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Forord

Dette notatet er skrevet med stette fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet i forbindelse
med utvalget om kvinners arbeidshelse. Notatet er skrevet av Asmund Hermansen, Cedrik
Andersen Lyngroth og Therese Saltkjel. Hermansen har veert prosjektleder og har skrevet del 1
og 2 av notatet. Hermansen, Lyngroth og Saltkjel har i samarbeid skrevet del 3. Notatet er

kvalitetssikret av Espen Dahl.

Vi takker for alle gode innspill til dette notatet. Eventuelle feil eller mangler er forfatterens

ansvar alene.
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Sammendrag

Formélet med dette notatet er & gjennomga tidligere forskning og presentere nye upubliserte
analyser av kvinners arbeidsmilig og arbeidshelse basert pé& analyser av to validerte
jobbeksponeringsmatriser og registerdata. | ferste del av notatet gir vi en beskrivelse av
bakgrunnen for og formélet med notatet “Kvinners arbeidsmilje og arbeidshelse — analyser av
registerdata”. Videre gir vi en utfyllende beskrivelse av datamaterialet som benyttes og
hvordan notatet er organisert, og vi presenterer en mekanisk og en psykososial
jobbeksponeringsmatrise (JEM) med tilhgrende indekser som er konstruert og validert for bruk i

analyser av norske registerdata (Hermansen og Dahl 2022; Le, Hermansen og Dahl 2023a).

Omfanget av dobbelt eksponering

| del to undersagker vi, med utgangspunkt i den mekaniske og den psykososiale
eksponeringsindeksen, hvordan jobbeksponeringer fordeler seg mellom kvinner og menn i hele
den sysselsatte befolkningen. | disse analysene tar vi utgangspunkt i de minst og de mest
eksponerte gruppene. Resultatene viser at av de om lag 560 000 sysselsatte med det laveste
omfanget av “dobbelt eksponering” i 2021 var 75,7 prosent menn. Til sammenligning var 72
prosent av de sysselsatte med det hgyeste omfanget av “dobbelt eksponering” kvinner.
Kvinner stdr dermed i langt sterre grad enn menn i yrker med en “dobbelt eksponering” av

bdde mekaniske og psykososiale eksponeringer.

Betydningen av jobbeksponeringer for sysselsetting og ulike

helseutfall

| del tre av notatet undersgker vi betydningen av fysiske og psykososiale eksponeringer for
sysselsetting og ulike helseutfall. | denne delen oppsummerer vi tidligere forskning og

presenterer nye analyser, som ikke er publisert i vitenskapelige tidsskrifter.

Tidligere internasjonale studier viser at kvinner og menn utsettes for ulikt omfang av mekaniske
og psykososiale eksponeringer. Menn er i starre utstrekning utsatt for mekaniske eksponeringer
i arbeidet, mens kvinner er mer utsatt for psykososiale eksponeringer. Det er ogsd studier som

viser at menn og kvinner, innen samme yrke, utsettes for ulike typer eksponeringer.

| del tre oppsummerer vi ogsd fire publiserte studier, som undersgker betydningen av den
validerte mekaniske og psykososiale eksponeringsindeksen for sysselsetting og ulike

helseutfall. Hovedfunnene i disse studiene er som fglger:



Retur til arbeid etter kreft — betydningen av

jobbeksponeringer

Resultatene viser at bdde mekaniske og psykososiale eksponeringer har en negativ innvirkning
pd sysselsettingen over tid for b&de kvinner og menn, uavhengig av om de er kreftoverlevere
eller ikke. Kvinner har en dobbelt sé hgy risiko for redusert sysselsetting som fglge av
mekaniske eksponeringer sammenlignet med menn. Menn har derimot en over tre ganger
hayere risiko for redusert sysselsetting ndr de utsettes for psykososiale eksponeringer,

sammenlignet med kvinner.

Blant kreftoverlevere er risikoen for redusert sysselsetting spesielt hay for menn med hayere
omfang av mekaniske eksponeringer, sammenlignet med menn som ikke har hatt kreft. Dette
kan tyde pé& at kreftoverlevere er mer sé@rbare for et fysisk krevende arbeidsmilig, og at
belastningene kan forverre utfordringene knyttet til tilbakevending til arbeidslivet etter

sykdom.

Arbeidsbelastning og sykefravecer blant mgdre

Psykososiale og mekaniske arbeidseksponeringer er hver for seg assosiert med et hgyere
antall sykefraveersdager blant mgdre, uavhengig av om barnet har funksjonsnedsettelser eller
ikke. N&r begge typer eksponeringer vurderes sammen, er det de mekaniske eksponeringene

som har stgrst innvirkning pé sykefravceret.

Retur til arbeid etter fadsel

Ferstegangsfedende opplever en betydelig lavere sannsynlighet for & returnere til arbeid
etter fadsel n&r de utsettes for psykososiale eller mekaniske eksponeringer i jobben. Dette
peker pd at krevende arbeidsforhold i kombinasjon med omsorgsforpliktelser kan hindre

kvinners reintegrering i arbeidslivet etter fedselspermisjon.

Kjgnnsforskjeller i risiko for langtidssykefraveer og uferhet

Kvinner som arbeider i yrker med hay mekanisk eksponering har hgyere risiko for
langtidssykefraveer og uferhet sammenlignet med menn. P& den annen side har menn hgyere
risiko for langtidssykefravcer i yrker med hgy psykososial eksponering, ved samme nivé av

eksponeringer som kvinner.



| nye analyser, som tidligere ikke er publisert, undersgker vi betydningen av “dobbelt
eksponering” for sysselsetting og helseutfall blant kvinner og menn. Hovedfunnene i disse

analysene er som falger:

Dobbelt eksponering og sysselsetting

| analysen av sysselsetting identifiserer vi fire ulike forlep, hvor sannsynligheten for & ha en
arlig yrkesinntekt p& over 3.5G varierer i perioden 2007 til 2020. Ved & benytte en érlig
yrkesinntekt pé& over 3.5G inkluderer vi bédde de som jobber i store deltidsstillinger og
heltidsansatte i vart mél pa sysselsetting. De fire ulike forlgpene kaller vi “stabil hay
sysselsetting”, “lav til fallende sysselsetting”, “hay til fallende sysselsetting” og “stabil lav
sysselsetting”. Sysselsatte som stér i yrker med “hegy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt
eksponering” dominerer alle forlap som innebcerer fallende sysselsetting over tid. Den viktigste
kjgnnsforskjellen synes & veere at for kvinner i de mest eksponerte yrkene skjer fallet over flere
ar og begynner tidligere enn for menn, mens for menn kommer fallet senere og er kraftigere.
Disse forskjellene kan forklares av at kvinner i de mest eksponerte yrkene bdade reduserer

stillingsst@rrelsen over tid og gér over pd helserelaterte ytelser, mens det virker rimelig & anta

det bratte fallet blant menn representerer en gkende overgang til helserelaterte ytelser.

Dobbelt eksponering og status som arbeidssgker

| analysen av arbeidssakerstatus identifiserer vi fire ulike forlap, hvor sannsynligheten for &
veere arbeidssgker en eller flere méneder i lgpet av drene 2007 til 2020 varierer. De fire

ulike forlgpene kaller vi “ikke arbeidssgker”, “tiltagende arbeidssgker”, “tiltagende og raskt

fallende arbeidssgker” og “tiltagende og fallende arbeidssgker”.

Forskjellene mellom kvinner og menn er smd, og i en analyse hvor vi tar hayde for ulike
bakgrunnskjennetegn, finner vi at b&de kvinner og menn i yrker med “hay” og “svcert hay”
grad av “dobbelteksponering” har betydelig hayere sannsynlighet for & tilhgre forlgpet
“tiltagende og fallende arbeidssgker”. Status som arbeidssgker kan gi en indikasjon pd&
sysselsettingsutfordringer, og disse utfordringene kan besté i at den enkelte har mistet jobben,
gnsker & komme over i en annen stilling eller jobber ufrivillig deltid og seker derfor pé starre
stillinger. Generelt viser resultatene at b&de kvinner og menn i de mest eksponerte yrkene,
langt oftere enn sysselsatte i mindre eksponerte yrker, er jobbsgkere. Dersom vi bruker status
som arbeidssgker som et sammensatt mél pd sysselsettingsutfordringer, er det utvilsomt at disse
utfordringene i langt starre omfang treffer dem som stér i de mest eksponerte yrkene,

vavhengig av kjgnn.



Dobbelt eksponering og sykdomsrelatert fraveer

| analysen av sykdomsrelatert fraveer identifiserer vi fire ulike forlep, hvor sannsynligheten for
& veere registrert med langtidssykefraveer, AAP eller ufaretrygd en eller flere méneder

varierer i perioden 2010 til 2020.

Ett flertall, eller 56 prosent, tilhgrer forlgpet “lavt sykdomsrelatert fraveer”. Dette forlgpet
fanger opp alle som i lzpet av disse drene har hatt ingen eller noen langtidssykefraveer, men

som aldri har gatt ut sykemeldingsperioden og deretter gdatt over pa AAP.

Av de tre mindre forlgpene tilhgrer 27,8 prosent “stabilt og fallende fraveer”. Det virker
rimelig & anta at dette er en gruppe som har mer eller mindre vedvarende helseplager, som
innebcerer at de med ujevne mellomrom gér ut i langtidssykefraveer, men hvor ingen gér ut
sykemeldingsperioden i lapet av drene vi undersgker. Av sysselsatte i alderen 45 til 50 ar i
2010 er det 10,6 prosent som fglger forlgpet “stabilt og hayt sykdomsrelatert fraveer”, og
har allerede fgrste observasjonsar i 2010 rundt 80 prosent sannsynlighet for & veere registrert
med langtidssykefraveer, AAP eller uferetrygd. Gjennom hele perioden har sé og si alle

sysselsatte som felger dette forlgpet et sykdomsrelatert fraveer.

Det minste forlgpet har vi kalt “tiltagende sykdomsrelatert fraveer”, og i alt 5,8 prosent av
alle sysselsatte mellom 45 og 50 ar i 2010 falger dette forlapet. Til tross for at dette forlapet
er det minste, er det ogsd det mest interessante i den forstand at det aller tydeligst viser
helsemessig utstgtning i perioden vi undersgker. | motsetning til de andre forlgpene har dette

forlapet en klar utvikling mot et sterkt gkende omfang av sykdomsrelatert fraveer.

Resultatene viser at b&de kvinner og menn i yrkene med hgyere grad av “dobbelt
eksponering” i langt sterre grad enn sysselsatte i mindre eksponerte yrker oftere har
sykdomsrelatert fraveer. Samtidig er betydningen av “dobbelt eksponering” for kvinners og
menns fraveer relativt lik nér vi tar hgyde for andre forhold som kan ha betydning for

fraveeret.

Dobbelt eksponering, omsorgsforpliktelser og sykdomsrelatert

fraveer

For & undersgke hvorvidt betydningen av omsorgsforpliktelser, malt som antall barn, er ulik for
kvinner og menn som stér i yrker med ulik grad av “dobbelt eksponering”, har vi sett pd& antall
perioder med langtidssykefraveer og méneder med AAP i perioden 2010 til 2020, samt

sannsynligheten for & veere ufer i 2020.



Samlet sett viser resultatene at betydningen av “dobbelt eksponering” for kvinner og menn er
relativt lik nar det gjelder antall perioder med langtidssykefraveer og méneder pd AAP i
perioden 2010 til 2020. Omfanget av omsorgsforpliktelser ser ikke ut til & gke forskjellene i
sykdomsrelatert fraveer mellom menn og kvinner. Tvert imot bidrar omsorg for barn til at menn
i de mest eksponerte yrkene “ncermer seg” samme nivé av sykdomsrelatert fraveer som

kvinner.

| analysen av uferestatus i 2020 finner vi, som i de to foreg&ende analysene, at betydningen
av “dobbelt eksponering” er relativt lik for kvinner og menn. Ufgrerisikoen er betydelig
heyere for sysselsatte i yrker med hgyere grad av “dobbelt eksponering”, og denne risikoen

varierer ikke med “antall barn”.

Dobbelt eksponering og diagnosebasert uferhet

Avslutningsvis undersgker vi betydningen av jobbeksponeringer for diagnosebasert uferhet.
Bdde kvinner og menn som stér i yrker med hayere grad av “dobbelt eksponering” har gkt
risiko for & bli uferetrygdet, basert pd en muskel- og skjelettdiagnose. Risikoen er noe hgyere
for menn enn for kvinner. | denne analysen har vi ogsé skilt pd mekaniske og psykososiale
eksponeringer, og resultatene viser at det scerlig er graden av mekaniske eksponeringer som
bidrar til denne gkte risikoen, og ikke minst at den til dels er betydelig hayere blant menn enn
blant kvinner. Hgyere grad av “dobbelt eksponering” gker ogsé risikoen for & bli
ufgretrygdet, basert p& en psykisk diagnose, og risikoen er noe hgyere for kvinner enn for

menn.

Betydningen av dobbelt eksponering — oppsummert

De ulike analysene vi presenterer i dette notatet avdekker kjgnnsforskjeller, men
gjennomgdende er disse relativt sm&. Bade kvinner og menn som star i yrker med hgyere grad
av "dobbelt eksponering” har betydelig hgyere sannsynlighet for & oppleve fallende
sysselsetting, skende jobbsgkning og sykdomsrelatert fravcer over tid. Den mest sléende
kjgnnsforskjellen er at kvinner, uavhengig av hvordan vi definerer analysepopulasjonene,
utgjer et stort flertall av de sysselsatte med den aller hgyeste graden av "dobbelt
eksponering". For sysselsatte med det laveste nivéet av "dobbelt eksponering"” finner vi

gjennomgdende at menn utgjgr mellom sju og &tte av ti i denne gruppen.

Samlet sett viser resultatene i dette notatet at langt flere kvinner enn menn stér i yrker med en
hgy grad av "dobbelt eksponering”, og dermed er langt flere kvinner enn menn utsatt for

arbeid som over tid kan innebcere utfordringer med & forbli sysselsatt, samt ha helsemessige
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konsekvenser. Et viktig forbehold er at vi i de fleste av vare analyser har studert sysselsatte
som befinner seg midt i yrkeskarrieren. Det er grunn til & tro at frafallet fra de mest
eksponerte yrkene er betydelig tidligere i yrkeskarrieren. De sysselsatte vi inkluderer i vére
analyser, og scerlig de som star i de mest eksponerte yrkene, er dermed trolig en mer positivt
selektert gruppe ndr det gjelder helse, enn tilfellet ville veert dersom vi hadde utvidet
observasjonsperiodene i tid og aldersspenn. | kommende studier ber det derfor undersgkes
hvordan ulike jobbeksponeringer og graden av "dobbelt eksponering” péavirker frafallet fra

arbeidslivet tidligere i yrkeskarrieren.



1 Del 1 — Bakgrunn og formdl

Til tross for den sterke vektleggingen av likestilling og politikken for & fremme like muligheter
for menn og kvinner, er det norske arbeidsmarkedet fortsatt preget av haye nivéer av
kignnssegregering pé tvers av sektorer, nceringer og yrker (Teigen og Skjeie, 2017). Formélet
med dette notatet er & gjennomga tidligere forskning og presentere nye upubliserte analyser
av kvinners arbeidsmiljg og arbeidshelse, basert p& analyser av to validerte

jobbeksponeringsmatriser og registerdata.

Norge har hay sysselsetting blant bade kvinner og menn, men samtidig hgyere sykefraveer enn
andre europeiske land og en hay andel personer som mottar helserelaterte ytelser (Meld. St.
31, 2023-2024). Kvinner har hgyere fraveer enn menn, og en tredjedel av sykefraveceret har
sammenheng med arbeidsforholdene og arbeidsmiljget. Kunnskap om kvinners arbeidshelse og
sysselsetting er viktig for & bidra til at flere kvinner opprettholder en tilknytning til
arbeidslivet. Hay sysselsetting og lav ledighet er en forutsetning for velferdsstatens beerekraft,
og denne utfordres hvis andelen av befolkningen som ikke arbeider, gker. | fremtiden
forventes det gkt ettersparsel etter arbeidskraft i typisk kvinnedominerte yrker i helse- og

omsorgssektoren, men vi blir ikke flere i yrkesaktiv alder til & utfgre disse oppgavene (Meld.

St. 31, 2023-2024, s. 5).

Kunnskap om betydningen av arbeidsforhold og arbeidsmiljg, samt veier inn og ut av arbeid
og ulike typer jobber, er viktig for & kunne vurdere sammenhengen mellom arbeid, helse og
livskvalitet (Ben-Shlomo & Kuh 2002; Blossfeld 2017). En méte & handtere problemet med
manglende informasjon om jobbeksponeringer i registerdata, er & bruke
jobbeksponeringsmatriser (JEMer) (Solovieva et al. 2012; Kauppinen et al. 2014; Milner et al.
2016; Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og Dahl, 2023).

Basert pa stillingstitler har Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen og Dahl (2023)
konstruert en matrise for mekaniske og en matrise for psykososiale jobbeksponeringer. Videre
har de, basert p& disse to matrisene, utviklet og validert en indeks for psykososiale og en
indeks for mekaniske eksponeringer til bruk i registerbaserte analyser. De to matrisene og

indeksene presenteres i farste del av dette notatet.

| del to av notatet benytter vi de to indeksene til & undersgke hvordan jobbeksponeringer
fordeler seg i hele den sysselsatte befolkningen i 2021. Hensikten er & studere forskjellene i
mekaniske og psykososiale eksponeringer mellom kvinner og menn, samt & vurdere hvorvidt

“dobbelt eksponering” av hgye mekaniske og psykososiale eksponeringer er kjgnnsrelatert.
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| del tre gjennomgar vi tidligere forskning som har studert konsekvensene av fysiske og
psykososiale belastninger for ulike helseutfall og sysselsetting. Videre presenterer vi flere nye
analyser gjennomfart i forbindelse med arbeidet med dette notatet, og oppsummerer
publiserte studier som har benyttet den mekaniske og den psykososiale eksponeringsmatrisen i

norske registerbaserte analyser (Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og Dahl, 2023a).

Data og metode

Den mekaniske og den psykososiale jobbeksponeringsmatrisen med tilhgrende indekser
(Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og Dahl, 2023a) bygger pé& data fra
Levekdrsundersgkelsene om arbeidsmiljg for arene 2006, 2009, 2013, 2016 og 2019, med et
netto utvalg pa totalt 43 977 individer. Datainnsamlingen ble gjennomfert av Statistisk
sentralbyrd, og personlige intervjuer ble primcert utfert per telefon med en gjennomsnittlig
varighet p& 24—30 minutter. Mindre enn 0,5 prosent av intervjuene ble giennomfart ansikt-til-
ansikt. For & utvide utvalget og utvikle undersgkelsen som en panelundersgkelse, har den siden

2006 veert finansiert av Arbeids- og inkluderingsdepartementet.

Utvalgene til hver undersgkelse er tilfeldig trukket fra den yrkesaktive befolkningen i alderen
18-69 a&r. Svarprosenten har variert, med den laveste p& 53,1 prosent i 2013 og den hgyeste
pd 67,2 prosent i 2006. En mer detaljert beskrivelse av dataene og de anvendte metodene

finnes i Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen og Dahl (2023a).

Analysene i del to og del tre av dette notatet bygger pd bdde den mekaniske og den
psykososiale eksponeringsindeksen og pd registerdata fra Statistisk sentralbyré (SSB). Disse
registerdataene inkluderer omfattende informasjon om blant annet kjgnn, yrke, inntekt,
demografi, utdanning og bruk av ulike ytelser (Forlgpsdatabasen FD-trygd), som dekker hele

den norske befolkningen over tid.

| del tre presenteres flere nye analyser som er utfegrt spesielt for dette notatet. | disse
analysene er det benyttet gruppebasert forlepsmodellering (GBTM) for & identifisere grupper
av individer med lignende manstre av utvikling eller endring over tid nar det gjelder
sysselsetting og helserelaterte ytelser. Videre undersgkes hvordan mekaniske og psykososiale
eksponeringer, sammen med kjgnn og andre bakgrunnsfaktorer, bidrar til & forklare hvilke

individer som tilhgrer ulike forlap.
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Mal pda arbeidsmiljg — to jobbeksponeringsmatriser og
indekser

I Norge har Hanvold et al. (2019a) konstruert to jobbeksponeringsmatriser, en for mekaniske
og en for psykososiale jobbeksponeringer. Begge matrisene er basert pd
Levekdrsundersgkelsene om arbeidsmilijg i 2006 og 2009. Inspirert av dette arbeidet har
Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen og Dahl (2023a) konstruert og validert en
mekanisk og en psykososial jobbeksponeringsmatrise med tilharende indekser for henholdsvis
mekaniske og psykososiale eksponeringer. De to matrisene skiller seg fra Hanvold et al. p&

flere viktige omréder.

Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen og Dahl (2023a) har lagt til tre nyere
Levekdrsundersgkelser om arbeidsmiljg, slik at de to matrisene er basert p& undersgkelsene
fra drene 2013, 2016 og 2019, i tillegg til 2006- og 2009-undersgkelsene. Dette involverte
et omfattende arbeid med & lage en korrespondansetabell mellom yrkeskodene brukt i 2006-
og 2009-undersgkelsene (firesifferet STYRK98) og kodene brukt i 2013-, 2016- og 2019-
undersgkelsene (firesifferet STYRKOQ8).

Det & inkludere de tre nyere undersgkelsene innebcerer en betydelig gkning i antall
observasjoner og dermed ogsd en betydelig forbedring i presisjonen til de statistiske
estimatene basert pd de to matrisene. Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen og Dahl
(2023a) har ogsa koblet de to indeksene til norske registerdata og vurdert den prediktive
validiteten ved & undersgke hvor godt den mekaniske og den psykososiale
eksponeringsindeksen predikerer uferetrygd, dedelighet og antall perioder med

langtidssykefravcer.

For & undersgke samtidig validitet ("concurrent validity") inkluderer de to studiene ogs&
helsemdl basert p& spersmél i de fem Levekdarsundersgkelsene. Hermansen og Dahl (2022)
undersgker hvordan den mekaniske indeksen predikerer smerte i lavere del av ryggen og
selvrapportert langtidssykefraveer, mens Le, Hermansen og Dahl (2023 a) undersgker hvordan
den psykososiale indeksen predikerer selvrapportert langtidssykefraveer, sevnvansker,
symptomer p& angst og depresjon. Resultatene av disse analysene presenteres senere i dette

notatet.

Konstruering av jobbeksponeringsmatriser

Ulike jobbeksponeringsmatriser (JEM-er) har blitt konstruert, validert og anvendt i flere

europeiske land (Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og Dahl, 2023a). En JEM benyttes
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for & kunne tildele eksponeringer, eller utsatthet, basert p& yrkestitler. En JEM er nyttig nér
informasjon om yrke er tilgjengelig, men det mangler informasjon om jobbeeksponeringer, slik

som tilfellet er med norske registerdata.

De to jobbeksponeringsmatrisene som ligger til grunn for den mekaniske og psykososiale
jobbeksponeringsindeksen, ble utviklet av Hanvold et al. (2019a) og inneholder 268 JEM-
grupper. Matrisene er kjgnns-spesifikke med gruppebaserte eksponeringsestimater ved hvert
krysningspunkt mellom yrker (rader) og ulike eksponeringer (kolonner), som betyr at for hvert
yrke beregnes andelen eksponerte for hver type eksponering. For & oppné pdlitelige
estimater satte Hanvold et al. en nedre grense p& 19 respondenter innen samme yrkeskode.
Hanvold et al. (2019a) rapporterer at to av forfatterne grupperte yrkene. Som en del av
dette arbeidet diskuterte de grupperingene med en tredje forfatter og to eksperter ved
Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI). De 268 JEM-gruppene er basert pd yrkeskoder og
svarene fra 18 939 respondenter som deltok i Levek&rsundersgkelsene om arbeidsmilje i 2006
og 2009. Jobbeksponeringsmatrisene benyttet i Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen
og Dahl (2023a) er like matrisene utviklet av Hanvold et al., med unntak av at de ogsd
inkluderer Levekdrsundersgkelsene om arbeidsmiljg fra 2013, 2016 og 2019. Nar disse tre
undersgkelsene ble inkludert, gkte det totale antallet respondenter med 25 037, og

gijennomsnittlig antall respondenter i hver JEM-gruppe gkte fra 176 til 412.

Levekdrsundersgkelsene fra 2006 og 2009 er ikke direkte sammenlignbare med
undersgkelsene gjennomfart i 2013, 2016 og 2019, ettersom de to ferste undersgkelsene er
basert pé 4-sifrede STYRK-98 yrkeskoder (en standard for klassifisering av yrker som brukes i
Norge). De tre nyeste er basert p& 4-sifrede STYRK-08 koder. For & kunne kombinere de fem
undersgkelsene utviklet Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen og Dahl (2023a) en
egen korrespondansetabell. Ettersom registerdataene som ble benyttet i de to
valideringsstudiene inneholdt 4-sifrede STYRK-98 koder, ble de 4-sifrede STYRK-08 kodene i
2013, 2016 og 2019 undersgkelsene omgjort til 4-sifrede STYRK-98 koder. | de tilfellene
hvor det var mulig & konvertere til flere enn én STYRK-98 kode, ble valget av STYRK-98 tatt
ut fra koden med hgyest antall respondenter i 2006 og 2009 undersgkelsen. Dette gjaldt for
28 prosent av de 4-sifrede STYRK-08 yrkeskodene, mens 72 prosent forble uendret
(Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og Dahl, 2023a).

Den mekaniske eksponeringsindeksen

Den mekaniske eksponeringsindeksen er utviklet av Hermansen og Dahl (2022) og er basert

pd de samme &tte mekaniske eksponeringene som Hanvold et al. (2019a) brukte da de
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konstruerte sin kjgnns-spesifikke jobbeksponeringsmatrise (JEM). En kjgnns-spesifikk JEM tar
hensyn ftil forskjeller i jobbrelatert eksponering mellom menn og kvinner. Mdlene for
selvrapporterte mekaniske eksponeringer ble utviklet av en ekspertgruppe i et nordisk prosjekt
(Orhede, 1994) og er basert pa tidligere forskning (Sterud og Tynes, 2013). Svarkategoriene
for de atte mekaniske eksponeringene ble dikotomisert til eksponert og ikke-eksponert pé

individniv&. Spgrsmdalene og grenseverdiene som ble brukt, er vist i Tabell 1.1 under.
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Tabell 1.1

Eksponeringer, Spersmdl og Ikke-eksponert/Eksponert

Den mekaniske eksponeringsindeksen

Eksponering

Spgrsmal

Ikke-eksponert/Eksponert

Tunge lgft
(>20 kg)

Ma du Igfte noe som veier mer enn 20 kg daglig, og i sa fall hvor
mange ganger per dag? "Ja, minst 20 ganger per dag", "Ja, 5-19
ganger per dag", "Ja, 1-4 ganger per dag", "Nei"

0 = Ikke eksponert (Nei),
1 = Eksponert (>1-4 times)

Hender over
skulderhgyde

Arbeider du med hendene hevet til skulderhgyde eller hgyere?
—"Ja" eller "Nei" Hvis "Ja" — Kan du ansla hvor mye av
arbeidsdagen du gjgr dette? "Nesten hele tiden", "Omtrent 3/4
av tiden", "Omtrent halvparten av tiden", "Omtrent 1/4 av
tiden", "Veldig lite av tiden"

0 = Ikke eksponert (nei eller
veldig lite av tiden)
1 = Eksponert (>1/4 av tiden)

Tungt fysisk

Arbeider du sa hardt at du puster raskere? — "Ja" eller "Nei"

0 = Ikke eksponert (nei eller

arbeid Hvis "Ja" — Kan du ansla hvor mye av arbeidsdagen du gjgr veldig lite av tiden)
dette? 1 = Eksponert (21/4 av tiden)
"Nesten hele tiden", "Omtrent 3/4 av tiden", "Omtrent
halvparten av tiden", "Omtrent 1/4 av tiden", "Veldig lite av
tiden"
Nakkefleksjon Arbeider du med hodet bgyd fremover? — "Ja" eller "Nei" 0 = Ikke eksponert (nei eller
Hvis "Ja" — Kan du ansla hvor mye av arbeidsdagen du gjgr veldig lite av tiden)
dette? 1 = Eksponert (21/4 av tiden)
"Nesten hele tiden", "Omtrent 3/4 av tiden", "Omtrent
halvparten av tiden",
"Omtrent 1/4 av tiden", "Veldig lite av tiden"
Sitte pa Ma du knele eller sette deg pa huk nar du arbeider? —"Ja" eller 0 = Ikke eksponert (nei eller
huk/knele "Nei" veldig lite av tiden)
Hvis "Ja" — Kan du ansla hvor mye av arbeidsdagen du gjgr 1 = Eksponert (21/4 av tiden)
dette?
"Nesten hele tiden", "Omtrent 3/4 av tiden", "Omtrent
halvparten av tiden",
"Omtrent 1/4 av tiden", "Veldig lite av tiden"
Fremoverbgyd | Arbeider du i fremoverbgyde posisjoner uten a stgtte deg med 0 = Ikke eksponert (nei eller
hendene eller armene? —"Ja" eller "Nei" veldig lite av tiden)
Hvis "Ja" — Kan du ansla hvor mye av arbeidsdagen du gjgr 1 = Eksponert (21/4 av tiden)
dette?
"Nesten hele tiden", "Omtrent 3/4 av tiden", "Omtrent
halvparten av tiden", "Omtrent 1/4 av tiden", "Veldig lite av
tiden"
Ubekvemme Ma du lgfte i ubekvemme posisjoner? —"Ja" eller "Nei" 0 = Ikke eksponert (nei eller
Igft Hvis "Ja" — Kan du estimere hvor mye av arbeidsdagen du gjgr veldig lite av tiden)

dette?

"Nesten hele tiden", "Omtrent 3/4 av tiden", "Omtrent
halvparten av tiden", "Omtrent 1/4 av tiden", "Veldig lite av
tiden"

1 = Eksponert (>1/4 av tiden)

Staende eller
gaende

Arbeider du staende eller gdende? — "Ja" eller "Nei"

Hvis "Ja" — Kan du estimere hvor mye av arbeidsdagen du gjgr
dette?

"Nesten hele tiden", "Omtrent 3/4 av tiden", "Omtrent
halvparten av tiden", "Omtrent 1/4 av tiden", "Veldig lite av
tiden"

0 = Ikke eksponert (nei eller
veldig lite av tiden)
1 = Eksponert (21/2 av tiden)
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Alle eksponeringene er konstruert som andelen individer innen hver JEM-gruppe som er utsatt

for den spesifikke eksponeringen. De ulike eksponeringsmélene varierer dermed i prinsippet

fra O til 100 prosent, basert pd inndelingen mellom eksponert og ikke-eksponert. Yrkeskoder

med verdi pé& O pé& ett av eksponeringsmalene innebcerer dermed at ingen med disse

yrkeskodene, som inngdr i samme JEM-gruppe, har gitt et svar som innebcerer eksponering. |

motsatt tilfelle vil 100 prosent innebcere at alle respondenter med samme yrkeskode, som

tilhgrer samme JEM-gruppe, har gitt et svar som innebcerer eksponering. Den mekaniske

eksponeringsindeksen reflekterer den gjennomsnittlige andelen eksponerte p& de atte

mekaniske eksponeringene for i alt 323 unike yrkeskoder (Hermansen og Dahl 2022).

Den psykososiale eksponeringsindeksen

Den psykososiale eksponeringsindeksen konstruert og validert av Le, Hermansen og Dahl

(2023a) er basert pd Krav-kontroll-modellen utviklet av Karasek (1979). | trdd med denne

modellen bestar eksponeringsindeksen av en kombinasjon mellom en indeks for jobbkrav og en

indeks for kontroll i arbeidet, som falger av et nordisk sperreskjema for psykologiske og

sosiale faktorer i arbeidet (QPSNordic). Indeksen for jobbkrav bestér av fire ulike spgrsmdl

eller eksponeringer: kvantitative krav, konflikt om utferelse av arbeidsoppgavene,

utilstrekkelige ressurser og motstridende forespearsler. Indeksen for kontroll i arbeidet bestar

av seks sparsmdl eller eksponeringer: kontroll over jobbutfgrelsen, kontroll over arbeidstempo,

innflytelse pd viktige avgjerelser, bruk av kompetanse, utvikling av kompetanse og monotont

arbeid. P& samme méte som i Hanvold et al. (2019%a), ble disse dikotomisert til eksponert og

ikke-eksponert pd individnivd. Spgrsmdlene og grenseverdiene som ble brukt, er vist i Tabell

1.2 og Tabell 1.3 under.

Tabell 1.2

Eksponeringer, Spersmdl og Ikke-eksponert/Eksponert — Indeksen for jobbkrav

Eksponering

Sp@rsmal

Ikke-eksponert/Eksponert

Kvantiative krav

Hvor ofte ma du hoppe over lunsj pa grunn av en
stor arbeidsbelastning?
"Daglig", "Noen dager i uken", "En gang i uken",

"Noen dager i maneden", "Aldri"

1 = Eksponert (Daglig, noen dager i
uken, en gang i uken)

0 = Ikke-eksponert (Noen dager i
maneden, aldri)

Konflikt om
utfgrelse av
arbeidsoppgavene

Hvor ofte ma du gjgre ting som du mener burde
blitt gjort annerledes?

"Sveert ofte eller alltid", "Ganske ofte", "Av og til",
"Ganske sjelden", "Sveert sjelden eller aldri"

1 = Eksponert (Sveert ofte eller alltid,
ganske ofte, av og til)

0 = Ikke-eksponert (Svaert sjelden eller
aldri, ganske sjelden)

Utilstrekkelige
ressurser

Hvor ofte far du arbeidsoppgaver uten
tilstrekkelige ressurser?

"Sveert ofte eller alltid", "Ganske ofte", "Av og til",
"Ganske sjelden", "Sveert sjelden eller aldri"

1 = Eksponert (Sveert ofte eller alltid,
ganske ofte, av og til)

0 = Ikke-eksponert (Sveert sjelden eller
aldri, ganske sjelden)
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Eksponering

Sp@rsmal

Ikke-eksponert/Eksponert

Motstridende
forespgrseler

Hvor ofte far du motstridende forespgrsel fra to
eller flere personer?

"Ganske sjelden", "Sveert sjelden eller aldri"

"Sveert ofte eller alltid", "Ganske ofte", "Av og til",

1 = Eksponert (Sveert ofte eller alltid,
ganske ofte, av og til)

0 = Ikke-eksponert (Sveert sjelden eller
aldri, ganske sjelden)

Tabell 1.3

Eksponeringer, Spersmdl og Ikke-eksponert/Eksponert

Indeksen for kontroll i arbeidet

Eksponering

Spgrsmal

Ikke-eksponert/Eksponert

Kontroll over

jobbutfgrelsen

Kan du selv bestemme hvordan du skal utfgre
arbeidet ditt?

"I sveert hgy grad", "I hgy grad", "l noen grad", "I
liten grad"

"I sveert liten grad"

0 = Ikke-eksponert (I hgy grad eller i
sveert hgy grad)

1 = Eksponert (I noen grad, i liten grad, i
sveert liten grad)

Kontroll over

arbeidstempo

| hvilken grad kan du bestemme din egen
arbeidsrytme?

"I sveert hgy grad”, "l hgy grad", "I noen grad", "I
liten grad"

"I sveert liten grad"

0 = Ikke-eksponert (I hgy grad eller i
sveert hgy grad)

1 = Eksponert (I noen grad, i liten grad, i
sveert liten grad)

Innflytelse pa
viktige
avgjgrelser

Kan du pavirke beslutninger som er viktige for
arbeidet ditt?

"I sveert hgy grad”, "l hgy grad", "I noen grad", "I
liten grad"

"I sveert liten grad"

0 = Ikke-eksponert (I hgy grad eller i
svaert hgy grad)

1 = Eksponert (I noen grad, i liten grad, i
sveert liten grad)

"Nesten hele tiden", "Omtrent tre fjerdedeler av
tiden", "Halvparten av tiden", "En kvart del av
tiden", "Aldri"

Bruk av Hva er mulighetene i jobben din til 3 utnytte 0 = Ikke-eksponert (Sveaert gode, gode)
kompetanse ferdigheter, kunnskaper og erfaringer du har 1 = Eksponert (Sveert darlige, darlige)
oppnadd gjennom utdanning og arbeid? "Sveert
gode", "Gode", "Darlige", "Sveert darlige"
Utvikling av Hva er mulighetene i jobben din til 3 videreutvikle 0 = Ikke-eksponert (Sveert gode, gode)
kompetanse ferdigheter innen omradene du gnsker? 1 = Eksponert (Sveert darlige, darlige)
"Sveert gode", "Gode", "Darlige", "Sveert darlige"
Monotont Bestar arbeidet ditt av konstant gjentatte 0 = Ikke-eksponert (En kvart del av
arbeid arbeidsoppgaver? tiden, aldri)

1 = Eksponert (Nesten hele tiden,
omtrent tre fjerdedeler av tiden,
halvparten av tiden)

| likhet med de mekaniske er de psykososiale eksponeringene konstruert slik at de viser

andelen individer innen hvert yrke, tilherende samme JEM-gruppe, som er eksponert.

Yrkeskoder med verdien O pd ett av eksponeringsmdlene innebcerer dermed at ingen med

disse yrkeskodene, som inngdr i samme JEM-gruppe, har et gitt svar som innebcerer

eksponering. | motsatt tilfelle vil 100 prosent innebcere at alle respondenter med samme

yrkeskode, som tilherer samme JEM-gruppe, har gitt svar som innebcerer eksponering.

Forholdet mellom krav og kontroll er mélt p& en rekke ulike méter i forskningslitteraturen (Le et

al. 2023a). Den mest vanlige metoden har veert kvadrantmetoden. For & bevare mest mulig av
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informasjonen i de to kontinuerlige mdlene som ligger til grunn for den psykososiale
eksponeringsindeksen, indeksen for jobbkrav og kontroll i arbeidet, valgte Le, Hermansen og
Dahl (2023a) & konstruere ett kontinuerlig mal. Den farste delen av indeksen besto i &
beregne andelen individer innen hver JEM-gruppe som rapporterte & veere eksponert pé de
fire spgrsmadlene som inngdr i indeksen for jobbkrav (se Tabell 1.2). Desto hayere verdi pa
indeksen for jobbkrav, desto hayere andel individer innen ett yrke, som tilhgrer samme JEM-
gruppe, rapporterer & veere eksponert for haye krav. Den andre delen av mdlet besto i &
beregne andelen individer innen hver JEM-gruppe som rapporterte & veere eksponert pé de
seks spgrsmélene som inngdr i indeksen for kontroll i arbeidet (se Tabell 1.3). Til slutt ble disse
to indeksene lagt sammen og delt pd to, og verdien p& denne indeksen representerer
omfanget av psykososiale eksponeringer pé& yrkesniva for i alt 323 unike yrkeskoder. Hayere
verdier pd indeksen representerer hgyere grad av krav og lavere grad av kontroll, mens

lavere verdier representerer lavere grad av krav og hayere grad av kontroll.

Validering av jobbeksponeringsmatrisene og

eksponeringsindeksene

Validering av en JEM kan gjgres ved sammenligninger, og vi kan skille mellom fire alternative
tilncerminger for & méle eksponeringer: selvrapportering, ekspertvurderinger, direkte mélinger
og observasjoner av arbeidssituasjoner (Evanoff et al. 2019). Matrisene som ligger til grunn
for den mekaniske og den psykososiale eksponeringsindeksen er basert p& selvrapporterte
eksponeringer og svarene fra 43 977 individer som deltok i de norske landsomfattende
Levekérsundersgkelsene om arbeidsmilig i 2006, 2009, 2013, 2016 og 2019. | tillegg til
dataene fra disse spgrreundersgkelsene benyttet Hermansen og Dahl (2022) og Le,
Hermansen og Dahl (2023a) registerbasert informasjon fra 1 589 535 individer i arbeidet

med & validere de to indeksene.

Basert pd svarene fra de fem sperreundersgkelsene, sammenlignet Hermansen og Dahl (2022)
sammenhengen mellom eksponeringen hvert individ ble tildelt gjennom sin yrkeskode
(yrkesbaserte eksponeringer) og den eksponeringen de faktisk hadde rapportert (individuelt
rapporterte eksponeringer). Resultatene tyder péd moderat til middels hayt samsvar mellom de
yrkesbaserte og individuelt rapporterte mekaniske eksponeringene (malt ved Cohen’s kappa,
sensitivitet og spesifisitet) (Hermansen og Dahl, 2022). For den mekaniske
eksponeringsindeksen var korrelasjonen mellom indeksen basert pd de yrkesbaserte
eksponeringene og de individuelt rapporterte eksponeringene 0.642 for menn og 0.626 for

kvinner (Spearman’s Rho). Den interne konsistensen for de &tte yrkesbaserte
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eksponeringsmdlene var hagy, mélt ved en Cronbach’s alpha p& 0.93 (Hermansen og Dahl,

2022).

For & vurdere samtidighetsvaliditeten (“concurrent validity”) til den mekaniske
eksponeringsindeksen, undersgkte Hermansen og Dahl (2022) i hvilken grad indeksen basert
pd de yrkesbaserte eksponeringene ga samme resultater som en indeks basert pé de
individuelt rapporterte eksponeringene. Disse analysene viste at den yrkesbaserte mekaniske
eksponeringsindeksen, i likhet med indeksen basert p& de individuelle rapporteringene,
predikerte smerte i lavere rygg og langtidssykefraveer for bdde menn og kvinner. For smerter
i lavere rygg viste den yrkesbaserte indeksen en noe svakere sammenheng enn indeksen
basert p& de individuelle svarene. For langtidssykefravcer viste den yrkesbaserte en noe
sterkere sammenheng enn den individuelle. Nér det gjelder prediksjonsvaliditeten til den
yrkesbaserte mekaniske eksponeringsindeksen, fant Hermansen og Dahl (2022) basert p&
analyser av registerdata, at hgyere eksponering gkte risikoen for ufgrhet og et hayere antall
perioder med langtidssykefraveer for b&de menn og kvinner. For menn predikerte ogsd den

yrkesbaserte mekaniske eksponeringsindeksen hgyere dedelighet.

Valideringsstudien av den psykososiale eksponeringsindeksen viste et akseptabelt til svakt
samsvar mellom de yrkesbaserte og individuelt rapporterte psykososiale eksponeringene (malt
ved Cohen’s kappa, sensitivitet og spesifisitet) (Le et al. 2023). Den interne konsistensen for de
yrkesbaserte eksponeringene som inngdr i krav-dimensjonen hadde en Cronbach’s alpha pé&
0.73, mens de yrkesbaserte eksponeringene som inngdr i kontroll-dimensjonen hadde en
Cronbach’s alpha pd 0.85. Begge de to dimensjonene som inngér i indeksen for psykososiale

eksponeringer hadde dermed en akseptabel intern konsistens.

Den yrkesbaserte eksponeringsindeksen, i likhet med indeksen basert pd de individuelle
rapporteringene, predikerte langtidssykefraveer, savnproblemer, symptomer pd& engstelighet
og depresjon for bdde menn og kvinner (Le et al., 2023). For langtidssykefraveer var det en
sterkere sammenheng enn for indeksen basert pé& de individuelle svarene, mens for de gvrige
utfallene var det ingen forskjell mellom de to indeksene. Nar det gjelder prediksjonsvaliditeten
til den yrkesbaserte psykososiale eksponeringsindeksen, fant Le, Hermansen og Dahl (2023a)
at heyere eksponering gkte risikoen for ufgrhet, et hayere antall perioder med

langtidssykefraveer og heyere dedelighet for bdde menn og kvinner.

Konklusjon

Formdélet med de to studiene til Hermansen og Dahl (2022) og Le, Hermansen og Dahl (2023a)

var & lage et samlemal for mekaniske og psykososiale jobbeksponeringer til bruk i analyser
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av norske registerdata. De to indeksene representerer valide mal pd psykososiale og
mekanisk eksponeringer til bruk i registerbaserte analyser, som mangler denne typen
informasjon. | begge artikler trekkes det scerlig frem at den predikitive validiteten er en sterk
indikasjon p& at begge indeksene er nyttige mél pd arbeidsmiljg til bruk i registerbaserte

analyser.
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2 Del 2 — Fordelingen av jobbeksponeringer i

den sysselsatte befolkningen

De nordiske velferdsstatene er i internasjonal sammenheng anerkjent for sitt engasjement for
likestilling mellom kjgnnene og har vcert pionerer nér det gjelder politikk som fremmer like
muligheter for menn og kvinner. Imidlertid er det i norsk sammenheng ett paradoks: Til tross for
den sterke vektleggingen av likestilling og politikk for & fremme like muligheter for menn og
kvinner, er det norske arbeidsmarkedet fortsatt preget av hgye nivder av kjgnnssegregering

pd tvers av sektorer, nceringer og yrker (Teigen og Skjeie, 2017).

Kvinner dominerer i stor grad i offentlig sektor, mens menn er overrepresentert i privat sektor
(Reisel og Teigen 2014). Denne segregeringen gjelder ogsé for yrker, og farer til at menn og
kvinner typisk samles i ulike sektorer. Yrker innen helsevesenet, utdanning og offentlig
administrasjon er i stor grad dominert av kvinner, mens menn er overrepresentert i bransjer
som bygg og anlegg, ncering og informasjonsteknologi. Denne horisontale kjgnnssegregeringen
blir ytterligere forsterket av en vertikal segregering, hvor menn ofte innehar lederstillinger og

topposisjoner béde i virksomheter og pé& arbeidsmarkedet generelt (Teigen og Skjeie, 2017).

Kjgnnssegregeringen pa tvers av sektorer, nceringer og yrker gir grunn til & anta at
arbeidsmiljget, malt i form av ulike eksponeringer, ogsd er fordelt ulikt mellom kvinner og
menn. For & undersgke dette benytter vi den mekaniske og den psykososiale
eksponeringsindeksen til & se p& fordelingen av ulike eksponeringer i hele den sysselsatte
befolkningen i 2021. Vi vil scerlig undersgke hvordan mekaniske og psykososiale
eksponeringer er fordelt mellom kvinner og menn, og i scerdeleshet hvorvidt "dobbelt

eksponering” av hgye mekaniske og psykososiale eksponeringer er kijgnnet.

Populasjon

Analysene i denne delen av notatet er basert p& alle som var registret sysselsatte i 2021 og
som hadde en gyldig yrkeskode. Totalt bestér denne populasjonen av litt over to og en halv

million individer, og fordelingen pé& kjgnn, alder og utdanningsnivé er vist i Tabell 2.1.
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Tabell 2.1

Beskrivende statistikk — registerdata

Alle Kvinner Menn

(N=2520937) (N=1222 303) (N=1298 634)
Alder (ar) N % N % N %
15-24 309 678 12.3 157227 129 152 451 11.7
25-44 1081511 42.9 525535 | 43.0 555976 42.8
45 og eldre 1119031 44.4 533396 | 43.6 585 635 45.1
Utdanningsniva N % N % N %
Grunnskole/ungdomskole 459 048 18.2 191 299 15.6 267 749 20.6
Videregaende 968 537 38.4 395479 | 323 573 058 44.1
Kort hgyere utdanning < 4 ar 745 815 29.6 456167 | 37.3 289 648 22.3
Lang hgyere utdanning > 4 ar 347 537 13.8 179358 | 14.7 168 179 13.0

Vi har ogsé gjort analyser basert pd Levekérsundersgkelsene om arbeidsmilig for Grene 2006,
2009, 2013, 2016 og 2019. Disse omfatter som tidligere nevnt totalt 43 977 individer og

fordelingen péd kjenn, alder og utdanningsnivé er vist i Tabell 2.2.

Tabell 2.2

Beskrivende statistikk — sparreskjemadata (Levekdrsundersgkelsene)

Alle Menn Kvinner
(N=43 977) (N=23 062) (N=20915)

Alder (ar) N % N % N %
17-24 4484 10.2 2 308 10.0 2176 10.4
25-44 19 160 43.6 9880 42.8 9 280 44.4
45-69 20333 46.2 10874 47.2 9459 45.2
Utdanningsniva N % N % N %
Grunnskole/ungdomskole 11116 25.3 5979 25.9 5137 24.6
Videregdende 14 007 31.9 8524 37.0 5483 26.2
Kort hgyere utdanning < 4 ar 13328 30.3 5508 249 7 820 37.4
Lang hgyere utdanning > 4 ar 5 366 12.2 2969 12.9 2397 11.5

Ulike mal pé jobbeksponeringer

For & kunne fremvise hvordan mekaniske og psykososiale eksponeringer fordeler seg i hele
den sysselsatte befolkningen, og pé& tvers av kvinner og menn, har vi delt inn begge
eksponeringsindeksene i fem grupper av tilsvarende stgrrelse eller kvintiler. Denne inndelingen
innebcerer at yrkene med det laveste omfanget av eksponeringer er & finne i fgrste kvintil,
mens de mest eksponerte yrkene er & finne i femte kvintil. | fortsettelsen av dette notatet vil vi

omtale disse fem gruppene som “sveert lav”, “lav”, “middels”, “hgy” og “svecert hgy” grad av
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eksponering. Videre har vi kombinert fordelingene for den mekaniske og den psykososiale
indeksen, for & kunne undersgke hvorvidt “dobbelt eksponering” av hgye mekaniske og
psykososiale eksponeringer er kjgnnet. Avslutningsvis undersgker vi hvilke yrker som inngér i
gruppen med det laveste og det hayeste omfanget av “dobbelt eksponering”, samt

kignnsfordelingen og ulike mal pé kjgnnssegregering for disse to gruppene av yrker.

Mal pd kjgnnssegregering

For & undersgke graden av kjgnnssegregering har vi beregnet den kvinnelige over- eller
underrepresentasjonen i de 20 stgrste yrkene som er representert i gruppen med det laveste

og det hgyeste omfanget av “dobbelt eksponering”.

Betydningen av kjenn i rapportering av jobbeksponeringer

Matrisene som ligger til grunn for den mekaniske og den psykososiale eksponeringsindeksen
er, som tidligere nevnt, basert pd selvrapportering. En svakhet ved selvrapportering er at ulike
grupper systematisk kan avgi ulike svar, som ikke reflekterer reelle forskjeller i eksponering,
men som forklares av ulikheter i selvoppfattelse eller normer. For & kunne undersgke hvordan
arbeidsmiljget fordeler seg mellom kvinner og menn i hele den sysselsatte befolkningen,
forutsetter vi at kvinner og menn innen samme yrke og med de samme arbeidsoppgavene
rapporterer et likt omfang av eksponeringer. For & teste denne forutsetningen har vi
sammenlignet omfanget av de individuelt rapporterte eksponeringene for kvinner og menn

innen samme yrke.

| likhet med de yrkesbaserte indeksene gér indeksene basert p& de individuelle
eksponeringene teoretisk fra O til 100 prosent. P& den psykososiale eksponeringsindeksen
tilsvarer en verdi p& O at et individ har avgitt ett svar som verken innebcerer eksponering pa
spegrsmdlene som inngdr i kontroll- eller kravdimensjonen. Dermed har vedkommende en
arbeidssituasjon bestédende av sveert hay (egen) kontroll og sveert lave krav. | motsatt tilfelle
vil en verdi pé& 100 prosent innebcere at et individ har gitt et svar som innebcerer eksponering
pd alle sparsmdl som inngdr i begge dimensjoner, og dermed har en arbeidssituasjon
bestdende av svcert lav kontroll og sveert haye krav. P& den mekaniske eksponeringsindeksen
innebcerer en verdi p& O at et individ har avgitt svar som ikke innebcerer eksponering p& noen
av de atte eksponeringssparsmdlene, mens en verdi p& 100 prosent innebcerer at

vedkommende oppgir @ veere eksponert pé alle spgrsmélene som inngar i indeksen.
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Psykososiale og mekaniske eksponeringer for kvinner og menn

| Tabell 2.3 vises resultatene fra analysen hvor vi sammenligner kvinner og menn innen samme
yrke, etter hvordan de svarer pé& indeksen for individuelt rapporterte psykososiale

eksponeringer

Tabell 2.3
Regresjonsanalyse med yrkesfaste-effekter basert pé sperreskjema data (Levekdrsundersgkelsene)

og individuelt rapporterte psykososiale eksponeringer. N=43 977

Indeks for individuelt rapporterte psykososiale eksponeringer
B
(95 prosent konfidensintervall)

Kvinne (ref. mann) 2.30%**
(1.80 - 2.80)
Konstant 31.40%**

(31.00 - 31.60)

**: p <0.05, ***: p < 0.01

Resultatet viser at menn i gjennomsnitt scorer 31,4 prosent pd indeksen for individuelt
rapporterte psykososiale eksponeringer. Gitt at en verdi p& 50 prosent tilsvarer midtpunktet
pd indeksen, innebcerer en verdi p& 31,4 prosent at menn i gjennomsnitt opplever relativt hay
kontroll og lave krav. Kvinner scorer gjennomsnittlig 2,3 prosent hayere pd& den psykososiale
eksponeringsindeksen, sammenlignet med menn i samme yrke. P& tross av at forskjellen er
signifikant, er kjgnnsforskjellen allikevel sa liten at den ikke innebcerer noen substansielle

forskjeller i kvinners og menns rapportering av psykososiale eksponeringer.

Tabell 2.4
Regresjonsanalyse med yrkesfaste-effekter basert pd sparreskjema data (Levekdrsundersgkelsene)

og individuelt rapporterte mekaniske eksponeringer. N=43 977

Indeks for individuelt rapporterte mekaniske eksponeringer
B
(95 prosent konfidensintervall)

Kvinne (ref. mann) 0.60%**
(0.02-0.10)
Konstant 18.20***

(17.90 - 18.40)

**: p<0.05 **: p=<0.01

| Tabell 2.4 er resultatene fra en tilsvarende analyse for indeksen for individuelt rapporterte
mekaniske eksponeringer. Resultatet viser at menn i gjennomsnitt scorer 18,2 prosent p&

indeksen for individuelt rapporterte mekaniske eksponeringer. Gitt at det er atte
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eksponeringer, tilsvarer dette at menn i gjennomsnitt har avgitt ett svar som tilsvarer
eksponering p& mellom en og to av de atte eksponeringene. Kvinner scorer gjennomsnittlig 0,6
prosent hgyere pd den mekaniske eksponeringsindeksen, sammenlignet med menn i samme
yrke. | likhet med den psykososiale eksponeringsindeksen er denne forskjellen sa liten at den
ikke innebcerer noen substansielle forskjeller i kvinners og menns rapportering av mekaniske

eksponeringer.

Den absolutte og relative fordelingen av mekaniske og

psykososiale eksponeringer for kvinner og menn

Den absolutte og relative fordelingen av mekaniske eksponeringer blant alle sysselsatte i
2021 er fremstilt i Figur 2.1. Blant sysselsatte som stér i yrker med 'sveert hgy' grad av
mekaniske eksponeringer (femte kvintil), utgjer menn et flertall med en andel pé& 59,7 prosent.
| den andre enden av fordelingen utgjer kvinner et flertall av de sysselsatte med 'sveert lav'
grad av mekaniske eksponeringer med en andel pd 57,3 prosent (ferste kvintil). Ser man
dermed kun pé& ytterpunktene i fordelingen — 'sveert lav' og 'sveert hay grad' — fremstér det
som om kvinner har det laveste omfanget av mekaniske eksponeringer av de sysselsatte i
2021, mens menn stdr i yrker med det hayeste omfanget. De tre gruppene i midten av
fordelingen — 'lav', 'middels' og 'hay' — viser imidlertid at den kjgnnsmessige fordelingen av

mekaniske eksponeringer er langt mer sammensatt enn det ytterpunktene skulle filsi.

Figur 2.1
Den absolutte og den relative fordelingen av mekaniske eksponeringer — sveert lav = de 20
prosent minst eksponerte til sveert hay= de 20 prosent mest eksponerte i 2021. N= 2 520 937.

Mekaniske eksponeringer - totalt Mekaniske eksponeringer - andeler
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500000
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70,0
400000 656 aa.0
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300000 50,0
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40,0 7,0
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200000
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100000 20,0
10,0
0 ) 0,0
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Kvinner utgjer mer enn to tredjedeler, eller 72,8 prosent, av sysselsatte med 'hay' grad av
mekaniske eksponeringer (fierde kvintil). Mannlige sysselsatte utgjer nesten to tredjedeler, eller

65,6 prosent, av gruppen med 'lav' grad av mekaniske eksponeringer (andre kvintil).

Den absolutte og relative fordelingen av psykososiale eksponeringer blant alle sysselsatte i
2021 er fremstilt i Figur 2.2 (neste side) og viser et tydeligere manster nér det gjelder
fordelingen mellom kvinner og menn. Kvinner utgjer to tredjedeler av de sysselsatte med
'sveert hay' grad av psykososiale eksponeringer (femte kvintil) og nesten to tredjedeler av

gruppen med 'hay' grad (fierde kvintil).

Figur 2.2
Den absolutte og den relative fordelingen av psykososiale eksponeringer — sveert lav = de 20

prosent minst eksponerte til svcert hay= de 20 prosent mest eksponerte i 2021. N= 2 520 937

Psykososiale eksponeringer - totalt Psykososiale eksponeringer - andeler
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| den andre enden av fordelingen, som omfatter sysselsatte med det aller laveste omfanget av
psykososiale eksponeringer, utgjsr menn et overveldende flertall. Av sysselsatte med 'sveert
lav' grad av psykososiale eksponeringer (ferste kvintil), utgjgr menn hele 78,5 prosent, eller
nesten dtte av ti sysselsatte. Menn utgjer ogsd et klart flertall blant de med 'lav' grad av

psykososiale eksponeringer (andre kvintil), med 59,5 prosent.

Dobbelt eksponering av mekaniske og psykososiale

eksponeringer for kvinner og menn

Ulike yrkesgrupper er utsatt for ulike typer og omfang av arbeidsmiljgeksponeringer, og

fordelingene pd& henholdsvis den mekaniske og psykososiale eksponeringsindeksen gir kun et
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utsnitt av et mer sammensatt bilde. | Tabell 2.5 har vi fremstilt den kombinerte fordelingen av
de mekaniske og psykososiale eksponeringene for hele den sysselsatte befolkningeni 2021.
Tar vi utgangspunkt i gruppen med 'sveert lav' og 'lav' grad av bade mekaniske og
psykososiale eksponeringer (ferste og andre kvintil), tilherer i underkant av 560 000, eller

22,2 prosent av alle sysselsatte i 2021, denne gruppen.

Tabell 2.5

Den absolutte og den relative fordelingen av mekaniske og psykososiale eksponeringer — svcert
lav = de 20 prosent minst eksponerte til sveert hay= de 20 prosent mest eksponerte.

N= 2 520 937

Psykososiale eksponeringer Psykososiale eksponeringer

113917
559325

11910

516 374

192619

o o
g 2
5 131924 120865 | 134997 56614 493132 E 5,4 1,9 22 19,6
c (=
=} =]
=3 [=3
g 2
© | Middels 166 095 171717 507 607 @ | Middels K A 6,6 31 6,8 20,1
£ S
= w
8 §
E 52787 116110 205540 120911 | 504 753 g 2,1 4,6 0,4 8,2 4,8 20,0
580 156 23,0
139696 56387 189319 64386 5,5 2,2 2,0 7.5 2,6 19,8

Totalt 508110 508459 551686 533022 419660 32520 937 Totalt 20,2 20,2 21,9 211 16,6 100,0

| motsatt ende av tabellen finner vi gruppen med 'sveert hay' og 'hey' grad av béde
mekaniske og psykososiale eksponeringer (fijerde og femte kvintil). | 2021 utgjorde denne

gruppen litt i overkant av 580 000, eller 23 prosent av alle sysselsatte.

Av de i underkant av 560 000 sysselsatte som i 2021 tilherte gruppen med det laveste
omfanget av dobbelt eksponering ('svcert lav' og 'lav'), var 423 429, eller 75,7 prosent, menn,

mens 135 932, eller 24,3 prosent, var kvinner (se Figur 2.2).
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Figur 2.3

Den absolutte og den relative fordelingen av laveste (svcert lav og lav) og heyeste (hay og sveert
hay) grad av mekaniske og psykososiale eksponeringer kombinert blant sysselsatte i 2021. N=
1139481

De minst eksponerte (sveert lav og lav) og de De minst eksponerte (sveert lav og lav) og de
mest eksponerte (hey og sveart hay) - totalt mest eksponerte (hey og sveert hey) - andeler
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Av de i overkant 580 000 sysselsatte med det hayeste omfanget av bdde mekaniske og
psykososiale eksponeringer (“sveert hay” og “hay”), utgjorde kvinner i underkant av 420 000
sysselsatte, eller 72 prosent. Figur 2.3illustrerer med all tydelighet at “dobbelt eksponering”
av haye mekaniske og psykososiale eksponeringer er kjgnnet. Over 7 av 10 sysselsatte med
det laveste omfanget av dobbelt eksponering i 2021 var menn, mens 7 av 10 sysselsatte med

det hgyeste omfanget var kvinner.

Yrker representer i gruppene med det laveste og det hgyeste

omfanget av dobbelt eksponering

Det norske arbeidsmarkedet er, som tidligere nevnt, preget av kjgnnssegregering pd tvers av
sektorer, nceringer og yrker. For & gi et bilde av hvilke yrker som er representert i gruppen
med det laveste og det hayeste omfanget av “dobbelt eksponering,” er de 20 stgrste yrkene i
hver gruppe presentert i Tabell 2.6 og Tabell 2.7. | de to tabellene sammenligner vi innen hver
gruppe ved & oppgi andelen hvert yrke utgjer av de med det laveste og det hgyeste
omfanget av “dobbelt eksponering.” Videre undersgker vi sammensetningen i disse yrkene
med utgangspunkt i kignnssammensetningen for hele arbeidsmarkedet, ved & oppgi

kvinneandelen i hvert enkelt yrke og den kvinnelige over- eller underrepresentasjonen.
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Tabell 2.6

De 20 stgrste yrkene representert i de laveste (1. og 2. kvintil) nivédene av mekaniske og

psykososiale eksponeringer kombinert i 2021. N= 559 325

Andel av de mest Sammenligning-innen-arbeidsmarkedet
eksponerte
Sammenligning-innen- Kvinnelig andel i |Kvinnelig over- eller|
gruppe yrket underrepresentasjon
Produksjons- og driftsavdelingsledere i 7,94 43,55 0,90
forretningstjenester
Datasystemdesignere og 7,63 22,07 0,46
dataprogrammerere
Daglig ledere i engros- og detaljhandel 6,98 23,26 0,48
Personell- og karriereradgivere 6,78 63,38 1,31
Teknisk- og kommersiell 5,88 27,77 0,57
salgsrepresentanter
Undervisning- og forskningstilsatte i 1,15
hgyere utdanning 4,77 55,80
Arkitekter, by- og trafikkplanleggere 3,97 27,73 0,57
Produksjons- og driftsavdelingsledere i 3,32 15,57 0,32
offentlig administrasjon
Byggteknikere 3,1 17,91 0,37
Reklame- og PR-avdelingsledere 3,09 28,81 0,59
Regnskaps- og 2,74 78,87 1,63
bokfgringsmedarbeidere
Revisorer 2,5 53,91 1,11
Elektronikk- og 2,36 10,22 0,21
telekommunikasjonsteknikere
Finansmeglere 2,11 41,51 0,86
Gruveingenigrer, metallurger og 2,11 27,24 0,56
beslektede fagfolk
)Andre ingenigrer og beslektede 2,09 29,42 0,61
fagfolk ikke klassifisert andre steder
Olje-, gruve- og metallurgiteknikere 2,03 16,63 0,34
IAdvokater 1,88 55,54 1,15
@konomi- og 1,86 48,70 1,00
administrasjonsavdelingsledere
Psykologer 1,47 79,01 1,63
Samlet for de 20 stgrste yrkene 74,61 24,3
representer blant de minst eksponerte 0,50

Slik det kommer frem i Tabell 2.6, er kvinner underrepresentert i femten av de tjue stgrste

yrkene representert i gruppen med det laveste omfanget av “dobbelt eksponering.” | de ti

sterste yrkene er kvinner ogsd underrepresentert. Dette gjelder scerlig innen yrkene

“Produksjons- og driftsledere i offentlig administrasjon” og “Tekniske ingenigrer.” Sysselsatte i

disse tjue yrkene utgjer til sammen 74,6 prosent av den minst eksponerte gruppen som helhet,

og kvinner er underrepresentert med hele 50 prosent.
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Tabell 2.7
De 20 stgrste yrkene representert i de hayeste (4. og 5. kvintil) nivéene av mekaniske og
psykososiale eksponeringer kombinert i 2021. N= 580 156

Sammenligning-innen- | Sammenligning-innen-arbeidsmarkedet
gruppe
Andel av de mest Kvinnelig andel i
eksponerte yrket Kvinnelig over- eller
underrepresentasjon
Butikkselgere og andre selgere 18,27 62,79 1,29
(detaljhandel)
Hjelpepleiere og omsorgsassistenter 13,89 1,74
84,57
Sykepleiere 1,87
10,27 90,76
Personlig pleie- og beslektede
arbeidere ikke klassifisert andre steder 9,63 75,38 1,55
Hjelpere og renholdere i kontorer og 78,40 1,62
andre virksomheter 9,12
Hovmestere, servitgrer, servitriser og
bartendere 6,31 61,27 1,26
Lagermedarbeidere 6,26 17,85 0,37
Kjemisk prosessanleggoperatgrer ikke
klassifisert andre steder 4,17 34,91 0,72
Kjskkenassistenter og beslektede 3 72,36 1,49
arbeidere
Arbeidere i bygg og vedlikehold 2,54 5,85 0,12
Operatgrer i olje- og 2,41 8,89 0,18
gassprosesseringsanlegg
Hjemmehjelpere 2,31 79,25 1,63
Operatgrer av maskiner for 1,66 16,09 0,33
farmasgytiske og toalettsprodukter
Dgrvakter, vektere og beslektede 1,54 28,89 0,60
arbeidere
Arbeidere i produksjon 1,36 21,06 0,43
Operatgrer av malm- og metallovner 1,26 13,08 0,27
Arbeidere innen lagring og 0,9 0 0
varehandtering
Operatgrer i treforedlingsanlegg 0,65 8,65 0,18
Arbeidere i beskyttelsestjenester ikke 0,54 38,86 0,80
klassifisert andre steder
Operatgrer i papir- og 0,52 13,92 0,29
papirmasseanlegg
Samlet for de 20 stg@rste yrkene 96,61 72,0 1,49
representer blant de mest eksponerte

Kvinner er overrepresentert i de seks stagrste yrkene av de tjue som er representert i gruppen
med det heyeste omfanget av dobbelt eksponering (se Tabell 2.7). For de seks starste yrkene
varierer kvinneandelen fra 61 til 91 prosent, og den kvinnelige overrepresentasjonen varierer

fra 26 til 87 prosent. Sysselsatte i disse tjue yrkene utgjer til sammen 96,6 prosent av de

29



dobbelt eksponerte, og den kvinnelige overrepresentasjonen er pd 49 prosent for gruppen

som helhet.

Fordelingen av dobbelt eksponering blant kvinner og menn

Av de om lag 560 000 sysselsatte med det laveste omfanget av “dobbelt eksponering” i
2021 var 75,7 prosent menn. Til sammenligning var 72 prosent av de sysselsatte med det
hayeste omfanget av “dobbelt eksponering” kvinner. Kvinner star dermed i langt sterre grad
enn menn i yrker med en “dobbelt eksponering” av bédde mekanisk og psykososial
eksponering. | neste del av dette notatet vil vi undersgke hvordan denne dobbelte

eksponeringen pavirker sysselsetting og ulike helseutfall for kvinner og menn.
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3 Del 3 — Betydningen av jobbeksponeringer

for sysselsetting og ulike helseutfall

En rekke tidligere studier og systematiske litteraturgjennomganger viser en klar sammenheng
mellom mekaniske og psykososiale eksponeringer og ulike helseutfall. Flere av disse studiene
har ogsé undersgkt hvordan omfanget av eksponeringer varierer mellom kvinner og menn,
béde pd tvers av og innenfor ulike yrker.

| denne delen av notatet gjennomgadr vi tidligere forskning som har undersgkt konsekvensene
av fysiske og psykososiale eksponeringer for sysselsetting og ulike helseutfall. Deretter
oppsummerer vi publiserte studier hvor indeksene for mekaniske og psykososiale
eksponeringer er benyttet (Hermansen og Dahl 2022; Le, Hermansen og Dahl 2023a).
Avslutningsvis presenterer vi nye analyser som er gjennomfgrt i forbindelse med arbeidet med

dette notatet.

Tidligere forskning nasjonalt og internasjonalt

| en systematisk litteraturgjennomgang av 72 studier fra 2000-2020 viser Niedhammer et al.
(2021) en tydelig sammenheng mellom psykososiale eksponeringer og hjerte- og
karsykdommer, samt psykiske lidelser. Studien avdekker at den sterkeste sammenhengen er
mellom psykososiale eksponeringer og psykiske lidelser. Blant de inkluderte studiene
undersgkte 37 om sammenhengen varierte etter kjgnn. | 27 av disse ble kjgnnsforskjellene
signifikans-testet, men ingen kjgnnsforskjell ble avdekket. Tilsvarende finner Hanevold et al.
(2019b) i en annen systematisk litteraturgjennomgang av 54 studier fra 1994 til 2014, en
sammenheng mellom gkt ulykkesrisiko blant unge arbeidere i alderen 15-29 &r og mekaniske
eksponeringer, som tunge lgft, og psykososiale eksponeringer, som lav kontroll over

arbeidstempo.

| en litteraturgjennomgang basert pd 131 studier publisert i perioden 1990 til 2015
identifiserte Knardahl et al. (2016) totalt 24 studier som undersgkte betydningen av generell
fysisk belastning eller spesifikk mekanisk eksponering for sykefravcer. Et flertall av disse
studiene viser at fysiske belastninger innebcerer en signifikant gkt risiko for sykefraveer.
Spesifikke mekaniske eksponeringer som repetitive bevegelser, stdende arbeid,
arbeidsoperasjoner med nakke eller rygg i framoverbgyd stilling og hdndtering av tunge

gjenstander eller personer, bidrar ogsa til gkt risiko for sykefravcer.
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| en dansk longitudinell studie finner Sommer et al. (2016) at heyere mekaniske og
psykososiale eksponeringer gker risikoen for bade sykefraveer og uferhet, bdde hos de med
og de uten selvrapporterte smerter. Risikoen for sykefravecer og uferhet var scerlig hey blant
de som rapporterte om sammensatte smerter og som sto i yrker med et hgyt nivé av mekaniske
og psykososiale eksponeringer. Disse funnene finner stgtte i en nylig publisert norsk studie, hvor
Sterud et al. (2024) undersgker sammenhengen mellom ulike jobbeksponeringer og
langtidssykefraveer (mer enn 16 dager). Studien viser at kombinasjoner av ulike
eksponeringer, inkludert psykososiale og mekaniske, gker risikoen for langtidsfraveer blant
norske arbeidstakere. Nér det gjelder sammenhengen mellom ufgrhet og ulike eksponeringer,
finner Knardahl et al. (2017) i en systematisk litteraturgjennomgang en moderat sammenheng
mellom psykososiale eksponeringer og risiko for ufgrhet. Scerlig lav kontroll og kombinasjonen
haye jobbkrav og lav kontroll medfaerer gkt risiko for ufgrhet. Studien fant lite stgtte for at

jobbkrav, kvelds- eller nattarbeid, og lite stette fra leder medferte gkt ufarerisiko.

Basert pd& data fra hele den svenske befolkningen undersgkte Falkstedt et al. (2023)
sammenhengen mellom krav og kontroll p& arbeidsplassen i Sverige for middelaldrende og
eldre sysselsatte, og sannsynligheten for & bli mottaker av uferetrygd. Resultatene viser at lav
kontroll p& arbeidsplassen hadde en sammenheng med gkt risiko for ufgretrygd hos béade
menn og kvinner, og scerlig hos de med psykiatriske diagnoser. Studien fant imidlertid ingen
liknende sammenheng for jobbkrav (Falkstedt et al., 2023). En annen svensk studie,
giennomfert av Bandarin et al. (2023), undersgkte sannsynligheten for & bli mottaker av
uferetrygd ved & se p& sammenhengen mellom fysisk teff arbeidsbelastning og lav
beslutningsautoritet p& arbeidsplassen. Studien viste at bade fysisk tgff arbeidsbelastning og
lav beslutningsautoritet gkte sannsynligheten for & bli mottaker av ufgretrygd. Det kom ogsé
frem at sammenhengen var sterkere blant sysselsatte med bdde hay fysisk arbeidsbelastning
og lav beslutningsautoritet. Resultatene peker dermed pé& at belastningen samlet sett var

sterre som et resultat av “dobbelt eksponering” (Bandarin et al., 2023).

En systematisk litteraturgjennomgang av 30 studier i perioden 1999 til 2010, hvor 19 av
studiene var fra Europa, viser at sysselsatte kvinner opplever mer jobb-usikkerhet, lavere
kontroll, har darligere kontraktsmessige arbeidsforhold og darligere selvrapportert fysisk og
mental helse enn menn. Campos-Serna et al. (201 3) finner derimot at menn er mer utsatt for
tungt fysisk arbeid, mindre statte, sterre grad av ubalanse mellom innsats og belgnning, er mer
utsatt for sty og jobber lengre arbeidsdager enn kvinner. Disse funnene finner stgtte i en
nyere litteraturgjennomgang av studier fra 2009 til 2019, som avdekker at menn oftere er
utsatt for stay, vibrasjon, fysisk krevende arbeid og fall, mens kvinner i stgrre grad er utsatt

for arbeidsrelatert stress. Innen samme yrker rapporterer derimot menn oftere & veere utsatt
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for arbeidsrelatert stress enn kvinner. Gjennomgangen viser ogs@ at innen samme yrke er
menn oftere utsatt for mekaniske eksponeringer, med unntak av kvinner innen helse- og
omsorgsyrker. Kvinner er derimot mer eksponert enn menn for & jobbe i langvarige stédende

arbeidsstillinger (Biswas et al., 2021).

Nér det gjelder forskjeller i psykososiale eksponeringer mellom kvinner og menn, viste
litteraturgjennomgangen ftil Biswas et al. (2021) mer sammensatte resultater. Noen studier har
rapportert heyere forekomst av psykologiske krav og arbeidsrelatert stress blant kvinner,
mens andre studier rapporterte hayere nivéer av arbeidsstress og psykologiske krav blant
menn. Andre studier igjen avdekket ingen forskjell mellom kvinner og menn i omfanget av ulike
psykososiale eksponeringer. Nar det gjelder studiene som rapporterer en forskjell i omfanget
av psykososiale eksponeringer, viser Biswas et al. (2021) til at dette kan forklares av at menn
oftere innehar lederposisjoner, eller jobber i yrker med stgrre grad av fleksibilitet, noe som gir
starre grad av autonomi og kontroll over arbeidet. Kvinner er derimot oftere sysselsatt i yrker
med lavere autonomi og kontroll over arbeidet, scerlig innen servicesektoren og i lavt betalte
jobber. | en svensk studie som blant annet ser p& forskjeller i psykososiale eksponeringer
mellom kvinnelige og mannlige ledere, finner Nyberg et al. (2015) at kvinnelige ledere oftere
rapporterer om hgye kvantitative og emosjonelle krav, lav innflytelse, og konflikter mellom
arbeid og privatliv, enn mannlige ledere. Mannlige ledere rapporterer derimot oftere om

konflikt med overordnede og manglende statte.

Samlet sett viser tidligere forskning at kvinner og menn utsettes for ulikt omfang av mekaniske
og psykososiale eksponeringer. Menn er i starre utstrekning utsatt for mekaniske eksponeringer
i arbeidet, mens kvinner er mer utsatt for psykososiale eksponeringer. Slik denne
gjennomgangen har vist, er det ogsd studier som viser at denne forskjellen mellom menn og

kvinner ogsd finnes innen samme yrke.

Publiserte registerbaserte studier pd betydningen av

mekaniske og psykososiale eksponeringer

Sa langt foreligger det fire publiserte studier hvor betydningen av de validerte indeksene for
mekaniske og psykososiale eksponeringer for sysselsetting og ulike helseutfall er undersgkt
(Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og Dahl, 2023a; Le, Hermansen og Dahl, 2023b;
Yisfashewa Wondemu et al., 2024).

| artikkelen “Constructing and validating an Occupational Mechanical Job Exposure Index
based on five Norwegian nationwide Surveys of Living Conditions on work

environment” (publisert i BMC Public Health), undersgkte Hermansen og Dahl (2022) den
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prediktive validiteten til den mekaniske eksponeringsindeksen ved & studere ufgrhet og
dgdelighet blant sysselsatte menn og kvinner i perioden 2008 til 2017. Videre undersgkte
Hermansen og Dahl hvorvidt indeksen pévirket sannsynligheten for & ha ti eller flere perioder
med langtidssykefravcer i perioden 2008 til 2015. Resultatene viser at omfanget av
mekaniske eksponeringer gker sannsynligheten for b&de ufgrhet, dedelighet og
langtidssykefravcer for begge kjgnn. Analysene viser videre at samme omfang av mekaniske
eksponeringer medferer en hgyere risiko for ufgrhet blant kvinner sammenlignet med menn.
Kvinner har ogsd en hgyere risiko for & ha hatt ti eller flere langtidssykefraveer i perioden
2008 til 2015, sammenlignet med menn i yrker med tilsvarende omfang av mekaniske
eksponeringer. Nar det gjelder daedelighet i perioden 2008 til 2017, viser resultatene for den

mekaniske eksponeringsindeksen ingen signifikante kjgnnsforskjeller.

De samme helseutfallene ble benyttet av Le, Hermansen og Dahl (2023a) for & undersgke den
prediktive validiteten til den psykososiale indeksen i artikkelen “Constructing and validating an
Occupational Job Strain Index based on five Norwegian nationwide Surveys of Living
Conditions on work environment” (publisert i BMC Public Health). Resultatene viser at omfanget
av psykososiale eksponeringer gker sannsynligheten for bade ufgrhet, dadelighet og
langtidssykefraveer for begge kjgnn. For kvinner og menn med samme nivé av psykososiale
eksponeringer viser resultatene ingen signifikante forskjeller nér det gjelder risikoen for
ufarhet og dedelighet i perioden 2008 til 2017. Resultatene for langtidssykefraveer viser at
menn har signifikant hgyere risiko for & ha ti eller flere perioder med langtidssykefraveer i
perioden 2008 til 2015, sammenlignet med kvinner i yrker med samme nivéd av psykososiale

eksponeringer.

| artikkelen "Sickness absence among mothers caring for a child with disability: Examining the
impact of mechanical and psychosocial occupational exposures" (publisert i SSM — Population
Health), undersgker Yisfashewa Wondemu et al. (2024a) hvordan psykososiale og mekaniske
eksponeringer pévirker sykefravceret, mélt i antall dager, blant madre nér ferstefedt barn er
5 &r gammelt. Studien omfatter over 147 000 mgdre som fgdte sitt ferste barn mellom 2005
og 201 3. Resultatene viser at b&de psykososiale og mekaniske eksponeringer hver for seg er
assosiert med et signifikant hayere antall sykefraveersdager blant medre, uavhengig av om
barnet har en funksjonsnedsettelse eller ikke. N&r derimot begge typer eksponeringer
vurderes samtidig, er det kun omfanget av de mekaniske eksponeringene som innebcerer en
gkning i sykefravceret blant mgdre. Kun mgdre som faktisk returnerer til arbeid vil kunne
registreres med sykefravcer, og i en tilleggsanalyse undersgker Yisfashewa Wondemu et al.
betydningen av psykososiale og mekaniske eksponeringer for & komme tilbake i arbeid etter

fedsel. Denne analysen viser at omfanget av psykososiale og mekaniske eksponeringer
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innebcerer en betydelig reduksjon i sannsynligheten for & returnere til arbeid for
farstegangsfedende. En enhets gkning i den mekaniske eksponeringsindeksen predikerer en
5,9-prosentpoeng lavere sannsynlighet for & returnere til arbeid etter fedsel, mens en enhets
gkning i den psykososiale eksponeringsindeksen predikerer en 15,9-prosentpoeng lavere
sannsynlighet for & returnere til arbeid. At kvinner i eksponerte yrker, og i scerdeleshet yrker
med haye psykososiale eksponeringer, i langt mindre grad returnerer til arbeid, innebcerer
trolig at de som kommer tilbake til disse jobbene har bedre helse og dermed lavere risiko for

sykefraveer enn de som ikke returnerer.

| artikkelen “Return to work after cancer—the impact of working conditions: A Norwegian
Register-based Study” (publisert i Journal of Cancer Survivorship) undersgker Le, Hermansen
og Dahl (2023b) hvordan psykososiale og mekaniske eksponeringer pavirker retur til arbeid
over en 15-arsperiode blant kreftoverlevere. Studien inkluderer i overkant av 260 000
sysselsatte i alderen 30 til 50 a&r, hvorav 899 er kreftoverlevere, og undersgker sysselsetting
malt ved en érlig inntekt pd 3,5 ganger grunnbelgpet i perioden 2006 til 2020. Resultatene
viser at bdde mekaniske og psykososiale eksponeringer gker den relative risikoen for redusert
sysselsetting over tid for b&de kvinner og menn, uavhengig av om de er kreftoverlevere eller
ikke. Analysene viser at samme omfang av mekaniske eksponeringer medfgrer en dobbelt sé
hay risiko for redusert sysselsetting for kvinner, sammenlignet med menn. Derimot innebcerer
samme omfang av psykososiale eksponeringer over tre ganger hgyere risiko for redusert
sysselsetting blant menn, sammenlignet med kvinner. Utgangspunktet for artikkelen er &
undersgke om psykososiale og mekaniske eksponeringer er av starre betydning for
sysselsettingen blant kreftoverlevere sammenlignet med de som ikke har hatt kreft. Le,
Hermansen og Dahl finner at omfanget av mekaniske eksponeringer gker risikoen for redusert
sysselsetting over tid blant mannlige kreftoverlevere, sammenlignet med menn som ikke har

hatt kreft og har et tilsvarende nivé av mekaniske eksponeringer.

Oppsummert viser de fire studiene at badde mekaniske og psykososiale eksponeringer har
betydelig innvirkning p& sysselsetting og helseutfall, men det er klare kjgnnsforskjeller i
hvordan disse eksponeringene pdvirker kvinner og menn. Ved samme nivd av mekaniske
eksponeringer har kvinner generelt hgyere risiko for ufgrhet, langtidssykefraveer og redusert
sysselsetting over tid, sammenlignet med menn. Né&r det gjelder psykososiale eksponeringer,
viser resultatene at menn har hgyere risiko for langtidssykefravcer og redusert sysselsetting
over tid, ved samme nivé av eksponeringer som kvinner. Samlet sett tyder disse studiene pd& at
kvinner i yrker med hgyere omfang av mekanisk eksponering er mer utsatte, mens menn i yrker

med hayt omfang av psykososial eksponering opplever sterre sysselsettingsutfordringer over
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tid. De foreliggende studiene gir imidlertid begrenset innblikk i betydningen av omfanget av

dobbel eksponering for sysselsetting og helseutfall blant menn og kvinner.

Betydningen av dobbelt eksponering for sysselsetting og ulike

helseutfall

Analysene i del to av dette notatet viste at kvinner i langt sterre omfang enn menn er utsatt for
et heyt omfang av bé&de psykososiale og mekaniske eksponeringer, og er dermed i langt
starre grad enn menn utsatt for “dobbelt eksponering”. Studiene som er publisert sé langt viser
at psykososiale og mekaniske eksponeringer er av betydning for sykefravcer og frafall fra
arbeidslivet i ferste del av yrkeskarrieren (Yisfashewa Wondemu et al. 2024), og at bade
menn og kvinner som over tid star i yrker med hgyere grad av eksponering, oftere faller ut av
arbeidslivet over tid (Le, Hermansen og Dahl 2023b). De publiserte studiene belyser i mindre

grad betydningen av “dobbelt eksponering” for sysselsetting og ulike helseutfall over tid.

For & utfylle disse studiene har vi gjennomfert analyser hvor vi undersgker betydningen av
“dobbelt eksponering” for sysselsetting og ulike helseutfall over tid. Disse analysene er basert
pa tre ulike utvalg som varierer noe i alderssammensetning og observasjonsperiode. |
analysene av sysselsetting har vi undersgkt alle som var mellom 45 og 50 é&r i 2007, og disse
felger vi helt frem til utgangen av 2020. Analysene av ulike helseutfall inkluderer alle som var
mellom 45 og 50 é&r i 2010, gitt innferingen av arbeidsavklaringspenger (AAP) fra 2010.
Videre har vi undersgkt betydningen av psykososiale og mekaniske eksponeringer, samt
graden av “dobbelt eksponering” for diagnosebasert ufgrhet i perioden 2013 til 2017 for
sysselsatte i alderen 40 til 57 ar i 2013. Begrunnelsen for & avgrense analysene til disse
aldersgruppene er at de stdr midt i yrkeskarrieren, og det virker rimelig & anta at de
helsemessige konsekvensene av & std i yrker med hgy grad av “dobbelt eksponering” vil gjere
seg scerlig gjeldende etter en del ar i yrkesaktivitet. Vi antar ogsd at sysselsatte i disse
aldersgruppene i stor grad forblir i yrker med samme grad av eksponering. Dermed vil de
veere utsatt for samme nivé av eksponering fram til pensjonsalder eller det tidspunktet de
eventuelt skulle falle ut av arbeidslivet og gd over pd en helserelatert ytelse. De fullstendige
analysene er presentert i appendiks, og i det fglgende vil vi derfor kun gi en gjennomgang av

hovedfunnene fra de ulike analysene.

Gjennomfgring av de nye analysene

| disse nye analysene har vi i all hovedsak benyttet gruppebasert forlgpsmodellering (GBTM)

for & kunne felge individer over tid og identifisere ulike forlgp bestéende av sysselsetting,
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arbeidssgking og sykdomsrelatert fravcer. Deretter har vi undersgkt hvorvidt kvinner og menn
som befinner seg i yrker med “sveert lav”, “lav”, “middels”, “hay” og “sveert hgy” grad av
“dobbelt eksponering” falger ulike forlgp over tid. “Sveert hay” tilsvarer de 20 prosent mest
eksponerte yrkene, mens “sveert lav” utgjer de 20 prosent minst eksponerte yrkene. | disse
analysene har vi konsentrert oss om forskjellene mellom kvinner og menn nér det gjelder
betydningen av “dobbelt eksponering” for & tilhere ulike forlap. For & ta heyde for forhold
som ogsd vil kunne veere av betydning for forlgpene ulike individer falger, har vi i samtlige
analyser kontrollert for “sivilstand”, “utdanning”, “antall barn”, “innvandrerstatus” og “alder”. |
noen av analysene har vi ogsd benyttet “antall barn” som mél p& omsorgsforpliktelser og

undersgkt hvorvidt betydningen av “dobbelt eksponering” for sykdomsrelatert fraveer varierer

med “antall barn”.

Omfanget av dobbelt eksponering

| alle de tre analyseutvalgene finner vi at kjgnnsfordelingen mellom yrker med ulik grad av
“dobbelt eksponering” er svcert skjev. Av ti sysselsatte i yrker med “svcert hay” grad av
“dobbelt eksponering” er mellom seks og syv kvinner. | den andre enden av fordelingen finner
vi at ncermere &tte av ti sysselsatte i yrker med “sveert lav” grad av “dobbelt eksponering” er
menn. Den klare skjevfordelingen i “dobbelt eksponering” mellom kvinner og menn, som vi fant
i del to av dette notatet, gjgr seg dermed ogsd gjeldende i disse tre analyseutvalgene i del
tre. For en utfyllende beskrivelse av fordelingen i de tre utvalgene, se Appendiks tabell 1,

Appendiks tabell 2 og Appendiks tabell 9.

Dobbelt eksponering og sysselsettingsforlgp

| analysen av sysselsetting identifiserer vi fire ulike forlgp, hvor sannsynligheten for & ha en
arlig yrkesinntekt p& over 3.5G varierer i perioden 2007 til 2020. Ved & benytte en arlig
yrkesinntekt p& over 3.5G inkluderer vi b&de de som jobber i store deltidsstillinger og
heltidsansatte i vart mél pd sysselsetting. De fire ulike forlgpene kaller vi “stabil hay
sysselsetting” (forlgp 3), “lav til fallende sysselsetting” (forlap 4), “hey til fallende

sysselsetting” (forlep 2) og “stabil lav sysselsetting” (forlgp 1).

37



Figur 3.1
Sannsynlighet for & ha yrkesinntekt > 3.5 G i perioden 2007 til 2020 for sysselsatte i alderen 45
til 50 ér i 2007. N= 292 517.
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Ett flertall, eller 60,5 prosent, av de som var mellom 45 og 50 ar i 2007 tilhgrer forlgpet
“stabil hay sysselsetting” (se Figur 3.1). Disse har en yrkesinntekt p& over 3.5G i alle drene
mellom 2007 og 2020, og alle stdr dermed i stagrre deltidsstillinger eller er heltidsansatte

gjennom hele perioden.

Av de tre mindre forlgpene tilhgrer 15,8 prosent “lav til fallende sysselsetting”. De som inngar
i dette forlgpet, har 40 prosent sannsynlighet for & ha en yrkesinntekt pd over 3.5G i 2007 og
2008. Deretter faller sannsynligheten jevnt i &rene fram mot 2015, og fra og med 2016 er
det ingen som har en yrkesinntekt p& over 3.5G. Det virker rimelig & anta at fallet i
sysselsetting for denne gruppen har pagatt over flere ér, ogsé forut for 2007, og at den
fallende trenden bdde er et resultat av redusert sysselsetting og en overgang til helserelaterte

ytelser.

En lignende utvikling, men med et langt hayere nivd av sysselsetting i fgrste del av
observasjonsperioden og et kraftigere fall i andre del, finner vi for forlapet “hgy til fallende
sysselsetting”. | alt 14,6 prosent av alle sysselsatte mellom 45 og 50 &r i 2007 fulgte dette
forlgpet i &rene fram til 2020. Mellom 2007 og 2011 tjente alle som fulgte dette forlgpet
over 3.5G, fgr sannsynligheten faller kraftig, og i 2020 har de som tilhgrer dette forlgpet
under 20 prosent sannsynlighet for & ha en yrkesinntekt pé& over 3.5G. Sysselsatte som falger
dette forlgpet stér dermed i sterre deltidsstillinger eller er heltidsansatte, fer de enten gar ned
i stillingsstgrrelse eller mest sannsynlig i skende grad gér over pd en helserelatert ytelse i

arene mellom 2011 og 2020. Den mest sldende forskjellen mellom de to forlgpene “lav til
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fallende sysselsetting” og “hgy til fallende sysselsetting” er at fallet i sysselsetting synes &
veere langt kraftigere i det sistnevnte forlgpet. For de som inngar i forlepet “lav til fallende
sysselsetting” kan det se ut til at trenden i sysselsetting er en endring som har foregéatt gradvis
over flere a&r, mens for de som inngdr i forlgpet “hgy til fallende sysselsetting” er fallet i

sysselsetting i &rene mellom 2009 og 2020 dramatisk.

“Stabil lav sysselsetting” er det minste av de fire sysselsettingsforlapene, og 9,1 prosentene av
sysselsatte mellom 45 og 50 &r i 2007, fulgte dette forlgpet i drene fram til 2020. Alle som
falger dette forlgpet, har en stabil sannsynlighet p& mellom 60 og 80 prosent for & ha en
arlig yrkesinntekt p& over 3.5G gjennom hele observasjonsperioden. Dette forlgpet fanger
dermed opp de som gjennomgdende jobbet deltid gjennom hele perioden og noen av drene

hadde en samlet yrkesinntekt p& over 3.5G.

For & undersgke sammenhengen mellom sysselsettingsforlgp og grad av “dobbelt eksponering”
for alle sysselsatte i alderen 45 til 50 ar i 2007, presenterer vi i Tabell 3.1fordelingen mellom
forlep og grad av “dobbelt eksponering”. Slik det fremkommer i tabellen, dominerer
sysselsatte som star i yrker med “hay” og “svcert hay” grad av “dobbelt eksponering” alle
forlgpene som innebcerer fallende sysselsetting over tid. For det nest starste
sysselsettingsforlgpet, “lav til fallende sysselsetting”, utgjer de som star i yrker med “hgy” og
“sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” over sju av ti sysselsatte som inngér i dette

forlgpet.

Tabell 3.1
Fordelingen mellom sysselsettingsforlgp og grad av “dobbelt eksponering” for alle sysselsatte i
alderen 45 til 50 &r i 2007. N= 292 517.

Stabil hgy Lav til fallende Hgy til fallende Stabil lav sysselsetting
sysselsetting sysselsetting sysselsetting
Sveert lav 18.8 % 53% 11.4 % 8.4%
Lav 24.6 % 13.1% 19.1% 15.8%
Middels 14.6 % 10.5% 14.0% 13.7%
Hay 24.1% 28.2% 29.2% 281 %
Sveert hgy 17.8 % 429 % 26.2% 34.0%
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %
N 178 454 46 718 42 427 24918

Sysselsatte i yrker med “hey” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” utgjer ogsé et
klart flertall av de som felger de to minste sysselsettingsforlgpene, “hgy til fallende

sysselsetting” og “stabilt lav sysselsetting”. Disse tallene viser med all tydelighet at graden av
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“dobbelt eksponering” har betydning for sysselsetting over tid og at frafallet er betydelig i

de mest eksponerte yrkene. Tabell 3.2 presenterer vi den samme fordelingen for kvinner og

menn.

Tabell 3.2

Fordelingen mellom sysselsettingsforlep og grad av “dobbelt eksponering” for alle sysselsatte i
alderen 45 til 50 &r i 2007 etter kjgnn. N= 292 517.

Stabil hgy
sysselsetting

Kvinner
Sveert lav 9.1%
Lav 29.5%
Middels 13.4%
Hoy 24.0%
Sveert hgy 24.1%
Totalt 100 %
N 75478

Menn
25.9%
21.1%
15.6 %
24.1%
13.3%
100 %
102 976

Lav til fallende
sysselsetting

Kvinner
31%
15.5%
6.5%
24.7 %
50.2 %
100 %
31452

Menn
9.8%
8.2%
18.6 %
355%
27.9%
100 %
23190

Hoy til fallende
sysselsetting

Kvinner
59%
23.9%
10.7 %
23.9%
24.1%
100 %
19 237

Menn
16.0%
15.2%
16.9%
335%
184 %
100 %
23190

Stabil lav
sysselsetting

Kvinner
3.8%
19.8%
8.1%
24.6 %
43.6 %
100 %
14 696

Menn
149 %
10.1 %
21.8%
33.1%
20.1%
100 %
10 222

Over sju av ti kvinner som tilhgrer forlgpet “lav til fallende sysselsetting” stér i yrker med “hgy”

og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering”, mens over seks av ti menn som tilhgrer dette

forlapet, star i yrker med tilsvarende omfang av eksponering. Relativt sett er dermed ikke

forskjellen mellom kvinner og menn scerlig stor, men gitt at det er langt flere kvinner som stdr i

yrker med “hgy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering”, er det langt flere kvinner

som fglger dette forlgpet. Slik som tidligere nevnt, kan det se ut til at trenden i fallende

sysselsetting for de som falger “lav til fallende sysselsetting” har foregétt over flere ar (se

figur 3.1) og at det dermed har veert en gradvis endring i sysselsetting for denne gruppen

over mange dar.

Tallene presentert over tar ikke hensyn til andre forhold, utover kjgnn og graden av “dobbelt

eksponering”, som kan veere av betydning for tilhgrigheten til forlapet “lav til fallende

sysselsetting”. N&r vi tar hensyn til “sivilstand”, “utdanning

antall barn®, “innvandrerstatus*

og “alder”, finner vi fortsatt at kvinner og menn i yrker med “sveert hgy” grad av “dobbelt

eksponering” har betydelig hayere sannsynlighet for & tilhgre forlgpet “lav til fallende

sysselsetting” (se Appendiks figur 3). Sammenlignet med kvinner som star i yrker med “svcert

lav” grad av “dobbelt eksponering” har kvinner i de mest eksponerte yrkene hele 16

prosentpoeng hayere sannsynlighet for & falge dette forlgpet, mens menn i yrker med “sveert

hey” grad av “dobbelt eksponering” har 7 prosentpoeng hayere sannsynlighet. Graden av



“dobbelt eksponering” er dermed av stor betydning for sysselsetting over tid, bade for
kvinner og menn. Trolig ville vi funnet enda sterkere sammenhenger dersom vi hadde utvidet
observasjonsperioden bakover i tid og dermed fanget opp de som falt ut av yrker med “sveert

hey” grad av “dobbelt eksponering” far fylte 45 til 50 ar.

| underkant av fem av ti sysselsatte som tilhgrer forlgpet “hgy til fallende sysselsetting” er
kvinner i yrker med “hay” og “sveert hay” grad av “dobbelt eksponering”, mens litt over fem
av ti sysselsatte er menn med tilsvarende omfang av eksponering. Dette er ogs@ det eneste
forlepet som innebcerer redusert sysselsetting over tid, hvor menn utgijer et flertall. | analysen
hvor vi tar hensyn til ulike bakgrunns kjennetegn, har menn i yrker med “hey” og “svcert hgy”
grad av “dobbelt eksponering” hgyere sannsynlighet for & fglge dette forlgpet enn kvinner
med tilsvarende grad av eksponering. Menn i de mest eksponerte yrkene har dermed hayere
sannsynlighet for & tilhgre et forlgp hvor fallet i sysselsetting er kraftig og mer markant i siste

del av observasjonsperioden (se Figur 3.1).

Sett i sammenheng viser resultatene for forlgpene “lav til fallende sysselsetting” og “hey til
fallende sysselsetting” at for bade kvinner og menn som star i yrker med heyere grad av
“dobbelt eksponering” faller sysselsettingen over tid. Den viktigste forskjellen synes & vcere at
for kvinner i de mest eksponerte yrkene skjer fallet over flere &r og begynner tidligere enn for
menn, mens for menn kommer fallet senere og er kraftigere. Disse forskjellene kan forklares av
at kvinner i de mest eksponerte yrkene bade reduserer stillingsstarrelsen over tid og gar over
pd& helserelaterte ytelser, mens det virker rimelig & anta det bratte fallet blant menn

representerer en gkende overgang til helserelaterte ytelser.

Ncermere sju av ti kvinner som tilhgrer forlgpet “stabil lav sysselsetting” star i yrker med “hay”
og “sveert hgy” grad av “dobbelteksponering” (se Tabell 3.2). Disse jobber stabilt i
deltidsstillinger av mindre sterrelse i alle &rene mellom 2007 til 2020. | overkant av fem av ti
menn som tilhgrer dette forlgpet stdr ogsé i yrker med “hgy” og “sveert hgy” grad av
“dobbelteksponering”. Stabiliteten i sysselsettingen for de som inngdr i dette forlgpet, tyder
p& at de har funnet et nivé som gjer det mulig & std i sveert krevende jobber over tid og
samtidig ivareta andre forpliktelser. | vare analyser har vi imidlertid ikke undersgkt ncermere
hva som kjennetegner kvinner og menn som tilhgrer dette forlgpet og som stér i sveert
eksponerte jobber. Gitt at vi bruker yrkesinntekt som mél pé& sysselsetting kan det vecere at
endel av mennene som inngér i dette forlapet kombinerer en deltidsjobb i det private, hvor de
fér en yrkesinntekt, med privat nceringsvirksomhet som registreres som nceringsinntekt. Nar vi
tar hayde for ulike bakgrunns kjennetegn finner vi at kvinner i yrker med “hay” og “svcert hgy”

grad av “dobbelteksponering” har betydelig hgyere sannsynlighet for & tilhgre dette forlgpet,
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enn menn med tilsvarende grad av eksponering (se Appendiks figur 3). Dette styrker
antakelsen om at dette forlgpet i stor grad fanger opp sysselsettingen blant kvinner i sveert
eksponerte yrker, som tidligere i yrkeskarrieren har gjort en tilpasning av nivéet av

sysselsetting som gjer det mulig & std i disse yrkene over tid.

Fordelingen i Tabell 3.2 viser at ncermere fem av ti kvinner som ftilhgrer forlgpet “stabil hay
sysselsetting” star i yrker med “hay” og “svcert hey” grad av “dobbelteksponering”, mens det
samme gjelder for i underkant av fire av ti menn. En betydelig andel kvinner og en noe mindre
andel menn stér dermed i store deltidsstillinger og heltidsstillinger i sveert eksponerte yrker
over tid. Det virker rimelig & anta at dette er arbeidstakere med spesielt god helse og at de
derfor er i stand til & h&ndtere en krevende arbeidssituasjon over tid. Gitt at vére analyser er
beskrivende og vi ikke har kontrollert for forutgdende helse i drene fgr 2007, kan vi ikke si
noe om i hvilken grad kvinner som star i yrker med “hgy” og “sveert hey” grad av “dobbelt
eksponering” over tid, er en positivt selektert gruppe ndr det gjelder helse. Imidlertid virker
det rimelig & anta at utstgtingen ut av arbeidslivet er betydelig for kvinner med
helseutfordringer som stér i svcert eksponerte jobber. En ncermere sammenligning av kvinner i
sveert eksponerte yrker som tilharer forlapene “lav til fallende sysselsetting” og “stabil hgy

sysselsetting” vil kunne gi mer innsikt i slike seleksjonsprosesser.

Dobbelt eksponering og status som arbeidssgker

Vi har ogsé gjennomfert en analyse hvor vi har undersgkt ulike forlgp av status som
arbeidssgker for de som var mellom 45 og 50 &r i 2007. Begrunnelsen for denne analysen er
at det & registrere seg som arbeidssgker kan gi en indikasjon pd sysselsettingsutfordringer.
Disse utfordringene kan bestd i at den enkelte har mistet jobben, gnsker & komme over i en
annen stilling eller jobber ufrivillig deltid og sgker derfor pd& starre stillinger. For de som gér
over pd AAP vil ogsd NAV i de fleste tilfeller kreve at den enkelte registrerer seg som
arbeidssgker. | analysen av arbeidssgkerstatus identifiserer vi fire ulike forlgp, hvor
sannsynligheten for & vcere arbeidssgker en eller flere méneder i lepet av drene 2007 til
2020 varierer. De fire ulike forlapene kaller vi “ikke arbeidssgker” (forlgp 1), “tiltagende
arbeidssagker” (forlep 2), “tiltagende og raskt fallende arbeidssgker” (forlgp 3) og “tiltagende
og fallende arbeidssgker” (forlgp 4) (se Figur 3.2 under og for en detaljert beskrivelse av de

ulike forlgpene se appendiks).
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Figur 3.2
Sannsynlighet for & veere registret som arbeidssaker en eller flere méaneder i perioden 2007 til
2020 for sysselsatte i alderen 45 til 50 ér i 2007. N= 292 517.
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Sammenhengen mellom arbeidssgkerforlgp og grad av “dobbelt eksponering” for alle
sysselsatte i alderen 45 til 50 ar i 2007 er presentert i Tabell 3.3 under, og viser at
sysselsatte i yrker med “hgy” og “sveert” hgy grad av “dobbelteksponering” utgjer ett klart
flertall av alle forlgpene som innebcerer hay sannsynlighet for & veere registrert som
arbeidssgker en eller flere méneder i Igpet av drene 2007 til 2020. Forskjellene mellom
kvinner og menn (ikke vist) er sm& og i en analyse hvor vi tar hgyde for ulike bakgrunns
kijennetegn, finner vi at bade kvinner og menn i yrker med “hay” og “sveert hgy” grad av
“dobbelteksponering” har betydelig heyere sannsynlighet for & tilhare forlapet “tiltagende og

fallende arbeidssgker”.

Tabell 3.3
Fordelingen mellom arbeidssgkerforlgp og grad av “dobbelt eksponering” for alle sysselsatte i

alderen 45 til 50 &r i 2007. N= 292 517.

Ikke arbeidsspker Tiltagende Tiltagende og Tiltagende og raskt
arbeidsspker fallende arbeidssgker fallende
arbeidsspker

Sveert lav 223 % 125% 7.4% 12.1%
Lav 25.8% 211 % 15.6 % 19.7 %
Middels 147 % 13.8% 123 % 13.9%
Hoy 22.0% 27.2% 293 % 27.1%
Svaert hgy 153 % 25.4% 354 % 27.7%
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %
N 104 507 72 105 69 083 46 822
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Kvinner og menn i de mest eksponerte yrkene har henholdsvis 12 og 13 prosentpoeng hgyere

sannsynlighet for & tilhgre dette forlgpet enn de som stér i yrker med “sveert lav” grad av

“dobbelt eksponering” (se Appendiks figur 8). De som tilhgrer dette forlepet har en gkende

sannsynlighet for & vcere registrert som arbeidssgker frem til 2014, og deretter faller

sannsynligheten igjen mot 2020. Disse resultatene viser at bé&de kvinner og menn i de mest

eksponerte yrkene, langt oftere enn sysselsatte i mindre eksponerte yrker, er jobbsgkere. Slik

vi var inne pd innledningsvis, kan &rsakene veere sammensatte, men dersom vi bruker status

som arbeidssgker som sammensatt mal pd sysselsettingsutfordringer, er det utvilsomt at disse

utfordringene i langt sterre grad treffer sysselsatte i de mest eksponerte yrkene, uavhengig av

kjgnn.

Tabell 3.4

Fordelingen mellom arbeidssgkerforlgp og grad av “dobbelt eksponering” for alle sysselsatte i
alderen 45 til 50 ér i 2007. N= 302 984.

Ikke arbeidssgker

Kvinner

Sveert lav 9.3%
Lav 314 %
Middels 122 %
Hay 23.2%
Sveert hgy 24.0%
Totalt 100 %
N 39588

Menn
30.1%
223 %
16.4 %
21.1%
10.0 %
100 %
64919

Kvinner
6.5 %
24.8 %
11.0%
24.4%
33.2%
100 %
36034

Tiltagende arbeidssgker

Menn
18.5%
174 %
16.6 %
30.1%
17.5%
100 %
36 071

Tiltagende og
fallende
arbeidssgker

Kvinner
49%
18.5%
9.7 %
24.8%
421 %
100 %
41628

Menn
9.3%
114 %
18.0 %
24.1%
29.2 %
100 %
27 815

Dobbelt eksponering og sykdomsrelatert fravcer

Tiltagende og
raskt fallende
arbeidssgker

Kvinner
6.4%
23.5%
10.9 %
242 %
35.0%
100 %
23973

Menn
12.2%
13.1%
15.5%
16.6 %
18.1 %
100 %
22 849

| analysen av sykdomsrelatert fraveer identifiserer vi fire ulike forlgp, hvor sannsynligheten for

& veere registrert med langtidssykefravcer, AAP eller ufgretrygd en eller flere méneder

varierer i perioden 2010 til 2020.
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Figur 3.3
Figur 3.3. Sannsynlighet for & vcere registret med langtidssykefravecer, AAP eller uferetrygd en
eller flere mdneder i perioden 2010 til 2020 for sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2010. N=
302 984.
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Ett flertall, eller 56 prosent, av de som var mellom 45 og 50 ér i 2010, tilherer forlgpet “lavt
sykdomsrelatert fraveer” (se Figur 3.3 forlgp 1). Disse har rundt 5 til 8 prosent sannsynlighet
for & ha et sykdomsrelatert fraveer i drene 2010 til 2020. Dette forlapet fanger opp alle som
i lepet av disse &rene har hatt ingen eller noen fé& langtidssykefraveer, men som aldri har gatt

ut av sykemeldingsperioden og deretter gatt over pd AAP.

Av de tre mindre forlgpene tilharer 27,8 prosent “stabilt og fallende fraveer” (se Figur 3.3
forlep 2). De som inngdr i dette forlgpet, har rundt 40 prosent sannsynlighet for & ha ett eller
flere langtidsfraveer i Grene mellom 2010 og 2018, fer sannsynligheten faller noe i 2019 og
2020. Det virker rimelig & anta at dette er en gruppe som har mer eller mindre vedvarende
helseplager, som innebcerer at de med ujevne mellomrom gér ut i langtidssykefraveer. Ingen
av de som felger dette forlgpet gar ut av sykemeldingsperioden i lgpet av &rene vi
undersgker, og dette sykdomsrelaterte fraveeret bestdr dermed kun av langtidssykefraveer.
Av sysselsatte i alderen 45 til 50 ar i 2010, er det 10,6 prosent som felger forlgpet “stabilt
og heyt sykdomsrelatert fraveer” (se Figur 3.3 forlgp 4), og har allerede ferste observasjonsar
i 2010 rundt 80 prosent sannsynlighet for & veere registrert med langtidssykefraveer, AAP
eller ufgretrygd. Gjennom hele perioden har s& og si alle sysselsatte som falger dette forlapet
et sykdomsrelatert fraveer. Dette forlgpet fanger dermed opp alle som var i ferd med & gé ut

av sykemeldingsperioden i 2010, og som dermed gér over p& AAP og etter hvert ufgretrygd.

Det minste forlgpet har vi kalt “tiltagende sykdomsrelatert fraveer”, og i alt 5,8 prosent av

alle sysselsatte mellom 45 og 50 ar i 2010, felger dette forlgpet (se Figur 3.3 forlgp 3). P&
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tross av at dette forlapet er det minste, er det ogsd det mest interessante i den forstand at det
aller tydeligst viser helsemessig utstatning i perioden vi undersgker. | motsetning til de andre
forlgpene har dette forlgpet en klar utvikling mot et sterkt skende omfang i sykdomsrelatert
fraveer. Sysselsatte som inngdr i dette forlgpet gér fra ett relativt lavt niva til i gkende grad &
ha flere langtidssykefravcer, for flere og flere gdér ut av sykemeldingsperioden i &rene for
2020 og dermed gdr over p& AAP. | motsetning til de andre forlgpene hvor det
sykdomsrelaterte fravceret i alle hovedsak er stabilt, virker det rimelig & anta at sysselsatte
som fglger dette forlgpet, i starre grad kunne hatt utbytte av tiltak og virkemidler for &
forebygge sykefravcer. Et slikt resonnement hviler imidlertid pé& en forutsetning om at det er
enklere & endre en pé&gdende utvikling, enn & endre nivaer i sykdomsrelatert fraveer som er

stabile.

Sammenhengen mellom forlgp bestdende av sykdomsrelatert fraveer og grad av “dobbelt
eksponering” for alle sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2010, er presentert i Tabell 3.5 under
og viser at sysselsatte i yrker med “hgy” og “svcert” hgy grad av “dobbelteksponering” utgjer

et klart flertall i alle forlepene som innebcerer sterre omfang av sykdomsrelatert fraveer.

Tabell 3.5
Fordelingen mellom forlgp med sykdomsrelatert fraveer og grad av “dobbelt eksponering” for

alle sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2010. N= 302 984.

Lavt Stabilt og fallende Stabilt og hgyt Tiltagende
sykdomsrelatert fraveer sykdomsrelatert sykdomsrelatert

fraveer fraveer fraveer
Sveert lav 20.6 % 9.9% 6.0 % 9.0%
Lav 249% 18.6 % 14.1% 17.0%
Middels 133 % 13.2% 11.6 % 12.2%
Hay 23.0% 29.5% 30.0% 283 %
Sveert hgy 18.2% 28.7 % 383 % 33.4%
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %
N 174 369 79 824 32688 16 103

Ncermere sju av ti sysselsatte som fglger dette forlgpet “stabilt og heyt sykdomsrelatert
fraveer” stdr i yrker med “hay” eller “svecert hay” grad av “dobbelt eksponering”. Sysselsatte i
de mest eksponerte yrkene er ogsd sterkt overrepresentert i forlepene “stabilt og fallende
fraveer” og “tiltagende sykdomsrelatert fraveer” hvor de utgjer seks av ti sysselsatte som
tilhagrer disse forlgpene. Disse tallene viser tydelig at graden av “dobbelt eksponering” har
betydning for det sykdomsrelaterte fraveeret over tid, og at fravceret er betydelig i de mest

eksponerte yrkene. | Tabell 3.6 presenterer vi den samme fordelingen for kvinner og menn.
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Tabell 3.6

Fordelingen mellom forlep med sykdomsrelatert fraveer og grad av “dobbelt eksponering” for

alle sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2010 etter kjsnn. N= 302 984.

Lavt Stabilt og fallende fravaer Stabilt og hgyt Tiltagende
sykdomsrelatert sykdomsrelatert sykdomsrelatert
fraveer fraveer fraveer

Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn

Sveert lav 9.0% 28.4% 57 % 155% 3.5% 10.3% 4.9 % 13.9%
Lav 31.7% 20.3% 22.6 % 13.4% 17.1% 8.6 % 21.2% 12.0%
Middels 11.4% 14.6 % 10.7 % 16.6 % 8.5% 17.2% 8.6 % 16.4 %
Hoy 22.1% 23.6% 259 % 344 % 25.1% 38.8% 239% 33.7%
Sveert hgy 25.8% 13.2% 351% 20.1% 45.8 % 25.0% 414% 24.0%
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
N 69912 104 457 45 820 34004 20904 11784 8757 7 346

Over sju av ti kvinner som tilhgrer forlgpet “stabilt og hayt sykdomsrelatert fraveer” stér i
yrker med “hgy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering”, mens over seks av ti menn
som tilhgrer dette forlgpet, star i yrker med tilsvarende omfang av eksponering. Relativt sett
er dermed ikke forskjellen mellom kvinner og menn scerlig stor, men gitt at det er langt flere
kvinner som star i yrker med “hgy” og “sveert hay” grad av “dobbelt eksponering”, er det

langt flere kvinner som fglger dette forlgpet.

Kvinner utgjgr ogsé et flertall av sysselsatte som falger forlgpet “stabilt og fallende fraveer”,
og seks av ti kvinner som tilhgrer dette forlepet star i yrker med “hey” og “sveert hgy” grad av
“dobbelt eksponering”. Av menn som tilhgrer dette forlgpet er det litt over fem av ti som stér i

yrker med tilsvarende grad av eksponering.

| alle forlgpene, med unntak av “lavt sykdomsrelatert fraveer”, utgjer kvinner ett klart flertall.
Den minste absolutte forskjellen mellom menn og kvinner finner vi i det minste forlgpet
“tiltagende sykdomsrelatert fraveer”, som inkluderer 8 757 kvinner og 7 346 menn. B&de
kvinner og menn som tilhgrer dette forlgpet stér langt oftere i svcert eksponerte yrker, og i
underkant av sju av ti kvinner som tilhgrer dette forlgpet er i yrker med “hay” og “svcert hay”

grad av “dobbelt eksponering”, mens det samme gjelder for seks av ti menn.

Nesten fem av ti kvinner som tilhgrer det aller stgrste forlgpet “lavt sykdomsrelatert fraveer”,
stdr i yrker med “hgy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering”, mens det samme
gjelder for under fire av ti menn. Det ville veert scerlig interessant & sammenligne disse
kvinnene med kvinner som stér i yrker med tilsvarende grad av “dobbelt eksponering”, men

som tilhgrer forlgpene “stabilt og fallende fraveer” eller “stabilt hgyt sykdomsrelatert fraveer”.

En slik sammenligning kunne gitt oss mer innsikt i hvorvidt kvinner som stér i sveert eksponerte

47



yrker over tid og med lavt sykdomsrelatert fravcer, er en positiv selektert gruppe nar det
gjelder helse. | vare analyser har vi ikke kontrollert for forutgdende helse, og scerlig de som
tilhgrer forlgpet “stabilt hgyt sykdomsrelatert fraveer” har trolig hatt mye langtidsfraveer i
drene fgr 2010. Videre kan det ogsd veere slik at en hgyere andel av kvinnene som stdr i
yrker med “hgy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering”, som har lavt sykdomsrelatert
fravceer, jobber deltid og dermed er mindre utsatt enn kvinner med tilsvarende nivé av
eksponering og med hayere sykdomsrelatert fraveer. Kommende studier vil kunne gi mer innsikt
i sammenhengen mellom arbeidstid og sykdomsrelatert fraveer ved & se sysselsettingsforlgp og

forlep av sykdomsrelatert fraveer i sammenheng.

Tallene presentert i Tabell 3.6 tar ikke hensyn til andre forhold, utover kjgnn og graden av
“dobbelt eksponering”, som kan vcere av betydning for tilhgrigheten til forlgp som innebcerer
mindre eller starre omfang av sykdomsrelatert fraveer. Nér vi tar hensyn til “sivilstand”,
“utdanning”, “antall barn”, “innvandrerstatus” og “alder”, finner vi fortsatt at kvinner og menn i
yrker med “hgy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” har betydelig hgyere
sannsynlighet for & tilhgre forlepene “stabilt og fallende fraveer” og “stabilt og hgyt
sykdomsrelatert fraveer” (se Appendiks figur 10). Kvinner og menn som star i de mest
eksponerte yrkene, har mellom 6 og 10 prosentpoeng hgyere sannsynlighet for & tilhgre disse
forlepene, sammenlignet med sysselsatte i de minst eksponerte yrkene. Kvinner i de mest
eksponerte yrkene har en noe hayere sannsynlighet for & tilhgre forlgpet “stabilt og heyt

sykdomsrelatert fraveer” sammenlignet med menn med tilsvarende nivé av eksponering, 10

mot 6 prosentpoeng, men gjennomgdende er kjgnnsforskjellene relativt sma.

Disse resultatene viser at b&de kvinner og menn i yrkene med hayere grad av “dobbelt
eksponering” i langt sterre grad enn sysselsatte i mindre eksponerte yrker, oftere har
sykdomsrelatert fraveer. Samtidig er betydningen av “dobbelt eksponering” for kvinners og
menns sykdomsrelaterte fraveer relativt lik, nér vi tar hgyde for andre forhold som kan ha

betydning for fravceret.

Dobbelt eksponering, omsorgsforpliktelser og sykdomsrelatert
fravcer

For & undersgke hvorvidt betydningen av omsorgsforpliktelser, méalt som antall barn, er av ulik
betydning for kvinner og menn som stér i yrker med ulik grad av “dobbelt eksponering”, har vi

sett pd& antall perioder med langtidssykefraveer og maneder med AAP i perioden 2010 til

2020 (se appendiks tabell 7 og 8). Videre har vi undersgkt om sannsynligheten for & veere

48



registeret som ufer i 2020, varierer mellom kvinner og menn som star i yrker med samme grad

av “dobbelt eksponering” og har samme antall barn (se appendiks figur 12).

| perioden 2010 til 2020 hadde sysselsatte kvinner i alderen 45 til 50 &r i snitt 4,56 perioder
med langtidssykefraveer, mens det tilsvarende tallet for menn var 2,51 perioder. Analysen av
antall perioder med langtidssykefraveer viser at gkningen i antall langtidssykefraveer er lik for
kvinner og menn som stér i yrker med samme grad av “dobbelt eksponering”, og antallet
perioder gker med hgyere grad av “dobbelt eksponering”. For kvinner som star i yrker med
hayere grad av “dobbelt eksponering” er gkningen kraftigere nér de har omsorg for to eller
flere barn. Menn med omsorgsforpliktelser som stér i mer eksponerte yrker, har flere perioder
med langtidssykefraveer, uavhengig av antall barn. Analysene viser ogs@ at graden av
“dobbelt eksponering” er av starre betydning for menns sykefraveer, ndr de ogsé har omsorg
for barn. Disse analysene tyder dermed p& at omsorgsforpliktelser er av stgrre betydning for
sykefraveeret blant menn som star i yrker med hgyere grad av “dobbelt eksponering” enn for

kvinner i yrker med tilsvarende nivé& av eksponeringer.

| analysen av antall méneder med AAP i perioden 2010 til 2020, finner vi at kvinner som star
i yrker med “hay” og “svcert hgy grad” av “dobbelt eksponering” mottar AAP noe lengre enn
menn i yrker med tilsvarende nivéd av eksponering. | motsetning til kvinner, gker antall méneder
pd& AAP blant menn med gkende omfang av omsorgsforpliktelser (antall barn) og graden av
“dobbelt eksponering” (se appendiks tabell 8). | likhet med analysen hvor vi ser pé&
langtidssykefraveer, tyder disse resultatene dermed ogsé p& at omsorgsforpliktelser er av
starre betydning for menn i eksponerte yrker enn for kvinner. Samlet sett viser disse
resultatene at betydningen av “dobbelt eksponering” for kvinner og menn er relativt lik, nar
det gjelder antall perioder med langtidssykefraveer og méneder p& AAP i perioden 2010 til
2020. Omfanget av omsorgsforpliktelser ser ikke ut til & gke forskjellene i sykdomsrelatert
fraveer mellom menn og kvinner, nér vi tar hgyde for betydningen “dobbelt eksponering”, tvert
imot bidrar omsorg for barn til at menn i de mest eksponerte yrkene “ncermer” seg samme

nivé av sykdomsrelatert fraveer som kvinner.

| analysen av ufgrestatus i 2020 finner vi, som i de to foregdende analysene, at betydningen
av “dobbelt eksponering” er relativt lik for kvinner og menn (se appendiks figur 12).
Ufarerisikoen er betydelig hayere for sysselsatte i yrker med hgyere grad av “dobbelt
eksponering”. | likhet med analysen av antall perioder med langtidssykefraveer og antall
mdneder p& AAP, kan det se ut til at flere barn og heyere grad av “dobbelt eksponering”
gker risikoen for ufgrhet blant menn, mens bildet er motsatt blant kvinner. Disse forskjellene er

imidlertid ikke signifikante, og som i de to foregdende analysene tyder det dermed ikke pé& at

49



omsorgsforpliktelser bidrar til & gke forskjellene i sykdomsrelatert fraveer, nar vi tar heyde for

graden av “dobbelt eksponering”.

Dobbelt eksponering og diagnosebasert ufgrhet

Avslutningsvis har vi undersgkt betydningen av jobbeksponeringer for diagnosebasert ufgrhet
(se appendiks tabell 10). Bdde kvinner og menn som star i yrker med hgyere grad av
“dobbelt eksponering” har gkt risiko for & bli uferetrygdet, basert p& en muskel- og
skjelettdiagnose. Risikoen er noe hgyere for menn enn for kvinner. | denne analysen har vi
ogsd skilt pd mekaniske og psykososiale eksponeringer, og disse resultatene viser at det er
scerlig graden av mekaniske eksponeringer som bidrar til denne gkte risikoen, og ikke minst at
den er betydelig hgyere blant menn enn blant kvinner. Hayere grad av “dobbelt eksponering”
gker ogsa risikoen for & bli ufaretrygdet, basert p& en psykisk diagnose, og risikoen er noe
hayere blant kvinner enn blant menn. Nar vi ser pa risikoen for & bli uferetrygdet, uavhengig
av diagnose, finner vi at “dobbelt eksponering” har samme betydning for kvinner og menns
risiko for & bli ufgretrygdet, og at den relative risikoen gker med gkende grad av
eksponering. Samlet sett viser dermed ogsd denne analysen relativt smé kijgnnsforskjeller nér

det gjelder betydningen av jobbeksponeringer for sykdomsrelatert fravcer.

Betydningen av dobbelt eksponering — oppsummert

De ulike analysene vi har presentert i denne delen av notatet avdekker kjgnnsforskjeller, men
gjennomgdende er disse relativt sm&. Bade kvinner og menn som star i yrker med hgyere grad
av "dobbelt eksponering” har betydelig hgyere sannsynlighet for & oppleve fallende
sysselsetting, skende jobbsgkning og sykdomsrelatert fravecer over tid. Den mest sléende
kjgnnsforskjellen er at kvinner, uavhengige av hvordan vi har definert analysepopulasjonene,
utgjer et stort flertall av de sysselsatte med den aller hgyeste graden av "dobbelt
eksponering". For sysselsatte med det laveste nivéet av "dobbelt eksponering", finner vi
gjennomgdende at menn utgjer mellom sju og &tte av ti som inngdr i denne gruppen. Samlet
sett viser dermed resultatene i dette notatet at langt flere kvinner enn menn stér i yrker med
en hay grad av "dobbelt eksponering”, og dermed er langt flere kvinner enn menn utsatt for
arbeid som over tid vil kunne innebcere utfordringer med & forbli sysselsatt og som kan ha
helsemessige konsekvenser. Et viktig forbehold er at vi i de fleste av vére analyser har studert
sysselsatte som sté&r midt i yrkeskarrieren, og det er grunn til & tro at frafallet fra de mest
eksponerte yrkene er betydelig tidligere i yrkeskarrieren. De sysselsatte vi inkluderer i vére

analyser, og i scerdeleshet de som stér i de mest eksponerte yrkene, er dermed trolig en mer
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positivt selektert gruppe med hensyn til helse, enn tilfellet hadde veert dersom vi hadde utvidet
observasjonsperiodene bdade i tid og aldersspenn. | kommende studier begr det derfor
undersgkes hvordan ulike jobbeksponeringer og graden av "dobbelt eksponering” pévirker

frafallet fra arbeidslivet tidligere i yrkeskarrieren.
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Avslutning

Til tross for en sterk vektlegging av politikk for likestilling og like muligheter, fremstar det
norske arbeidsmarkedet fortsatt som sterkt kignnsdelt pé& tvers av sektorer, yrker og nceringer.
Kvinner opplever mer fraveer enn menn, med en tredjedel tilskrevet arbeidsforhold og
arbeidsmiljg. Dette understreker viktigheten av & forsté kvinners arbeidshelse og
arbeidslivstilknytning for & opprettholde kvinnelig arbeidsdeltakelse, spesielt gitt fremtidens
utfordringer med mangel pd arbeidskraft. Formélet med dette notatet har veert & gjennomgé
tidligere forskning og presentere nye upubliserte analyser av kvinners arbeidsmiljg og
arbeidshelse basert p& analyser av to validerte jobbeksponeringsmatriser og registerdata.
Resultatene viser at kvinner, i langt st@rre grad enn menn, star i yrker med en “dobbelt
eksponering” av bade mekanisk og psykososial eksponering. Tidligere forskning og nye
analyser, presentert i dette notatet, viser med all tydelighet at kvinner dermed er mer utsatt
for arbeid som over tid vil kunne innebcere utfordringer med & forbli sysselsatt og som kan ha

helsemessige konsekvenser.
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Appendiks

| denne delen av notatet gir vi en detaljert gjennomgang av utvalgene, analysene og
resultatene som er presentert i del tre. Denne gjennomgangen er kun beskrivende og
inneholder flere detaljer enn de som er vist i del tre av dette notatet. Noen av figurene i del

tre gér igjen for & gjere fremstillingen helhetlig.

Utvalg og metode for analyser av sysselsatte 45- 50 ar

| analysene har vi benyttet to ulike utvalg. Utvalgene bestér av alle kvinner og menn i
aldersgruppen 45 til 50 &r som sto i arbeid i henholdsvis i 2007 og 2010. Arsaken til at vi har
valgt & benytte to utvalg er at arbeidsavklaringspenger ble innfert i 2010, og analysene hvor
vi inkluderer helserelaterte ytelser tar dermed utgangspunkt i de som sto i arbeid i 2010. For
de gvrige utfallene, sysselsetting og arbeidssgkerstatus, tar vi utgangspunkt i utvalget fra

2007 for & fa den lengst mulige observasjonsperioden.

Ettersom analysene benytter seg av de to tidligere nevnte jobbeksponeringsmatrisene
(Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og Dahl, 2023a), inkluderer analysene alle
individer med yrker som inngdr i disse matrisene. Enkelte individer mangler yrkeskoder i lapet
av analyseperioden, men har yrkesinntekt. Vi har derfor valgt & imputere yrkeskoder béde
fem a&r bakover og fem ar fremover i tid, dersom individene har yrkesinntekt det gjeldende
dret. Individene som fortsatt mangler opplysninger om jobbeksponeringer, ble ekskludert fra
utvalget. Dette gir et utvalg pd 292 517 individer i 2007 (151 654 menn og 140 863
kvinner), og 302 984 (157 591 menn og 145 393 kvinner) i 2010.

Analysene er utfgrt i to steg. Farst benyttes gruppebasert forleapsmodellering (GBTM), en
metode som viser hvordan grupper av individer fglger samme forlgp for et utfall over tid
(Nagin og Odgers, 2010; Nagin, 2014). Eksempelvis hvordan grupper av individer har samme
utvikling i sykefravcer eller inntekt. Vi felger individene i perioden 2007 til 2020 for utfallene
yrkesinntekt og arbeidssgkerstatus, og 2010 til 2020 for sykdomsrelaterte ytelser. For & finne
de mest egnede forlgpene som passer til dataene, testet vi ut om lag 15 ulike modeller for
hvert utfall. | denne prosessen avgjorde vi bade hva som ga det optimale antall forlap, og
formen (grad av polynomnivd) pé forlgpene. Utvelgelsen av den beste modellen ble basert
pa flere kriterier. Et sentralt kriterium er det Baysianske Information Criterion (BIC) (Nagin og
Odgers, 2010; Sanchez-Gelabert, 2023), som er et mdl p& forholdet mellom modellens
kompleksitet og hvor godt modellen er tilpasset til dataene. Ideelt sett skal BIC ligge sé ncert O

som mulig. Et annet kriterium er modellens Entropi, som indikerer presisjonen til hvilket forlgp
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individene tilhgrer (Nagin og Odgers, 2010). Videre vurderte vi starrelsen p& gruppene, og
det anbefalte minimum er minst 5 prosent individer i hver gruppe (Sdnchez-Gelabert, 2023).
Til slutt sé& vi grafisk pé& forlgpene for & veere sikker pd at forlepene ikke var like. Appendiks
tabell 10, Appendiks tabell 11 og Appendiks tabell 12 viser entropi og BIC for de ulike
modellene som 14 til grunn for analysene av yrkesinntekt over 3,5 G,

Sykdom/AAP /Ufgretrygd, samt arbeidssgkerstatus.

| det andre steget av analysene undersgkte vi hvordan omfanget av “dobbelt eksponering”
pavirket sannsynligheten for & tilhgre de ulike forlgpene. | disse analysene benyttet vi
multinomisk logistiske regresjon og resultatene rapporteres som gjennomsnittlige marginale
effekter. For & unngd skjevheter i estimatene har vi kontrollert for en rekke bakgrunns
kijennetegn og for & undersgke forskjellene mellom kvinner og menn gjennomfarte vi

kignnsseparate analyser.

| analysen for sysselsetting konstruerte vi en variabel som viser hvorvidt et individ har
yrkesinntekt p& over 3,5 G ett gitt ar. En yrkesinntekt p& over 3,5 G tilsvarer en arlig inntekt
for en heltidsansatt i den laveste inntektsgruppen. | analysen av arbeidssgkerstatus maler vi
hvorvidt ett individ har veert registrert som arbeidssgker en eller flere méneder i lgpet av ett

o

ar.

For & undersgke sykdomsrelatert fraveer i perioden 2010 til 2020 har vi laget et mal pé
hvorvidt et individ var registrert med en eller flere mdneder som mottaker av sykepenger,
arbeidsavklaringspenger (AAP) eller ufgretrygd. Denne analysen gjer det mulig & studere
forlepene til de som har flere langtidssykefraveer i Igpet av tidrsperioden, men som ikke gér
ut av sykemeldingsperioden og dermed gdr over pd AAP. Videre kan vi undersgke utviklingen
i forlgpene til de som gdr utover sykemeldingsperioden, over pd AAP og til slutt avklares mot
arbeid eller varig ufgretrygd. For & utfylle disse analysene har vi ogsd analysert de tre ulike
sykdomsrelaterte ytelsene hver for seg. Vi har undersgkt antall perioder med
langtidssykemelding og antall méneder som mottaker av AAP i lgpet av drene 2010 til 2020.
| disse analysene har vi benyttet Poisson-regresjon som er scerlig egnet for & modellere utfall
basert pé tellinger. Videre har vi undersgkt sannsynligheten for & veere registrert som ufer i
det siste dret av observasjonsperioden. | disse analysene har vi ogsd& undersgkt hvorvidt
kombinasjonen av eksponerte jobber og antall barn er av ulik betydning for antall perioder
med langtidssykefraveer, antall médneder med AAP og ufgresannsynlighet for kvinner og menn.
Hensikten med disse analysene var & undersgke hvorvidt “dobbelt arbeid” i form av
omsorgsforpliktelser og en krevende jobbsituasjon er av ulik betydning for kvinner og menns

sykdomsrelaterte fravcer.
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For b&de mekanisk eksponering og psykososial eksponering ble det laget fem kvintiler som
viser den relative graden av eksponering. Kvintil én er de med den 20 prosent hgyeste
eksponeringen, og kvintil fem er de med den 20 prosent laveste eksponeringen. Sistnevnte
benyttes som referansekategori i analysene. For & lage et mal p& “dobbelt eksponering”
kodet vi en ny variabel som er gjennomsnittet av de to indeksene. Her ble indeksene farst
standardiserte for & ta hensyn til at det er starre variasjon i den mekaniske indeksen. Deretter
la vi disse to standardiserte indeksene sammen og delte pd to. Den nye indeksen for “dobbelt
eksponering” delte vi sa inn i fem like grupper som vi i analysene omtaler som “svcert lav”,
“lav”, “middels”, “hay” og “svcert hgy” grad av “dobbelt eksponering”. Disse fem gruppene er

benyttet i analysene presentert under.

For & justere resultatene for ulike bakgrunnsfaktorer som vil kunne veere av betydning for de
ulike utfallene, kontrollerte vi i alle analysene for “sivilstand”, “utdanningsniva”, “antall barn”,
“innvandrerstatus” og “alder”. “Antall barn” er inkludert i analysene som en kategorisk
variabel og identifiserer de som hadde henholdsvis “ett barn”, “to barn” eller “tre barn”. Den
siste gruppen “tre barn”, inkluderer de som ogsé& har flere enn “tre barn”. De uten barn
benyttes som referansekategori. For & kontrollere for betydningen av “sivilstand” inkluderer vi
ogsd “gift”, “skilt” og “ugift”, hvor sistnevnte benyttes som referansekategori. “Utdanningsniva”
er inkludert som en kategorisk variabel bestGende av “ingen utdanning eller grunnskole”
(referansekategori), “videregdende skole”, “hgyere utdanning lavere grad (opp til fire &r)” og
“lengre hgyere utdanning (over fire ar)”. “Innvandrerstatus” identifiserer de som er farste

generasjonsinnvandrere. “Alder” benyttes som en kontinuerlig variabel.

Beskrivende statistikk for analyser av sysselsatte 45 til 50

Appendiks tabell Tinneholder beskrivende statistikk over fordelingen av arbeidsbelastning for
kvinner og menn som var mellom 45 og 50 é&r i 2007. Gruppen “svecert hgy” tilsvarer de 20
prosent mest eksponerte yrkene, mens “svcert lav” utgjer de 20 prosent minst eksponerte.
Utvalget bestar av flere menn med 151 654 mot 140 863 kvinner. Det er en betydelig sterre
andel kvinner enn menn blant gruppen med den hgyeste graden av psykososiale
eksponeringer, med 75 prosent kvinner mot 25 prosent menn. Samtidig er det klar overvekt av
menn i gruppen med den laveste graden av psykososiale eksponering. | de to minst eksponerte
gruppene utgjer menn omtrent fire femdeler (80.3 prosent og 78.7 prosent). For mekaniske
eksponering er det en noe hgyere andel menn i gruppen med den haysete graden av
eksponering, 58.4 prosent menn mot 41.6 prosent kvinner. Ser man imidlertid de to gruppene

med “sveert hay” og “hey” mekaniske eksponering samlet, er det flere kvinner. Disse
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kignnsforskjellene gjenspeiles i statistikken for dobbelt eksponering, hvor 2 av 3 blant de mest
eksponerte er kvinner. | gruppen med lavest grad av “dobbelt eksponering” utgjer menn et

klart flertall med 78 prosent.

Appendiks tabell 1
Beskrivende statistikk — alle individer med JEM-kode 2007

Alle Menn Kvinner

(N=292 517) (N=151 654) (N=140 863)
Dobbelt eksponering N % N % N %
Svaert hgy 71469 100.0 24 248 33.9 47 221 66.1
Hoy 75 486 100.0 41 439 54.9 34 047 45.1
Middels 40 405 100.0 25032 62.0 15373 38.1
Lav 62 152 100.0 27 506 44.3 34 646 55.7
Sveert lav 43 005 100.0 33429 77.7 9576 22.3
Psykososiale eksponering
Sveert hgy 70451 100.0 18 043 25.6 52 408 74.4
Hgy 69 228 100.0 31719 45.8 37 509 54.1
Middels 58473 100.0 26 799 45.8 31674 54.1
Lav 51108 100.0 41048 80.3 10 060 19.7
Sveert lav 43 257 100.0 34 045 78.7 9212 21.3
Mekaniske eksponering
Sveert hgy 67722 100.0 39 549 58.4 28 173 41.6
Hgy 69 957 100.0 28 103 40.2 41 854 59.8
Middels 42 463 100.0 22 170 52.2 20 293 47.8
Lav 52 489 100.0 36 380 69.3 16 109 30.7
Sveert lav 59 886 100.0 25452 42.5 34434 57.5

Appendiks tabell 2 viser tilsvarende statistikk for utvalget i 2010. Utvalget her fglger de
samme trekkene som 2007 utvalget. Her kommer det frem at omtrent tre firedeler av gruppen
med hgyest grad av psykososiale belastning er kvinner. Det er flere menn i gruppen med den
hayeste mekaniske belastningen (60,31 %). Samtidig er det litt flere kvinner om man ser de to
gverste kvintilene under ett. Nar det gjelder “dobbelt eksponering” er det omtrent to tredeler
kvinner i gruppen med hgyest belastning. | gruppen med “sveert lav” grad av “dobbelt

eksponering” utgjgr menn om lag fire av fem.

Bade fordelingene i 2007 og 2010 viser at kvinner jevnt over star i jobber med hayere
belastning enn menn. N&r man ser pd “dobbelt eksponering” utgjer menn nesten 4 av 5 av de
minst belastede, mens kvinner utgjer nesten 2 av 3 av de mest belastede. Det er viktig & ha

med at det totalt sett er noe flere menn i de to utvalgene.
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Appendiks tabell 2
Beskrivende statistikk — alle individer med JEM-kode 2010

Alle Menn Kvinner

(N=302 984) (N=157 591) (N= 145 393)
Dobbelt eksponering N % N % N %
Sveert hgy 72596 100.0 25 307 34.7 47 289 65.1
Hoy 78 010 100.0 43 352 55.6 35473 44 .4
Middels 39552 100.0 24 142 61.0 15142 39.0
Lav 65 592 100.0 27 632 42.1 30633 57.9
Sveert lav 47 234 100.0 37 158 78.7 10076 21.3
Psykososiale eksponering
Sveert hgy 66 166 100.0 15 826 23.9 50340 76.1
Hoy 72 653 100.0 33676 46.3 38977 53.7
Middels 60 860 100.0 26 014 42.7 34 846 57.3
Lav 53178 100.0 43 026 80.9 10152 19.1
Sveert lav 50127 100.0 39049 77.9 11078 22.1
Mekaniske eksponering
Sveert hgy 71389 100.0 43 052 60.3 28 337 39.7
Hoy 71565 100.0 27 874 39.0 43 691 61.0
Middels 45515 100.0 33299 51.6 22014 48.4
Lav 53216 100.0 36 800 69.1 16 416 30.9
Sveert lav 61299 100.0 26 364 43.0 34935 57.0

Resultater — dobbelt eksponering for sysselsatte kvinner og
menn — 45-50 ar

Sysselsettingsforlap

| analysen presentert under har vi sett pd& sannsynligheten for & ha en yrkesinntekt stgrre enn
3,5 G i perioden 2007 til 2020 for de som var mellom 45 og 50 &r i 2007, og de fire forlzpene

vi identifiserte, er illustrert i Appendiks figur 1 under.
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Appendiks figur 1
Sannsynlighet for & ha yrkesinntekt > 3.5 G i perioden 2007 til 2020 for sysselsatte i alderen 45
til 50 &r i 2007. N= 292 517.
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Et flertall fglger forlgp nummer 3, “stabil hay sysselsetting”, hvor sannsynligheten for & ha en
yrkesinntekt over 3,5 G ligger stabilt pd 100 prosent i &rene 2007 til 2020. Den nest sterste
gruppen tilhgrer forlep nummer 4, “lav til fallende sysselsetting”, hvor sannsynligheten for & ha
en yrkesinntekt p& over 3,5 G ligger pd 40 prosent de to ferste &rene, for deretter & falle
ned til 0 i 2015. Sysselsatte i alderen 45 til 50 a&r i 2007 som fglger forlep nummer 2, “hay til
fallende sysselsetting”, tiener alle over 3,5 G fram til 2011, og deretter faller sysselsettingen
betydelig. | 2020 har de som inngdr i dette forlapet kun 20 prosent sannsynlighet for & ha en
yrkesinntekt p& over 3,5 G. Den minste gruppen av sysselsatte tilhgrer forlgp nummer 1, “stabil
lav sysselsetting”; de som falger dette forlapet har mellom 60 og 80 prosent sannsynlighet for

& ha en yrkesinntekt over 3,5 G.

Appendiks tabell 3 viser hvordan kvinner og menn fordeler seg mellom de fire ulike forlgpene.
Kvinner utgjer et flertall i alle forlepene med fallende sysselsetting over tid, og dominerer
scerlig forlgp nummer 4, “lav til fallende sysselsetting”, og forlep nummer 1, “stabil lav

sysselsetting”.

Appendiks tabell 3

Kjsnnsfordeling etter forlepsmenster for yrkesinntekt > 3.5 G i alderen 45 til 50 &r i 2007. N=
292 517.

Forlgp 1:
Stabil lav
sysselsetting

Forlgp 2:
Hoy til fallende
sysselsetting

Forlgp 3:
Stabil hgy
sysselsetting

Forlgp 4:
Lav til fallende
sysselsetting

Totalt

%

%

%

%
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Forlgp 1: Forlgp 2: Forlgp 3: Forlgp 4: Totalt
Stabil lav Hgy til fallende Stabil hgy Lav til fallende
sysselsetting sysselsetting sysselsetting sysselsetting
Kvinner 10.4 15.3 53.6 22.3 100
Menn 6.7 13.7 67.9 10.1 100

For & undersgke hvorvidt det er kjgnnsforskjeller i betydningen av omfanget av “dobbelt
eksponering” for & tilhgre ulike sysselsettingsforlgp, vil vi i det falgende presentere resultatene
fra analyser hvor vi har benyttet forlgp nummer 3, “stabil hgy sysselsetting”, og “middels”

grad av “dobbelt eksponering” som referansekategorier.

Resultatene, presentert i Appendiks figur 2, viser at omfanget av “dobbelt eksponering” har
ulik betydning for kvinners og menns sannsynlighet for & tilhegre de ulike forlepene av
sysselsetting, malt som arlig yrkesinntekt over 3,5 G. Kvinner som star i yrker med “sveert hay”
eller “hgy” grad av “dobbelt eksponering” har betydelig hayere sannsynlighet for & tilhgre
forlep nummer 4, “lav til fallende sysselsetting”. Videre har kvinner med “svcert hay” eller
“hey” grad av “dobbelt eksponering” hgyere sannsynlighet for & tilhgre forlgp nummer 1,
“stabil lav sysselsetting”. Menn med “sveert lav” eller “lav” grad av “dobbelt eksponering” har
lavere sannsynlighet for & tilhgre noen av forlapene som innebcerer fallende sysselsetting over
tid, og har dermed stgrre sannsynlighet for & tilhgre referanseforlgpet, som i denne analysen

er forlep nummer 3, “stabil hgy sysselsetting”.
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Appendiks figur 2

Dobbelt eksponering — “middels” som referansekategori: Sannsynlighet for & tilhgre forlegp 1
“stabil lav sysselsetting”, forlep 2 “Hay til fallende sysselsetting” og forlep 4 “lav til fallende
sysselsetting” for sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2007 etter kjgnn og niva av dobbelt
eksponering i perioden 2007 til 2020. N= 292 517. Forlep 3 “stabil hay sysselsetting” og
“middels” grad av dobbelt eksponering er benyttet for referansekategori. Resultatene justert for
sivilstand, utdanningsnivd, antall barn, innvandrerstatus og alder. Gjennomsnittlige marginal
effekter.

Menn Kvinner
Sveert lav '
- —
Lav+ ’1
H H
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Hoy - M
H —
Sveert hay
H —

T T T T 1 L T T T T T T T T T 1
-15-.12-09-06-03 0 .03 .06 .09 .12 .15 -.15-12-09-06-03 0 .03 .06 .09 .12 .15

BN Forlep 1 [N Forlep 2
Forlgp 4

Resultatene viser at ogsd kvinner med “sveert lav” eller “lav” grad av “dobbelt eksponering”

oftere tilhgrer forlep nummer 3 “stabil hay sysselsetting”, men i noe mindre grad enn menn.

For & undersgke hvorvidt det er en gradient i omfanget av “dobbelt eksponering” nar det
gjelder sannsynligheten for & tilhere forlap med fallende eller lav sysselsetting over tid har vi

kjgrt analysene med “sveert lav” grad av “dobbelt eksponering” som referansekategori.
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Appendiks figur 3

Dobbelt eksponering — “sveert lav” som referansekategori: Sannsynlighet for & tilhgre forlep 1
“stabil lav sysselsetting”, forlep 2 “Hay til fallende sysselsetting” og forlep 4 “lav til fallende
sysselsetting” for sysselsatte i alderen 45 til 50 ar i 2007 etter kjgnn og niva av dobbelt
eksponering i perioden 2007 til 2020. N= 292 517. Forlep 3 “stabil hay sysselsetting” og
“sveert lav” grad av dobbelt eksponering er benyttet for referansekategori. Resultatene justert for
sivilstand, utdanningsnivd, antall barn, innvandrerstatus og alder. Gjennomsnittlige marginal
effekter.
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Resultatene i Appendiks figur 3 viser at forskjellen mellom kvinner og menn som stdr i yrker
med “sveert hgy” og “hey” grad av “dobbelt eksponering” er betydelig. Kvinner med “svcert
hey” grad av “dobbelt eksponering” har 16 prosentpoeng hgyere sannsynlighet for & tilhgre
forlep nummer 4, “lav til fallende sysselsetting”, sammenlignet med kvinner som har “sveert lav”
grad av “dobbelt eksponering”. For kvinner i yrker med “hgy” grad av “dobbelt eksponering”
er sannsynligheten 13 prosentpoeng hgyere. Til sammenligning har menn som star i yrker med
“sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” 7 prosentpoeng hayere sannsynlighet for & tilhare
forlep nummer 4, “lav til fallende sysselsetting”, sammenlignet med menn som har “sveert lav”
grad av “dobbelt eksponering”. Kvinner i yrker med “svcert hgy” grad av “dobbelt
eksponering” har ogsé& 7 prosentpoeng hayere sannsynlighet for & tilhgre forlgp nummer 1,
“stabil lav sysselsetting”, sammenlignet med kvinner i yrker med “sveert lav” grad av “dobbelt
eksponering”. Menn i yrker med “sveert hgy” og “hey” grad av “dobbelt eksponering” har
derimot hayere sannsynlighet for & tilhgre forlap nummer 2, “hay til fallende sysselsetting”.
Gjennomgdende ser det derfor ut til at et hgyt omfang av “dobbelt eksponering” gker

sannsynligheten for & tilhgre forlap som innebcerer redusert sysselsetting for bade kvinner og
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menn over tid, men at sysselsettingen blant kvinner i utgangspunktet er lavere i de mest

belastende yrkene og faller raskere over tid.

Sannsynligheten for & veere arbeidssaker

| analysen presentert under har vi sett pd sannsynligheten for & ha veert registrert som
arbeidssgker en eller flere méneder i perioden 2007 til 2020 for de som var mellom 45 og

50 é&r i 2007, og de fire forlepene vi identifiserte er illustrert i Appendiks figur 4 under.

Appendiks figur 4
Sannsynlighet for & veere registret som arbeidssgker en eller flere méneder i perioden 2007 til

2020 for sysselsatte i alderen 45 til 50 ér i 2007. N= 292 517.
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Et flertall fglger forlgp nummer 1, “ikke arbeidssgker”, hvor sannsynligheten for & ha veert
arbeidssagker i arene 2007 til 2020 ligger ned mot O prosent. Den nest stgrste gruppen tilhgrer
forlep nummer 2, “tiltagende arbeidssgker”, hvor sannsynligheten for & veere arbeidssgker
ligger pd rundt 20 prosent i begynnelsen og gker jevnt mot over 40 prosent i 2020. Den
tredje sterste gruppen av arbeidssgkere falger forlap nummer 4, “tiltagende og fallende
arbeidssgker”. For denne gruppen ligger sannsynligheten for & veere arbeidssgker pé& i
overkant av 20 prosent i 2007, fer den stiger raskt til i overkant av 80 prosent i &rene 2012
til 2015, for deretter & falle ned mot 20 prosent i 2020. Den minste gruppen fglger forlgp
nummer 3, “tiltagende og raskt fallende arbeidssgker”, hvor sannsynligheten for & veere
arbeidssgker raskt gker til i overkant av 60 prosent i perioden 2009 til 2012, fgr den igjen

raskt faller ned mot O i drene 2016 til 2020.
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Kjgnnsfordelingen i de fire ulike forlzpene for “arbeidssgker” er fremstilt i Appendiks tabell 4,

og viser at kvinner dominerer alle forlapene som innebcerer gkende sannsynlighet for & veere

arbeidssgker over tid. Kvinner utgjer i scerdeleshet et betydelig flertall innenfor forlgp nummer

4, “tiltagende og fallende arbeidssgker”, hvor vi finner 29,3 prosent av alle kvinner som var

sysselsatt i 2007 og i alderen 45 til 50 ar. Hele 42,8 prosent av mennene befinner seg i

forlep nummer 1, “ikke arbeidssgker”.

Appendiks tabell 4

Kjennsfordeling etter forlepsmenster for arbeidssekerstatus i alderen 45 til 50 ér i 2007. N=

292 517.
Forlgp 1: Forlgp 2: Forlgp 3: Forlgp 4: Totalt
Ikke Tiltagende Tiltagende og Tiltagende og
arbeidssgker arbeidssgker raskt fallende fallende
arbeidsspker arbeidssgker
% % % %

Kvinner 28.1 25.6 17.0 29.3 100
Menn 42.8 23.8 15.1 18.3 100

I Appendiks figur 5 er forskjellene i sannsynlighet for & tilhgre de ulike forlgpene etter

omfanget av “dobbelt eksponering” fremstilt. | denne analysen er forlgp nummer 1, “ikke

arbeidssgker” og “middels” grad av “dobbelt eksponering” benyttet som referansekategorier.

67




Appendiks figur 5

Dobbelt eksponering — “middels” som referansekategori: Sannsynlighet for & tilhgre forlep 2
“tiltagende arbeidssgker”, forlap 3 “tiltagende og raskt fallende arbeidsseker” og forlap 4
“tiltagende og fallende arbeidssaker” for sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2007 etter kjgnn og
nivé av dobbelt eksponering i perioden 2007 til 2020. N= 292 517. Forlep 1 “ikke
arbeidssagker” og “middels” grad av dobbelt eksponering er benyttet for referansekategori.
Resultatene justert for sivilstand, utdanningsnivd, antall barn, innvandrerstatus og alder.

Gjennomsnittlige marginal effekter.

Menn Kvinner

Sveert lav

bt —
Lav

H [
Middels
Hoay

H —
Svaert hay 1
— —

T T |

T T T T T 1 T T T T T T T T T T T T T
-15-12-09-06-03 0 .03 .06 .09 .12 .15 -15-12-09-06-03 0 .03 .06 .09 .12 .15

BN Forlep2 [N Forlep 3
Forlep 4

Slik det kommer frem i Appendiks figur 5, har b&de kvinner og menn som stér i yrker med
“sveert hgy” og “hgy” grad av “dobbelt eksponering” hayere sannsynlighet for & tilhgre forlgp
nummer 4 “tiltagende og fallende arbeidssgker”. Tilsvarende har bé&de kvinner og menn som
sté@r i yrker med “sveert lav” og “lav” grad av “dobbelt eksponering” lavere sannsynlighet for

a tilhgre forlep nummer 4. Kjgnnsforskjellene er gjennomgdende smaé.
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Appendiks figur 6

Dobbelt eksponering — “sveert hgy” som referansekategori: Sannsynlighet for & tilhere forlep 2
“tiltagende arbeidssgker”, forlep 3 “tiltagende og raskt fallende arbeidsseker” og forlap 4
“tiltagende og fallende arbeidssaker” for sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2007 etter kjgnn og
nivé av dobbelt eksponering i perioden 2007 til 2020. N= 292 517. Forlep 1 “ikke
arbeidssagker” og “sveert lav” grad av dobbelt eksponering er benyttet for referansekategori.
Resultatene justert for sivilstand, utdanningsnivd, antall barn, innvandrerstatus og alder.

Gjennomsnittlige marginal effekter.

Menn Kvinner
Sveert lav - L‘
Lav
H —
Middels ij
H —
Hey i:
H —
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I Forlep2 [N Forlep 3
Forlep 4

Betydningen av omfanget av “dobbelt eksponering” for tilhgrigheten til de ulike forlepene av
arbeidssgkerstatus kommer enda tydeligere frem nér vi benytter “sveert lav” grad som
referansekategori. Kvinner og menn som star i yrker med “sveert hay” grad av dobbelt
eksponering har henholdsvis 12 og 13 prosentpoeng hgyere sannsynlighet for & tilhare forlap
nummer 4 “tiltagende og fallende arbeidssgker”, sammenlignet med de som stér i yrker med
“sveert lav” grad av “dobbelt eksponering”. Kvinner og menn i yrker med béde “middels” og
“hgy” grad av “dobbelt eksponering” har ogsé betydelig heyere sannsynlighet for & tilhare
forlep nummer 4 “tiltagende og fallende arbeidssgker”. Samlet sett er det dermed helt tydelig
at omfanget av “dobbelt eksponering” er av stor betydning for & ha status som arbeidssgker

over tid, og betydningen er lik for kvinner og menn.

Sannsynligheten for sykdomsrelatert fravcer

| analysen presentert under har vi sett pd sannsynligheten for & ha vcert registrert med

langtidssykefravcer, AAP eller ufgretrygd en eller flere méneder i perioden 2007 til 2020 for
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de som var mellom 45 og 50 ar i 2010, og de fire forlepene vi identifiserte er illustrert i

Appendiks figur 7 under.

Appendiks figur 7
Sannsynlighet for & veere registret med langtidssykefravecer, AAP eller ufgretrygd en eller flere
mdneder i perioden 2010 til 2020 for sysselsatte i alderen 45 til 50 ér i 2010. N= 302 984.

Sykdom/AAP/Ufaretrygd

g o — - L . ] [ - .

=d
T T T T T T
2010 2012 2014 2016 2018 2020
Ar
— 1 56.0% =2 276%
—3 58% =4  10.6%

Et flertall fglger forlep nummer 1, “lavt sykdomsrelatert fraveer”, hvor sannsynligheten for &
veere registrert med langtidssykefraveer, AAP eller ufgretrygd en eller flere méneder i
perioden 2010 til 2020 ligger rundt 5 til 8 prosent. Den nest stgrste gruppen tilharer forlgp
nummer 2, “stabilt og fallende fraveer”, hvor sannsynligheten for & ha ett sykdomsrelatert
fraveer i drene 2010 til 2017 ligger pd 40 prosent, fgr sannsynligheten faller de tre siste
drene av observasjonsperioden. En av ti sysselsatte tilhgrer forlgp nummer 4, “stabilt og hayt
sykdomsrelatert fraveer”, hvor sannsynligheten for & veere registrert med langtidssykefraveer,
AAP eller ufgretrygd en eller flere méneder ligger pé& i underkant av 80 prosent i 2010, fer
den gker og ligger i underkant av 100 prosent gjennom hele perioden. Den fierde og minste
gruppen tilhgrer forlep nummer 3, “tiltagende sykdomsrelatert fraveer”. De som inngdr i dette
forlgpet har rundt 20 prosent sannsynlighet for & ha ett sykdomsrelatert fraveer de tre fgrste
drene av observasjonsperioden, fer det sykdomsrelaterte fraveeret gker betydelig fra ér til
ar, og de siste tre &rene av perioden har de som tilhgrer denne gruppen over 80 prosent

sannsynlighet for & vcere registrert med langtidssykefraveer, AAP eller ufaretrygd.

Kvinner utgjer et flertall i bade forlap nummer 2 “stabilt og fallende fraveer” og forlap

nummer 4 “stabilt og hgyt sykdomsrelatert fraveer” (se Appendiks tabell 5).

70



Appendiks tabell 5
Kjennsfordeling etter forlepsmenster for sykdomsrelatert fraveer i alderen 45 til 50 ér i 2010.

N= 302 984.
Forlgp 1: Forlgp 2: Forlgp 3: Forlgp 4: Totalt
Lavt Stabilt og Tiltagende Stabilt og hgyt
sykdomsrelatert | fallende fravaer | sykdomsrelatert sykdomsrelatert
fraveer fraveer fraveer
% % % %

Kvinner 48.1 315 4.7 14.4 100
Menn 66.3 21.6 6.0 7.5 100

Ncermere sju av ti menn tilhgrer forlep nummer 1 “lavt sykdomsrelatert fraveer”, mens i

underkant av fem av ti kvinner fglger dette forlgpet. Menn utgjer ogsd et lite flertall blant de

som fglger forlap nummer 3 “tiltagende sykdomsrelatert fraveer”.

| Appendiks figur 8 er forskjellene i sannsynlighet for & tilhgre de ulike forlgpene etter

omfanget av “dobbelt eksponering” fremstilt. Vi har benyttet forlep nummer 1 “lavt

sykdomsrelatert fraveer” og “middels” grad av “dobbelt eksponering” som

referansekategorier.
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Appendiks figur 8

Dobbelt eksponering — “middels” som referansekategori: Sannsynlighet for & tilhere forlep 2
“stabilt og fallende fraveer”, forlep 3 “tiltagende sykdomsrelatert fraveer” og forlgp 4 “| stabilt
hayt sykdomsrelatert fraveer” for sysselsatte i alderen 45 til 50 é&r i 2010 etter kjsnn og nivd av
dobbelt eksponering i perioden 2010 til 2020. N= 302 984. Forlep 1 “lavt sykdomsrelatert
fraveer” og “middels” grad av dobbelt eksponering er benyttet for referansekategori. Resultatene
justert for sivilstand, utdanningsniva, antall barn, innvandrerstatus og alder. Gjennomsnittlige

marginal effekter.

Menn Kvinner
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H =
Lav
H H
Middels
Hay
H H
Svaert hay
H H
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For béde kvinner og menn med sveert hay grad av “dobbelt eksponering” gker
sannsynligheten for & tilhgre forlapene 2, 3 og 4. Samtidig kan vi se at kvinner med “sveert
hay” og “hay” grad av “dobbelt eksponering” har hayere sannsynlighet for & tilhgre forlap
nummer 4, “stabilt hgyt sykdomsrelatert fraveer”, sammenlignet med menn som har tilsvarende
nivd av “dobbelt eksponering”. Badde kvinner og menn som stér i yrker med “sveert lav” eller
“lav” grad av “dobbelt eksponering” har lavere sannsynlighet for & tilhare forlap 2, 3 og 4.
Samtidig viser resultatene at sannsynligheten for & tilhgre forlap nummer 2, “stabilt og
fallende fraveer”, er lavere for menn. Betydningen av “dobbelt eksponering” for & tilhere
forlep nummer 3 “tiltagende sykdomsrelatert fraveer” er gjennomgdende liten, og det er ingen

forskjell mellom kvinner og menn.

Appendiks figur 9 fremstiller forskjellene i sannsynlighet for & tilhgre de ulike forlgpene etter
omfanget av “dobbelt eksponering” med “sveert lav” grad av dobbelt eksponering som

referansekategori.
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Appendiks figur 9

Dobbelt eksponering — “sveert lav” som referansekategori: Sannsynlighet for & tilhere forlgp 2
“stabilt og fallende fraveer”, forlep 3 “tiltagende sykdomsrelatert fraveer” og forlgp 4 “stabilt
hayt sykdomsrelatert fraveer” for sysselsatte i alderen 45 til 50 ér i 2010 etter kjgnn og nivd av
dobbelt eksponering i perioden 2010 til 2020. N= 302 984. Forlep 1 “lavt sykdomsrelatert
fraveer” og “sveert lav” grad av dobbelt eksponering er benyttet for referansekategori.
Resultatene justert for sivilstand, utdanningsnivd, antall barn, innvandrerstatus og alder.
Gjennomsnittlige marginal effekter.
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P& samme méte som i Appendiks figur 7 kan vi se at sannsynligheten for & tilhere forlgp
nummer 4, “stabilt hgyt sykdomsrelatert fraveer”, er hayere for kvinner som stér i yrker med
“sveert hgy” og “hey” grad av “dobbelt eksponering”. Resultatene viser ogsé at bade kvinner
og menn med “middels”, “hgy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” har hayere
sannsynlighet for & tilhare forlep nummer 2 “stabilt og fallende fraveer”, men at
sannsynligheten er noe hayere for menn. Det er lite kjgnnsforskjeller i hvordan “dobbelt
eksponering” pdvirker sannsynligheten for & tilhgre forlep nummer 3 “tiltagende
sykdomsrelatert fraveer”. Samlet sett viser resultatene at “dobbelt eksponering” har stor

betydning for sykdomsrelatert fravecer, men at kjgnnsforskjellene er relativt smé.

Antall periode med langtidssykefravcer og méneder med AAP

| analysene presentert under (Appendiks tabell 6) har vi undersgkt antall perioder med

langtidssykefraveer i perioden 2010 til 2020 for kvinner og menn.
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Appendiks tabell 6

Poisson-regresjon med antall perioder med langtidssykefraveer i perioden 2010 til 2020 for
kvinner og menn 45 til 50 ér i 2010. Resultatene justert for sivilstand, utdanningsnivd,
innvandrerstatus og alder. N=302 984.

Kvinner Menn
Relativ Relativ Signifikant
insidensrate insidensrate forskjell

Dobbelt eksponering (ref. sveert lav)
Lav 1.09%*** 1.10***
Middels 1.34%** 1.39%**
Hoy 1.53%** 1.49%**
Sveert hgy 1.47%** 1.41***
Antall barn (ref. ingen barn)
Ett barn 1.23%** 1.12%** X
To barn 1.17*** .98 X
Tre eller flere barn 1.26%** 1.17%** X
Samspill — Dobbelt eksponering#antall barn
Lavitett barn .98 95k **
Lav#to barn .98 1.01
Lavittre barn eller flere 94 *** J93¥**
Middels#ett barn .98 1.05%** X
Middels#to barn .95¥** 1.12%** X
Middelstttre barn eller flere .96** 1.07*** X
Hoyttett barn .98 1.10*** X
Hoy#to barn .98 1.22%** X
Hogytttre barn eller flere 89*** 1.16%** X
Sveert hgy#ett barn .98 1.17*** X
Sveert hgy#to barn 1.07*** 1.26*** X
Sveert hgytttre barn eller flere 1.01 1.23%** X
Konstant 4.56*** 2.51%** X
N 145 393 157 591

**:.p<0.05, ¥***: p<0.01

Resultatene viser at b&de kvinner og menn som stér i yrker med hgyere grad av “dobbelt
eksponering” hadde flere perioder med langtidssykefraveer i Grene 2010 til 2020.
Sammenlignet med kvinner som stér i yrker med “sveert lav” grad av “dobbelt eksponering”,
hadde kvinner med “hgy” og “sveert hay” grad av “dobbelt eksponering” henholdsvis 1,53 og
1,47 flere langtidssykefravcer i lapet av perioden. Tilsvarende hadde menn med “hay” og
“sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” henholdsvis 1,49 og 1,41 flere

langtidssykefraveer i samme periode. Disse resultatene viser at graden av “dobbelt
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eksponering” er av samme betydning for antall perioder med langtidssykefraveer blant

kvinner og menn som var i alderen 45 til 50 &ri 2010.

For & undersgke betydningen av “dobbelt arbeid” i form av omsorgsforpliktelser og en
krevende jobbsituasjon, har vi inkludert samspill mellom “dobbelt eksponering” og “antall
barn”. Slik analysene er satt opp, viser dermed resultatene for “antall barn” hva
omsorgsforpliktelser har & si for antall langtidssykefraveersperioder for kvinner og menn i
yrker med “sveert lav” grad av “dobbelt eksponering”. Resultatene viser at uavhengig av hvor
mange barn kvinner har, sé har de et signifikant hgyere antall langtidssykefraveersperioder
enn menn med tilsvarende antall barn, selv om forskjellene er relativt moderate. Nér det
gjelder kombinasjonen av omsorgsforpliktelser og graden av “dobbelt eksponering”, har
kvinner med to eller flere barn, som star i mer eksponerte yrker, gjennomgéende flere fravcer
enn kvinner i yrker med “sveert lav” grad av “dobbelt eksponering”. Resultatene viser at
kombinasjonen av omsorgsforpliktelser og graden av “dobbelt eksponering” er enda viktigere
for antall perioder med langtidssykefraveer blant menn enn blant kvinner. Menn med barn som
stér i mer eksponerte yrker har gjennomgdende flere fraveer enn menn med barn i yrker med
“sveert lav” grad av “dobbelt eksponering”, og til forskjell fra kvinner er denne gkningen
vavhengig av antall barn. Samlet sett viser dermed resultatene at kvinner med barn jevnt over
har flere perioder med langtidsfravcer, og at omfanget av “dobbelt eksponering” i yrke er av
betydning n&r omsorgsforpliktelsene inkluderer to eller flere barn. For menn med barn gker

fravceret betydelig med graden av “dobbelt eksponering”, uavhengig av antallet barn.

| neste analyse har vi undersgkt antall méneder med AAP i perioden 2010 til 2020 for kvinner

og menn.
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Appendiks tabell 7

Poisson-regresjon med antall maneder med AAP i perioden 2010 til 2020 for kvinner og menn.
45 til 50 ér i 2010. Resultatene justert for sivilstand, utdanningsnivd, innvandrerstatus og alder.
N=302 984.

Kvinner Menn
Relativ Relativ Signifikant
insidensrate insidensrate forskjell

Dobbelt eksponering (ref. sveert lav)
Lav 1.31%** 1.05 X
Middels 1.41%** 1.37***
Hoy 1.89%** 1.46%** X
Sveert hgy 1.80*** 1.36%** X
Antall barn (ref. ingen barn)
Ett barn 1.12%* 91** X
To barn 1.01 B9X** X
Tre eller flere barn 1.15%** TJT*** X
Samspill — Dobbelt eksponering#antall barn
Lav#tett barn .96 .89
Lav#to barn .90 .97
Lavittre barn eller flere 8e*** .98
Middels#ett barn 1.04 1.19%** X
Middels#to barn .92 1.36%** X
Middelst#tre barn eller flere 1.02 1.34%** X
Hoy#ett barn .94 1.34%** X
Hoy#to barn .90 1.59%** X
Hoytttre barn eller flere 84x** 1.53%** X
Sveert hgy#ett barn 1.10 1.52%** X
Sveert hgy#to barn 1.12%** 1.70*** X
Sveert hgy#tre barn eller flere 1.07 1.85%** X
Konstant 39X ** Jde*** X
N 145 393 157 591

**:.p<0.05, ***: p<0.01

Resultatene for antall méneder med AAP i perioden 2010 til 2020 tegner et lignende bilde
som analysen for antall perioder med langtidssykefraveer. Bdde kvinner og menn som stér i
yrker med hgyere grad av “dobbelt eksponering” hadde flere m&neder med AAP i Grene
2010 til 2020. Sammenlignet med kvinner som star i yrker med “svcert lav” grad av “dobbelt
eksponering”, hadde kvinner med “hgy” og “sveert hay” grad av “dobbelt eksponering”

henholdsvis 1,89 og 1,80 flere méneder med AAP i lgpet av perioden. Tilsvarende hadde
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menn med “hey” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” henholdsvis 1,46 og 1,36
flere méneder med AAP i samme periode. Hgyere grad av “dobbelt eksponering” innebcerer
noen flere méneder p& AAP for kvinner enn for menn, men forskjellen m& kunne sies & veere

relativt liten, selv om den er signifikant.

For & undersgke betydningen av “dobbelt arbeid” i form av omsorgsforpliktelser og en
krevende jobbsituasjon, har vi i likhet med den foregdende analysen inkludert samspill mellom
“dobbelt eksponering” og “antall barn”. Resultatene viser at uavhengig av hvor mange barn
kvinner har, s& har de et signifikant hayere antall maneder p& AAP enn menn med tilsvarende

antall barn, selv om forskjellene er relativt moderate.

Resultatene viser at kombinasjonen av omsorgsforpliktelser og graden av “dobbelt
eksponering” har lite eller ingen betydning for antall méneder kvinner er p& AAP i Igpet av
perioden 2010 til 2020. For menn viser derimot resultatene at menn med barn som star i mer
eksponerte yrker, har gjennomgdende flere méneder pd AAP enn menn med barn i yrker med
“sveert lav” grad av “dobbelt eksponering”, og antallet méneder gker med antall barn.
Samlet sett viser dermed resultatene at kvinner i mer eksponerte yrker og kvinner med barn
jevnt over har flere méneder p& AAP, men at kombinasjonen av omsorgsforpliktelser og

eksponerte jobber har langt mer & si for menn.

Ufarhet

| analysen under har vi undersgkt sannsynligheten for & veere ufgr i 2020 for sysselsatte som
var i alderen 45 til 50 &r i 2010, etter nivé av “dobbelt eksponering” og “antall barn”, for

menn og kvinner.
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Appendiks figur 10

Sannsynligheten for & veere ufer i 2020 for sysselsatte i alderen 45 til 50 &r i 2010 etter kjgnn,
nivé av dobbelt eksponering og antall barn. N= 302 984. “Svcert lav” grad av dobbelt
eksponering er benyttet for referansekategori. Resultatene justert for sivilstand, utdanningsnivd,
antall barn, innvandrerstatus og alder. Gjennomsnittlige marginal effekfer.

Menn Kvinner

Sveert lav -

Lav-

Middels
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I ingenbarn [ Ett barn
I To barn [ Tre bamn

Slik resultatene i Appendiks figur 10 viser, har bade kvinner og menn i yrker med “middels”,
“hgy” og “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering” betydelig hgyere sannsynlighet for &
veere ufgr i 2020, sammenlignet med de som star i yrker med “sveert lav” grad av “dobbelt
eksponering”. Kvinner og menn i yrker med “hgy” og “sveert hay” grad av “dobbelt
eksponering” har mellom 7 og 10 prosentpoeng hayere sannsynlighet for & veere ufer i 2020,
sammenlignet med de som stdr i yrker med “sveert lav” grad av “dobbelt eksponering”.
Ufgrerisikoen for kvinner og menn er lik for de ulike nivédene av “dobbelt eksponering” i

perioden og for gruppen av sysselsatte vi undersgker i denne analysen.

For & undersgke betydningen av “dobbelt arbeid” i form av omsorgsforpliktelser og en
krevende jobbsituasjon for ufgresannsynligheten, er de ulike resultatene for nivé av “dobbelt
eksponering” inndelt etter “antall barn”. En gkning i omsorgsforpliktelsene, mélt ved “antall
barn”, gker ikke risikoen for ufgrhet for verken kvinner eller menn som star i yrker med hayere
grad av “dobbelt eksponering”. | likhet med analysen av antall perioder med
langtidssykefraveer og antall méneder p& AAP, kan det se ut til at flere barn og hgyere grad
av “dobbelt eksponering” gker risikoen for ufgrhet blant menn, mens bildet er motsatt blant
kvinner. | motsetning til de to foregdende analysene er tendensen til gkning blant menn og

reduksjon blant kvinner ikke signifikant.



Diagnosebasert ufgrhet

Det er omtrent 50 prosent hgyere andel mottakere av ufgretrygd blant kvinner enn menn i den
norske befolkningen (Statistisk sentralbyrd, 2023). | en kommende studie undersgker vi
hvorvidt arbeidsbelastning over en 10-arsperiode kan forklare kjgnnsforskjellene i ufgretrygd.
Videre undersgker vi i studien om det er noen forskjeller i hvorvidt arbeidsbelastningen farer
til ufgretrygd grunnet muskel- og skjelettdiagnose eller psykiske diagnoser. | det falgende

presenteres studien med forelgpige resultater.

Utvalget bestar av alle norske kvinner og menn i aldersgruppen 40-57 &r som var i arbeid i
minst fem av de ti foreg&ende drene fgr 2013. Begrunnelsen for dette tidsspennet er todelt.
For det farste sluttet NAV & kode ufgrediagnoser etter 2017 (NAV, 2023). For det andre
antas det at arbeidsbelastning virker over tid, og derfor undersgker vi arbeidsbelastningen

over ti &r, mens 2013-2017 benyttes for & fglge opp individenes uferetrygdstatus.

Vi beregner gjennomsnittlig arbeidsbelastning i perioden fgr 2013 (2003-2012) med
utgangspunkt i de to eksponeringsindeksene (Hermansen og Dahl, 2022; Le, Hermansen og
Dahl, 2023). Basert p& gjennomsnittet av de standardiserte indeksene konstruerte vi en
variabel for “dobbelt eksponering”. Denne variabelen ble s& omgjort til fem grupper basert
pd kvintiler, slik som i analysene presentert tidligere i dette notatet. Individer som manglet
JEM-kode i mer enn fem av drene fgr 2013, eller som tidligere har mottatt AAP eller
ufgretrygd, ekskluderes fra analysene. | analysene ser vi pd AAP og uferetrygd under ett,
ettersom 77 prosent av individene som mottar AAP senere blir mottakere av uferetrygd (NAV,
2023). Vi benytter Cox Proportional Hazards Model for & analysere sammenhengen mellom

jobbeksponeringer og risiko for & bli mottaker av ufgretrygd (Cleves, 2008).

| Appendiks tabell 8fremstilles fordelingen mellom kjgnn og jobbeksponeringer. Utvalget
bestér av 853 116 individer, hvor flertallet er menn (457 445 mot 395 671 kvinner). Her kan
vi se at kvinner utgjer omtrent tre firedeler av dem som stdar i yrker med hayest psykososial
belastning (73,6 prosent). Menn utgjer pd sin side nesten fire ganger s& mange som kvinner
blant gruppen av yrker med minst psykososial belastning. For mekanisk arbeidsbelastning
utgjer menn et flertall av gruppen med “sveert hay” eksponering (62,2 prosent). Samtidig
reduseres kjgnnsforskjellen dersom man ser de to mest eksponerte gruppene under ett. Kvinner
utgjer et flertall av de som star i yrker med “svcert hay” grad av “dobbelt eksponering” (62,6
prosent). Samtidig utgjer menn over tre av fire av de med yrker med “sveert lav” grad av
“dobbelt eksponering”. Den beskrivende statistikken viser en tydelig kjgnnssegregering i

eksponering.
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Appendiks tabell 8
Beskrivende statistikk — individer med minst 5 &r JEM-kode 2003-2012

Alle Menn Kvinner
(N=853 116) (N=457 445) (N=395671)

Dobbelt eksponering N % N % N %
Sveert hgy 169 621 100.0 63 858 37.4 106 583 62.6
Hoy 170 253 100.0 98 873 59.7 66 764 40.3
Middels 170195 100.0 94 153 54.1 79674 45.9
Lav 179 198 100.0 67 623 39.6 103 036 60.4
Sveert lav 172 849 100.0 132 938 77.3 38 872 22.7
Psykososial eksponering

Sveert hgy 169 381 100.0 44 822 26.4 124 647 73.6
Hoy 171 453 100.0 75251 44.2 94 878 55.9
Middels 168 018 100.0 75 068 44.1 94 823 55.9
Lav 170 605 100.0 123771 72.7 46 358 27.3
Sveert lav 172 682 100.0 138 533 80.2 34223 19.9
Mekaniske eksponering

Sveert hgy 170 065 100.0 105 849 62.2 64247 37.8
Hoy 159 408 100.0 70224 44.1 88 896 56.0
Middels 181 487 100.0 94 840 52.3 86 535 47.7
Lav 170 401 100.0 109 974 64.5 60373 35.6
Sveert lav 171755 100.0 76 558 44.6 94 878 55.4

| Appendiks tabell 9 fremstilles resultatene for sammenhengen mellom jobbeksponeringer og
risikoen for & bli mottaker av uferetrygd, ved hjelp av Hazard ratioer (HR). Den minst
eksponerte gruppen benyttes som referansekategori. Resultatene viser en sterk sammenheng
mellom det & sté i en jobb med “hgy grad” av mekaniske eksponeringer og risiko for
ufgretrygd basert pd muskel- og skjelettdiagnoser. Risikoen er hayere for menn enn for
kvinner. Menn som sto i yrker med “hgy” eller “sveert hgy” grad av mekaniske eksponeringer
hadde HR pd henholdsvis 3,48 og 4,24. Dette innebcerer en gkning pd 348 prosent eller 427
prosent i risiko for & bli mottaker av ufgretrygd relativt til de med lavest eksponerte yrker.
Resultatene viser ogsé en tydelig gkning i risiko for kvinner, med hazardrater p& 2,65 og 2,73
for de som sto i yrker med henholdsvis “hgy” og “svcert hay” grad av mekaniske
eksponeringer. Psykososial eksponering hadde ikke like sterk sammenheng med uferetrygd
basert p& muskel- og skjelettdiagnoser. Kvinner i yrker med “svcert hay” eksponering hadde
en HR pé& 1,44, mot 1,15 for menn. “Dobbelt eksponering” hadde hgyere HR for menn med HR

pé 2,98, mot 2,71 for kvinner blant de med “sveert hgy” grad av “dobbelt eksponering”.
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Appendiks tabell 9

Hazard rater for arbeidsbelastning og psykiske diagnosebaserte ufgretrygd, muskel- og skjelett
diagnosebasert ufaretrygd og diagnoseuavhengig uferetrygd. Resultatene er justert for
utdanning, sivilstatus, antall barn, sykdomshistorikk og innvandrer status. N= 853 116.

Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn
Muskel Muskel og Psykiske Psykiske Alle Alle
og skjelett diagnoser  diagnoser  diagnoser  diagnoser
skjelett
HR HR HR HR HR HR

Dobbelt
eksponering
Sveert hgy 2.71 2.98 1.34 1.18 1.83 1.85
Hoy 1.81 2.70 1.30 1.16 1.48 1.70
Middels 1.80 2.20 1.35 1.11 1.47 1.53
Lav 1.22 1.26 1.11 0.98 1.12 1.11
Mekanisk
eksponering
Sveert hgy 2.73 4.24 1.27 1.02 1.76 1.96
Hoy 2.65 3.48 1.38 1.36 1.81 1.93
Middels 1.63 2.73 1.27 1.20 1.37 1.64
Lav 1.23 1.58 1.10 1.04 1.12 1.19
Psykososial
eksponering
Sveert hgy 1.44 1.15 1.11 1.28 1.29 1.22
Hoy 1.22 1.08 1.08 1.39 1.17 1.22
Middels 0.95 1.18 1.02 1.07 1.00 1.16
Lav 0.80 0.75 0.99 0.98 0.94 0.86

For ufgretrygd basert pd psykiske diagnoser er HR betydelig lavere enn for muskel- og
skjelettdiagnoser. HR-ratene for mekaniske eksponering er jevnt over noe hgyere for kvinner
enn menn, hvor gruppen med de “svcert hgy” eksponering har en HR pd 1,27, mot 1,02 for
menn. For den psykososiale eksponeringen var det motsatt. Her kan vi se at HR er hayere for
menn, med 1,28 og 1,39 for de to mest eksponerte gruppene mot henholdsvis 1,11 og 1,08
hos kvinner. Resultatene for diagnoseuavhengig uferetrygd er pd samme nivé for menn og
kvinner. Mekaniske eksponering har stgrre sammenheng med & bli mottaker av uferetrygd enn
psykososial eksponering, og dette gjelder bé&de for kvinner og menn. Samlet sett er HR for det
meste stigende ved okt eksponering. Mer eksponering gker risikoen for & bli mottaker av
ufgretrygd. Det er en tydelig sammenheng mellom mekaniske eksponering og uferetrygd
basert pd muskel- og skjelett diagnoser. Med utgangspunkt i “dobbelt eksponering” kan vi se
at HR er noe hgyere nér det gjelder muskel- og skjelettdiagnoser for menn, mens risikoen for

kvinner er noe hgyere nér det gjelder psykiske diagnoser. Resultatene for diagnoseuavhengig
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uferetrygd viser lite kjgnnsforskjeller i HR etter grad av “dobbelt eksponering”. Den
beskrivende statistikken viser at kvinner utgjer et klart flertall av de som stér i yrker med
“sveert hay” grad av “dobbelt eksponering”. Dette viser at kvinner i sterre grad stér i yrker

med gkt risiko for & bli mottaker av ufgretrygd.

Appendiks tabell 10
BIC og entropi for GBTM Sykepenger /AAP /Uferetrygd

Model BIC Entropi
0-0-0 -1433719 0.82
1-1-1 -1423887 0.84
1-1-2 -1420147 0.82
1-2-3 -1413115 0.83
1-2-4 -1473626 0.69
2-2-2 -1459581 0.75
2-2-3 -1460489 0.74
3-3-3 -1459579 0.75
1-1-1-1 -1407856 0.85
1-1-1-2 -1402758 0.83
1-1-1-3 -1437887 0.61
1-1-2-2 -1394421 0.81
1-1-2-3 -1440492 0.58
1-2-2-2 -1394263 0.84
1-2-2-3 -1439700 0.58
1-3-3-4 -1447797 0.56
2-2-2-2 -1398404 0.84
2-2-3-3 -1445436 0.57
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Appendiks tabell 11
BIC og entropi for GBTM Arbeidssakersstatus

Model BIC Entropi
1-1-1 -2111065 0.74
1-1-2 -2026969 0.74
1-2-3 -2120418 0.68
1-2-4 -2140152 0.73
2-2-2 -1986449 0.84
2-2-3 -2119336 0.69
2-3-3 -2121655 0.68
3-3-3 -2118109 0.70
1-1-1-1 -2085394 0.72
1-1-1-2 -2009257 0.72
1-1-1-3 -2114639 0.57
1-1-2-2 -1988589 0.74
1-1-2-3 -1953496 0.78
1-2-2-2 -1990165 0.79
1-2-2-3 -1949401 0.78
1-3-3-4 -2125339 0.55
2-2-2-2 -1941619 0.76
2-2-3-3 -2122037 0.53
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Appendiks tabell 12

BIC og entropi for GBTM yrkesinntekt over 3.5G

Model BIC Entropi
0-0-0 -1106904 0.94
1-1-1 -1058407 0.94
1-2-2 -1045107 0.94
1-2-3 -1057747 0.99
1-3-3 -1112187 0.90
1-2-4 -1057754 0.99
1-4-4 -1195951 0.78
2-2-2 -1044022 0.94
2-3-4 -1073475 0.99
2-4-4 -1214296 0.47
1-1-1-1 -991560 0.90
1-1-1-2 -1020084 *
1-1-2-2 -1020910 *
1-1-2-3 -993548 0.97
1-2-2-2 -992047 0.94
1-2-2-4 -1001723 0.96
1-2-3-3 -1003603 *
1-3-3-4 -1003609 *
2-2-2-2 -1135196 0.44

*Entropien kunne ikke utregnes
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