og rgyk og arbeid med
sveising undersgkt som risikofaktorer for pneumokokkinfeksjon, men gkt risiko
ble ikke pavist hos kvinnelige studiedeltakere [241].

En svensk studie underspkte om arbeidseksponering av luftveiene gkte risikoen
for astma. Pasientregisterkasus med astma, som debuterte i voksen alder, ble
sammenliknet med tilfeldig trukne kontroller fra befolkningen. Denne studien
fant gkt risiko for astma knyttet til bruk av latekshansker i arbeidet [242].
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Sykdommer i mage-tarmsystemet

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel om kjemiske/biologiske faktorer og sykdommer i
mage-tarmsystemet (se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Kvartsstgv: | en studie fra Sverige av kvartsstgveksponering og risiko for tarm-
betennelsessykdommene ulcergs kolitt og Crohns sykdom ble det funnet en posi-
tiv sammenheng med Crohns sykdom hos kvinnene i studien, men manglende
kontroll for rgyking i studien blir sett som en mulig forklaring pa funnet [243].

Sykdommer i huden

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel om kjemiske/biologiske faktorer og sykdommer i 1
huden (se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Vatt arbeid: En studie fra Danmark sa pa effekten av vatt arbeid pa forekomsten
av handeksem og resulterende livskvalitet hos sykehusansatte under covid-
19-pandemien [244]. Den fant at forekomsten av handeksem holdt seg stabil
under en observert reduksjon i handvask, som var relatert til gkt bruk av alko-
holbasert handdesinfeksjon og gkt hanskebruk, mens pavirkning av livskvaliteten
var relatert til alvorligheten av handeksemen [244].

Kroniske sykdommer

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om kjemiske/biologiske faktorer og ulike kroniske
sykdommer (se ogsa tabell 314 i vedlegg 3).

Jobbkrav, jobbkontroll: En dansk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant
at kvinner som jobber i yrker som typisk er forbundet med «job strain», hadde en
noe forhgyet risiko for a utvikle kroniske sykdommer (diabetes type 2, hjerte- og
karsykdom, slag, kreft, astma, KOLS, hjerteinfarkt og demens) i lgpet av 18 ars
observasjonstid [245].

FUNN OM ARBEIDSHELSE 79










41 Sykefraveer

58
SAMMENDRAG Sykefravaer dekker sykefravaer uansett arsak og diagnose-
spesifikt sykefravaer. Totalt fant vi 58 artikler, hvorav 46 handlet om sykefravaer
uavhengig av arsak og 17 om diagnosespesifikt sykefravaer. Studiepopulasjonene
var fra den generelle befolkningen, helse/omsorg, offentlig administrasjon
og varehandel. Konsistente funn for diagnosespesifikt sykefravaer omhandlet sykefravaer
pa grunn av psykiske lidelser og pa grunn av muskel- og skjelettplager.
Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for sykefravaer, uansett arsak
Risikofaktorer: « ubekvemme arbeidsstillinger
« hgye jobbkrav + manuell handtering
+ hgye emosjonelle krav + vatt arbeid
> Mg Ingen sammenheng:
. stress .
. » seksuell trakassering
+ rollekonflikt
- vold og trusler Beskyttende faktorer:
- kort arbeidsfri mellom skift + hgy grad av jobbkontroll
- kvelds- og nattarbeid * jobbtilfredshet
- lange arbeidsuker * sosial stgtte
- fysisk tungt arbeid
Hgye jobbkrav Hgye emosjonelle Mobbing Stress pa Rollekonflikt Vold og
@ krav arbeidsplassen trusler
Psykososiale
faktorer %
Seksuell trakassering Jobbkontroll Sosial stgtte  Jobbtilfredshet
Organisatoriske
faktorer Nattarbeid Kveldsarbeid Kort arbeidsfri Lang ukentlig
arbeidstid over 40t
Mekaniske/ m |ﬂ
ergonomiske
faktorer Fysisk tung arbeid Ubekvemme Manuell handtering
arbeidsstilling og/eller tunge lgft
Kjemiske og
biologiske
faktorer Vatt arbeid

(O Beskyttende faktorer () Ingen sammenheng () Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for sykefravaer pa grunn av psykiske lidelser

Risikofaktorer: Ingen sammenheng:
+ hgye emosjonelle krav « hgye jobbkrav

+ hey jobbkontroll
&

Psykososiale
faktorer

Hgye emosjonelle Hgye jobbkrav Jobbkontroll
krav

. Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for sykefravaer pa grunn av muskel- og
skjelettplager

Risikofaktorer: Ingen sammenheng:
+ hgye jobbkrav + jobbkontroll
- fysisk tungt arbeid - skiftarbeid

+ ubekvemme arbeidsstillinger
« manuell handtering

&

Psykososiale
faktorer

Hoye jobbkrav Jobbkontroll

——

{@}O
Organisatoriske
faktorer

Skiftarbeid

(@]

Mekaniske/ 4

ergonomiske
faktorer

Fysisk tung arbeid Ubekvemme  Manuell handtering
arbeidsstilling  og/eller tunge lgft

O Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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411 Sykefravaer, uansett arsak

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

30
\ Totalt ble det i 30 artikler undersgkt sammenhenger mellom psykososiale fakto-
C@ rer og sykefravaer, uansett arsak. | tabell 4.1 i vedlegg & vises en forenklet oversikt
over funn fra disse artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll: De fleste studier fokuserte pa jobbkrav og/eller jobb-
kontroll, eller kombinasjonen av hgye jobbkrav og lav jobbkontroll («job strain»).

Sju studier fant noe evidens for en sammenheng mellom lav jobbkontroll og
sykefraveer, mens fire ikke fant noen slik sammenheng. Tre finske studier fant
at lav jobbkontroll gkte risikoen for sykefraveer pa minst 2 uker blant kvinner
fra den generelle yrkesbefolkningen [246], og for sykefravaer av en varighet pa
henholdsvis 1-3 dager, 4-14 dager og minst 3 dager blant kvinner ansatt i offentlig
administrasjon i Helsinki by [247, 248]. Lav jobbkontroll var ogsa en risikofaktor
for sykefravaer over 30 dager blant sykepleiere i Norge [249], og for gkt sykefravaer
pa minst 104 dager blant svenske ansatte innenfor helse og omsorg malt gjennom
manglende mulighet til & bestemme eget arbeidstempo [250]. En dansk studie
blant den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng mellom jobbkontroll
malt som lav innflytelse pa arbeidsplassen og ¢kt risiko for sykefraveer lengre
enn bade 1dag, 6 dager og 21 dager [251]. To studier fra Norge og to fra Danmark
fant ingen sammenheng mellom jobbkontroll og sykefravaer, verken sykefraveaer
lengre enn 21 dager (helse- og sosialsektoren) [252], sykefraveer mellom 2 og 4
uker (den generelle yrkesbefolkningen) [191, 253], eller antall sykefraveersdager
(eldreomsorgen) [141].

Fire av sju studier fant en sammenheng mellom hgye jobbkrav og sykefraveer.
Hoyere jobbkrav ble funnet & gke risikoen for sykefraveer av minst 3 dagers
varighet blant kvinner i Finland som jobbet i offentlig administrasjon i Helsinki
by [248]. Hpye jobbkrav gkte ogsa risikoen for sykefravaer pa 15-28 dager og lang-
tidsfravaer (minst 104 dager) i en svensk studie blant ansatte i helse og omsorg
[250]. En dansk studie av den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng
mellom hgye jobbkrav og antall sykefravaersdager [254]. Hgye jobbkrav hadde
0gsa en sammenheng med sykefravaer som varte i minst 4 uker i en norsk studie
av den generelle yrkesbefolkningen [253]. To studier — én blant kvinner i helse-
og sosialsektoren i Norge og én blant kvinner i den generelle yrkesbefolkningen
i Danmark - fant ingen sammenheng mellom jobbkrav og sykefravaer som var
lengre enn henholdsvis 2 og 3 uker [191, 252]. Den siste studien var litt annerledes
og fant at & bli syk pa en dag med lavere arbeidsbelastning enn vanlig, gker
sannsynligheten for & melde seg syk pa dager med lave jobbkrav, blant kvinner
som jobbet i produksjon, forsikring og helse og omsorg i Sverige [255].

En dansk studie undersgkte kombinasjoner av jobbkrav og jobbkontroll og effek-

ten pa sykefraveer av minst én dags varighet blant unge kvinner (16-30 ar) fra
den generelle yrkesbefolkningen. Moderate til hgye jobbkrav og moderat til lav
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jobbkontroll samt moderat til hgy «job strain» var risikofaktorer for gkt sykefra-
vaer [254].

Emosjonelle krav: Seks studier undersgkte emosjonelle krav. Ingen sammenhen-
ger ble funnet mellom emosjonelle krav og sykefravaer over 21 dager blant kvinner
i helse- og sosialsektoren i Norge [252], eller i en dansk studie blant ansatte
i eldreomsorgen med hensyn til antall selvrapporterte sykefravaersdager [141].
Fire studier fra Danmark har imidlertid funnet en at emosjonelle krav kan gke
risiko for sykefravaer. Den fgrste handlet om ansatte i helse- og sosialsektoren
og sykefravaer over 2 uker [256]. To andre sa pa kvinner i den generelle yrkesbe-
folkningen og fant sammenhenger mellom emosjonelle krav og sykefravaer over
henholdsvis 30 dager [257] og 6 uker [258], mens den siste sa pa sykefraveer pa
minst én dag blant unge kvinner (16-30 ar) [254].

Mobbing: Mobbing pa arbeidsplassen ble undersgkt i fem studier. To studier fra
Norge viste ingen sammenheng mellom verken mobbing og sykefravaer lengre
enn 21 dager blant kvinner i helse- og sosialsektoren [252] eller mellom mob-
bing/trakassering pa jobb og sykefravaer lengre enn 4 uker blant kvinner fra den
generelle yrkesbefolkningen [253]. De andre tre studiene var fra Danmark, og
disse viste en sammenheng mellom mobbing og sykefravaer. En studie var blant
kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen og fant en sammenheng mellom
mobbing og gkt risiko for sykefraveer lengre enn bade 1 dag og 6 dager [251]. De
to andre studiene var blant ansatte innenfor helse og omsorg. En studie fant at
mobbing var den viktigste risikofaktoren for sykefravaer pa 8 uker eller mer blant
ansatte i helse- og sosialsektoren [259], mens den andre fant en sammenheng
mellom daglig/ukentlig mobbing og hgyere risiko for sykefravaer pa mer enn 6
uker blant ansatte i eldreomsorgen [260].

Stress pa arbeidsplassen: Tre svenske studier sa pa stress pa arbeidsplassen.
En studie blant sykepleiere fant ingen sammenheng mellom stressende arbeid
og risiko for selvrapportert sykefravaer som varte lengre enn 7 dager [68], mens
de andre to studiene fant noe sammenheng mellom stress pa arbeidsplassen
og sykefravaer. Hpyt selvrapportert stress pa arbeidsplassen var forbundet med
hgyere risiko for sykefravaer i en studie av kvinner som jobbet i enten offentlig
helsesektor eller offentlig administrasjon [195]. Den andre studien ble utfgrt
blant kvinner som hadde hatt kontakt med helsetjenesten i forbindelse med
muskel- og skjelettplager eller psykiske problemer, og fant en sammenheng mel-
lom hgyt selvopplevd og arbeidsrelatert stressniva som skyldtes organisatoriske
forhold og konflikter pa arbeidsplassen, og sykefravaer over 8 dager. Man fant
i tillegg en sammenheng mellom en kombinasjon av konflikter pa arbeidsplas-
sen og hgyt stress pa grunn av jobbkrav og forpliktelser, og sykefravaer [261].
Den samme studien fant ingen sammenhenger mellom arbeidsrelatert stress pa
grunn av innflytelse pa arbeidsplassen eller jobbkrav og sykefraveer.

Trakassering: Trakassering ble studert i fire studier. To studier fra Danmark fant

ingen sammenheng mellom seksuell trakassering og sykefravaer. Den fgrste ble
utfgrt blant ansatte i helse- og sosialsektoren og fant ingen sammenheng mellom
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seksuell trakassering og risiko for sykefravaer som varte over 8 uker [259]. Den
andre studien var blant kvinner i den generelle yrkesbefolkningen, og den fant
ingen sammenheng mellom ugnsket seksuell oppmerksomhet fra kollegaer eller
klienter/pasienter og risiko for sykefravaer som varte mer enn 14 dager [262]. En
svensk studie fra den generelle befolkningen fant imidlertid en sammenheng
mellom kjgnnstrakassering og seksuell trakassering og gkt risiko for sykefraveer
lengre enn 21 dager [263]. En norsk studie fant en sammenheng mellom trakas-
sering og sykefravaer pa minst 17 dager blant sykepleiere [264].

Vold og/eller trusler om vold: Tre danske studier og en norsk studie undersgkte
vold og/eller trusler om vold og fant en sammenheng med sykefravaer. En studie
inkluderte unge kvinner (16-30 ar) fra den generelle yrkesbefolkningen i Danmark
og fant at hgye nivaer av fysisk vold pa arbeidsplassen var en risikofaktor for
sykefraveer pa minst 1 dag [254]. De andre tre studiene ble utfgrt blant ansatte i
helse og omsorg. En studie fra Danmark fant en sammenheng mellom trusler og
vold og sykefravaer pa 29 dager eller mer [265], mens en annen dansk studie fant
en sammenheng mellom vold og trusler og gkt risiko for sykefravaer pa mer enn 8
uker [259]. Vold eller trusler om vold var forbundet med ¢kt risiko for sykefraveer
som varte over 21 dager, blant kvinner i helse- og sosialsektoren i Norge [252].

Sosial stgtte: Nesten like mange studier fokuserte pa sosial stgtte som pa jobb-
krav og/eller jobbkontroll. Av disse fant fire ingen sammenheng mellom sosial
stgtte og sykefravaer, mens fire studier fant noe sammenheng. Ingen sammenheng
ble funnet mellom stgtte fra ledelsen og sykefravaer lengre enn 21 dager i en
norsk studie blant kvinner i helse- og sosialsektoren [252]. To svenske studier fant
heller ikke noen sammenheng mellom sosial stptte pa jobb og selvrapporterte
sykefraveersdager blant ansatte i den offentlige sektoren [196], eller sykefravaer
pa henholdsvis 15-28 dager og over 104 dager blant ansatte i helse og omsorg
[250]. En studie fra Danmark blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen
fant heller ingen sammenheng mellom sosial stgtte og sykefravaer som varte over
2 uker [191]. En dansk studie fra helse- og omsorgssektoren fant en sammenheng
mellom moderat eller hgy skar pa en kombinasjonsvariabel som indikerte sosial
stptte («work-unit social capital»), og lavere risiko for sykefraveer som varte i
29 dager eller mer [265]. Lav sosial stgtte pa jobb var ogsa en risikofaktor for
sykefraveer pa henholdsvis 17 dager eller mer og mer enn 30 dager i to norske
studier blant de samme sykepleierne [249, 264]. En annen norsk studie fra den
generelle populasjonen fant en sammenheng mellom sosial stgtte og sykefravaer
som varte i over 4 uker [253].

Rollekonflikt: Rollekonflikt ble undersgkt i to danske studier og en studie fra
Norge. De danske studiene fant en sammenheng mellom hgy rollekonflikt og
sykefravaer pa mer enn 2 uker blant ansatte i helse- og sosialtjenester [256] og
gkt risiko for sykefravaer lengre enn bade 1 dag, 6 dager og 21 dager blant den
generelle yrkesbefolkningen [251]. Ingen sammenhenger ble imidlertid funnet
mellom rollekonflikt og sykefravaer lengre enn 21 dager blant 925 kvinner i helse-
og sosialsektoren i Norge [252].
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Jobbtilfredshet: To av tre studier som undersgkte jobbtilfredshet, fant en sam-
menheng med sykefravaer. En finsk studie blant kvinner som jobbet i offentlig
administrasjon i Helsinki by, fant en sammenheng mellom darlig jobbtilfredshet
og gkt risiko for sykefravaer pa minst 15 dager [247], og en studie blant sykepleiere
i Norge fant at lav jobbtilfredshet var en faktor i gkt risiko for sykefravaer som
varte i over 30 dager [249]. En svensk studie blant sykepleiere fant imidlertid
ingen sammenheng mellom jobbtilfredshet og risiko for selvrapportert sykefra-
vaer pa mer enn 7 dager [68].

Diskriminering: Diskriminering pa arbeidsplassen ble undersgkt i to finske stu-
dier. Den fgrste var blant ansatte i den offentlige sektoren, og den fant ingen
sammenheng mellom opplevd diskriminering pa arbeidsplassen og gkt risiko for
sykefravaer over 10 dager [266]. Den andre studien, blant den generelle yrkeshe-
folkningen, fant en sammenheng mellom kjgnnsdiskriminering og hgyere antall
dager sykefravaer i lgpet av 3 ar [267].

Forutsigbarhet, jobbusikkerhet, organisatorisk rettferdighet, prioritering av
muskel- og skjelettplager, tilhgrighet, rolleklarhet, utviklingsmuligheter, ledel-
seskvalitet: Noen arbeidsmiljgfaktorer ble bare undersgkt i én studie, og de
fleste av disse var fra Danmark. En dansk studie blant ansatte i helse- og sosi-
altjenesten undersgkte forutsigbarhet pa jobb og fant en sammenheng mellom
lav forutsigbarhet og ¢kt risiko for sykefravaer over 2 uker [256]. En annen studie
fant at moderat til h@y jobbusikkerhet var en risikofaktor for sykefraveer pa minst
1 dag blant kvinner i aldersgruppen 16-30 ar i den generelle yrkesbefolkningen
[254]. Enda en dansk studie, blant kvinner med depressive symptomer, fant ingen
sammenheng mellom opplevd rettferdighet og likebehandling pa arbeidsplassen
(«organizational justice») og risiko for sykefravaer pa 3 uker eller mer [268]. En
studie blant kvinner i eldreomsorgen i Danmark fant en sammenheng mellom
opplevd prioritering av muskel- og skjelettplager blant ledelsen og lavere risiko
for sykefravaer som varte minst 1 dag [269]. En dansk studie blant ansatte i
eldreomsorgen fant at opplevd tilhgrighet til organisasjonen fgrte til feerre dager
med selvrapportert sykefravaer [141]. En studie blant ansatte i Danmarks helse- og
sosialtjenester fant at ansatte med lav rolleklarhet, eller med lav ledelseskvalitet,
hadde gkt risiko for sykefravaer lengre enn 2 uker [256]. Ingen sammenhenger ble
funnet mellom utviklingsmuligheter og sykefravaer pa 21 dager eller mer blant
kvinner i helse- og sosialsektoren i Norge [252].

Kombinasjoner av psykososiale faktorer: Fire studier undersgkte kombinasjoner
av psykososiale faktorer og om det var gkt risiko for sykefravaer med et gkende
antall uheldige arbeidsmiljpfaktorer. Tre av studiene inkluderte sosial stptte og
sa pa om nivaet av sosial stgtte pavirket sammenhengen mellom andre faktorer
og sykefravaer. En svensk studie med kvinner fra den generelle befolkningen
underspkte om sosial stgtte fra kollegaer pavirket sammenhengen mellom
kjpnnstrakassering og seksuell trakassering og risiko for sykefravaer som var
lengre enn 21 dager [263]. En studie blant sykepleiere i Norge fant at en kom-
binasjon av jobbkrav, jobbkontroll og sosial stgtte pa jobb var en risikofaktor
for sykefravaer pd mer enn 30 dager [249]. En tredje studie var fra Danmark og
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fant ingen interaktive effekter mellom vold/trusler og sosial stgtte («work-unit
social capital») og sykefravaer pa 29 dager eller mer blant kvinner fra helse- og
omsorgssektoren [265].

Den siste studien ble utfgrt blant den generelle yrkesbefolkningen i Danmark.
Den kategoriserte kvinner i grupper basert pa eksponeringskombinasjoner, og sa
pa sammenhengen med sykefravaer pa 30 dager eller mer [270]. Grupper med hgy
eksponering for flere enn to risikofaktorer hadde ikke hgyere risiko for sykefravaer
enn gruppen som hadde lave eksponeringer pa alle faktorer. Den hgyeste risikoen
fantes blant kvinner med hgy eksponering pa alle de ni faktorene som ble inklu-
dertistudien: liten anerkjennelse fra lederen, hgye jobbkrav, hgyt arbeidstempo
og hgye emosjonelle krav, liten rettferdighet pd jobb, rolleuklarhet, rollekonflikt
og lav sosial stgtte fra kollegene.

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

é; Det ble funnet sju artikler om organisatoriske faktorer og sykefravaer, uansett

{:C:)} arsak. Tabell 41 viser en forenklet oversikt over funn fra disse artiklene.
Arbeidstidsordninger: Sju artikler har vurdert mulige sammenhenger mellom
arbeidstid og sykefraveer. Flere studier viser gkt risiko for sykefravaer ved nattar-
beid, lange arbeidsuker, mange pafplgende skift og kort arbeidsfri periode (< 11
timer) mellom to pafplgende skift. Mange av disse studiene er av helsepersonell.

| en studie fra 2020 av danske og finske sykepleiere, med registerdata pa arbeids-
tider, undersgkte man risikoen for langtidssykefravaer ved skiftarbeid [271]. For
danske sykepleiere var kveldsskift eller flere enn 5 pafglgende nattskift forbundet
med langtidssykefraveer, mens ansatte med dagvakter, fa nattskift per ar, svaert
lange skift (12-24 timer) og mindre enn 11 timer mellom to pafglgende skift hadde
lavere risiko for langtidssykefravaer. | tillegg var risikoen gkt ved nattskift hvis gra-
vide ble ekskludert. Blant finske sykepleiere var risikoen for langtidssykefravaer
¢kt blant dem som jobbet nattskift, hadde lange skift (9-12 timer) eller hadde
mindre enn 11 timer mellom to pafglgende skift eller lange (> 40 timer) uker [271].
Risikoen gkte med alder i begge land. | en studie av finske helsearbeidere fant
man ogsa at flere pafplgende nattskift, mange arbeidstimer per uke og kort tid
mellom to pafplgende skift gkte risikoen for korttidssykefraveer [272].

En studie fra Finland av kvinner i varehandelen undersgkte betydningen av en
rekke arbeidstidsvariabler (nattarbeid, utvidet arbeidstid, korte skiftintervall,
arbeidstimer per uke, type skift, lengde pa skift og prosentdel korte skiftinterval-
ler) [273]. @kt risiko for 1-3 dagers sykefravaer ble funnet blant kvinner med over
40 arbeidstimer per uke og hovedsakelig nattarbeid. Man fant ingen effekt av
skifttype, antall pafplgende nattskift eller skiftvarighet pa mer enn 9 timer. En
studie ved et norsk sykehus viste gkt antall sykefravaersdager blant sykepleiere og
helsefagarbeidere som i arbeidsplanen hadde kort arbeidsfri periode mellom to
pafplgende skift, mens nattskift ikke hadde sammenheng med sykefravaer [274].
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Enkelte studier viser redusert sykefraveer ved ¢kt arbeidstid. | en studie av
arbeidstakere bosatt i Helsinki fant man mindre 1-3-dagers sykefraveer blant
kvinner som jobbet overtid [247]. Norske sykepleiere som jobbet lange skift
(> 12 timer) i lppet av en tremanedersperiode, viste seg a ha faerre sykedager og
mindre sykefravaer i de fglgende 3 manedene [275]. A jobbe nattskift i lgpet av en
tremanedersperiode pavirket ikke sykefraveeret de pafglgende 3 manedene, mens
kveldsskift i lppet av en tremanedersperiode fgrte til hgyere antall sykedager og
mer fravaer de neste 3 manedene [275].

En svensk tvillingstudie viste at mens deltidsarbeid og det a vaere selvstendig
naeringsdrivende var assosiert med signifikant lavere risiko for sykefravaer, sa var
midlertidig ansettelse forbundet med ikke-signifikant h@yere risiko [276].

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer

En artikkel undersgkte sammenhengen mellom fysiske faktorer og sykefraveer,
uansett arsak (se ogsa tabell 4.1).

St@y: En dansk studie i den generelle yrkesbefolkningen fant ingen sammenheng
mellom eksponering for stgy og sykefravaer [191].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet 14 artikler som sa pa sammenhengen mellom mekaniske/
ergonomiske faktorer og sykefravaer, uansett arsak. Tabell 4.1 i vedlegg 4 viser en
forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Fysisk tungt arbeid: Tolv artikler undersgkte sammenhengen mellom fysisk tungt
arbeid og sykefraveer (uspesifiserte diagnoser). Sju studier av den generelle
yrkesbefolkningen og én studie av en populasjon med flere yrker fant at fysisk
tungt arbeid gkte risikoen for sykefravaer. Tungt fysisk arbeid gkte risikoen for
lengre totalvarighet av sykefravaer i en dansk studie [277], ¢kte videre risikoen for
sykefravaer av mer enn 14 dagers varighet i en annen dansk og i en finsk studie
[191, 246] og gkte i to danske studier risikoen for sykefravaer av henholdsvis 30
dagers varighet [206] og mer enn 6 ukers varighet [278]. Videre fant man i bade
en dansk og en finsk studie at tungt fysisk arbeid gkte risikoen for totalvarighet
av sykefraveaer, samt for langtidssykefravaer over 6 ukers varighet blant middel-
aldrende og eldre arbeidstakere [247, 279]. Fysisk anstrengelse var derimot ikke
knyttet til sykefraveer i den finske studien [247]. En annen finsk studie fant at
eksponering for flere fysiske belastninger gkte varigheten av sykefraveaer etter
fylte 50 ar [209].

Blant sykehusansatte og i helse- og omsorgssektoren fant tre av fire studier
at fysisk tungt arbeid ¢kte risikoen for sykefraveaer. To danske studier av syke-
husansatte fant at tungt fysisk arbeid gkte risikoen for langtidssykefravaer av
henholdsvis over 29 dagers varighet [280] og over 8 ukers varighet [281], og
en svensk studie blant ansatte i helse- og omsorgssektoren fant at det gkte
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sykefravaer som er kortere enn 28 dager og lengre enn 104 dager [250]. En svensk
studie blant sykehusansatte fant derimot at tungt fysisk arbeid ikke hadde noen
sammenheng med sykefraveer [68].

Arbeidsstillinger: Tre studier underspkte sammenhengen mellom arbeid i
ubekvemme kroppsstillinger og sykefravaer (uspesifisert diagnose). To danske
studier, én i den generelle yrkesbefolkningen og én blant ansatte i helse- og
omsorgssektoren, samt en finsk studie blant ansatte i Helsinki by fant at arbeid i
fremoverbgyd eller vridd kroppsstilling gkte risikoen for sykefravaer [248, 250, 251].

Manuell handtering og/eller tunge lgft: Tre studier undersgkte sammenhen-
gen mellom manuell handtering og/eller tunge l¢ft og risiko for sykefravaer. En
dansk studie av arbeidstakere i den generelle yrkesbefolkningen fant at lgfting
og baering av gjenstander gkte risikoen for sykefravaer i mer enn 6 dager [251]. En
finsk studie blant ansatte mellom 40 og 60 ar i Helsinki fant at ¢kt eksponering
for tungt fysisk arbeid eller l¢fting og baering av tunge gjenstander gkte risikoen
for sykefravaer pa over 3 dager [248]. En svensk studie blant ansatte i helse- og
omsorgssektoren fant at tunge lgft gkte risikoen for bade korttidssykefraveer
(under 28 dager) og langtidssykefravaer (over 104 dager) [250].

Annet (staende / sittende / repetitive bevegelser / PC-arbeid): En studie av
arbeidstakere mellom 40 og 60 ar i Helsinki undersgkte sammenhengen mellom
stdende og gdende arbeid og gjentakende bevegelser og sykefravaer. Resultatene
viste at gkt eksponering for staing og gjentakende bevegelser, men ikke gaing,
pkte risikoen for sykefravaer lengre enn 3 dager [248]. En finsk studie fant at
PC-arbeid ikke var forbundet med sykefraveer blant middelaldrende og eldre
arbeidstakere [247].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

\2 Det ble funnet to artikler som undersgkte sammenhengen mellom kjemiske/
biologiske faktorer og sykefravaer, uansett arsak (se ogsa tabell 4.1 i vedlegg 4).

Vatt arbeid, lgsemidler: En dansk studie sa pa effekter av vatt arbeid (arbeid med
fuktige hender) og fant en sterk sammenheng med sykefravaer av 6 eller flere
dagers varighet hos kvinner [251]. En studie fra Norge undersgkte sammenhengen
mellom selvrapportert hudeksponering og legemeldt sykefravaer av mer enn 16
dagers varighet og fant en gkt risiko for sykefravaer blant kvinner som var ekspo-
nert for vatt arbeid [282]. En svensk studie av helsearbeidere fant sammenheng
med kort- og langtids sykefravaer blant dem som var eksponert for vatt arbeid,
mens eksponering for l[gsemidler kun var assosiert med korttidssykefravaer [250].
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Kombinasjoner av eksponeringer

| to artikler ble kombinasjoner av ulike arbeidsmiljgfaktorer undersgkt i sam-
menheng med sykefravaer, uansett arsak (se ogsa tabell 41 i vedlegg 4).

Sikkerhetsklima, fysisk tungt arbeid: En dansk studie av kvinner i den gene-
relle befolkningen benyttet et nordisk spgrreskjema med 5 spgrsmal angaende
handtering av sikkerhet pd jobb til analyser av risikoen for sykefravaer. | denne
studien fant man at individer som rapporterte om 4-5 sikkerhetsforhold i jobben
og samtidig hadde fysisk tungt arbeid, hadde ¢kt risiko for sykefravaer av minst
6 ukers varighet [283].

Jobbkrav/jobbkontroll, fysisk tungt arbeid / ubekvemme arbeidsstillinger: En
svensk studie blant sykepleiere og hjelpepleiere fant at hgye jobbkrav kombinert
med enten fysisk tungt arbeid eller arbeid i ubekvemme arbeidsstillinger var
forbundet med en hgyere risiko for sykefravaer av minst 15 dagers varighet blant
bade sykepleiere og hjelpepleiere [284]. Lav jobbkontroll kombinert med tungt
fysisk arbeid var forbundet med hgyere risiko for sykefravaer kun blant hjelpeplei-
ere, mens bade sykepleiere og hjelpepleiere hadde hgyere risiko for sykefravaer
hvis de rapporterte om lav jobbkontroll og arbeid i ubekvemme arbeidsstillinger.

41.2 Diagnosespesifikt sykefravaer

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Sammenhenger mellom psykososiale arbeidsmiljpfaktorer og diagnosespesifikt
sykefravaer ble undersgkt i 13 artikler. Alle sa pa sykefravaer som var relatert til
enten psykiske lidelser eller muskel- og skjelettproblemer (eller begge) som
utfall. Tabell 4.2 i vedlegg 4 viser en forenklet oversikt over funn fra disse arti-
klene.

Sykefravaer pa grunn av muskel- og skjelettplager

Jobbkrav, jobbkontroll: For muskel- og skjelettrelaterte sykefravaer sa de fleste
studiene pa sammenhengen med enten jobbkrav, jobbkontroll eller en kombina-
sjon av disse. En norsk studie av kvinner fra den generelle befolkningen i Oslo
fant ingen sammenheng mellom lav jobbkontroll og risiko for muskel- og skje-
lettrelaterte sykefravaer pa 8 uker eller mer [285]. En dansk studie fant en sam-
menheng mellom hgye jobbkrav og sykefravaer pa mellom 1 og 84 dager pa grunn
av smerter i nedre del av ryggen. Resultatene gjaldt ansatte i eldreomsorgen nar
alle i sykehjemmet var tildelt giennomsnittlig selvrapportert niva av jobbkrav,
men ikke nar man vurderte det pd individuelt niva [34]. | en finsk studie blant
kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen fant forskerne ingen sammenheng
mellom verken jobbkrav, jobbkontroll eller «job strain» og sykefraveer relatert til
en skulderlidelse («shoulder lesion») som varte lenger enn 10 dager [286]. | en
svensk studie blant ansatte i helse og omsorg fantes det ingen sammenhenger
mellom verken jobbkrav eller jobbkontroll og ¢kt risiko for psykisk betinget eller
muskel- og skjelettrelatert sykefraveaer, verken av 15-28 dagers eller minst 104
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dagers varighet [250]. Men en sammenheng ble funnet mellom jobbkrav som
handlet om stressende arbeid og mengden arbeid og muskel- og skjelettrelaterte
sykefraveer av 15-28 dagers varighet [250].

Sosial stgtte: Tre studier omhandlet sosial stgtte. | en finsk studie blant kvinner
fra den generelle yrkesbefolkningen fant forskerne ingen sammenheng mellom
sosial stptte og sykefravaer relatert til en skulderlidelse («shoulder lesion») pa
mer enn 10 dager [286]. Det ble heller ikke funnet noen sammenhenger mel-
lom stette fra ledelsen eller kollegaer og sykefravaer som skyldtes muskel- og
skjelettdiagnoser (15-28 dager og lenger enn 104 dager), i en svensk studie blant
ansatte innenfor helse og omsorg [250]. En studie av kvinner fra den generelle
befolkningen i Oslo fant imidlertid sammenhenger mellom darlig stgtte fra leder
og gkt risiko for sykefravaer i 8 uker eller mer pa grunn av en muskel- og skje-
lettdiagnose [285].

Emosjonelle krav, jobbusikkerhet: En studie viste at emosjonelle krav var for-
bundet med ¢kt risiko for sykefravaer pd minst 30 dager pa grunn av muskel- og
skjelettdiagnoser, blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen i Danmark
[257]. Jobbusikkerhet viste ingen sammenheng med sykefravaer (8 uker eller mer)
grunnet muskel- og skjelettdiagnoser blant kvinner fra den generelle befolknin-
gen i Oslo [285].

Sykefravaer pa grunn av psykiske diagnoser

Jobbkrav, jobbkontroll: For sykefravaer grunnet psykiske diagnoser var igjen jobb-
krav og jobbkontroll de mest undersgkte eksponeringene. | en svensk studie
blant ansatte i helse og omsorg fant forskerne ingen sammenhenger mellom
verken jobbkrav eller jobbkontroll og ¢kt risiko for sykefraveer i 15-28 dager eller
minst 104 dager pa grunn av psykiske plager [250]. Videre ble ingen sammenheng
observert for sykefravaer som varte i minst 16 dager, blant arbeidstakere i norsk
eldreomsorg [287]. Derimot fant man i en studie av finske kvinner en sammen-
heng mellom hgye jobbkrav og lav jobbkontroll og sykefravaer pa minst 11 dager
grunnet psykiske plager [288]. En annen finsk studie, av kvinnelige sykepleiere
som jobbet pa sengepost, fant at bade selvrapporterte hgye jobbkrav og objektive
malinger av overfylte sengeposter resulterte i hgyere risiko for sykefraveer pa
minst 10 dager som skyldtes psykiske plager [289].

Trakassering, vold og trusler: To studier undersgkte trakassering, vold og trusler.
I en norsk studie blant sykepleiere var trakassering forbundet med ¢kt risiko
for sykefravaer pa 17 dager eller mer som skyldtes psykiske diagnoser [264]. En
svensk studie blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen fant ogsa en
sammenheng mellom vold eller trusler om vold og sykefravaer lengre enn 14
dager grunnet psykiske diagnoser [290].

Sosial stgtte: Sosial stgtte ble undersgkt i fire studier. Ingen sammenhenger ble
funnet mellom stgtte fra ledelsen eller kollegaer og sykefraveer som skyldtes
psykiske diagnoser (15-28 dager og 104 dager og mer), i en svensk studie blant
ansatte i helse og omsorg [250]. Sosial stgtte fra ledelsen var ikke assosiert med
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sykefraveer som varte i minst 16 dager i Norge, blant arbeidere i eldreomsorg
[287]. To andre norske studier fant imidlertid en sammenheng mellom lav sosial
stptte og ¢kt risiko for sykefravaer blant kvinner fra den generelle befolkningen i
Oslo (8 uker eller lenger) [291] og blant sykepleiere (17 dager eller lenger) [264].

Emosjonelle krav: To studier undersgkte sammenhengen mellom hgye emosjo-
nelle krav og sykefravaer. En dansk studie sa pa kvinner i den generelle befolk-
ningen og fant sammenhenger mellom emosjonelle krav og sykefravaer som varte
i 30 dager eller mer grunnet psykiske diagnoser blant kvinner [257]. En norsk
studie blant arbeidstakere i eldreomsorg fant en sammenheng mellom bade hgye
emosjonelle krav og emosjonell dissonans med sykefravaer pa grunn av psykiske
lidelser som varte i minst 16 kalenderdager [287].

Stress pa arbeidsplassen, diskriminering, bemyndigende ledelse, positive
utfordringer pa jobb, rettferdig ledelse, rolleklarhet, rollekonflikt eller uforut-
sigbarhet: En annen arbeidsmiljgfaktor som ble undersgkt, var stress pa arbeids-
plassen, blant annet i en studie av finske sykepleiere og leger der man fant en
sammenheng mellom overbelegg i sykehuset (som mal pa stress) og sykefravaer
pa 9 dager eller mer grunnet en depresjonsdiagnose. @kt risiko ble ikke funnet
for stressrelaterte eller andre diagnoser [292]. En finsk studie blant ansatte i
den offentlige sektoren fant en sammenheng mellom opplevd diskriminering pa
arbeidsplassen og ¢kt risiko for sykefraveer i mer enn 10 dager som skyldtes psy-
kiske diagnoser, saerlig i samme tidsperioden som opplevd diskriminering [266].
En norsk studie blant arbeidstakere i eldreomsorgen fant ingen sammenheng
mellom verken bemyndigende ledelse, positive utfordringer pa jobb, rettferdig
ledelse, rolleklarhet, rollekonflikt eller uforutsigbarhet og sykefravaer [287].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om organisatoriske faktorer og diagnosespesifikt syke-
fraveer. | tabell 4.2 i vedlegg 4 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Arbeidstidsordninger: En studie befolkningen i Oslo fant at skiftarbeid ikke gkte
risikoen for sykefraveer over 8 uker som skyldtes muskel- og skjelettdiagnoser
[285]. En norsk studie av kvinner fra ulike yrker fant ingen sammenheng mellom
skiftarbeid og sykefravaer over 21 dager pa grunn av muskel- og skjelettlidelser
i lppet av et ar [252].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet seks artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og diagnose-
spesifikt sykefraveer. | tabell 4.2 i vedlegg 4 vises en forenklet oversikt over funn
fra artiklene.

Tungt fysisk arbeid: Seks studier sa pa sammenhengen mellom tungt fysisk
arbeid og muskel- og skjelettrelatert sykefravaer. En svensk studie i den generelle
yrkesbefolkningen fant at tungt fysisk arbeid gkte risikoen for sykefravaer i over
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14 dager grunnet ryggplager [293]. En annen svensk studie blant ansatte i helse
og omsorg fant at tungt fysisk arbeid gkte risikoen for sykefravaer grunnet mus-
kel- og skjelettdiagnoser i mindre enn 28 dager, men ikke i over 104 dager [250].
| samme studie fant de at ubekvemme arbeidsstillinger var forbundet med ¢kt
risiko for bade mindre enn 28 dagers og mer enn 104 dagers sykefravaer grunnet
muskel- og skjelettdiagnoser [250]. En dansk studie av omsorgsarbeidere i syke-
hjem fant ingen sammenheng mellom tungt fysisk arbeid og sykefraveaer grunnet
ryggplager [45]. En studie i oslobefolkningen fant at tungt fysisk arbeid gkte
risikoen for sykefraveer pa over 8 uker pa grunn av muskel- og skjelettdiagnoser
[285]. En finsk studie blant arbeidstakere i den generelle yrkesbefolkningen fant
at tungt fysisk arbeid, manuell handtering, arbeid med hendende over skulder-
heyde, kraftfulle hdndbevegelser og arbeid i fremoverbgyd stilling i over 10 ar
pkte risikoen for sykefravaer pa grunn av skulderlidelser [286].

Pasientforflytninger: En dansk studie blant sykehjemsansatte fant at & jobbe
i avdelinger der mange pasientforflytninger ble utfgrt uten hjelpemidler eller
assistanse fra andre, og der det var ulike hindringer, gkte risikoen for sykefravaer
relatert til bade nakke-/skulderplager og ryggplager [50].

En svensk studie blant ansatte innenfor helse og omsorg fant at verken tungt
fysisk arbeid eller ubekvemme arbeidsstillinger var forbundet med sykefravaer
grunnet psykiske lidelser av varighet mindre enn 28 eller mer enn 104 dager [250].

Kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer

1 .
\ En artikkel undersgkte sammenhengen mellom kjemiske/biologiske faktorer
og diagnosespesifikt sykefraveer (se ogsa tabell 4.2, hvor det vises en forenklet
oversikt over funn fra artiklene).

Vatt arbeid, l¢psemidler: En svensk studie av helsearbeidere fant sammenheng
med korttids-, men ikke langtidssykefraveer grunnet muskel- og skjelettplager
blant dem som var eksponert for vatt arbeid og lgsemidler [250]. Eksponering for
avfgring viste ingen sammenheng med sykefravaer grunnet muskel- og skjelett-
plager [250]. Det ble heller ikke funnet noen sammenheng mellom eksponering
for vatt arbeid, lgsemidler eller avfgring og sykefravaer grunnet psykiske lidelser
[250].
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4.2 Ufgrepensjon

SAMMENDRAG Ufgrepensjon som utfall i de identifiserte studiene omfatter
ufgrepensjon uansett arsak og diagnosespesifikk ufgprepensjon. Vi fant 26 artikler
med ufgrepensjon som utfall, hvorav 21 artikler handlet om ufgrepensjon uansett
arsak og 14 handlet om diagnosespesifikk ufgrepensjon. Studiene ble foretatt

i den generelle befolkningen, helse/omsorg, offentlig administrasjon og industri.
Konsistente funn for diagnosespesifikk ufgrepensjon omhandlet ufgrepensjon pa grunn
av muskel- og skjelettplager.

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for ufgrepensjon, uansett arsak

Risikofaktorer: Beskyttende faktorer:
+ hgye jobbkrav kombinert med lav + hgy jobbkontroll
jobbkontroll . sosial stgtte
« fysisk tungt arbeid
@
Psykososiale H
faktorer
Hgye jobbkravmed Jobbkontroll  Sosial stétte
lav jobbkontroll
S
Mekaniske/
ergonomiske
faktorer
Fysisk tung arbeid

O Beskyttende faktorer O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).

Arbeidsmiljpfaktorer som er relevante for ufgrepensjon pa grunn av muskel- og
skjelettplager

Risikofaktorer: Beskyttende faktor:
+ hgye jobbkrav kombinert med lav + sittende arbeid
jobbkontroll

- fysisk tungt arbeid
+ ubekvemme stillinger

&
Psykososiale

faktorer

Hgye jobbkrav med
lav jobbkontroll

L OB C

ergonomiske

faktorer Fysisk tung arbeid Ubekvemme Sittende
arbeidsstillinger

O Beskyttende faktorer O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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421 Ufgrepensjon, uansett arsak

\14
@ Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet 14 artikler om psykososiale faktorer og ufgrepensjon, uan-
sett arsak. Tabell 4.3 i vedlegg 4 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll: De fleste studiene inkluderte enten jobbkrav, jobbkon-
troll eller «job strain». En norsk studie blant kvinner fra et representativt utvalg
av bedrifter fra forskjellige sektorer fant ingen sammenhenger mellom jobbkon-
troll og risiko for ufgrepensjon [294]. Derimot fant fem studier en sammenheng
mellom jobbkontroll og risiko for ufgrepensjon. To finske studier, en studie blant
ansatte som jobbet i den offentlige sektoren [295] og en fra ansatte i Helsinki by
[296], fant at lav jobbkontroll gkte risikoen for ufgrepensjon. Tre svenske studier
fra den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng mellom lav [297, 298]
eller lav til moderat jobbkontroll [299] og ¢kt risiko for ufgrepensjon.

Heye jobbkrav hadde ikke noen sammenheng med ufgrepensjon i en finsk stu-
die blant kvinner som jobbet i Helsinki kommune [296]. En svensk studie blant
kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng mellom hgye
jobbkrav og redusert risiko for ufgrepensjon [299]. En annen svensk studie blant
kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen fant derimot en sammenheng mel-
lom hgye jobbkrav og gkt risiko for ufgrepensjon [298].

To svenske studier blant kvinner i den generelle yrkesbefolkningen fant en sam-
menheng mellom hgy «job strain» og ¢kt risiko for ufgrepensjon [298, 299]. En
av disse studiene fant ogsa at kvinner med «job strain» hadde ¢kt risiko for
ufgrepensjon nar de rapporterte darlig helse, sammenlignet med kvinner som
rapporterte god helse. En finsk studie blant kvinner som jobbet i den offentlige
sektoren, sa 0gsa pa «job strain» og fant en sammenheng mellom «job strain»
tildelt med bruk av en JEM og ¢kt risiko for ufprepensjon, men en slik sammen-
heng fantes ikke for gjennomsnittlig «job strain» malt pa arbeidsplassen [300].

Sosial stgtte: Av tre studier som undersgkte sosial stétte, var det bare én som
ikke fant noen sammenheng med risiko for ufgrepensjon blant danske kvin-
ner som jobbet i eldreomsorgen [301]. En svensk studie blant kvinner fra den
generelle yrkesbefolkningen [298] og en finsk studie blant kvinner som jobbet i
Helsinki kommune [296], fant imidlertid en sammenheng mellom lav sosial stgtte
og ¢kt risiko for ufgrepensjon.

Rollekonflikt: To studier s pa rollekonflikt. Ingen sammenheng ble funnet mel-
lom rollekonflikt og risiko for ufgrepensjon blant kvinner som jobbet i eldreom-
sorgen i Danmark [301]. I en norsk studie blant kvinner fra et representativt utvalg
av bedrifter fra forskjellige sektorer var imidlertid hgy rollekonflikt en risikofaktor
for ufgrepensjon [294].

Emosjonelle krav: To studier undersgkte hgye emosjonelle krav. En dansk studie
blant kvinner som jobbet i eldreomsorgen, fant ingen overordnet sammenheng
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mellom emosjonelle krav og risiko for ufprepensjon, men det ble observert en
sammenheng mellom moderate emosjonelle krav og lavere risiko for ufgrepen-
sjon blant kvinner som var 45 ar eller yngre [301]. En annen dansk studie fant en
dose-respons-sammenheng mellom emosjonelle krav og risiko for ufgrepensjon
blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen [302].

Rettferdighet pa arbeidsplassen: Rettferdighet pa arbeidsplassen ble undersgkt
i to studier. Ingen sammenheng ble funnet med risiko for ufgrepensjon i en norsk
studie blant kvinner fra et representativt utvalg av bedrifter fra forskjellige sekto-
rer [294], mens en studie fra Finland blant kvinner som jobber i offentlig sektor,
fant at rettferdighet pa arbeidsplassen (generelt, i forhold og i prosedyrene) fgrte
til mindre risiko for ufgrepensjon [303].

Monotont arbeid, innflytelse pa jobb, lederstil, positive utfordringer, prekaert
arbeid, mobbing, vold, trusler, seksuell trakassering: Noen arbeidsmiljgfaktorer
ble undersgkt i bare én studie. En norsk studie blant kvinner fra den generelle
yrkesbefolkningen fant en sammenheng mellom monotont arbeid (som kunne
blitt automatisert) og ¢kt risiko for ufgrepensjon [203]. Ingen sammenheng ble
imidlertid funnet mellom innflytelse pa jobb og risiko for ufgrepensjon blant
kvinner som jobbet i eldreomsorgen i Danmark [301]. En dansk studie blant
kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen studerte lederstil og fant at en mer
uheldig lederstil ikke var forbundet med hgyere risiko for ufprepensjon [304].
Positive utfordringer ble undersgkt i en norsk studie blant kvinner fra et repre-
sentativt utvalg av bedrifter fra forskjellige sektorer, og denne studien fant ingen
sammenheng med risiko for ufgrepensjon [294]. En finsk studie blant kvinner fra
den generelle yrkesbefolkningen undersgkte prekaert arbeid og fant ingen sam-
menheng med risiko for ufgrepensjon [305]. Til slutt fant en studie blant kvinner
som jobbet i eldreomsorgen i Danmark, sammenheng mellom mobbing og ¢kt
risiko for ufgrepensjon [306]. Sammenhengen var sterkest blant dem som rap-
porterte om mobbing fra andre som jobbet pa samme arbeidsplass, kontra dem
som ikke arbeidet i samme virksomhet (for eksempel klienter). Det var imidlertid
ingen sammenheng mellom verken trusler, vold eller seksuell trakassering og
risiko for ufgrepensjon.

Fysiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel om fysiske faktorer og ufprepensjon, uansett arsak (se
ogsa tabell 4.3 i vedlegg 4).

Fysisk eksponeringer: En finsk artikkel om ansatte i Helsinki by fant ingen sam-
menheng mellom fysiske eksponeringer (smuss og stgv, fuktighet, stgy, lpsemidler
eller andre irriterende stoffer samt problemer med belysning eller temperatur)
og ufgrepensjon [296].

ol
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Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet elleve artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og ufg-
repensjon, uansett arsak. | tabell 4.3 i vedlegg 4 vises en forenklet oversikt over
funn fra artiklene.

Fysisk tungt arbeid: Ni artikler undersgkte sammenhengen mellom fysisk tungt
arbeid og ufgrepensjon, uansett arsak. Atte fant at fysisk tungt arbeid gkte risi-
koen for ufgrepensjon, mens én studie ikke fant noen sammenheng [68]. Tre
svenske artikler [293, 307, 308] og en dansk [206] av den generelle yrkesbe-
folkningen fant at fysisk tungt arbeid gkte risikoen for ufgrepensjon. En finsk
artikkel om arbeidstakere i den generelle yrkesbefolkningen fant at eksponering
for flere fysiske belastninger gkte forventet varighet av ufgrepensjonen [209]. En
finsk artikkel om ansatte i Helsinki [296] og en dansk artikkel om ansatte ved
sykehjem fant ogsa at tungt fysisk arbeid gkte risikoen for ufgrepensjon [301].
Det ble derimot ikke funnet noen sammenheng mellom fysisk tungt arbeid og
ufgrepensjon i en artikkel om svenske sykepleiere [68]. En svensk artikkel om
den generelle yrkesbefolkningen fant at det a bytte jobbe fra en jobb med tungt
fysisk arbeid til en mindre tung jobb reduserte risikoen for ufgrepensjon [309].

Manuell handtering og/eller tunge lgft: En norsk artikkel om arbeidstakere i den
generelle yrkesbefolkningen fant at manuell handtering og/eller tunge lgft pkte
risikoen for ufgretrygd [294].

PC-arbeid: En finsk artikkel om ansatte i Helsinki fant ingen sammenheng mellom
PC-arbeid og ufgrepensjon [296].

Kombinerte eksponeringer

En artikkel ble funnet om fysiske faktorer og ufgrepensjon, uansett arsak (se
0gsa tabell 4.3 i vedlegg 4).

Fysisk tungt arbeid, jobbkontroll: En svensk studie av kvinner i den generelle
yrkesbefolkningen undersgkte kombinasjonen av fysisk tungt arbeid og jobb-
kontroll [297]. De fant at ansatte med tungt fysisk arbeid og lav eller moderat
jobbkontroll hadde hgyere risiko for ufgrepensjon enn ansatte som var eksponert
for bare én av arbeidsmiljpfaktorene.
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4.2.2 Diagnosespesifikk ufgprepensjon

De fleste studiene undersgkte ufgrhet grunnet enten muskel- og skjelettplager
eller psykiske lidelser, mens to studier ogsa inkluderte hjerte- og karsykdommer
og én studie kreft- og nervesykdommer.

Psykososiale arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet sju artikler om psykososiale faktorer og diagnosespesifikk ufgre-
pensjon. | tabell 4.4 i vedlegg 4 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll: Tre studier som brukte ufgrhet grunnet psykiske lidel-
ser som utfall, studerte effekter av enten jobbkrav eller jobbkontroll eller en
kombinasjon av disse. En finsk studie blant kvinner i offentlig sektor fant ingen
sammenheng mellom lav selvrapportert eller kollegarapportert jobbkontroll og
ufgrepensjon pa grunn av psykiske lidelser [295]. En svensk studie blant kvinner i
den generelle yrkesbefolkningen fant ingen sammenheng mellom hgye jobbkrav
og risiko for ufgrepensjon pa grunn av en psykisk diagnose, men at bade lav/
moderat jobbkontroll og hgy «job strain» var risikofaktorer for ufgrepensjon
[299]. Det var imidlertid ingen sammenheng mellom «job strain» og ufgrepensjon
pa grunn av depresjon i en finsk studie blant kvinner som jobbet i den offentlige
sektoren [300].

Fem studier underspkte sammenheng mellom enten jobbkrav eller jobbkontroll
eller en kombinasjon av disse og ufprhet pa grunn av muskel- og skjelettplager.
En finsk studie blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen om ufgre-
pensjon pa grunn av skulderlesjon fant ingen sammenheng med hgye jobbkrav
eller lav jobbkontroll [310]. Imidlertid fant studien holdepunkter for gkt risiko
for ufgrepensjon pa grunn av skulderlesjon blant kvinner med lav jobbkontroll
i alderen 55-59 ar og blant kvinner med hgye jobbkrav i alderen 50-59 ar som
jobbet i helse- og sosialsektoren [310]. Den samme studien fant videre en sam-
menheng mellom «job strain» og ¢kt risiko for ufgrepensjon, mens de fant at
kombinasjonen av hgye krav og hgy kontroll farte til lavere risiko [310]. En svensk
studie blant kvinner i den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng
mellom hgye jobbkrav og redusert risiko for ufgrepensjon pa grunn av muskel-
og skjelettdiagnoser, mens lav jobbkontroll gkte risikoen [299]. En finsk studie
fra offentlig sektor fant at lav jobbkontroll reduserte risikoen for muskel- og
skjelettrelatert ufgrepensjon blant kvinner [295], mens en svensk studie i den
generelle yrkesbefolkningen fant at lav jobbkontroll gkte risikoen [297]. En finsk
studie blant kvinner som jobbet i offentlig sektor, fant en sammenheng mellom
«job strain» og ¢kt risiko for ufgrepensjon pa grunn av muskel- og skjelettdi-
agnoser, uansett om «job strain» var tildelt med bruk av en JEM eller gjennom
gjennomsnittlig «job strain» malt pa arbeidsplassen [300].

Ufgrepensjon pa grunn av kreft, hjerte- og karsykdommer og nervesykdommer
ble undersgkt i en finsk studie blant kvinner som jobbet i offentlig sektor [295].
Forskerne fant ingen sammenheng mellom lav selvrapportert eller kollegarap-
portert jobbkontroll og ufgrepensjon pa grunn av disse diagnosene [295]. En
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svensk studie blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen fant imidlertid
en sammenheng mellom lav/moderat jobbkontroll og risiko for ufgrepensjon
pa grunn av hjerte- og karsykdommer, men ingen sammenheng mellom hgye
jobbkrav og risiko for ufgrepensjon [299]. Det var ingen sammenheng mellom
«job strain» og ufgrepensjon pa grunn av koronarsyndrom i en finsk studie blant
kvinner som jobbet i offentlig sektor [300].

Monotont arbeid, rettferdighet pa arbeidsplassen: Andre arbeidsmiljgfaktorer
som ble undersgkt, var monotont arbeid, som var forbundet med ¢kt risiko for
ufgrepensjon pa grunn av skulderlidelser i en finsk studie blant kvinner fra den
generelle yrkesbefolkningen [310]. Dette var tilfellet for alle aldersgrupper og for
bade kvinner som jobbet i helse og sosial, og kvinner som jobbet i produksjon/
industri. En finsk studie blant kvinner i offentlig sektor fant at rettferdighet pa
arbeidsplassen fgrte til mindre risiko for ufgrepensjon pa grunn av muskel- og
skjelettproblemer [303].

Prekart arbeid, rettferdighet: Prekaert arbeid hadde ingen sammenheng med
risiko for ufgrepensjon pa grunn av depresjon i en finsk studie blant kvinner
fra den generelle yrkesbefolkningen [305]. Rettferdighet pa arbeidsplassen var
forbundet med mindre risiko for ufgrepensjon pa grunn av depresjon i en finsk
studie blant kvinner som jobber i offentlig sektor [303].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet to artikler om organisatoriske faktorer og diagnosespesifikk ufgre-
pensjon (se ogsa tabell 4.4 i vedlegg 4).

Arbeidstidsordninger: En finsk studie i den generelle befolkningen viste ingen
sammenheng mellom skiftarbeid og ufgrepensjon pa grunn smerter i nedre del
av ryggen [311]. En finsk tvillingstudie fant ingen sammenheng mellom skiftarbeid
og ufgrhet pa grunn av hjerte- og karsykdom [107].

Fysiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet én artikkel om fysiske faktorer og diagnosespesifikk ufgrepensjon
(se ogsa tabell 4.4 i vedlegg 4).

Arbeid utendgrs: En finsk studie fra den generelle befolkningen viste ingen sam-

menheng mellom arbeid utendgrs og ¢kt risiko for ufgrepensjon pa grunn av
smerter i nedre del av ryggen [311].
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Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet atte artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og diagnose-
spesifikk ufgrepensjon. Tabell 4.4 i vedlegg 4 viser en forenklet oversikt over funn
fra artiklene.

Fysisk tungt arbeid: Ni studier undersgkte sammenhengen mellom fysisk tungt
arbeid og diagnosespesifikk ufgrepensjon. Tre svenske studier i den generelle
yrkesbefolkningen [297, 307, 308] og en finsk studie blant ansatte i Helsinki
kommune fant at tungt fysisk arbeid gkte risikoen for ufgrepensjon grunnet
muskel- og skjelettdiagnoser [297]. En svensk studie av arbeidstakere i den gene-
relle yrkesbefolkningen fant at det & endre yrke fra fysisk belastende til mindre
belastende arbeid reduserte risikoen for ufgrepensjon grunnet muskel- og skje-
lettdiagnoser, sarlig blant eldre ansatte [309]. En finsk studie av den generelle
yrkesbefolkningen fant at tungt fysisk arbeid og lpfting/baering, men ikke staende
arbeid, gkte risikoen for ufgrepensjon grunnet ryggplager nar de sammenlignet
med sittende arbeid [311]. En annen finsk studie sa pa sammenhengen mellom
ubekvemme arbeidsstillinger og ufgrepensjon blant arbeidstakere fra den gene-
relle yrkesbefolkningen. Man fant at fysisk tungt arbeid og arbeid pa kne eller pa
huk gkte risikoen for ufgrepensjon grunnet hofteartrose, mens sittende arbeid
beskyttet mot ufgrepensjon grunnet hofteartrose [312]. Nok en finsk studie av den
generelle yrkesbefolkningen fant at arbeid som utfgres pa kne eller huk, og fysisk
tungt arbeid gkte risikoen for ufgrepensjon grunnet kneartrose [313]. En tredje
finsk studie fra samme del av befolkningen fant at fysisk tungt arbeid og arbeid
i fremoverbgyd stilling gkte risikoen for ufgrepensjon grunnet skulderlidelser,
mens tunge lgft beskyttet mot ufgretrygd grunnet skulderlidelser [310].

En svensk studie av arbeidstakere i den generelle yrkesbefolkningen fant at fysisk
belastende arbeid gkte risikoen for ufgrepensjon grunnet luftveisrelaterte og kar-
diovaskulaere sykdommer, men ikke ufgrepensjon grunnet psykiske lidelser [307].

Kombinerte eksponeringer

En artikkel undersgkte hvordan kombinasjoner av mekaniske/ergonomiske og
psykososiale faktorer pavirker risikoen for diagnosespesifikk ufprepensjon (se
ogsa tabell 4.4 i vedlegg 4).

Fysisk tungt arbeid, jobbkontroll: En svensk studie med kvinner fra den generelle
yrkesbefolkningen undersgkte kombinasjonen av fysisk tungt arbeid og jobbkon-
troll [297]. Forskerne fant at ansatte med tungt fysisk arbeid og lav eller moderat
jobbkontroll hadde hgyere risiko for muskel- og skjelettrelatert ufgrepensjon enn
ansatte som var eksponert for bare én av arbeidsmiljpfaktorene.
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4.3 Tidligpensjonering

SAMMENDRAG Dette delkapittelet omtaler tidligpensjonering og dekker
ogsa ¢nske om a pensjonere seg. Vi fant sju artikler om tidligpensjon fra
henholdsvis den generelle befolkningen, helse/omsorg, barnehage og
industri.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for tidligpensjon

Risikofaktorer: Ingen sammenheng:
- fysisk tungt arbeid + jobbkrav

+ jobbkontroll
Psykososiale . .
faktorer

Jobbkrav  Jobbkontroll

oS
Mekaniske/

ergonomiske
faktorer Fysisk tungt arbeid

. Ingen sammenheng O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med Ronsistente funn (indikert med farge).

Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet fire artikler om psykososiale faktorer og tidligpensjon. |
tabell 4.5 i vedlegg 4 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll: Fire studier undersgkte psykososiale faktorer og risiko
for tidligpensjonering. Av disse inkluderte fem enten jobbkrav eller jobbkontroll
(eller begge). Lav jobbkontroll hadde ingen sammenheng med tidligpensjonering
i en norsk studie blant eldre kvinner (over 62 ar) fra den generelle yrkesbefolk-
ningen [314]. En dansk studie blant ansatte i eldreomsorgen fant heller ingen
sammenheng mellom jobbkrav eller jobbkontroll og planer om & ta ut tidlig (ved
62-64 ar) eller veldig tidlig pensjon (ved 61 ar eller tidligere) [315]. En dansk studie
fant ingen sammenheng mellom hgye jobbkrav (malt med bruk av antall barn
per barnehageansatt og stgrrelse pa barnehagen) og risiko for tidligpensjonering
blant kvinnelige barnehageansatte i Danmark [316]. En svensk studie blant kvin-
ner i bilproduksjon fant ingen sammenheng mellom hgy «job strain» og risiko
for tidligpensjonering, heller ikke nar kvinner i manuelle og ikke-manuelle yrker
ble undersgkt hver for seg [317].
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Kompetanse, monotont arbeid, dedikasjon: Kompetanse pa arbeidsplassen, malt
gjennom antall laerere i barnehagen, viste en sammenheng med lavere risiko
for ufgrepensjon blant kvinnelige barnehageansatte i Danmark [316]. Monotont
arbeid hadde ingen sammenheng med tidligpensjonering i en norsk studie blant
eldre kvinner (over 62 ar) fra den generelle yrkesbefolkningen [314]. En dansk
studie blant ansatte i eldreomsorgen fant en sammenheng mellom selvrapportert
lav dedikasjon til organisasjonen og planer om a ta veldig tidligpensjon (ved 61
ars alder eller tidligere) [315].

Fysiske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet én artikkel om fysiske faktorer og tidligpensjon (se ogsa tabell 4.5
i vedlegg 4).

Fysiske eksponeringer: En svensk undersgkelse blant kvinner over 61 ar under-
spkte om fysiske eksponeringer (som inkluderte eksponering for stgy, darlig eller
overdrevent sterkt lys, overdreven varme, kulde eller trekk, helkroppsvibrasjoner,
giftstoffer eller irriterende stoffer og fare for skade) predikerte tidligere pen-
sjoneringsalder. Man fant at eksponering for fysiske arbeidsmiljgfaktorer gkte
risikoen for tidligpensjonering, sarlig blant eldre arbeidstakere [318].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer 3

Det ble funnet tre artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og tidligpensjon.
Tabell 4.5 i vedlegg 4 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Fysisk tungt arbeid: Tre studier underspkte sammenhengen mellom tungt fysisk
arbeid og pensjonering. En dansk studie blant ansatte pa sykehjem fant at tungt
arbeid gkte risikoen for et gnske om a pensjonere seg [315]. En svensk studie
blant eldre (over 61 ar) i den generelle yrkesbefolkningen fant at tungt fysisk
arbeid gkte risikoen for tidligpensjonering [318]. En finsk studie i den generelle
yrkesbefolkningen fant derimot at eksponering for flere fysiske belastninger ikke
hadde noen sammenheng med tidligpensjonering i alderen 50-63 ar [209].

Kombinerte eksponeringer

Det ble funnet én artikkel som undersgkte hvordan kombinasjonen av psykoso-
siale, fysiske og mekaniske/ergonomiske faktorer pavirker tidligpensjon (se ogsa
tabell 4.5 i vedlegg 4).

Psykososiale ressurser, fysisk tungt arbeid, fysiske eksponeringer: En studie
fra Sverige undersgkte effekten av ulike ressurser (beslutningsmyndighet, sosial
stgtte, kontroll over arbeidstid og belgnning) pa sammenhengen mellom fysisk
tungt arbeid og fysiske eksponeringer og tidligpensjonering [319]. Sosial stgtte
reduserte den gkte risikoen for tidligpensjonering, mens innflytelse pa arbeids-
plassen og lav jobbkontroll ikke pavirket sammenhengen. Ingen av faktorene
pavirket sammenhengen mellom fysiske arbeidsmiljgfaktorer (stgy, lys, varme/
kulde, vibrasjoner) og risikoen for tidligpensjonering.
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4.4 Arbeidsdeltakelse og andre
frafall fra arbeid

SAMMENDRAG | dette delkapittelet samler vi alle artikler som undersgkte

andre arbeidstilknytningsformer enn sykefraveer, ufgrepensjon og

tidligpensjon, ettersom det var fa studier tilgjengelige pa andre arbeids-
tilknytningsformer. Delkapittelet dekker arbeidsdeltakelse og «andre frafall fra arbeid»,
det vil si arbeidsledighet, frafall fra arbeidet uansett arsak og personer utenfor
arbeidsmarkedet. Vi fant totalt ni artikler, hvorav tre handlet om arbeidsdeltakelse og
sju handlet om andre frafall fra arbeid fra den generelle befolkningen og fra offentlig
administrasjon.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for arbeidsdeltakelse

Risikofaktor:
- fysisk tungt arbeid

Mekaniske/

ergonomiske
faktorer Fysisk tungt arbeid

O Risikofaktorer

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for frafall grunnet sykefravaer/ufgrepensjon

Ingen sammenheng:
hgye jobbkrav med lav jobbkontroll

Psykososiale .

faktorer

Hgye jobbkrav med
lav jobbkontroll

O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet seks artikler om psykososiale faktorer og «andre frafall fra
arbeid». | tabell 4.6 i vedlegg 4 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll, sosial stgtte: Tre studier inkluderte jobbkrav, og to inklu-
derte en kombinasjon av jobbkrav og jobbkontroll. En norsk studie blant eldre
kvinner (over 62 ar) fra den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng
mellom hgye jobbkrav og frafall fra arbeid bade uansett arsak og pa grunn av
sykefravaer over 16 kalenderdager og/eller ufgrepensjon [314]. En studie i Sverige
blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen fant imidlertid ingen sammen-
heng mellom hgye jobbkrav og gkende sykefravaer og ufgrepensjon, men sa i ste-
det en sammenheng mellom lave jobbkrav og moderat jobbkontroll og risiko for
pkende sykefravaer og ufgrepensjon [320]. Lav jobbkontroll uansett jobbkrav var
ogsa forbundet med risiko for gkende sykefraveer og ufgrepensjon. «Job strain»
ble undersgkt i en finsk studie blant kvinner som jobbet i Helsinki kommune,
og viste ingen sammenheng med antall dager tapt pa grunn av sykefravaer og
ufgrepensjon [321]. En annen studie fra Norge blant eldre kvinner (over 62 ar) fra
den generelle yrkesbefolkningen viste en sammenheng mellom bade «job strain»
og lav sosial stgtte og frafall fra arbeid, uansett arsak [314]. En svensk studie blant
hvitsnipparbeidere fant ingen sammenheng mellom jobbkrav/jobbkontroll og
frafall fra arbeidslivet grunnet sykefravaer eller ufgrepensjon [322].

Monotont arbeid, prekaert arbeid, ugunstig arbeidsforhold: En norsk studie
blant eldre kvinner (over 62 ar) fra den generelle yrkesbefolkningen fant at de
med monotont arbeid hadde lavere frafall fra arbeid bade uansett arsak og pa
grunn av sykefravaer over 16 kalenderdager og/eller ufgrepensjon [314]. En norsk
studie blant kvinner fra den generelle yrkesbefolkningen fant en sammenheng
mellom monotont arbeid (som kunne blitt automatisert) og gkt risiko for arbeids-
ledighet [203]. En svensk studie blant kvinner fra den generelle befolkningen fant
en sammenheng mellom prekaert arbeid og et ugunstig arbeidsforhold tidlig i
arbeidslivet og sykefraveer/ufgrepensjon samt langtidsarbeidsledighet senere i
livet [323].
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Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Totalt ble det funnet fem artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer: Tre arti-
kler handlet om arbeidsdeltakelse, og tre handlet om «andre frafall fra arbeid».
Tabell 4.6 i vedlegg 4 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Fysisk tungt arbeid: To danske studier og en finsk studie i den generelle yrkes-
befolkningen undersgkte sammenhengen mellom fysisk belastende arbeid og
arbeidsdeltakelse. Studiene fant at hgyt belastende arbeid og eksponering for
flere fysiske belastninger reduserte varighet i arbeid, seerlig blant middelaldrende
og eldre arbeidstakere [206, 209, 277].

En studie av arbeidstakere i den generelle norske yrkesbefolkningen som fylte
62 ar, ble fulgt fra de var 62, til de ble pensjonister [314]. Studien fant gkt risiko
for tidlig frafall fra arbeidslivet for kvinner som var eksponert for én eller flere
av fplgende faktorer: tunge lgft, fremoverbgyd nakke, arbeid pa kne eller huk,
arbeid i fremoverbgyde stillinger, ubekvemme gft, fysisk tungt arbeid, staende
og gaende arbeid. Studien fant ingen ¢kt risiko i forbindelse med arbeid med
hendene over skulderhgyde. En finsk studie blant ansatte i offentlig sektor fant
at tungt fysisk arbeid og arbeid i ubekvemme arbeidsstillinger gkte risikoen for
fraveer grunnet nedsatt funksjonsevne (sykefraveer og ufgrepensjon) [321].
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4.5 Tilstander som kun angar kvinner

Dette delkapitlet handler om arbeidstilknytning ved tilstander som kun angar
kvinner. Dette inkluderer graviditet og tilstander relatert til kvinnelig reproduk-
sjon, samt livsfaser med hormonell pavirking.

4,51 Graviditet og kvinnelig reproduksjon

SAMMENDRAG Delkapittelet dekker sykefraveer blant gravide. Vi fant
fire artikler om dette temaet blant gravide i den generelle befolkningen
og innen helse/omsorg.

Arbeidsmiljgfaktorer som er relevante for sykefravaer blant gravide

Risikofaktorer:

- skift- og nattarbeid

+ tunge lpft

+ staende/gaende arbeid

Organisatoriske

faktorer

Skift-/nattarbeid

Mekaniske/

ergonomiske
faktorer

Tunge loft Staende/gaende
arbeid

O Risikofaktorer

Illustrasjonen oppsummerer antall artikler med konsistente funn (indikert med farge).
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Psykososiale arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet to artikler om psykososiale faktorer og sykefravaer blant gravide.
| tabell 4.6 | vedlegg 4 vises en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Jobbkrav, jobbkontroll, hgyt arbeidstempo, innflytelse, jobbtilfredshet og sosial
stgtte: To studier, begge fra Danmark, sa spesifikt pa gravide. En studie av gravide
kvinner i den generelle befolkningen fant at «job strain» (hgye jobbkrav og lav
jobbkontroll) fprte til en hgyere forekomst av sykefraveer pa minst 15 dager i
graviditetsukene 10-29 [324]. Den andre studien undersgkte hgyt arbeidstempo,
lav innflytelse, lav jobbtilfredshet og lav sosial stptte blant gravide kvinner fra
den generelle yrkesbefolkningen og fant en sammenheng med ¢kt risiko for
sykefraveer pa minst 14 dager [325].

Organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer

Det ble funnet tre artikler om organisatoriske faktorer og sykefravaer blant gra-
vide. Tabell 4.6 i vedlegg 4 viser en forenklet oversikt over funn fra artiklene.

Arbeidstidsordninger: En dansk studie av gravide arbeidstakere ansatt i offentlig
helsevesen viste gkt risiko for sykmelding dagen etter arbeidsgkter som varte
lenger enn 12 timer. Resultatet gjaldt for alle trimestre av svangerskapet og etter
justering for relevante faktorer [326]. | en annen dansk studie intervjuet man
gravide arbeidstakere fra den generelle befolkningen i svangerskapsukene 12
og 27, med hensyn til blant annet arbeidsfaktorer og sykefraveer [325]. Skift-/
nattarbeid gkte risikoen for at en kvinne fikk et sykefraveer pa minst 14 dager
innen uke 27. | en stor dansk studie av arbeidsrelaterte faktorer blant gravide
fra ulike yrker fant man hgyere risiko for sykefravaer lengre enn 15 dager ved
kveldsarbeid og nattarbeid [324].

Mekaniske og ergonomiske arbeidsmiljgfaktorer

Det ble funnet to artikler om mekaniske/ergonomiske faktorer og sykefravaer
blant gravide (se ogsa tabell 4.6 i vedlegg 4).

Loft, staende/gaende arbeid: En dansk studie blant gravide kvinner fant at lpft
og ikke-sittende arbeidsstillinger gkte risikoen for sykefraveer av mer enn 14
dagers varighet mellom uke 10 0g 29 i svangerskapet [324]. En annen dansk studie
blant gravide kvinner fant at stdende/gaende arbeid og tunge lgft pkte risikoen
for sykefraveer av mer enn 14 dagers varighet [325].
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Kombinasjoner av eksponeringer

Det ble funnet én artikkel som undersgkte hvordan kombinasjonen av psykoso-
siale og mekaniske/ergonomiske faktorer pavirker sykefraveer blant gravide (se
ogsa tabell 4.7 i vedlegg 4).

Jobbkrav, jobbkontroll, arbeidsposisjoner, arbeidstidsordninger og tunge
loft: En dansk studie blant gravide kvinner fra den generelle yrkesbefolknin-
gen underspkte om kombinasjoner av jobbkrav, jobbkontroll, arbeidsposisjoner,
arbeidstidsordning og tunge lgft pavirket sykefravaer av minst 15 dagers varighet
[327]. De fant at et pkende antall eksponeringer gkte risikoen for sykefravaer i en
dose-respons-sammenheng.

4.5.2 Livsfaser med hormonell pavirkning

SAMMENDRAG Vi fant ingen studier som undersgkte arbeidsmiljgfaktorers
betydning for kvinners arbeids-tilknytning med hensyn til menstruasjon,
premenstruelt syndrom (PMS), menstruasjonssmerter, endometriose og
overgangsalder.
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Drofting av de
viktigste funnene



Rapporten er en oversikt over vitenskapelige artikler publisert siden 2010 om arbeidsmiljg-
faktorers pavirkning pa kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning i en nordisk kontekst.
Rapporten er avgrenset til fagfellevurderte vitenskapelige artikler med longitudinelle stu-
dier publisert siden 2010, fra nordiske land, med populasjoner bestdende av enten bare
kvinner, hovedsakelig kvinner eller ansatte i kvinnedominerte yrker. Funn i rapporten ma
tolkes i lys av disse avgrensningene.

Totalt ble 327 artikler inkludert, hvorav 243 handlet om virkninger av arbeidsmiljgfaktorer
pa arbeidshelse og 94 om virkninger av arbeidsmiljgfaktorer pa arbeidstilknytning. Av de
inkluderte studiene kom faerrest fra Island (0) og Norge (41 artikler), resten kom fra andre
nordiske land, med flest artikler fra Danmark. Nedenfor drgfter vi de viktigste funnene
fra rapporten pd temaene arbeidsmiljgfaktorers pavirkning pa a) helseforhold som er
spesielt relevante for kvinner i arbeid, b) tilstander som kun angar kvinner, ¢) kvinners
arbeidstilknytning - og d) arbeidstilknytning relatert til tilstander som kun angar kvinner.

5.1 Arbeidshelse

5.1.1 Helseforhold som er spesielt relevante for kvinner i arbeid

Vanlige psykiske plager

Gjennomgangen av litteraturen tyder pa at mobbing og trakassering/vold/trusler, hgye
jobbkrav, hgye krav med lav kontroll, prekaere arbeidsforhold og jobbusikkerhet, oppga-
ver som oppfattes som urimelige eller ungdvendige, nattarbeid og tungt fysisk arbeid er
spesielt relevante arbeidsmiljgfaktorer for vanlige psykiske plager som angst og depre-
sjon blant kvinner. Hgy jobbkontroll og stgttende psykososialt klima ser ut til & redusere
risikoen for vanlige psykiske plager. Studiene er i hovedsak basert pa data fra kvinnedo-
minerte sektorer, som offentlig administrasjon og helse/omsorg, men risikofaktorer som
heye jobbkrav, mobbing og seksuell trakassering gar igjen ogsa nar deltakerne er fra den
generelle befolkningen, noe som kan bety at funnene er mer allmenngyldige og kan gjelde
flere yrker og sektorer.

Tidligere systematiske oversiktsartikler stgtter en sammenheng mellom en rekke psykoso-
siale faktorer og risiko for psykiske plager, for eksempel (Harvey et al., 2017), som ogsa viser
betydningen av arbeidsmiljgfaktorer som var lite eller ikke representert i studiene i denne
rapporten. Det er med andre ord behov for mer forskning pa eksempelvis ubalanse mellom
innsats og belgnning, organisatorisk rettferdighet og rolleforventninger blant kvinner.

Risiko ved nattarbeid er kun studert innenfor helse/omsorg. Likevel er det grunn til &
tro at denne risikoen ogsa er overfgrbar til andre yrker og sektorer, siden systematiske
oversiktsartikler fra den generelle befolkningen, uten stratifisering pa kjgnn, stgtter en
sammenheng mellom nattarbeid og risiko for depresjon (Angerer et al,, 2017), samt mellom
skiftarbeid, isaer uregelmessig eller uforutsigbart skiftarbeid, og risiko for psykiske plager
(Zhao et al., 2019).
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Hvorvidt tungt fysisk arbeid pavirker vanlige psykiske plager, har fatt lite oppmerksomhet
i den vitenskapelige litteraturen, og vi fant ingen kunnskapsoppsummeringer fra inter-
nasjonal forskning om sammenhengen. At var rapport fant at tungt fysisk arbeid er en
risikofaktor for vanlige psykiske plager, kan ha to forklaringer. For det fgrste kan tungt
arbeid ha en direkte effekt pa plagene. En annen forklaring kan veere at yrker med tungt
fysisk arbeid ogsa innebaerer en del psykososiale eksponeringer som egentlig er arsaken
til plagene. Dette stpttes av at to av de tre inkluderte studiene fant at tungt fysisk arbeid
hadde sammenheng med plagene nar det ikke ble kontrollert for psykososiale arbeids-
miljgfaktorer (Kouvonen et al.,, 2016, 2017), mens denne sammenhengen ikke ble funnet
i studien som kontrollerte for psykososiale arbeidsmiljgfaktorer (Laaksonen et al., 2012).
Dette funnet ma derfor tolkes med forsiktighet.

Forskningen som foreligger, tyder pa at kvinners psykiske helse kan forbedres hvis virk-
somhetene klarer & forebygge mobbing, trakassering/vold/trusler, hgye jobbkrav, prekaere
arbeidsforhold og jobbusikkerhet, urimelige eller ungdvendige oppgaver og nattarbeid.
Det kan ogsa hjelpe & fremme jobbkontroll og et godt psykososialt klima.

Muskel- og sRkjelettplager

Litteraturgjennomgangen viser at fysisk tungt arbeid og pasientforflytning er de mest stu-
derte arbeidsmiljgeksponeringene i forbindelse med muskel- og skjelettplager. De fleste
studiene antyder en sammenheng mellom fysisk tungt arbeid eller pasientforflytning og
ryggplager i helse- og omsorgssektoren. Tilsvarende resultat fra den generelle befolkningen
kan bety at funnene er mer allmenngyldige og vil gjelde i flere yrker og sektorer. Studiene
antyder ogsa gkt risiko for at smerter opptrer samtidig i flere deler av kroppen i forbindelse
med tungt fysisk arbeid. Funnene stgttes av systematiske oversiktsartikler, som ogsa finner
en sammenheng mellom fysisk tungt arbeid og muskel- og skjelettplager uansett kjgnn,
for eksempel (Jahn et al,, 2023b; Veiersted et al., 2017)

Et mindre antall studier antyder en sammenheng mellom ubekvemme arbeidsposisjoner
og plager i skulderregionen. Fysisk tungt arbeid og tunge lg¢ft viser ingen sammenheng
med risikoen for & bli operert med innsetting av hofteprotese. Det lave antallet studier
gjgr imidlertid at funnene ma tolkes med forsiktighet.

Det er behov for mer kunnskap om sammenhengen mellom det mekaniske/ergonomiske
arbeidsmiljget og muskel- og skjelettplager, fgrst og fremst om hvilke spesifikke aspekter
av det mekaniske/ergonomiske arbeidsmiljget som bidrar til slike plager. Som oftest har
mekaniske/ergonomiske faktorer blitt malt som «fysisk tungt arbeid», som ikke er veldefi-
nert og inkluderer flere eksponeringer, som manuell handtering, tunge l¢ft og ubekvemme
arbeidsstillinger. Effektive forebyggende tiltak krever mer kunnskap om hvilke spesifikke
eksponeringer som er relatert til muskel- og skjelettplager. Det er ogsa behov for mer kunn-
skap om mekaniske/ergonomiske eksponeringer som kan beskytte mot muskel- og skjelett-
plager, for eksempel om tilstrekkelig variasjon mellom belastninger, god balanse mellom
arbeid og pauser eller lgpftehjelpemidler samt redskaper, hjelpemidler eller verneutstyr
tilpasset kvinners kroppsdimensjoner kan redusere risikoen for muskel- og skjelettplager
(Basager et al., 2024; Luger et al.,, 2019). | tillegg er det behov for mer kunnskap om meka-
niske/ergonomiske risikofaktorer for plager i nedre ekstremiteter (hofter, knaer og fptter).
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Hpy grad av jobbkontroll kan se ut til & veere en beskyttende faktor mot smerter, men med
kun to studier er det vanskelig a konkludere. Generelt er det forholdsvis fa studier som har
underspkt sammenhengen mellom psykososialt arbeidsmilj¢ og muskel- og skjelettplager.
Dette er overraskende, gitt forekomsten av slike helseplager i yrkesbefolkningen. Tidligere
internasjonal forskning har ikke vist enighet om temaet; én systematisk kunnskapsgjen-
nomgang har pavist sammenheng mellom psykososiale faktorer og muskel- og skjelett-
plager (Taibi et al., 2021), mens en annen fant lav evidens for at psykososiale faktorer ikke
pavirker ryggplager (Jahn et al.,, 2023).

Vi fantingen studier om sammenhengen mellom arbeidstidsordning og muskel- og skjelett-
plager. En relativt ny litteraturstudie antyder at bade ukentlig arbeidstid over 40 timer og
skift- og nattarbeid gker risikoen for muskel- og skjelettplager i helse- og omsorgssektoren
(Arlinghaus et al., 2022). Ogsa sgvnproblemer, som er vanlig blant skift- og nattarbeidere,
er en kjent risikofaktor for smerteutvikling blant kvinner (Rouhi et al.,, 2023). Dermed er det
et tydelig kunnskapshehov a fa undersgkt sammenhengen mellom arbeidstidsordninger
og muskel- og skjelettplager med longitudinelt studiedesign i nordiske land.

Selv om denne rapporten ikke tar for seg kjgnnsspesifikke forskjeller med hensyn til sam-
menhengen mellom arbeidsmiljgfaktorer og muskel- og skjelettplager, er det viktig & nevne
at kvinner kan reagere annerledes pa ytre belastninger enn menn pa grunn av fysiske for-
skjeller (Blangsted et al., 2003; COté, 2012), som lavere muskelstyrke (Nordander et al,, 2008)
eller andre bevegelsesstrategier (Jakobsen et al., 2022). Det kan tyde pa at arbeidsplasser
eller oppgaver i stgrre grad bgr tilpasses kvinner for & redusere risikoen for muskel- og
skjelettplager.

BrystRreft

Gjennomgang av litteraturen om risikofaktorer i arbeidsmiljg for brystkreft antyder at skift-
og nattarbeid og lpsemiddeleksponering er risikofaktorer. Studiepopulasjonene kommer
bade fra den generelle befolkningen og fra helse og omsorg. Kunnskapen vil veere relevant
ogsa for andre kvinnedominerte sektorer, som for eksempel hotell/restaurant, reiseliv og
varehandel, samt for industri og transport, hvor arbeid om natten ogsa forekommer.

Nar det gjelder arbeidstidsordninger, finner en rekke studier at nattarbeid er en risikofaktor
for brystkreft. Flere av studiene antyder at risikoen gker med antall ar med nattarbeid
og med flere pafglgende nattskift. En sammenheng mellom nattarbeid og gkt risiko for
brystkreft stgttes av en oversiktsartikkel av andre kunnskapsoppsummeringer (Rivera et
al,, 2020). Men en arbeidsgruppe bestaende av 27 forskere fra 16 land i regi av International
Agency for Research on Cancer (IARC) konkluderte i 2019 med at forskningsstudier sa langt
ikke inneholder tilstrekkelig evidens til & fastsla sikkert at nattarbeid er kreftfremkallende
blant mennesker, og klassifiserte nattarbeid i kategori 2A - «sannsynlig kreftfremkallende»
(Ward et al,, 2019). | sum tyder den samlede kunnskapen om nattarbeid og brystkreft pa en
sannsynlig sammenheng, men ikke pa en sikker arsakssammenheng. Imidlertid er det stgtte
i kunnskapsgrunnlaget for at organiseringen av nattarbeid bgr gjgres med forebygging av
brystkreftrisiko som en av premissene (Garde et al., 2020).
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At lgsemiddeleksponering er en risikofaktor for brystkreft, bekreftes i flere studier av den
generelle befolkningen. Funnene stgttes ogsa av en systematisk kunnskapsoppsummering
(Xiao et al,, 2022).

Med hensyn til nattarbeid og brystkreftrisiko trengs det flere studier som undersgker hvil-
ken dose med nattarbeid (hyppighet og total mengde) som skal til for & gke risikoen. Mer
kunnskap vil vaere av betydning for mange kvinner siden kvinnedominerte yrker i helse- og
omsorgssektoren gjerne innebaerer nattarbeid. Det er videre behov for flere studier av
nattarbeid og brystkreft i andre kvinnedominerte sektorer enn helse/omsorg. Det er ogsa
behov for flere studier av brystkreft blant kvinner som er eksponert for kjemikalier og
lpsemidler. Ogsa her er det funnet noe stgtte for en dose-respons-sammenheng, men det
er behov for kunnskap om risiko knyttet til eksponeringsmengde (antall ar og intensitet).

Yrkesrelatert brystkreft kan forebygges ved at arbeidstakerne beskyttes mot eksponering for
kreftfremkallende faktorer. Det kan blant annet innebaere ngyaktig overvakning av lgsemid-
deleksponering og en stgrre bevisstgjgring ved skiftplanlegging, for eksempel med faerre
pafglgende nattskift og individuelle tilpasninger (for eksempel mindre nattskiftbelastning
for eldre arbeidstakere).

Hjerte- og Rarsykdom

Artiklene i kunnskapsoppsummeringen kan antyde at hgye jobbkrav og korte arbeidsfrie
perioder mellom skift er risikofaktorer for hjerte- og karsykdom blant kvinner. Studiene fin-
ner ikke stgtte for sammenheng mellom hjerte- og karsykdom og fglgende eksponeringer:
lav jobbkontroll, kombinasjonen hgye jobbkrav og lav jobbkontroll, lang ukentlig arbeidstid,
skift- eller nattarbeid, sittende arbeid eller tunge lgft.

For psykososiale faktorer finner vi gkt risiko for hjerte- og karsykdom ved hgye jobbkrav,
og vi finner ingen sammenheng ved hgy jobbkontroll eller «job strain» (kombinasjonen
hoye jobbkrav med lav jobbkontroll). Dette star i kontrast til en kunnskapsoppsummering
ikke avgrenset til Norden hvor studiepopulasjonene besto av bade menn og kvinner, som
konkluderer med at «job strain» gker risikoen for hjerte- og karsykdom (Niedhammer et
al., 2021). Vi kan derfor ikke konkludere med at kombinasjonen hgye krav med lav jobb-
kontroll ikke har betydning for kvinners risiko for hjerte- og karsykdom. Antall studier i
var rapport er lavt, og studier med langvarig eksponering mangler. Det er derfor behov for
mer forskning pa sammenhengen mellom jobbkrav, jobbkontroll og hjerte- og karsykdom
blant kvinner.

Nar det gjelder arbeidstid, ser kort arbeidsfri mellom arbeidsskift ut til & vaere en risiko-
faktor, men ikke arbeidstidsordninger som inkluderer lange arbeidsuker, nattarbeid eller
skiftarbeid. At det ikke ble funnet noen sammenheng mellom arbeidstidsordninger og
hjerte- og karsykdom, avviker fra funn i flere systematiske kunnskapsoppsummeringer
(Niedhammer et al., 2021; Rivera et al., 2020; Vyas et al,, 2012; Yang et al., 2024), men det
bgr bemerkes at disse er studier som ikke skiller mellom kjgnn. En mulig forklaring pa at
studier ikke viser noen sammenheng mellom arbeidstid og hjerte- og karsykdommer hos
kvinner, kan vare at arbeidstid ikke utgjer noen risikofaktor for kvinner. Alternativt kan
det skyldes at symptomene pa hjerte- og karsykdommer hos kvinner er sa forskjellige fra
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symptomer hos menn at de ikke blir fanget opp i studiene. Andre mulige arsaker til man-
glende samsvar mellom studiene i denne rapporten og i tidligere studier, kan vaere at det
er ulike typer hjerte- og karsykdom som studeres, eller at ulike spgrreskjemaer har veert
benyttet til & kartlegge arbeidstid. Her trengs det flere studier som kan forklare manglende
samsvar mellom studiene blant kvinner fra denne rapporten og tidligere studier. | tillegg
trengs det flere studier som benytter registerbaserte data over individuell arbeidstid.

Av de studiene som har kartlagt stgyeksponering med hensyn til hjerte- og karsykdom hos
kvinner, fant man ingen sammenheng i tre av fem studier. De to gvrige fant en gkt risiko
for hgyt blodtrykk og dgd pa grunn av hjerte- og karsykdom, noe som samsvarer med lit-
teraturen, for eksempel (Skogstad et al, 2016). Nar det gjelder risiko for andre hjerte- og
karsykdommer, finnes det kun svaert begrenset dokumentasjon av en slik sammenheng,
se for eksempel (Teixeira et al, 2021) Det er behov for flere studier som undersgker om
sammenhengen med hgyt blodtrykk ogsa gjelder for kvinnedominerte yrker med stpyek-
sponering, som for eksempel barnehageansatte.

Stillesittende aktiviteter (bade i fritid og pa jobb) har blitt assosiert med hjerte- og karsyk-
dom (Onagbiye et al., 2024), men i var rapport fant vi at andel tid med sittende arbeid ikke
var forbundet med slik sykdom. Denne uoverensstemmelsen kan muligens relateres til at
andel tid med sittende arbeid har en annen effekt nar det blir malt blant sykepleiere, som
0gsa star og gar mye. To av tre studier om andel tid med sittende arbeid var av sykepleiere,
og én var av den generelle yrkesbefolkningen. At rapporten ikke fant noen sammenheng
mellom tunge lgft og risiko for hjerte- og karsykdom, tyder pa at tunge lgft ikke utgj¢r noen
belastning for hjerte- og karsystemet. Derimot kan det, som nevnt i et tidligere delkapittel,
ansees a vaere en belastning for muskel- og skjelettsystemet. Vi gnsker a trekke frem at en
del av de inkluderte studiene (totalt 11) utforsket sammenhengen mellom arbeidsrelatert
fysisk aktivitet eller tungt fysisk arbeid og hjerte- og karsykdom. Det var ingen konsensus i
resultatene fra disse studiene; funnene viste enten positiv eller negativsammenheng eller
ingen sammenheng. Tidligere kunnskapsoppsummeringer tyder pa at arbeidsrelatert fysisk
aktivitet ikke har noen sammenheng med hjerte- og karsykdom, uavhengig av kjgnn (Kazemi
et al,, 2024), eller med de¢d forarsaket av slike sykdommer blant kvinner (Cillekens et al.,
2022). Dette stptter det «fysisk aktivitets-paradokset» som handler om at fysisk aktivitet
pa jobb ikke har den samme helsegevinsten som fysisk aktivitet i fritiden (Holtermann et
al.,, 2017).

Sammensetningen av artiklene vi fant om hjerte- og karsykdommer og hgyt blodtrykk, gir
inntrykk av at arbeidsmiljget har mindre betydning for kvinner enn det har for menn. Flere
studier baserer seg pa den generelle yrkesaktive befolkningen, slik at det bgr veere mulig
a generalisere resultatene. For & konkludere med at arbeidsmiljget har mindre betydning
for slike sykdommer, ma fremtidig forskning avdekke arsakene til forskjellene mellom
internasjonale studier og var egen. Internasjonal forskning viser en gkt risiko for hjerte- og
karsykdommer knyttet til psykososiale og organisatoriske arbeidsmiljpfaktorer, mens vi i
var kunnskapsoppsummering blant kvinner ikke finner noen slik sammenheng for flere av
de samme arbeidsmiljgfaktorene.
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Hodepine

Til tross for at hodepine er en svart utbredt helseplage i yrkesbefolkningen, med hgyest
forekomst blant kvinner, fant vi ikke tilstrekkelig antall studier av kvinner til & kunne
konkludere med hensyn til hvilke arbeidsmiljpfaktorer som kan knyttes til denne plagen.
Dette peker derfor pa et klart kunnskapsbehov.

Resultater fra de to studiene som vi identifiserte i var kunnskapsgjennomgang, antyder at
ulike aspekter ved arbeidets organisering, som nattarbeid, korte friperioder mellom skift
og utvidet arbeidstid er forbundet med ¢kt risiko for hodepine. Mer forskning er ngdvendig
for & konkludere, bade angaende disse og andre arbeidsmiljgeksponeringers betydning
for hodepine. Tidligere systematiske kunnskapsgjennomganger av den generelle yrkesbe-
folkningen har avdekket at darlig spvnkvalitet og for lite spvn (en vanlig konsekvens av
skift- og nattarbeid) gker risikoen for hodepine (Sullivan et al,, 2019). Andre kunnskapsgjen-
nomganger viser at faktorer som hgye jobbkrav og mellommenneskelige konflikter ogsa er
forbundet med ¢kt risiko for hodepine, mens jobbkontroll er vist & veere en beskyttende
faktor (Nixona et al., 2011). Norske studier har vist at en rekke arbeidsrelaterte faktorer er
assosiert med hodepine. Eksempelvis har psykososiale belastninger i arbeidsmiljget, som
rollekonflikt, mobbing/trakassering, darlig sosialt klima, nedbemanning og lav jobbkontroll,
vist seg a veere forbundet med senere hodepine (Christensen & Knardahl, 2012; Tynes et al.,
2013). Det er derfor god grunn til & anta at tiltak for & endre slike faktorer i arbeidsmiljget vil
ha betydning for forekomsten av hodepine blant kvinner. Fremtidig forskning bgr prioritere
a evaluere hvor stor virkning arbeidsmiljget har, og hvilke faktorer som er relevante.

Utbrenthet

En sammenstilling av artikler om utbrenthet viser at hgye jobbkrav, trakassering/vold/
trusler og overtid eller lang ukentlig arbeidstid ser ut til & vaere forbundet med gkt risiko for
utbrenthet, mens jobbkontroll og sosial stgtte ser ut til & veere beskyttende faktorer. Ingen
av de aktuelle studiene var imidlertid fra Norge, fem var fra Sverige og én fra Danmark.
Halvparten av studiene undersgkte sykepleiere eller vernepleiere, mens resten var av den
generelle yrkesbefolkningen.

Basert pa disse studiene kan man si at psykososiale arbeidsmiljgfaktorer har betydning
for utbrenthet i kvinnedominerte yrker. Det overrasker imidlertid at emosjonelle krav og
emosjonell dissonans er lite studert, siden emosjonelt arbeid ogsa er spesielt relevant
i yrker med hegy grad av menneskelig interaksjon og i tillegg en etablert risikofaktor for
utbrenthet i internasjonal forskning (eksempelvis i laereryrket: (Kariou et al., 2021). En syste-
matisk kunnskapsgjennomgang av studier av helsepersonell i USA har vist at faktorer som
jobbkrav, lav jobbkontroll og lite sosial stgtte har sammenheng med utbrenthet (Meredith
et al, 2022). En annen internasjonal kunnskapsgjennomgang viste at organisatoriske og
psykososiale faktorer som for eksempel jobbstress, lange nattskift og traumatiske opp-
levelser pa jobb var forbundet med utbrenthet (Chirico et al.,, 2021). Det er derfor behov
for flere studier av effekter av en rekke arbeidsmiljg¢faktorer med hensyn til utbrenthet
i de nordiske landene generelt og i Norge spesielt. Inntil videre tyder forskningen pa at
utbrenthet blant kvinner kan forebygges med tiltak som reduserer sosiale stressorer som
trakassering, vold og trusler, og ved a organisere arbeidet slik at for hgy arbeidsmengde
unngas og ansatte far tilstrekkelig kontroll over egen arbeidssituasjon.
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S@vn og sgvnforstyrrelser

Litteraturgjennomgangen angaende spvn og spvnforstyrrelser antyder at mobbing, skiftar-
beid og kort arbeidsfri periode mellom skift kan gke risikoen for sgvnrelaterte utfall. Det
ble ikke funnet noen sammenheng mellom jobbkontroll, sosial stgtte eller fysisk tungt
arbeid med hensyn til sgvnutfall. Studiene er hovedsakelig giennomfgrt i den generelle
befolkningen, blant offentlig ansatte eller i helse- og omsorgssektoren i Norge og Finland.
Kunnskapsoppsummeringer av arbeidsmiljgfaktorer som pavirker sgvn, stgtter hovedsa-
kelig vare funn ved & fremheve skiftarbeid (Kecklund & Axelsson, 2016) og mobbing som
risikofaktorer for sgvnproblemer (Linton et al., 2015). Vart funn av en sammenheng mellom
kort arbeidsfri periode og spvnproblemer stgttes av funn i en systematisk kunnskapsopp-
summering som inkluderer ulike yrkesgrupper (Vedaa et al,, 2016). Det er imidlertid behov
for ytterligere studier fra ulike populasjoner. Sa langt har fa studier gjennomfgrt objektive
malinger av spvnlengde og sgvnforstyrrelser, for eksempel ved bruk av kroppsnaer teknologi
som smartklokker eller lignende.

| motsetning til var kunnskapsoppsummering fant kunnskapsoppsummeringen foretatt
av Linton og medarbeidere at sosial stgtte og jobbkontroll var beskyttende faktorer for
sgvnproblemer (Linton et al,, 2015). Vare funn er basert pa et begrenset antall studier, og
at disse resultatene strider mot tidligere internasjonal forskning, gj¢r at de ma tolkes med
forsiktighet. Et funn fra rapporten som ogsa ma tolkes med forsiktighet, fordi det er basert
pa et begrenset antall studier, er at fysisk tungt arbeid ikke ansees a pavirke sgvn. Dette
ma bekreftes eller avkreftes i fremtidig forskning.

Funn fra kunnskapsoppsummeringen tyder pa at nulltoleranse for mobbing samt optima-
lisering av skiftplaner, blant annet ved & begrense kort arbeidsfri periode, kan bidra til
a redusere sgvnproblemer blant kvinner. Mer forskning i en norsk eller nordisk kontekst
trengs for & avdekke beskyttende arbeidsmiljgfaktorer og betydningen av andre psykoso-
siale faktorer som emosjonelle krav og mekaniske/ergonomiske faktorer for sgvn. Det er
ogsa behov for studier av arbeidsmiljgfaktorers betydning for spvn i flere kvinnedominerte
yrker enn syke- og hjelpepleie.

5.1.2 Tilstander som kun angar kvinner

Graviditet og kvinnelig reproduksjon

Rapporten inkluderte totalt 15 artikler som omhandlet helse blant gravide og helseforhold
relatert til kvinnelig reproduksjon. Dette er fa studier, saerlig fordi de omhandler flere ulike
arbeidsmiljgfaktorer og helseforhold. Helseforholdene inkluderer prematur fgdsel, hgyt
blodtrykk i svangerskapet, svangerskapsdiabetes, svangerskapsforgiftning, psykiske plager
under og etter graviditet, spontanabort, fosterd¢d, bekkenleddsmerter og eggstokkreft.
Rapporten fant ikke nok evidens til & konkludere med hvilke arbeidsmiljgfaktorer som
pavirker disse helseutfallene. Ny kunnskap om sykdom og skade under svangerskapet ble
ikke funnet.

Tre systematiske kunnskapsoppsummeringer som inkluderte internasjonal forskning, har

tidligere sett pa organisatoriske og mekaniske/ergonomiske forhold og graviditet og kvin-
nelig reproduksjon. En av disse viste lav evidens for en sammenheng mellom natt- og
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skiftarbeid og utfallene hgyt blodtrykk i svangerskapet og prematur fgdsel (Rivera et al.,
2020). To andre fant lav, men konsistent evidens for en sammenheng mellom fysisk tungt
arbeid, som for eksempel tunge lgft og stdende arbeid, og svangerskapsutfallene bek-
kenleddsmerter, frafall fra arbeidet, svangerskapsforgiftning og prematur fgdsel (Cai et al.,
2020; MacDonald et al., 2024). Disse tidligere kunnskapsoppsummeringene sammen med var
kunnskapsoversikt tyder pa at det er mer behov for studier av god kvalitet om arbeidstid og
mekaniske/ergonomiske eksponeringer for & avdekke i hvilken grad disse utgjgr en risiko
for svangerskapsrelaterte utfall.

Under temaet graviditet og kvinnelig reproduksjon inkluderte vi tilstander/sykdommer
knyttet til kvinners reproduksjonsorganer. Den eneste tilstanden/sykdommen som ble
studert i en arbeidsmiljgkontekst, var eggstokkreft, som ble undersgkt i én studie, hvor
trikloretylen var eksponeringen. Vi fant ingen studier som undersgkte betydningen av
arbeidsmiljgpfaktorer for andre sykdommer knyttet til kvinners reproduksjonsorganer. Det
er med andre ord et kunnskapsbehov a identifisere arbeidsmiljgfaktorer som kan ha betyd-
ning for disse sykdommene, men det er saerlig behov for kunnskap om arbeidsmiljgets
betydning for kvinners deltakelse i arbeidslivet nar de har slike sykdommer.

Vi vet fra tidligere forskning at det er viktig & ta hensyn til kvinner i reproduktiv alder, spe-
sielt gravide, nar det gjelder eksponering for kjemiske og biologiske arbeidsmiljpfaktorer.
Disse eksponeringene kan fgre til fertilitetsproblemer, spontanabort og svangerskapsfor-
giftning (Levy et al,, 2018). Var kunnskapsoversikt fant ingen sammenheng mellom kjemiske/
biologiske faktorer og svangerskapsrelaterte utfall, muligens fordi de relevante studiene er
publisert fgr 2010. Derfor har vi laget en oppsummering av den internasjonale forskningen
pa feltet i vedlegg 5.

Livsfaser med hormonell pavirkning

Det ble ikke funnet noen studier i denne kunnskapsoppsummeringen om arbeidsmiljpets
pavirkning pa menstruasjon, PMS, menstruasjonssmerter, endometriose og overgangsalder.
Dette kan skyldes at rapporten er begrenset til studiepopulasjoner i de nordiske landene
fra 2010 og senere, da internasjonal forskning indikerer at arbeidsmiljget kan ha betydning
for kvinners helse i forskjellige livsfaser. For eksempel fant Hu og medarbeidere (Hu et al.,
2023) at skiftarbeid kan gke risikoen for uregelmessig menstruasjon, dysmenoré og tidlig
menopause. Videre antyder disse kunnskapsoversiktene at arbeidsmiljpet pavirker kvinners
evne til & handtere symptomene (Gjellestad et al., 2023).

Flere av de inkluderte studiene har dataanalyser for ulike aldersgrupper der yngre kvinner
har blitt sammenlignet med eldre kvinner, det vil si kvinner som sannsynligvis er i over-
gangsalderen. En svakhet ved a bruke alder til & kategorisere kvinner i overgangsalderen
er misklassifisering, siden alderen kan variere for nar menopausen inntreffer. Studier som
inkluderer opplysninger om tidspunktet for nar kvinner kom i overgangsalderen, er derfor
etterspurt.

Gjennomgangen av litteraturen viser at det er stort behov for kunnskap om sammenhengen

mellom arbeidsmiljgfaktorer og kvinners livsfaser med hormonell pavirkning i en norsk og
nordisk kontekst. Dermed trengs det studier om effekten av ulike arbeidsmiljgekspone-

DROFTING AV DE VIKTIGSTE FUNNENE 119



ringer i alle livsfaser med hormonell pavirkning. Dette bidrar til kunnskap som kan vaere
vesentlig for & iverksette tiltak som sgrger for at kvinner beholder god helse gjennom disse
ulike livsfasene.

5.2 Arbeidstilknytning

| dette delkapittelet drgfter vi funn fra rapporten som angar tilknytning til arbeidslivet
blant kvinner generelt. Drofting av kunnskap om tilknytning blant gravide finnes i et eget
delkapittel om tilstander som kun angar kvinner.

Med det hgye politiske engasjementet for gkt arbeidsdeltakelse og for a fa flere til & sta
lenger i arbeid er det overraskende lite nordisk forskning publisert om arbeidsmiljpfakto-
renes betydning for arbeidsdeltakelse og tidligpensjon blant kvinner. Bare tre av 94 studier
om arbeidstilknytning ble funnet om arbeidsdeltakelse, og sju av 94 om tidligpensjon,
hvor tungt fysisk arbeid reduserte arbeidsdeltakelsen og gkte risikoen for tidligpensjon.
En kunnskapsoppsummering av europeisk forskningslitteratur papeker at kvinners grunner
til & pensjonere seg tidlig kan veere andre enn menns (Edge et al., 2017). Det er plausibelt
at det samme gjelder arbeidsdeltakelse. Det er derfor et tydelig kunnskapsbehov a fa
mer innsikt i hvilke arbeidsmiljgfaktorer som kan gke arbeidsdeltakelsen og redusere
tidligpensjon i Norge.

Arbeidsmiljgfaktorers betydning for sykefravaer er imidlertid undersgkt i relativt mange stu-
dier der arbeidstilknytning var utfallet (58 av 94 studier), det samme gjelder for ufgrepen-
sjon (26 av 94 studier). Gjennomgaende fant vi at mekaniske/ergonomiske eksponeringer
var en risiko for frafall fra arbeidslivet gjennom sykefravaer og ufprepensjon. Psykososiale
arbeidsmiljgfaktorer hadde stgrst betydning for sykefravaer gjennom hgye jobbkrav, hgye
emosjonelle krav, mobbing, stress, rollekonflikt samt vold og trusler. Hgye jobbkrav med
lav jobbkontroll var av betydning for ufgrepensjon. Organisatoriske arbeidsmiljgfaktorer,
som kort arbeidsfri mellom skift, kvelds- og nattarbeid samt lange arbeidsuker, gkte risi-
koen for sykefravaer. Den eneste kjemiske/biologiske risikofaktoren for sykefravaer var vatt
arbeid. Vi fant ogsd noen beskyttende faktorer. Hpy grad av jobbkontroll og sosial stgtte
reduserte risikoen for bade sykefravaer og ufgrepensjon. | tillegg var jobbtilfredshet en
beskyttende faktor for sykefraveer, og sittende arbeid viste beskyttende effekt pa senere
ufgrepensjonering. Det er behov for mer kunnskap om effekten av andre kjemiske/biolo-
giske arbeidsmiljgfaktorer enn vatt arbeid med hensyn til sykefraveer og ufgrhet. Det er
videre behov for a undersgke om arbeidstidsordninger som har betydning for sykefraveer,
0gsa har betydning for ufgrepensjon.

I motsetning til resultatene i en kunnskapsoppsummering om sykefravaer grunnet psykiske
lidelser (Duchaine et al., 2020) fant vi i var oppsummering ingen holdepunkter for at hgye
jobbkrav kombinert med lav jobbkontroll var forbundet med ¢kt sykefravaer. En mulig
forklaring er at tidligere kunnskapsoppsummeringer ikke fokuserte sarskilt pa kvinner.

Kunnskapsbehov relatert til arbeidstilknytning handler ogsa om en helhetlig forstaelse

av dynamikken mellom arbeidsdeltakelse og frafall fra arbeidslivet. Bare 3 av 91 artikler i
kunnskapsoppsummeringen tok utgangspunkt i en slik tilnaerming (Jacob Pedersen et al.,
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2022; Pedersen et al.,, 2020; Schram et al., 2021). At arbeidstilknytning er en dynamisk prosess
mellom arbeidsdeltakelse og frafall, ser vi et eksempel pa i Sverige. Nye retningslinjer
innfgrt i 2006 angdende retten til & motta ufgrepensjon ble fulgt av en gkning i tidligpen-
sjonering i stedet for en gkning i arbeidsdeltakelse (Kadefors et al., 2019). Dette viser hvor
viktig det er & vurdere arbeidsdeltakelse og frafall i sammenheng, seerlig hvis man gnsker
a evaluere intervensjoner med det formal a redusere sykefravaer og ufgrhet.

var rapport peker pa betydningen av ulike arbeidsmiljpfaktorer for arbeidstilknytning, med
hovedvekt pa utfall relatert til frafall fra arbeidslivet. Resultatene vare kan brukes i det
forebyggende arbeidsmiljgarbeidet for a redusere risikoen for midlertidig og varig frafall
fra arbeidslivet.

5.2.1 Tilstander som kun angar kvinner

Graviditet og kvinnelig reproduksjon

Rapporten inkluderte totalt bare tre artikler som omhandlet sykefravaer blant gravide.
Dette er fa studier. Evidens ble kun funnet for sykefravaer som viste at skift- og nattarbeid,
tunge l¢ft og stdende/gdende arbeid er risikofaktorer for gravide. Disse funnene er basert
pa kun to studier og ma derfor tolkes forsiktig. Ny kunnskap om sykdom og skade under
svangerskapet ble ikke funnet.

Under temaet graviditet og kvinnelig reproduksjon inkluderte vi tilstander/sykdommer
knyttet til kvinners reproduksjonsorganer. Her fant vi ingen artikler som undersgkte hvor-
dan arbeidsmiljpet kan pavirke arbeidsdeltakelsen blant kvinner med slike sykdommer. Det
er dermed saerlig behov for kunnskap om arbeidsmiljgets betydning for kvinners deltakelse
i arbeidslivet nar de har vi tilstander/sykdommer knyttet til kvinners reproduksjonsorganer.

Tidligere forskning understreker viktigheten av a ta hensyn til kvinner i reproduktiv alder,
da ulike arbeidsmiljgfaktorer, spesielt kjemiske og biologiske eksponeringer, kan fgre til
helseplager for bade den gravide kvinnen og barnet, inkludert veksthemning og misdan-
nelser (Levy et al,, 2018). Selv om rapporten ikke fokuserer pa barnets utvikling, presenteres
internasjonal forskning fra fgr 2010 som indikerer behovet for tilrettelegging og omplas-
sering av gravide for & redusere eksponering for skadelige stoffer i tabell 2 i vedlegg 5. Det
er sannsynlig at slike eksponeringer kan fgre til sykefraveer blant gravide kvinner. Kunnskap
om skadelige pavirkninger pa svangerskapet er derfor sentral for forebyggende arbeid
innenfor kvinners arbeidshelse. Gravide bgr ikke utsettes for de samme arbeidsmiljgfak-
torene som ikke-gravide, og tiltak bgr iverksettes for & begrense eksponering for visse
kjemikalier, smittsomme sykdommer, tungt fysisk arbeid og organisatoriske belastninger
som nattarbeid.

Livsfaser med hormonell pavirkning

Det ble ikke funnet noen studier i denne kunnskapsoppsummeringen om hvordan arbeids-
miljget pavirker arbeidstilknytningen til kvinner som har symptomer relatert til livsfaser
med hormonell pavirkning som menstruasjon, PMS, menstruasjonssmerter, endometriose
og overgangsalder. Dette kan skyldes at rapporten er begrenset til studiepopulasjoner i de
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nordiske landene fra 2010 og senere, da internasjonal forskning indikerer at arbeidsmiljpet
kan ha betydning for kvinners arbeidsdeltakelse i forskjellige livsfaser. Kunnskapsoversikter
som inkluderer artikler fra andre land, indikerer at symptomer relatert til disse livsfasene
har betydning for sykefravaer og arbeidsevne (Gjellestad et al., 2023; Safwan et al., 2024)
og for kvinners beslutninger om a pensjonere seg tidlig eller om a si nei til forfremmelser
(Safwan et al., 2024).

Gjennomgangen av litteraturen viser at det i en norsk og nordisk kontekst er et stort
behov for kunnskap om hvilken betydning arbeidsmiljget har for kvinners tilknytning til
arbeidslivet nar de har symptomer relatert til livsfaser med hormonell pavirkning, for
eksempel menstruasjonsplager, endometriose og plager i overgangsalderen. Dette bidrar til
a forsta dynamikken mellom deltakelse i og frafall fra arbeidslivet fra et kvinneperspektiy,
og kunnskapen kan vaere vesentlig med hensyn til & fa iverksatt tiltak for a beholde flere
kvinner i arbeid.

5.3 Generelle kunnskapsbehov

Sammensetningen av artiklene i rapporten har belyst et betydelig kunnskapsbehov pa tvers
av studier som ma dekkes av fremtidig forskning. Nedenfor har vi samlet kunnskapsbehov
av mer generell karakter. Behovene knytter seg til blant annet studiedesign, studiepopula-
sjon, malemetodikk og andre generelle forhold.

 Et stort antall sammenhenger er kun beskrevet i to-tre studier, og det er derfor behov
for ytterlige studier som kan bekrefte eller avkrefte tidligere funn.

* Det er behov for mer kunnskap om beskyttende arbeidsmiljgfaktorer, det vil si faktorer

som reduserer risikoen for helseplager eller frafall fra arbeidslivet, eller som virker som

en buffer for andre risikofaktorer.

Det er lite kunnskap om arbeidsmilj¢ og arbeidshelse for enkelte kvinnedominerte

yrker, inkludert frisgr/kosmetolog, barnehage-/skoleassistent og vernepleier/

sosialarbeider.

+ Det er fa studier (7 av 327 artikler) som ser pa hvordan kombinasjoner av
arbeidsmiljpfaktorer pavirker helse og arbeidstilknytning for ansatte i kvinnedominerte
yrker, til tross for kjent samtidig eksponering. Den begrensede litteraturen tyder pa at
samtidig eksponering for flere risikofaktorer kan g¢ke risikoen for negative utfall som
hjerte- og karsykdom, sykefravaer og ufgrepensjon, og at sosial stgtte kan beskytte
mot tidligpensjonering ved tungt fysisk arbeid. Det er behov for mer forskning for a
identifisere de mest uheldige kombinasjonene av eksponeringer og for a identifisere
beskyttende faktorer som kan forebygge helseskader. Fremtidig forskning bgr sette
sgkelys pa samspillet mellom ulike eksponeringer, som fysisk arbeid og psykososial
belastning, for & forsta den totale effekten av kvinners arbeidsmiljg pa helse og
arbeidstilknytning.

 Det etterlyses studier med hgy kvalitet som baserer seg pa gyldige malemetoder, det
vil si subjektive malinger av psykososiale eksponeringer, psykiske plager og muskel-
og skjelettplager, men objektive malinger av skift-/nattarbeid, fysiske, mekaniske/
ergonomiske og kjemiske/biologiske arbeidsmiljpfaktorer og utfall som kreft, diabetes
og hjerte- og karsykdom.
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» Det mangler generelt kunnskap om dose-respons-forhold. For eksempel gjelder dette
for sammenhengen mellom nattarbeid og brystkreft, hvor antall ar med nattarbeid,
antall nattskift per ar og hyppigheten av nattskift og av flere pafplgende nattskift kan
vaere av betydning.

» Mer presise data pa mekaniske/ergonomiske eksponeringer er ngdvendig for a forsta
hvilke karakteristika ved arbeidet som er av betydning for helse og arbeidstilknytning.
Eksempler pa mer presise data om slike belastninger er hyppighet og varighet av for
eksempel ubekvemme arbeidsstillinger, l¢ft og manuelt arbeid, men ogsa av restitusjon
mellom arbeidsoppgavene.

» Selv om Norge ligner sine nordiske naboer i mange forhold som har med arbeidsmiljp a
gjgre, finnes det ogsa ulikheter mellom landene. Generelt er det behov for flere studier
av norske arbeidstakere.

5.4 Styrker og begrensninger
I kunnskapsgrunnlaget

Tilnaermingen som er brukt i rapporten, har sine styrker, men ogsa noen begrensninger
som det er viktig & veere oppmerksom pd nar resultatene skal tolkes. En styrke er den brede
tilnaeermingen vi har benyttet med hensyn til arbeidsmiljgfaktorer, arbeidshelse og arbeids-
tilknytning. Det har gitt en god oversikt over den omfattende forskningslitteraturen om
virkninger av arbeidsmiljg for kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning. Rapporten gir
oversikt over mange ulike populasjoner, eksponeringer og utfall, i ulike kontekster og basert
pa ulike datakilder. En annen styrke er at vi kun har inkludert studier med longitudinelt
design der arbeidstakere fglges over tid. Det gir mer stgtte til kausalitet enn tverrsnitts-
studier, der det er vanskeligere & skille mellom arsak og virkning. Eksklusjon av slike studier
kan imidlertid innebaere at studier med separate analyser for kvinner ble ekskludert. Det
kan ogsa ha fart til eksklusjon av studier der effekter opptrer i kort tid etter eksponering.

Kunnskap fra nordiske land er verdifull for norske forhold grunnet mange likhetstrekk,
som velferdsmodeller, arbeidsmarkedsreguleringer og fokus pa likestilling og arbeidsmiljg.
Derfor er det en styrke at vi inkluderte studier fra alle nordiske land. Likevel ma det aner-
kjennes at norsk arbeidsliv har saerskilte rammebetingelser og kontekstuelle determinanter
som pavirker bade kvinners eksponeringer i arbeidet og arbeidsdeltakelse. Dette ma tas
hgyde for ved tolkning av resultat fra kunnskapsoppsummeringen.

Rapportens grunnlag begrenses saerlig av tre forhold knyttet til metoden vi har benyt-
tet, altsd en systematisk oppsummering av den publiserte forskningslitteraturen. For det
fgrste er vi avhengige av at det er utfgrt forskning pa de aktuelle sammenhengene, og for
eksempel kvinnehelse er lite studert (Regjeringen, 2023). For det andre er vi avhengige av
at forskningen som er utfgrt, faktisk er rapportert. Bade internasjonalt og i Norge vet vi at
en stor andel av forskningen som utfgres, ikke blir rapportert (Bruckner, 2021). Det betyr
at den forskningen som publiseres, ikke ngdvendigvis gir et komplett bilde av det som
faktisk er funnet om arbeidsmiljgets virkning pa kvinners arbeidshelse eller tilknytning
til arbeidslivet. For det tredje er arbeidet med sammenstilling av kunnskap avhengig av
at vi gjenfinner forskningen som er publisert. Forskning som ikke er (korrekt) indeksert i
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databaser, vil vaere svaert vanskelig & finne, noe som medfgrer en risiko for at relevante
artikler utelates.

Store variasjoner med hensyn til hvilke problemstillinger og metoder som er valgt for de
inkluderte studiene, begrenser mulighetene til & oppsummere funnene tilstrekkelig for en
rekke sammenhenger. Et stort antall effekter av ulike eksponeringer er omtalt i rapporten,
men de fleste er kun omtalt i noen fa studier, slik at vi ikke har kunnet gi et sammendrag
for hver sammenheng.

Noen begrensninger kan ogsa knyttes til avgrensninger som er gjort i dette arbeidet. Vi
inkluderte kun artikler med egne analyser for kvinner, eller fra kvinnedominerte yrker eller
utvalg med mer enn 80 % kvinner. Ekskluderte artikler kan ha inneholdt informasjon som
er relevant for kvinners arbeidshelse. At mange arbeidsmiljgfaktorer kan tenkes & pavirke
kvinner og menn likt, kan fgre til at forfatterne ikke skiller mellom kjgnn i analysene.
Effekter som ikke varierer mellom kjgnn, kan ogsa inneholde informasjon som er relevant
for kvinners arbeidshelse. Funnene i var rapport avhenger imidlertid av i hvilken grad
forskerne har valgt - eller hatt mulighet til - & gjennomfgre kjgnnsspesifikke analyser.
Flere forhold kan ha pavirket dette. For eksempel vil stgrrelsen pa studiepopulasjonen
pavirke muligheten til & analyse kjgnnsspesifikke sammenhenger, der sma utvalg reduserer
muligheten til & trekke statistisk signifikante (ikke-tilfeldige) konklusjoner. Derfor er det
ikke overraskende at to tredjedeler av studiene som er inkludert i rapporten, er basert pa
registerdata, der studiepopulasjonen pleier a veere stor. Forskjeller mellom de nordiske
landene i bruk av registerdata til arbeidshelseforskning kan dermed ha medvirket til at fa
norske studier av kvinners arbeidshelse ble funnet.

Den begrensede tiden vi har hatt til radighet for & gjennomfgre rapporten, har pavirket
metodevalgene vare. Valget om & oppsummere funn basert pa antall studier med konsis-
tente resultater, uten & vurdere graden av tillit til resultatene i de inkluderte artiklene, kan
betraktes som en begrensning. Imidlertid er denne metoden vanligvis akseptert innen hur-
tig kunnskapsoppsummeringsmetodikk nar tid er en kritisk faktor. Det innebaerer imidlertid
at vi ikke har hatt mulighet til & analysere evidensgraden for sammenhengene mellom
arbeidsmiljgfaktorer og arbeidshelse eller arbeidstilknytning.

Kunnskap om kjgnnsforskjeller har veert utenfor vart mandat. Kvinnehelse pavirkes fgrst
og fremst av biologiske forhold, og i tillegg er kvinner oftere syke enn menn. Dette pavirker
tilknytningen til arbeidslivet (Gjellestad et al., 2023; SSB, 2011). Selv om vi ikke har sgkt etter
forskning pa kjgpnnsforskjeller, kan slik kunnskap vaere relevant, og den vil i stor grad pavirke
behovet for tilrettelegging og rammevilkar ulikt. Vi har heller ikke undersgkt virkemidler
som tas i bruk, eller som kan tas i bruk, for & legge bedre til rette for at kvinner med ulike
helseutfordringer kan integreres i arbeidslivet. Dette gjelder ogsd andre rammevilkar og
virkemidler, som for eksempel avtalen om inkluderende arbeidsliv (Hasting et al., 2022).

Kvalitativ forskning kan gi viktig kunnskap om ansattes opplevelse av arbeidsmiljget, men
er ikke inkludert i var rapport. Kvalitativ forskning inngar imidlertid stadig oftere i kunn-
skapsoppsummeringer. | en sammenstilling av forskning om arbeidsmiljgfaktorer ble bade
kvantitative og kvalitative studier fra nordiske land som ble publisert mellom 2016 og 2022,
inkludert (Risk- och friskfaktorer i halso- och sjukvarden (Mynak, u.a.).
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5.41 Styrker og begrensninger ved inkluderte studier

To tredjedeler av de inkluderte studiene er basert pa registerdata, noe som har gjort
det mulig & studere store utvalg, fra flere tusen til flere millioner personer. Registerdata
tillater at alle i populasjonen fglges over tid, og at man far fullstendige yrkeshistorier og
unngar selektive frafall. En typisk begrensning ved bruken av registre er imidlertid at man
ikke har malt eksponeringene direkte. Registre brukes ofte i kombinasjon med sakalte
jobbeksponeringsmatriser (JEM), et verktpy som gir estimater for eksponering for én eller
flere arbeidsmiljgfaktorer pa yrkesniva, basert pa tidligere undersgkelser. En fordel med
metoden er at eksponering kobles til yrkestittel, som kan hentes fra registre. Dermed kan
studiepopulasjonen bli veldig stor, og man kan bruke ansiennitet i yrket til & kalkulere
hvor lenge arbeidstakeren har vaert eksponert for belastningen. | tillegg gir en slik metode
estimater som ikke er basert pd individets egen vurdering av arbeidsmiljget, og dermed
begrenses feilkildene knyttet til individuell attribusjon. Imidlertid kan det ogsa innebaere
en begrensning ettersom man ikke tar hensyn til lokale variasjoner innenfor yrkesgruppen,
men forutsetter homogenitet i eksponeringen (Peters, 2020). Resultatet kan bli at man ikke
fanger opp arbeidstakerens reelle belastning, og ogsa at observerte effekter blir utvannet,
slik at de observerte og estimerte effektene blir lavere enn det sanne forholdet mellom
eksponering og effekt.

Mange studier har benyttet spgrreskjemaer til selvrapportering av arbeidsmiljgfaktorer.
For organisatoriske (primaert arbeidstid), mekaniske/ergonomiske, fysiske og kjemiske/
biologiske arbeidsmiljpfaktorer er slik selvrapportering svaert problematisk. Der det ikke ble
brukt JEM i de inkluderte artiklene, var det stort sett brukt selvrapportering av eksponering.
Selvrapportering av eksponering gker risikoen for feil, noe som gj@r risikoestimatene usikre.
Slike feil kan blant annet oppsta pa grunn av «hukommelsesskjevhet» (engelsk: recall bias),
for eksempel der ansatte ikke husker ngyaktig antall nattskift de har jobbet, sarlig nar
perioden ligger et stykke tilbake i tid. Dette gjelder ogsa mekaniske/ergonomiske faktorer,
hvor tidligere forskning har vist at selvrapportering av eksponeringer ikke alltid henger
sammen med det de ansatte faktisk er utsatt for (Koch et al,, 2016). Tekniske mal anbefales
derfor for @ male belastninger, men da slike malinger er mer omfattende og inngripende
enn spgrreskjema, er kostnader og krav til deltakere hgyere. Slike studier inkluderer derfor
som oftest faerre deltakere enn spgrreskjemabaserte studier og studier basert pd JEM. Faerre
deltakere begrenser mengden innsamlet informasjon og begrenser ogsa mulighetene til
a generalisere resultatene.

| mange studier benyttes generelle mal for eksponering, for eksempel ved at de ikke henvi-
ser til en spesifikk periode eller grad av eksponering. Det gjelder for eksempel betegnelser
som «fysisk tungt arbeid», «skiftarbeid» og «nattarbeid». Mer presise betegnelser er, for
eksempel, «antall tunge lgft», «varighet i bekvemme arbeidsstillinger», «lengde pa hvile-
periode mellom skift», «antall pafglgende nattskift», «hyppighet av kvelds- og nattskift»
osv. Generelle betegnelser pa eksponering er i noen tilfeller ngdvendig for & gjgre det
praktisk mulig & fange opp informasjon om belastninger som gar over tid, men er likevel
problematisk fordi et lavt presisjonsniva kan innebare en sammenblanding av forskjellige
aspekter ved arbeidet som kan ha ulik betydning. Ett eksempel er «skiftarbeid», som kan
inkludere dag- og kveldsarbeid (toskiftsordning) eller ogsa nattarbeid (treskiftsordning).
Slike upresise «sekkebetegnelser» gjgr at kunnskapen om for eksempel arbeidstidsordnin-
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ger og helse ogsa blir upresis, og gjgr det utfordrende a foresla konkrete kunnskapsbaserte
forebyggende tiltak.

| noen tilfeller er imidlertid selvrapportering den beste maten & male pa. Seerlig gjelder
dette for psykososiale faktorer, som i stor grad er av «uobserverbar» natur, eller som kan
anta mange former. Det er for eksempel umulig & observere emosjonelle krav direkte. Det
er likevel mange utfordringer ogsa knyttet til selvrapportering av psykososiale faktorer.
En sentral utfordring er mangelen pa absolutte standarder for hvilke spgrsmal man skal
stille, eller hvordan resultatene skal analyseres. Det er eksempelvis ingen naturlig grense
for nar jobbkrav bgr klassifiseres som «hgye», da kriteriene for & avgjgre dette varierer i
forskjellige studier. Tilsvarende gjelder for «lav» jobbkontroll eller sosial stgtte.

Den brede tilnaermingen i rapporten innebaerer at vi trekker generelle konklusjoner pa
tvers av forskjellige eksponeringer og utfall som kan grupperes sammen. Ikke alle begreper
brukes likt i ulike studier, forskningsmilj¢ eller land. Et eksempel er «fysisk tungt arbeid».
Noen studier brukte begrepet i spgrreskjemaer («Er du utsatt for fysisk tungt arbeid?»),
eller man operasjonaliserte «tungt fysisk arbeid» med en indeks som sammenfattet for-
skjellige enkeltbelastninger (tunge l@gft, arbeid med gkt pust, fremoverbgyd rygg 0.a.). Siden
standardiserte definisjoner mangler for dette og mange andre konsepter, vil fortolkningen
av slike overordnede begreper i rapporten bygge pa flere underliggende enkeltekspone-
ringer, som i noen tilfeller kan vaere ganske ulike.

Et generelt problem i arbeidsmiljgforskning er den sakalte «healthy worker»-effekten,
det vil si at deltakerne i en studie begrenser seg til dem som er friske nok til & veere i
arbeid, og friske nok til & bli veerende i sine respektive jobber. Dette kan gjgre det van-
skeligere & pavise sammenhenger mellom eksponering og helse, ettersom de som taler
eksponeringene darligst, kanskje ikke er inkludert i utvalget eller har sluttet / fatt endret
arbeidssituasjon for a begrense belastningen. Eksempler pa dette er nar ansatte gar over
til mindre fysisk belastende stillinger eller slutter & jobbe nattskift etter en viss alder. Det
kan bidra til at den beregnede effekten av arbeidsmiljpfaktorer undervurderes.

De fleste av de inkluderte artiklene kontrollerer sine analyser for et sett variabler eller
faktorer som ikke er eksponeringsvariable, men som man tenker kan pavirke bade arbeids-
miljpet og helsen. En slik kontroll eller justering er en styrke siden det bidrar til & utelukke
alternative forklaringer pa en observert sammenheng mellom arbeidsmiljp og helse. De
fleste studier inkluderer for eksempel alder, ettersom mange helseplager varierer med
alder og eldre arbeidstakere kan ha andre arbeidsforhold enn yngre. Det er imidlertid stor
variasjon i hvilke faktorer som inkluderes i forskjellige studier, noe som begrenser sam-
menlignbarheten mellom dem. Imidlertid kan det i enkelte tilfeller ogsa pavirke tolkningen
av resultatene, seerlig dersom inkluderte kontrollvariabler kan tenkes a veere en del av
mekanismen som undersgkes.
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De fleste av studiene malte eksponering pa et oppstartstidspunkt (baseline) og studerte
sammenhengen med utfallet pa et senere tidspunkt. En svakhet ved denne tilneermingen
er at arbeidsrelaterte faktorer ikke blir kartlagt jevnlig over tid og derfor ikke tar hgyde for
mulige endringer av eksponeringene, noe som kan redusere den observerte sammenhen-
gen mellom eksponering og utfall. Bare noen fa studier (Ervasti et al., 2019; Kathryn Badarin
et al., 2022) tok hensyn til endringer i eksponeringer over tid.
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6.1 Konkluderende bemerkninger

Rapporten gir en oversikt over vitenskapelige artikler publisert siden 2010 som omhandler
hvordan arbeidsmiljgfaktorer pavirker kvinners arbeidshelse og arbeidstilknytning i en
nordisk kontekst. Vi identifiserte pa forhand noen omrader som vi anser som relevante for
kvinners arbeidshelse. Disse var helseforhold som er spesielt relevante for kvinner (van-
lige psykiske plager, muskel- og skjelettplager, brystkreft, hjerte- og karsykdom, hodepine,
utbrenthet og spvn og spvnforstyrrelser), og tilstander som kun angdr kvinner (graviditet og
kvinnelig reproduksjon og livsfaser med hormonell pavirkning). Funnene ma derfor tolkes
innenfor disse rammene, og rapporten gir ikke noen uttgmmende oversikt over all relevant
kunnskap knyttet til kvinners arbeidshelse. Resultatene kan brukes i det forebyggende
arbeidsmiljparbeidet for a redusere risikoen for negative helseforhold samt for midlertidig
og varig frafall fra arbeidslivet. Likevel ma kunnskap fra blant annet eldre studier og andre
regioner inkluderes i kunnskapsgrunnlaget for forebygging.

Gjennomgangen av litteraturen indikerer at det er utfgrt relativt fa longitudinelle studier i
Norge, noe som tydeliggjgr behovet for mer forskning pa kvinners arbeidsmiljg i en norsk
kontekst. Det er ogsa et utilstrekkelig antall studier om tilstander som kun angar kvinner,
saerlig med hensyn til studier om kvinners livsfaser med hormonell pavirkning. Det tyder
pa at det er behov for a sette spkelyset pa arbeidsmiljpets betydning for tilstander som
kun angar kvinner, herunder graviditet, kvinnelig reproduksjon, menstruasjon og over-
gangsalder. Det tyder ogsa pa at det er behov for a fokusere pa hvordan arbeidsmiljpet
pavirker arbeidsdeltakelsen for kvinner som har symptomer relatert til disse tilstandene.
Det er videre en skjevhet i forskningen pa kvinnedominerte yrker ved at en hgy andel av
studiene er fra helse- og omsorgssektoren, og fplgelig er det bare med en liten andel fra
andre kvinnedominerte yrker, som frisgr, barnehageansatt og lzerer.

| denne rapporten har vi identifisert flere arbeidsmiljgfaktorer som er viktige for helse-
forhold spesielt relevante for kvinner og deres arbeidstilknytning. Denne kunnskapen ma
sees i lys av at det er en skjevhet i hvilke arbeidsmiljpfaktorer som har blitt studert. For
eksempel var det fa studier om kjemiske og biologiske arbeidsmiljgfaktorer og sykefravaer,
mens det var en overvekt av forskning pad psykososiale faktorer og sykefravaer. Generelt
antyder studiene som er inkludert i rapporten, at hgy jobbkontroll og et stpttende sosialt
klima reduserer risikoen bade for vanlige psykiske plager, muskel- og skjelettplager, ut-
brenthet, sykefravaer og ufgrepensjon. Rapporten gir dessuten et grunnlag for overordnede
oppsummeringer om forhold som gker risikoen for darlig helse og frafall fra arbeid:

Vanlige psykiske plager: mobbing, trakassering/vold/trusler, hgye jobbkrav, hgye krav / lav

kontroll, prekaere arbeidsforhold og jobbusikkerhet, arbeidsoppgaver som oppfattes som
urimelige eller ungdvendige, nattarbeid og tungt fysisk arbeid
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Muskel- og skjelettplager: fysisk tungt arbeid, pasientforflytning uten hjelpemidler og
ubekvemme arbeidsposisjoner

Brystkreft: skift- og nattarbeid og lpsemiddeleksponering
Hjerte- og karsykdom: hgye jobbkrav og korte arbeidsfrie perioder mellom skift

Hodepine: Basert pa studiene i rapporten, finnes det ikke nok forskning til & fastsla hvilke
arbeidsmiljgpfaktorer som er forbundet med hodepine hos kvinner.

Utbrenthet: hgye jobbkrav, trakassering, vold/trusler og lang arbeidstid

Sevn og sgvnforstyrrelser: mobbing, korte arbeidsfrie perioder mellom skift og skiftarbeid
Sykefraveer: hgye emosjonelle krav, hgye jobbkrav, mobbing, stress, vold og trusler, tungt
fysisk arbeid, ubekvemme arbeidsstillinger, manuell handtering og/eller tunge lgft, vatt
arbeid

Sykefravaer blant gravide: skift- og nattarbeid, tunge lgft, staende/gaende arbeid

Ufgrepensjon: hgye jobbkrav med lav jobbkontroll, fysisk tungt arbeid

Tidligpensjon: fysisk tungt arbeid
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