Kvinner i helse- og sosialyrker

«Helsearbeidere» — tgffe kvinner i deltids-
jobber

I dag jobber hver tredje sysselsatte kvinne innenfor helse- og sosialtjenester. Disse

426 000 kvinnene utgjor 82 prosent av alle sysselsatte i neeringen. Halvparten av kvin-
nene jobber deltid. De er mer utsatt for helseplager pa grunn av jobben enn andre yrkes-
aktive kvinner, og de har ofte et tdffere arbeidsmiljg. Samtidig vil andel eldre i befolknin-
gen i framtiden gke, og det vil skape behov for utbygging av helse- og omsorgstjenester.

Hvem er dagens helse- og omsorgsarbeidere? Flere eldre og bedre standard
pa helse- og omsorgstjenester vil kreve at en stgrre andel av framtidens ung- Elisabeth Ron n/ng
domskull velger denne typen utdanning (Bjgrnstad med flere 2009). Dette
gjor det interessant a se neermere pd dem som jobber i denne neringen i dag,
og hvordan arbeidsforholdene i Norges framtidige vekstnaering er. Leve-
karsundersgkelsen 2006, der arbeidsmiljg er tema, gjor det mulig & studere
ulike sider ved arbeidsmiljget i detalj, og er hovedkilden i denne artikkelen.

I alt 518 000 personer jobber i naringen helse- og sosialtjenester. Av disse er
428 000 kvinner, viser tall fra Arbeidskraftundersgkelsen (AKU) 2009. Helse-
og sosialtjenester er altsd dominert av kvinner, og 35 prosent av alle kvinner

i det norske arbeidslivet jobber i denne naeringen (se figur 1). I denne artik-
kelen ser vi neermere pa kvinner i utvalgte yrkesgrupper innenfor naringen
helse- og sosialtjenester. Vi tar altsa ikke menn med nér vi bruker betegnelsen
helsearbeidere i artikkelen.

Like mange pa deltid som heltid

Ifplge Arbeidskraftundersgkelsen (2009) jobber halvparten av kvinnene i
helse- og sosialtjenester deltid; tre av ti jobber lang deltid og neer to av ti
jobber kort deltid. Resten har heltidsarbeid. Hvis vi sammenligner med alle
yrkesaktive kvinner, har ner seks av ti en heltidsjobb. Andelen som jobber

Figur 1. Sysselsatte kvinner, etter nzering. 2009
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Datakilder

Levekarsundersgkelsen (LKU) er en
arlig tverrsnittsundersgkelse, gjen-
nomfart med jevne mellomrom fra
1973. Fra 1996 har den blitt gjen-
nomfert arlig med varierende tema
som gjentas hvert tredje ar. Utvalget
har veert pa 5 000 personer.

SSB har kartlagt den norske befolk-
nings arbeidsmiljg farst i arbeidsmiljg-
undersgkelsene fra 1989 og 1993 og
sa giennom levekarsundersgkelsene
fra 1996. 2006 er siste ar vi har data
fra. Nye data vil foreligge varen 2010.

| 2006 ble 19 000 personer trukket
ut til & delta i undersgkelsen. 12 550
personer svarte, det vil si 67 prosent.
Av disse var naer 10 000 personer
sysselsatte. For mer informasjon se:
http://www.ssb.no/emner/06/02/
notat_200747/notat_200747.pdf
(Dalsgaard-Rarvik 2007)

Figur 2. Utdanningsniva for helsearbeidere
(kvinner) og sysselsatte kvinner i alt.
2006. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006,
Statistisk sentralbyra.
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deltid, er med andre ord hgyere innenfor den kvinnedominerte neringen
helse- og sosialtjenester.

Deltidsarbeid kan forklares p4 mange méater, men er blant annet et kjennetegn
ved deler av arbeidslivet der virksomheter i stgrre grad er organisert rundt
korte arbeidsgkter og etterspgr arbeidstakere som er villige til & jobbe deltid,
ofte ogsé utenom ordiner arbeidstid. Arbeidet fordeles pa flere ansatte enn

i sektorer hvor heltidsarbeid er normen (Kjeldstad og Nymoen 2004). Som
nering er helse- og sosialtjenester preget av ulike arbeidstidsordninger, fra
vanlig dagarbeid til turnus, kvelds- og nattarbeid. Her finner vi dem som job-
ber pé sykehus, syke- og aldershjem og i hjemmesykepleien — der arbeidsopp-
gaver ma utfgres dpgnet rundt.

Fordi atte av ti som jobber i denne neringen er kvinner, og dette er en neering
som sysselsetter hver tredje sysselsatte kvinne, er det spesielt interessant 4 se naer-
mere pa arbeidsforholdene til disse kvinnene. Ved hjelp av data fra Levekérsun-
dersgkelsen 2006 (se tekstboks) har vi valgt ut kvinnene i de stgrste yrkesgruppe-
ne, det vil si leger, sykepleiere, hjelpepleiere, vernepleiere, renholdere med mer.
Vi kaller dem her helsearbeidere (se tekstboks). I vart datamateriale utgjer de vi
har valgt ut, 77 prosent av alle sysselsatte i helse- og sosialtjenester.

De fleste er yrkesutdannet

Aldersmessig skiller ikke helsearbeiderne seg ut fra kvinner sysselsatt i andre
naringer og yrker. Data fra levekérsundersgkelsen viser at hovedvekten av de
sysselsatte er i aldersgruppen 25-44 &r, de utgjor 47 prosent. I alt 42 prosent
er 45-66 ar, og 11 prosent er 18-24 ar gamle, omtrent som blant sysselsatte
kvinner generelt.

Helsearbeiderne har ulike yrker med ulike krav til utdanning. Dette gjenspei-
ler seg i variasjonene i utdanningsniva. Mens under en av ti helsearbeidere
har utdanning pé grunnskoleniva, har neer seks av ti gjennomfgrt videregaen-
de skoleniva (se figur 2). I overkant av tre av ti har utdanning fra universitet
eller hggskole. Hvis vi sammenligner med sysselsatte kvinner generelt, finner
vi noen flere helsearbeidere med utdanning fra videregéende skole og noen
feerre fra universitets- og hggskoleniva. I denne neringen finner vi nok de
fleste yrkesfagutdannede kvinnene innenfor pleie- og omsorgsfag, en yrkes-
gruppe det blir stadig mer behov for.

Uutnyttet potensial?

Som tidligere papekt jobber mange deltid i denne naeringen. Nér vi bare ser
pa kvinner og i tillegg tar ut dem vi kaller helsearbeidere, blir dette enda ty-
deligere. Bare en av tre kvinner jobber heltid, altsd 37 timer eller mer per uke.
Halvparten av kvinnene jobber mellom 20 og 36 timer per uke (lang deltid)
mens nar to av ti jobber 1-19 timer per uke (kort deltid).

At helse- og sosialtjenester er en naring som i stor grad bruker deltid som
arbeidsform, blir tydelig nér vi sammenligner med sysselsatte kvinner generelt,
der over halvparten jobber heltid, en av tre jobber lang deltid, mens en av seks
jobber kort deltid, ifglge tall fra Levekarsundersgkelsen 2006 (se figur 3).

Kjeldstad og Kitterad (2009) papeker i sin artikkel at de fleste kvinner er
forngyde med arbeidstiden sin, men kvinner som jobber deltid, sykepleiere og
skift-/turnusansatte generelt er grupper som i stgrre grad gnsker seg lengre
arbeidstid. Lohne og Neesheim (2003) fant ogsé at andelen undersysselsatte,
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det vil si de som gnsker seg en lengre
arbeidstid, var over gjennomsnittet i
neringen helse- og sosial. Her er det
altsé et sysselsettingspotensial som
ikke blir brukt godt nok per i dag.

Skift og turnus preger
hverdagen for de fleste
Arbeidstidsordning sier noe om nar
pa dggnet man jobber. Innenfor helse-
og sosialsektoren er det naturlig med
en hgy andel skift- og turnusarbeid.
Et sykehus eller aldershjem stenger
ikke om natten, det er ngdvendig med
bemanning dggnet rundt.

Ikke mer enn i overkant av fire av ti av
helsearbeiderne har vanlig dagarbeid
(se figur 4), omtrent like mange job-
ber skift/turnus, mens de resterende
har andre typer ordninger. Til sam-
menligning viser vére tall at neer sju
av ti av alle sysselsatte kvinner har
vanlig dagarbeid og i underkant av to
av ti skift/turnus.

I tillegg til mye skift- og turnusarbeid
samt utstrakt bruk av deltid, er det
ogsa andre rammer rundt arbeids-
forholdene til helsearbeiderne som
skiller seg noe fra arbeidsforholdene
til sysselsatte kvinner generelt. 80
prosent av helsearbeiderne har fast
ansettelse og hele 95 prosent har
skriftlig ansettelseskontrakt. 85 pro-
sent av alle sysselsatte kvinner er fast
ansatt, 91 prosent har skriftlig anset-
telseskontrakt.

Selv om andelen med fast ansettelse
er hgy blant helsearbeiderne, er den
noe lavere enn blant kvinner generelt.
Nesten alle har imidlertid en skriftlig
ansettelseskontrakt.

Opplever jobben som trygg

I overkant av atte av ti av helsearbei-
derne jobber i kommunal, fylkeskom-
munal eller statlig virksomhet — mot
ner halvparten blant alle kvinner. Til
tross for at svaert mange helsearbeide-
re jobber deltid, og noen flere i denne
gruppen er midlertidig ansatt enn
yrkesaktive kvinner generelt, opplever
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Figur 3. Heltids- og deltidsarbeid for
helsearbeidere (kvinner) og sysselsatte
kvinner i alt. 2006. Prosent

Figur 4. Arbeidstidsordning for
helsearbeidere (kvinner) og sysselsatte
kvinner i alt. 2006. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006,
Statistisk sentralbyra.
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Definisjon av helsearbeidere
(kvinner)

| denne artikkelen har vi definert hel-
searbeidere som sysselsatte kvinner i
naringen helse- og sosialtjenester og
som jobber i en av fglgende yrker:

Yrkesgruppe 1:

Biologiske og medisinske yrker med
flere (for eksempel leger, spesialsyke-
pleiere og jordmedre)

Yrkesgruppe 2:

Yrker innenfor biologi og helsevesen
som krever 1-3 ars hggskoleutdan-
ning (for eksempel sykepleiere, verne-
pleiere, bioingenigrer, fysioterapeuter
0g ergoterapeuter)

Yrkesgruppe 3:

Yrker innenfor personlig tjenesteyting
og sikkerhet (for eksempel omsorgs-
arbeidere, hjelpepleiere, hjemme-
hjelpere, legesekretaerer og kokker)

Yrkesgruppe 4:

Hjelpearbeidere innenfor tjenesteyting
(for eksempel rengjeringspersonale
og kjokkenassistenter)

Neering ble i Levekdrsundersgkelsen
2006 kodet etter gammel standard
for naeringsgruppering (NOS C 182).

| Levekarsundersgkelsen 2006 bestar
gruppen helsearbeidere av totalt
1 287 kvinner.

Figur 5. Kvinnelige helsearbeidere, andel
innenfor yrkesgruppene, etter alder.
2006. Prosent

Kvinner i helse- og sosialyrker

helsearbeiderne jobben sin som trygg. S& mange som 86 prosent svarer at de
ikke star i fare for & miste jobben pa grunn av nedlegging, innskrenkning eller
andre forhold. Dette er pa linje med kvinner generelt.

Helsearbeiderne er ogsé i stor grad forngyde med jobben sin. Ni av ti svarer
at de altialt er sveert eller ganske forngyd med jobben sin. Likevel sier en av
tre at de soker, eller regner med & sgke, jobb pé en annen arbeidsplass i lgpet
av de neste par drene, mens to av tre sier at de ikke kommer til 4 spke ny jobb.
Dette er omtrent pd nivd med kvinner generelt.

Store forskjeller etter utdanning og stilling

Det er viktig & veere klar over at selv om disse kvinnene alle er helsearbeidere og
jobber innenfor samme neering, er det store forskjeller mellom de ulike yrkes-
gruppene (se tekstboks). Yrkesgruppe 1 bestér av leger, spesialsykepleiere og
jordmedre, heretter kalt leger med flere. Yrkesgruppe 2 bestar av sykepleiere,
vernepleiere, bioingenigrer, fysioterapeuter og ergoterapeuter, heretter kalt
sykepleiere med flere. Yrkesgruppe 3 bestér av blant annet omsorgsarbeidere,
hjelpepleiere, hjemmehjelpere, legesekreteerer og kokker. Disse blir videre i
artikkelen omtalt som hjelpepleiere med flere mens vi bruker samlebetegnelsen
ufaglerte om yrkesgruppe 4.

Gruppene er sveert forskjellig sammensatt nar det gjelder alder (se figur 5), og
naturlig nok utdanningsnivé (se figur 6). De ufagleerte har i liten grad utdan-
ning ut over videregdende skolenivé. Noen av de ufaglaerte er unge, 18 til 24
ar, men de fleste er i alderen 45 til 66 ar. Hjelpepleierne med flere domineres
av kvinner med utdanning pa videregéende skoleniva, og de fleste er i alderen
25 til 66 ar. Sykepleiere og leger med flere har hgy utdanning og er gjerne
mellom 25 og 44 &r. Det er ogsé store forskjeller innad blant helsearbeiderne
nar det gjelder grad av deltidsarbeid, og andel som jobber deltid, synker med
gkt utdanningsniva (Lohne og Neesheim 2003).

Figur 6. Kvinnelige helsearbeidere, andel
innenfor yrkesgruppene, etter utdanning.
2006. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006,
Statistisk sentralbyra.
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pa arbeidsmiljpet, og noen yrker og arbeidsplasser er mer utsatt
for disse faktorene enn andre.

Helsearbeidernes arbeidsforhold kjennetegnes av fysiske belastnin-
ger pé linje med andre sysselsatte kvinner, men de har et mye stgrre
innslag av kjemiske og ergonomiske belastninger. Mens 6 prosent av
andre kvinner oppgir at de er utsatt for hudirriterende stoffer mes-
teparten av arbeidstiden, oppgir 19 prosent av helsearbeiderne det
samme. Over halvparten av helsearbeiderne far vann pa huden flere
ganger i timen mot 15 prosent blant andre sysselsatte kvinner.

Leger mindre fysisk utsatt

Helsearbeiderne jobber mye stdende eller gdende, med mye boy
og toy og lgft i ubekvemme stillinger (se tabell 1). Det lgftes ogsa
tungt. Leger med fleres arbeidshverdag skiller seg i minst grad

fra andre sysselsatte kvinners hverdag mens vi ser at sykepleiere
med flere, hjelpepleiere med flere og ufaglaerte utsettes for mange
tunge tak. Helsearbeidernes jobbhverdag er ogsa preget av stgrre
risiko for arbeidsulykker, belastningsskader og andre helseplager.

Helseplager pa grunn av jobben

Muskel- og skjelettplager og psykiske plager er utbredt i hele befolk-
ningen. Blant kvinner utgjer diagnosen muskel- og skjelettlidelser
34 prosent av det legemeldte sykefravaeret. Psykiske lidelser ligger
bak 15 prosent av sykefravaeret (NAV 2008). Dette viser at disse
plagene kan veere vesentlige og f& konsekvenser for jobbsituasjonen.

Sykdommer, symptomer og plager kan ha sammenheng med
arbeidet, og vi bruker da begrepet arbeidsrelatert. Hva som skyldes
forholdene pa jobben, kan defineres pa ulike mater. I levekérsun-
dersgkelsen spgr vi om ulike helseplager hos intervjupersonene og
deretter om plagene skyldes forhold i nédveerende eller tidligere jobb.

| *

Tabell 1. Andel helsearbeidere i alt (kvinner), ulike typer kvinnelige helsearbeidere og sysselsatte kvinner ellers, etter ergonomiske

arbeidsforhold og risiko. 2006. Prosent

Helsearbeidere Andre
Totalt Leger m.fl. Sykepleiere  Hjelpepleiere Ufaglaerte sysselsatte
m Al m.fl. kvinner
Ergonomiske arbeidsforhold
Sitter pa huk/star pa kne 12 2 6 15 26 4
Star eller gar 81 52 80 85 100 51
Ma lofte i ubekvemme stillinger 13 8 8 15 13 5
Arbeider med hendene lgftet 6 4 8 7 2 7
Arbeider i framoverbgyd stilling uten statte 6 4 4 7 6
Arbeider med gjentatte eller ensidige bevegelser 22 29 15 21 53 45
Ma lafte minst 20 kg 5 eller flere ganger daglig 18 12 21 19 6 3
Ma lgfte minst 10 kg 5 eller flere ganger daglig 25 14 22 28 8 9
Risiko
Stor risiko for arbeidsulykker 8 5 6 10 - 2
Stor risiko for belastningsskader 38 30 33 41 34 20
Stor risiko for andre helseplager 10 12 10 10 5 5
Kan sette eget eller andres liv i fare ved feil 43 67 59 35 11 18
Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006, Statistisk sentralbyra.
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Figur 7. Andel med arbeidsrelaterte
helseplager blant helsearbeidere
(kvinner) og andre sysselsatte kvinner.
2006. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006,
Statistisk sentralbyra.

Figur 8. Andel med arbeidsrelaterte
helseplager blant kvinnelige
helsearbeidere, etter yrkesgrupper og
type plager. 2006. Prosent
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40

Kvinner i helse- og sosialyrker

Muskel- og skjelettlidelsene vi ser i sykefraveersstatistikken, ser vi ogsa igjen i
de egenrapporterte helseplagene, der dette er den arbeidsrelaterte helsepla-
gen flest sysselsatte kvinner oppgir. Det er spesielt smerter i nakke, skuldre og
gvre del av ryggen som er utbredt. Blant helsearbeiderne oppgir 16 prosent
at de har slike smerter som helt eller delvis skyldes jobb, mot 14 prosent blant
andre sysselsatte kvinner (se figur 7). Dernest kommer smerter i nedre del av
ryggen, i armer, hdndledd eller hender og hofter, ben, kne eller fgtter. Dette
er noe mer utbredt blant helsearbeidere enn blant andre sysselsatte kvinner.

Vi ser videre at det er store forskjeller innad i gruppen helsearbeidere (se figur
8). Hjelpepleiere med flere og ufagleerte oppgir i storre grad jobbrelaterte hel-
seplager enn de andre yrkesgruppene blant helsearbeiderne. Det er ogsa disse
yrkesgruppene som har flest tunge lgft og andre tgffe ergonomiske arbeidsfor-
hold.

Er utmattet og sover darlig

Jobben kan ogsé ha andre ettervirkninger som kan vere belastende. Neer fire
av ti helsearbeidere fgler seg fysisk utmattet nar de kommer hjem fra arbeid
mot i overkant en av tre blant alle yrkesaktive kvinner. En av ti helsearbeidere
har vansker med & sove fordi de tenker pé jobben. Dette er noen farre enn
blant andre sysselsatte kvinner. Imidlertid skiller gruppen leger med flere seg
ut her, der hele to av ti har vansker med & sove pa grunn av jobben. Helsear-
beidere har altsa bade fysiske og psykiske belastninger knyttet til arbeidet sitt.

Flere sykmeldt enn blant kvinner ellers

Vi ser altsd at en del vanlige helseplager er noe mer utbredt blant helsearbeide-

re enn blant andre sysselsatte kvinner. Hvordan ser sa sykefraveeret ut for helse-
arbeiderne? SSBs statistikk over legemeldt sykefraveer viste i 4. kvartal 2006 at

det legemeldte sykefravaeret for kvinner var pa 8,8 prosent i naringen helse- og
sosialtjenester mot 7,4 prosent blant alle kvinner samme é&r, altsa noe hgyere.
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I levekérsundersgkelsen spgr vi om langvarig sykefraveer, som er sykefraveer pa
mer enn 14 dager i lgpet av siste ar. Neer tre av ti helsearbeidere har hatt langvarig
sykefraveer. Blant andre sysselsatte kvinner har to av ti hatt et slikt sykefravaer. Det
langvarige sykefraveret varierer innad i gruppen helsearbeidere. Ferre enn to av
ti blant leger med flere har hatt langvarig sykefraveer det siste aret, mot neer tre av
ti av hjelpepleiere med flere og over fire av ti av de ufaglerte.

Hoyt tempo verst for legene

Krav man blir stilt overfor i jobben, er sentrale for hvor godt man opplever
arbeidsmiljget sitt. De kan ha betydning for hvor tilfredse og produktive vi er,
og de kan ogsa pavirke var helse. Vi kan skille mellom sékalte kvantitative og
kvalitative krav. Hgyt arbeidstempo og opplevelsen av & ha for stor arbeids-
mengde er eksempler pa kvantitative krav. Kvalitative krav kan dreie seg om
hvorvidt jobben er for vanskelig, eller om den er fglelsesmessig belastende.

Kontroll eller mulighet til & bestemme over viktige forhold i egen arbeidssitua-
sjon kan gi det handlingsrommet som er ngdvendig for & mestre en ellers be-
lastende situasjon. Mulighet til selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar
er viktige elementer i arbeidsmiljgloven.

Helsearbeidere oppgir i storre grad enn andre sysselsatte kvinner at de daglig
ma jobbe i et hgyt tempo, og at de ikke har tid til & utfere arbeidet sitt skikkelig
(se figur 9). Jobben deres krever ogsa mye ansikt til ansikt-kontakt med klien-
ter, og de ma ogsa forholde seg til sterke fglelser hos klienter. Dette gjelder alle
yrkesgruppene, men i mindre grad de ufagleerte. Mens arbeidstempoet er det
mest utfordrende for gruppen leger med flere, der hele seks av ti svarte at de
ma jobbe i et hgyt tempo daglig, sliter sykepleiere med flere, hjelpepleiere med
flere og ufagleerte mer med & fa tid til & utfere arbeidet skikkelig.

I tillegg finner vi at helsearbeidere generelt har lavere grad av selvbestem-
melse over ulike forhold knyttet til jobben enn andre kvinner i yrkeslivet (se
figur 10). Dette gjelder bade for gruppen leger med flere og sykepleiere og
hjelpepleiere med flere. Imidlertid kan leger med flere i stgrre grad enn de
andre yrkesgruppene bestemme hvordan de skal utfgre arbeidet sitt. De kan
i noe stgrre grad pavirke beslutninger som er viktige for arbeidet deres, noe
som gjor dem bedre rustet til & takle de ufordringene de moter.

Fire av ti leger opplever darlige forhold

I tillegg til krav og kontroll pé jobben er sosiale relasjoner viktige momenter i
arbeidstakeres arbeidsmiljg. I levekarsundersgkelsen spgr vi om man ofte, av
og til eller aldri opplever darlig forhold mellom ansatte og ledelsen eller dar-
lig forhold mellom ansatte. Vi finner ikke forskjeller mellom helsearbeiderne
generelt og andre sysselsatte kvinner, men det er store forskjeller mellom de
ulike yrkesgruppene blant helsearbeiderne.

Det er gruppen leger med flere som i stgrst grad opplever darlig forhold mel-
lom ansatte og ledelsen. Naer halvparten av legene svarer at de ofte eller av og
til opplever darlig forhold mellom ansatte og ledelsen mot fire av ti nar vi ser
alle helsearbeiderne under ett.

Vi ser det samme i svarene om dérlig forhold mellom ansatte. 35 prosent av
helsearbeiderne, mot 29 prosent blant sysselsatte kvinner ellers, svarer at
dette opplever de ofte eller av og til. Blant legene svarer fire av ti at de opple-
ver dette ofte eller av og til.
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Figur 9. Andel med ulike typer jobbkrav,
blant kvinnelige helsearbeidere og andre
sysselsatte kvinner. 2006. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006,
Statistisk sentralbyra.

Figur 10. Andel blant kvinnelige
helsearbeidere og andre sysselsatte
kvinner, etter selvbestemmelse i jobben.
2006. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006,
Statistisk sentralbyra.
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Figur 11. Utsatthet for darlige forhold,
vold og trakassering blant ulike typer
kvinnelige helsearbeidere. 2006. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, arbeidsmiljg, 2006,
Statistisk sentralbyra.
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Kvinner i helse- og sosialyrker

Trakassering mer utbredt blant helsearbeidere

Det mest ekstreme utslaget av darlige forhold pé jobben er vold og trakas-
sering. Ifglge arbeidsmiljgloven skal ikke arbeidstakere utsettes for trakasse-
ring, og de skal sd langt det er mulig, beskyttes mot vold, trusler og uheldige
belastninger som fglge av kontakt med andre.

Vi har allerede sett at helsearbeiderne i mye stgrre utstrekning enn andre sys-
selsatte kvinner, har ansikt til ansikt-kontakt med klienter. Det er ogsa en mye
storre fare for & bli utsatt for vold eller trussel om vold i dette arbeidet enn det
er iandre yrker. I alt 18 prosent av kvinnelige helsearbeidere svarte at de har
blitt utsatt for vold eller trussel om vold et par ganger i maneden eller oftere
12006 — mot 4 prosent blant andre sysselsatte kvinner. Gruppen sykepleiere
med flere og hjelpepleiere med flere er de som i stgrst grad er utsatt.

Ogsa trakassering i form av ugnsket seksuell oppmerksomhet blir helsearbei-
derne i storre grad enn andre kvinner utsatt for pd jobben. En av ti helsearbei-
dere mot en av 20 kvinner ellers opplevde ugnsket seksuell oppmerksomhet
et par ganger i méneden eller oftere i 2006. Spgrsmalet skiller ikke mellom
trakassering fra klienter/pasienter eller kolleger, men grad av klientkontakt
og utsatthet for disse forholdene henger sammen. Som vi ser av figur 11, er
sykepleiere og hjelpepleiere ogsé her mest utsatt.

Skiller seg ut fra andre yrkesaktive kvinner

I denne artikkelen har vi sett naermere pa arbeidsforholdene i den naringen
som sysselsetter desidert flest kvinner i Norge: helse- og sosialtjenester. Hver
tredje sysselsatte kvinne jobber der. Artikkelen fokuserer pa kvinnelige hel-
searbeidere i denne neeringen, satt sammen av fire yrkesgrupper: leger med
flere, sykepleiere med flere, hjelpepleiere med flere og ufagleerte.

Sveert mange helsearbeidere jobber deltid og skift/turnus. Arbeidshverda-
gen bestar av mye fysisk tungt arbeid og utstrakt klientkontakt. Flere blant
helsearbeiderne har tgffe krav og lavere grad av kontroll over eget arbeid enn
kvinner ellers i arbeidslivet.

Til tross for at helsearbeidernes arbeidsforhold samlet sett skiller seg ut fra
andre kvinners arbeidsforhold, er det ogsa viktige variasjoner innenfor grup-
pen helsearbeidere. De ufaglerte og lavt utdannede helsearbeiderne opplever
arbeidsforholdene som tgffere, har flere helseplager og hgyere sykefraveer enn
helsearbeiderne med hgy utdanning.

Utfordringene framover

Artikkelen har ikke tatt hensyn til hvor i naeringen man jobber. Det er selv-
fplgelig store variasjoner mellom store statlige sykehus og sm& kommunale
aldershjem og jobb i hjemmetjenesten. Formalet med artikkelen har veert 4 gi
en samlet oversikt over helsearbeidernes arbeidsforhold.

Bjornstad med flere (2009) peker pé at aldringen av befolkningen kombinert med
pnsker om gkt standard i tjenestene, vil fgre til en betydelig pkning i etterspgrselen
etter helse- og sosialpersonell. I en vekstneering som allerede er stor, og som kan bli
enda viktigere framover, er det viktig & overvéke arbeidsmiljget og sette i verk tiltak
og tilrettelegge pa best mulig méte. Den hgye andelen som jobber deltid i denne
neeringen er ogsa en utfordring, og noen gnsker ogsa a jobbe mer (Kjeldstad og Kit-
terad, 2009). I tillegg til & tenke pa nyrekruttering til neeringen, er det viktig & sgrge
for at de som allerede jobber der, kan jobbe best og mest mulig.

Samfunnsspeilet 1/2010
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