[image: image1.png]med graviditefen!

2y

-é

o Sykehuset Inlandet HF

Divisjon Tynset



[image: image2.png]L 4
HELSE o : ® SOR-OST





Sluttrapport for prosjekt gravide arbeidstakere

ved Sykehuset Innlandet, Divisjon Tynset

[image: image3.png]é Sykehuset Innlandet HF

Tynset





31
Om prosjektet


31.1
Innledning


31.2
Bakgrunn for prosjektet


31.3
Mål for prosjektet


41.4
Deltagere i prosjektet


52
Prosjektgjennomføring


52.1
Metode


52.2
Tilretteleggingstiltak


63
Resultater og erfaringer


63.1
Resultater


63.1.1
Redusert sykefravær


63.1.2
Tilbakemelding fra de involverte i prosjektet


73.2
Erfaringer


73.2.1
Hva kunne vært gjort annerledes?


73.2.2
Hva har vi har lært?


83.3
Prosjektgruppas anbefaling




1 Om prosjektet
1.1 Innledning
Denne rapporten oppsummerer erfaringene fra prosjekt gravide arbeidstakere ved Sykehuset Innlandet, Divisjon Tynset (heretter kalt SI Tynset), som ble gjennomført i perioden 1.6.2007 til 31.5.2008.  

1.2 Bakgrunn for prosjektet
Bakgrunnen for prosjektet er at Helse Øst i 2005 bevilget midler til Sykehuset Innlandet som skulle brukes for å øke nærværsfaktoren og redusere sykefraværet ved de ulike divisjonene. 

SI Tynset er en kvinnedominert arbeidsplass og i følge statistiske beregninger er ca 
7 % av de kvinnelige arbeidstakerne under 40 år gravide. Tall for 2006 viste at gravide ved SI Tynset i gjennomsnitt ble sykemeldt da de kom til graviditetsuke19,3, d.v.s. nesten halvveis i svangerskapet. Siden sykefravær er en stor belastning for alle bedrifter både bemanningsmessig og økonomisk, ville prosjektgruppen se om det med enkel tilrettelegging og oppfølging var mulig å holde de gravide i arbeid lengre.

På seksjonene blir det kontinuerlig arbeidet med denne problemstillingen, både bevisst og ubevisst blant ledere og medarbeidere. Vi ville med dette prosjektet systematisere kunnskapen vår, og sette ekstra fokus på å være gravid og i jobb. Gjennom samtaler mellom gravid og nærmeste leder settes arbeidsplassen i bedre stand til å legge til rette for den gravide. Gevinsten er at den gravide holder seg oppdatert, både faglig og sosialt, og arbeidsgiver får benyttet seg av den gravides kompetanse over lengre tid.

Siden SI Tynset er en IA – bedrift var det naturlig å etablere et samarbeidsprosjekt med NAV Arbeidslivssenter på Tynset. 
Planleggingen startet i 2006, men prosjektet ble ikke igangsatt før våren 2007 grunnet utskiftinger i prosjektgruppen.
1.3 Mål for prosjektet
Vi endte til slutt opp med ett hovedmål og to delmål for prosjektet, samt et arbeidsmål som gikk direkte på antall uker med sykefravær blant de gravide.

Hovedmålet vårt var å legge forholdene til rette slik at de gravide klarte å stå lengre i jobb.

Delmålene våre var at den gravide skulle føle trygghet på arbeidsplassen, samt at lederne skulle bevisstgjøres på at de gravide er en ressurs som innehar viktig kompetanse.

Arbeidsmålet var at våre gravide skulle stå like lenge i arbeid som i daværende 
Hålogalandssykehuset avd. Harstad(de har gjennomført et tilsvarende prosjekt), dvs. 11 uker lenger. Altså til uke 30.
1.4 Deltagere i prosjektet

Prosjektgruppen besto av følgende medlemmer:

· Nina Kjellesvig Dalløkken, personalkonsulent og prosjektleder 
· Kari Grotdal Brænd, NAV Arbeidslivssenter
· Ingeborg Kirkbakk, seksjonsleder for overvåkning / mottak
· Bjørg Randmæl, jordmor

· Odd Erik Svee, hovedverneombud (var mest med i oppstartfasen) 

I løpet av prosjektperioden var det 14 gravide med. 11 av disse dannet grunnlaget for sykefraværsevalueringen i prosjektet. Disse 11 hadde enten gått ut i fødselspermisjon ved prosjektslutt den 31.05.08, eller nærmet seg termin.
2 Prosjektgjennomføring
2.1 Metode
· Jordmor ble ansatt i 20 % stilling i prosjektperioden. En del av denne tiden skulle benyttes til:
· Besøksrunde på de lokale legekontorene

· Trekantsamtaler med seksjonsledere og den gravide

· Svangerskapskontroller og oppfølgingssamtaler
· Prosjektgruppen utarbeidet et informasjonsskriv samt brosjyre som ble presentert på ledermøtet og seksjonsledermøtet. Seksjonslederne tok informasjonen med ut til sine respektive seksjoner. Brosjyren ble laget for å danne et grunnlag for samtalen mellom gravid og leder.
· Brosjyren ble sendt ut til alle legekontorene i distriktet 
· Seksjonsledere ble pålagt å melde i fra til jordmor så fort graviditet ble kjent, slik at jordmor kunne få innkalt til trekantsamtaler. Trekantsamtalene var mellom jordmor, seksjonsleder og den gravide og ble gjennomført senest 2 uker etter ”offentliggjøring”. Samtalens fokus var at det er positivt å være gravid og i arbeid, og hva som kunne tilrettelegges for den enkelte.
· Det ble skrevet en individuell oppfølgingsplan for alle gravide under 1. samtale med jordmor og seksjonsleder.
· Prosjektgruppen holdt jevnlige statusmøter for å sikre fremdrift, evaluering av tiltakene og økonomien i prosjektet.
· Våren 07 hadde vi en flott reportasje om prosjektet i Arbeidets Rett hvor en av de gravide ble intervjuet. Senere samme uke var lederartikkelen viet prosjektet.
· Etter prosjektslutt fikk ledere og de gravide tilsendt et evalueringsskjema der de skulle gi tilbakemeldinger til prosjektgruppen.
2.2 Tilretteleggingstiltak
I starten av prosjektet ble det identifisert en rekke tiltak som kunne være med på å holde den gravide lengre i jobb. Nedenfor finnes listen over de ulike tiltakene.

· Tilpasset turnus, behold lønnen selv om man for eksempel ikke går nattevakter

· Mulighet for å hvile i arbeidstiden

· Fritak fra belastende oppgaver

· Alltid ha hjelp til løft/tunge løft, bruke hjelpemidler

· Organisering av oppgaver/arbeidet slik at den gravide unntas fra de tyngste arbeidsoppgavene

· Omplassering

· Gradert sykmelding

· Tilretteleggingstilskudd

· Kiropraktor/Fysioterapi

· Gå til jordmorsamtaler og svangerskapskontroll hos jordmor Bjørg Randmæl på fødestua
3 Resultater og erfaringer
3.1 Resultater
Vi så på andre bedrifter som har gjennomført lignende prosjekter og fant ut at vi måtte dele evalueringen av prosjektet inn i to deler.
Vi så på faktiske tall i forhold til redusert sykefravær for de gravide, samt at gravide og ledere fikk utlevert et evalueringsskjema der de ble bedt om å komme med tilbakemeldinger på hvordan prosjektet har påvirket deres hverdag.

3.1.1 Redusert sykefravær

Hovedmålet vårt for prosjektet var at de gravide skulle stå lengre i jobb enn det tallene for 2006 viste. I 2006 var de gravide sykemeldt i gjennomsnitt 17,7 uker, enten helt eller gradert.
Prosjektperioden viser at sykefraværet ble redusert til 6,16 uker i gjennomsnitt pr. gravid, dvs. at de sto 11,54 uker lengre i arbeid enn i 2006! Det medførte at de gravide helt eller delvis var i jobb til uke 30,84. Dette resultatet er i overkant av hva som kunne forventes. En faktor som må taes hensyn til er at vi har vært veldig ”heldige” med de gravide. Alle har vært friske gravide og ingen har slitt med noen store plager. Tilretteleggingen av arbeidet har mest sannsynlig vært medvirkende til at de gravide har holdt seg ”friske” såpass lenge.
Sykefravær er dyrt for bedrifter i forhold til overtid, innleie av vikarer osv, og et viktig middel for å redusere dette vil være å holde de gravide lengre i jobb. I en undersøkelse som SINTEF har utført for NHO
, er den gjennomsnittlige kostnaden for en sykefraværsdag ca kr. 1.900,-. Beløpet vil selvsagt variere avhengig av hva virksomheten legger til grunn for utregningen.
De gravide var i snitt 11,54 uker lengre i jobb under prosjektperioden enn i 2006. 11 gravide har vært med i prosjektet. Det er ca 57 arbeidsdager i løpet av 11,54 uker, og en sykefraværsdag koster ca kr. 1.900,- Når vi bruker dette tallet har en reduksjon i sykefravær for de gravide resultert i en besparelse på kr 1.191.300,-  for SI Tynset. 
Dette må sies å være et solid bidrag i kampen for å redusere personalkostnadene ved SI Tynset. 
3.1.2 Tilbakemelding fra de involverte i prosjektet
Av de 16 (ledere og gravide) som fikk tilsendt evalueringsskjemaet besvarte 15 dette. 
Nedenfor følger de viktigste tilbakemeldingene fra de gravide:

· Jordmoroppfølging på huset fører til mindre fravær på reising, samt at det er lettvindt og gir raske kontroller.

· De gravide synes det er trygt og godt å ha mulighet for å kontakte jordmor direkte.

· De gravide følte at seksjonslederne var mer aktiv i forhold til oppfølgingen
· Trekantsamtalene var med å skape en naturlig ramme rundt temaet tilrettelegging. Det var lettere å ta opp diverse ønsker og behov siden det var avsatt tid.
· Noen av de gravide følte at tilretteleggingstiltakene ble satt i gang i seineste laget. De kunne blitt satt i gang tidligere i svangerskapet.

· Flott tilbud som absolutt bør videreføres!
Tilbakemelding fra lederne:

· Lederne syntes også det var et positivt tiltak og de fleste følte de ble mer bevisst hvordan de kunne tilrettelegge for den gravide. 
· Ingen følte at tilretteleggingen ble en stor belastning for seksjonen. 
· Hvor stor nytte seksjonslederne følte de hadde av trekantsamtalene var veldig varierende. Det kan nok skyldes at flesteparten av seksjonslederne har mange års erfaring og er godt inneforstått med hva som kan og bør tilrettelegges for en gravid ansatt.
3.2 Erfaringer
3.2.1 Hva kunne vært gjort annerledes?
· Jordmor er den viktigste fagressursen i prosjektet, og det er hun som har hatt direkte kontakt med de gravide. Det ville derfor vært mer naturlig at prosjektlederrollen fylles av jordmor.
· Melding om tilretteleggingstiltak bør gjøres så hurtig som mulig til personalavdelingen, slik at søknad om tilretteleggingstilskudd sendes før tiltaket iverksettes. SI Tynset har nok kanskje gått glipp av tilretteleggingstilskudd pga. at personalavdelingen ikke har fått beskjed tidsnok. 
3.2.2 Hva har vi har lært?
· Økt fokus og positiv oppmerksomhet medfører et mer forpliktende samarbeid for arbeidsgiver og arbeidstaker. Det er fortsatt viktig å ha en økt bevissthet rundt det med tilrettelegging av arbeidet.

· Medbestemmelse gir økt ansvarsfølelse.
· Det oppleves som forpliktende å få tilrettelegging og tettere oppfølging, slik at man yter mer enn det som er forventet av gravide.
· Oppmerksomhet virker motiverende for å holde seg lengre i jobb. 
· Holdningsendringer er viktig for å endre synet på graviditet som en sykdom

· Rollemodeller: Det virker som gravide står lengre i jobb, når andre gravide har stått lenge i jobb på samme arbeidsplass tidligere.

· Det billigste er ofte det beste når det gjelder tilretteleggingstiltak. For eksempel: ikke løfte tungt, ikke stå lenge rolig om gangen (grunnet fare for besvimelse), innleie av ekstra hjelp ved travel avdeling, opp å gå, bøy og tøy. Hyppige pauser.
Vi har fått mange positive tilbakemeldinger på informasjonsbrosjyren vår, både fra interne og eksterne. Bl.a. UNN Tromsø, Sola Kommune, Trondheim Kommune, SI Kongsvinger og Helse Sunnmøre. 

Helse Sunnmøre hadde hørt om brosjyren vår på et kurs holdt av STAMI (Statens arbeidsmiljøinstitutt), der brosjyren vår hadde blitt trukket fram!

Jordmor har også fått forespørsel fra NAV Buskerud om å holde foredrag om prosjektet, men tidspunktet passet dessverre ikke.
3.3 Prosjektgruppas anbefaling
Den markante reduksjonen i sykefraværet, og de meget positive tilbakemeldingene fra de involverte i prosjektet er det prosjektgruppens anbefaling at tilretteleggingstiltakene videreføres ved SI Tynset. Spesielt med henblikk på trekantsamtalene og svangerskapskontroller hos jordmor.
� SINTEF-rapport 1999: Økonomiske konsekvenser av sykefravær. Oppjustert til prisnivået i 2005
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