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INNLEDNING

Bakgrunn for prosjektet

Virksomhet 9 som består av hjemmetjenester og botilbud for brukere med utviklingshemming og alvorlig utfordrende atferd hadde i 2004/2005 tilsammen ca 20 ansatte som var gravide eller i fødselspermisjon. Dette var en stor utfordring for driften med tanke på ustabilitet som følge av sykefravær og permisjoner, men også i forhold til usikkerhet om hvilke arbeidsbelastninger den gravide kunne utsettes for. 

Utfordringer for gravide arbeidstakere i virksomheten var utagerende brukere i boliger, samt tunge brukere i hjemmetjenesten.

I prosjektperioden 1/1-31/12-06 var 6 gravide arbeidstakere i virksomheten involvert i prosjektet. Alle de gravide i prosjektperioden arbeidet i boligene rundt brukere med alvorlig utfordrende atferd. Erfaringene er derfor hentet fra tilrettelegging i forhold til denne type problematikk. Behovet for tilrettelegging for ansatte i hjemmetjenesten vil være annerledes. De tiltak som var tenkt utprøvd for denne gruppa ansatte har det ikke vært anledning til å prøve ut i dette prosjektet, da det ikke var gravide i Hjemmetjenesten i prosjektperioden.

I brosjyrer og informasjonsmatriell rettet mot gravide arbeidstakere vises det til en formel som sier noe om antall forventede gravide i arbeidsmiljøet til enhver tid. Denne formelen er:

Antall kvinner under 40 år x 0,07. 

For virksomhet 9, kan en ut fra denne formelen forvente at det til enhver tid er 2 gravide i virksomheten.

Mål for prosjektet

Hovedmålsetningen for prosjektet var å øke tilstedeværelse (arbeidsnærvær) til de gravide i virksomheten.
Det ble også utarbeidet to delmål for prosjektet. Delmål 1- Systematisere oppfølgingen av gravide arbeidstakere, og delmål 2- Bedre tilrettelegging i den enkelte gravides arbeidssituasjon.

Beskrivelse av tiltak i prosjektet

· Bruke jordmor i større grad – trekantsamtaler 

· Bruk av kommunenes oppfølgingsrutiner for gravide arbeidstakere

· Bruk av oppfølgingsplan også som dialogverktøy 

· Klarlegge risikofaktorer i virksomheten 

· Økt bruk av bedriftshelsetjeneste/ fysioterapi i forbindelse med forebygging og tilrettelegging av arbeidet

· Bruk av tekniske hjelpemidler både fra bedriftshelsetjeneste og lokal hjelpemiddelsentral

· Innkjøp av forflytningsutstyr

· Økonomiske virkemidler fra trygdeetaten 

· Kompetanseheving-  foredrag/ informasjonsarbeid/opplæring overfor alle gravide, ansatte/kollegaer, ledere, jordmødre, HMS-kontor og leger     

· Idedugnad mht. hva kan tilrettelegges på arbeidsplass/mulige omrokkeringer i oppgaver/vakter 

· Vurdere eventuelle omplasseringsmuligheter og rutiner i fht dette.

Deltakere i prosjektet

Målgruppe for prosjektet var gravide arbeidstaker i virksomhet 9 i Karmøy kommune. 

Det var 6 gravide arbeidstakere i virksomheten som deltok i prosjektet.

Øvrige deltakere i prosjektet var: 

Alle ansatte i virksomhet  9.

Jordmor i Karmøy kommune, Guri Opedal 

Virksomhetsleder for virksomhet 9, M. Elin Hansen

Personalavdeling, ved personalkonsulent  Andrew Rohde.   

HMS kontoret ved bedriftssykepleier og tillitsvalgt, Laila Mørch

NAV Arbeidslivssenter, ved rådgiver Anne Jorunn Hollekim  

Organisering av prosjektet

Prosjektet var organisert med en prosjekt/styringsgruppe, som bestod av de navngitte personene nevnt ovenfor. Virksomhetsleder for virksomheten var prosjektleder. 

Første halvår var det tette møter i prosjektgruppa, med møte ca 1 gang i måneden. Andre halvår var det møter i prosjektgruppa ca annen hver måned.

KLP bidro med 50 000 kr i støtte til prosjektet. 

Metode

· Samtaler med jordmor – oppfølging

· Eventuelt samtaler og opplæring av fysioterapeut – oppfølging.

· Opplæring – informasjon – motivasjon

Arbeidsmåte i oppfølgingen av den gravide: 

· Virksomhetsleder presenterer prosjektet og kommunens rutine ved graviditet, for de ansatte. Rutinen taes i bruk.

· 3 samtaler med den gravide:

· Virksomhetsleder får beskjed om graviditeten, informerer om jordmortjenestens tilbud og formidler kontakt til jordmor. Får underskrift på samtykkeerklæring på oppfølgingsplan.

· 1.samtale: Den gravide og jordmor

( Forsamtale jordmor og virksomhetsleder før trekantsamtalen.

· 2.samtale: Trekantsamtale: Den gravide, jordmor og virksomhetsleder.

                   Formål med samtalen er å drøfte om det er behov for å ta spesielle hensyn eller  

                   for å lette/tilrettelegge arbeidet slik at den gravide kan jobbe lengst mulig.

· 3. samtale: Trekantsamtale ca uke 28-30. Den gravide, jordmor og virksomhetsleder.

     ( For deltakere i prosjektet: Evalueringsskjema etter fødselen.

·  Individuell oppfølgingsplan nyttes som dokumentasjon av samtalene, oppfølging, forslag til tiltak, evaluering av tiltak og som et dialogverktøy mellom partene.          

Leder kontakter HMS-kontoret ved behov for arbeidsplassvurdering eller ved behov for tekniske hjelpemidler.

ERFARINGER MED TILTAK/VIRKEMIDLER I PROSJEKTET

Innledning

I oppstarten av prosjektet hadde vi en idedugnad i prosjekt/ styringsgruppe vedr. virkemidler som kunne være aktuelle for å forebygge sykefravær for gravide arbeidstakere. Ikke alle disse virkemidlene ble benyttet i prosjektet da ulike virkemidler var tenkt i fht ansatte i botilbud for utviklingshemmede og i fht ansatte i hjemmetjenesten.

De virkemidlene vi har brukt oppleves ikke som særlig arbeids- eller ressurskrevende, og er heller ikke store og revolusjonerende. Vår vurdering er, at det viktigste arbeidet vi har gjort i prosjektet er å ”se” den enkelte gravide og signalisere at vi er villige til å tilrettelegge for at hver enkelt skal bli i jobben sin lengst mulig fram mot fødselspermisjonen.

Før prosjektet kom de ansatte og fortalte litt ”unnskyldende” om graviditet, og så dette som en belastning for arbeidsplassen. Nå opplever virksomhetslder at det er stas å fortelle om graviditet, de vet at dette ikke blir sett på som en belastning i arbeidsmiljøet.

Bruk av kommunens oppfølgingsrutiner for gravide arbeidstakere

I desember 05 ble det utarbeidet en rutine for oppfølging av gravide arbeidstakere i Karmøy kommune. Ved oppstart av prosjektet var denne rutinebeskrivelsen ny, og derfor ikke innarbeidet. I løpet av prosjektperioden er denne rutinen godt innarbeidet i virksomheten og  alle kjenner nå til denne. 

Det å ha en ” oppskrift” og ”et mandat ” for å følge opp de gravide gjør arbeidet lettere for leder. Rutinen fungerer bra, og vil være et godt hjelpemiddel særlig for lederne i kommunen som har få gravide i virksomheten. 

Oppfølgingen av de gravide er etter virksomhetsleders erfaring lite arbeidskrevende. Hun opplever ikke at hun  bruker mer tid på dette, enn på vanlig sykefraværsoppfølging.

Rutinen ligger som vedlegg 1. til evalueringsrapporten.

Bruk av oppfølgingsplan som dialogverktøy

I oppstarten av prosjektet ønsket vi å benytte Individuell oppfølgingsplan for sykmeldte til oppfølgingen av gravide. Denne viste seg i praksis å være lite funksjonell, og ble dermed omarbeidet slik at den ble mer funksjonell med tanke på denne gruppa. 

Individuell oppfølgingsplan for gravide arbeidstakere ble et viktig redskap i dialogen mellom gravide, leder og jordmor. Denne ble brukt både som oppsummering/referat fra trekantsamtalen, stadfesting av avtaler, vedlegg ved søknader til Nav Trygd ved aktiv sykemelding og Nav Arbeidslivssenter ved søknad om  tilretteleggingstilskudd. Planen inneholder en samtykkeerklæring der den gravide kan samtykke til at leder kan kontakte jordmor, lege, NAV og evnt. andre for å drøfte den gravides arbeidssituasjon med tanke på tilretteleggingsmuligheter. Oppfølgingsplanen for gravide arbeidstakere ligger vedlagt evalueringsrapporten.

Bruke jordmor i større grad -trekantsamtaler

Målsetningen for samtalene er å vurdere arbeidssituasjonen, og eventuelle belastninger for den gravide, samt kartlegge eventuelle behov for tilrettelegginger for den gravide. 

Trygging av den gravide og leder med tanke på hvilke belastninger den gravide kan utsettes for i arbeidsmiljet er også viktig i disse samtalene.

Den gravide og jordmor har en forsamtale for å bli litt kjent med hverandre før trekantsamtalene. Det gjennomføres så 2 trekantsamtaler med den gravide, jordmor og leder tilstede. 

Varigheten på trekantsamtalen er ca 20-30 min. Den første trekantsamtalen er tidlig i svangerskapet, mens den andre trekantsamtalen har vi hatt ca uke 30. Erfaringene i prosjekter er imidlertid at uke 30 blir litt seint, og vi anbefaler derfor å gjennomføre 2. samtalen i uke 26-28.

I samtalene benyttes ”Individuell oppfølgingsplan for gravide arbeidstakere” som referat og dokumentasjon i fht videre avtaler og tilrettelegginger.

I forsamtalene legger jordmor vekt på hva som er normale svangerskapsplager, og ikke gir behov for sykemelding. Bevisstgjøring og ansvarliggjøring av de gravide er viktig både i forsamtalene og trekantsamtalene. 

Erfaringen i prosjektet er at tidlig og god dialog med den gravide er viktig med tanke på forebygging av sykefravær. Den gravide er medvirkende både i forhold til å si noe om sine belastninger i arbeidet og om hvordan en kan tilrettelegge arbeidet på best mulig måte. Jordmor, leder og den gravide løfter i fellesskap opp den gravides arbeidssituasjon og vurderer denne. Jordmor får også løftet sitt fokus fra den ene gravide til helheten i arbeidssituasjonen, og de mulighetene og utfordringene arbeidsgiver og den gravide  arbeidstaker har.

Disse trekantsamtalene har hatt en viktig funksjon i forhold til å signalisere til den gravide at arbeidsgiver er interessert i å tilrettelegge for å ha dem i jobb lengst mulig. Nettopp dette at arbeidsgiver signaliserer tilretteleggingsmuligheter før den gravide begynner å tenke begrensninger og føle seg som en belastning i arbeidsmiljøet, virker som det viktigste en gjør i dialogen med den gravide.

De gravide gir i evalueringen svært gode tilbakemeldinger på oppfølgingen av leder og jordmor jfr. vedlagt oppsummering av evaluering fra de gravide. 

Kartlegge risikofaktorer i virksomheten

Kartlegging av risikofaktorer i arbeidsmiljøet og skjerming av den gravide i fht disse risikofaktorene vil være viktig for å holde den gravide i arbeid lengst mulig. 

Alle gravide i virksomheten har arbeidet i forhold til brukere med alvorlig utfordrende atferd. I forhold til denne brukergruppa er risikovurderinger en del av det daglige arbeidet. Det er gjort en omfattende jobb i virksomheten på dette området både i form av vurdering av høyrisikosituasjoner, sikkerhetsprosedyrer, veiledning i aggresjonsdemping og beskyttelseteknikker med mer. Disse prosedyrene er en del av det daglige arbeidet, og er felles for alle ansatte. I tillegg til dette skjermes gravide i høyrisikoperioder for enkelte av brukerne.

For virksomhetsleder har det vært positivt å kunne diskutere risikosituasjoner i arbeidsmiljøet med jordmor som har kompetanse til å vurdere risiko for den gravide og barnet. Vi er spesialister på hver våre områder og utfyller hverandre. Erfaringsutveksling har gitt økt kompetanse, og stor respekt for hverandres kompetanse på de ulike områdene. Det gir også en søken etter mer kunnskap på fagfeltet.

I enkelte høyrisikoperioder har en benyttet tilretteleggingstilskudd for å forsterke opp bemanningen ved å la en person (vikar, student, lærling, elev) jobbe sammen med den gravide i utsatte situasjoner, eller at den gravide veileder andre ansatte i disse situasjonene.

Vi har hatt positive erfaringer med dette, og ser at dette gir økt trygghet i personalgruppa.

Det kan være en utfordring om det er flere gravide på samme arbeidsplassen samtidig som alle har skjermingsbehov i forhold til enkeltbrukere, særlig om dette er i høyrisikoperioder som jul, påske, ferier ol., hvor en vanligvis opplever mer uro fra brukerne. 
Jordmor har satt fokus på de positive ting i arbeidsmiljøet med tanke på de gravide. At de gravide i arbeid med denne brukergruppa har mulighet til å være i bevegelse, variasjon og at de til en viss grad kan styre innholdet og rekkefølgen i dagen.

Økt bruk av HMS kontor/fysioterapi i forbindelse med forebygging og tilrettelegging av arbeidet

Økt bruk av HMS kontor og fysioterapeut i forbindelse med forebygging og tilrettelegging på arbeidsplassen var særlig tenkt som et virkemiddel for gravide som arbeidet i hjemme-tjenesten. Ingen av de som var med i prosjektet arbeidet i hjemmetjenesten, så dette virkemiddelet ble i liten grad benyttet.

2 gravide fikk tilbud om å gå til fysioterapi i sin arbeidstid i slutten av svangerskapet. Dette var 100 % stillinger som gikk til fysioterapeut 2 ganger i uka på sin fritid. Når fysioterapeuten anbefalte fysioterapi 3 ganger i uka, åpnet arbeidsgiver for at 3 gangen kunne være i arbeidstida.

HMS kontoret har ikke vært involvert i forhold til arbeidsplassvurdering for de gravide som jobber i fht brukere med utfordrende atferd. Dette er et område virksomheten har høy kompetanse på. Denne kompetansen sammen med jordmors kompetanse om risiko for den gravide og barnet, har vært tilstrekkelig for de ansatte som har vært med i prosjektet. 

Bruk av tekniske hjelpemidler  fra bedriftshelsetjeneste og lokal hjelpemiddelsentral

Dette virkemiddelet var særlig tiltenkt ansatte i hjemmetjenesten som arbeidet rundt ”tunge” brukere. For de som arbeidet i forhold til utfordrende atferd har det ikke vært behov for særlige tekniske hjelpemidler.

De eneste hjelpemidlene vi har hatt i bruk er bilbelte for gravide. En person har også fått utlånt bekkenbelte.
Innkjøp av forflytningsutstyr

Dette virkemiddelet var særlig tiltenkt ansatte i Hjemmetjenesten som arbeidet rundt ”tunge” brukere. For de som arbeidet i forhold til utfordrende atferd har det ikke vært behov for forflytningsutstyr.

Økonomiske virkemidler fra Nav Trygd
Kjennskap til de ordninger Nav Trygd har for tilrettelegging og forebygging mtp sykefravær vil være viktig for å kunne tilrettelegge best mulig for de gravide.

I prosjektet har vi benyttet ulike virkemidler fra Nav Trygd, som: 

· Tilretteleggingstilskudd

· Fritak for arbeidsgiverperioden

· Gradert sykemelding

· Aktiv sykemelding

Vi har også brukt kombinasjon av de ulike virkemidlene. Svangerskapspenger har ikke blitt benyttet i selve prosjektet, men også dette virkemiddelet har en gode erfaringer med i virksomheten.

I prosjektperioden ble det innskrenkninger på tilretteleggingstilskudd til gravide. Det ble allikevel gitt tilskudd til de gravide som var med i dette prosjektet. Disse begrensningene i fht tilretteleggingstilskudd for gravide gjelder ikke lenger.

For 4 av 6 av de gravide i prosjektet ble det søkt om og innvilget tilretteleggingstilskudd.

I prosjektet har vi hatt en systematisk oppfølging av de gravide og hatt fokus på tilretteleggingsmuligheter. Den individuelle oppfølgingsplanen for den gravide har vært vedlagt søknader til Nav Trygd og Nav Arbeidslivssenter

Kompetanseheving – foredrag/opplæring overfor alle gravide/ ansatte, kollegaer, ledere, jordmødre, HMS kontor og leger

Alle ansatte i virksomheten har fått informasjon om prosjektet på personalmøter. De ansatte ble oppfordret til å ta tidlig kontakt med leder ved graviditet. Det ble informert om viktigheten av tidlig og god dialog og medvirkning fra den gravide, og at hele prosjektet bygger på at den gravide, leder og jordmor sammen løfter opp den gravides arbeidssituasjon.

Representantene i virkomhetens HMS gruppe har fått jevnlig oppdatering om prosjektet på HMS møtene som er ca 1 gang i kvartalet.

Vi har bevisst satset på informasjon om prosjektet og tilrettelegging for de gravide både på HMS møter og personalmøter. Dette har bidratt til en positiv holdning og trygghet i miljøet i forhold til de gravides arbeidssituasjon.

Før prosjektet startet opp ble det arrangert en dagskonferanse i Karmøy kommune med fokus på gravide arbeidstakere. Der ble rutine ved graviditet presentert, jordmor; virksomhetsleder, Arbeidslivssenter og representant fra HMS- kontor hadde innlegg og alle medlemmene i prosjektgruppa var tilstede Dette bidrog også positivt som en felles referanseramme for prosjektdeltakerne før oppstart.

I prosjektperioden har jordmor og virksomhetsleder deltatt på møte for jordmødrene i kommunen og informert om prosjektet. Det er også blitt informert om prosjektet på Virksomhetsledermøter for hjemmetjenester og boliger for utviklingshemmede.

Prosjektet ble presentert på kurs i regi av Arbeidslivssenteret i april 06, sammen med presentasjon av prosjektet i Harstad. Det har også blitt presentert i Tysvær kommune, samt at en har fått telefonhenvendelser fra flere andre kommuner fra ulike steder i landet.

Erfaringene i prosjektet vil bli presentert på temadag/infodag for virksomhetsledere i Helse- og sosialetaten i februar 07.

Idedugnad mht hva som kan tilrettelegges på arbeidsplassen/mulige omrokkeringer i vakter/oppgaver

Denne idedugnaden har hovedsakelig vært i trekantsamtalene mellom jordmor, leder og den gravide. Fagansvarlig i boligene ble tatt med i disse vurderingene etter behov.

Vi har ikke benyttet endring av vakter i dette prosjektet. Vi har kun benyttet tilrettelegginger i forhold til arbeidsoppgaver på den enkeltes vakter, utover dette har vi ikke hatt behov for endringer.

De tilretteleggginger vi har benyttet har vært:

· Utvidet hviletid på hvilende nattevakter

· Bytte av bruker i enkelte situasjoner

· Skjerming for enkelte brukere

· Endring av arbeidsoppgaver

· Fritak for enkelte oppgaver f.eks. vasking

· Ekstra pauser

· Gå tur i arbeidstida

· Fysioterapi i arbeidstida

· Aktiv bruk av studenter/lærlinger/elever knyttet opp mot den gravide

· Tenkt sikkerhet med tanke på ”teamkombinasjoner”

· Informasjon og ”trygging” av personalgrupper

Vurder evnt omplasseringsmuligheter og rutiner for dette.

Deltakerne i prosjektet har ikke hatt behov  for omplassering. Virkemiddelet har derfor ikke blitt benyttet i prosjektet, og vi har derfor ikke utarbeidet rutiner i forhold til dette.

DE GRAVIDES EVALUERING AV PROSJEKTET

5 av de gravide i prosjektet er i fødselspermisjon og har deltatt i evaluering av prosjektet. oppsummering av evalueringen ligger vedlagt( vedlegg 3).

Spørsmålene på evalueringen hadde 5 svaralternativer rangert fra ”misfornøyd/ ikke viktig”, ”litt misfornøyd/ lite viktig”, ”fornøyd/viktig”, ”godt fornøyd/veldig viktig” til ”svært fornøyd/svært viktig”.

På spørsmål om i hvilken grad oppfølging fra jordmor og leder har vært viktig for at de kunne være i arbeid under graviditeten svarer 4 av 5 at dette har vært veldig viktig eller svært viktig. Den personen som scorer dette som lite viktig kommenterer at hun ble sykemeldt tidlig pga komplikasjoner som gjorde at hun ikke fikk være i jobb.

4 av de 5 har hatt tilrettelegginger i arbeidet i ulik grad. På spørsmål om disse tilretteleggingene var viktige for at de kunne være i arbeid under graviditeten, svarer 3 at de var svært viktige. 2 av dem kommenterer på dette punktet at de ikke kunne vært i jobb så lenge uten disse tilretteleggingene, eller at disse tilretteleggingene gjorde at de ikke trengte fysioterapi eller sykemelding.

Alle 5 svarer at de var svært fornøyd med ivaretakelsen fra leder, og 4 av 5 var svært fornøyd med å ha jordmor med på samtalene.

Kommentarer fra de gravide i prosjektet var:

· Er kjempefornøyd med opplegget. Håper det varer for det er både den gravide og arbeidsplassen tjent med. Det har hjulpet meg til å gå ut hele svangerskapet  og unngå sykemelding + å gå ut i permisjon uten å være utslitt. Kjempeopplegg.

· Jeg var veldig fornøyd med oppfølgingen jeg fikk under svangerskapet, både av min nærmeste leder og jordmor. Positivt at det blir iverksatt tiltak for at gravide kan holde ut lengst mulig i jobb!

· Synes dette er et flott tiltak! Jeg endte opp med å bli 100 % sykemeldt, for så å arbeide med administrative oppgaver i aktiv sykemelding. Så jeg unngikk ikke sykemelding m/disse tiltakene, men var lengre i jobb med dette prosjektet enn forrige gang uten prosjektet.

Jeg har vært veldig fornøyd med arbeidsplassen min!! I og med at jeg har gått nattevakt har det ikke vært noe fysisk tungt arbeid. I morgensituasjonen har det vært gjort endringer som har gjort at jeg har kunnet vært lenge i jobb. Helt topp!!

I HVILKEN GRAD HAR EN OPPNÅDD OPPSATTE MÅL FOR PROSJEKTET

Hovedmålsetningen for prosjektet var å øke arbeidsnærværet for de gravide i virksomheten.

Ved gjennomgang av sykefravær hos gravide i virksomheten i 2004-2005 ser en at de gravide i gjennomsnitt var sykemeldt i 12,36 uker før de gikk ut i fødselspermisjon. De som har vært med i prosjektet har gjennomsnittlig vært sykemeldt 6,4 uker før fødselspermisjon. Dette er nesten en halvering av sykefraværet for de gravide sett mot år 2004-2005. 

Prosjektet hadde som målsetning å motivere friske gravide til å stå i jobb lenger mot permisjon. Vi ser at det også har hatt positive effekter for de gravide som hadde komplikasjoner i svangerskapet. Også disse ble værende lenger i jobb som følge av enkle tilrettelegginger.

Et av delmålene for prosjektet var å systematisere oppfølgingen av de gravide. Gjennom rutinebeskrivelsen for oppfølging av gravide, samt trekantsamtalene, virker det som vi har funnet en enkel og lite tidkrevende måte å følge opp de gravide på. Oppfølgingen av de gravide er ikke mer tidkrevende enn oppfølgingen av sykemeldte. Uten oppfølgingen er det større sannsynlighet for at de blir tidligere sykemeldt, og en må da i gang med sykefraværsoppfølgingen allikevel…. Det er mer motiverende å tilrettelegge for å ha dem i arbeid lengst mulig! 

Et annet delmål var å bedre tilrettelegging i den enkelte gravides arbeidssituasjon. For 4 av de 6 gravide i prosjektet ble det søkt om og innvilget tilretteleggingstilskudd. Alle 6 hadde tilrettelegginger i arbeidet i varierende omfang. Tilretteleggingene har vært små og enkle, men har hatt god effekt for den enkelte arbeidstaker. Den gravide har også selv kommet med forslag til tilrettelegginger, og disse har vært realistiske. Den gravide kjenner best sin egen arbeidssituasjon og hvilke tilrettelegginger som er realistiske på sin arbeidsplass. Ofte er tilretteleggingene små og enkle, men det viktigste er at den gravide i prosessen føler seg sett, tatt på alvor og selv ønsker å bli i jobb lengst mulig.

Et annet viktig mål for oss var at prosjektet skulle være overførbart til ordinær drift. Oppfølgingen av de gravide skulle ikke være særlig arbeidskrevende, men mulig å gjennomføre i det daglige arbeidet. Erfaringene i prosjektet er at virksomhetsleder ikke bruker mer tid på oppfølging av de gravide enn på oppfølging av sykemeldte. Det er imidlertid mer motiverende å følge opp gravide som er i jobb og ønsker å stå i jobb lengst mulig, enn gravide som er sykemeldt og skal ut i en lang permisjon etterpå.

ANDRE EFFEKTER AV PROSJEKTET 

Andre positive effekter av oppfølgingen av gravide arbeidstakere er at en gjennom oppfølging og dialog  får en bedre oversikt og forutsigbarhet mht. når den gravide ikke lenger klarer å stå i jobb og det evt. blir full sykmelding. Dette gjør planlegging i forhold til å skaffe og lære opp vikarer lettere. Ved at man har mer forutsigbarhet mht. når den gravide går ut, kan man evt. også nytte den gravide i forhold til opplæring og veiledning av vikar. På den måten oppnår man også en mykere overgang for bruker mht. å bli kjent med vikar osv. Kortere fravær bidrar til kortere fravær av kompetanse. 

I tillegg er NAV arbeidslivssenter sin opplevelse at ledere som har fokus på dette området og får informasjon om hvilke virkmidler som finnes (f. eks tilretteleggingstilskudd), i større grad søker disse virkemidlene. 

ERFARINGER MED ORGANISERING AV PROSJEKTET

At man har organisert dette arbeidet som et tidsbegrenset prosjekt med en enkel prosjektplan med mål, tiltak og framdriftsplan har bidratt til målrettet jobbing. Prosjektgruppas medlemmer har opplevd dette som en svært positiv organisering i forhold til dette arbeidet. 

Det at personalavdelingen i helse- og sosialetaten ”lyste ut” prosjektet slik at en fikk en leder som var engasjert i dette arbeidet som  prosjektleder har også medvirket til positivt resultat. Videre var jordmoren som ble med i prosjektet også svært engasjert i arbeidsområdet og opplevde det som et viktig utviklingsarbeid. 

 Det har og vært svært positivt at Arbeidslivssenteret med sine erfaringer og sitt engasjement har deltatt så tett i prosjektet.

Ved å ha representant personalavdelingen og  fra  HMS-kontor, som også var sentral tillitsvalgt, med i prosjekt gruppa, har en hatt en fått en helhetlig overbygning på prosjektet og hatt muligheter for de kontakter og den koordinering som er aktuell i dette arbeidet. 

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

I prosjektet har vi med relativt enkle tiltak sikret god oppfølging og tilrettelegging for de gravide i virksomheten. De gravide sier i evalueringen at de har vært svært fornøyde med  oppfølgingen, og at den har vært viktig for at de skulle stå lengst mulig i jobben sin fram mot fødselspermisjonen. Virksomhetsleder opplever ikke oppfølgingen som mer arbeidskrevende enn vanlig sykefraværsoppfølging, og ser at denne systematiske oppfølgingen også gir trygghet i arbeidsmiljøet både for den gravide og dennes kollegaer. 

Denne systematiske oppfølgingen har økt arbeidsnærværet til de gravide i virksomheten betraktelig i prosjektperioden, og som det framgår ovenfor også gitt andre positive effekter. 

Jordmor ser spesielt den økte kompetansen på området som vi har fått opparbeidet i prosjektet som viktig. Vi har i prosjektet fått løftet fram at svangerskap ikke er en sykdom, og at den gravide i utgangspunktet kan være i jobb til uke 37 med vanlige svangerskapsplager.

Det har vært særlig positivt at vi ved å spille på hverandres kompetanse har fått sett helheten i den gravides arbeidssituasjon med nye øyne. Leder kjenner arbeidssituasjonen og jordmor har kompetanse om graviditet og hvilke belastninger den gravide kan utsettes for. Jordmors funksjon mht. å trygge den gravide og leder har og vært viktig i oppfølgingen. Jordmor har samtidig fått mer kjennskap til de utfordringene og mulighetene som er på arbeidsplassen. Dette er kompetanse som er viktig for henne i oppfølgingen og har overføringsverdi til hennes oppfølging av gravide generelt. 

De gravide som har vært med i prosjektet har hatt et sterkt ønske om å være i jobb lengst mulig. Dette sammen med en positiv holdning i personalgruppene med tanke på ivaretakelse av og tilrettelegging for de gravide, har også vært svært viktig for de gode resultatene vi har å vise til. Vi opplever at det har vært en holdningsendring mht. at når en har fått fokus på at virksomheten har et ønske om at de gravide skal stå lengst mulig og dette klart blir signalisert fra leder, så har det og blitt en holdning og nesten en ” konkurranse ” blant de gravide at de  ønsker å stå lengst mulig. 

De virkemidlene vi har brukt i prosjektet oppleves ikke som særlig arbeids- eller ressurskrevende, og er heller ikke store og revolusjonerende. 

Vår vurdering er, at det viktigste arbeidet vi har gjort i prosjektet er å ”se” den enkelte gravide og signalisere at vi er villige til å tilrettelegge for at hver enkelt skal bli i jobben sin lengst mulig fram mot fødselspermisjonen,  før den gravide begynner å tenke begrensninger og føle seg som en belastning i arbeidsmiljøet.

Før prosjektet kom de ansatte og fortalte litt ”unnskyldende” om graviditet, og så dette som en belastning for arbeidsplassen. Nå opplever virksomhetsleder at det er stas å fortelle om graviditet, de vet at dette ikke blir sett på som en belastning i arbeidsmiljøet.

KONKRETE UTFORDRINGER I FORBINDELSE MED VIDEREFØRING AV TILTAKET – GRAVIDE I ARBEID LENGST MULIG

Prosjektet skal videreføres i helse- og sosialetaten i Karmøy kommune i etterkant av prosjektet i virksomhet 9.

Det vil ved overføring av prosjektet til alle virksomheter i helse- og sosialetaten bli opprettet en 1 årig prosjektstilling i 20 % som jordmor på HMS kontoret. Denne stillingen blir knutepunktet for videre drift av prosjektet, mens personalkonsulent blir prosjektleder for det videre prosjektet i 2007.

Utfordringen i overføring av prosjektet til hele helse- og sosialetaten vil være å holde oppe engasjementet, samt å sikre informasjonsflyt og erfaringsutveksling.

Jordmor som har deltatt i prosjektet møter også andre ledere i sitt oppfølgingsarbeid i forhold til gravide og ser klart behovet for opplæring på området.  En klar suksesskriterie for å lykkes i dette arbeidet er at ledere får opplæring, blir bevisstgjort og ser nytten i dette arbeidet. Videre at alle ansatte og gravide får informasjon slik at både ledere, kollegaer og de gravide i virksomheten arbeider mot samme mål. Videre at tillitsvalgte og verneombud involveres i arbeidet og gjerne gjennom HMS/IA- gruppene som i virksomhet 9.

Som alt annet utviklingsarbeid vil det og være grunnleggende at dette arbeidet blir forankret i ledelsen i etaten, at det blir et fokusområde som ledelsen etterspør resultater på. 

Ved å organisere arbeidet som et prosjekt også dette året, vil en ha gode forutsetninger for å få kartlagt resultater og oppnådd videre utvikling av arbeidet. 

Prosjektplan som er benyttet i dette prosjektet kan med fordel benyttes som et arbeidsverktøy for framdrift i arbeidet i de enkelte virksomhetene i helse- og sosialetaten. HMS- IA gruppene i virksomhetene  kan være et sted hvor framdrift i arbeidet blir drøftet og koordinert. På denne måten kan en oppnå et målrettet arbeid i virksomhetene

Videre vil informasjon til legene være viktig i forbindelse med videreføring av tiltaket. 

VEDLEGG:

1. Rutine ved graviditet

2. Individuell oppfølgingsplan for gravide arbeidstakere

3. Oppsummering av evalueringsskjema for prosjektdeltakerne

RUTINE VED GRAVIDITET

Gravid arbeidstaker varsler nærmeste overordnet om graviditeten.

Leder tar initiativ til samtale med arbeidstaker.

Leder har ansvar for å avtale og gjennomføre nødvendige samtaler i løpet av svangerskapet, og bidra positivt i forhold til oppfølging og eventuell tilrettelegging for å forebygge sykefravær.

Samtale mellom leder og gravid skal bl.a. inneholde 

- vurdering av behov for eventuell tilrettelegging av arbeidet under graviditeten

- vurdering av behov/mulighet for midlertidig omplassering

Gravide har mulighet til å benytter seg av jordmortjenesten.

Ved behov kan jordmor forespørres om å delta i trekantsamtale på arbeidsplassen.
Utarbeide individuell oppfølgingsplan dersom behov for tilrettelegging/omplassering og ved langvarig sykefravær.

Vurdere om det kan være hensiktsmessig å kontakte bedriftssykepleier på HMS-kontoret for arbeidsplassvurdering og eventuell vurdering av hjelpemidler.

Ved svangerskapsrelatert fravær oppfordres arbeidstaker til å varsle overordnet så tidlig som mulig om graviditeten.

Sykemeldte gravide skal følges opp i henhold til kommunens rutiner for sykmeldte arbeidstakere.

Ved sykdom i svangerskapet må leder og gravid arbeidstaker sammen vurdere om det er hensiktsmessig å gjøre bruk av eventuelle virkemidler som f.eks:

- aktiv sykmelding

- gradert sykmelding

- fritak fra arbeidsgiverperioden

- tilretteleggingstilskudd

- svangerskapspenger isteden for sykepenger

Informasjon om virkemidlene står på baksiden av respektivt skjema

(intranett: personal/IA).

Alle ledere skal informere alle ansatte i sin avdeling om gjeldende rutiner ved graviditet.

Det anbefales at saken regelmessig blir satt på dagsorden i avdelingens personalmøter.

Leder skal bidra til at det blir foretatt en risikovurdering på om det er forhold på arbeidsplassen som kan medføre fare for fosteret eller kan medføre helseproblemer for gravide. Det skal deretter foretas en totalvurdering av hvilke muligheter som finnes i avdelingen for å tilrettelegge arbeidet for gravide. Arbeidstakerne bør være delaktige i prosessen.

Versjon 01, des.-05
INDIVIDUELL OPPFØLGINGSPLAN FOR GRAVIDE ARBEIDSTAKERE
Tar utgangspunkt i funksjonsvurdering- hva arbeidstaker kan / ikke kan gjøre – sett i fht arbeidsoppgaver.

Arbeidstaker:



Arbeidsgiver: (nærmeste overordnet med personalansvar)

Navn:                                                                                      Tlf jobb: 

Hvordan er arbeidsdagen? Hva kan den gravide gjøre? Er det evt. noe hun ikke kan gjøre?

Er det forhold som bør og kan endres? For eksempel arbeidsoppgaver/organisering av arbeidet /tidskrav/tempo/arbeidstid/utstyr/trening. Forslag til tiltak:

Oppsummering/Hva er vi enige om/konklusjon: 

Oppfølgingssamtale dato: _________   Evaluering - hva har fungert/ikke fungert:

Behov for bistand fra - HMS kontoret: ………………………………………………………..

                                   - NAV kontor:    ……………………………………………………….. 

                                   - andre:                ……………………………………………………….

Samtykkeerklæring:  Arbeidstaker gir herved tillatelse til at arbeidsgiver kan drøfte arbeidstakers situasjon ift arbeid/funksjonsevne og innhente 

opplysninger fra jordmor, lege, NAV kontor eller andre.                          ja                   nei

Dato/underskrift

                                               Arbeidstaker                                                            Arbeidsgiver

· Oppdatert oppfølgingsplan skal vedlegges søknad om tilretteleggingstilskudd

· Ved sykefravær skal oppfølgingsplan senest være utarbeidet innen 6 uker.

· Jfr. Rutine ved graviditet
· Kopi til NAV Karmøy trygd, v/Inger Bente T. Taule, P.b. 114, 4291 Kopervik
        nov. -06

Gravide i arbeid lengst mulig  

Antall svar: 5

SPØRESKJEMA:

1. I hvilken grad har den oppfølgingen du har fått av jordmor og leder vært viktig for at du kunne være i arbeid under graviditeten?
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Utfyllende kommentarer:

· Det har hatt alt å sei: 1

· Ble sykemeldt tidlig på grunn av komplikasjoner som gjorde at jeg måtte holde meg hjemme: 1

· Har kunnet fortele hvordan arb.sit. min var som gravid, om jeg har følt meg forstått av mine kollegaer, og kommet med ønsker: 1

2. Har du hatt noen form for tilpassning av arbeidet eller tilrettelegging på arbeidsplassen din under dette svangerskapet?

4 Ja
1 Nei

0 Ønsker ikke å svare

 Hvis nei,- gå videre til spørsmål 4.

3) Hvis ja,- hvilken type tilrettelegging/tilpassning : (Du kan sette flere kryss)

0 Endret vaktplan 

1 Fysiske hjelpemidler, eks stol, pute osv. 

4 Endrede arbeidsoppgaver 

2 La andre ta noen av dine arbeidsoppgaver 

1 Gradert sykmelding. 

2 Pauser 

2 Annet 

 Hvis du krysset ”Annet ” på spørsmål 2 kan du spesifisere her :

· Har hatt mulighet til å gå en tur i arbeidstiden, visst brukeren var borte: 1

· Fysioterapi i arbeidstiden: 1

· Utvidet ”sovetid” på hvilende nattevakter: 1

Ranger følgende påstander:


3. I hvilke grad var tilrettelegging/tilpassning av arbeidet, viktig for at du kunne være i arbeid under graviditeten? 
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Utfyllende kommentarer:

· Det har gjort at eg ikkje har trengt fysioterapi eller sykemelding gjennom heile svangerskapet: 1

· Var stort sett i fin form under graviditeten, men de siste månedene var tyngre. Jeg fikk da noe endringer i arbeidsoppgaver på en kveldsvakt i uka:  1

· Hadde ikke kunnet være i jobb så lenge uten denne tilretteleggingen: 1

4. Som gravid arbeidstaker ble jeg godt ivaretatt av min nærmeste leder

[image: image10.png]



[image: image11.png]



[image: image12.png]



[image: image13.png]



[image: image14.png]




(
(
(
(
5

Utfyllende kommentarer:

· ja, både med møter og forslag til andre ting som kunne hjelpe: 1

· Arbeidssituasjonen har vært lagt godt til rette. Har jeg hatt kommentarer/ ønsker har jeg blitt hørt og dette har blitt tatt hensyn til: 1

 5. Det var viktig å ha en jordmor med på oppfølgningsmøtene/samtalene
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 Utfyllende kommentarer:

· Det var viktig for hun kunne si mer om selve graviditeten og hvordan babyen og mor har det under graviditeten: 1

· Var bare på et  møte m/jordmor sammen med leder: 1

· Hun forsto min situasjon og kom med råd og forslag ang. arbeidssituasjonen og graviditeten: 1

6. Her kan du skrive, dersom du har noen kommentarer eller innspill. Hva var du fornøyd med? Hva kunne vært bedre? Ordet er ditt.

· Er kjempefornøyd med opplegget. Håper det varer for det er både den gravide og arbeidsplassen tjent med. Det har hjulpet meg til å gå ut hele svangerskapet  og unngå sykemelding + å gå ut i permisjon uten å være utslitt. Kjempeopplegg.

· Jeg var veldig fornøyd med oppfølgingen jeg fikk under svangerskapet, både av min nærmeste leder og jordmor. Positivt at det blir iverksatt tiltak for at gravide kan holde ut lengst mulig i jobb!

· Synes dette er et flott tiltak! Jeg endte opp med å bli 100 % sykemeldt, for så å arbeide med administrative oppgaver i aktiv sykemelding. Så jeg unngikk ikke sykemelding m/disse tiltakene, men var lengre i jobb med dette prosjektet enn forrige gang uten prosjektet: 1

Jeg har vært veldig fornøyd med arbeidsplassen min!! I og med at jeg har gått nattevakt har det ikke vært noe fysisk tungt arbeid. I morgensituasjonen har det vært gjort endringer som har gjort at jeg har kunnet vært lenge i jobb. Helt topp!!: 1

Navn: 				 


Stillingsbetegnelse:   	


Stillingsstørrelse: 


Termin: 			


Fastlege/jordmor: 





Fødselsnr.: 


Avdeling: 


Tlf jobb: 


Tlf privat:
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