// Arbeid og velferd // 1 // 2024
// Har kvinner hoyere sykefraveer fordi de oftere er syke?

HAR KVINNER HOYERE SYKEFRAV/ZR FORDI
DE OFTERE ER SYKE?

Av lvar Lima*

Sammendrag

Kvinner har i gjennomsnitt betydelig hgyere legemeldt sykefraveer enn menn, ogsa nar en ser
bort fra sykefraveeret til gravide. Selv om det er forsket mye pa kjgnnsforskjellen i sykefraveer,
er mye av forskjellen fortsatt uforklart. Forskning har blant annet avkreftet at kignnsforskjellen i
sykefravaer skyldes at kvinner jobber i mer belastende yrker.

| denne artikkelen spgr vi om noe av forklaringen pa kvinners hgyere sykefraveer er at kvinner
oftere har plager eller sykdommer som medfgrer arbeidsufgrhet. For G svare pa dette undersgker
vi hvilke diagnoser som bidrar mest til kipnnsforskjellene i sykefraveer i Norge, og ser deretter pa
hva medisinske og epidemiologiske studier fra Norge og andre land forteller om kjpnnsforskjeller
i sykdomsrisiko for disse diagnosene.

Vi finner at kjgnnsforskjellen i sykefraveer i stor grad skyldes at kvinner oftere enn menn er syk-
meldt med diagnoser som kvinner har stgrre sykdomsrisiko for enn menn. Dette gjelder blant
annet sykdommer og lidelser som klinisk depresjon og angstlidelser, nakke- eller skuldersmerter,
kronisk tretthetssyndrom, fibromyalgi, migrene og hodepine, betennelsestilstander og auto-
immune lidelser. Vi finner ogsa at flere kvinner enn menn er sykmeldt med kreft, og at dette bidrar
til kvinners hgyere sykefraveer.

Kjgnnsforskjellene i mange av disse lidelsene, som for eksempel depresjon, angstlidelser og mi-
grene, oppstar i ung alder, fgr man etablerer familie og fer man begynner a jobbe i lgnnet arbeid.
Dette indikerer at deler av kjgnnsforskjellene i helse handler om lidelser som kvinner rammes
oftere av uavhengig av arbeidsliv og familieliv, og at kjgnnsforskjellene i sykefravaer delvis kan
forklares med universelle kignnsforskjeller i sykdomsrisiko.
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Bakgrunn og problemstilling

Kvinner har i gjennomsnitt et betydelig hoyere syke-
fravaer enn menn, ogsa ndr en ser bort fra det hoye
sykefravaeret til kvinner som er gravide. Denne
kjennsforskjellen i sykefraveer gjelder, med noe vari-
asjon, ogsa andre europeiske land (Mastekaasa og
Melsom 2014) og i USA (Angelov mfl. 2018). Mens
det er liten kjonnsforskjell i Osterrike og Tyskland, er
forskjellen stor i Norge, Sverige og Irland. I Norge ser
vi ogsé at kvinner betydelig oftere enn menn mottar
langvarige helseytelser som arbeidsavklaringspenger
og uforetrygd.

Samfunnsforskere har lenge interessert seg for kjonns-
forskjellen i sykefraver og i mottak av langvarige hel-
seytelser. Flere studier tar utgangspunkt i det kjonns-
segregerte arbeidsmarkedet i Norge, og undersgker
om kvinner er mer sykmeldt fordi de typiske kvin-
neyrkene medferer storre arbeidsmiljobelastninger.
En annen populer forklaring er dobbeltarbeidshypo-
tesen. Hypotesen gar ut pé at yrkesaktive medre opp-
lever storre samlet belastning fordi de i sterre grad
enn menn har ansvar for familie, hjem og barn, noe
som medferer mer sykefraver blant kvinner.

I en gjennomgang av den etter hvert omfattende
forskningen om kjennsforskjeller i sykefravaer avkref-
ter Mastekaasa (2016) begge disse hypotesene som
viktige forklaringer pé kjeonnsforskjellen i sykefraveer.
En rekke grundige registerstudier har vist at kjenns-
forskjellen i sykefraveer ikke blir mindre nér en tar
hensyn til at menn og kvinner jobber i ulike yrker
(Mastekaasa 2016), og at kjennsforskjellen i sykefra-
veer dermed ikke skyldes at kvinner jobber i mer
belastende yrker (Mastekaasa og Dale-Olsen 2000).
Og selv om det er en viss stette for dobbeltarbeidshy-
potesen, blir mye av kjennsforskjellen stdende ufor-
klart. Mastekaasa konkluderer med at kjennsforskjel-
lene i sykefraveer for det meste mé skyldes forhold
utenfor familieliv og arbeidsmilje, og viser til at flere
kjennsforskjeller i helse oppstar i ung alder, det vil si
for bade familieetablering og jobb. Videre hevder han
at viktige forklaringsfaktorer pa kvinners hoyere
sykefraveer kan vare «enten forskjeller i biologi eller
i den tidlige sosialiseringen av gutter og jenter...»
(Mastekaasa, 2016, s. 126).

Problemstilling

I denne artikkelen tar vi utgangspunkt i at samfunns-
forskningen har funnet lite stotte for de vanligste sosi-
ale forklaringene pa kjennsforskjellene i sykefraver.
Vi sper om kvinners hoyere sykefraver kan forklares
med kjennsforskjeller i helse, i form av at kvinner
oftere rammes av ulike sykdommer og lidelser. For &
svare pa dette skal vi gi en beskrivende analyse av
hvilke diagnoser og diagnosegrupper som bidrar mest
til kjennsforskjellene i sykefraveret. For diagnosene
som bidrar mest, vil vi underseke om vi finner samme
kjennsforskjeller i diagnose i andre typer kilder og i
andre industrialiserte land. Vi ser da hovedsakelig pa
to typer kilder: 1) epidemiologiske studier i et utvalg
av befolkningen basert pa intervju eller selvrapporte-
ring, og 2) registerdata om kjennsforskjeller i andelen
som blir behandlet for gitte lidelser i somatisk og psy-
kiatrisk helsevesen. I Norge ser vi ogsé pa kjennsfor-
skjeller 1 resepter fra reseptregisteret. Felles for alle
disse kildene er at de gir informasjon om kjennsfor-
skjeller i sykdommer og lidelser, uten at det direkte er
knyttet til trygdeordningen sykepenger. Hvis vi finner
liknende kjennsforskjeller i lidelser blant forskjellige
land, viser det at kjennsforskjellene er universelle,
noe som ogsd kan indikere at kjennsforskjellene i
lidelser har en biologisk komponent. Motsatt vil stor
variasjon i kjennsforskjeller mellom land indikere at
forskjellene i storre grad skyldes samfunnsgitte
arsaksfaktorer som arbeidsliv, sosialt eller kulturelt
betingede faktorer. I diskusjonen om kjennsforskjel-
ler i helse vil vi ogsa stette oss pa kunnskap fra det
siste Kvinnehelsesutvalget (NOU 2023:5). Analysen
kan ogsa bidra til & belyse sykdomsbildet blant norske
arbeidstakere og kjennsforskjeller i helse mer gene-
relt.

Tidligere forskning

Svangerskap, omsorg for barn og holdninger til
sykefraveer

I var gjennomgang av forskningslitteraturen finner vi
i storre grad enn Mastekaasa (2016) at samfunnsfors-
kningen na har noen empiriske funderte forklaringer
pa kjennsforskjellen i sykefraveer. Kvinners graviditet
er en viktig arsak til kjennsforskjellen i sykefraver.
Det skyldes hovedsakelig at graviditet er en stor
belastning for kroppen, og belastningen og sykefra-
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vaeret gker desto lengre ut i svangerskapet en kommer
(Nossen og Helde, 2016, s. 129, Stami?). 1 2017 for-
klarte graviditet 20 prosent av kjennsforskjellen i
sykefravaer (Nossen 2019), og er en viktig forkla-
ringsvariabel.

Flere studier finner ogsa at kjennsforskjellene i syke-
fraveer oker nar par far barn (Angelov mfl. 2018, Lima
2018 og Bratberg mfl. 2002), mens én studie ikke fin-
ner en slik sammenheng (Rieck og Telle 2013)*. Lima
(2018) finner for eksempel at sykefravearet gker bade
blant kvinner og menn nér de far sitt forste barn, men
at sykefravaret oker mest for kvinner. Effekten ser ut
til & veere storst nar barnet er i barnehagealder (Lima
2018). Et flertall av studiene gir stotte til hypotesen
om at noe av kjennsforskjellen i sykefraver er relatert
til det & ha omsorg for barn. Hva som er arsaken til
dette er likevel usikkert. Noen kvinner kan fa darli-
gere helse eller skader etter svangerskap og fodsel.
Dobbeltarbeidshypotesen, altsd det at yrkesaktive
medre opplever en storre konflikt mellom arbeidsliv
og familieliv, er en annen mulig forklaring. En syste-
matisk kunnskapsoppsummering om dobbeltarbeids-
hypotesen konkluderer med at kvinner generelt opple-
ver noe storre konflikt mellom arbeidsliv og familieliv
enn menn, og gir dermed stotte til at det kan vere en
forklaring pa noe av kjennsforskjellen i sykefraver
(Nilsen mfl. 2017). Angelov mfl. (2020) forseker a
teste ut ulike hypoteser om érsaken til at kvinners
sykefraver eker nar de blir medre. De finner ingen
indikasjoner pa at medre far darligere helse, men fin-
ner stotte for at noen medre far en lavere terskel for &
bruke sykmelding for & ha tid til & prioritere barn og
familieliv.

Madres sykefraver blir mer pavirket av barns sykdom
enn det fedrenes blir. En norsk studie viser at det a fa
barn med medfedte alvorlige tilstander forer til okt
sykefravaer hos mor, men ikke hos far (Brekke mfl.
2017). Helde (2018) finner at kvinner som mottar
pleiepenger har betydelig heyere sykefraver enn
kvinner generelt, mens det er liten forskjell mellom
mannlige pleiepengemottakere og andre menn. Det er

2 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/sykefravaer-blant-gravide/
3 Alle disse studiene ser bort fra sykefraveer under pafglgende svan-
gerskap.

ogséd betydelig flere kvinner enn menn som mottar
pleiepenger, og en senere reform medferte en ytterli-
gere gkning i kjennsforskjellene i mottak av pleiepen-
ger (Helde 2023).

Det er ogsa empirisk stette for at kjennsforskjellene i
sykefravaer kan skyldes holdningsforskjeller. Under-
sokelser viser at befolkningen har aksept for & bruke
sykefravaer 1 vanskelige livssituasjoner som strengt
tatt ikke gir rett til sykepenger, og at kvinner uttrykker
noe sterre aksept for & sykmelde seg i slike situasjoner
enn menn (Holbak-Hanssen 2020). Kvinner aksepte-
rer oftere og lengre sykmelding ved sterre negative
livshendelser som samlivsbrudd, ved dedsfall i ner
familie og ved barns sykdom, men ogsé ved darlig
arbeidsmilje eller stort press pa jobben (Holbaek-Hans-
sen 2020). Hellevik mfl. (2019) finner at kjennsfor-
skjellene i holdninger er mindre dersom fravaeret
skyldes omsorgsansvar: ogsd mannlige arbeidstakere
aksepterer i stor grad sykefraveer som egentlig skyldes
omsorg for barn, mens kjennsforskjellene er storst
knyttet til arbeidsrelatert fraveer. De finner ogsé at det
a veere hjemme fra jobben selv om man er frisk nok til
a g pa jobb, er det eneste, av en rekke normbrudd,
som kvinner aksepterer mer enn menn (Hellevik m.fl.
2019). Denne holdningsforskjellen er ogsé stabil over
tid. Det er usikkert hvor mye holdningsforskjeller har
a si for kjennsforskjellen i sykefravaer, men det er
mulig at de forklarer en god del (Hellevik mfl. 2019).

Kjonnsforskjeller i helse

Innen medisinsk forskning har det de senere ar veert
en gkende interesse for betydningen av biologiske
kjennsforskjeller for helse og sykdom (Massey mfl.
2021). Ifelge Massey (mfl. 2021) bidrar kjennsfor-
skjeller 1 menneskets biologi til betydelige kjonns-
forskjeller i sykdomsrisiko. Dette tas ogsd opp av
Kvinnehelseutvalget. Utvalget papeker at forskjeller
i gener og hormoner «gir ulikheter i biologisk sar-
barhet for & utvikle sykdom» (NOU 2023:5, s. 49).
Ifolge utvalget er kunnskapen om biologiske kjonns-
forskjeller 1 helse ufullstendig, men de viser til at det
er godt etablert kunnskap om kjennsforskjeller for
«nevrodegenerative sykdommer, autoimmune syk-
dommer og hjerte- og karsykdommer». Utvalget
trekker ogsé frem at det er dokumentert systematiske
kjennsforskjeller innen flere muskel- og skjelettli-
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delser og psykiske lidelser. «Mens menn viser mer
risikoatferd og har heyere forekomst av avhengighet
og selvmord, har kvinner heyere grad av depresjon
og generalisert angstlidelse» (NOU 2023: 53). Slike
forskjeller kan ifelge utvalget knyttes til biologiske
kjennsforskjeller som «anatomi og fysiologi» eller
for eksempel kjonnsforskjeller i personlighetstrekk.
Kvinner skarer systematisk heyere enn menn pa per-
sonlighetstrekket nevrotisisme, og dette beskrives
som en mulig arsak til at kvinner oftere rammes av
angst og depresjon.

I en rekke studier fra forskjellige land er det rapportert
om store kjennsforskjeller i andelen som rammes av
ulike lidelser (Brown mfl. 2022, NOU 2023:5). Innen
psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser blir gutter og
menn oftere diagnostisert med autisme, ADHD, alko-
holisme og schizofreni, mens jenter og kvinner oftere
blir diagnostisert med depresjon, angst og anoreksi.
Insidensratene, altsa andelen nye tilfeller av en syk-
dom i befolkningen, er ogsd forbausende like i for-
skjellige land for en rekke psykiske lidelser. Autisme
forekommer sjelden pa tvers av land, og det er gjen-
nomgéende 4 til 5 ganger s4 mange gutter og menn
med diagnosen i forhold til kvinner (Brown mfl.
2022). Kvinner rammes betydelig oftere enn menn av
autoimmune lidelser som blant annet leddgikt, mul-
tippel sklerose, lupus og Sjegrens syndrom. Dette er
bare noen eksempler pa en rekke av dokumenterte
kjonnsforskjeller i sykdomsrisiko som en finner i
medisinske kilder.

To norske utvalgsundersgkelser ser pd om kjennsfor-
skjellene i sykefraveer kan forklares med kjennsfor-
skjeller 1 selvrapportert helse (Smeby mfl. 2009,
Ostby mfl. 2018). Den mest grundige av disse er
Ostby mfl. (2018) som maler helse med bruk av
omfattende og spesifikke spersmél om somatiske og
psykisk lidelser. De finner betydelige og signifikante
kjennsforskjeller 1 selvrapportert helse, og disse for-
klarer til sammen 24 prosent av kvinners hayere syke-
fraveer (Ostby mfl. 2018). Denne sammenhengen gjel-
der ogsd med kontroll for wulike mal pa
arbeidsmiljefaktorer. De lidelsene som forklarer mest
av forskjellen er sgvnproblemer, muskel- og skjelett-
lidelser og psykiske helseplager. Dette er en av fa stu-
dier som dokumenterer direkte at kjennsforskjeller i

helse kan vaere en viktig &rsak til kjennsforskjeller i
sykefravaer.

Det er noen tidligere studier som har sett pa sammen-
hengen mellom kjennsforskjeller i sykefraveer og
diagnoser. Nossen (2019) har undersekt kjonnsfor-
skjeller i organkapitler etter ICPC-2. Han finner at
kvinner har hoyere sykefraveer enn menn i alle organ-
kapitler med unntak av hjerte- og karlidelser. Han fin-
ner videre at kapitlet psykiske lidelser har sterst
betydning for kjennsforskjellen i sykefravaer. @stbak-
ken (2013) undersoker kjonnsforskjeller i varigheten
pa sykefraveer innen ulike diagnoser. Hun finner at
kvinner jevnt over har lengre varighet pa sykefra-
varene enn menn for de fleste diagnoser, selv med
kontroll for yrke, nearing, sosial bakgrunn og antall
barn. Tellnes (1989) beskriver kjonnsforskjeller i
antall tapte dagsverk pa grunn av sykefravaer fordelt
pa diagnosegrupper med registerdata fra Buskerud i
1985. Ogsa i1 1985 hadde kvinner noe hoyere sykefra-
var enn menn, men forskjellen var langt mindre enn
den vi ser i dag. De fem diagnosene som bidro mest til
sykefraveeret i 1985 var i rangert rekkefolge ryggsyn-
drom uten utstraling, fibromyalgi*, influensa, beten-
nelser i ledd og slimposer (bursitt/tendinitt/synovitt)
og depresjon. Av disse hadde kvinner betydelig hoy-
ere sykefraver knyttet til fibromyalgi og depresjon.

Data og metode

Datagrunnlaget i denne analysen er sykefravaersdata-
ene som utarbeides av NAV og SSB. Siden tema for
artikkelen er kjennsforskjeller i diagnoser, inkluderer
vi kun det legemeldte sykefraveret og ikke det egen-
meldte.

Vi bruker sykefraversprosenten nér vi ser pa kjenns-
forskjeller 1 sykefraveer. Sykefravarsprosenten er
tapte dagsverk grunnet legemeldt sykefraveer dividert
med avtalte dagsverk. Mange er delvis sykmeldt, og
sykefravaersprosenten tar hensyn til det. Vi skal ogsa
se pa to komponenter av sykefravaret: antall personer
med legemeldt sykefraver, og varigheten i antall

4 Nonarticular rheumatism - gruppen inneholder fibromyalgi, men
0gsa noen andre diagnoser
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ICPC - den internasjonale klassifikasjonen for primzerhelsehelsetjenesten

Alt legemeldt sykefraveer skal sertifiseres av en lege eller
annen sykmelder som skal sette en diagnose pa sykmel-
dingsblanketten. Fastleger koder etter ICPC-2 standarden,
mens spesialister oftest bruker en langt mer detaljert stan-
dard som heter ICD-10. ICPC star for International
Classification of Primary Care. Hvis diagnosen er satt av en
spesialist i ICD-10 vil allmennlegen oversette diagnosen til
ICPC ved forlengelse av sykmeldingen. En undersgkelse
basert pa data fra legekontor i 2013 viser godt samsvar
mellom legens journalnotater og ICPC diagnosen for 85 pro-
sent av konsultasjonene (Sporaland mfi. 2019).

Det har skjedd flere viktige endringer i verktgyene for diag-
nosesetting i perioden vi studerer noe som sannsynligvis
har pavirket diagnosesettingen:

e 1992 -ICPC 1 innfgres. «<En grunnleggende tanke
bak ICPC-kodeverket er at det skal vaere enkelt og
oversiktlig og reflektere de vanligste tilstandene i
allmennpraksis.» (Hetlevik mfl. 2023)

« 2002 -ICPC-1 versjon 1.4 innfgres. Fordobling av s¢-
keord i spkeordlisten, mer konsise korttekster, fiernet
uaktuelle koder, termer fornorsket og harmonisert
med ICD-10. Oppgraderingen skulle bidra til & gjgre:
«ICPC mer egnet til klinisk bruk og heve presisjonsni-
vaet i diagnoseregistreringen»

» 2004 ICPC-2 innfgres. Innholdet i enkelte av kodene
ble endret med ICPC-2, og en skal derfor vaere forsiktig

dager. Nér vi ser pa varigheten, justerer vi for grade-
ring. For & fa med et representativt utvalg av sykefra-
verstilfeller ser vi pa sykefraveer som blir avsluttet i
lopet av ett kalenderar, inkludert sykefravaerene som
startet aret for. Sykefravearstallene vil dermed ikke
samsvare helt med offisiell statistikk, men vil gi et rik-
tig bilde av sterrelsen pé kjennsforskjellene bade nar
det gjelder varighet og tilfeller.

Siden vi er interessert i diagnosene ser vi pa det totale
antallet fraveersdager for en person med en bestemt
diagnose — altsd hvor mange dager med fraveer syk-
dommen eller skaden medforte for hver person i lepet
av ett ar — selv om det var flere sykefraveerstilfeller
med samme diagnose. Diagnoser kodet etter ICD-10
er omkodet til ICPC-2.

Siden det er godt dokumentert at svangerskap forkla-
rer en del av kjennsforskjellene, har vi valgt & eksklu-
dere gravide fra analysen. Gravide er fjernet bade fra
sykefravearsfilen og ved beregningen av mulige dags-

med a sammenligne enkeltdiagnoser for og etter

2004.
Ijuli 2002 ble det innfgrt en utvidet elektronisk spkeordliste
som inneholdt langt flere spkeord, og som skulle gjgre det
lettere for allmennleger a finne rett ICPC diagnose. Frem til
2003 brukte norske fastleger ICPC-1 standarden. | 2004 ble
ICPC-2 standarden innfgrt i primaerhelsetjenesten (Fosseng,
2004). Ved innfgringen av ICPC-2 i 2004 ble det gitt kriterier
for koding av de fleste diagnoser, samt at alle diagnosene
ble koblet til spesialisthelsetjenestens ICD-10 diagnoser
(Sundar 2002). Det er grunn til & anta at flere av disse
endringene har medfgrt mer enhetlig diagnostisering i pri-
maerhelsetjenesten.

ICPC er inndelt i 17 organkapitler. Hvert organkapittel er
videre inndelt i symptomer og plager (kode 1-29) og syk-
domsdiagnoser (kode 70-99). P4 ICPC-2 kodekortene angis
folgende: «Legen skal primeaert kode sykdomsdiagnosen
(nummer 70-99) dersom det ut fra klinisk vurdering er mulig
3 stille sykdomsdiagnose. Dersom dette ikke er mulig, skal
legen sekundaert angi kode for pasientens symptomer eller
plager (nummer 1-29)».

ICPC-2 bestar av 728 diagnoser mot omtrent 22 000 diag-
noser i ICD-10. Sammenlignet med ICD-10 er ICPC-2 kodene
lite spesifikke, og gir mindre ngyaktig informasjon om hel-
setilstanden til den enkelte.

verk (nevner). Identifikasjon av de gravide er basert
pa opplysninger om levendefedte barn fra folkeregis-
teret. Svangerskap som avbrytes eller ender med ded-
fodsel fanges dermed ikke opp. Vi har imidlertid ogsa
flernet alt sykefraveaer knyttet til organkapitlet W
Svangerskap, fodsel og familieplanlegging, som vil
fange opp noe av sykefravaeret knyttet til svangerskap
som ble avbrutt.

Sykefraveret i dette utvalget (gravide er ekskludert)
var totalt pa 3,4 prosent, mens de 50 diagnosene vi har
med i var analyse utgjor et sykefravaer pa 2,5 prosent.
Det betyr at vi med disse diagnosene underseker
kjennsforskjellene i 72 prosent av sykefravaeret for
utvalget.

En viktig sterrelse i denne artikkelen er diagnosenes
relative bidrag i & forklare kjennsforskjellen i sykefra-
ver. | dette utvalget har kvinner 1,59 prosentpoeng
(60 %) hayere sykefraveer enn menn. En diagnoses
bidrag til kjennsforskjellen beregnes slik:
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(kvinners sykefraversprosent for diagnose — menns
sykefravarsprosent for diagnose)/1,59 * 100.

Hvis kvinner for eksempel har 0,2 prosentpoeng hay-
ere sykefravaer for en gitt diagnose blir regnestykket
slik: 0,2/1,59*100=12,6 %.

Sykefraveret ble sterkt pavirket av koronapande-
mien (Nossen 2022). Vi ensker & studere kjonnsfor-
skjellene i et normalar, og analyserer sykefraver
som ble avsluttet 1 2019, det siste aret for pandemien
bret ut. Siden artikkelen kun tar for seg diagnoser
blant sykmeldte, vil utvalget bestd av menn og kvin-
ner som er i jobb nar de blir syke. Vi vil dermed kun
beskrive kjennsforskjeller i diagnoser som bidrar til
arbeidsuferhet blant sysselsatte. Andelen av befolk-
ningen som mottar arbeidsavklaringspenger eller
uforetrygd oker sterkt med alder, og de som kan
motta sykepenger blir dermed en mer selektert
gruppe med gkende alder.

Generelle utviklingstrekk

Nedgang i sykefravaeret frem til 2018, men
okning i den relative kjgnnsforskjellen

I perioden fra 2003 til 2018 sank sykefraveret for
bade menn og kvinner (figur 1 — svangerskapsrelatert
sykefravaer er tatt ut), og deler av nedgangen kan
knyttes til sykefraversreformen i 2004 (Markussen
2010). I starten av perioden hadde kvinner rundt 45
prosent mer sykefraveer enn menn, men denne relative
forskjellen okte betydelig fra 2009, og har fra 2012
holdt seg pa rett over 60 prosent. Den absolutte for-
skjellen (i prosentpoeng) var stort sett stabil pa rett
over 2 prosentpoeng i perioden frem til 2019, men har
okt noe etter pandemien i 2020.

Kapitlet psykiske lidelser betyr na mest for
kjonnsforskjellene

Sykefravaersreformen i 2004, med innfering av krav
om gradert sykefraveer, medferte en stor nedgang i
tapte dagsverk for kapitlet muskel- og skjelettlidelser

Figur 1. Sykefravaersprosenten etter kjgnn (uten gravide) samt absolutte kjgnnsforskjeller (venstre akse) og
relativ kjgnnsforskijell i sykefravaeret (hgyre akse). Legemeldt sykefraveer. 3.kvartal. Prosent
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(Nossen 2022). Denne nedgangen fortsatte over tid.
Siden har kapitlet vist en fortsatt synkende tendens for
kvinner, mens de har ekt litt igjen for menn. Sykefra-
veer som gjelder kapitlet psykiske lidelser 14 forholds-
vis stabilt i drene 2012 — 2018, men det har deretter
okt noe. Bade blant menn og kvinner har vaert en halv-
ering i sykefravaeret knyttet til kapittelet hjerte- kar-
sykdommer fra 2001 og frem til i dag, og en viss ned-
gang i sykefravaeret knyttet til kategorien «alle andre
diagnosekapitler».

Samlet sett har det veert relativt store endringer i syke-
fraveeret knyttet til de ulike organkapitlene i perioden
vi studerer. Det viser at bade nivaet pa sykefravaret
og sykdomsdiagnosene ikke er statiske fenomen, og at
det pavirkes av en rekke ulike forhold. Noe av end-
ringen kan sannsynligvis forklares med endret bruk av
diagnosekoder ved sékalte sammensatte lidelser uten
objektive funn (Borchgrevink mfl. 2009, Maland mfl.
2012), eller endringer i hvilke diagnoser som benyttes
nér fastlegen vet at sykefraveret skyldes reaksjoner
pa negative livshendelser. Endringene kan ogsé for-
klares med sykefravarsreformen i 2004 som medforte
stor gkning i bruk av gradert sykmelding, noe som

Figur 2. Organkapitlenes bidrag til & forklare
kjonnsforskjellene i legemeldt sykefraveer. Alt
sykefraveer i kapittel W Svangerskap, fodsel og
familieplanlegging er tatt ut. Prosent

Psykiske lidelser

d037
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Sykdom nervesystemet -5 10
Allment og uspesifisert m 79
Sykdommer i luftveiene ] 58
Hjertekar sykd. ‘6_2 I
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flere studier har dokumentert har en positiv effekt, i
form av redusert sykefraveer (Hernaes 2020. Nedgan-
gen 1 sykefraveret over tid kan ogsa forklares med
«generelle faktorer som bedring av folkehelsen og
arbeidsmiljoet» (Nossen 2022).

Det har skjedd flere endringer i hvilke organkapitler
som bidro mest til kjennsforskjellen i nar vi sammen-
ligner 2001 med 2019 (figur 2). Den sterste endringen
er at kapittelet muskel- og skjelettlidelser har gatt fra
a forklare klart mest av kjennsforskjellen, til nest
mest, og langt mindre enn kapitlet psykiske lidelser.
Dette skyldes bare i liten grad en gkning i sykefravee-
ret knyttet til psykiske lidelser, og ferst og fremst en
stor nedgang i sykefravaer knyttet til kapitlet muskel-
og skjelettlidelser. I tillegg ser vi at sykdom i nerve-
systemet bidrar dobbelt sa mye til kjennsforskjellen i
sykefravaer i 2019 som i 2001. Kapitlet allment og
uspesifisert bidrar mer til kjennsforskjellen i sykefra-
veeret 1 2019, mens den relative kjennsforskjellen i
hjertekarsykdommer er redusert.

Kjonnsforskjeller i diagnoser og
diagnosegrupper

I figur 3 viser vi kjennsforskjellene i sykefraveeret for
de 50 diagnosene som bidro mest til sykefravaret i
2019 for begge kjonn, rangert fra mest sykefraver
(topp) til minst (bunn). For & gjere tolkningen enklere
viser vi ogsd en figur der vi har slitt sammen flere
diagnoser som naturlig herer sammen (figur 4). Disse
kaller vi diagnosegrupper. Tolkningen av resultatene
er strukturert ut fra disse diagnosegruppene. Vi starter
med & kommentere diagnosegruppen som bidrar mest
til kvinners heyere sykefraver, og avslutter med a
kommentere de som bidrar minst, eller der menn har
hoyere sykefraveer. Av plasshensyn har vi unnlatt &
kommentere noen av diagnosene som medferer lite
sykefravaer for begge kjonn.

Sykefraveret pavirkes bade av hvor mange som blir
sykmeldt, varigheten pa sykefraveret, og i hvilken
grad den sykmeldte er delvis i jobb (gradert sykefra-
veer). | tolkningen av kjennsforskjellene bruker vi
informasjon om kjennsforskjeller i varighet og andel
sykmeldte for enkeltdiagnoser (tabell v1), noe som gir
oss svar pa om kjennsforskjellene skyldes at flere
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Figur 3. Sykefraveersprosenten for de 50 diagnosene som medfgrte mest sykefraveer avsluttet i 2019, rangert
etter storrelse. Etter kjpnn (uten gravide). Sykefravaersprosenten
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Figur 4. Diagnosegruppers bidrag til kipnnsforskjellen i sykefravaer og den totale sykefravaerspromille for hver
gruppe. Sykefraveerstilfeller avsluttet i 2019 uten gravide. Prosent (kjgnnsforskjellen) og promille
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kvinner er sykmeldt eller om det skyldes at kvinner
har lengre fraver med samme diagnose. Med oss i
tolkningen har vi ogsé tall for utviklingen i sykefra-
vaeret knyttet til hver enkelt diagnose over tid (tabell
v2). Store endringer over tid knyttet til mer uspesi-
fikke symptomdiagnoser kan blant annet indikere
endringer i hvilke diagnoser leger benytter ved syk-
melding av samme tilstand, og trenger ikke & vare et
uttrykk for reelle endringer i yrkesaktives helsetil-
stand. Mer stabilt sykefravaer knyttet til mer spesi-
fikke diagnoser indikerer derimot en mer konsistent
praksis i legenes diagnosesetting over tid, samt at syk-
domsbyrden i den yrkesaktive befolkningen er ganske
konstant over tid (tabell 1).

2 0 2 4 6 8

10 12

m Sykefravaerspromille totalt

14 16 18 20

Kreftdiagnoser i ICPC-2

Kreft er kodet med fglgende diagnoser: A79, B72-B74,
D74-D77, F74, H75, K72, L71, N74, R84-R85, S77, T71,
T73,U75-U77, W72, X75-X77,Y77-Y78°

5 Se https://www.ssb.no/helse/statistikker/fastlegetj/aar/2015-
06-12?fane=om

Psykiske symptomer, stressreaksjon og
utmattelse

I 2019 bidro de tre diagnosene utmattelse/unormal
tretthet (A04), psykisk ubalanse situasjonsbetinget
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Tabell 1. Sykefraveerspromillen for diagnosegrupper etter kjgnn, alder og totalt. Uten gravide

Kvinner

16-39 ar 40-69 ar Totalt

Depresjon og angstlidelser

sykdom 4,7 4.1 43
Depresjon og angst symptom 1,0 0,6 0,8
Psykisk ubalanse, stressre-

aksjon, psykiske symptomer 4,0 4,8 4,5
Tretthet/utmattelse/ME 13 15 1,5
Kreft 0,4 22 14
Rygglidelser/plager 2,4 3,6 3,1
Nakke- eller skulderlidelser/

plager 1,6 4,2 3,1
Kneplager 0,3 0,6 0,5
Tennisalbue/hofteplager/

fotplager /perifer nevropati 0,6 1,4 11
Betennelser i ledd/slimpose

(bursitt, tendinitt, synovitt) 0,6 1,1 0,9
Leddgikt/Bekhterevs sykdom/

Crohns/Ulcergs kolitt 0,4 0,8 0,6
Skader, brudd og fglger av

skader 1,2 2,6 2,1
Artrose/slitasjegikt 0,1 1,7 1,1
Utbredte muskelsmerter/

fibromyalgi 0,7 1,4 1,1
Muskel-skjelettsykdommer IKA 0,4 0,8 0,6
Migrene/hodepine 1,0 1,0 1,0
Svimmelhet 0,5 0,8 0,7
Luftveisinfeksjon/influensa/

lungebetennelse 2,5 2,5 2,5
Magesymptom 0,4 0,3 0,3
Hoyt blodtrykk ukomplisert 0,0 0,3 0,2
Sgvnforstyrrelse 0,4 0,5 0,4
Totalt 50 diagnoser 24,4 36,8 31,7
Totalt alt sykefraveer 33,5 49,2 42,8

Kilde: NAV

(P02) og psykiske symptomer IKA® (P29) til omtrent
24 prosent av kjennsforskjellen i sykefraver (figur 4).
Det skyldes at over 2 ganger sd mange kvinner som
menn er sykmeldt med disse diagnosene, mens vi fin-
ner bare mindre kjennsforskjeller i varigheten. Over

& IKA er forkortelse for ikke klassifisert annet sted. | ICPC er dette
betegnelse pa sekkediagnoser som inneholder en rekke forskjel-
lige diagnoser som ikke er kodet andre steder.

16-39 ar 40-69 ar

Menn Alle

% av
sykefraveer

Tapte
dagsverk

Totalt Totalt

19 2,0 2,0 3,0 89 1635536
0,4 0,3 0,3 0,5 16 287 405
15 19 1,7 22 8,6 1584079
0,4 0,5 0,5 0,9 2,6 484778
0,2 13 0,8 11 32 595 225
2,6 3,6 3,1 3,1 9,2 1692722
11 29 21 2,5 7.5 1378188
04 0,6 0,5 0,5 14 258 787
0,5 0,9 0,7 0,9 2,6 470418
04 0,5 0,4 0,6 19 344 463
0,2 0,4 0,4 0,5 14 256 569
2,1 2,2 2,2 21 6,2 1144238
0,1 11 0,7 0,8 25 451769
0,1 0,2 0,2 0,6 17 306 802
0,4 0,7 0,6 0,6 1,7 320638
03 03 03 0,6 17 315681
0,2 0,3 0,3 0,5 113 243 684
1,7 1.4 1,6 2,0 58 1070181
0,2 0,1 0,1 0,2 0,6 116 626
0,0 0,2 0,1 0,2 0,5 90539
0,2 0,3 0,2 0,3 10 180 328
14,9 21,8 18,7 24,5 72,2 13228 657
21,3 31,4 26,9 BEIS 100,0 18 344 058

tid har det vert en sterk okning i sykefraveer med
diagnosene psykisk ubalanse situasjonsbetinget (P02)
og psykiske symptomer IKA (P29) (tabell v2), som i
stadig sterre grad ogsa bidrar til kjennsforskjellen i
sykefravaer. P29 inkluderer blant annet stressreaksjon
og utbrenthet. Sykefraveeret knyttet til AO4 utmattelse
og unormal tretthet har derimot vert ganske stabilt,
men med en sterk ekning i 2022 som trolig skyldes
koronapandemien og long covid (se Moberg og
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Kabashi 2023). Vi nevner disse tre sammen fordi de
alle er symptomdiagnoser, og fordi de alle i noen grad
kan forstis som reaksjoner pa livshendelser, livssitua-
sjon eller annen ytre pavirkning. De tre diagnosene
har ogsé delvis overlappende diagnostiske kriterier.

Vi vil i utgangspunktet ikke knytte disse diagnosene
til kjonnsforskjeller i sykdomsrisiko. Vi kan anta at
sykefraveer knyttet til dobbeltbyrde i smabarnsfasen,
eller sykefraveer knyttet til det & ha omsorg for barn
med fysiske eller psykiske lidelser, for eksempel
kodes med P02 eller P29. Kvinner gir uttrykk for
storre aksept enn menn i & bruke sykefraver ved nega-
tive livshendelser eller ved darlig arbeidsmilje pa job-
ben (Holbak-Hanssen, 2020), og det kan ogsa tenkes
a bidra til at kvinner er mer enn dobbelt s ofte syk-
meldt pa grunn av P02 eller P29. Maland mfl. (2012)
papeker at mange pasienter pa fastlegekontoret har
sammensatte lidelser med flere forskjellige sympto-
mer. | sykefraversstatistikken er det derimot bare
registrert en hoveddiagnose, og pasientene med sam-
mensatte lidelser blir borte i statistikken. En forkla-
ring pa ekningen i bruken av disse diagnosene kan
veaere at legene over tid har endret hvilke diagnoser de
setter i mate med pasienter med sammensatte lidelser,
og at de na i sterre grad bruker P02 og P29, der de for
brukte nakke- og skulderdiagnoser, som vi ser

Alle disse tre diagnosene er sammensatte, og inklude-
rer bade uspesifikke symptomer og mer spesifikke
lidelser eller tilstander. A04 inkluderer for eksempel
bade kronisk tretthetssyndrom (ME), postviralt trett-
hetssyndrom og annen tretthet eller utmattelse
(fatigue) av ukjent arsak. Hovedsymptomet ved kro-
nisk tretthetssyndom er langvarig utmattelse, men i
diagnosen inngar ogsa flere andre symptomer som for
eksempel sgvnproblem, utbredte muskelsmerter og
redusert konsentrasjonsevne’. Det er ikke medisinsk
enighet om hva som er forklaringen pa symptomene.
Det er heller ingen konsensus om hva som er de diag-
nostiske kriteriene, noe som blant annet har medfort at
ulike studier har kommet til forskjellige prevalenstall®

7 https://www.helsenorge.no/sykdom/skader-og-sykdommer-i-hjer-
nen/cfs-me/

8 Prevalens er det totale antallet personer som har en sykdom pa et
gitt tidspunkt.

(Jonsjo 2019). Samtidig er det et syndrom som det blir
rapportert om i mange forskjellige land, og det rappor-
teres videre om at kvinner rammes omtrent 3 ganger sa
ofte som menn (Jonsjo 2019, s. 5). I en registerstudie
basert pa data fra den norske spesialisthelsetjenesten
fant en at syndromet rammer 3 ganger sa mange nor-
ske kvinner som menn, og at det blant kvinner er
mange 1 30-39 édrsalderen som rammes (Bakken mfl.
2014). Noe av kvinners hoyere sykefravaer knyttet til
A04 skyldes kronisk tretthetssyndrom, men det er
ukjent hvor mye.

Depresjon og angst

Depresjon er den diagnosen som bidro mest til syke-
fravaeret bade blant menn og kvinner i 2019 (figur 3),
og sykefraveret knyttet til denne diagnosen har veert
noksa stabilt de siste tyve arene (tabell v2). Ogsa i
1985 var depresjon en av diagnosene som medforte
flest tapte dagsverk, og omtrent dobbelt sd mye blant
kvinner som menn (Tellnes 1989). 12019 var over 20
000 sysselsatte kvinner sykmeldt med klinisk depre-
sjon (P76), mot omtrent 12 000 menn, noe som utgjer
1,9 ganger flere kvinner enn menn blant sysselsatte’.
Angstlidelser er mindre vanlig som sykefravars-
grunn, men kvinner er ogsa sykemeldt dobbelt sé ofte
med disse diagnosene. Sykefravaer med angstlidelser
og depresjon er langvarige og med tilnermet lik varig-
het for kjennene (tabell v1), og kvinners hoyere syke-
fravaer skyldes i hovedsak at flere kvinner enn menn
sykmeldes med disse diagnosene. Klinisk depresjon
og angstlidelser bidrar til omtrent 15 prosent av
kjennsforskjellen i sykefraveer.

I ICPC-2 er depresjon én diagnose, P76, mens ICD-10
har fire hovedtyper som skiller mellom ulik alvorlig-
hetsgrad. De er mild depresjon, moderat depresjon,
dyp depresjon og dyp depresjon med psykose. Data
fra helseregistre viser at klinisk depresjon er den klart
mest utbredte psykiske sykdommen bade globalt
(Whiteford mfl. 2013, Brown mfl. 2022 , figur 5) og i
Norge. Dette finner en ogsa i land med svakere vel-
ferdsstat og hvor kjennene er mindre likestilte enn
Norge. En fersk gjennomgang av data fra flere land

® Det er feerre sysselsatte kvinner enn menn. For a regne ut forholds-
tallet blant sysselsatte har jeg dividert antallet sykmeldte for hvert
kjonn med andelen sysselsatte i befolkningen.
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Figur 5. Aldersstandardiserte insidensrater for angst og depresjon i utvalgte land med palitelige helseregistre.
Etter kjpnn. Originalfigur er figur 4 i Brown mfl. (2022), og gjengitt med lisens fra Creative Commons Attribution
4.0. Figur er beskaret og utelater tre andre mindre prevalente diagnoser. Rate per 100 000
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Kilde: Brown mfl. 2020, figur 4

med palitelige helseregistre, viser at en finner de
samme kjonnsforskjellene i insidensen'® av depresjon
(Brown mfl. 2022) i landene. I snitt rammes kvinner
1,8 ganger sé ofte av depresjon som menn. Det er
omtrent samme forholdstall som vi ser for depresjon
pa sykefraver i Norge. Det stottes ogsa av tall fra det
norske reseptregisteret som viser at det er 1,9 ganger
flere kvinner enn menn som har resept pa antidepres-
sive medisiner i aldersgruppen 30-59 ar. Forskning
viser videre at forekomsten av depresjon er hoy blant
middelaldrende i yrkesaktiv alder. Siden kvinner har
betydelig sterre risiko for depresjon, og gitt at syk-
dommen ofte medferer arbeidsuferhet, er det forven-
tet at kvinner skal ha betydelig mer sykefraver knyt-
tet til denne diagnosen.

0 Insidens betyr antall nye tilfeller, her antall nye personer som blir
diagnostisert med depresjon i lgpet av ett r

Det er interessant & merke seg at andelen sykmeldte
med angstlidelser'! er langt lavere enn sykmeldte med
depresjon, slik vi skulle forvente ut fra prevalenstal-
lene i figur 6. Forskjellen skyldes hovedsakelig at
langt feerre er sykmeldt med angst, men ogsa at disse
sykefravaerene varer kortere i gjennomsnitt. Vi finner
imidlertid betydelig storre kjonnsforskjeller i sykefra-
veaeret knyttet til angstlidelser enn det vi ser fra helse-
registrene 1 land som USA, Japan og England (figur
6). Metastudier som oppsummerer funn fra epidemio-
logiske studier i mange forskjellige land finner imid-
lertid at angstsymptom er omtrent like utbredt som

1t Ifgplge Solem, Nilsen og Vogel (2016) kan generalisert angst,
panikklidelse, spesifikke fobier, posttraumatisk stresslidelse og
tvangslidelser alle regnes som angstlidelser. | ICPC er generalisert
angst og panikklidelse kodet i P74 angst, mens tvangslidelser og
fobiene som blant annet sosial angst, finner en i P79 fobi/obses-
siv-kompulsiv lidelse. P79 er langt ned pa listen over de stgrste
sykefravaersdiagnosene, og det ser dermed ut til at det er generali-
sert angst, panikklidelse og posttraumatisk stresslidelse som
bidrar mest til sykefraveeret innen angstlidelser.
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depresjonssymptom i befolkningen, og at kvinner har
omtrent dobbelt sa hay forekomst av angstsymptomer
som menn (Remes mfl. 2016, Steel mfl. 2014, McLean
mfl. 2011). Ifelge McClean mfl. (2011) er heyere
forekomst av angstlidelser hos kvinner gjennom livs-
lopet en av de best dokumenterte funnene i epidemio-
logien om psykiske lidelser.

Migrene og hodepine

12019 var det fire ganger sa mange sysselsatte kvin-
ner som menn sykemeldt med migrene, og migrene
var den sykefravaersdiagnosen med storst relativ
kjennsforskjell i forekomst. Kvinner som var syk-
meldt med migrene hadde i snitt betydelig flere syke-
fravaersdager enn menn sykmeldt med diagnosen.
Blant kvinner var medianen 10 dager, mens snittet var
pa hele 42 dager. Blant menn var varigheten pa hen-
holdsvis 5 og 28 dager (tabell vl). At gjennom-
snittsvarigheten er s& mye heyere enn medianen viser
at mange med migrene har korte sykefraveer, men at
en mindre gruppe av migrenepasienter er hardere
rammet. Flere med migrene har kortvarige, men hyp-
pige sykefraveer (Delalic m.fl. 2024). Kvinner hadde
ogsé betydelig mer sykefraveer med diagnosen NOI
hodepine, men kjennsforskjellen er mindre enn for
migrene. Totalt sett bidrar migrene og hodepine til 4,5
prosent av kjennsforskjellen i sykefraver, og er den 7.
viktigste av diagnosegruppene (figur 5). Over tid har
sykefravaret knyttet til bade migrene og hodepine okt
betydelig, og dette er en viktig arsak til at N-kapitlet
na betyr mer for kjonnsforskjellen i sykefraveer.

I den medisinske litteraturen om bade migrene og
hodepine er det konsensus om at flere kvinner enn
menn rammes (Vetvik og MacGregor 2016). En fin-
ner en betydelig overvekt av kvinner bade i studier
basert pa pasienter i spesialisthelsetjenesten (Verha-
gen mfl. 2023) og i studier basert pa selvrapportering
(Stovner mfl. 2018, Stewart mfl. 2008). Flere artikler
rapporterer om et forholdstall mellom kvinner og
menn pa 3:1 etter fylte 20 &r, og med hoy prevalens
blant folk i yrkesaktiv alder. I en oppsummeringsstu-
die om migrene papeker forskerne at kvinner med
migrene rapporterer om sterkere symptom enn menn,
i form av lengre og mer hemmende anfall (Vetvik og
MacGregor 2016), noe som kan forklare at kvinner
med migrene har omtrent dobbelt sé& lang sykefraveer-

svarighet som menn med migrene. Kjennsforskjellen
i andelen med migreneanfall er stor allerede i slutten
av tenarene, og kan dermed ikke forklares med dob-
beltarbeid 1 smabarnsfasen eller med forskjeller i
arbeidsmiljobelastninger  (Stewart mfl.  2008).
Forskningen peker derimot pé effekter av kvinnelige
kjennshormon som arsak til at kvinner oftere rammes
av migrene (Vetvik og MacGregor 2016, s. 6), og
migreneanfall blant kvinner tenderer mot & folge men-
struasjonssyklusen. Tall fra reseptregisteret viser at
over 4 ganger sa mange kvinner som menn i yrkesak-
tiv alder tar migrenemedisiner, og at kvinner i alders-
gruppen 45-49 ar topper statistikken.

Svimmelhet

Det er to svimmelhetsdiagnoser blant de 50 sterste
sykefravaersdiagnosene;  sykdomsdiagnosen H82
svimmelhetssyndrom og symptomdiagnosen N17
svimmelhet IKA. Disse to diagnosene utgjer bare 1,3
prosent av det totale sykefraveret, men forklarer like-
vel 2,8 prosent av kjennsforskjellen i sykefraveer
(tabell 1). Det skyldes at 2,5 ganger s& mange kvinner
som menn er sykmeldt med disse diagnosene, mens
varigheten er ganske lik for begge kjonn.

I en oppsummeringsstudie rapporteres det om at kvin-
ner har mellom 2 til 3 ganger si stor risiko for & ram-
mes av en av de vanligste svimmelhetslidelsene'
(Neuhauser 2016). En svensk studie basert pa selvrap-
portering svimmelhetssymptom, finner at sympto-
mene er utbredt i befolkningen, og at kvinner rammes
omtrent dobbelt sa ofte som menn (Mendel mfl. 2010).
Andelen som plages med svimmelhet gker med alde-
ren. De fleste undersokelser om prevalensen av svim-
melhet er basert pa selvrapportering. Forskjellen kan
derfor skyldes skjevhet i utvalg eller at kvinner og
menn svarer forskjellig. En registerstudie fra Taiwan
viser imidlertid at 2 ganger sd mange kvinner som
menn har kontakt med helsevesenet pd grunn av svim-
melhet. Videre finner forskerne at kjennsforskjellen
er stor i alle aldersgrupper, inkludert i alderen 30-59
ar (Lai mfl. 2011).
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Seovnforstyrrelse

12019 var omtrent 10 000 personer sykmeldt med P06
sovnforstyrrelse, og sykefravaret knyttet til denne
diagnosen har gkt siden 2001. Det er flere somatiske
og psykiske lidelser som ogsa har sgvnproblemer som
symptom, men om diagnosen P06 star det som et krav
at «at bade lege og pasient mener at problemet ikke er
forérsaket av en annen lidelse, men er en egen til-
stand.» (ICPC-2, s. 196). Kvinner var 1,6 ganger sa
ofte sykmeldt med sevnforstyrrelse 1 2019, og diagno-
sen bidrar til 1,2 prosent av kjennsforskjellen 1 syke-
fraveer. Sykefravaer med denne diagnosen er blant de
med kortest varighet, med omtrent samme varighet
for begge kjonn (tabell v1).

Studier fra en rekke ulike land, som Japan, Nederland,
Storbritannia og USA viser entydig at «kvinner rap-
porterer om darligere sevnkvalitet og mer sevnproble-
mer enn menny», noe som ogsa nylig ble funnet i en
norsk studie gjennomfert i 2022 (Saxvig mfl. 2023).
I en annen norsk undersokelse blant yrkesaktive for-
eldre svarte 25 prosent av kvinnene og 15 prosent av
mennene at de har «sevnlgshet som gar ut over
arbeidsevnen» (QDstby mfl. 2018). At kvinner i yrkes-
aktiv alder oftere har sgvnproblemer stottes av data
fra reseptregisteret som viser at 1,8 ganger flere kvin-
ner enn menn i yrkesaktiv alder har resept pa sovemid-
ler, og kjennsforskjellen i andelen med resept pa
sovemidler gker med alderen.

Forskerne papeker at det kan veere flere arsaker til mer
sevnproblemer blant kvinner enn menn, og de viser
blant annet til at kvinner kan vare serlig utsatt for
sevnproblemer i svangerskapet og ved omsorg for
spedbarn. En annen forklaring som nevnes er biolo-
giske forskjeller knyttet til kjpnnshormoner, og under-
sokelser viser at sgvnproblemer eker blant kvinner
nar de naermer seg overgangsalderen (Nowakowski
mfl. 2013).

Kreft

Menn rammes oftere av kreft enn kvinner, og interna-
sjonalt rapporteres det om at menn har omtrent to gan-
ger sd hay risiko for & dg av kreft (Klein og Flanagan
2016). I Norge hadde menn 30 prosent heyere risiko

for & fa kreft enn kvinner i 2022". Det er derfor noe
overraskende at kvinner har heyere sykefraver pa
grunn av kreft enn menn. 1 2019 bidro kreft til 3,7 pro-
sent av kjennsforskjellen i sykefraver, og det skyldes
hovedsakelig at det var 1,5 ganger flere kvinner enn
menn som var sykmeldt med kreftdiagnoser. Noe len-
gre varighet blant kvinner bidrar ogsé til kjennsfor-
skjellen i sykefravaeret (median varighet for kvinner:
88 dager, menn: 77 dager, tabell v1). Kreft utgjorde
3,2 prosent av det totale sykefravaeret i 2019 (tabell
1), og er den diagnosen som er knyttet til lengst syke-
fraver for begge kjonn.

Forklaringen pa at kvinner har mer sykefravaer med
kreft er at kvinner i yrkesaktiv alder har betydelig hoy-
ere risiko for & fa kreft enn menn i samme alder, og
seerlig i alderen 40-54 &r'*. Dette snur i 60-arene, og i
befolkningen over 70 ar er kreftrisikoen betydelig
heyere blant menn enn blant kvinner. Brystkreft' er
den klart vanligste diagnosen blant kvinner som er
sykemeldt med en kreftdiagnose, og star for halvpar-
ten av sykefraveret i gruppen.

Autoimmune lidelser og betennelser

I ICPC-2 er autoimmune lidelser blant annet kodet
med L88 revmatisk sykdom og D94 kronisk enteritt/
ulceres kolitt'®. L88 inkluderer blant annet leddgikt,
som oftest rammer kvinner, men ogsd Bekhterevs
sykdom som oftere rammer menn. Kvinner har over
dobbelt s& hoyt sykefraver med L88 som menn, og
det skyldes forst og fremst at kvinner er 2,1 ganger sé
ofte sykmeldt. Det er langt mindre kjonnsforskjell for
ulceres kolitt, med 1,2 ganger flere kvinner sykmeldt.
Til sammen forklarer de to diagnosene 1,8 prosent av
kjennsforskjellen i sykefraveer.

B3 https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/ikke-smittsomme/
kreft/?term=

14 Se Kreftregisterets statistikkbank med insidenstall fordelt pa kjgnn
og aldersgrupper https://sh.kreftregisteret.no/?sub=incidence_
table&lang=no

15 Brystkreft hos kvinner er kodet med X76. X er diagnoser som kun
rammer kvinner. Menn kan ogsa en sjelden gang rammes av bryst-
kreft, og da er det kodet i Y

6 Flere andre autoimmune sykdommer som for eksempel lupus (SLE)
og Sjegrens syndrom, som forekommer langt hyppigere blant kvin-
ner enn blant menn, er plassert i sekkekategorien Muskel- skjelett
IKA (L99 ikke klassifisert annet sted). Denne inneholder ogsa en
rekke andre diagnoser, bade skader og sykdommer, og er lite infor-
mativ.
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Internasjonale studier viser at kvinner oftere rammes
av autoimmune sykdommer enn menn (Brown mfl.
2022, Klein og Flanagan 2016). Det er enighet om at
dette skyldes kjennsforskjeller i immunforsvaret.
Kvinner har et sterkere immunforsvar som beskytter
bedre mot infeksjonssykdommer, men som ogsa med-
forer at kvinner er mer utsatt for lidelser der immun-
forsvaret angriper friske celler (Klein og Flanagan
2016).

Bursitt/synovitt/tendinitt IKA (L87) er ulike former
for betennelser i ledd, og er den 10. sterste sykefra-
vaersdiagnosen. Den bidrar til 2,9 prosent av kjenns-
forskjellen. Det skyldes bade at kvinner er nesten 3
ganger sa ofte sykmeldt med L87, og at det er vesent-
lig lengre varighet blant kvinner. Felles for alle disse
tre formene for betennelsestilstander er at de kan vare
forarsaket av bade belastningsskader og revmatiske
lidelser'”.

Utbredte muskelsmerter og fibromyalgi

Det er 3,4 ganger sa mange kvinner som menn syk-
meldt med utbredte muskelsmerter og fibromyalgi
(L18), og kvinner har i tillegg over dobbelt sa lang
varighet knyttet til diagnosen med en median pa 22
dager blant kvinner. Diagnosen bidrar til & forklare
5,7 prosent av kjennsforskjellen i sykefravaer og var
den sjette hoyest rangerte av diagnosene i 2019.

Hovedsymptomet pa fibromyalgi er utbredte smerter.
Det er ogsé vanlig med andre symptomer som «utmat-
telse, mageproblemer, sgvnproblemer og tretthet»'®.
Flere av symptomene overlapper med kronisk trett-
hetssyndrom/ME (NOU 2023:5, s. 135). Diagnosen
stilles ved beskrivelse av symptomer, og nar en ikke
kan finne noen medisinsk forklaring pa dem. I Kvinne-
helseutvalgets utredning er fibromyalgi nevnt som en
av flere lidelser under overskriften «medisinsk ufor-
klarte plager og symptomer» (NOU 2023:5, s. 161).

Konsensus fra internasjonale studier om fibromyalgi
er at kvinner rammes langt oftere enn menn. Ifolge
Ruschak mfl. (2023) er mellom 80 til 96 prosent av de

7 https://www.revmatiker.no/diagnose/bursitt/?#sectionl
8 https://www.niams.nih.gov/health-topics/fibromyalgia

som rammes av tilstanden er kvinner. En oppsumme-
ringsstudie som inkluderer studier fra blant annet land
som Brasil, Bangladesh, Malaysia og Portugal finner
en hoyere prevalens av fibromyalgi blant kvinner i
alle land, og med gjennomsnittlig 3 ganger sé hoy
forekomst blant kvinner (Queiroz 2013). Tall fra ame-
rikanske sykehus at 88 prosent av de som var innlagt
med fibromyalgi er kvinner (Haviland, Przekop og
Banta 2011), og med hey andel innleggelser blant
kvinner i alderen 40-64 ar.

Slitasjegikt

Slitasjegikt heter artrose i medisinsk terminologi'.
Ifolge WHO er det en av de viktigste arsakene til ned-
satt funksjonsevne blant de som er 60 ar og eldre, men
slitasjegikt kan ogsd ramme yngre. Det viktigste
symptomet péd slitasjegikt er smerter i ledd, ofte
begrenset til for eksempel hofte eller kne, men det gir
ogsa flere andre symptomer som «hevelser, stivhet,
innskrenket bevegelsesutslag, fatigue og funksjons-
nedsettelser» (Opheim 2021, s. 9). I 2019 utgjorde
sykefravaeret knyttet til slitasjegikt 2,5 prosent av alt
sykefraveer, og sykefravaeret har veert tilneermet stabilt
over tid. Blant de under 40 ar er det nesten ikke syke-
fraveer knyttet til slitasjegikt og heller ikke noen
kjennsforskjell, mens blant de over 40 ar er det en
betydelig arsak til sykefraver (tabell 1), og med mer
sykefraveer blant kvinner. Det er relativt f4 sykmeldt
med slitasjegikt, men sykefravaersvarigheten er ofte
lang, sarlig for hofteleddartrose med en medianvarig-
het pa 84 dager (i 2019). Diagnosegruppen bidrar til
2,6 prosent av kjennsforskjellen, og det skyldes i
hovedsak at det er 1,5 ganger flere kvinner som er
sykmeldt med slitasjegikt. Kvinner sykmeldt med
artrose hadde i snitt ogsa noe lengre sykefraver enn
menn.

Studier fra flere forskjellige land viser at kvinner ram-
mes noe oftere enn menn av artrose, og s&rlig etter
50-arsalderen, noe som blir sett i sammenheng med
kvinners overgangsalder. Det er ogsa indikasjoner pa
at tilstanden rammer kvinner hardere enn menn (Ferre
mfl. 2019). Det har vaert vanskelig & finne internasjo-
nale studier som rapporterer om kjennsforskjeller i
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artroseprevalens for folk i yrkesaktiv alder. Register-
data fra norske sykehus viser at 1,3 ganger sd mange
kvinner som menn i 40-59 drsalderen ble behandlet
for artrose, og 1,5 ganger sd mange i aldersgruppen
60-69 ar®.

Muskel- og skjelettplager

Rygglidelser (L86, L0O3, L84 og L0O2) er den av diag-
nosegruppene som medforer mest sykefravaer og
utgjorde 9,2 prosent av alt fraveer i 2019 (tabell 1).
Menn og kvinner omtrent like mye sykefraver knyttet
til rygglidelser. Dette gjenspeiles i at omtrent like
mange menn som kvinner i alderen 20-59 &r var inn-
lagt pa sykehus med rygglidelser i 201921, Over tid har
det blitt langt mindre sykefraver knyttet til rygglidel-
sene”. Smerter og plager i kne er ogsa knyttet til bety-
delig sykefraveer i Norge, om enn langt mindre enn
rygg, og her finner vi ogsd omtrent likt sykefraveer
mellom kjennene. Dette nyanserer den generelle
observasjonen av at kvinner har heyere sykefraver
innen muskel- og skjelettlidelser enn menn.

Lidelser og plager i nakke, skulder og hofte er ogsé
vanlige arsaker til sykefraveer, og pa alle disse tre
omradene er det betydelig hoyere sykefravaer blant
kvinner enn blant menn. De tre diagnosegruppene
utgjorde 7,5 prosent av alt sykefravar og bidro totalt
til 7,6 prosent av kjennsforskjellen i sykefraveer.
Smerter eller plager i nakken bidrar mest og hoftepla-
ger minst. Kvinners heyere sykefraver pd disse tre
omradene skyldes i hovedsak at det er betydelig flere
kvinner som er sykmeldt, og det gjelder serlig hofte-
plager og nakkeplager.

Selvrapportering av smerter i befolkningsstudier viser
lignende kjennsforskjeller i muskel- og skjelettplager
som avdekkes i sykefraversdataene. En surveyunder-
sokelse fra Nederland viser at smerter i korsryggen er
mest utbredt, og der finner de ingen kjennsforskjell
(Wijnhoven de Vet og Picavet 2006). Skuldersmerter
og nakkesmerter er pa henholdsvis andre og tredje

20 Ssh.no tabell 10261

21 Ssh.no tabell 10261 - pasienter pa somatiske sykehus totalt med
rygglidelser i aldersgruppene 20-59 ar

2 Reduksjon i ryggsyndrom med og uten utstraling, samt i ryggpla-
ger, men en gkning i korsryggsymptom

plass i utbredelse, og for begge er det signifikant flere
kvinner enn menn som rapporterer om plager. Hofte-
smerter er langt mindre vanlig, men rapporteres
omtrent 2,5 ganger sa ofte blant kvinner. Ogsé i dan-
ske og norske surveyundersegkelser rapporterer kvin-
ner betydelig oftere om nakkesmerter, mens det er
mindre kjennsforskjeller i rapportering av ryggsmer-
ter (Sundhedsstyrelsen 2018, s. 42)%. Alt i alt er det
grunnlag for a hevde at kjennsforskjellene i sykefra-
vaer knyttet til smerter og plager i ulike deler av mus-
kel- og skjelettsystemet i stor grad gjenspeiler kjonns-
forskjeller i hyppigheten av slike plager i befolkninger.

Luftveislidelser

I antall personer med legemeldt sykefraver er de ulike
smittsomme luftveislidelsene (ovre luftveisinfeksjon,
influensa, akutt bronkitt, bihulebetennelse, luftveisin-
feksjon IKA, lungebetennelse) den klart storste diag-
nosegruppen pa listen (tabell v1). Sykefraveer med
luftveislidelser er kortvarige med medianvarighet pa
mellom 4 og 9 dager. Luftveislidelsene var knyttet til
5,8 prosent av sykefraveaeret, og bidro til 6 prosent av
kjonnsforskjellen. Det heyere sykefraveret blant
kvinner skyldes i all hovedsak at betydelig flere kvin-
ner var sykmeldt med disse diagnosene, og sterst rela-
tiv forskjell er det for sykefravaer med bihulebeten-
nelse med 2,1 ganger flere kvinner sykmeldt. I den
sammenheng vil vi vise til at det var en dobling i syke-
fraveeret med bihulebetennelse blant forstegangsfo-
dende kvinner etter at barnet nddde barnehagealder
(Lima 2018, tabell 6).

Pé dette omradet er det grunn til & anta typiske kvin-
neyrker er en viktig forklaring pa kjennsforskjellen,
og sarlig knyttet til det & jobbe 1 barnehage og i grunn-
skolen. 9 av 10 ansatte i barnehage er kvinner, mens
det gjelder 7 av 10 ansatte i grunnskolen. Smé barn
har darligere immunforsvar, og barn som gér i barne-
hage er ofte rammet av forkjelelse, halsbetennelse og
erebetennelse. Dette utgjer en stor smittekilde for de
ansatte. At kvinner oftere jobber innen helse- og
omsorgsyrker, kan ogsa medfere at de har gkt behov

2 https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/veile-
der-i-fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/muskel-og-skjelettpla-
ger/generelt/forekomst
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for sykemelding ved smittsomme sykdommer for &
beskytte pasienter fra smitte.

En oppsummeringsstudie om kjennsforskjeller i luft-
veislidelser konkluderer med at kvinner oftere ram-
mes av gvre luftveisinfeksjoner, og sarlig bihulebe-
tennelse, betennelse i mandlene og erebetennelse.
Menn rammes derimot oftere av nedre luftveisinfek-
sjoner som lungebetennelse og akutt bronkitt (Falagas
mfl. 2007). Forskerne papeker at disse forskjellene
kan skyldes biologi, og at for eksempel hayere fore-
komst av bihulebetennelse blant kvinner kan forklares
med forskjeller i anatomi. Men kjennsforskjellene
kan ogsa skyldes ulik livsstil og ulik eksponering for
smitte. Betydelig flere menn enn kvinner ble alvorlig
syke og dede av covid-19 (Kharroubi og Diab-El-Ha-
rake 2022), noe som blant annet forklares med kjenns-
forskjeller i immunforsvaret. En studie fra Nederland
viser at betydelig flere kvinner enn menn oppseker
allmennleger med symptomer pa luftveislidelser
(Groeneveld mfl. 2020). Forfatterne papeker at bade
kan skyldes ulik sykdomsrisiko mellom kjennene,
men at det ogsa kan skyldes at kvinner oftere gar til
lege nar de far luftveislidelser. For luftveislidelser
viser altsé forskningen om kjennsforskjeller i risiko et
sammensatt bilde.

Bruddskader, knusningsskader og
amputasjoner

Ogsé ulike skader** bidrar til en betydelig andel av
sykefravaret i Norge (6,2 prosent av sykefraveret),
og innen denne diagnosegruppen har menn noe hoy-
ere sykefraveer enn kvinner. Menn er oftere sykmeldt
innen nesten alle skadediagnoser pa listen, med unn-
tak av brudd i underarm (tabell v1). Det er serlig stor
overvekt av menn med sykmelding innen L81 skade
muskel-skjelett, med 1,6 ganger flere menn enn kvin-
ner. Diagnosen (L81) inkluderer blant annet dyptlig-
gende fremmedlegeme, sterre indre bledninger som
folge av skade og traumatisk amputasjon. Dette gjen-
speiler at menn er mer utsatt for alvorlige ulykker
bade i jobb og pa fritiden frem til 60 arsalderen, med

24 Gruppen inneholder kun de diagnosene som er pa listen over de
femti stgrste, og har ikke med alle skadediagnosene pa ICPC-2.

storst kjennsforskjell i alderen 20-39 ar*. I alders-
gruppen 16-39 ar har menn 1,8 ganger mer sykefra-
veer pa grunn av skader enn kvinner. Blant de over 40
ar har kvinner litt mer sykefraver pd grunn av skader
enn menn (tabell 1).

Oppsummering og drofting

Utgangspunktet for denne artikkelen er at kvinner har
betydelig hayere sykefraveer enn menn, og at forskning
har vist at det ikke kan forklares med at kvinner job-
ber i yrker som forer til hoyere sykefraver. Forklarin-
gen ma ligge et annet sted, og i denne artikkelen har vi
undersgkt om kvinners hegyere sykefraveer skyldes
kjennsforskjeller i helse. For & svare pa dette spors-
malet har vi beskrevet kjennsforskjeller i sykefraveer
med ulike diagnoser som utgangspunkt. Videre har vi
undersgkt om vi finner liknende kjennsforskjeller i
helse fra andre kilder og andre land. Artikkelen har
altsé kjennsforskjeller 1 fokus, og all drefting handler
om gjennomsnittsforskjeller mellom kjennene. Slike
gjennomsnittsforskjeller i sykefraver skal ikke tolkes
som at det gjelder alle menn og kvinner, og vi vil
minne om at det er store individuelle forskjeller i
sykefraveeret innad i hvert kjonn.

Vi har vist at en ganske betydelig andel av kjennsfor-
skjellen i sykefravaer gjelder lidelser som kvinner
oftere rammes av enn menn. Dette gjelder flere for-
skjellige lidelser og sykdommer som angstlidelser og
depressive lidelser, migrene og hodepine, svimmel-
het, kronisk tretthetssyndrom, revmatiske sykdom-
mer, betennelser i ledd og slimposer, fibromyalgi, sli-
tasjegikt, og smerter og plager i nakke, skulder og
hofte, samt sevnforstyrrelser. Vi finner ogsa at kreft
bidrar til heyere sykefraver blant kvinner, til tross for
at menn har sterre risiko for & rammes av en kreftsyk-
dom. Forklaringen pa det er at kvinner har betydelig
hayere risiko for & f& en kreftdiagnose for fylte 60 ér,
noe som skyldes hey forekomst av brystkreft blant
kvinner i1 yrkesaktiv alder. Samlet sett finner vi stotte
for at en betydelig del av kvinners hoyere sykefravaer
kan forklares med at kvinner i yrkesaktiv alder oftere

% https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/personskade-
data-2022/aktivitet-i-personskadedata/kontaktarsak . Kjgnnsfor-
skjellen i skader har imidlertid blitt redusert over tid.
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rammes av disse sykdommene. Dette samsvarer med
@stby mfl. (2018) som maéler helsen til et utvalg yrke-
saktive menn og kvinner med barn i skolealder, og
finner at kjennsforskjeller i helse er en viktig forkla-
ring pa kjennsforskjellene i sykefraveer.

Et avgjerende poeng er at vi har funnet dokumenta-
sjon pé at kvinner har betydelig heyere risiko for
mange av disse lidelsene 1 forskjellige land og med
data fra ulike kilder. Vi finner de samme forskjellene
i utvalgsundersgkelser med selvrapportert helse, i
registerdata om bruk av helsetjenester og i1 de norske
og svenske reseptregistrene. At forekomsten av ulike
diagnoser er lik ogsa pa tvers av land med ulik kultur
og ulik grad av likestilling, sannsynliggjer at de er
universelle, og mé forstads uavhengig av insentivene i
den norske sykepengeordningen og av sertrekk ved
norsk kultur. Kjennsforskjellene innen béde psykiske
lidelser, migrene, revmatiske lidelser og enkelte mus-
kel- og skjelettlidelser oppstér i ung alder, og for man
stifter familie eller er i jobb. Universelle kjonnsfor-
skjeller kan indikere en biologisk komponent, og
innen flere av lidelsene vi har beskrevet er det doku-
mentasjon pa biologiske kjennsforskjeller i sykdoms-
risiko (NOU 2023:5, s. 50). Det skal samtidig under-
strekes at det pa flere omrader er manglende kunnskap
om arsakene til kjonnsforskjeller i lidelser (NOU
2023: 5, s. 50).

Vi ser samtidig at menn har noe hoyere sykefravaer pa
grunn av skade. Dette er som forventet, siden betyde-
lig flere menn enn kvinner 1 yrkesaktiv alder er utsatt
for skader. En arsak til det er at menn oftere er utsatt
for arbeidsulykker. Rygglidelser er en viktig arsak til
sykefraveer i Norge, og innen denne diagnosegruppen
har menn og kvinner omtrent like hoyt sykefraver.
Dette bidrar til & nyansere den generelle observasjo-
nen av at kvinner er mer sykmeldt med muskel- og
skjelettlidelser.

Depresjon (P76) er den diagnosen som medferte mest
sykefraveer 1 2019, og slik har det veert i hele perioden
fra 2002 til 2022. Det er ogsa den diagnosen som
bidrar mest til at kvinner har hoyere sykefravaer enn
menn i 2019. Det skyldes at nesten dobbelt s& mange
kvinner som menn sykmeldes med depresjon, mens
det er bare er sma kjonnsforskjeller i hvor mange

dager de er borte fra jobb. Klinisk depresjon og angst-
lidelser forklarer til sammen 14,6 prosent av kjenns-
forskjellen i1 sykefravaer. Det er godt dokumentert at
kjennsforskjellene 1 bade depresjon og angst oppstar
allerede i tidlig i tenarene (Lewis mfl. 2020), og for-
skjellen kan dermed ikke forklares med kjennsfor-
skjeller i arbeidsmiljebelastninger eller dobbeltarbeid
i smabarnsfasen. Bade depresjon og angstlidelser er
forarsaket av «et komplekst samspill mellom biolo-
giske, psykologiske og sosiale faktorer» (Nysather og
Walvig 2016, s. 123). Genetisk arv er en viktig forkla-
ring pd om en er disponert for & fa depresjon eller
angstlidelser®®, mens stressende livshendelser kan
vaere en utlesende faktor (Nysather og Walvig 2016).
Personlighetstrekket nevrotisisme er assosiert med
okt risiko for depresjon og angstlidelser, og en forkla-
ring er at kvinner er mer utsatt for disse lidelsene fordi
de i gjennomsnitt skarer hgyere enn menn pé nevroti-
sisme (NOU 2023:5, s. 53 og McClean mfl. 2011).

Selv om vi har sannsynliggjort at kjennsforskjeller i
sykefravaret knyttet til flere spesifikke diagnoser kan
forklares med at flere kvinner rammes av disse lidel-
sene, kan det ogsa vere andre faktorer som bidrar til
at kvinner har heoyere sykefraveer med disse diagno-
sene. For eksempel finner vi at kvinner i gjennomsnitt
har noe lengre sykefraver for nesten samtlige diagno-
ser vi har undersgkt, inkludert 4 av de 5 storste luft-
veissykdommene. En registeranalyse viser at dette
ogsé gjelder ved kontroll for blant annet yrke, inntekt
og antall barn (@stbakken 2013). En tolkning av dette
er at kvinner rammes hardere av omtrent samtlige
sykdommer, og trenger lengre fraveer av rent helse-
messige arsaker. For noen sykdommer, som migrene,
er det dokumentert at kvinner rammes hardere enn
menn. Vi har ikke undersekt hva forskningen sier om
kjennsforskjeller i alvorlighetsgrad for alle de ulike
diagnosene, men det er lite sannsynlig at kvinner ram-
mes hardere av samtlige lidelser vi ser pa. En annen
tolkning er at menn og kvinner reagerer ulikt ved
samme lidelse, noe som ogsé kan sees i lys av at kvin-
ner har sterre aksept for mer langvarige sykefraveer i
ulike situasjoner (Hellevik mfl. 2019). Det kan tolkes

26 Tvillingstudier viser at genetisk arv forklarer halvparten av varian-
sen i depresjon (Nyseether og Walvig 2016, s. 124).
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som at sykmeldte menn i gjennomsnitt forseker a
komme seg tilbake i jobb raskere, eller at kvinner pri-
oriterer egen helse litt hoyere, og i sterre grad venter
til de er friskere for de returnerer til jobb. Det kan
ogsé tenkes at noe av forskjellen skyldes at helseper-
sonell i snitt gir kvinner litt lengre sykmelding enn
menn, eller at arbeidsgivere har ulike forventninger til
nar menn og kvinner skal returnere til arbeid etter et
sykefraver.

Kvinner har langt hoyere sykefraver knyttet til mer
uspesifikke symptomdiagnoser som gjelder livsbe-
lastninger, tretthet, utbrenthet og stressreaksjon. En
mulig forklaring kan vere at kvinner opplever storre
belastninger enn menn nar de kombinerer arbeidsdel-
takelse med familieforpliktelser, og serlig omsorg for
sma barn, samt at kvinner har lavere terskel enn menn
for & sykmelde seg ved ulike belastende livssituasjo-
ner.

Det at deler av kjennsforskjellen i sykefraver skyldes
kjennsforskjeller i sykdom og lidelser - forskjeller
som ofte oppstar allerede i ungdomsalderen - betyr
ikke at forskjellene er statiske eller umulige & gjore
noe med. Sykefravaret blant menn knyttet til hjerte-
og karlidelser er for eksempel halvert i perioden, noe
som blant annet skyldes store fremskritt i den medi-
sinske behandlingen av disse sykdommene samt stor
nedgang i1 andelen dagligroykere i befolkningen.
Regelverksendringene i 2004 med krav om & oftere
benytte gradert sykemelding medferte reduksjon i
sykefraveret for begge kjonn, og serlig fraver knyt-
tet til kapitlet muskel- og skjelettlidelser, men det
medfoerte ikke reduserte kjennsforskjeller (Markussen
2010, Brage og Kann 2006). En betydelig forbedring
i behandlingen av depresjon og angstlidelser ville
sannsynligvis ha medfert bade redusert sykefraver
generelt og mindre kjonnsforskjeller.
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Vedlegg

Tabell v1. Varighet i antall dager justert for gradering, og antall sykmeldte for enkeltdiagnoser for sykefraveer
avsluttet i 2019, uten gravide. Etter kjgnn og med kjpnnsforskjeller i forekomst (K:M), samt den enkelte
diagnoses bidrag i prosent til & forklare kjgnnsforskjellen sykefravaeret (% forkl).

Kvinner Menn Forskjell
Varighet Varighet
Gj.snitt p50 Antall Gj.snitt p50 Antall % forkl
P76 Depresjon 1004 53 20208 96,7 52 12010 19 11,0
P02 ubalanse/sorg/livsbelastning 37,5 17 32803 343 15 16 399 2,2 10,1
P29 Psykiske symptomer/utbrenthet 55,4 23 17 267 48,8 21 8 606 2,2 7.4
AO4 Tretthet/utmattelse/ME 47,6 16 16189 40,3 14 6901 2,6 6,2
L18 Fibromyalgi 73,6 22 9307 36,2 9 3042 34 5,7
Kreft 1429 88 6358 129,2 77 4643 15 37
L87 Bursitt/tendinitt/synovitt IKA 50,1 16 9729 38,9 13 6770 1,6 2.9
N89 Migrene 41,8 10 6914 28,7 5 1863 4.2 2,9
R74 @vre luftveisinfeksjon 6,4 4 48 140 59 4 36410 15 2,4
L92 Skuldersyndrom 70,7 27 10132 73,9 29 8180 14 2,4
P74 Angst 82,6 36 4 655 79,6 33 2 545 2,1 2,1
LO1 Nakkesymptom 331 11 8100 31,4 10 4586 2,0 19
L83 Nakkesyndrom 67,5 25 5683 73,9 31 3817 1,7 17
NO1 Hodepine 27,7 8 7416 25,2 6 3989 2,1 1,6
N17 Svimmelhet 31,1 10 6 564 31,1 9 3071 2,4 16
P82 PTSD 1224 67 1785 1239 63 647 31 14
P03 Depresjonssymptom 51,0 23 4021 49,1 21 2202 2,0 1,4
PO1 Angstsymptom 59,8 23 3635 52,6 19 2060 2,0 13
L88 revmatisk sykdom 86,8 34 2877 84,8 32 1502 2,1 1,3
P06 Sgvnforstyrrelse 34,8 14 5987 34,6 13 4186 1,6 1,2
H82 Svimmelhetssyndrom 40,4 13 3407 36,6 12 1458 2,6 12
L91 Artrose 95,7 44 2385 81,7 37 1472 1,8 11
R75 Bihulebetennelse 84 5 12661 9,0 5 6461 2,2 11
L72 Brudd underarm 54,1 39 2750 52,1 38 1480 2,1 11
DO1 Magesymptom 18,5 6 7 526 17,7 6 4301 2,0 1,0
L13 Hofteplager 46,6 15 3004 434 14 1453 2,3 1,0
L89 Hofteartrose 120,8 84 1597 101,1 65 1168 15 0,9
R80 Influensa 7.5 5 20377 6,6 4 18717 1,2 0,8
R78 Akutt bronkitt 8,6 5 11997 7,6 5 8646 1,6 0,8
R83 Luftveisinfeksjon IKA 7.9 4 10964 7.4 4 8039 15 0,7
L73 Brudd legg/ankel 77,8 51 2216 72,9 52 1943 13 0,6
LO8 Skuldersymptom 43,4 14 8063 46,3 15 7582 1,2 0,6
L90 Kneaartrose 106,6 63 2 350 109,5 63 2081 13 0,5
A82 Folgetilstand skade 64,8 31 2813 71,2 32 2 405 13 0,5
D94 Ulcergs kolitt 74,2 28 1916 62,3 27 1722 1,2 0,5



// Arbeid og velferd // 1 // 2024
// Har kvinner hgyere sykefraveer fordi de oftere er syke?

Kvinner Menn Forskjell
Varighet Varighet
Gj.snitt p50 Antall Gj.snitt p50 Antall % forkl
L99 Muskel-skjelett IKA 63,6 25 5914 58,6 24 6183 11 0,5
L17 Fotsmerter 29,7 10 3885 249 8 3467 13 05
L93 Tennisalbue 54,2 21 3721 53,6 21 3654 11 0,4
K86 Hoyt blodtrykk ukomplisert 40,5 16 2363 42,6 16 2106 13 03
R81 Lungebetennelse 14,5 9 5606 13,2 8 5231 1,2 0,3
LO3 Korsryggsymptom 31,6 11 11280 28,5 10 13140 1,0 0,3
LO2 Ryggplager 315 10 9785 289 10 11191 1,0 03
N94 Perifer nevropati 49,7 24 2040 62,8 28 1501 15 0,3
L76 Brudd IKA 47,0 20 4042 37,7 18 5791 0,8 -0,1
L15 Knesymptomer 369 13 6311 38,6 13 7782 0,9 -0,3
L84 Ryggsyndrom 338 10 9956 29,8 10 13597 0,8 -0,4
86 Ryggsyndrom utstraling 68,7 27 9856 65,5 27 12 596 0,9 -0,4
L96 Kneskade 849 51 1120 88,9 58 1831 0,7 -0,5
L74 Brudd hand/fot 41,4 25 3179 437 29 4959 0,7 -0,7
L81 Skade muskel-skjelett 39,9 13 4203 46,4 17 7 341 0,6 -1,4
Kilde: Nav
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Tabell v2. Andelen av sykefraveeret til de femti storste sykefravaersdiagnosene i 2019, og utviklingen i
andelen av sykefraveeret til disse diagnosene over tid. Alle tilfeller avsluttet i aret, uten gravide.

Sykefraveersprosenten

2002 2008 2019 2022
N94 Perifer nevropati 0,23 0,35 0,48 0,33
K86 Hoyt blodtrykk 0,77 0,68 0,49 0,42
L13 Hofteplager 0,43 0,36 0,50 0,60
H82 Svimmelhetssyndrom 0,37 0,31 0,51 0,48
R81 Lungebetennelse 0,72 0,64 0,52 0,33
L17 Fotsmerter 0,35 0,49 0,55 0,64
R83 Luftveisinfeksjon IKA 0,39 0,68 0,59 0,78
P82 PTSD Annen kode 0,15 0,59 0,80
D94 Ulcergs kolitt 0,38 0,47 0,61 0,55
L72 Brudd underarm 0,52 0,53 061 0,57
L96 Kneskade 0,58 0,55 0,62 0,63
DO1 Magesymptom 0,49 0,74 0,64 0,69
R75 Bihulebetennelse 0,78 0,83 0,65 0,52
R78 Akutt bronkitt 0,83 0,76 0,67 0,66
L89 Hofteartrose 0,59 0,37 0,69 0,64
L91 Artrose 0,42 0,45 0,73 0,61
PO1 Angstsymptom 0,45 0,33 0,77 0,84
L73 Brudd legg/ankel 0,74 0,76 0,79 0,72
L88 revmatisk sykdom 1,13 0,76 0,79 0,68
P03 Depresjonssymptom 2,98 1,66 0,80 0,99
N17 Svimmelhet 0,57 0,80 0,82 0,81
A82 Folgetilstand skade 0,22 0,61 0,82 0,76
NO1 Hodepine 0,67 0,93 0,84 1,04
N89 Migrene 0,36 0,45 0,88 1,04
X76 Brystkreft 0,58 0,64 0,94 0,81
L74 Brudd hand/fot 0,71 0,94 0,96 0,88
P06 Sevnforstyrrelse 0,26 0,55 0,98 0,95
L90 Kneaartrose 0,59 0,55 1,04 0,91
L93 Tennisalbue Annen kode 1,37 1,04 0,83
L76 Brudd IKA 1,04 1,06 1,09 1,02
LO1 Nakkesymptom 0,88 1,81 1,11 1,05
R80 Influensa 1,56 1,11 1,15 0,85
P74 Angst 0,83 1,03 1,29 1,26
L81 Skade muskel-skjelett 0,91 1,32 1,35 1,24
L15 Knesymptomer 1,21 1,50 141 1,63
L83 Nakkesyndrom 4,52 2,03 1,55 1,20
L18 Fibromyalgi 0,86 1,73 1,67 1,53
LO2 Ryggplager 2,64 2,21 1,70 2,21
L99 Muskel-skjelett IKA 1,97 1,53 1,75 1,53
L08 Skuldersymptom 0,88 1,43 1,80 1,97
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2002 2008 2019 2022
L87 Bursitt Annen kode 2,15 1,88 1,82
L84 Ryggsyndrom 5,49 2,89 1,96 1,73
LO3 Korsryggsymptom Annen kode 2,20 1,99 1,88
R74 Qvre luftveisinfeksjon 161 1,89 2,26 3,13
A04 Slapphet/trett 1,89 2,47 2,64 4,12
L92 Skuldersyndrom 4,17 3,97 3,06 2,36
P29 Psykiske symptomer/utbrenthet 0,56 2,80 3,58 4,42
L86 Ryggsyndrom utstraling 4,74 4,02 3,59 3,15
P02 ubalanse/sorg/livsbelastning 2,81 4,59 5,06 5,85
P76 Depresjon 7,63 6,72 7,04 6,25

Kilde: NAV



