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Heringsinnspill fra Norske kvinners sanitetsforening Stortingsmelding 33 En forsterket
arbeidslinje

Norske Kvinners Sanitetsforening er Norges storste kvinneorganisasjon og representerer over
44 000 medlemmer fordelt pa 550 lokallag over hele landet. Sanitetskvinnene har i 126 ar
kjempet for & fremme kvinners helse og levekar, skape trygge og inkluderende lokalsamfunn.

Vi mener det er en svikt ved denne Stortingsmeldingen at kjennsperspektivet ikke er med i
kunnskapsgrunnlaget, analysene og utformingen av tiltakene.

12023 slo kvinnehelseutvalgets rapport «Den store forskjellen» fast at kvinner ikke har
likeverdige helsetjenester fordi helsetjenestene, det forebyggende arbeidet, poltikkutviklingen
og forskningen 1 alt for liten grad har tatt heyde for betydningen av kjonn. I ar svarte
regjeringen pa denne med en Kvinnehelsestrategi som har som méil «a bidra til at betydningen
av kjonn blir vektlagt i politikkutformingen og i hvordan helse og kjennsperspektivet blir
ivaretatt av helsemyndigheten i helse- og omsorgstjenesten.

Det er skuffende 4 se at denne Stortingsmeldingen om deltakelse i arbeidslivet ikke evner & ta
inn over seg konklusjonene fra kvinnehelseutvalget om betydningen av kjenn for helse.
Deltakelse 1 arbeidslivet har i stor grad med helse & gjore. Det er ogsé store, strukturelle
forskjeller mellom kjonn pd dette omrddet. Kvinner er oftere sykemeldt, oftere pa AAP, oftere
ufore og de jobber oftere deltid.

Kvinner og menn meter ulike barrierer 1 yrkeslivet. Kvinnehelseutvalgets NOU lofter fram,
hvordan kvinners ofte omfattende ansvar som paregrende bade kan utgjere en helserisiko mot
deres egen helse, men ogsé begrenser deres muligheter pa arbeidsmarkedet. Kvinner med
smébarn jobber oftere enn menn deltid, mens menn i samme fase jobber mer. I familier med
barn med funksjonshemminger viser registerdataundersekelser at medrene har mye
jobbfravaer og oftere faller helt ut av arbeidslovet, men menns arbeidssituasjon blir lite
pavirket.! Kvinner er oftere enn menn utsatt for vold i nzre relasjoner, noe som er godt
dokumentert & gke risikoen for uferetrygd.

Ogsa helsemessig pavirker kjonn muligheten for & ta lonnet arbeid. Kvinner har oftere enn
menn kroniske sykdommer. Kvinners helseutfordringer og kapasitet for arbeid svinger ogsd 1
et livslepsperspektiv. Mange kvinner har, i sine fruktbare ar syklusrelatert plager som forer til
okt sykefraveer og svekket jobbfungering. Kvinner som gruppe har gkt sykefraveer i alderen
der mange kvinner kommer i overgangsalderen. Dette er ogsa en fase der mange kvinner
faller ut av arbeidslivet og over i trygdeordninger. Alt dette er kjonnsspesfikke faktorer som
har avgjerende betydning for kvinners arbeidsdeltakelse, men som ikke blir adressert i
Stortingsmelding 33.

Omsorgsansvar blir i meldingen identifisert som en av syv barrierer for arbeidsdeltakelse.
Allikevel folger ingen problembeskrivelse eller tiltak knyttet til dette. For & gke kvinners
arbeidsdeltakelse er det nedvendig & se p4 tiltak for & ta ned byrden pa smabarnsforeldre,
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personer med pargrendeansvar for langtidssyke og familier med okt omsorgsbyrde. I en
undersekelse av familier med multifunksjonshemmede opplever modrene & bruke sa mye tid
pa kontakt med helse- og velferdstjenestene at det utgjer en tilleggsbelastning utover
omsorgsarbeidet. Dette er tid de kunne har brukt pa arbeid.? I tillegg er det mange kommuner
som na strammer inn pa apningstider pa SFO og barnehage, innskrenker BPA-timer og bygger
ned eldreomsorg for & spare penger. Dette gar direkte ut over kvinners mulighet til & jobbe 1
full stilling.

Ogsé gjennomgangen av tiltak knyttet til innvandrerbefolkningen mangler kjennsperspektiv
og mangler treffsikre tiltak for & fa flere innvandrerkvinner inn i arbeid. Seerlig er
sysselsettingen blant kvinner med flyktningbakgrunn tydelig lavere enn i resten av
befolkningen. Disse kvinnene er oftere hjemmevarende péa grunn av kulturelle forventninger
og kjennsroller. Dersom de skal inn i arbeidsstokken ma det andre tiltak til enn for menn 1
samme gruppe.

Det kommer fram i statsstikkene 1 Stortingsmeldingen (Figur 2.13) at kjennsforskjellen i
andel personer som er utenfor arbeid og utdanning har ekt siden 2016. Denne utviklingen blir
ikke tematisert. For & utvikle treffsikre tiltak for & fa flere til 4 sta 1 jobb, forebygge frafall og
oke heltidsandelen er det dpenbart nedvendig at kjennsperspektivet er med, bade i
problembeskrivelsen og i utviklingen av tiltakene.

Det er ogsa svert skuffende & se at Kvinnehelseutvalgets NOU «Den store forskjellen» ikke
er brukt som en del av kunnskapsgrunnlaget, men bare henvist til en gang 1 dokumentet, der
det vises til at kjgnnsforskjeller har betydning og at regjeringen har satt opp et utvalg som skal
se pa kvinners arbeidshelse. Kvinnehelseutvalgets utredning er penbart av stor relevans som
kunnskapsgrunnlag for politikkutvikling knyttet til gkt arbeidsdeltakelse i befolkningen all
den tid da kvinner oftere enn menn faller ut av arbeidslivet eller jobber redusert av
helsemessige arsaker.

Vi ettersper at den store, og ekende kjennsforskjellen pa dette omradet blir droftet og fulgt
opp med tiltak for & sikre kvinner bedre betingelser for deltakelse i1 arbeidslivet.
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