Kjgnnsforskjeller i sykefraveer: Et paradoks i likestillingen?
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Bakgrunn: Forskning har vist at kvinner har hgyere sykefravaer enn menn i skandinaviske og
nordeuropeiske land. Malsetningen i denne studien var a fastsla om slike kjgnnsforskjeller i
sykefravaer forekommer pa tvers av Europeiske land, og om de henger sammen med
kjgnnsforskjeller i sysselsettingsgrad og utdanningsniva.

Metode: Data pa sykefraveer, sysselsetting og utdanningsniva ble samlet inn fra den europeiske
Arbeidskraftsundersgkelsen, SSB og NAV. For a minimere skjevheter fra varierende lovverk og
datainnsamlingsmetoder fokuserte vi pa relative kjsnnsforskjeller innad i hvert land. Vi brukte i
tillegg regresjonsanalyser for a vurdere kjgnnsforskjeller i sykefravaer, sysselsettingsgrad og
utdanningsniva.

Resultater: Data fra de siste 15 arene viser en gjennomgaende kjgnnsforskjell i sykefravaer i alle
undersgkte europeiske land, hvor kvinner har et hgyere sykefravaer enn menn. Norsk
populasjonsdata fra de 24 siste arene viser at denne kjgnnsforskjellen har gradvis gkt. | denne
perioden har sysselsettingsgraden for kvinner og menn forblitt relativt stabil i Norge og det har vaert
en lignende gkning i kignnsforskjellen i oppnaelse av hgyere utdanning.

Diskusjon: Kjgnnsforskijeller i sykefravaer er ikke unikt for de skandinaviske landene. Forskjellen er til
stede i alle landene inkludert i studien, ogsa de med hgy sysselsettingsgrad og utdanningsniva blant
kvinner. Flere intuitivt plausible hypoteser forklarer arsakene til denne kjgnnsforskjellen med
eksempelvis hgyere forekomst av psykiske lidelser og muskel- og skjelettsmerter hos kvinner, en
dobbelbyrde hos kvinner som kombinerer husarbeid med arbeid, og yrkesrelaterte risikofaktorer
som er spesifikke for kvinner. Imidlertid mangler disse hypotesene empirisk stgtte, og videre
forskning er ngdvendig for a forsta de vedvarende og gkende kjgnnsforskjellene i sykefraveer.



