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LIKELØNNSKOMMISJONENS FORSLAG TIL TILTAK FOR LIKELØNN MELLOM KVINNER OG MENN - HØRINGSUTTALELSE 

Nasjonalt kompetansesenter for amming viser til Likelønnskommisjonens utredning NOU 2008:6 Kjønn og lønn. Fakta, analyser og virkemidler. Vi vil konsentrere høringsuttalelsen om tiltak 4 som relaterer seg til vårt ansvarsområde. Utover dette ser vi det ikke som kompetansesenterets oppgave å vurdere de foreslåtte tiltak for likelønn mellom menn og kvinner.
Tilrettelegging av arbeidslivet for at kvinner kan være gravide, føde, restitueres etter fødsel og amme sine barn, og således kombinere ”produksjon og reproduksjon”, er av stor betydning for barne- og kvinnebefolkningens helse (Løland et al; 2007). Arbeidslivets tilrettelegging for graviditet, fødsel og amming er et adelsmerke for den norske velferdsstaten, og må være det overordnede hensynet ved fordeling av foreldrepermisjonen. Disse grunnleggende behovene er det i liten grad tatt hensyn til i Likelønnskommisjonens forslag. 
Til tross for en relativt høy ammeforekomst i Norge, er det likevel et mindretall av norske barn som ammes i tråd med norske og internasjonale anbefalinger. I Regjeringens tverrdepartementale Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011) er det satt følgende mål for perioden:                                                                                                                        

Andel spedbarn som fullammes ved 6 måneder skal øke fra 44% til  70%                                            
Andel spedbarn som ammes ved 12 måneder skal øke fra 36% til 50%    
Med en slik målsetting er det avgjørende at samfunnet legger godt til rette for at norske kvinner som ønsker det kan gjennomføre ammingen til beste for barnet og seg selv, med en mest mulig positiv opplevelse.

Kvinner må altså sikres mulighet til å fullamme i 6 måneder. I tillegg behøves en overgangsperiode på et par måneder for gradvis å venne barnet til annen mat og drikke, altså totalt minst 8 måneder etter fødselen. Etter den tid vil det for de fleste kvinner være langt enklere å forene arbeid utenfor hjemmet med fortsatt amming. 

Til tross for at enkelte høyt motiverte kvinner i dag makter å returnere til arbeidslivet tidligere og likevel sørge for at barna får morsmelk som anbefalt, er det liten tvil om at det for de fleste mødre vil være vanskelig å gjennomføre fullamming uten å være i 100 % permisjon.

Forslaget om en tre-deling av nåværende foreldrepermisjonen vil være et klart hinder for at kvinner kan amme i tråd med helsemyndighetenes anbefalinger.

Økt sosial ulikhet i amming? 

Undersøkelser har vist en betydelig sosial ulikhet i amming av barn også i Norge. Kvinner med kort utdannelse ammer vesentlig kortere enn de med lang utdannelse. Dermed introduseres sosioøkonomisk helseulikhet allerede i spedbarnsalder. Det er en sentral politisk målsetting å redusere slike forskjeller. Et viktig spørsmål er dermed hvordan en omfordeling av foreldrepermisjonen vil innvirke på den sosiale ulikheten i amming. Det er grunn til å tro at kortere permisjon til kvinner med lav sosio-økonomisk status, vil kunne redusere mulighetene for amming på grunn av en mindre fleksibel og/eller en fysisk belastende arbeidssituasjon.

ILO-konvensjonen om mødrerettigheterer - betalte pauser for å amme

Ammende kvinner som returnerer til arbeidslivet før barnet er 1 år, har behov for ekstra tid for å kunne opprettholde ammingen.

Ifølge Arbeidsmiljølovens § 33 skal en kvinne som ammer sitt barn kreve den fritid hun av den grunn trenger og minst halv time to ganger daglig, eller hun kan kreve arbeidstiden redusert med en time per dag. Ifølge Statens personalhåndbok har kvinner rett til arbeidsfri med lønn inntil to timer per i dag. Kvinner i privat sektor har rett til 1 times tid, men de har ingen lovfestet rett til betalte ammepauser. For å sikre like rettigheter bør lovgivningen oppdateres slik at også kvinner ansatt i privat sektor har rett til to timers lønnet fri i forbindelse med amming inntil barnet er 1 år. 

Amming er og bør verdsettes som arbeid. Dagens næringsliv estimerte i 2007 at dersom man regner morsmelkens verdi etter markedsmetoden, produserer norske kvinner sannsynligvis morsmelk melk for 6,5 milliarder kroner årlig (DN 22.10.2006). En slik betydelig samfunnsinnsats, også økonomisk, bør verdsettes og beskyttes.

Ved innføring av betalte ammepauser til alle kvinner, oppfylles ILO-konvensjonens § 10 om mødrerettigheter. Både med tanke på norske kvinner og kvinner internasjonalt bør Norge undertegne ILO-konvensjonen. Dersom det blir obligatorisk for kvinner å gå tilbake til yrkeslivet tidligere enn i dag, er det avgjørende å få gode ordninger med ammepauser for alle aktuelle arbeidstakere.

Lavere ammeforekomst på Island
Norske myndigheter har studert den tre-delte permisjonsfordelingen Island har innført. Man bør være oppmerksom på at ammeforekomsten på Island er vesentlig lavere enn nivået i Norge. Fagmiljøet på Island som arbeider med amming har vis a vis Nasjonalt kompetansesenter for amming meddelt bekymring over at permisjonsordningen ikke legger til rette for at islandske barn kan få morsmelk i tråd med anbefalingene.

Fordelingen av  foreldrepermisjonen må fastsettes ut fra følgende prioriterte hensyn:

1) barnets beste; helsemessige fordeler for barnet ved morsmelkernæring, kfr. helsemyndighetenes anbefaling                                                             
2) kvinners ulike behov for restitusjon etter svangerskap, fødsel, mulige komplikasjoner og vanlige ammeproblemer, samt deres forskjellige muligheter og kapasitet til å kombinere amming og yrkesaktivitet.                                                                                                                                                                      3) fremme økt likestilling og likelønn mellom foreldre ved å øke fars øremerkede andel.
Når det gjelder tiltak for å fremme økt likestilling mellom foreldre, vil sannsynligvis økt fedrekvote være et godt virkemiddel, men dette må ikke gå på bekostning av det overordnede hensynet til barns behov for morsmelk og kvinners mulighet til å amme. Det må derfor fortsatt gis mulighet for at kvinner som ønsker det kan ta minst 8 måneders permisjon etter fødselen.   

Med vennlig hilsen

Anne Bærug




Gro Nylander (sign.)
leder, cand. scient. ernæring


overlege dr.med.
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Universitetssykehuset Rikshospitalet HF eies av Helse Sør-Øst RHF og består av Rikshospitalet, Radiumhospitalet, Epilepsisenteret-SSE og Spesialsykehuset for rehabilitering.
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