
Kvinnehelse og arbeidsliv – erfaringer fra Kvinnehelsekonferansen 2025 
 

Den 7. november deltok folkehelsekoordinator Kristin Green Johnsen digitalt på 

årets Kvinnehelsekonferanse, arrangert av Kvinnehelsealliansen og avholdt på 

Thon Hotel Oslo Airport. Konferansen samlet fagmiljøer fra hele landet for å belyse et 

tema som lenge har vært underkommunisert: hvordan kvinners helse påvirker 

arbeidsliv, deltakelse, sykefravær og livskvalitet. Kvinnehelse handler om mer enn 

medisinske forhold. Det handler også om organisering av arbeidslivet, 

samfunnsstrukturer, roller og forventninger – og om livsfaser som inntil nylig har vært 

lite anerkjent i arbeidsmiljøarbeidet. 

 

Gjennom to dager ble det delt kunnskap, forskning og erfaringer som er relevante 

også for Hábmera suohkan – Hamarøy kommune. I Hábmer – Hamarøy kom det i 

forbindelse med budsjettvedtaket i 2025, et verbalforslag om kvinnehelse, som ble 

vedtatt. Kommunen har også tidligere hatt fokus på kvinnehelse gjennom ulike tema 

som endometriose og overgangsalderen. 

 

Det er et kvinnehelseaspekt i all helse 

Et sentralt spørsmål som gikk igjen var: Hva betyr kvinners helse for deltakelse i 

arbeidslivet? Kvinner går gjennom hormonelle og biologiske livsfaser som påvirker 

helse, arbeidsevne og behov for tilrettelegging. Samtidig jobber kvinner oftere deltid 

og har høyere sykefravær enn menn, noe som henger sammen med kjønnsforskjeller 

i samfunnsroller og forventninger. Det ble blant annet vist til NOU 2023: 5 “Den store 
forskjellen”, som tydeliggjør betydningen av kjønn i helsevesenet. 

Menstruasjon og syklus ble løftet frem som et tema vi sjelden snakker om i 

arbeidslivet. Mange kvinner kjenner på smerter, konsentrasjonsvansker, 

humørsvingninger, tretthet og økt sensitivitet – og for enkelte kan det være helt 

avgjørende å ha fleksibilitet og forståelse på jobb. 

Et forskningsprosjekt fra 2021–2024, Hva betyr kvinners helse for deltakelse i 

arbeidslivet? bekrefter at kvinnehelse ofte er usynlig i arbeidsmiljøet. Livsfaser og 

syklus omtales ofte som private forhold, og mange kvinner holder tilbake plagene 

sine. Dette svekker muligheten til både mestring og god tilrettelegging. Ikke-

anerkjente helseplager utfordrer balansen mellom jobbens krav og arbeidstakers 

ressurser. 



Overgangsalderen var et annet hovedtema. Den kan vare i mange år og gi et 

sammensatt symptombilde. Åpenhet, støtte og tilrettelegging fra ledere er avgjørende 

for å ivareta ansatte i denne fasen. Her ble Bergen kommune trukket fram som 

eksempel, med sin veileder for overgangsalder i arbeidslivet. Det ble også vist til 

NOU 2023 kapittel 11, som løfter overgangsalder som et tydelig arbeidshelse- og 

likestillingsspørsmål. 

Psykiske lidelser og muskel- og skjelettlidelser er de to vanligste årsakene til 

sykefravær blant kvinner. Artikkelen “Er kvinner mer syke enn menn?” i Arbeid og 

velferd ble brukt for å vise at kjønnsforskjeller i belastninger og forventninger har stor 

betydning. Når stress møter overgangsalder, øker risikoen for utbrenthet og 

feiltolkede symptomer – noe som understreker behovet for mer kunnskap og bedre 

støtte. 

Konferansen tok også for seg hvorfor kvinnehelse havnet i medisinens blindsone. 

Store deler av medisinsk forskning er historisk basert på studier av menn, noe som 

har gjort at kvinners symptomer ofte vurderes som “atypiske”. Eksempler som 

hjerteinfarkt hos kvinner som utarter seg annerledes enn hos menn. 

Alt dette viser behovet for å inkludere kvinners helse og livsfaser i 

en livsfaseorientert personal- og HMS-politikk. Menstruasjon, svangerskap, 

småbarnsfase, overgangsalder, alderdom og kroniske sykdommer er ikke “private 

forhold”, men reelle forhold som påvirker arbeidsevne og trivsel. Fleksibilitet 
fremmer god helse, og når vi legger bedre til rette for kvinner, får vi flere hender i 

arbeid. 

Vi må også tenke mer i retning av universell utforming av arbeidsmiljøet – for 

eksempel gjennom hvilerom som gir mulighet for nødvendig restitusjon i krevende 

perioder. Arbeid er for de fleste helsefremmende, men for at det skal være det, må 

arbeidsmiljøet også være helsefremmende. 

 

Noen faglige høydepunkter fra konferansen 

Marianne Gjellestad presenterte funn fra sin doktorgrad som viser at vi vet for lite om 

hvordan kvinners helse faktisk påvirker arbeidsdeltakelse og sykefravær. Dette er et 

kunnskapshull vi må ta på alvor. Videre så viste Migle Helmersen hvordan tradisjonelt 

HMS-arbeid ofte ikke treffer utfordringene i kvinnedominerte næringer, som helse og 

omsorg. Skal vi beholde ansatte gjennom hele yrkeslivet, må vi forstå hvilke 

belastninger som egentlig preger disse yrkene. Professor Kari Ingstad løftet behovet 



for nye arbeidsmodeller og turnusordninger som gir rom for restitusjon og fleksibilitet 

– spesielt viktig for kvinner i krevende livsfaser. Deretter fortalte Marit Leer fra 

Idrettsveien bofellesskap i Melhus og delte erfaringer med lange vakter og lange 

friperioder, som har gitt både lavt sykefravær og høy trivsel. Et konkret eksempel på 

hvordan fleksibilitet kan styrke kvinnehelsen i praksis. 

Det var mange ulike innlegg i løpet av konferansen, hvor Ann-Helen Rykkje Hopland 

synliggjorde hvordan likestillings- og diskrimineringsloven gir både rettigheter og 

plikter knyttet til tilrettelegging – og hvordan arbeidsgivere kan jobbe systematisk 

med dette. Grete Rugland belyste hvordan pårørendes ansvar fremdeles faller 

hovedsakelig på kvinner, med konsekvenser for karriere, økonomi og helse. Liv 

Bjørnhaug Johansen viste hvordan medisinens historie har gjort kvinnehelse til et 

underbelyst område – og hvorfor dette fortsatt påvirker diagnoser, behandling og 

forskning. Christina Stokkeland og Anita Prante løftet frem risikoen mange kvinner 

møter når stress og overgangsalder overlapper, og hvordan god ledelse og åpenhet 

kan gjøre en avgjørende forskjell. 

Til slutt, så beskrev Gro Vatne Brean utfordringene mange kvinner møter etter 

permisjon – både fysisk og psykisk – og hvor viktig det er at ledere tør å spørre og 

tilrettelegge og Guri Majak avsluttet konferansen ved å synliggjøre hvor sterke 

konsekvenser menstruasjonssmerter og endometriose kan ha for arbeidsevnen, og 

hvor nødvendig det er med kunnskap og forståelse. 

 

Hva betyr dette for oss som kommune? 

Konferansen gjør det tydelig at kvinnehelse er et viktig aspekt av folkehelsearbeidet – 

og dermed også vårt ansvar som kommune. For å sikre et inkluderende og 

bærekraftig arbeidsliv må vi: 

• styrke kunnskapen om kvinnehelse og livsfaser blant ledere og ansatte 

• sikre rutiner for god og tidlig tilrettelegging 

• inkludere kvinnehelse i HMS-arbeidet 

• øke åpenheten rundt temaer som syklus, graviditet, småbarnsfase og 

overgangsalder 

• utvikle fleksible løsninger som gjør det mulig å stå i jobb gjennom hele 

livsløpet 

• anerkjenne at kvinners helse ikke er privat – men en del av arbeidsmiljøet 



Vi har ikke råd til å miste kvinner fordi de er kvinner. 
Med økt kunnskap, større fleksibilitet og en mer livsfaseorientert tilnærming kan vi 

bidra til at flere kvinner står i arbeid lengre, trives mer – og opplever arbeid som 

helsefremmende. 

 


