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Forord

En graviditet er en stor livsomveeltning og medfgrer for mange kvinder udfordringer i for-
hold til at kunne passe et fuldtidsarbejde i dets oprindelige form. Fraveer blandt gravide er
derfor betydeligt, hvilket medferer hgje omkostninger for bade samfund og for den enkelte.

Laengerevarende graviditetsbetinget fravaer kan have negativ effekt pa kvinders tilknyt-
ning til arbejdsmarked, karrieremuligheder, livslang indtjening og pensionsopsparing. Ifglge
en opgeorelse fra Beskaeftigelsesministeriet lavet i 2010 blev 2/3 af alle gravide fra=-
vaersmeldt i Iobet af graviditeten, og omkring 1/3 var fraveerende mere end 4 uger
ud over barsel (1). Disse tal formodes fortsat at vaere repraesentative ud fra nyere, mindre
undersggelser (2-4).

Graviditetsbetinget fravaer er storst blandt helt unge gravide og i de lavere sociogkonomiske
grupper, mens fravaeret generelt er lavere, jo hgjere uddannelsesniveau den gravide kvinde
har (1). Brancher imellem ses ligeledes variation i fraveeret under graviditet, med et hgjere
fravaer i brancher med fysisk kraevende arbejdsfunktioner. Antallet af arbejdspavirkninger,
sasom tunge Ipft, hpjt tempo, natarbejde og kemiske pavirkninger som gravide udsaettes
for, spiller ogsa en rolle. Gravide med mange arbejdspavirkninger bliver derfor sygemeldt i
sterre omfang og har flere fravaersdage end gravide med fa eller ingen pavirkninger i deres
arbejde (1).

I Norge har man erfaret, hvordan besgg af en jordemoder pa arbejdspladsen kan
nedsatte graviditetsbetinget fravaer (5). Her har jordemoderens opgave veret at give
konkret arbejdsmiljgradgivning til den enkelte gravide og til virksomhedsledelsen. Forebyg-
gende jordemoderbesag pa arbejdspladsen er dog ikke afprovet i et storre, systematisk
omfang.

Pa denne baggrund blev der med finansloven for 2020 afsat 15 mio. kr. til afprovning
af en dansk forsggsordning med jordemoderbesgg pa arbejdspladsen udgaende fra
Arbejdsmedicinske afdelinger. Dette resulterede i etablering af fire forsggsordninger pa
nationalt plan, herunder en i Region Syddanmark, som denne rapport redeger for.




Syddanmark

Formalet med forspgsordningen i Region Syddanmark var at afprgve og evaluere nye
metoder til at forbedre gravides arbejdsmiljg, reducere deres graviditetsbetingede fravaer
0g oge deres muligheder for at forblive i arbejde laengst muligt under graviditet. Desuden
gnskede man at forbedre arbejdspladsens kompetencer til handtering af problemstillinger
blandt gravide medarbejdere for i hgjere grad at kunne fastholde dem i arbejde og reducere
omkostninger forbundet med graviditet.

Forspgsordningen i Region Syddanmark blev organiseret som et samarbejde mellem
arbejdspladser, de arbejdsmedicinske klinikker i Odense og Grindsted og Region Syddan-
marks fire fadeafdelinger (Odense/Svendborg, Aabenraa, Kolding og Esbjerg). Forsggsord-
ningen bestod af en daglig projektledelse, en arbejdsmiljgjordemoder fra hvert fgdeafdeling
med 50% ansaettelse i projektet, en styregruppe og en felgegruppe. Alle aktgrer i forsegs-
ordningen fremgar af oversigten pd side 7.
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Navn Profession Tilhgrsforhold Repraesentant for/
periode

Daglig
projektledelse

Arbejdsmiljo-
jordemgdre

Styregruppe

Folgegruppe
(inklusiv
projektledelse)

Anne Line Briille

Ditte Gommesen
Lars Brandt

Birgitte Valeur
Mari-Ann Hansen
Karina Finnerup
Anita R. Nissen
Anne Line Briille
Ditte Gommesen
Lars Brandt
Ellen Aa. Nghr

Lars Skadhauge
Karina Finnerup

Henriette Sggaard

Randi Boesen

Britt Zabel Nielsen

Trine Andersen
Anette B. Hansen
Anette L. Frederiksen
Anja @rum

Anne Uller
Anne-Marie Jensen
Anne-Mette Schroll
Berit Knudsen

Birgitte Stenderup

Brian Lyst
Carina Hedemark

Esben Juul Lorentzen

Gitte Christensen
Helle Nielsen

Kamilla Rost

Lene Kjaergard-Jensen
Mari-Ann Hansen

Henriette Segaard

Randi Boesen
Marie Harup Jensen

Trine Andersen

Jordemoder, Cand.San.
i Jordemodervidenskab

Jordemoder, Ph.d.

Overlaege,
projektansvarlig

Jordemoder
Jordemoder
Jordemoder
Jordemoder
Projektleder
Projektleder
Overlaege

Jordemoder,
Professor

Cheflaege
Jordemoder

Innovationskonsulent

Antropolog

Personalejuridisk
konsulent

Chefjordemoder
Socialradgiver
Chefjordemoder
Praksiskonsulent
Chefjordemoder
Chefjordemoder
Udviklingskonsulent
Faglig sekretaer

Personale- og
udviklingschef

Formand
Senior Manager

Funktionsleder

HR-chef
Formand
Praksiskonsulent
Studieleder
Jordemoder

Innovationskonsulent

Antropolog
Antropolog

Chefjordemoder

AMK, OUH

AMK, OUH
AMK, OUH

OUH

SLB

SVS

SHS

AMK, OUH
AMK, OUH
AMK, OUH
Afd. D, OUH

AMA, SVS
SVS
SDSI

SDSI

Vejle Kommune

SHS

3F

OUH

OUH

SLBB

SVS
Jordemoderforeningen
FOA, Vejle

Esbjerg Kommune

FH Sydvestjylland
Orifarm

Psykiatrisk afdeling
Aabenraa

Brdr. Hartmann

FH Fyn

SLB

UC Syd, Jordemoder
SLB

Syddansk
Sundhedsinnovation

SHS

Slut 31.9.2021

Start 1.10.2021

Projektledelsen
Projektledelsen
Projektledelsen

Projektledelsen

Projektledelsen
Arbejdsmiljgjdm
Slut 28.2.2022

Start 1.3.2022
Arbejdsgiver

Arbejdsgiver
Arbejdstager
Arbejdsgiver
Praksis laeger
Arbejdsgiver
Arbejdsqgiver
Jordemgodre

Arbejdstager
Arbejdsgiver

Arbejdstager
Arbejdsgiver
Arbejdsqgiver

Arbejdsgiver
Arbejdstager
Praksis leeger
Jordemgdre
Jordemgdre

Styregruppen

Styregruppen
Konsulent

Styregruppen
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Projektledelse
og styregruppe

Den daglige projektledelse udgik fra
Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik,
Odense Universitetshospital. Pro-
jektleder og arbejdsmiljgjordeme@dre
medtes virtuelt ugentligt for at sikre
Igbende sparring og optimering af
forsggsordningen. Overlaege Lars
Brandt og cheflaege Lars Skads-
hauge deltog i disse m@der en gang
manedligt, igen med formal af spar-
ring og optimering af ordningen.

Hver 2. - 3. uge afholdtes virtuelle
styregruppemeder og tre gange i for-
spgsordningens Igbetid (august 2021,
januar 2022 og juni 2022), afholdtes
virtuelle felgegruppemaeder, se figu-
ren pd side 9.

Projektleder mgdtes fra december
2021 og frem til afslutning med
projektledere fra de gvrige forsggs-
ordninger i landet (Region Sjael-
land/Hovedstaden, Region Midt/
Herning og Region Midt/Aarhus).
Der blev desuden afholdt to virtuelle
halvdagsmgder med deltagelse af
arbejdsmiljgjordemagdre fra alle fire
forsggsordninger for at sikre erfa-
ringsudveksling og leering forsegs-
ordningerne imellem.
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AKTIVITETER
27. august
Projektledermgde
Marts 1. maj 18. maj pa tveers af
Januar Ansettelse af Ansattelse af fire Den fgrste gravide forsggsordningerne
Finansiering projektleder projektjordemgdre inkluderes i Danmark
Januar Maj Maj August
Forsggsordningen Inklusion af de fgrste Projektjordemgdrene 1. felgegruppe-
designes og arbejdspladser uddannes i graviditets- mgde
organiseres relateret arbejdsmedicin
August

15. marts
Erfaringsudveksling. Alle Juni
forsggsordninger 3. felgegruppe-
i Danmark mgde

Januar 20. juni
2. felgegruppe- Erfaringsudveksling. Alle
mgde forsegsordninger

i Danmark

31. juni
Afslutning af
fersegsordning pa
arbejdspladserne

Fokusgruppeinterviews

Juli med kollegaer,
Indhentning af arbejdsgivere og arbejds-
fraversdata miljgjordemgdre

Juli
Spergeskemaevaluering,
arbejdsgivere
og gravide

September - december
Analyse af kvantitative
og kvalitative data.
Udarbejdelse
af afsluttende
rapport
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Arbejdsmiljojordemgdre,
uddannelse og
arbejdsopgaver

PROJEKTINDLEDENDE
AKTIVITETER

VIRTUEL WORKSHOP

* Undervisning i overordnede princip-
per ved risikovurdering, tilgaengelig
information, cases, Arbejdspladsvur-
dering og gravidpolitik v. Speciallege i
arbejdsmedicin Gert Thomsen.

* Gennemgang af organisering i forsgg-
sordningen. Flowchart for forlgbet fra
den gravides kontakt til evaluering af
deltagelsen. Drgftelse af de gravides
kontakt til arbejdsmiljgjordemgdre
(hvornar, hvordan). Indrapportering af
de data, der skal indhentes ved hver
konsultation.

» Erfaringer fra en arbejdsmiljgjor-
demoder i Norge. Kulturens indflydelse
pa oplevelse af graviditeten, ud-
fordringer i mgdet pa arbejdspladsen,
3-parts samtaler og projekter i Norge
v. Bedriftsjordemoder Merethe Ulve-
seth.

Radgivning af bade gravide og
arbejdsgivere blev varetaget af de
fire arbejdsmiljgjordemadre, hvilket
kraevede opkvalificering af deres
kompetencer.

Inden rekruttering af arbejdspladser
deltoq alle fire derfor i workshops,
hvor de blev undervist i organi-

VIRTUELT M@DE

¢ Falles udformning af drejebog for
samtaleforlgbet med den gravide.

WORKSHOP

¢ Vejledning i regler og praksis om bar-
sels dagpenge og refusioner for borger
og virksomhed med fokus pa sygeligt
forlgbende graviditeter. Indsigt i de
kanaler, som borger og virksomhed
henvises til for rad og vejledning om
barselsdagpenge v. fagspecialist Chris-
tina Lydholm og forretningskonsulent
Tina Nielsen fra Udbetaling Danmark.

e Opfelgning péd undervisning. Mulighed
for uddybende spgrgsmal og yderligere
cases. Fokus og eksempler pa gravid-
politik, udarbejdelse af en skabelon
v. Specialleege i arbejdsmedicin Gert
Thomsen.

¢ Virtuelt deltagelse af Mette Petersen
(EHS manager) og Mette Hald fra
LEGO. Handtering af og muligheder for
gravide medarbejdere.

¢ Sundhedsfremme med praesenta-
tion af relevante teorier og begreber
samt refleksionsgvelser. V. Lektor ved
jordemoderuddannelsen, Profession-
shgjskolen UCN Aalborg, Lene Stumph.

seringen af den Norske model,
udformning af gravidpolitik og
arbejdspladsvurdering (APV) samt
gvelser til forebyggelse af smer-
ter i bevaegeapparatet. Der blev
desuden udarbejdet en handbog
indeholdende anbefalinger i forhold
til graviditetsrelaterede arbejdsmil-
jemaessige hensyn sasom antal og
storrelse af lgft, natarbejde, stejpa-
virkning etc.

Oversigt over de indledende akti-
viteter i forspgsordningen fremgar
af nedenstaende figur. Herudover
havde de dagligt mulighed for at kon-
takte en speciallaege i Arbejdsmedi-
cin, safremt der skulle opsta tvivl.

» Opfelgning pa alle workshops, afklar-
ing og diskussion af mangler inden
opstart af besggene.

VIRKSOMHEDSBES®G

* Virksomhedsbesgg v. Bilka Odense,
Niels Bohrs Alle 150, 5230 Odense.
Rundvisning og dialog med sektion-
schef. Handtering af og muligheder for
gravide medarbejdere.

LOBENDE AKTIVITETER
WORKSHOP

» Status pa forsggsordningen, rekrutter-
ing, dataindsamling og erfaringsudvek-
sling.

e Undervisning i forandringer under
graviditet og arsag til gener herunder
bakkenlgsning. Rad og gvelser til gra-
vide ift. forskellige graviditets gener v.
osteopat Jens Gram.
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M®@DER MED
PROJEKTGRUPPEN

Status pa forsggsordningen, rekrutter-
ing, dataindsamling og erfaringsudvek-
sling. Opfelgning pa organisering og
afdaekning af behov for omorganiser-
ing.

Droftelse af cases.

Opfelgning pé regler for barsels
dagpenge og refusioner v. fagspecial-
ist Christina Lydholm og forretning-
skonsulent Tina Nielsen fra Udbetaling
Danmark (virtuelt).

Undervisning i "Nye narrativer om
graviditet og foraeldreskab' v. Lektor
i narrativ medicin, SDU, Anders Juhl
Rasmussen.

TO VIRTUELLE M@DER
MED DE @VRIGE
FORS@GSORDNINGER |
DANMARK

Drgftelse af belastning og organiser-
ing, erfaringsudveksling og diskussion
af cases.

Folgegruppe, formal
og afledt synergi

Formalet med folgegruppen var lgbende at give interes-
senter muligheden for at falge, kommentere pa og komme
med forslag til optimering og udvikling af forsggsordningen
samt at evaluere forsggsordningen og bidrage til udvikling
af mulige fremtidsvisioner for initiativet.

Felgegruppen fungerede desuden som et forum med mulig-
hed for vidensdeling og erfaringsudveksling pa tveers af
interessentgrupper. Felgegruppen bestod af reprasentanter
for interessenter med indflydelse pa eller interesse i fasthol-
delse af gravide pa arbejde og optimering af gravides velbe-
findende, herunder arbejdsmiljgjordemegdre, praktiserende
leeger, repraesentanter for arbejdspladser af forskellig art

og starrelse, faglige organisationer, arbejdsgiverforeninger,
chefjordemgdre samt jordemoderuddannelsen.

Gruppens sammensatning fremgar af tabel pa side 7. Det
var desveerre ikke muligt at rekruttere gravide til felgegrup-
pen.

Efter hvert felgegruppemede blev der foretaget justeringer
i forsggsordningen, der afspejlede de forslag, der var frem-
kommet under mgdet. Konkrete aendringer fremgar af rap-
portens afsnit om evaluering af forsegsordningen pa side 26

og frem.
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Rekruttering,
forlgb og afslutning

ORGANISERING

AF DELTAGELSE |
FORSOGSORDNINGEN,
JORDEMODER PA
ARBEJDSPLADSEN

O T ®QC T

Tilmelding Indledende 1. samtale Anbefalinger til Opfglgende Afslutning/ Evaluerings- Indsamling af
spgrgeskema arbejdsmiljg samtaler barsel spgrgeskema fraveersdata

®
O
o
o
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Rekruttering

Projektleder var ansvarlig for
opsporing af og kontakt til relevante
arbejdspladser via leder, HR-med-
arbejder, arbejdsmiljgreprasentant
(AMR) eller den tillidsvalgte medar-
bejder (TR). @nskede arbejdspladsen
herefter deltagelse i forsggsord-
ningen, blev der etableret kontakt

til en arbejdsmiljgjordemoder, der
herefter overtog kontakten med den
pagaeldende arbejdsplads og aflagde
bes@g medbringende informations-
materiale og posters til ophangning.
Ansvaret for at viderebringe infor-
mation om tilbuddet til gravide med-
arbejdere og deres kollegaer pala
leder, hvorefter de gravide enten selv
tog kontakt til arbejdsmiljgjordemo-
deren eller gik via leder, AMR eller
TR.

Forlgb

Det typiske forlgb for en gravid
deltager og hendes leder bestod

af 2-3 samtaler af 30-60 minutters
varighed mellem den gravide og

en arbejdsmiljgjordemoder, hvoraf
mindst en foregik pa arbejdspladsen
med deltagelse af leder. P& grund af
Covid-19 pandemien var der behov
for, at samtaler kunne omlaegges

til virtuelle mgder. Der blev derfor
oprettet et scenarie, der tilgodesa
dette behov. De virtuelle mgder
bestod i hele projektperioden, og
muliggjorde desuden samtaler med
syge- eller fraveersmeldte gravide,
med henblik pa en vurdering af
muligheden for at vende helt eller
delvist tilbage til arbejde i gravidite-
ten.

Afslutning

Gravide deltagere blev afsluttet i pro-
jektet ved barsel eller ved manglende
respons pa henvendelser fra arbejds-
miljgjordemoderen. Herefter modtog
de et elektronisk spgrgeskema til
evaluering af deres deltagelse. Ved
afslutning pa forsggsordningen
modtog alle ledere ligeledes et elek-
tronisk spergeskema til evaluering

af arbejdspladsens deltagelse. Alle
arbejdspladser blev bedt om at ind-
rapportere oplysninger om deres
graviditetsbetingede fravaer i 2019,
2020, 2021 og f@rste halvdel af
2022, med henblik pa at se en mulig
&@ndring i fraveer fra for deltagelse

i forsggsordningen til under deres
deltagelse. Resultater for dette samt
udfordringer med de indrapporte-
rede oplysninger fremgar af rappor-
tens afsnit om fravarsdata, side 23.




Resultater
og indsigter

| gennemgang af evalueringer og analyse af data blev det
synligt, at inddeling af arbejdspladser i private, regionale
eller kommunale var meningsfuldt. Den videre praesentation
af resultater og indsigter vil derfor blive inddelt herefter. Det
var ikke muligt at koble anseettelsessted til 15 af de kvinder,
der havde udfyldt evalueringsskemaet. Det samlede antal
besvarelser vil derfor variere. Yderligere variationer skyldes
manglende besvarelser fra enkelte deltagere pa specifikke
spgrgsmal.
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ARBEJDSPLADSER

Den f@rste arbejdsplads blev ind-
rulleret i forsegsordningen 6. juni
2021. 1 alt 21 virksomheder/orga-
nisationer tilmeldte sig ordningen
fordelt i hele regionen svarede til

i alt 83 arbejdspladser, 12 private,
42 regionale og 29 kommunale, da
kommuner og hospitaler bidrog med

Esbjerg
Sygehus

flere afdelinger og dermed separate
arbejdspladser. Arbejdspladserne
repraesenterede et bredt spektrum af
typer arbejde (produktion, detailhan-
del, administration, omsorg, stillesid-
dende, hardt fysisk arbejde, gdende/
stdende arbejde, skiftende vagter
inklusiv natarbejde.

1ﬂw

Sygehus 1
Lillebeelt

Sygehus

Senderjylland

3

Private arbejdspladser

Regional arbejdspladser

Kommunale arbejdspladser

00

3

Odense
Universitets-
hospital

¢
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De gravide i tal

Den fgrste gravide kvinde blev til-
meldt 18. maj 2021. Privat M Regional = Kommunal
| perioden fra fgrste arbejdsplads og

deltager blev indrulleret til afslutning

af forsggsordningen 30. juni 2022,

blev 247 kvinder tilmeldt. GRAVIDE DELTAGERE

9 *
Heraf gennemforte 229 kvinder o (ANTAL)

svarende til 93% og ordningen blev
evalueret af 179 kvinder svarende til
78% af de kvinder, der gennemforte.
De deltagende kvinder var i gen-
nemsnit 30 ar, hovedparten af de
offentligt ansatte havde en mellem-
lang videregdende uddannelse (74%
kommunalt og 89% regionalt), mens
det kun var 26% af de privat ansatte
gravide, hvor over halvdelen havde
en lang videregdende uddannelse.

| alt 111 ventede deres fgrste barn,
mens 118 (52%) havde gennemfert
mindst en graviditet tidligere.

Af disse 118 kvinder havde 46 (39%)
en historik med fraveersmelding > 14
dage i graviditeten, herunder 39%
blandt privatansatte, 47% blandt
regionalt ansatte og 31% blandt kom-
munalt ansatte. Nar vi ser specifikt
pa disse kvinder, havde omkring
50%, intet eller mindre end 14 dages
fravaer i denne graviditet, hvilket var
en vaesentlig reduktion i forhold til
deres tidligere graviditet.

| forsggsordningens Igbetid endte

29% (52 ud af 179) med at veere fra-

vaerende > 14 dage, 26% af de privat

ansatte, 27% af de regionalt ansatte

0g 17% af de kommunalt ansatte. * Vi mangler oplysninger
(Figurer side 18 0g 19). vedr. ansattelse pd en deltager.




JORDEMODER PA ARBEJDSPLADSEN / EVALUERING / 17

H lalt Privat M Regional = Kommunal

UDDANNELSESNIVEAU*

Grundskole

Erhvervsuddannelse

Gymnasiel uddannelse

Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregdende uddannelse

Lang videregaende uddannelse

Anden uddannelse

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

*1manglende besvarelse
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H lalt Privat B Regional B Kommunal
GRAVIDITETSUGE VED ALDER, GENNEMSNIT
INKLUSION

P

NATARBEJDE, % (ANTAL)**

28% Q
(60) Y

** 11 manglende besvarelse
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W lalt Privat B Regional B Kommunal

SYGE- ELLER FRAVARSMELDING
> 14 DAGE | DENNE GRAVIDITET,
% (ANTAL)

Q,

FLERGANGSMODRE, % (ANTAL)*%¥* SYGE- ELLER FRAVARSMELDING
> 14 DAGE | TIDLIGERE GRAVIDITET,
% (ANTAL)

it

39%

(46)

52%
(118)

53%

(49)

*** 3 manglende besvarelse
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Tilpasninger

Projektets overordnede ramme for Typen af anbefalinger og tilpas-
anbefalinger til de gravide og deres ninger kunne deles op i to temaer,
ledere samt tilpasninger af arbej- anbefalinger/tilpasninger rettet mod
det til den gravide var baseret pa graviditetsrelaterede aspekter og

arbejdstilsynets anbefalinger for gra- | anbefalinger/tilpasninger rettet mod
arbejdsrelaterede aspekter (Figuren
Anbefalede tilpasninger i forhold

til arsag). Figuren viser arsagerne i
prioriteret reekkefglge med hyppigst

vides arbejdsmiljg (6).

forekommende @verst.

Anbefalede tilpasninger i forhold til arsag

Eksponering (Graviditet)

Traethed / kvalme / plukkeveer / blgdning

Smerter

Eksponering (Arbejde)

Fysisk hardt arbejde / tunge lgft / stdende /
gaende / forflytninger

Risiko for sted mod maven / fald

Arbejdspres / stress / travihed / nattevagter

Siddende arbejde

Risiko for smitte / rentgen

Stoj/kemikalier

Anbefalede tilpasning

* Fleksibilitet omkring arbejdstiden
* Implementering af hvilepauser
» Fokus pa motion og afslapning i fritiden

* Terapibold

¢ Brug af hensigtsmaessig stol

* Qvelsesprogram fra fysioterapeut
e Akupunktur

¢ Fysioterapi

* Qvelser i vand

* Motion

e /ndring i siddestillinger

* Fleksibilitet omkring arbejdstiden

* Anbefalede tilpasning

* Implementering af hvilepauser

* Hjalp og aflastning fra kolleger

» Skanes fra bestemte opgaver

* Ingen ekstraarbejde

» Undga mange vagter i traek

* Brug af hensigtsmaessig stol

» Skiftende stillinger i Iobet af dagen

e Hensyn i forhold til udad reagerende borgere/patienter

* Reducering i antallet af nattevagter

* Afkortning af 12 og 10 timers vagter

* Hjemmearbejdsdage

* Uddelegere opgaver sammen med leder.
* Nattevagter &ndres til andre vagtformer

e /ndring i siddestillinger
e Heeve/s@nke bord
e Pauser med gvelser

e Omplacering

e Omplacering
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Uddybning af hyppighed for hhv.
graviditetsrelaterede gener og
arbejdsrelaterede pavirkninger til
sammenligning mellem privat, regio-
nalt og kommunalt ansatte fremgar
af figurerne pa side 22. Heraf frem-
gar det, at omkring 60% oplevede
treethed og smerter i laenden eller
ryggenien grad, der kraevede til-
pasninger. Treethed og kvalme var
hyppigst forekommende blandt de
offentligt ansatte, mens smerter i
leenden eller ryggen var hyppigst
blandt de privat ansatte gravide.
Naesten 40% af de regionalt ansatte
gravide havde kvalme i en grad, der
kraevede tilpasning, mens det kun var
tilfeeldet for 16% af de kommunalt
ansatte og 5% af de privat ansatte.
Da kvalme i graviditet er mest udtalt i
morgentimerne, kan en af arsagerne
til forskel i hyppighed mellem sekto-
rer vaere forskel i det tidsrum, hvor
arbejdet udfgres. Mange regionalt
ansatte kvinder arbejder i sund-
hedsvaesnet med natarbejde som

et vilkar. Desuden pabegyndes dag-
arbejde ofte tidligt om morgenen.
Den hyppigste tilpasning i forhold til
at imgdekomme kvalme, var derfor
regulering i mgdetider med f.eks.
mulighed for at mgde senere ind og
undga natarbejde.

Natarbejde var generelt et tema pa
de bergrte arbejdspladser. Arbejds-
tilsynet anbefaler pa baggrund af en
@get risiko for abort ved mere end
en nattevagt om ugen oq risiko for
forhgjet blodtryk og svangerskabs-
forgiftning ved mere end 3 nattevag-
ter i traek, maksimalt en nattevagt
om ugen, hvilket sarlig pa regionale
arbejdspladser var udfordrende at

GRAVIDE DER OPLEVEDE

TRATHED OG SMERTER |

LZNDEN ELLER RYGGEN |
EN GRAD, DER KRAVEDE

TILPASNINGER.

imgdekomme (6). Af figuren pa

side 18 fremgar det, at 32% og 33%
af de gravide deltagere pa henholds-
vis regionale og kommunale arbejds-
pladser havde natarbejde, mens

det kun gjorde sig geeldende for en
enkelt (3%), af de privat ansatte. Det
er derfor naturligt, at de offentlige
ledere i hgrere grad fglte sig udfor-
drede ved at honorere denne anbe-
faling, hvilket fremgar af rapportens
afsnit om evaluering.

De hyppigst forekommende anbefa-
linger for tilpasninger i forhold

til drsag fremgar af tabellen pa

side 20. Udover at vurdere beho-

vet for og udforme anbefalinger,
oplevede jordemgdrene, at en del

af deres tid blev brugt pa sparring i
forhold til udarbejdelse af gravidpo-
litik og gravid APV. Ingen af delene
var hyppigt forekommende ved pro-
jektets start. Kun 75% af de private,
58% af de regionale og 62% af de
kommunale arbejdspladser havde en
gravidpolitik ved opstart mens 100%

af de private, 79% af de regionale og
69% af de kommunale arbejdsplad-
ser havde en ved afslutning. Desuden
fik 25% af de private, 55% af de
regionale og 62% af de kommunale
arbejdspladser hjelp fra en arbejds-
miljgjordemoder til udarbejdelse af
en gravid APV.

Arbejdsmiljgjordemgdrene havde i
hele projektperioden mulighed for
sparring med en speciallege i de
tilfeelde, hvor de ikke kunne Igse
udfordringer pa arbejdspladsen pa
egen hand. | helt sarlige tilfalde
var der ogsa mulighed for at arran-
gere et bespg pa arbejdspladsen
med en laege. Den akutte sparring
blev benyttet under 10 gange, mens
der kun var behov for besgg af en
laege pa arbejdspladsen en enkelt
gang. Arbejdsmiljgjordemgdrene
besad derved kompetencerne til at
handtere langt sterstedelen af de
udfordringer, der var aktuelle pa de
enkelte arbejdspladser.
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Psykiske gener
Andre fysiske gener
Kvalme/opkast
Plukkeveer
Blgdning
Laenderygsmerter

Treethed

%

Kemiske stoffer

Tunge lgft

Langvarigt staende/gaende arbejde
Sted mod maven

Rentgenstraler

Stoj

Andre risikofaktorer
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Fravaersdata

Alle deltagende arbejdspladser blev
bedt om at indrapportere graviditets-
betinget fraveer pa arsbasis fra 2019
til og med ferste halvar af 2022. En
stor del af arbejdspladserne havde
udfordringer med at levere dette, men
sufficiente data blev indhentet fra alle
deltagende afdelinger pa Sygehus Lil-
lebaelt (15 afdelinger) og i Vejle Kom-
mune (7 afdelinger), der samlet bidrog
med 101 kvinder til forsggsordningen.
Det graviditetsbetingede fraveer blev
beregnet som en brgk mellem det

samlede graviditetsbetingede fraveer
for alle gravide kvinder i det pagael-
dende ar delt med deres samlede
antal naerveerstimer i det samme

ar rapporteret pa afdelingsniveau
repraesenterende bade deltagende
og ikke deltagende gravide kvinder.
Da en graviditet oftest straekker sig
over to kalenderar, vil mange gravide
have bidraget med fravaer og neer-
varstimer i forskellige ar, hvor de
narveerstimer, der kobles til en gra-
vid, udger timerne for hele aret og
ikke kun den periode, hun har veret
gravid. Resultatet vil derfor blive fejl-
agtigt lavt'. Det er derfor eendringen
i fraveer over tid der fremhaeves i det
efterfglgende.

GRAVIDITETSBETINGET FRAVAR

Ud fra analysen af fravaersdata sa vi,
at det graviditetsbetingede fraveer
samlet var faldet fra 20,2% i 2019 til
18,4% i 202109 16,9% i fgrste halvar
af 2022. Fordelt pa de to organisatio-
ner, faldt fraveeret i Vejle Kommune
fra 21,4% i 2019 til 20,6% i 2021 og
191% i fgrste halvar af 2022 mens
faldet var mere udtalt pa Sygehus
Lillebeelt, hvor det tilsvarende faldt
fra18,2% i 2019 til 15,1% i 2021 og
14,8% i forste halvar af 2022 (grafen
Graviditetsbetinget fravar neden-

for).

25%
20 %
Vejle Kommune
| alt
0,
15% Sygehus Lillebaelt
10 %

2019

1 For delvist at imgdekomme dette,
blev antal nervaerstimer omregnet til
det forventede antal naervaerstimer
svarende til en graviditet (40 uger).
Derudover blev der fratrukket timer
svarende til 8 ugers orlov inden fgdsel,

2021

og da graviditetsbetinget fravaer

forst registreres, nar graviditeten er
offentliggjort, hvilket oftest fgrst sker
omkring graviditetsuge 10, blev der
fratrukket timer svarende til yderligere
10 uger. Det var dog ikke muligt at

2022 (1. halvar)

kompensere for det faktum, at mange
gravide har veret registreret med
neervarstimer over to kalenderar,
hvorfor resultaterne forsat ma betragtes
som underestimerende de virkelige
tendenser.
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AL
af forspgs-
ordningen
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De elektroniske spgrgeskemaer gav mulighed for fritekstbesvarelser til alle deltagende
gravide og deres ledere. Ud over dette, blev der afholdt tre fokusgruppeinterviews, et med
arbejdsmiljgjordemadre (fire deltagere), et med kollegaer til gravide deltagere (3 deltagere)
og et med ledere (tre deltagere). Bade kollegaer og ledere var repraesenteret med en delta-
ger fra henholdsvis en privat, en kommunal og en regional arbejdsplads.

| alt besvarede 179 af de 229 deltagende kvinder (78%) evalueringsskemaet. Ansattelses-
sted kunne kobles til 164 af de besvarede evalueringsskemaer, og der var svar fra 24 ud af 35
privat ansatte kvinder (69%), 65 af 92 kommunalt ansatte kvinder (71%) og 75 af de i alt 101
regionalt ansatte kvinder (74%).

Efter analyse af spgrgeskemadata, fritekstbesvarelser og interviews fremkom tre overord-
nede temaer, der alle gik igen pa tveers af datatyper. De omhandlende

1 tryghed
2 forebyggelse af fravaer
3 tilfredshed

Desuden opstod der i projektet udfordringer, der sammen med evalueringerne har dannet
basis for fem sterre indsigter i forhold til

4 forbedringspotentialer
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gget tryghed for bade
gravid og leder

Det altoverskyggende tema

var den tryghed, deltagelse i
forsggsordningen havde medfgrt
blandt bade gravide og deres
ledere.

Saledes svarede majoriteten af bade
de gravide (91% blandt privatan-
satte, 90% blandt kommunalt
ansatte og 91% blandt regionalt
ansatte) og af lederne (100% blandt
private, 80% blandt kommunale og
69% blandt regionale), at deltagelse
i hej eller nogen grad, havde givet
dem stgrre tryghed ved at kombinere
graviditet og arbejde. De gravide
svarede 0gsa pa, hvorvidt deltagelse
havde skabt et pget velbefindende
0og medyvirket til feerre bekymringer,
hvortil over 90% i alt og i alle sek-
torer svarede bekraeftende. Mange
navnte specifikt, at de i jordemode-
ren fik en at snakke og dele bekym-
ringer med, hvilket gav ro og sterre
tryghed for ikke at overbelaste sig
selv og sit ufedte barn.

“For mig har det veeret en
kaempe tryghed at have ord-
ningen. Jeg har benyttet mig
meget af at ringe til projekt-
jordemoderen med sporgsmal
omkring alt bade mht. arbejde,
men ogsi med hensyn til andre
ting i graviditeten, som har
veeret en bekymring (...) Hun
har ogsa sorget for at forklare
hvad kroppen har brug for som
gravid, og hvordan man kan
imodekomme udfordringerne
pa en arbejdsplads, samt at
finde lasninger som bdde er

til gavn for den gravide og for
arbejdsgivere. Ordningen har
Zgenerelt vaeret vildt god.”

Gravid, regional arbejdsplads

Denne tryghed blev blandt andet
skabt ved en storre indsigt i og et
sterre fokus pa de gravides behov
samt ved bedre kommunikation mel-
lem den gravide og hendes leder. |
alt 74% af de gravide (75% blandt
privatansatte, 73% blandt kommu-
nalt ansatte og 76% blandt regionalt
ansatte) angay, at kommunikationen
med hendes leder var blevet for-
bedret. Det har saledes haft veerdi

for mange, bade gravide og ledere,
at have en tredjepart med i dialo-
gen, som har kunnet vurdere, hvilke
hensyn og tiltag, der var brug for at
saette i veerk omkring den gravide, ud
fra et upartisk og fagligt perspektiv.

"Den gravide og jeg kunne stille
jordemoderen arbejdsrelate-
rede spargsmil, hvor vi begge
var tilstede og harte det samme
svar og det gav virkelig rigtig
meget til begge parter."

Leder, kommunal arbejdsplads

Flere naevnte 0gsa, at de med stotte
fra jordemoderen blev mere trygge
ved at tale om deres behov med
deres leder: ”..jeg har fiet mod

pa at italeseette det svaere, og pa at
sporge om hjelp, eller tage nogle
gode snakke, nar ting spidser til.”,
forteeller en gravid fra en kommunal
arbejdsplads. Flere ledere fremhae-
vede i den forbindelse, at dialogen
med den gravide blev styrket, og

at de som ledere fik en stotte pa et
omrade, der kunne vaere sveert for
dem.
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GRAVIDE, DER MENER
DELTAGELSE HAR SKABT
OGET VELBEFINDENDE 0G
FZAZRRE BEKYMRINGER

0%

En regional leder skrev: “Det ople-

e e 0! Sa med vores radgivning og vejledning far

jeghverken presser formegetelier | VI €11 Oplevelse af, at vi kan hjelpe dem til at
tilbyder for lids, udfraetfugligtrer- | fg ep forstaelse af, hvad vil det sige at veere
spektiv.

gravid. At kunne ga pad arbejde samtidig
Arbejdsmiljgjordemgdrene oplevede,

¢ de kunne sdvirke bade gravide og | 111€Q, Gt kunne passe privatliv og personlige
lederes tryghed igennem forstdelse intereggen 7

for og accept af, at man som gravid
kan ga trygt pa arbejde, selvom man
ikke kan klare det samme, som man
plejer, hvis de rette hensyn er pa
plads:

Arbejdsmiljgjordemoder




Forebyggelse
af fraveer
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Bade jordemgdre, gravide og
ledere havde en fornemmelse af,
at deltagelse forebyggede fravaer
i storre eller mindre grad, hvilket
understgttes af resultaterne fra
analysen af fraveersdata (Grafen
Graviditetsbetinget fravaer side 2.3).

En jordemoder fortalte: “Ndr jeg
afslutter dem, sa synes jeg, at de alle
sammen siger, at "Det var rigtig rart
at du kom og sagde sadan og sadan.
Jeg havde varet sygemeldt, hvis ikke
du havde veeret der.”

| alt 109 (61%) af de gravide kvin-
der, der havde udfyldt evaluerings-
skemaet, svarede, at deltagelse i
forsggsordningen i deres tilfelde
havde forebygget fravaer, mens det
samme gjorde sig gaeldende for 73%
af lederne (88% blandt private, 68%
blandt kommunale og 74% blandt
regionale). Dette blev af gravide

pa tvaers af sektorer bl.a. udtrykt
saledes: ”Det har hjulpet med at
kunne klare en arbejdsdag, og undga
sygemelding.” (Gravid, kommunal
arbejdsplads) og “Jeg kunne undgd
en sygemelding de sidste fire uger af
graviditeten, fordi jeg fik lov til at
arbejde hjemme” (Gravid, kommunal
arbejdsplads). I nogle tilfelde havde
jordemoderen ogsa hjulpet den gra-
vide til en deltidsfravaersmelding,
hvor flere gravide udtrykte, at dette
havde forebygget en fuldtidsfra-
vaersmelding eller mere langvarig
fraveersmelding.

“Jeg har virkelig folt en keempe stotte, folt
mig hort og lyttet til. Faet gode ideer og
andet jeg kan gare forebyggende, og det har
virkelig veret med til, at jeg kommer i mal,
og ikke bliver langtidssygemeldt for min

barsel!”

Gravid, regional arbejdsplads

Nedseettelse af fraveer inden fgdsel
blev af en del regionale ledere naevnt
som det bedste, der var kommet ud
af ordningen. Som en regional leder
skrev: “"Det har varet utrolig givende
og har helt sikkert holdt flere gravide
pa arbejde, end hvis forsoget ikke
havde eksisteret.”

Flere gevinster end nedbringelse
af fraveer

Mens de regionale ledere fremhee-
vede det lavere fravaer som en stor
gevinst og det stgrste incitament for
deltagelse, blev det ikke i ligesa hoj
grad fremhaevet af de kommunale og
private ledere. Derimod blev mange
andre gevinster fremhavet som
udtryk for, at projektet, foruden ned-
saettelse af fraveer, bidrog med gevin-
ster, lederne ikke havde forudset.

Langsigtet fastholdelse af
medarbejderne muligvis den
storste gevinst

| det kvalitative interview med de
tre ledere blev den st@rste gevinst
for dem alle set som fastholdelse af
den gravide pa lang sigt. De sa alle
forsggsordningen som en hjeelp til

deres stotte af den gravide, og en
made hvorpa de kunne vise, at de
gnskede at passe pa hende, sa hun
kunne se sig selv komme tilbage og
blive pa arbejdspladsen pa lang sigt.
De specificerede, at den gkonomiske
gevinst ved at forebygqge fraveer i
lgbet af graviditeten formentligt ikke
var stor. Den kommunale leder for-
klarede: "Ville det have veret lettere
bare at fa en sygemelding og fa en

ny ind? Ja. Business casen er ikke sd
god. Men vi ville gerne have en anden
livsfasepolitik. (...) Vi vil gerne sende
det signal, at vi vil ga langt for at
holde hende her.”

At fremsta som en attraktiv arbejds-
plads, hvor medarbejderne oplever,
at deres behov bliver tilgodeset,

blev anset som langt vigtigere i de
brancher, hvor der er mangel pa
arbejdskraft, og hvor det er svaert at
tiltreekke og fastholde medarbejdere,
hvilket blandt andet den regionale
leder beskrev: “Vier i en situation,
hvor vi har meget behov for at fast-
holde vores medarbejdere. Si det her
signal i, at vi vil ga langt for dig — det
har verdi”.
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Udbredt tilfredshed
med tilbuddet

Den overordnede tilfredshed med
ordningen var overvaldende
blandt bade de gravide, deres
ledere og kollegaer, men ogsa
blandt de fire arbejdsmiljojorde-
mgdre, der fandt stor arbejds—
glaede og meningsfuldhed i deres
arbejdsopgaver.

Blandt bade gravide og ledere i alle
tre sektorer var over 90% tilfredse
eller meget tilfredse, mens 97% af
de gravide deltagere ville anbefale
andre gravide at deltage i en lig-
nende ordning. Der sas en generel
tendens til, at bade gravide, jorde-
madre og ledere vurderede, at tilbud-
det havde haft vaerdi pa en raskke
forskellige omrader. Mange gav
herunder udtryk for et gnske om, at
ordningen kunne fortseette efter pro-
jektperioden, saledes at fremtidige
gravide kollegaer og ansatte kunne
fa gavn af det.

En gravid fra en privat arbejdsplads
sagde: "Det er MEGET vigtigt at dette
tilbud fortsaetter! Jeg misunder dem,
der far glaede af samarbejdet allerede
fra begyndelsen af deres graviditet”.
Det samme gjorde sig gaeldende for
gravide deltagere fra bade regionale
og kommunale arbejdspladser:

"Jeg synes virkelig, at det er et
projekt, der skal forsatte. Det er

en kaempe hjzlpende hand til iszer

en som mig, som har veret plaget

af opkastninger indtil ca. uge 26.

Jeg har virkelig folt stotten, sd lad
endelig projektet forsatte!” (Gravid,
regional arbejdsplads), mens en kom-
munalt ansat gravid sagde: "Alt i alt
var det en utrolig positiv oplevelse og
jegville gnske, at alle gravide kunne
fa denne enestaende mulighed.”

En oplevelse af upartiske
jordemgdre

| alt 94% af lederne (88% private,
94% regionale og 96% kommunale)
mente, at de tiltag, de var blevet
foresldet, var realistiske, mens 86%
(100% private, 90% regionale og
76% kommunale) mente, at arbejds-
miljgjordemoderen havde veret en
upartisk stptte og saledes veeret god
til at tage bade arbejdspladsens og
den gravides perspektiv, hvorved det
at tale om muligheder for at blive pa
arbejdspladsen, blev mere 'legitimt’,
end hvis det havde veeret italesat
alene af lederen.

"Jordemoderen gar meget pra-
cist ind i den gravides opgave
0g tager begge perspektiver

— bade den gravides og arbejds-
pladsens. (...) Og sa havde hun
jo en faglighed, som vi andre
slet ikke havde. Hun leegger
merke til, hvordan den gravide
gar, og hvordan hun har det
pa en anden mdde, end vi ville
kunne.”

Leder, kommunal arbejdsplads

Kollegaerne har ikke oplevet
storre belastning

Mange, bade ledere og kollegaer til
de gravide, gav udtryk for, at kolle-
gaerne havde taget godt imod pro-
jektet, da det forebyggede en gget
arbejdsbyrde for dem. En regional
leder beskrev det saledes: "Kollega-
erne vil gerne tage de ekstra opgaver,
hvis det betyder, at der ikke kommer
en sygemelding dagen efter, som gor,
at de skal lobe staerkere. De kan se, at
den gravide bliver en stabil arbejds-
kraft.”, mens en privat leder sa det
som en arsag til, at kollegaer netop
havde gavn af deres gravide kollega

i lengere tid. “Det her med, at man
kan holde den gravide pa arbejdet, si
de andreikke skal lobe sterkere — det
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LEDERE, DER MENER AT DE
FORESLAEDE TILTAG HAR
VZARET REALISTISKE

er blevet positivt modtaget”. Alle tre
kollegaer fremhavede i interviewet,
at der blev taget godt imod tilbuddet
blandt @vrige kollegaer og ledere, og
ingen havde kendskab til negative
reaktioner. Ligeledes gnskede alle
tre, at deres arbejdsplads ville tage
imod tilbuddet om en jordemoder pa
arbejdspladsen, safremt det bliver en
mulighed i fremtiden.

Onske om fortsaettelse af
ordningen

Ligesom bade de gravide og deres
kollegaer, gnskede flere ledere en
permanent ordning. En kommunal
leder skrev i evalueringen: ”"Min stor-
ste udfordring er, at tilbuddet ikke er
der mere. Det er ogsd blevet efterlyst
fra medarbejdere som nu er gravide.
Flere ledere fremhavede, at jorde-
medrene havde formaet at bidrage
med en veerdi, de som ledere ikke
kunne tilbyde deres gravide med-
arbejdere og gnskede at fastholde
dette:

2

“Jeg synes at det var et rigtig godt forlab,
som jeg haber kan bibeholdes. Arbejds-
stedets "blinde punkter” kom frem og blev
rettet, samtidig blev den gravide motiveret
til at blive lengere tid pa arbejdspladsen
inden barsel, da jordemoderen kunne satte
nogle af husets problematikker med borger-
gruppen og graviditet i perspektiv...”

Leder, kommunal arbejdsplads

Projektets arbejdsmiljgjordemeadre
ytrede ligeledes et gnske om at
kunne fortsaette tilbuddet om en
jordemoder pa arbejdspladsen, da de
oplevede, at indsatsen var veerdifuld
for de gravide og arbejdspladserne.
De oplevede, at der, sarligt pa offent-
lige arbejdspladser, var behov for at
gravide og ledere kunne f3 stgtte til
at tilretteleegge et godt arbejdsliv for
de gravide kvinder. Desuden fortalte
jordemgdrene samstemmende, at

de havdefglt sig klaadt pa til opga-

ven og oplevede stor arbejdsglaede

i projektperioden. En sagde: "Vi fik
en titel som arbejdsmiljgjordmoder.
Jeg tenkte, at det var en stor titel.
Men nu tenker jeg: Det er det, jeg er!
Og det er det, vi gor” mens en anden
tilfejede: “Jeg har oplevet en kaempe
[fleksibilitet i mit arbejdsliv, som har
vaeret ikke-eksisterende for. Det har
vaeret helt fantastisk at prove.”
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Fem holdninger til
organisering og
forbedringspotentialer

1. Praktiserende l=ger

De praktiserende laeger besidder

en essentiel funktion i forhold til
fraveers- og sygemeldinger af gra-
vide kvinder og saledes ogsa i deres
fastholdelse pa arbejdspladsen i
graviditeten. Der blev derfor afholdt
interviews med to praktiserende
leeger tidligt og midt i forlgbet for at
synliggere og vaere pa forkant med
potentielle barrierer for at engagere
sig i forsggsordningen. Under disse
interviews blev det synligt, at prakti-
serende leeger generelt er forsigtige
med at indga i forsggsordninger pa
grund af travlhed og af bekymring
for at abne op for ekstra arbejde. De
kunne dog begge se fordele ved og
aflastning i muligheden for medind-
dragelse af en arbejdsmiljgjordemo-
der. De var ligeledes enige om, at
bade forspgsordningen og en per-
manent ordning ville have sin beret-
tigelse og blive anvendt, safremt de
var bekendte med ordningen.

“Det er tydeligt, at deres prioriteringer
endrer sig lidt, og at det hgje tempo de har
veeret vant til at kore i, det kan de ikke laen-
gere honorere pa samme made. Og det er
jo helt fair. Og der tror jeg netop, at det vil
vaere rigtig fint, hvis man kunne have en
snak med bade den gravide men i den grad
ogsa med deres arbejdsplads, og at arbejds-
pladsen ville tage mere imod, hvis det var
en snak med en jordemoder.”

Praktiserende leege
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En praksiskonsulent fra Odense Uni-
versitetshospital blev desuden inklu-
deret i fglgegruppen med henblik pa
Igbende mulighed for sparring og
justering i arbejdet med at inkludere
de praktiserende lzeger, og alle gra-
vide blev opfordret til at informere
praksisleegen om deres deltagelse

i forsggsordningen, serligt, hvis en
syge-/fravaersmelding skulle komme
pa tale.

| alle ledergrupper var der erfaring
for udfordringer med, at praktise-
rende laeger er hurtige til at syge-
melde gravide: “Vi oplever, at mange
gravide efterhdnden bliver sygemeldt
tidligt i graviditetsforlobet og at

de praktiserende leger ofte giver

de gravide denne sygemelding. Det
belaster vores afdeling meget, nar

vi har mange unge kvinder ansat.”
(Regional leder) En kommunal leder
beskrev det saledes: "Jeg oplever
desvaerre nogle gange, at de prakti-
serende lzeger ikke altid helt ved, til
hvad og hvordan de skal forholde sig,
og derfor blot giver en sygemelding til
den gravide medarbejder, nar med-
arbejderen sporger til dette. Det har
jeg oplevet helt ned tiluge 11 i en gra-
viditet.” Den ene praktiserende lege
begrundede dette med et forsgg pa
at bevare en god patient/lage rela-
tion: ”..vi ses som patientens advokat
i den her sag, og vi skal bevare en god
patient/lzege relation, og hvis vi gar
ind og tager deres (lederens) parti, vil
vi ofte miste lidt af tilliden”

Det viste sig dog udfordrende at

na ud til de praktiserende lager i
Region Syddanmark og informere
kollektivt om ordningen. Der blev

ikke givet tilladelse til udsendelse af
informationsmateriale. Der blev plan-
lagt og organiseret bade et webinar
malrettet praktiserende laeger pa Fyn
0g senere en workshop udgaende

fra Sydvestjysk Sygehus, men begge
blev aflyst pd grund af manglende til-
slutning. Det lykkedes saledes ikke at
medinddrage de praktiserende leeger
i ensket grad. Ved dreftelser af dette
i folgegruppen, blev der fra prak-
siskonsulenten ytret gnske om en
ordning, med mulighed for at kunne
henvise til en arbejdsmiljgjordemo-
der, hvilket bar overvejes.

2. Inklusion af private
virksomheder

Sterstedelen af de deltagende
arbejdspladser var offentlige (12 pri-
vate, 42 regionale, 29 kommunale)
og derved var stgrstedelen af de
deltagende gravide kvinder ligeledes
offentligt ansatte (85%). | hele pro-
jektets Igbetid var det ukompliceret
at opna kontakt til offentlige arbejds-
pladser, der i hgj grad gnskede del-
tagelse. | flere private virksomheder
viste der sig udfordringer med at
fremskaffe kontaktoplysninger til

de, der kunne treeffe beslutning om
arbejdspladsens deltagelse.

Forst sent i forlgbet blev projekt-
gruppen, via sparring med fglgegrup-
pen, opmarksomme pa, at kontakt
relateret til arbejdsmiljo pa en del
private arbejdspladser gar gennem
en arbejdsmiljgrepraesentant eller til-
lidsvalgt, hvilket bgr imgdeses i orga-
nisering af en fremtidig ordning.

3. Virtuelle samtaler vs. det
fysiske mgode
Pa grund af Covid-19 pandemien blev
der organiseret et setup, der ikke
kraavede fremmgde pa arbejdsplad-
sen, da nogle arbejdspladser lukkede
helt ned for besgg udefra, herunder
arbejdsmiljgjordemoderen. Lgsnin-
gen blev virtuelle mgder som fgr-
stevalg suppleret med muligheden
for telefonsamtaler, hvilket jorde-
medrene omtalte positivt, og som en
mulighed i en fremtidig organisering,
sa leenge der fastholdes mindst et
besgq pa arbejdspladsen:

"Det giver SA meget at komme
ud pa arbejdspladsen. Ellers
kunne de ligesd godt bare
komme ind i en jordmoder-
konsultation. Der far man
bare ikke det samme. Ikke den
samme viden og information,
som ndr man kommer ud og
mader dem i arbejdstajet.
MINDST et besag pa arbejds-
pladsen. Hvis man sd skulle
spare et sted, kunne man mdske
godt lave den naste virtuelt.”

Arbejdsmiljgjordemoder

Alle de tre interviewede kollegaer sa
en stor veerdi i, at jordemoderen kom
pa besgg pa arbejdspladsen, men
vurderede 0gsa, at virtuelle mgder
kunne fungere efter forste besgg.
De fremhavede, at jordemoderens
synlighed pa arbejdspladsen, og det,
at hun kom helt ud i maskinrummet,
skabte meget positiv opmaerksom-
hed blandt kollegaerne:
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"Vi har naesten alle vaeret 1 samme situa-
tion. Men det er godt med en udefra som
stiller sporgsmalstegn — en jordemoder, der
kommer ud og ser arbejdspladsen og kan
se, hvad der er af muligheder. Det har veret
rigtig godt. Det er noget andet, end hvis
man kun sidder med sin leder.”

Kollega og AMR

4. Tidspunkt i graviditet

Mange deltagende gravide havde

fa eller ingen forbedringsforslag til
indsatsen, udover gnsket om fort-
saettelse. Dog var der en del gravide
pa tveers af bade private, regionale
0g kommunale arbejdspladser, som
ville have foretrukket at fa tilbuddet
tidligere i deres graviditet. De gra-
vide kom i gennemsnit ind i forsggs-
ordningen omkring graviditetsuge
17 (figurer side 18), men anbefalede
samstemmende, at tilbuddet gives sa
tidligt som muligt, og gerne sa snart
lederen er bekendt med graviditeten.
Derved kan den gravide, leder og
arbejdsplads fa glaede af jordemo-
derens vejledning og sparring fra et
tidligt tidspunkt. Ligeledes gav bade
private og offentlige ledere udtryk
for et gnske om, at tilbuddet var
kommet tidligere i graviditeten, hvil-
ket jordemgdrene var enige i.

5. Individuel vurdering af behovet
for stotte og muligheder pa
arbejdspladsen

Mens flertallet af de gravide var

yderst tilfredse med tilbuddet, var

der en gruppe fra bade private og
offentlige arbejdspladser, som i prin-
cippet godt kunne se vardien af til-
buddet, men som ikke fglte et behov
for den stotte, jordemoderen kunne
tilbyde. Dette drejede sig typisk om
gravide kvinder med en ukompliceret
graviditet og et godt, tillidsfuldt for-
hold til deres leder og kollegaer:

"Jeg oplever ikke at jeg fik noget
ud af det. Jeg tror det er super
godt, hvis man som gravid ikke
oplever forstaelse fra sin ledelse.
Men da min leder hele vejen
igennem har veret stottende,
forstaende og vist bekymring

for mig, har jeg pa intet tids-
punkt folt, at jeg havde behov
for en arbejdsjordemoder.”

Gravid, kommunal arbejdsplads

Pa den baggrund ber det overvejes,
at et tilbud i hgjere grad skal dif-
ferentieres i forhold til de gravides
behov. For eksempel ved blot at
tilbyde en indledende samtale til
gravide i en ukompliceret situation,
hvorefter disse kvinder har et sta-
ende tilbud om at kontakte jordemo-
deren ved behov. Dette vil desuden
kunne frigive flere ressourcer til de
gravide, som oplever udfordringer i
graviditeten og pa arbejdspladsen,
der derved kan tilbydes et leengere-
varende og mere handholdt forlgb.

Flere offentlige ledere og en enkelt
privat leder naevnte udfordringer
med forslag fra jordemoderen, som
de ansa for besveerlige eller deci-
derede urealistiske at indfgre. De
syntes, forslagene var rimelige, men
41% fglte sig udfordrede i forhold til
at kunne imgdekomme tiltagende.
Seerligt naevntes udfordringer med
tid og koordinering ift. flere pauser,
0g manglen pa et sted, hvor den gra-
vide kunne hvile: "Jeg synes ikke jor-
demoderen var realistisk omkring,
hvad der kan lade sig gore pd en travl
arbejdsplads, som en medicinsk afde-
ling er. Feks. har der veret forsldet
hvil midt pa dagen. De fysiske ram-
mer i afsnittet er ikke til, at man har
et rum til radighed, hvor den gravide
kan hvile sig” (regional leder). | for-
leengelse af dette, naevnte enkelte
offentlige ledere udfordringer med at
retfeerdigggre tiltagene over for den
gravides kollegaer.
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Projektets jordemadre oplevede
overvejende et godt samarbejde
med de deltagende arbejdspladser
0g med mange engagerede ledere.
Dog fremhavede flere af dem 0gsa,
at det nogle steder var udfordrende
at fa projektet til at passe ind i en
presset hverdag pa arbejdsplad-
serne. Flere jordemgdre fortalte om
oplevelsen af afbud fra ledere til
samtaler mellem denne, den gravide
og jordemoderen, fordi det kunne
veere sveert at finde tiden. Derudover
pointerede flere af jordem@drene, at
der var arbejdspladser, som enten
havde sveert ved at honorere anbe-
falingerne om hensyn til den gravide,
eller som simpelthen matte takke nej
til projektet, pa grund af ressource-
mangel.

"Lederne har travit. Nogle steder har de
prioriteret det hgjt at vaeere med og andre
steder har man godt kunne marke at man
ikke var sa prioriteret. Specielt pa sygehus-
afdelinger har det hele kunnet lade sig gore,
nar man var ude at made lederne. Der skal
tages hensyn og sa videre. Men sa ser man
en helt anden verden, ndar man kommer og
mader de gravide. Lederen har ikke tid til at
vaere med. Selvom det er booket i kalende-
ren, sa moder lederen maske ikke op, fordi
der er kommet noget, der var vigtigere end

en gravidsamtale”.

Arbejdsmiljgjordemoder

| gennemsnit brugte lederne i alle
sektorer 4 timer pa meder, planlaeg-
ning og at finde tider, der passede
alle. Langt de fleste, 88%, syntes
dette var passende. Selvom nogle
oplevede udfordringer med tidsfor-
brug og koordinering, fortalte flere,
at det var det veerd: "Det kraever
noget tid, men tiden er givet godt
ud.” sagde en privat leder, mens en
kommunal leder supplerede: "Det
(handtering af en kompliceret gravi-
ditet) stillede storre krav til os, bide
ogkonomisk og planlegningsmaessigt.
Der var nogle tilfzelde til sidst, hvor
den gravide fik helt nye arbejdsopga-

ver og kom ind som en ekstra mand
pa andre opgaver. Men alternativet
var, at hun var blevet sygemeldt to
mdaneder tidligere.” Endelig blev den
mere langsigtede gevinst af projek-
tet fremhaevet at en privat leder:

Vi vinder noget pa den lange
bane, det er jeg helt sikker pa...
Et godt rad: Hvis dette kunne
vaere en del af en offentlig vaerk-
tgjskasse, som vi kunne rekke
ud til og bruge — det tror jeg, vi
ville tjene pd som samfund.”

Leder, privat arbejdsplads
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Sammenfatning

Overordnet set har forsggsordningen Jordemoder pa arbejdspladsen i
Region Syddanmark, vaeret en stor succes. Naesten 250 gravide kvinder,
deres ledere og arbejdspladser har deltaget, og evalueringerne fra alle
parter har veeret overvaldende positive.

Derudover ser det ud til, at forsegsordningen har bidraget til nedbringelse
af leengerevarende graviditetsrelateret fravaer, ligesom det har @get tryghe-
den ved at kombinere arbejde og graviditet blandt bade de gravide og deres
ledere. Desuden har deltagelse fremmet kommunikation og abenhed mellem
den gravide og hendes leder, og lederne ser et fastholdelsespotentiale i at
forbedre forholdene for deres gravide medarbejdere.

Organiseringen i Region Syddanmark har pa mange omrader fungeret godt,
men som forbedringspotentialer ses gget samarbejde med de praktiserende
laeger, tidligere opstart for gravide, differentiering af tilbuddet pa individ-
niveau og udbredelse af ordningen til flere private arbejdspladser. Desuden
var der forskelle i arbejdsforhold, hyppighed af graviditetsgener og typer af
tilpasninger i forhold til, hvorvidt der var tale om en kommunal, regional eller
privat arbejdsplads, hvilket der bgr tages hgjde for i organiseringen af et
fremtidigt tilbud.
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