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Innspill til Kvinnearbeidshelseutvalget

Norsk Ergoterapeutforbund (Ergoterapeutene) jobber for innbyggernes rett og mulighet til
aktivitet og deltakelse og mener det er positivt at kvinnearbeidshelse far gkt
oppmerksomhet. Kvinnearbeidshelse er avgjgrende for & styrke kvinners deltakelse i
arbeidslivet og forbedre arbeidsforholdene i kvinnedominerte yrker.

Arbeidsplassen og arbeidslivet er viktig arena for forebygging, helsefremming og for &
redusere sosiale ulikheter. Arbeidshelse ma derfor sees i sammenheng med folkehelsen
og beerekraften i samfunnet.

Ergoterapeut er et kvinnedominert yrke med emosjonelle belastninger.
Ergoterapeut er et kvinnedominert yrke hvor ansatte kan ha betydelige emasjonelle
belastninger. SINTEF’s rapport om relasjonelle og emosjonelle belastninger viser at
kvinnedominerte yrker preges av utfordrende psykososiale arbeidsmiljgfaktorer. |
rapporten vises det til manglende systemer for & handtere emosjonelle belastninger og at
dette farer til stor variasjon mellom arbeidsplasser. | rapporten beskrives det videre at
vernerunder i liten grad fanger opp disse belastningene, dagens arbeidsmiljglov ikke er
tilstrekkelig tilpasset emosjonelle krav, mange opplever lav tilgjengelighet pa
bedriftshelsetjenester samt holdninger fra ansatte og ledere er ofte til hinder for kvinners
mulighet til & prioritere egen helse. Dette er beskrivelser Ergoterapeutene gjenkjenner i
tilbakemeldinger fra bade medlemmer og tillitsvalgte.

Ergoterapeutenes medlemsundersgkelse i 2023 viste at arbeidsbelastningen for
ergoterapeuter oppgis som stor, og flesteparten oppgir at de ikke far gjort
arbeidsoppgaver innen rett tid. Dette kan gi negative konsekvenser for arbeidshelsen til
den ansatte, men ogsa negative konsekvenser for befolkningen i form av lengre ventetid,
okt tienestebehov samt hgyere belastning for pararende.

For & mate utfordringene med emosjonell belastning mener Ergoterapeutene at det ma
utvikles bedre strukturer for oppfalging av disse belastningene, lavterskeltilbud ma veere
tilgjengelig for de ansatte og kompetanse pa arbeidshelse, spesielt rettet mot
kvinnedominerte yrker, ma gkes. Dette vil legge til rette for at kvinner far mulighet til &
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delta i arbeidslivet hele yrkeslivet, det vil styrke folkehelsen samt bidra til et mer
inkluderende arbeidsliv.

Ergoterapeutene foreslar derfor fglgende tiltak:

e FEtablere strukturer og systemer for a fange opp og handtere emosjonelle
belastninger som oppstar pajobb. Verktay for & handtere disse belastningene
er mange steder fravaerende.

e Vernerunder ma vurdere emosjonelle belastninger spesifikt, ikke bare
psykososialt arbeidsmiljg mellom ansatte. Det er betydelige forskjeller mellom
arbeidsplasser nar det gjelder rutiner for vurdering, registrering og oppfelging av
emosjonelle belastninger.

e Lovverk og tilbud matilpasses for & mgte og handtere de emosjonelle
kravene i kvinnedominerte yrker.

Kvinners aktivitetsbalanse kan pavirke arbeidshelse og -deltakelse
Det er bekymringsfullt at en hay andel kvinner er ufagre, har hayt sykefraveer eller velger &

jobbe deltid. Det gar ut over personlig gkonomi, hverdagsliv, familieliv og den enkeltes
helse. Dette kan ogsa bidra til sosiale ulikheter og gi negative konsekvenser for
baerekraften i samfunnet og i arbeidslivet.

I NOU 2023:5 beskrives det at kvinneliv og kvinnehelse er tett forbundet, og at det
betydelige ansvaret kvinner tar i familien og andre relasjoner pavirker bade den enkeltes
liv og helse. Kvinner kan dermed ha mange aktivitetsarenaer som skal balanseres

Ergoterapeutene mener derfor bevisstheten rundt aktivitetsbalanse ma gkes i
kvinnearbeidshelsearbeidet. Aktivitetsbalanse beskrives som en individuell erfaring av
riktig mengde og variasjon av aktiviteter i hverdagen. God aktivitetsbalanse fremmer
helse, mens darlig aktivitetsbalanse truer helsen og kan gi konsekvenser som mindre
sosial kontakt, tilbaketrekning fra jobb eller andre arenaer, ensomhet og depresjon
(Christiansen & Townsend, 2014, pp. 231-243). Uheldig aktivitetsbalanse, forarsaket av
eksempelvis kombinasjonen av for hagye krav pa jobb og hjemme i forhold til den enkeltes
helse, kan dermed bidra til & vanskeliggjgre gnsket deltakelse i arbeidslivet for kvinner.
Ergoterapeutene mener derfor det ma veere mer vekt pa kvinners aktivitetsbalanse og
betydningen av aktivitetsbalanse gjennom hele livslgpet, bade i arbeidslivet og i
oppfalging av arbeidstakeres arbeidshelse.

Ergoterapikompetansen for a bedre kvinners arbeidshelse og -deltakelse

Ergoterapeuter er eksperter pa & vurdere og endre samspillet mellom individ,
aktivitet/arbeid og omgivelser for & fremme deltakelse og inkludering, bade hverdagen, i
samfunnet og i arbeidslivet. Ergoterapeuter benytter ulike aktivitetsbaserte undersgkelses-
og vurderingsredskaper for a identifisere arsaken til utfordringene med a delta i
arbeidslivet, sett i lys av bade helseproblemet og aktivitets- og omgivelsebildet (Stramstad
et al., 2022; Strgmstad et al., 2024). Ergoterapeuter beskrives videre som eksperter pa
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biopsykososial utredning og som den foretrukne profesjonen for & vurdere en persons
arbeidsevne (Allen et al., 2010). Ved deltakelsesvansker i arbeidslivet retter
ergoterapeuter tiltak mot bade arbeidsplassens omgivelser og oppgaver, ikke bare
symptombedring (Cullen et al., 2018). | tillegg bistar ergoterapeuten personer med a
oppna bedre aktivitetsbalanse (Christiansen & Townsend, 2014, pp. 231-243).
Ergoterapikompetansen er dermed sentral for @ fremme kvinners arbeidshelse og -
deltakelse.

Ekspertbistand og tverrfaglig sykemeldingspraksis kan bidra til & fremme
arbeidshelse og -deltakelse for kvinner

Mange ergoterapeuter gir ekspertbistand gjennom IA avtalen og Ergoterapeutene mener
det er et viktig virkemiddel for & fremme arbeidstakeres muligheter til & delta i jobb, ogsa til
tross for helseplager og symptomtrykk. Ergoterapeutene mener derfor det er avgjgrende
at ekspertbistandsordningen sikres videre. Samtidig bar ordningen forbedres.
Eksempelvis er ikke ordningen tilstrekkelig kjent, det kan veere vanskelig for arbeidsgivere
a finne de som yter ekspertbistand og tiltaket kommer ofte for sent inn. Dette blir stattet av
funnene fra PROBA Samfunnsanalyse.

Ergoterapikompetansen kan ogsa supplere fastlegenes medisinske kompetanse i
vurdering av arbeidstakeres arbeidsevne. Eksempelvis ved a kartlegge aktivitetsbalansen
gjennom hele dggnet og/eller vurdere og endre samspillet mellom kvinnes helse og
kapasitet, krav pa jobben og krav i omgivelsene pa arbeidsplassen.

Bruk av ergoterapeuter i sykemeldingspraksis har vist seg & gke arbeidsdeltagelse for
pasienter og redusere arbeidsmengde for legene (Drummond et al., 2020). Dette kan
dermed ogsa avhjelpe utfordringer som beskrives med dagens praksis, som eksempelvis
mangel pa tilstrekkelig kompetanse, konflikter og svekket tillit mellom pasient og lege
(Furlan et al., 2022; Kiessling & Arrelév, 2012), samt tidspress i kombinasjon med at
arbeidet er tidkrevende (Nordling et al., 2020; Wynne-Jones et al., 2014).

Ergoterapeutene foreslar derfor fglgende tiltak:

e Ergoterapeuter innlemmes i sykemeldingspraksis for & fremme arbeidshelse
og -deltakelse. Vurdering av aktivitetsbalanse, arbeidsplassvurdering og analyse
av personens forutsetning for a utfgre aktivitetene som skal gjeres, ogsa med
symptomer/helseplager, er viktig for & iverksette treffsikre tiltak.

¢ Tidlig innsats gjennom ekspertbistand. Ekspertbistandsordningen ma fortsette
og ordningen ma forbedres, blant annet for a sikre tidlig innstas.

e Mer vekt pa lavterskeltilbud, tverrfaglig kompetanse, rehabilitering og
forebyggende tiltak gjennom bedriftshelsetjenestene.
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