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Forord

Denne rapporten tar for seg hvordan norske virksomheter hindterer behov for
tilrettelegging av arbeidet i forbindelse med graviditet blant de ansatte. Det store
flertallet av norske kvinner er yrkesaktive under graviditeten. Dette betyr at de
fleste norske virksomheter som sysselsetter kvinner, ogsd vil erfare 4 ha gravide
medarbeidere. En undersgkelse fra 1989 viser at to av tre gravide har behov for
endringer i sin arbeidssituasjon, kun halvparten av disse har fact arbeidet til-
rettelagt. Tilrettelegging av arbeidet for gravide er dermed en utfordring for det
store flertallet av norske virksomheter.

Tema for rapporten er virksomhetenes politikk/strategi for tilrettelegging av
arbeidet for gravide. Vi ser pd om virksomhetene har lagt arbeidet til rette for
denne gruppen arbeidstakere, hvilke typer tilrettelegging som benyttes og om
bedriftens HMS-apparat er trukket inn ved tilretteleggingen av arbeidet. Spors-
mailet om tilrettelegging av arbeidet for gravide sees i ssammenheng med virk-
somhetenes generelle HMS- og personalpolitikk. Datagrunnlaget er en sperre-
underseokelse fra mai 2001 blant 1082 virksomheter innen elleve bransjer. Det
er ogsd gjennomfort et forprosjekt (informantintervjuer i et mindre antall
bedrifter) for & bedre grunnlaget for sperreundersekelsen.

Folgende har bidratt til finansiering av prosjektet: Norges Forskningsrdd, Ne-
ringslivets Hovedorganisasjon ved Arbeidsmiljefondet, Barne- og familiedepar-
tementet, Kommunal- og regionaldepartementet, Handel og Kontor i Norge,
Norsk Helse- og Sosialforbund, Norsk Grafisk Forbund, Norsk Kommune-
forbund, Norsk Nerings- og Nytelsesmiddelarbeiderforbund og Landsorgani-
sasjonen i Norge.

Det har vart nedsatt en referansegruppe for prosjektet. Referansegruppen
har kommet med forslag og kommentarer til prosjektopplegg og sperreskjema,
og har lest og kommentert utkast til rapport. I tillegg har referansegruppen bi-
stdtt med 4 finne bedrifter som kunne stille opp til informantintervjuer. Med-
lemmer av referansegruppen har vert Harry Bjerkeng og Leif Rosrud, Hind-
verksbedriftenes Landsforening (HBL), Ann Torill Benonisen og Bente Serum,
Fiskeri- og Havbruksneringens Landsforening, Jim Roger Hoyen, Reiselivsbe-
driftenes Landsforening (RBL), Eli Ljunggren og Ingunn Gjerstad, Hotell- og
restaurantarbeiderforbundet (HRF), Lisbeth Gundersen, Norsk Grafisk Forbund
(NGF), Diana Montes, Norsk Nerings- og Nytelsesmiddelarbeiderforbund
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(NNN), Ingunn Eriksen og Torild Olufsen, Norsk Kommuneforbund (NKF),
Geir Hoibraten, Handel og Kontor i Norge (HK), Wera Kristiansen, Norsk
Helse- og Sosialforbund (NHS), Hans Petter Wollebekk, Utdanningsforbundet
(tidl. Lererforbundet), Anne Carlsen, Utdanningsforbundet (tidl. Norsk Le-
rerlag), Ada Schreiner og Tor M. Bjerke, Handels- og Servicenzringens Hoved-
organisasjon (HSH) og Liv Overaae, Kommunenes Sentralforbund (KS). Refe-
ransegruppen takkes for all hjelp i forbindelse med prosjektet.

P4 Fafo har flere forskere vert involvert i prosjektet. Martin Byrkjeland har
vert prosjektleder fra oppstart og fram til han sluttet pd Fafo sommeren 2002.
Kristine Nergaard tok sommeren 2002 over som prosjektleder, og har hatt ho-
vedansvaret for utskriving av prosjektrapporten. Nina M. Kristiansen Skalle har
hatt hovedansvaret for opplegg og datainnsamling, og er ildsjelen bak under-
sokelsen. Bard Jordfald har gjennomfort en forste analyse av sporreundersokel-
sen. Dr.med. Kitty Strand, Institutt for allmennmedisin og samfunnsmedisin-
ske fag, har vert ekstern veileder og fulgte prosjektet med stor entusiasme fram
til sin dod i 2002. Hennes kunnskap om og interesse for tilrettelegging av
arbeidet for gravide har vert en viktig inspirasjonskilde i prosjektarbeidet. Vi
onsker & takke Axel West Pedersen for kommentarer til et utkast til kapittel 5 og
6. Fafo-kollega Torgeir Aarvaag Stokke takkes for kommentarer til rapporten.

Fafo juni 2003

Kristine Nergaard Nina M. Kristiansen Skalle
Prosjektleder Forsker



1 Sammendrag og konklusjoner

1.1 Sammendrag

Tema og opplegg

Temaet for denne rapporten er hvordan norske bedrifter legger arbeidsforholde-
ne til rette for gravide medarbeidere. Vi gnsker forst og fremst & se pa bedriftens
politikk for tilrettelegging, det vil si hvordan dette arbeidet organiseres, hvilke
tiltak som benyttes og hvilken sammenheng det er mellom bedriftens personal-
politikk generelt og hvordan de legger arbeidet til rette for gravide medarbeide-
re spesielt. Dette er undersgkt gjennom en spgrreundersokelse blant personal-
ledere i bedrifter fra elleve bransjer. Disse omfatter offentlig og privat sektor,
industri og tjenesteyting, manuelt arbeid og mer kontorpreget arbeid. Vi valgte
bransjer med middels til hoy kvinneandel. Undersekelsen er dermed ikke repre-
sentativ for hele arbeidsmarkedet. I alt ble personalansvarlig i 1082 bedrifter
intervjuet. Forut for denne sporreundersgkelsen gjennomferte vi informant-
intervjuer i et mindre antall bedrifter i utvalgte nzringer. Formélet med denne
delen var forst og fremst 4 skaffe grunnlag for problemstillinger, hypoteser og
for utforming av sperreundersgkelsen.

Bedriftene har erfaringer med tilrettelegging

Bide de innledende informantintervjuene og sperreundersekelsen viser at nor-
ske bedrifter har erfaring med tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbei-
dere. Blant virksomheter som hadde hatt gravide medarbeidere i lopet av de siste
tre drene, sier om lag 60 prosent at de har erfaring med 4 legge arbeidet il rette
for gravide. Blant de ovrige sier flertallet at tilrettelegging ikke har vart nedven-
dig, mens det er fi (5 prosent) som sier at tilrettelegging ikke er mulig. Jo flere
gravide bedriften har hatt, jo sterre sannsynlighet er det for at tilrettelegging
har funnet sted. Men selv i bedrifter som kun har hatt én gravid medarbeider,
oppgir halvparten at tilrettelegging av arbeidet har funnet sted. Det at mange
bedrifter oppgir 4 ha erfaringer med tilrettelegging, ber imidlertid ikke fortol-
kes som at gravide medarbeidere fir nedvendig tilrettelegging av arbeidet. Be-
hov for tilrettelegging er ikke nedvendigvis formidlet til personalansvarlig, for
eksempel fordi den gravide regner med at tilrettelegging ikke er prakeisk
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gjennomferbart. Vi vet heller ikke for hvor mange av de gravide medarbeiderne
bedriftene har lagt arbeidsforholdene til rette.

Vi finner bransjevise forskjeller i omfanget av tilrettelegging som sannsyn-
ligvis bunner i arbeidets art. Mens kun ett av tre sosialkontor (som har hatt gravide
medarbeidere) har erfaring med tilrettelegging, gjelder dette rundt 70 prosent
av sykehusene og av virksomhetene innen hjemmesykepleie og hotell- og restau-
rantdrift. Dette bekrefter resultater fra andre undersekelser som viser at beho-
vet for tilrettelegging er minst blant arbeidstakere innen kontoryrker.

Hvordan legges arbeidet til rette?

I kartleggingen underseker vi hvilke hovedtyper av tilrettelegging av arbeidet
som er vanlige i forbindelse med graviditeter blant de ansatte. Listen over tiltak
er naturligvis ikke uttemmende, men vi plukket ut hovedtyper av tiltak vi vet
ettersporres og brukes.

Endringer eller avlastning i den gravides arbeidsoppgaver. Dette er en vanlig
form for tilrettelegging. Flertallet av bedriftene har latt andre arbeidstakere overta
hele eller deler av arbeidsoppgavene til den gravide, mange har ogsa tildelt den
gravide andre arbeidsoppgaver. I alle bransjer er det vanlig at den gravide er blitt
avlastet i sitt arbeid ved at kolleger har tatt over deler av arbeidsoppgavene hennes.
Det er storre variasjon i hvor vanlig det er 4 la den gravide fi andre arbeidsoppgaver.
Dette er minst vanlig blant friserer, i grunnskolen og i bransjer som i stor grad
er basert p& kontorarbeid/saksbehandling (forlag/grafisk produksjon, sosialkon-
tor og bank- og forsikring). Flere av de informantene vi snakket med innled-
ningsvis understreket at man ikke har andre arbeidsoppgaver & sette gravide til
hvis de ikke kan utfore sitt ordinare arbeid. Dette vil serlig sld ut i smé virk-
somheter, og i virksomheter der arbeidsoppgavene er homogene (for eksempel
for skoler/undervisningsarbeid og frisersalonger).

Iekniske tiltak. Droye halvparten av bedriftene oppgir at de har iverksatt tek-
niske tiltak, for eksempel for & unngd ubekvemme arbeidsstillinger eller redusere
tunge loft. Dette skjer oftest i bransjer med mye (tungt) fysisk arbeid, som i
hjemmesykepleien. Inntrykket fra de innledende informantintervjuene var at
mange bransjer har oppmerksomhet rettet mot denne type tiltak fordi man gnsker
4 unngd belastningsskader. Dette er dermed ikke tiltak som nedvendigyvis er rettet
kun mot gravide.

Arbeidstidsendringer. Halvparten av bedriftene har endret den gravide sin ar-
beidstid, for eksempel ved bruk av fleksitid eller ved endringer i opplegget for
skift/turnus. Ogsa ndr det gjelder dette tiltaket finner vi betydelige forskjeller
mellom bransjene. Blant frisorer er det for eksempel svert vanlig 4 tilby gravide
endret arbeidstid, mens atskillig feerre bedrifter innen varehandelen har benyttet
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denne type tiltak. I intervjuene vi gjorde innledningsvis pekte enkelte informanter
pa at man kunne la gravide medarbeidere slippe de mest slitsomme arbeidstidene.
Det var videre klart at mange s med velvilje pd for eksempel & gi den gravide
kortere arbeidstid. Men dette forutsetter enten delvis sykmelding eller at den
gravide frivillig reduserer sin stillingsbrek og lonn (og dermed ogsd grunnlaget
for fedselspenger).

Hjemmearbeid. Det & arbeide hjemme er kun benyttet av hver tiende bedrift.
Det var kun innen grafisk produksjon/forlagsdrift at hjemmearbeid har noen ut-
bredelse. Dette kan ha & gjore med at vi har {3 bransjer som domineres av kontor-
basert arbeid i utvalget. Det er ogsé fa som har latt arbeider forbli ugjort eller utsats.

Vurdering av risiko for forplantningsskader
Vi gnsket ogsd & kartlegge i hvordan tilrettelegging for gravide medarbeidere inn-
gér i bedriftens mer generelle HMS-arbeid. Bedrifter er gjennom arbeidsmilje-
loven med forskrifter forpliktet til & kartlegge risiko vedrerende forplantnings-
skader. En slik kartlegging vil ogsé avdekke forhold som kan veare uheldige for
gravide. Bare en av fem bedrifter hadde foretatt en slik risikovurdering. Sann-
synligheten for at bedriften har foretatt risikovurdering er hoyest blant sykehu-
sene (1/3 har gjort dette) og innen naringsmiddelindustrien og blant hotell-
og restaurantbedrifter (i underkant av 30 prosent). I andre bransjer er det sjel-
den at bedriftene har gjennomfort risikovurdering. Dette samsvarer med inn-
trykkene fra informantintervjuene. Flertallet av disse bedriftene hadde ikke gjen-
nomfert noen risikovurdering, men mente samtidig at de ikke hadde elementer
i arbeidsmiljeet som var skadelige for gravide.

Bare i et mindretall av tilfellene har risikokartlegging fort til utarbeidelse av
handlingsplaner mot forplantningsskader. I vart utvalg har kun 4-5 prosent av
virksomhetene i virt utvalg utviklet en slik handlingsplan.

HMS-apparatets rolle i tilretteleggingen

Bedrifter med et bredt utbygd HMS-apparat oppgir oftere enn andre & ha lagt
arbeidet til rette for gravide medarbeidere. Dette apparatet trekkes imidlertid
ikke rutinemessig inn ved tilrettelegging av arbeidet. Nesten halvparten av alle
bedrifter som har erfaring med denne type tilrettelegging, har verken trukket
inn verneombud, bedriftshelsetjeneste, AMU eller verneleder i forbindelse med
tilretteleggingen. Dette kan tyde pd at tilrettelegging ofte foregdr i samarbeid
med den enkelte linjeleder, eventuelt at andre deler av bedriftens personal-
funksjon er involvert. Ogsd de innledende informantintervjuene bidrar til



inntrykket av at HMS-apparatet bare i begrenset grad trekkes inn ved denne
type tilrettelegging.

Verneombudene er den delen av HMS-apparatet som oftest trekkes inn ved
tilretteleggingen. En av tre bedrifter har involvert disse i forbindelse med tilret-
telegging for gravide, mens en fjerdedel av bedrifter har trukket inn bedriftshel-
setjenesten.

1.2 Utfordringer

Undersgkelsen viser at mange norske arbeidsplasser har erfaring med 4 legge ar-
beidet til rette for gravide arbeidstakere. Graviditeter — iallfall i de bransjer der
arbeidet er fysisk krevende eller intensivt — forer ofte til at bedriftene ma legge
arbeidsforholdene til rette for den arbeidstakeren det gjelder.

Det vi har lert om bedriftens politikk gjennom sperreundersekelsen — kom-
binert med et ganske samlet inntrykk fra de innledende informantintervjuene —
gjor at vi ensker & framheve visse utfordringer og peke pd enkelte dilemmaer.

Behov for tilrettelegging av arbeidet bgr ikke komme som noen overraskelse!
S4 og si alle arbeidsgivere som sysselsetter yngre kvinner har hatt eller vil f gravide
medarbeidere. Gjennom informantintervjuene fikk vi et nesten samstemmig inn-
trykk av at man forventer at sykmeldinger ofte folger graviditeter. I mange tilfel-
ler er det en underliggende forstdelse av at dette har & gjore med at det etter
hvert blir for slitsomt for den gravide medarbeideren 4 sté i (full) jobb. Her hadde
vi riktignok 4 gjere med bransjer der arbeidet er fysisk krevende og/eller inten-
sivt. Ogsd tall for sykefraversstatistikk viser at kjennforskjeller i sykefraver blant
yngre arbeidstakere i stor grad kan knyttes til graviditeter.

Til forskjell fra mange andre typer fraver eller behov for tilrettelegging, er
potensielle tilretteleggingsbehov ved graviditeter forutsigbart. Storre bedrifter
vet at man vil fi gravide medarbeidere, og den enkelte graviditet vil vanligvis bli
ganske raskt varslet til arbeidsgiveren. Vért inntrykk fra de innledende infor-
mantintervjuene er videre at det blant personalledelsen og andre involverte er
ganske sterk magefolelse for hva slags problemer man kan forvente & mote, men
samtidig lite tenkning rundt hvordan dette kan metes.

I den grad man tror at tiltak og tilrettelegging hjelper, burde det vere ganske
enkelt 4 styrke rutinene for oppfelging av gravide medarbeidere — bide ge-
nerelt og i enkelttilfeller.
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Tilrettelegging skjer — men er arbeidet tilstrekkelig systematisk?

Flertallet av bedriftene oppgir at arbeidet legges til rette for gravide medarbei-
dere. Undersokelsen tyder pa at denne type tilrettelegging ofte blir avtalt mel-
lom den enkelte gravide medarbeider og hennes nzrmeste leder, eventuelt at en
mer overordnet leder trekkes inn hvis tilretteleggingen krever mer omfattende
omlegginger. Dette kan ha sine fordeler. Det er nzrhet mellom den som trenger
tilrettelegging og den som har ansvaret for & organisere hennes arbeidsoppgaver.
Man kan dermed finne fram til pragmatiske lgsninger uten at dette blir byra-
kratisk, og bedriften behgver kanskje ikke & bekymre seg for at litt romslige ord-
ninger skal skape presedens. Men en slik «partikularistisk tilnermingy til tilret-
teleggingsbehov, betyr ogsd at oppmerksomhet rettet mot tilrettelegging for den
gravide vil konkurrere med mange arbeidsoppgaver og andre problemer som ma
loses. Det er heller ikke gitt at alle mellomledere har nedvendig kunnskap eller
interesse for denne type utfordringer. En del potensielle losninger kan ogsd bli
avskrevet fordi disse krever penger som ikke er avsatt p& inneverende budsjetter,
eller fordi de vil involvere andre avdelinger/enheter i organisasjonen.

En utfordring for virksomheter med gravide medarbeidere blir dermed hvor-
dan man best kan kombinere desentraliserte losninger og en mer overordnet
politikk som gir gkt rom for og sterre automatikk i tilrettelegging.

Underutnyttes HMIS-apparatet og den overordnede personalledelsen?

Det varierer i hvilken grad virksomhetene trekker HMS-apparatet inn ved til-
rettelegging av arbeidet for gravide. Man kan likevel si at det er like vanlig ikke
3 gjore det, som 4 gjore det. Selv om det er mange fordeler knyttet til & lose
problemene desentralisert (i linja), kan sporsmaélet reises om ikke det & involvere
HMS-apparatet kunne bidra til en mer systematisk tilnerming til denne typen
tilrettelegging. En dpenbar fordel vil vere at man her kunne f bygget opp kunn-
skap om vanlige utfordringer og lgsninger. Ett eksempel er kunnskap om mu-
lighetene som ligger i sykepengeordningen, for eksempel aktiv sykmelding eller
svangerskapspengeordningen med fritak fra arbeidsgivers egenandel nar overflyt-
ting til annet arbeid ikke er mulig. En annen fordel ved & involvere HMS-appa-
ratet — eller ved at den daglige ledelsen/personalledelsen utarbeider planer for
handtering av graviditeter - ville veere at man kunne fi mer rutinemessig opp-
folging av i hvilken grad den gravide opplever problemer i arbeidsdagen. Mer
omfattende typer tilrettelegging av arbeidet vil ofte ogsd involvere andre enhe-
ter, for eksempel hvis den gravide ma fi andre arbeidsoppgaver, gi fra skift eller
nattvakeer til arbeid pd dagtid eller hvis tiltakene har gkonomiske konsekvenser.
Dette vil vere lettere 4 hindtere hvis man har tenkt pa forhind hvordan slike
forhold skal lgses, for eksempel ved & inkludere denne type tilrettelegging i per-
sonalpolitikk og i budsjetter.
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A involvere HMS-apparatet, samt innarbeide denne type utfordringer i be-
driftens personalpolitikk, kan gjere at tilretteleggingsarbeidet ikke virker sa
vanskelig for bedriftene, blant annet ved at man ikke bare ser problemer, men
ogsd tenker muligheter.

Respekt for privatlivets fred eller aktiv personalpolitikk?

I informantintervjuene gikk ett uttrykk igjen: «Den gravide kommer med syk-
meldinga». Mange av de lederne vi snakket med i informantintervjuene fortalte
at dette skjedde uten forutgdende kontakt om problemet, og beklaget dette.
Samtidig fortalte de samme personene at det er vanskelig for den gravide & fort-
sette i sitt vanlige arbeid; (nesten) alle blir sykmeldte — det er bare spersmil om
ndr. I s& méte kan det synes noe paradoksalt at arbeidsgiver ikke i storre grad tar
initiativ til samtaler om arbeidssituasjonen, om hva slags form den gravide er i
og eventuelle behov for tilrettelegging. En forklaring kan vere at en graviditet
oppfattes som sdpass privat at arbeidsgiver/linjeleder ikke vil ta dette opp uten
at initiativet kommer fra arbeidstaker. En annen forklaring kan vare at man vet
at mulige lgsninger vil vare krevende (eller at slike ikke finnes), og at man i det
lengste hdper 4 unnga at saken settes pd dagsorden.

Andre studier understreker at en tidlig plan gker sannsynligheten for at til-
rettelegging skal lykkes. I s& mate m& den gravides arbeidssituasjon og behov
settes pa dagsorden ogsd for problemene dukker opp. A vente pi at arbeidstaker
selv tar kontakt vil i mange tilfeller resulterer i at vedkommende «kommer med

sykmeldinga».

En utfordring er 4 finne gode rutiner for at arbeidstaker og arbeidsgiver tidlig
kommer i dialog om arbeidssituasjonen.

Hektisk arbeidsdag og manglende alternativt arbeid hinder for tilretteleg-
ging av arbeidet

Bedriftene i sporreundersokelsen avviser absolutt ikke mulighetene for 4 legge
arbeidet til rette for gravide og andre arbeidstakere som trenger spesiell oppfol-
ging. Ogsd i de innledende intervjuene refererte flere av lederne til konkrete si-
tuasjoner hvor arbeidet var forsekt lagt til rette. Men samtidig er inntrykket at
tilrettelegging ikke er enkelt. En rekke praktiske problemer trekkes fram béde i
sporreundersgkelsen og i informantintervjuene. Vire bedriftsinformanter under-
streker at arbeidstempo og slitsomt arbeid er en utfordring som i mange tilfeller
gjor det vanskelig 4 fortsette i arbeid fram til fodselen. Samtidig mener mange
at det ikke er lett & gjore noe med dette. I mindre bedrifter og i bransjer der alle
har samme type arbeid, er det ekstra vanskelig 4 finne andre og bedre tilpassede
arbeidsoppgaver. Et annet forhold som ble trukket fram i de innledende
informantintervjuene, er at man ikke har nok bemanning til at noen kan gi for
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redusert maskin over noe tid. Dette vil g& utover arbeidskolleger som m3 ta
ansvaret for det ugjorte arbeidet. Selv om dette kan lgses pé kort sikt ved at ovrige
kolleger bretter opp ermene og tar et ekstra tak, vil en slik situasjon bli en be-
lastning i et arbeidskollektiv over tid. Kortere sykmeldinger («av og pa sykmeld-
te») forer ofte til at det ikke settes inn vikar, mens lengre sykmeldinger gjor at
man fir inn vikar. Den gravide vil derfor ofte selv fole at det er best for alle med
en (langvarig) sykmelding. Alternativet kan vere & gé ned i redusert stilling med
redusert lonn, noe som kan fore til reduserte fodselspenger. Begge losninger kan
i noen grad betraktes som en privatisering av ansvaret for tilrettelegging til den
gravide selv.

I en del tilfeller vil tilrettelegging forutsette at bedriften ma serge for at ar-
beidstakere som periodevis ikke yter 100 prosent kan fungere i en arbeidsor-
ganisasjon og i et arbeidskollektiv. Utfordringen er dermed: Hvordan legge
forholdene til rette for at en langvarig sykmelding ikke oppfattes som enkle-
re & hdndtere for alle enn tilstedeverelse med redusert kapasitet.

Naturlig del av det inkluderende arbeidsliv

Gravide medarbeidere trenger ofte tilrettelegging av arbeidet for & kunne fun-
gere 1 arbeid fram til permisjon. I mange tilfeller innebzrer dette at den gravide
ikke kan yte like mye som tidligere — iallfall ikke i sin opprinnelige funksjon —
noe som innebrer at arbeidet ma organiseres pi en annen mate. Arbeidsgiver
har et ansvar for 4 forseke & legge arbeidet til rette for arbeidstakere med nedsatt
funksjonsevne, inkludert gravide med tilretteleggingsbehov. Dagens satsning pa
det inkluderende arbeidsliv, blant annet gjennom IA-avtalen, understreker hvor
viktig partene i arbeidslivet mener dette er.

Undersgkelsen viser at arbeidsgiver i mange tilfeller iverksetter tiltak for & legge
arbeidet til rette for gravide, og at arbeidsgiver i utgangspunktet er positivt inn-
stilt til at gravide skal fortsette i arbeid s lenge som mulig. Dataene tyder imid-
lertid ogsd pa at tilrettelegging for gravide ofte ikke er del av bedriftens mer
overordnede personalpolitikk eller HMS-arbeid. Vi reiser derfor sporsmélet om
ikke en mer systematisk oppfelging av den enkelte gravide medarbeider, kombi-
nert med en gjennomtenkning av mulige lgsninger og hva dette krever av res-
surser, kan bidra til at sykmelding ikke sd lett oppfattes som eneste (eller enkleste)
lgsning. Dette vil kunne bidra til redusert sykefraver. Videre vil dette bety at
den perioden arbeidstakeren er fraverende i forbindelse med graviditeter blir
kortere, noe som ber oppfattes som en fordel bide for arbeidsgiver og arbeids-
taker.
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2 Innledning

2.1 Hvorfor se pa tilrettelegging for gravide
medarbeidere

Det fodes vel 60 000 barn i Norge hvert &r, ca. 80 prosent av kvinnene som
foder er yrkesaktive. Det store flertallet av yngre generasjoner kvinner fir ett eller
flere barn. Dette betyr at flertallet av kvinner som i dag er i forplantningsdyktig
alder, erfarer 4 vere gravid arbeidstaker. Arbeidsplasser av en viss storrelse som
sysselsetter yngre kvinner vil i lopet av noen ar oppleve 4 ha gravide arbeidstake-
re. For mange av disse arbeidsplassene vil gravide medarbeidere vere noe man
opplever ganske regelmessig.

Ulike studier har vist at mellom 55 og 72 prosent av alle norske gravide syk-
meldes. Det pekes ogsa pd at sykefravaret blant gravide har okt de senere drene
(NOU 1999: 13, avsnitt 11.4). En betydelig del av forskjellene i sykefraver mel-
lom kvinner og menn kan tilskrives sykdommer knyttet til svangerskap. Dette
gjelder 37 prosent av kjennsforskjellen totalt, og 71 prosent av forskjellen for
aldersgruppen 25-39 &r (Hauge og Opdalshei 2000: 89-93).!

I et stort prosjekt om gravide i arbeidslivet (Strand, Heiberg Endresen og
Wergeland, div. rapporter) som startet pd slutten av 80-tallet, ble det dokumen-
tert at to tredeler av gravide arbeidstakere hadde behov for tilrettelegging eller
omplassering. I en senere artikkel (Strand, Wergeland, Bjerkedal, 1997), basert
pa det samme materialet, peker forfatterne pa at det fra flere land rapporteres
om at heyt sykefraver blant gravide, bade frekvens og varighet, har en sammen-
heng med anstrengende arbeidsforhold. Ut fra egen undersgkelse konkluderer
forfatterne med en klar sammenheng mellom tilrettelegging av arbeidet og re-
duksjon i sykefraver.

Ogsé andre har pekt pd at mulighetene for tilrettelegging ber vies storre opp-
merksomhet. I NOU 1999:13 (Kvinners helse i Norge) peker utvalget pa:

! Dette gjelder sykefravar som dekkes av Folketrygden (det vil si ut over arbeidsgiverperioden pd 16
dager).
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Svangerskapet ber ikke ses pd som en sykdom. Det er en tilstand der krop-
pen er i forandring, noe som kan medfere fysiske og psykiske problemer og
plager for de kvinnene det gjelder.

At s& mange kvinner er sykmeldte under svangerskapet, tyder pd at det er en
fase i kvinnelivet der det er vanskelig for dem & yte 100 prosent. De fleste
norske kvinner fir to barn eller mindre. Dette betyr at varigheten av gravidi-
tetene er kun 18 mnd for de fleste, og det er fi som er sykmeldt under hele
graviditeten. Samtidig er de fleste kvinner i dag i arbeid bide for, under og
etter graviditeten. Dette kan kanskje tale for romsligere ordninger for kvin-
ner i denne perioden, men sporsmaélet blir om dette skal gjores gjennom andre
ordninger enn gjennom sykepengeordningen. Utvalget vil papeke at syke-
pengeordningen er under press. Andre lgsninger enn sykmelding ber velges
for disse kvinnene, dersom de ikke er syke.

Dette kan ogsd arbeidsgivere ta hensyn til. Bemanningsplaner kan ta hoyde
for at en viss andel av kvinner i en viss alder kan bli gravide eller trenge spe-
siell tilrettelegging. Hvilerom og redusert arbeidstid (med kompensasjon)
er andre tiltak som kan forsekes dersom full arbeidsdag blir for teft. Offent-
lig sektor, med mange kvinnelige arbeidsplasser, er serlig en aktor som kan
gé foran for & tilrettelegge arbeidsmiljoet for gravide. Generelt ber arbeids-
giverne tilrettelegge arbeidsmiljoet pd en slik méte at det er mulig for kvin-
ner & bli verende i jobben under graviditeten. Utvalget vil bemerke at krave-
ne til den vanlige standarden ved arbeidsplassene ber vare si god, at gravide
kan fortsette i arbeidet. Det som er tungt, ubehagelig eller skadelig for gra-
vide er ogsd mer eller mindre uheldig for alle arbeidstakere. (NOU 1999:13,
avsnitt 11.4)

2.2 Reguleringer med relevans for gravide
arbeidstakere

Arbeidsmiljolovens bestemmelser er utformet slik at kravene til den generelle ar-
beidsmiljostandard skal gjere det mulig for alle & delta i arbeidslivet (aml §7).
Det er arbeidsgivers plikt lopende & kartlegge arbeidsmiljoet med sikte pd &
avdekke eventuelle risikofaktorer for de ansattes helse. Det er ogsa arbeidsgivers
plikt & legge arbeidet til rette for den enkelte under hensyn til alder, kyndighet,
arbeidsevne og @vre forutsetninger (§14). For en gravid arbeidstaker betyr det
at arbeidet skal tilrettelegges hvis graviditeten forer til nedsatt arbeidsevne eller
okt utsatthet for skadelig pavirkning. At arbeidsgiver har en slik plikt, kan det
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ikke vere tvil om, selv om rekkevidde og innhold i plikten ikke er avklart i prak-
sis (Vigerust 1998). Plikten vil i hvert tilfelle métte avhenge av en konkret vur-
dering som tar utgangspunkt i de faktiske mulighetene for 4 redusere risikoen
ut fra de ressurser som er tilgjengelige.

I motsetning til mange andre land, har Norge valgt ikke 4 ha serbestemmel-
ser knyttet direkte til graviditet i arbeidsmiljeloven, men det har ved visse for-
skrifter vart forbudt 4 la gravide arbeide med enkelte stoffer (bl.a. cytostatika,
ioniserende striling og narkosegasser). Som folge av Svangerskapsdirektivet (Rads-
direktiv 92/85/EQF) ble Forskrift om forplantningsskader og arbeidsmiljo innfert
i Norge i 1995. Den norske forskriften gir lenger enn EU-direktivet idet den
omfatter bide kvinner og menn og reproduksjon generelt (ikke bare gravide og
ammende) og er & betrakte som et supplement til arbeidsmiljelovens generelle
bestemmelser. Alle virksomheter som er omfattet av arbeidsmiljeloven er ogsd
omfattet av forskriften. Forskriften pélegger virksomhetene & gjennomfere risi-
kovurdering:

Arbeidsgiver skal sorge for at det blir vurdert om pavirkninger i arbeidsmil-
joet kan gi risiko for forplantningsskader hos arbeidstakerne. Dersom slik
risiko er tilstede, skal arbeidsgiver sorge for at de forplantningsskadelige pa-
virkninger bestemmes. Arbeidsgiver skal vurdere den samlede risiko for for-
plantningsskader og fastsld hvilke verne- og sikkerhetstiltak som skal iverk-
settes (Forskrift om forplantningsskader og arbeidsmiljo, S 9 forste ledd).

Forskriften slr fast at dersom risiko for forplantningsskade foreligger, skal den
gravide/ammende under ingen omstendighet settes til slikt arbeid. Dersom ikke
tilretteleggingstiltak er mulig, skal arbeidstakeren omplasseres. Dersom omplas-
sering ikke er mulig, skal arbeidsgiver dokumentere dette skriftlig. P4 det tids-
punkt sperreundersekelsen ble gjennomfort ble den gravide arbeidstaker da
innvilget svangerskapspenger og -permisjon. Denne permisjonen medferte ingen
avkorting i fodselspermisjonsrettighetene.

Forskriften om forplantningsskader og arbeidsmiljo synes fram til nylig 4 ha
vert relativt lite kjent og lite brukt®. En undersokelse gjennomfert av Hand-
verksbedriftenes Landsforening (HBL 1999), blant bedrifter som i stor grad var
smi og kvinnedominerte og som til dels ble hardt rammet gkonomisk av «av og
pé sykmeldte», viste imidlertid at ordningen med innvilgelse av svangerskaps-
penger varierte sterke fra fylke til fylke, og ogsa innad i fylkene. Det kom ogsa
fram at verken Arbeidstilsynet eller Rikstrygdeverket, pa dette tidspunkt, folte
seg kallet til 4 informere om ordningen.

211996 var det 110 sgknader om svangerskapspenger, i 1997 179 sgknader og i 1998 var antallet
steget til 344 sgknader (HBL 1999).
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Folketrygdloven ble endret i 2002 ved at folgende ble inntatt i lovens § 8-20
Risiko for serlig stort sykefraver eller svangerskapsrelatert sykefraver:

Dersom en arbeidstaker har langvarig eller kronisk sykdom som medferer ri-
siko for serlig stort sykefraver, kan arbeidstakeren selv eller arbeidsgiveren
soke om at trygden dekker utgiftene til sykepenger i arbeidsgiverperioden.
Det samme gjelder for en arbeidstaker som har en sykdom som medforer risiko
for gjentatte sykefraver i en begrenset periode, og for en arbeidstaker som-
har sykefravar pa grunn av svangerskap og som ikke kan omplasseres til an-
net arbeid i virksomheten.

Vir datainnhenting ble foretatt for denne bestemmelsen ble tatt inn.

2.3 Tema og problemstilling

Tema for prosjektet er arbeidsgivers tilrettelegging for gravide arbeidstakere. Dette
underspkes gjennom en sperreundersekelse blant arbeidsgivere (bedrifter/virk-
somheter). Vi er forst og fremst interessert i hvordan bedriftene tilnzrmer seg
utfordringen ved & ha gravide medarbeidere. Sokelyset settes derfor i storre grad
pa virksomhetenes zilretteleggingspolitikk, enn pd enkeltstdende erfaringer med
tilrettelegging.

Undersgkelser blant arbeidstakere som nylig har fedt, sier en god del om hvilke
tiltak for tilrettelegging av arbeidet som gravide serlig ettersper (Morland 2002).
Et viktig sporsmal er dermed i hvilken grad arbeidsgiver vurderer disse tiltakene
som gjennomferbare, og om denne type tiltak faktisk benyttes. Et annet spors-
mal er i hvilken grad tilrettelegging av arbeidet formaliseres eller institusjonali-
seres, noe som ogsd kan bidra til en mer systematisk oppmerksomhet omkring
utfordringer og muligheter for tilrettelegging. Har bedriftene en politikk som
trekker HMS-apparatet inn i hvordan graviditeter blant de ansatte hindteres?
Eller behandles dette som spesialtilfeller? En tredje problemstilling er hvilke
forskjeller vi finner mellom ulike virksomheter, og hva som i s3 fall forklare at
noen bedrifter i storre grad enn andre satser pa tilrettelegging av arbeidet for
gravide medarbeidere. Henger dette sammen med tilstedevarelse av et bredt
utbygd HMS-apparat? Eller er det slik at bedrifter som i serlig grad har proble-
mer med fraver, i storre grad legger til rette for at arbeidstakerne skal kunne
forbli i arbeid?

Den sentrale delen av prosjektet er & gjennomfere og analysere en sporre-
undersgkelse blant bedrifter for 4 kartlegge hvordan graviditeter blant de ansatte
hindteres. Denne sporreundersekelsen analyseres i kapittel 5, 6 og 7. For & fa
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bedre grunnlag for & utvikle sperreundersgkelsen, gjennomferes en forstudie som
del av prosjektet (forprosjekt). Gjennom informantintervjuer blant et mindre
antall bedrifter i ulike bransjer, onsker vi & kartlegge hvem som har kunnskap
om bedriftens tilretteleggingspolitikk, det vil si hvem som ber besvare sporsmi-
lene i sporreundersgkelsen. Videre gnsker vi 4 skaffe supplerende informasjon
om hvilke typer tiltak som ettersporres og benyttes, samt 4 fd innblikk i hvor-
dan arbeidsgiver vurderer gjennomferbarheten ulike typer tilrettelegging (ge-
nerelt og for gravide). Erfaringene fra denne forstudien rapporters i kapittel 3.
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3 Forprosjektet

Formalet med forprosjektet var:
* Gjennomgang av litteratur og 4 innhente erfaringer med liknende studier
* Nettverksbygging

* Gjennomfere informant-intervjuer i et mindre antall bedrifter med sikte pa
utvikling av sperreundersegkelsen

3.1 Litteraturgjennomgang/erfaringsinnhenting

Det finnes relativt begrenset med litteratur nér det gjelder arbeidsgivers hnd-
tering av graviditet blant de ansatte, szrlig gjelder dette storre kvantitative un-
dersekelser. Den mest omfattende norske studie av tilrettelegging av arbeidet
for gravide, er sporreundersgkelsen blant gravide fra 1989 og etterfolgende stu-
dier (intervensjonsstudier/forspksvirksomhet) pa to arbeidsplasser der man prevde
ut tiltak for at gravide medarbeidere kunne fortsette i arbeid. Disse undersokel-
sene er analysert og rapportert i diverse arbeider av blant andre Eli Heiberg
Endresen, Kitty Strand og Ebba Wergeland (diverse rapporter), inkludert Kitty
Stands doktoravhandling (Strand 2001). Strands doktoravhandling (og de ovri-
ge arbeidene) er oppsummert i et idehefte fra Idebanken for sykefraversarbei-
det (Morland 2002). Erfaringene fra disse undersokelsene viser at bedriftens
politikk for tilrettelegging av arbeidet er sentralt for om de gravide kan fortsette
i arbeid, eller om de blir sykmeldt for kortere eller lengre perioder. Blant funnene
i studiene er:

* To av tre gravide melder om behov for tilrettelegging. Det er store forskjeller
mellom yrkesgruppene i behovet for tilrettelegging. I yrkesgrupper som sy-
kepleiere, hjelpepleiere, barnehageansatte, ansatte i posten og innen butikk
og hotell- og restaurantbransjen oppgir nesten samtlige gravide at tilrette-
legging er nedvendig. Funksjonzrer oppgir sjeldnest at de har hatt behov
for tilrettelegging. Her sier under halvparten at de har hatt behov for tilret-
telegging under svangerskapet.
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Anstrengende arbeidsposisjoner, tunge loft, skiftarbeid og intenst arbeid oker
risikoen for & métte forlate arbeidet for fodselen, gjennom sykefraver. Mu-
ligheter for 4 ta pauser ved behov reduserer derimot risikoen.

Vel halvparten av de som oppgir behov for tilrettelegging, hadde oppnidd
endringer som gjorde arbeidet bedre tilpasset deres graviditet. Tilretteleg-
ging av arbeidet var forbundet med en substansiell reduksjon i sykefraver.
Med andre ord, tilrettelegging er et alternativ til sykmelding.

Tilrettelegging av arbeidet for gravide ser ut til & vere positivt forbundet med
arbeidsplassens generelle HMS-arbeid og/eller generelle endringskapasitet.
Dette er i samsvar med funn fra Frankrike, Italia og Storbritannia (McRae

1991).

To arbeidsplasser ble studert, et sykehus og et kontor. Her forsgkte man ut-
vikle tiltak for tilrettelegging for gravide medarbeidere (forspksvirksomhet).

Erfaringen fra prosjektet p& sykehuset er at man mé ha mulighet for & flytte
arbeidsoppgaver mellom de ansatte, noe som er lettere ndr arbeidsplassen er
av en viss storrelse. Hvis arbeidsplassen har varierte arbeidsoppgaver, er til-
rettelegging lettere, dette gker muligheten for 4 tilby en gravid annen type
arbeid. Det m3 ogsd vare et visst gkonomisk handlingsrom pé arbeidsplas-
sen, slik at losninger som medferer gkte kostander kan benyttes. Dette kan
pa sike gi lavere utgifter til vikarbruk. Betydningen av & legge en langsiktig
plan pi et tidlig tidspunkt understrekes. Dette gjor ogsé at ledelse og ansat-
te fir trening i 4 se behov for tilrettelegging for ansatte med nedsatt yteevne

(ikke bare gravide).

Erfaringen fra prosjektet pa kontoret er at utfordringene knyttet til gravide
medarbeidere bide kan underdrives (fysisk lett arbeid som kontorarbeid/saks-
behandling ferer ikke til behov for tilrettelegging) og overvurderes (svanger-
skap kan ikke kombineres med krevende/ansvarsfylt arbeid). Ogsé her un-
derstrekes behovet for en tidlig plan. De gravide gnsket bade redusert ar-
beidsmengde og fleksibilitet i arbeidstid, noe som kan fi kostnadsmessige
konsekvenser.

Studien viser at det er gode muligheter for & utvikle tilfredsstillende lgsninger
for ulike typer arbeidsplasser/arbeidssituasjoner. En grundig utforsking av
dette innen ulike deler av arbeidsmarkedet kan vere en méte & forbedre for-
holdene for gravide arbeidstakere sivel som andre med endret/redusert
arbeidskapasitet.



Sperreundersekelsen fra 1989 viser ogsé detaljert hvilke typer problemer og behov
for tilrettelegging som dominerer blant ulike yrkeskategorier (Strand 2001).
Kvinner i ulike yrker har naturlig nok ganske forskjellige behov og ensker nir
det gjelder tilrettelegging av arbeidet. Belastningene (og losningene) ligger innen-
for noen felles hovedomréider:

e fleksibilitet/autonomi i forhold til arbeidstid (kortere arbeidstid, mer fleksi-
bel arbeidstid, mindre overtid, kvelds- og nattarbeid, pauser)

* fysisk slitsomt arbeid (ferre tunge loft, mulighet til & sitte ned)
* stress (her formulert som mindre arbeidsmengde, mindre slitsomt arbeid)
* fritak for arbeid med farlige stoffer (jordbrukere)

Ferre tunge loft er det tiltak som nevnes forst i vel halvparten av yrkesgruppene.
For yrkene innen kontorarbeid/saksbehandling er det tiltak knyttet til arbeids-
tid (kortere arbeidstid, mer fleksibel arbeidstid og pauser) som synes viktigst. I
forhold til utformingen av sporreskjemaet til vir sparreundersekelse er det vik-
tig at de ulike hovedtypene tilrettelegging fanges opp i spersmélsformuleringen.

Oppsummert kan man si at Strands doktorgrad og @vrige arbeider som sprin-
ger ut fra 1989-undersokelsen viser betydningen av tilretteleggingspolitikk, det
vil si hvordan bedriftene forholder seg til gravide medarbeidere pd et mer over-
ordnet nivd. Et viktig mél for vir undersekelse (sporreundersokelsen blant be-
drifter) er & g nermere inn pé bedriftenes generelle politikk/strategier nir det
gjelder tilrettelegging av arbeidet generelt og for gravide spesielt.

Bedriftsstudier
I Norge er det ikke gjennomfert noen kvantitativ, representativ studie av hvor-
dan bedrifter hindterer og legger til rette for gravide medarbeidere, og hvilke
utfordringer som er knyttet til mulighetene for tilrettelegging. Enkelte studier
finnes likevel. Ovenfor har vi referert til de to intervensjonsstudiene pd henholdsvis
sykehus og kontorarbeidsplass som ble gjennomfert i etterkant av sperreunder-
sokelsen fra 1989. Ogsa andre studier av hvordan bedrifter hdndterer dette finnes.
Héndverksbedriftenes Landsforening (HBL) gjennomferte i 1999 en under-
sokelse om sykefraver og graviditet blant medlemsbedrifter i sju bransjer (HBL
1999). Dette er smé bedrifter; over 85 prosent av bedriftene hadde ti eller ferre
ansatte. | bedriftene i undersokelsen hadde antall sykefraversdager i forbindelse
med graviditet gkt med over 40% i undersokelsesperioden 1996 — 1998. For
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disse sm& bedriftene kan de gkonomiske kostnadene ved dette fravaret bli svert
store; en sykefravarsdag kostet i 1998 om lag 2100 kroner i en gjennomsnitts-
bedrift i LO — NHO-omrédet. I rapporten pekes det pd at 49% av de bedriftene
som hadde hatt gravide arbeidstakere i undersokelsesperioden, opplevde syke-
fraveer i forbindelse med graviditet som et svert stort eller stort problem. Men
det er forskjeller mellom de ulike bransjene: problemet oppleves storst i frisor-
bransjen og minst i gullsmedbransjen. Forskjeller i kvinneandel i den enkelte
bedrift, gjennomsnittsalder i bransjen og arbeidets belastning antydes som for-
klaringer pa forskjellene.

I Storbritannia er det gjennomfert en storre sperreundersokelse blant bedrifter
som blant annet er pd hvordan man hdndterer graviditeter blant de ansatte
(McRae 1991). Her gjennomferte man (som i Norge) en underspkelse blant
kvinner som nylig hadde fedt. Denne ble kombinert med en sporreundersokel-
se blant arbeidsgivere (bedrifter) som hadde sysselsatt en kvinne som nylig had-
de sluttet & arbeide pd grunn av fedsel. Utvalget av bedrifter ble trukket pa bak-
grunn av opplysninger i skjemaet som ble besvart av kvinner som nylig hadde
fodt (disse ble spurt om navn og adresse pé sin arbeidsgiver). Man intervjuet
leder pa den arbeidsplassen som kvinnen hadde oppgitt. I de tilfeller det var
nedvendig hentet man inn informasjon ved intervjuer hoyere i hierarkiet (hvis
lokal leder ikke kunne svare, noe som serlig gjaldt i offentlig sektor men ogsi i
privat sektor). I og med at man bare intervjuet de som nylig hadde hatt en gra-
vid medarbeider, overdrev man sannsynligvis ogsd de utfordringer og problemer
som bedriftene totalt (og serlig smé bedrifter) har med graviditeter.

Undersokelsen (som ble gjennomfert pd slutten av 1980-tallet) avspeiler i
stor grad ulike rettigheter i norsk og britisk arbeidsliv, ikke minst nir det gjel-
der oppsigelsesvern, permisjonsregler og fedselspenger. I denne studien fant man
at 7 prosent hadde mistet jobben/métte slutte 4 arbeide for planlagt pd grunn
av forhold knyttet til graviditeten. De som sluttet for det var «rasjonelo» (det vil
si for de fikk fodselspenger) oppgir sykdom og stress som hovedérsak.

85 prosent av de gravide arbeidstakerne i den britiske undersgkelsen hadde
ikke fitt noen endringer i jobben (tilrettelegging). Blant de som hadde erfart
endringer, var overflytting til lettere arbeid arbeide mest vanlig (en av ti gravide
- serlig i manuelle yrker/salgsyrker). Blant arbeidsgiverne oppgir en tredel at de
hadde lagt til rette for alternativt arbeid - enten ni eller pa et tidligere tidspunkt.
Tilrettelegging var langt vanlig i offentlig sektor (41 prosent) enn i privat sektor
(24 prosent). En viss andel (men ikke veldig stor) av bedriftene oppgir at de har
hatt problemer med 4 finne alternativt arbeid til den gravide.
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3.2 Nettverksbygging

Arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjonene ble invitert til & sitte i en referanse-
gruppe for prosjektet. Referansegruppen ble satt sammen etter at vi hadde valgt
ut bransjer for forprosjektet (informantintervjuer). Formélet med en slik gruppe
var a:

* Bidra med bransjekunnskap (valg av virksomheter, fortolkning av materialet)
* Veare derdpner til virksomhetene og sikre prosjektet legitimitet

* Utproving av sperreskjema etter gjennomfort forprosjeke

* Veare partssammensatt for & sikre at prosjektets resultater kommer til nytte

Vi forespurte organisasjoner innen de bransjer som vi foretok intervjuer i om 4
sitte i referansegruppa. Referansegruppen ble trukket aktivt inn i rekrutterin-
gen av virksomheter til forprosjektet, og kommenterte ogsd sporreskjemaet.

Vi tok ogsé sikte pd et samarbeid med det samfunnsmedisinske miljoet bak
undersgkelsen fra 1989 og de péfelgende studier. Kitty Strand deltok i prosjek-
tet og referansegruppen som ekstern veileder/ressursperson. Gjennom dette sam-
arbeidet ble det blant annet avklart at vdr undersokelse skulle konsentreres om
arbeidsgivers tilrettelegging av arbeidet for gravide generelt (med hovedveke pa
eventuelle behov for tilrettelegging av arbeidsforholdene ved «normale» svanger-
skap), og at vi ikke gnsket 4 vektlegge problemstillinger knyttet til om arbeids-
situasjonen kan fore til risiko for/ekt sykelighet blant gravide.

3.3 Opplegg for informantintervjuene

Som del av forprosjektet gnsket vi & foreta kvalitative intervjuer i et mindre an-
tall bedrifter for & avklare sporsmalsstillinger og hvordan en sporreundersokelse
ber legges opp. Dels onsket vi bedre innblikk i relevante problemstillinger, og
hvordan man konkret kan utforme spersmal for 4 fi denne informasjonen. Dette
gjaldt blant annet hvordan bedriftene organiserte tilrettelegging generelt og for
gravide spesielt, hvem som trekkes inn ved tilrettelegging, muligheter for og
hindre mot ulike typer tilrettelegging. Dels var formélet med denne delen av
forprosjektet 4 f& bedre kunnskap om hvem i bedriften vi skulle rette henvendel-
sen til, det vil si hvem som med sterst sannsynlighet har oversikt over bedriftens
politikk ndr det gjelder tilrettelegging.
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Valg av bransjer/bedrifter/informanter
Informantintervjuene ble konsentrert om et mindre antall bransjer. Mélet var 4
finne bransjer som representerte et bredt spekter av tilpasningsbehov, noe som
innebar at vi inkluderte privat og offentlig sektor, industri og tjenesteyting og
bransjer som representerer ulike typer arbeidsoppgaver. Et kriterium var at ar-
beidsplassene/bransjene skulle ha middels til hoy kvinneandel. Bransjer ble ogsa
valgt ut fra erfaringene fra tidligere studier. Det var ikke noen forutsetning at
disse bransjene skulle inkluderes i hovedprosjektet, selv om vi var dpne for mu-
ligheten.

P4 bakgrunn av nevnte kriterier valgte vi ut felgende bransjer (narings-
grupper/undergrupper) til forprosjektet:

* hjemmebaserte tjenester

* hotell- og restaurant

* frisor

* butikk

* skoleverket (tre nivder: barnehage/SFO, grunnskole, videregiende skole)
* fiskeindustrien

Valg av bedrifter for informantintervjuer ble gjort i dialog med referansegrup-
pen. Vi gnsket bedrifter som hadde hatt gravide medarbeidere de siste tre &rene.
I tillegg ensket vi bedrifter som har et ryddig HMS-arbeid og et forhold til pro-
blemstillingene dette prosjektet er opptatt av. Dette medferte at bedrifter som
hadde vart med i ulike typer prosjekter i regi av bransjeforeninger etc. ble over-
representert i forprosjektet.’ I tillegg onsket vi & ha med bade smé og store virk-
somheter og vi ensket bedrifter med ulike typer verneorganisasjon. Til grunn
for valg av bransjer 13 ogsa ensket om 4 ha med bedrifter/bransjer med ulik kjonns-
fordeling og ulike typer av arbeidsmiljebelastninger (fysisk/ergonomisk, kjemisk
eksponering, organisatorisk, psykososialt). Av kostnadsmessige arsaker valgte vi
& gjore intervjuer i virksomheter pd @Ostlandet (med et naturlig unntak for fiske-
industrien).

Som primarinformant var vi ute etter den person som har kjennskap til, kunn-
skap om og ansvar for virksomhetens overordnede politikk ndr det gjelder per-
sonalpolitikk/tilrettelegging av arbeidet for arbeidstakere med endret/redusert
arbeidskapasitet. Det vil varierer hvem dette er/hvor vedkommende er plassert i
bedriftens organisasjon. I tillegg onsket vi & intervjue verneombud i noen, men
ikke i samtlige, virksomheter.

3 Slike bedrifter blir ogsa oftere foreslitt fordi representanter for bransjeforeninger/fagforbund etc
kjenner til prosjektene og de deltakende bedrifter.
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Tema
Vi hadde en intervjuguide som rettleder i informantintervjuene. I tillegg til ge-
nerell bakgrunnsinformasjon spurte vi om folgende forhold:

* Organisering av personalansvaret
* Dersonalsituasjon og rekrutteringsutfordringer og -strategier

* Organiseringen av arbeidet: Arbeidstid, mulighet for tilrettelegging og
endrede arbeidsoppgaver, ansattes mulighet til & pévirke egne arbeidsopp-
gaver etc.

* Sykefraver og hindtering av fraver
* HMS-apparatet generelt og i tilknytning til gravide

* Erfaringer med gravide, sykmeldinger, tilretteleggingsbehov, utfordringer ved
og muligheter for tilrettelegging osv

3.4 Hva fortalte vare informanter?

Bedriftene og bransjene i undersgkelsen - bakgrunn

Hjemmebaserte tjenester

Hjemmebaserte tjenester ble valgt fordi dette er svart kvinnedominerte arbeids-
plasser, med bide faglert og ufaglert arbeidskraft. Arbeidet foregar hovedsake-
lig hjemme hos pasientene/klientene, noe som i seg selv skaper ekstra utfordrin-
ger. Vi intervjuet i to virksomheter innen hjemmebaserte tjenester, disse var
lokalisert i forskjellige kommuner i gstlandsomradet. Vi valgte etat for hjemme-
tjenester som omfatter hjemmesykepleie og praktisk bistand/opplering (inter-
vjuet etatsleder) og et bo- og servicesenter (intervjuet virksomhetsleder). Begge
virksomheter var middels store (dreye 100-150 ansatte, men med betydelig ferre
arsverk). Den ene av disse to (etat for hjemmesykepleien) oppgir at de fleste er
i alderen 35 — 55 dr, noe som betyr at gravide ikke et utbredt fenomen.

Skoleverket/barnehage

Vi intervjuet i tre virksomheter pd ulike nivd, grunnskole, videregiende skole og
en kommunal barnehage. Dette vil representere ulike utfordringer nir det gjel-
der fysisk arbeid (loft etc) og type undervisning/type elever. Grunnskolen har
1-7 klasse med skolefritidsordning (SFO), og om lag 50 ansatte. Det store fler-
tallet av de ansatte er kvinner. Vi snakket med rektor og hovedverneombud. Den
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videregdende skolen har om lag 130 ansatte, men langt ferre arsverk (75). Her
er et flertall av de ansatte menn, og gjennomsnittsalderen er om lag 45 4r. Vi
snakket ogsd her med rektor. Barnehagen hadde om lag 25 ansatte og fire avde-
linger (en for aldersgruppen 1-3 4r, tre for aldersgruppen 3-5 r). Arbeidsplas-
sen er kvinnedominert, hovedtyngden av de ansatte er i alderen 30-40 &r men
med betydelig spredning pd alder. Var informant var styrer i barnehagen.

Hotell- og restaurant
Hotell- og restaurantbransjen er ogsd kvinnedominert, om enn ikke i like stor
grad som hjemmebaserte tjenester. Man vil finne ganske varierte arbeidsoppga-
ver, men dominans av fysisk arbeid (gding, stding, en del loft etc). Her ble det
valgt ut et hotell og en restaurant, begge beliggende i Oslo, og begge del av kjeder.
Hotellet har om lag 170 fast ansatte. Mye av arbeidet er sesongbetont arbeid hvor
man bruker ekstrahjelper. Kjonnsfordelingen varierer med arbeidsomrade: fra
bare menn i sikkerhet/teknisk drift, bare kvinner i renhold rom og regnskap, til
ganske lik kjonnsfordeling i resepsjon, kjokken og restaurant. Miljoet er ungt,
men med store variasjoner mellom avdelingene. Det er ikke mye deltid. Infor-
mant pd hotellet var personalassistent, en stilling et godt stykke «nede» i systemet.
Restauranten har om lag 50 ansatte, de fleste pa heltid og fast ansatte.
Virksomheten bestdr av to deler: restaurant og utkjering av ferdigmat. Flertal-
let av de ansatte er menn, og hovedtyngden er mellom 20 og 30 ar. De kvinne-
lige ansatte arbeider stort sett som servitgrer, mens arbeidet pa kjokkenet er
mannsdominert. Var informant er daglig leder.

Frisorbransjen

Frisorbransjen er preget av mange smé arbeidsplasser. Arbeidet preges mye av &
gd/std, og det har tradisjonelt ogsa vart arbeidsmiljoutfordringer knyttet til kje-
mikalier etc. Vi har intervjuet i to virksomheter, begge i Oslo. Virksomhet A er
en enkeltstiende salong med 7 ansatte, alle kvinner i 20-dra Vi snakket med daglig
leder. Virksomhet B er en gruppe av flere salonger med ulik tilknytningsform
(partner, franchise, salong), med om lag 70 ansatte, nesten samtlige kvinner.
Alderstyngden er p& 25-35 &r, en del i 40-4ra (bl.a. lederne av de enkelte salon-
ger). Kjeden har en del felles funksjoner, blant annet opplering. Mange av de
ansatte er deleiere. Vi snakket med leder av kjeden.

Butikk

Ogsa butikkarbeid er preget av gding/stding, og de ansatte ute i forretningen
forholder seg til kunder hele tiden. Vi intervjuet pa regionsnivé i en storre
butikkjede (klesbutikker). Hoveddelen av de ansatte som arbeider i butikken
(salgspersonale) er kvinner, mens man pd lager og i administrasjon finner bade
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menn og kvinner. Det er stor variasjon nir det gjelder aldersfordelingen blant
de ansatte, i byene har man yngre ansatte og storre gjennomtrekk. Vir infor-
mant (som er tilknyttet regionsleddet) har blant annet ansvar for HMS-arbeid
samt en del overordnede personalspersmal.

Fiskeindustri

Vi intervjuet i to bedrifter innen fiskeindustrien. Fiskeindustrien er en av de in-
dustribransjene med heyest forekomst av kvinner, og bransjen er ogsé preget av
fysisk krevende arbeid. Den ene er en virksomhet innen oppdrett/viderefored-
ling (ca 70 ansatte). Vi snakket med fabrikksjefen og den i administrasjonen som
hadde det mer praktiske personalansvaret, samt hovedverneombudet. Den an-
dre bedriften var en produksjonsbedrift (halvfabrikata) med i underkant av 300
ansatte. Halvparten av de ansatte er kvinner. Vire informanter var to personer
fra ledelsen, samt hovedverneombudet. Begge virksomhetene er del av starre
selskaper.

Organisering av personalansvaret

Hjemmebaserte tjenester

Begge virksomhetene har bdde desentralisert og sentralisert personalansvar. De
to lederne vi intervjuet hadde soneledere under seg. Sonelederne vil ha det prak-
tiske arbeidet med & f3 turnuser til & gd opp etc., og vil sannsynligvis ha mye av
ansvaret for 4 fi arbeidsdagen og arbeidet til 4 gd opp. En del personalfunksjo-
ner ligger pa et overordnet nivd i kommunene (rettigheter/plikter, faste anset-
telser etc).

Skoleverket/barnehage

De to skolene er noe ulikt organisert. I grunnskolen har teamlederne ikke per-
sonalansvar (derimot er inspektorstillingen opprettholdt), mens den videregiende
skolen har avdelingsledere som har et personalansvar. Rektor/styrer har ansvaret
for den mer overordnede personalpolitikken, og vil blant annet vere involvert
ndr det gjelder mer omfattende tilrettelegging. Praktisk tilrettelegging pd kort-
siktig basis kan vare desentralisert til mellomledernivé (for eksempel omfordele
arbeidet nar noen er borte). For grunnskolen og barnehagen har kommunen
ansvaret for den mer overordnede personalpolitikken: ansettelser i faste stillin-
ger og lengre vikariater, permisjoner, bedriftshelsetjeneste etc.

Hotell og restaurant
Hotellet har fire avdelinger som ledes av hver sin en avdelingsleder. Personal-
assistenten (vir informant) hindterer ansettelsesprosedyrer, kontrakter samt
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gjennomferer sluttsamtaler. Det er opp til hver enkelt avdelingsleder & disponere
personalet. Restauranten har en daglig leder, to assisterende daglige ledere og
fire seksjoner med hver sin leder. De sistnevnte har ansvar for ansettelser, vakt-
lister og rutiner. Daglig leder har ansvar for permisjoner, oppsigelser og «van-
skelige saker». Restauranten er del av en kjede og er eid av et storre konsern.

Frisgrbransjen

Virksomhet A er en liten salong der daglig leder har alt personalansvar, og vil
matte lose kriser ved fraver/tilrettelegging etc. Leder av kjeden (virksomhet B)
har oversikt over driften og er engasjert i den mer overordnede personalpolitik-
ken. Daglig leder (pa de tilknyttede salongene) har ansvar for tilrettelegging samt
4 fa den daglige driften til 4 gd opp nér det gjelder personell/vikarer etc.

Butikk

Den enkelte butikksjef bestemmer for eksempel hvor mange man ensker & an-
satte, men styres av at det md vare gkonomisk forsvarlig. Det er ogsd her for
eksempel soknader om permisjoner behandles. Butikkene blir i stor grad sett
som en «enhet» selv om det forekommer at man laner ansatte av hverandre. Per-
sonalsaker (sykefraver, tilrettelegging etc) hindteres pé butikknivd. De saker som
héndteres pa regionsnivd er av mer generell/koordinerende art.

Fiskeindustri

Begge virksomhetene har en fabrikksjef med det overordnede ansvar for driften,
og en ansatt i administrasjon som har ansvar for personalspersmal (HMS, lonn/
rettigheter etc) i tillegg til andre oppgaver. Avdelingslederne innen de ulike deler
av produksjonen har ansvar for 4 disponere personalet, finne losninger ved kort-
varig fraver og kortsiktige tilretteleggingsbehov osv.

Arbeidstidsordninger og mulighet for tilrettelegging av
arbeidstida og arbeidsoppgavene

Hjemmebaserte tjenester

Begge virksomhetene bruker turnus. Dette begrenser mulighetene for fleksitid
eller redusert arbeidstid - man mé fi turnusen til 4 g& opp. Begge vare infor-
manter understreker at mulighetene for tilrettelegging av arbeidet ogsé pavirkes
av forpliktelsene overfor brukene, og at eventuelle endringer av avtaler/arbeids-
oppgaver mé avtales med disse. Begge lederne mener at den ansatte innenfor
disse rammene har visse mulighet for 4 pavirke méten arbeidet organiseres pa,
ndr man kan ta pauser etc. Hovedinntrykket er dog at det er begrensede
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muligheter for tilrettelegging av arbeidstida, men at man forseker & vare fleksible
i det sm4.

Skoleverket/barnehage

Innen grunnskole/videregdende skole er arbeidstiden delt i bundet tid (inklu-
dert undervisningstid som ofte er organisert i gkter) og ubundet tid (som kan
disponeres slik den ansatte selv gnsker). P4 SFO er arbeidet organisert i to okter
(morgen og ettermiddag). Barnehagen har flere typer vakter, man dpner kl. 7
om morgenen og har ogsi senvakter til kl. 17.

Begge skolene har arbeidet med organisering av driften, og har foretatt om-
legginger av undervisningsarbeidet i retning mer teambasert arbeid (alderstrinn/
fag). Mulighetene for & legge opp arbeidet innen det enkelte team oppfattes som
gode. Undervisningstiden er intensiv, men utover dette er det betydelige mu-
ligheter til selv & legge opp arbeidet (pauser, rekkefolge etc.). P4 den ene skolen
har man ogsd gitt bort fra vanlige «timer» og over til gkter, noe som ytterligere
letter muligheten for 4 tilpasse behov for pauser. I barnehagen (og SFO) er dogn-
rytmen gitt (avhengig av ndr barna er der). Men det er mulig & pavirke arbeidet,
det legges planer for hvilke aktiviteter som skal gjennomferes, og intensiteten
for den enkelte.

Hotell- og restaurant

P4 hotellet er arbeidstida mye dag og kveld, selv om man har grupper som jobber
skift eller har nattarbeid. Det er fleksibilitet mellom ansatte (kan bytte vakter
seg imellom). P4 spersmil om hvilke muligheter ansatte har for 4 f& kortere ar-
beidstid, svarer personalassistenten at kortere uke er mulig, men hun vet ikke
om redusert daglig arbeidstid er mulig dersom man jobber skift. Rekkefolgen
av arbeidsoppgaver folger ofte et «logisk system» — hva som er den mest effektive
miten & gjore arbeidet pa. Jobbinnholdet er i stor grad fastlagt, men personal-
assistenten mener man er dpen for nye ideer.

Restauranten har to skift (morgen og kveld) samt noen mellomvakter. De
ansatte kan i noen grad regulere nar de vil ta pauser, «enten er det tid eller de fir
andre til 4 ta over». Men daglig leder mener at de ansatte ikke i det hele tatt kan
regulere arbeidsintensiteten. Det er ikke fleksitid, men daglig leder mener at
det bor vare mulig 4 fa til kortere arbeidstid ved behov for tilrettelegging. Lonns-
systemet for servitgrer er basert pd provisjon (andel av omsetningen).

Begge virksomhetene peker pé at arbeidet ogsd ma legges opp i forhold til
gjestene (ndr man har gjester, hayt/lavt belegg osv).
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Frisgrbransjen

Den enkeltstdende salongen har dpningstid 10-20. I kjeden finner man ulike
dpningstider, og man peker pa at det sarlig er press for lang apningstid i kjepe-
sentra. Frisorene jobber annenhver lordag med annenhver mandag fri, 1-2 lang-
dager i uka. Vurderingen av «attraktive» arbeidstidspunkt varierer noe. Det pekes
pa at kundene (og pengene) er om kveldene, mens en av vire informanter mener
at det er lite attraktivt & jobbe om ettermiddagene (selv om det da er mest pé-
gang av kunder). Ogsd her understrekes det at arbeidet (arbeidsintensiteten)
styres av kundene, og at rekkefolgen av arbeidet har sin egen logikk. De ansatte
bestemmer selv nar de tar pauser, men dette vil ogsd avhenge av kundene. Innen
frisorbransjen brukes mye provisjonslenn (utelukkende provisjon eller fastlonn
med provisjon). Ved omplassering eller redusert arbeidstid taper man penger/
lenn, noe som ogsé vil fa effekt for fodselspengene. Begge vére informanter mener
at det for en gravid vil lonne seg 4 gd pa sykmelding med en gang, mens inn-
tektsgrunnlaget er hoyt.

Butikk

I butikkene er arbeidstiden organisert slik at man jobber dagtid en uke, etter-
middag og lerdag neste uke. Kontoransatte har vanlig dagtid. Det varierer hvor
mye de ansatte arbeider (stillingsandel), gjennomsnittet tilsvarer ca 30 timer i
uka. Nesten alle jobber deltid, dette henger ogsd sammen med tilbudet fra ar-
beidsgiver (man vil at alle skal jobbe hver dag og arbeidstidsordningen med dag
og kveld tilsvarer ikke full tid). Det er lite slakk i bemanningen. Det er sma
muligheter for 4 regulere arbeidets intensitet (avhenger av hvor travelt det er i
butikken), og det er heller ikke anledning til 4 ta pauser «pd bakrommet». Ar-
beidsplaner settes opp pd avdelingsnivd, her avtaler leder og de ansatte hva som
skal gjores i lopet av dagen og hvem som skal gjore det.

Fiskeindustrien

Den ene av fiskeindustribedriftene benytter toskiftsordning (morgen og kvelds-
skift), der de ansatte har faste skift. Hvert skift arbeider annenhver helg. Det er
muligheter for & bytte arbeidstid seg imellom. Det benyttes stort sett heltid,
men det finnes ogsd arbeidstakere som arbeider kortere arbeidsuke. Redusert
arbeidstid gjennomferes ved at man enten kommer senere eller gér tidligere. I
den andre virksomheten arbeides det dagtid. Begge virksomhetene har faste
pauser, inkludert trimpause(r). I den ene bedriften oppgir man at mulighetene
for pauser er bra, de ansatte avtaler dette seg i mellom (her har man fellesbo-
nus). En yrkesgruppe som har individuell bonus kan ta «fem-minutt» nir som
helst. Det generelle inntrykket er likevel at arbeidsdagen styres av logikken i
arbeidsoppgavene, med begrensede muligheter for at den ansatte selv kan pévirke
hvordan arbeidet legges opp.
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Rekruttering, vikarhandtering, og tilrettelegging ved redusert
arbeidskapasitet

Hjemmebaserte tjenester

De to virksomhetene innen hjemmebaserte tjenester har ulike erfaringer nir det
gjelder rekruttering. Den ene har betydelige problemer med & skaffe nok syke-
pleiere, og har dermed ogsd problemer med & skaffe vikarer. Man har nok lenns-
midler, men far ikke fatt pa folk. Den andre har lister over folk som vil ha jobb,
men har visse problemer med & skaffe folk til smastillinger. Selv om det er mye
deltid arbeider de fleste her tilnermet 100 prosent stilling (tar alt av ekstravak-
ter, vikariater etc). Det pekes pa korttidsfraver er en utfordring fordi man ikke
far fast vikar for noen dagers fravar. Derfor blir for eksempel «av og pa-sykmeld-
te» et problem.

Begge virksomhetene mener at de har lagt vekt pa & bygge ned profesjons-
grensene og at arbeidsoppgavene flyter bra mellom ulike grupper ansatte. I det
ene tilfellet forteller man ogsd at man far ekt fleksibilitet ved at lederne (som er
sykepleierutdannet) trir inn i praktisk pleie nir det er behov for ekstra innsats.
Det fortelles ogsd at man forseker med interne omdisponeringer ved fraver pa
under 3 méneder, for eksempel ved at de ulike sonene hjelper hverandre. Det
pekes imidlertid p& (fra den andre virksomheten) at det er lite populert med
arbeidstakere som over tid har redusert arbeidskapasitet, fordi dette forer til ekstra
belastninger p& de ovrige ansatte.

Hotell- og restaurantbransjen

Hotellet oppgir at det er lett & rekruttere personal til virksomheten. Ved fraver er
det avdelingsleder som vurderer hva som skal skje med arbeidet. Man priorite-
rer det som gér pa gjestene; at de fir det de betaler for. Hvis fravaeret er planlagt,
vil tiltak variere med hvor mye arbeid det er. Er det hoysesong vil man tilkalle
ekstrahjelp. I lavsesong behover man kanskje ikke det.

Restauranten har stort sett heltidsansatte, og bruker faste ansettelser. Virk-
somheten har ikke problemer med 4 rekruttere folk, og mange av de ansatte har
lang fartstid. Daglig leder anslr at det tar 4 - 5 méneder for man er pa niva
med kollegene. Tempo og stress er det vanskeligste ved jobben, og takling av
dette er sentralt for 4 kunne fungere i jobben. Det er tette skott mellom kjok-
ken og servering (inkludert ulike lonnssystemer). Daglig leder trir selv inn for &
ta et tak ndr det trengs, og sier at (for) mye av hennes arbeidstid gir med til &
dekke opp vakter. Generelt vurderer hun at bemanningen er god i forhold til
behovene.
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Frisgrbransjen

Salongen sliter med 4 fi nok folk, det er vanskelig & skaffe vikarer og virksom-
heten har betydelig problemer ndr man har (lengre) sykefraver. Kjeden oppgir
at de ikke har problemer med rekruttering, det er vanlig med opprykk fra lerling
til friser og man trenger vanligvis ikke 4 annonsere etter folk. Dette forklares
med at man har arbeidet bevisst med rekruttering (som er et problem innen
bransjen generelt). Bemanningen er litt i underkant, noe som gir sarbarhet.
Mange kunder gnsker 4 klippe seg hos samme frisor. Fravar forer enten til at
man kontakter kunden og setter opp ny time, foresldr at en annen friser overtar
kunden (hvis det er mulig), eller s m& man avlyse. Begge trekker fram urimeli-
ge kunder som en av belastningene i yrket. Alle ansatte her er ansatt pd betin-
gelse at de kan flyttes pa ved behov, og det er muligheter & omplassere etter behov.

Butikk

Nye ansatte (med mindre det er snakk om lederstillinger) rekrutteres via vikar-
byrd. Ved fraver kan ansatte bli bedt om & jobbe lenger. Hvis ikke, settes det
alltid inn vikar ved fraver i butikkene. PA kontorsida brukes vikar hvis fravaeret
er mer langvarig. Kolleger reagerer negativt nir noen stadig er borte, men det er
aldri noe problem & be ansatte ta et ekstra tak, man har god kultur pd dette.

Skoleverket/barnehage

Faste stillinger og lengre vikariater besettes gjennom ordinare utlysninger. Virk-
somhetene har selv ansvar for & skaffe vikarer til kortere fraver. I en del tilfeller
lgses fraver gjennom at andre ansatte stepper inn, enten som en fast losning
(teamet disponerer et bestemt antall vikartimer), gjennom overtid eller ved at
deltidsansatte bes om 4 jobbe mer. Noe lengre fravar forer til at man kaller inn
vikar.

Fiskeindustrien
Begge bedriftene har periodevis rekrutteringsproblemer. P den ene fortelles det
at arbeidstokken gradvis er gitt fra voksne gifte kvinner (<husmedre») til folk i
etableringsfasen, noe som ogsa gjer permitteringer i perioder med lav aktivitet
vanskeligere. Selv om mange yngre er blitt ansatt de siste arene, har bedriften
stor aldersspredning. Den andre bedriften oppgir at man «kan ansette alle i dis-
triktet», men at det nd er vanskeligere 4 fi fatt pd ungdom som fer arbeidet pa
«fileten» ndr det var hoysesong. Begge bedriftene har innslag av utenlandsk ar-
beidskraft. Begge bedriftene legger vekt pé at de ansatte skal kunne flere arbeids-
oppgaver. Dette er dels et tiltak for 4 unnga belastningsskader, men er ogsé et
tiltak for & f3 til en mer effektiv disponering av arbeidsstokken.

I det ene tilfellet understreker man at det brukes mye overtid nér folk er syke
og i andre tilfeller, de ansatte @nsker overtid og vil std pd i de minedene det er
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mest hektisk. I det andre tilfellet har man som maél 4 fi til en ordning med Aetat
(vikarer som kan ta korte oppdrag). Verneombudet pd den ene bedriften peker
pa at bedriften ofte ikke tar inn vikar, at det dermed blir mer arbeid pa de andre
ndr noen er borte og peker pd at en stram bemanningssituasjon/policy vedre-
rende vikarbruk ferer til en viss misnoye blant de ansatte.

HMS, tilrettelegging, sykefravaer

Hjemmebaserte tjenester

Begge de to virksomhetene innen hjemmebaserte tjenester rapporterer om at kom-
munen har et ganske omfattende HMS-apparat (men dette betjener ogsd andre
deler av kommunen). Man har verneombud pa arbeidsplassene (sonene). Begge
peker pa at det er en bevissthet omkring fysisk belastende arbeidsmilje:

Nar det gjelder fysisk arbeidsmiljo og ergonomi, er det mange uskrevne re-
gler i hjemmesykepleien. Mye har med erfaring 4 gjore; det sitter i ryggmar-
gen. Brukerne 'sladrer’ hvis noen slurver med hjelpemidlene: "Hun brukte
ikke heisen (hjelpemiddel for loft av brukere), hvorfor kan ikke du ogsé lofte
meg?' Selvjustis innad gruppa gjer det lettere for gruppa ute.

I den andre etaten har man ikke hatt s& store problemer med muskel- og skje-
lettlidelser, noe som blant annet tilskrives at man har vert flinke med tekniske
hjelpemidler i hjemmene, tett samarbeid med ergoterapitjenesten, kurs i lofte-
teknikk osv. Etatsleder forteller at man har vart beinharde pa 4 stille krav til
riktig utstyr. Enkelte brukere har nektet & ha slikt utstyr i sitt hjem og har da
fatc klar beskjed om at de ikke fir tjenestene. S da har brukeren funnet seg i «@
bli loftet som kveg», som en av brukerne uttrykte det.

Det er noe usikkerhet omkring muligheten til 4 f3 til tiltak for tilretteleg-
ging som har budsjettmessige konsekvenser. For eksempel ma opprettelse av nye
stillinger vedtas pd hoyere nivd. P4 den annen side vil man ha muligheter til
tilrettelegging s lenge dette er innenfor budsjett. Begge lederne mener ogsé at
det kan vere visse muligheter for & fi dekket ekstra kostnader knyttet til tilret-
telegging. Den ene mener for eksempel at det burde kunne gi & fi ekstrabevilg-
ninger til tiltak for tilrettelegging for gravide, som ville koste penger utover le-
ders budsjett, men forteller at det har ikke skjedd at noen har forsekt.

Begge virksomhetene har en del sykefraver. Begge bruker aktiv sykmelding.

Skoleverket/barnehage

Alle de tre virksomhetene (de to skolene og barnehagen) er knyttet til be-
driftshelsetjeneste og har ordninger med verneombud/hovedverneombud. Den
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ene av skolene har foretatt arbeidsmiljekartlegging, barnehagen har ogsé hatt
helsekontroll/samtale med skriftlig tilbakemelding. Den videregdende skolen
oppgir at HMS-arbeidet preges av at de har yrkesfaglige studieretninger, noe
som forer til ekstra oppmerksomhet mot en del sikkerhetsfaktorer. Barnehagen
har ogsd oppmerksomhet rettet mot barn og sikkerhet, med ménedlige «verne-
runder» for & sikre at barnehagen er trygg (for barna).

Alle de tre lederne oppgir at de arbeider med HMS-sporsmal, folger med pé
sykefraver og tar tak i ansatte som har behov for tilrettelegging av arbeidet. Ingen
av de tre mener de har serlig hoyt sykefraver, eller signaliserer spesielle bekym-
ringer nir det gjelder arbeidsmiljorelatert sykefraver. Man er noe usikker pd mu-
lighetene for omplassering (ikke s mange alternativer), det varierer i hvilken
grad ansatte kan gis andre jobber i kommunen. En av rektorene sier at «det er
lite (alternativt arbeid) & sette en lerer til som midlertidig eller permanent ikke
fungerer. Redusert jobbsterrelse er eneste mulighet - det fir de til gjengjeld hvis
de onsker det». I barnehagen er omplassering til annen jobb i kommunen fore-
tatt, men dette er heller ikke alltid noe de ansatte onsker.

Hotell- og restaurant

Hotellet har egen internkontroll-perm (IK-perm) med alt av skjemaer, retnings-
linjer og ansvarsfordeling. Man har slétt sammen bedriftsutvalg og AMU. Virk-
somheten har fire verncombud og egen bedriftslege, med eget kontor og kon-
tortid. Bedriftslegen fungerer som personallege (alle slags plager). Hotellet oppgir
at man har ganske hoye sykefraver, serlig i noen avdelinger. Mange bruker be-
driftslegen nar de sykmeldes; «han sitter pd drsakene» (uten at dette nodvendig-
vis formidles videre). Men vér informant antar sykefraveret skyldes belastnings-
lidelser. Riktig teknikk ved loft, oppreiing osv. er en del av oppleringen. Det er
gjort lite bruk av aktiv sykmelding. Hotellet har begrensede muligheter for
omplassering. De fleste jobbene krever enten spesiell kompetanse eller sprakfer-
digheter eller er fysisk krevende. Virksomheten har ikke noe formalisert regel-
verk rundt handtering av situasjoner som krever tilrettelegging. Dette blir opp
til den enkelte avdelingsleder.

Ogsé restauranten har egen HMS-bok, og konsernet har eget sykefraverspros-
jekt. Daglig leder har ogsi vart med pi ulike oppleringstiltak/ledersamlinger
med HMS/arbeidsmiljo som tema. Konsernet har egen avdeling for HMS/be-
driftshelsetjeneste, og BHT er ute i bedriftene. BHT driver utelukkende med
arbeidsmiljotiltak. Restauranten har rutiner for hdndtering av sykefraver, men
ikke graviditet - «Det opplever vi sd sjelden». Virksomheten har en del sykefraver,
forst og fremst innen egenmeldingsperioden/arbeidsgiverperioden. Langtidssyk-
meldte folges opp, men ikke ngdvendigvis via BHT.

34



Arbeidet er tungt, dette gjelder serlig kjokkenet (der jobber det til gjengjeld
stort sett menn). Ogsd arbeidet i restaurant/bar vurderes som tungt. I tillegg er
arbeidet hektisk, zempo er avgjorende, og var informant mener at mangelfull stress-
mestring er en viktig forklaring ndr noen ikke passer inn.

Frisgrbransjen

Begge virksomhetene har IK-permer og bruker disse. Salongen er per i dag ikke
tilknyttet noen bedriftshelsetjeneste, men vurderer dette. Her har man avtale
om ikke 4 ha verneombud, daglig leder ivaretar disse oppgavene selv. Daglig leder
mener at HMS-arbeidet fungerer greit for deres virksomhet, de har blant annet
jobbet mye med personlig vernepleie (kjemikalier etc).

Kjeden er med i et pilotprosjekt om bedriftshelsetjeneste. Ogsd her har sa-
longene inngtt avtale om ikke 4 ha verneombud.

Begge informantene innen friserbransjen understreker at man er bevisst pa
ergonomi/riktig utstyr og at det i dag er lite farlige stoffer innen friserbransjen
(kjemikalier/gasser) nér riktig utstyr brukes. De to mener at inntrykket av at
bransjen er belastende (uheldig for gravide) er overdrevet/henger igjen fra gamle
dager. Begge nevner bransjeorganisasjonene (Handverksbedriftens Landsforening,
Norges Frisormesterforbund) som steder de ville henvendt seg ved behov for
informasjon og rettleiing.

Butikk

Konsernet har et landsomfattende hovedverneombud og AMU pa landsniva. Bu-
tikksjefene er totalanvarlig for HMS-arbeidet pd butikkniva. Det er verneom-
bud pa hver butikk, og hver butikk har HMS-perm. HMS-permen gjennomggds
arlig, og alle butikkene skal foreta en rlig kartlegging av arbeidsmiljeet. Inne-
klima (luft, temperatur) gir igjen som problemer i disse undersgkelsene. Det
rapporteres ikke rutinemessig tilbake til hovedkontoret, bare hvis man ikke fir
til tilfredsstillende lgsninger lokalt. Konsernet har ikke noe formalisert regelverk
ndr det gjelder tilrettelegging. Aktiv sykmelding benyttes. Sykefraveret oppfat-
tes som heyt.

Fiskeindustrien

Bedriftene har ordninger med verneombud/hovedverneombud, arbeidsmiljout-
valg og begge er tilknyttet bedriftshelsetjeneste. Det er hoyt sykefraver i begge
bedriftene, og belastningslidelser er mest vanlig. Begge bedriftene er opptatt av
arbeidsmilje og sikkerhet, og viser til en rekke tiltak som er tatt i bruk for 4 hindre
arbeidsulykker og belastningsskader. Det jobbes med ergonomi og riktige ar-
beidsstillinger (inkludert gymnastikk) og man er ogsd opptatt av riktig arbeids-
utstyr. Et annet tiltak er arbeidsrullering, som ogsa er viktig for at de ansatte
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skal kunne beherske flere arbeidsoppgaver. Man har ogsd satset p& automatise-
ring av en del arbeidsprosesser for 4 unngé tunge loft m.v. Det gjenstir likevel
«plukkarbeid» som gir andre typer belastninger. P4 den ene bedriften sier man
at det er de som er over 40 som er mest stabile nir det gjelder sykdom, men at
disse far lengre fraver ndr de forst blir syke (belastningslidelser).

Gravide: utfordringer og tilrettelegging

Hjemmebaserte tjenester

Det pekes pd arbeidsmiljebelastninger for gravide i denne type virksomhet er
lofting, tung pleie, stillinger, ut/inn av bil, opp/ned trapper. Man jobber mye
alene. Videre pekes det pd at flere av de gravide har jobbet kveld pa grunn av
omsorgsforpliktelser. Det er begrensede muligheter for omplassering pd kvelds-
skiftet, «og nér du ikke kan jobbe dag, s&...». Det er serlig den ene av de to
virksomhetene som har erfaring med gravide. Her forteller leder at de fleste gra-
vide blir sykmeldte, men det er stor variasjon i zdr de blir sykmeldt; avhengig
av hvilken funksjon de har. Sykmelding er gjerne en sak mellom lege og pasient,
leder p4 arbeidsplassen/HMS-apparatet trekkes sjelden inn. En gravid har tatt
initiativ for omplassering, de andre «<har kommet med sykmeldingen, og ferdig
med det, liksom». Begge antyder at det er (for) lett & bli sykmeldt ved gravidi-
tet. Samtidig er man klar over at det er begrensede muligheter for tilretteleg-
ging. Dkt belastning pa de andre er ikke populert over lang tid. Etatsleder tror
nok den gravide da blir sykmeldt slik at man kan f3 inn en vikar.

I en av virksomhetene er det foretatt risikovurdering knyttet til hindtering
av kjemikalier og avtrekk. Etatsleder mener det ikke er noen faktorer pd arbeids-
plassen som kan pavirke reproduksjon. Den andre av virksomhetene har ikke
foretatt noen slik kartlegging. Ingen av de to kjenner til ordningen med svan-
gerskapspenger.

Skoleverket/barnehage

Alle de tre virksomhetene har hatt erfaring med gravide medarbeidere. Det rap-
porteres imidlertid ikke om mange tilfeller av tilrettelegging. Generelt kommen-
terer flere av informantene at det ser ut som om de gravide lettere blir sykmeldt
nd enn for (bdde tidligere i svangerskapet og at sterre andel av de gravide blir
sykmeldt). Bare en av den videregiende skolenes gravide lerere jobbet helt fram
til termin. En av rektorene peker pé at «gravide ikke bruker BHT», og sier at
han aldri er kontaktet av lege/jordmor for & drefte den gravide sin arbeidssitua-
sjon, men ville sett positivt pa en slik henvendelse. Han sier videre at «vi aksep-
terer sykmelding ved graviditet, og har ikke tatt mer initiativ for & finne ut hva
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sykmeldingen skyldes». Ogsd den andre rektoren sier at hun godt kunne tenkt
seg at den gravide eller legen tar kontakt ved sykmelding. Man har ved ett tilfel-
le forsekt aktiv sykmelding for gravid medarbeider, uten at dette forte til at ved-
kommende kom tilbake. P4 grunnskolen (som ogs& har SFO) mener rektor at
det er de fysiske belastningene som forer til sykmelding blant gravide.

I barnehagen forteller styrer at «alle vére gravide har vart sykmeldt 50 pro-
sent forst for & prove 4 gjore det litt enklere». Det er visse muligheter for om-
plassering til andre stillinger i kommunen (for eksempel SFO), men ogsd innen
barnehagen. Her har man opprettet en stilling som husassistent som oppfattes
som lettere arbeid. Det kan ogsd vere mulig 4 tilrettelegge til lettere arbeid i
den ordinzre funksjonen, men dette blir vanskelig hvis man fir ytterligere syk-
dom - da blir belastningen stor pd den som da er igjen pd avdelingen. Det er
ogsd mulig for gravide & fi tilrettelagt arbeidstid, for eksempel begynne senere
pa dagen. Heller ikke denne informanten er kontaktet av lege for 4 fi dil tilret-
telegging for gravide. Ingen av de tre informantene kjenner ordningen med svan-

gerskapspenger.

Hotell- og restaurant

Vir informant pa hotellet har arbeidet i stillingen i ett 4. Hun opplever ikke at
graviditet har vart noe problem ved hotellet den tiden hun har jobbet der. Hun
forteller at en gravid konferansevertinne ble omplassert til sentralbord. Hun har
ogsd en sykmeldt gravid nd som hun skal legge en plan for tilrettelegging for.
Det er ikke gjennomfert risikovurdering, men hun tror ikke det i arbeidsmilje-
et finnes skadelige faktorer for reproduksjon. Vedkommende kjenner ikke til svan-
gerskapspengeordningen.

Restauranten har ikke erfaring med mange gravide. Daglig leder (som har vert
der i 2,5 4r) har hatt erfaringer med 2 graviditeter, og har heller ikke inntrykk at
det er mange graviditeter i de andre avdelingene. I det ene tilfellet tok vedkom-
mende arbeidstaker selv kontakt og daglig leder sorget for at vedkommende ble
overfort til en annen avdeling/filial, der arbeidet var roligere og lokalene bedre
tilpasset. I det andre tilfellet ble vedkommende sykmeldt tidlig (bekkenlgsning).
Tungt arbeid er det storste problem for gravide. Hun oppsummerer situasjonen
som folger:

Vi har egentlig ikke veldig gode muligheter for tilrettelegging. Jeg far ikke
gjort noe med selve arbeidssituasjonen.. Det er ikke mye arbeid her som ikke
krever at man er litt fysisk. .... Egentlig er ikke restaurantbransjen tilrette-
lagt i serlig grad. Spesielt ikke for gravide. Tenk bare pd arbeidstiden...4
komme hjem kl 00.30 nér du er gravid i 7. méned...

Virksomheten har ikke foretatt risikovurdering, og daglig leder kjenner ikke til
ordningen med svangerskapspenger.
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Frisgrbransjen

Salongen har hatt erfaring med gravide medarbeidere, og mener at tilretteleg-
ging er 4 foretrekke framfor sykmelding/vikar, blant annet fordi salongen har
problemer med 4 skaffe vikarer. Omplassering er nesten umulig, men arbeids-
plassen er nd i stor grad lagt til rette for & unngd belastningsskader og det er fa
skadelige stoffer (for gravide/generelt). En mulig méte 4 tilpasse for gravide er &
beregne mer tid per kunde, men dette vil g& ut over fortjenesten og lenna til
den enkelte i og med at den er provisjonsbasert. Den gravide kan ogsa fa «forste-
rett» pd lerlingen. Det pekes pd at det burde vert mulig for gravide 4 jobbe
deltid, og fa sykepenger for den perioden man ikke er pd jobb uten at dette
belastes arbeidsgiver.

Kjeden har ikke hatt noe stort antall gravide. Man vil gjerne ha gravide i jobb,
men vir informant mener at graviditet i stadig sterre grad blir behandlet som
sykdom, det er nesten automatikk i sykmelding. Utfordringen er forst og fremst
tempo, det er en overdrivelse at yrket er sd krevende fysisk ellers. Men det un-
derstrekes samtidig at yrket vil vare fysisk krevende ndr man kommer langt ut i
graviditeten. Mulighetene for tilrettelegging er begrensede, man kan ikke sette
gravide pd et kontor. Men man har gode muligheter til 4 tilby redusert arbeids-
tid/tilpasset arbeidstid, og salongene er gode pé ergonomi. Den gravide kan ogsd
tilbys assistent til avlastning. Problemet for virksomheten er forst og fremst «av
og pé sykmeldte», dette blir dyrt for bedriften.

Gradert sykmelding framheves av begge som en mulighet. Leder av kjeden
(B) mener at legene ikke er interesserte i & bruke ordningen med svangerskaps-
penger, og at det er veldig tidkrevende 4 fi denne i bruk. Ingen av de to har
foretatt risikovurdering.

Butikk

Konsernet har mange graviditeter og mye sykefraver, men vér informant (med
droye 4 ir i jobben) har ikke inntrykk av at det er blitt lettere & f3 sykmelding
sammenliknet med tidligere. Vir informant har aldri hert om at gravide med-
arbeidere har bedt om tilrettelegging. Det er 3 alternativer til butikkarbeid (la-
ger oppfattes ikke som bedre tilpasset arbeid for gravide), man har ikke nok kon-
torarbeid til en hel stilling, og de ansatte er ogsd klar over dette. Spersmélet om
tilrettelegging for gravide er nytt for vir informant, og vedkommende mener at
hun ved en henvendelse nok ville si at «tilrettelegging ikke er muligy, alterna-
tivt henvende seg til butikksjefen og sperre om det finnes kontorarbeid.
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Fiskeindustrien

Begge bedriftene har erfaring med gravide medarbeidere, og mener det er visse
muligheter for tilrettelegging. Men hovedsakelig ma vedkommende fortsette i
produksjonsdelen av virksomheten, noe som begrenser mulighetene. P4 den ene
bedriften sier man at man kan sette inn ekstra folk pa en jobb hvis noen trenger
en roligere arbeidssituasjon. Slike saker tas opp med arbeidsleder; enten loses
de eller sa blir det sykmelding. Erfaringen er nok i hovedsak at gravide som er
kommet langt i svangerskapet sykmeldes. Det understrekes at man ma finne
individuelle lgsninger for hver enkelt graviditet.

I den andre bedriften forteller ledelsen at man forspker & gi de gravide de
letteste arbeidsoppgavene, og at man ogsd har noe forefallende arbeid om disse
kan settes til. Bedriften har for tiden en gravid i 50 prosent stilling (delvis syk-
meldt) som jobber i produksjonen. Denne bedriften har hatt mange gravide og
sier at de fleste fir problemer med 4 std i produksjonen. Men man peker pa at
det varierer ndr i graviditeten dette skjer. Her kjenner man til ordningen med
svangerskapspenger, men viser til at denne ordningen generelt er lite kjent - dette
gjelder ogsd legene. Vir informant aldri opplevd at legen tar kontakt for 4 drefte
den gravides arbeidssituasjon (hun har vert i jobben 4-5 ar), og sier at gravide
stort sett kommer med sykmeldingen uten noen forutgdende diskusjon. Ingen
av de to hovedverneombudene har veart direkte involvert i saker som angér til-
rettelegging.

Fagforeningene

Fagforeningenes styrke varierte i de virksomhetene vi intervjuet i, men med vek-
ten pd middels til hoy organisasjonsgrad. Unntaket er frisorbransjen, og i noen
grad butikkkjeden, der dette varierer fra butikk til butikk. Innen hotell- og re-
staurant hadde begge virksomhetene aktive fagforeninger. I offentlig sektor (skole,
barnehage, hjemmebaserte tjenester) har virksomhetene hoy organisasjonsgrad.
I hovedsak rapporterte vire bedrifter om et godt eller ryddig forhold mellom
ledelse og fagforening, selv om flere av informantene ogsé pekte pa at man kun-
ne vare uenig i enkeltsaker og enkelte nevnte ogsd at fagforeningene var skeptis-
ke til endringer.

Fagforeningene engasjerer seg i lonnsspersmal (de fleste virksomhetene har
tariffavtale eller oppgir at de folger bransjens tariffavtale), og sporsmél som gér
pa arbeidsvilkdr/arbeidsorganisering (arbeidstid, plikter/rettigheter etc). Inntryk-
ket er imidlertid at disse ikke i serlig grad er aktive nar det gjelder sporsmal
som gir pi tilrettelegging av arbeidet for enkeltpersoner.
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3.5 Hva laerte vi om de problemstillinger vi gnsker a
undersgke?

Graviditeter blant ansatte - nesten alltid en utfordring

De virksomhetene vi intervjuet i, hadde alle hatt gravide medarbeidere. De fleste
kunne fortelle om utfordringer knyttet til dette, forst og fremst at de gravide
ofte endte pd sykmelding. I flere tilfeller fikk vi inntrykk av at dette mer eller
mindre var regelen, sporsmélet var bare ndr i graviditeten dette skjedde. I de
bransjer vi har sett pa, er man forst og fremst opptatt av at arbeidet er fysisk
krevende, men ikke nedvendigvis tungt arbeid i betydningen tunge loft etc.,
gjerne kombinert med hoyt tempo/arbeidsintensitet.

Behov og muligheter for tilrettelegging av arbeidet - ikke sa lett
Ingen avviser mulighetene for tilrettelegging av arbeidet totalt, men de fleste av
vire informanter forteller at dette ikke er sd lett. Ofte knytter man behov for
tilrettelegging av arbeidet til at den gravide har behov for 4 fi andre arbeidsopp-
gaver, det vil si overflyttes til annet arbeid. Nesten alle mener at dette er vanske-
lig 4 fa til. Mest vanlig er at man ikke har muligheter for annen type arbeid,
eller at andre arbeidsoppgaver i virksomhetene ikke oppfattes som mindre kre-
vende for gravide. Noen av vire informanter refererer imidlertid il tilfeller der
de har funnet fram til andre arbeidsoppgaver for sine gravide medarbeidere, forst
og fremst innen kontor. Dette avhenger av at slikt arbeid er tilgjengelig, at den
gravide har kompetanse til 4 fylle oppgavene og at den gravide er positivt inn-
stilt til annet arbeid. Inntrykket er at det er ganske tilfeldig om behov for annet
arbeid og tilgjengelighet av dette klaffer eller ikke.

Tempo/arbeidsintensitet nevnes ofte som et problem for gravide medarbei-
dere. Det varierer hvordan vire informanter vurderer muligheter for den gravide
til selv & regulere arbeidsintensitet og pauser, men ogsa her peker ganske mange
pa at dette ikke er sa lett. Det vises ogsa til at det er vanskelig 4 la de gravide f&
redusert arbeidsbyrde over lengre tid (dette gir utover de andre og er pd sike lite
populert). Da oppfattes gjerne sykmelding som et bedre alternativ bdde for den
gravide og for arbeidsplassen/kollegene.

Sykmeldte som har mange kortvarige fraver («av og pa-sykmeldte») er lite
populert, dette er kostbart for bedriften og belastende for kolleger i og med at
man forst fir fast vikar ved lengre sykefravar. Gradert sykmelding nevnes imid-
lertid av flere som ordning som kan bidra til at gravide stir lengre i arbeid uten
at dette forer til store utfordringer nir det gjelder planlegging.
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Endrede arbeidstidsordninger er i noen grad mulig, for eksempel & begynne senere
pa dagen. Redusert arbeidstid (og dermed lavere lonn) er ogsd en mulighet som
nevnes innen deler av privat sektor.

De fleste virksomhetene er positive til 4 finne fram til tekniske lgsninger som
gjor arbeidet lettere for gravide. Inntrykket er at dette gjerne er del av en mer
generell politikk for 4 unngd belastningsskader, det som gjor arbeidet mindre
belastende generelt gjor ogsd arbeidet lettere for gravide. Mange viser imidler-
tid til at selv ved tekniske tiltak vil arbeidet vare fysisk krevende.

HMS-apparatet og legene

Alle vare virksomheter synes 4 ha et bevisst forhold til HMS-arbeidet (noe som
ogsa var kriterium for utvalgsprosedyren), og alle har i storre eller mindre grad
et formelt HMS-apparat (verneombud, bedriftshelsetjeneste, internkontroll-
permer osv). Inntrykket er at verneapparatet i liten til moderat grad trekkes inn
i konkrete spersmal om graviditeter og tilrettelegging av arbeidet for denne grup-
pen, selv om dette vil variere noe. F4 av vire informanter forteller at virksomhet-
en har en egen politikk/strategi i betydningen handlingsplaner, risikovurdering
etc., pd dette omrddet. Imidlertid har mange av vére bedrifter hoy oppmerk-
somhet mot belastningsskader og fysisk skadelig arbeid generelt, og man er na-
turlig nok oppmerksom pa at tungt arbeid er en sarlig risiko for gravide, og at
disse er sarlig utsatt ved belastende eller slitsomme arbeidsstillinger.

Det gjennomggende inntrykket er at arbeidsgiver i liten grad involveres nir
sykmelding av gravide arbeidstakere skjer. Nesten samtlige informanter forteller
at de fleste <kkommer med sykmeldinga». Som oftest har spersmil om tilrette-
legging ikke veert dreftet pa forhind, eller i forbindelse med at sykmelding fore-
ligger/er pa tale. Ingen av vére personalansvarlige/daglige ledere forteller at de
er kontaktet av lege med foresporsel om tilrettelegging. Her ber vi imidlertid ta
et forbehold - sannsynligvis vil mer uformelle diskusjoner om tilrettelegging av
arbeidet skje mellom den gravide/mellomleder, og det kan vare at en del saker
ikke kommer videre fordi man regner med at andre arbeidsoppgaver, redusert
arbeidsbyrde etc. ikke er aktuelt. Det kan ogsé vere at en underliggende forsté-
else av at annet arbeid ikke finnes/tilrettelegging ikke er mulig, bidrar til at den
ansatte ikke tar opp spersmalet. S& lenge vi ikke har snakket med linjeleder (neer-
meste overordnede) kan det vare at mangelen pa kommunikasjon mellom den
gravide og arbeidsgiver overdrives.

Kartlegging av risiko for forplantingsskader forekommer sjelden, og det er
ogsa dirlig kjennskap til ordningen med svangerskapspenger. De som kjenner
til ordningen peker pé at legene ikke kjenner til ordningen, og at det er tung-
vint 4 fi tatt denne ordningen i bruk
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Flere av bedriftene benytter aktiv sykmelding og er positivt innstilt til ordnin-
gen. Dette gjor at den gravide kan styre arbeidsinnsatsen selv, uten at dette forer
til stadig nye kortvarige sykmeldinger. Aktiv sykmelding oppfattes i en del til-
feller som en mulighet for & tilby den ansatte lettere arbeid enn vedkommende
ville fitt hvis han/hun kom rett tilbake til sin vanlige jobb.

Konsekvenser for en spgrreundersgkelse - hvem bgr vi rette
henvendelsen mot

Vire intervjuer bekrefter at personalspersmal lgses pé flere nivder i de virksom-
heter vi har intervjuet i. Noe storre virksomheter vil vanligvis vere delt opp i
avdelinger, og ha en avdelingsleder som har ansvar for driften innen sitt omri-
de. Vedkommende har ogsd gjerne ansvar for tilretteleggingen pa daglig basis,
for eksempel & legge om arbeidet eller kalle inn vikarer ved kortsiktig fraver etc.
I noen grad har ogsd dette niviet hovedansvar for rekruttering (serlig gjelder
dette privat sektor). Det er bare i frisorbransjen og i barnehagen at den vi snak-
ket med (det vil si vedkommende som ble definert som personalansvarlig) ogsa
har ansvar for den daglige tilretteleggingen av arbeidet. Dette er smé virksom-
heter der daglig leder har ansvar béde for den lgpende drift og personalspersmal.

Virksomheter som er del av et storre hele (kjede, konsern, kommune) vil ogsa
vare del av et felles personalpolitisk regime. Verneapparatet preges av dette, for
eksempel ved at man har felles bedriftshelsetjeneste, AMU som dekker hele kom-
munen/konsernet etc. Det generelle inntrykket er imidlertid at dette overord-
nede regimet i liten grad er involvert i virksomhetens tilpasning pa kort og
mellomlang sikt, og at tilpasning som krever beslutninger pa heyere niva (for
eksempel overflytting mellom enheter) enten ikke forekommer eller loses lokalt
- mellom to bedrifter.

I sporreundersgkelsen vil vi rette henvendelsen til personalleder. Dette betyr
at vi i noen tilfeller vil snakke med daglig leder, i andre tilfeller med en adminis-
trativt ansatt med ansvar for personalspersmal (lonn, kontrakter etc). I storre
virksomheter vil vi sannsynligvis bli henvist til den som har ansvaret for en
personalenhet.

Personalansvarlig - som vi har snakket med i disse informantintervjuene -
synes 4 ha rimelig god oversikt over bedriftens formelle personalpolitikk (HMS-
apparat, rettigheter/plikter, prosedyrer for ansettelser etc), og har i hovedsak ogsa
oversikt over utfordringer/muligheter knyttet til fraveer og tilrettelegging pd mer
generelt nivd. Det varierer imidlertid i hvilken grad vedkommende har detaljert
kunnskap om hvordan arbeidet rent praktisk organiseres pa daglig basis.

I og med at vi ensker 4 kartlegge bedriftens politikk vedrerende tilrettelegging,
praksis, muligheter, barrierer, ensker vi & nd det nivdet som har en mer helhetlig
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oversikt over hva som er gjeldende praksis. Dette gjor at vi konkluderer med at
vi ber rette sporsmailene mot personallederne - ikke arbeidsleder/avdelingsleder-
sjiktet.
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4 Sporreundersgkelsen: Metode og opplegg

Formalet med sporreundersekelsen er & kartlegge hvordan man hindterer utfor-
dringer knyttet til gravide medarbeidere med behov for tilrettelegging av arbei-
det. En slik bredt anlagt kartlegging av bedrifters praksis pd dette omridet, har
ikke tidligere vert gjennomfert for norsk arbeidsliv.

4.1 Strategi for utvalg

De okonomiske rammene for undersgkelsen innebar at vi kunne gjennomfere
intervjuer i 1000-1200 bedrifter. Et tilfeldig valgt utvalg av bedrifter ville gitt
oss svert f& bedrifter fordelt pd mange naringer/bransjer. Vi valgte derfor & be-
grense undersokelsen til et mindre antall bransjer, for dermed lettere 4 kunne
sammenlikne bedrifter med noenlunde samme arbeidsoppgaver/rammevilkar.
Dette betyr at undersgkelsen ikke vil vere representativ for alle bedrifter eller
arbeidsmarkedet totalt.

Vi valgte ut bransjer som har middels til hgy kvinneandel blant sine ansatte.
Arsaken til dette er at vi prioriterte nzringer der tilrettelegging for gravide vil
vere noe mer enn en sjelden foreteelse. Dette er viktig i og med at vi prioriterer
4 se pa bedriftenes strategier for tilrettelegging av arbeidet for gravide. Videre
har vi lagt vekt p 4 inkludere bransjer som representerer ulike deler av arbeids-
markedet. Vi har derfor tatt med béde offentlig og privat sektor, industri og
jenesteyting, bransjer dominert av smé virksomheter og bransjer som preges av
storre enheter. Til sist har vi lagt vekt pd & fi med bdde bransjer som preges av
kontorarbeid/saksbehandling og bransjer med mer krevende fysisk arbeid/direkte
kundekontakt. I alt ble elleve bransjer valgt ut, og det ble gjennomfort 100
intervjuer i hver bransje (tabell 4.1).

To av bransjer i utvalget klassifiseres som industri i neringsstatistikken. Dette
er neringsmiddelindustri (som domineres av tradisjonell industriell produksjon)
og forlagsvirksomhet/grafisk produksjon (hovedsakelig avisproduksjon og tryk-
kerier). Sistnevnte bransje vil ha varierte arbeidsoppgaver, inkludert mer kon-
torbasert arbeid. Begge bransjer er blant de deler av industrien som har ganske
hoy kvinneandel (en av tre sysselsatte er kvinner).
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Vi har videre inkludert flere bransjer innen privat tjenesteyting. Frisorbransjen er
preget av smd bedrifter og et smalt spekter av arbeidsoppgaver. Arbeidet kan nok
ogsd betegnes som potensielt slitsomt for gravide. Detaljhandelen er ogsi kjenne-
tegnet av en god del sma bedrifter, men ikke i like stor grad som friserbransjen.
Ogsd her dominerer servicearbeid og direkte kundekontakt. Det samme gjelder
for hotell- og restaurantbransjen. Man kan muligens argumentere for at deler
av arbeidet i sistnevnte bransje vil veere mer slitsomt (fysisk tungt) enn det man
stort sett finner i detaljhandelen, dette gjelder for eksempel arbeidet til stuepi-
ker og serviterer. Den siste bransjen innen privat tjenesteyting som er inkludert
i undersokelsen, er finansiell tjenesteyting. Dette dreier seg i all hovedsak om
bank- og forsikringsvirksomhet. Selv om man ogsé her finner en god del ansatte
med skrankearbeid (ansike- til ansikt kundekontakt), kan nok bransjen i like stor
grad beskrives som dominert av saksbehandling.

Fem bransjer innen offentlig tjenesteyting er inkludert i undersokelsen. Dette
er sykehus, hjemmesykepleie, barnehager/skolefritidsordninger (SFO)*, grunn-
skoler og sosialkontor. Bdde sykehus og hjemmebaserte tjenester domineres av
arbeid med pasienteter/brukere. Av disse er det nok hjemmebaserte tjenester som
i storst grad kjennetegnes av homogene arbeidsoppgaver og muligens ogsd av

Tabell 4.1 Utvalget. Grunnlag for a trekke bedrifter samt omtrentlige anslag pa antall
sysselsatte lonnstakere totalt. Kilde for sistnevnte er ulike kilder offentlig statistikk

Bransje Trekkgrunnlag (naeringskode | Antall sysselsatte lennstakere
der ikke annet er oppgitt) (omtrentlig anslag)
Neeringsmiddelindustri 15, 16 50 000 (+)
Forlagsvirksomhet/grafisk 22 35 000
produksjon (inkludert
avisproduksjon)
Frisering og annen 93.02 15 000
skjgnnhetspleie
Detaljhandel 52 175 000
Hotell og restaurantdrift 55 60 000
Finansiell tjenesteyting 65, 66 50 000 (-)
Sykehus 85.11 100 000 (+)
Hjemmesykepleie Trekke kommune/bydel, sper 25 000
etter hjemmesykepleien (hjemmebaserte tjenester)
Barnehage/SFO 85.321, 85.322 65 000
Grunnskole 80.1 80 000
(pedagogisk personell)
Sosialkontor Trekke kommune/bydel, sper 6-7000
etter sosialkontoret

*Vivil ogsa finne en del private barnehager, det vil si at det ikke er helt korrekt & definere dette som
offentlig sektor. Det er imidlertid ikke spurt om virksomheten er privat eller offentlig, og vi har valgt
4 betrakte barnehage/SFO som offentlig sektor.
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storre innslag av tyngre arbeid (loft, trapper m.v.) og arbeid alene. Blant barne-
hager/SFO finner vi mange smi arbeidsplasser. Ogsa her vil arbeidet vare pre-
get av at alle har samme oppgaver, og arbeidsdagen er preget av fysisk arbeid og
kontakt med barn. Arbeidsdagen i grunnskolen vil ogsd vare preget av omfat-
tende kontakt med elevene. Arbeidet vil bide vare sterkt regulert (undervisnings-
tid) og preget av frihet til 4 organisere eget arbeid (forberedelser til undervis-
ning/etterarbeid). Sosialkontorene er den siste sektoren vi har sett pa. Her vil
arbeidet vare kontorpreget, men med betydelige innslag av brukerkontakt.

De elleve bransjene omfatter om lag en tredel av norske sysselsatte. De om-
fatter imidlertid en langt sterre andel av den kvinnelige delen av arbeidsstyr-
ken. Et grovt anslag er at de bransjer som er inkludert i undersgkelsen sysselset-
ter om lag halvparten av alle kvinnelige lonnstakere.

Vi har lagt vekt pé & finne bransjer som vi tror vil vere representative ogsa for
de deler av arbeidsmarkedet som ikke er trukket inn i undersekelsen. For ek-
sempel kan vi anta at neringsmiddelindustrien pA mange mater vil vare repre-
sentativ for tradisjonelle industriarbeidsplasser. Hjemmesykepleien, sykehusene
og barnehager/SFO vil sannsynligvis avspeile arbeidsoppgavene i andre deler av
helse- og omsorgssektoren. Arbeidet i grunnskolen har mange fellestrekk med
arbeidet i videregdende skole, osv.

Mannsdominerte arbeidsplasser og neringer er underrepresentert i under-
sokelsen. Vi kan derfor i liten grad si noe om hvordan man her tilpasser vilkirene
for gravide medarbeidere. I noen grad er ogsa arbeidsplasser med mye kontor-
arbeid/saksbehandling (for eksempel offentlig forvaltning, deler av forretnings-
messig tjenesteyting) underrepresentert blant de bransjer vi har valgt ut. Bank-
og forsikring, deler av forlag/grafisk produksjon samt sosialkontorene vil imid-
lertid representere denne delen av arbeidslivet.

Sporreundersokelse ble gjennomfert som en telefonundersekelse pé forsom-
meren 2001 av Opinion AS pé oppdrag fra Forskningsstiftelsen Fafo. Under-
sokelsen ble begrenset til virksomheter med 5 ansatte og mer. For friserer og bar-
nehager valgte vi 4 sette en nedre grense pa 3 ansatte. Bedrifter som ikke hadde
kvinnelige ansatte i aldersgruppen 18-40 ar ble utelatt fra undersekelsen. Dette
gjaldt bare et fatalls virksomheter i vdre bransjer. Utvalget ble trukket pa basis
av Bedriftsregisterets database.

Det er vanskelig & angi svarprosent og frafall ved denne undersgkelse der man
fortsetter & intervjue (per telefon) til man har nddd det onskede antall intervju-
er, dvs gir videre til neste enhet pd lista (og dermed ikke har et bruttoutvalg av
tradisjonell type). Dette innebarer ogsd at man ikke purrer pd de som ikke svarer
i forste omgang, noe som man vanligvis ville gjore ved en undersgkelse der man
sender ut sporreskjema i posten. Vi intervjuet 100 virksomheter i hver bransje
(unntatt innen frisering). Det varierer betraktelig hvor mange virksomheter som
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ble forsokt kontaktet i prosessen med 4 oppnd 100 intervjuer (fra 168 virksom-
heter innen hjemmesykepleien til 500 blant friserer og blant barnehager/SFO).
En del av disse falt bort fordi virksomheten var lagt ned, ikke tilhgrte malgrup-
pen, telefonnummeret var feil osv., dvs at de ikke inngér i det som vanligvis
betraktes som et nettoutvalg. Andre nektet & delta, hadde ikke tid til & vere med,
tok ikke telefonen eller oppfylte ikke avtale om intervju. Sistnevnte gruppe vari-
erte fra rundt 100 (dvs annenhver bedrift) til i underkant av 300 (dvs at vi matte
kontakte tre til fire bedrifter for 4 fi ett intervju). Med andre ord, man kan si at
svarprosenten ved forste henvendelse varierer fra rundt 25 prosent til vel 50
prosent. Det var vanskeligst 4 fi gjennomfert intervjuene innen frisering, hotell-
og restaurantdrift, detaljhandel og i neringsmiddelindustrien.

4.2 Vekting og datapresentasjon

Fordi utvalget ikke omfatter alle bransjer i norsk arbeidsliv, og fordi de elleve
bransjene representerer bide sma og store bransjer, star vi ovenfor flere problem-
stillinger relatert til analyse og databehandling. Mens detaljhandelen sysselset-
ter om lag 180000 personer, arbeider det under 10 000 personer pé sosialkon-
torene. I vart utvalg har vi 100 bedrifter fra hver av disse bransjene. Det kan
diskuteres hvordan (og om) en slik undersokelse skal vektes. I hovedsak stdr vi
derfor overfor folgende alternativer:

* la vare 4 vekte og kun analysere pd bransjeniva (betrakte hver bransje som et
eget utvalg)

* vekte for & oppna representativitet i forhold til antall bedrifter
* vekte for & oppna representativitet i forhold til andel av sysselsettingen

Vi har her valgt & vekte materialet i forhold til sysselsetting. Dette betyr at in-
tervjuene fra store naringer og bransjer nir det gjelder antall sysselsatte (detalj-
handel, sykehusene og grunnskolen) teller mer enn én, og at intervjuene i sma
bransjer teller mindre enn én (frisorer, sosialkontor, hjemmesykepleien). Vi har
valgt 4 konstruere vektene enkelt — gjennom & dele bransjene inn i tre grupper
og gi disse tre ulike vekter (0,5, 1 og 2). Den bransjen som i sterst grad blir
overrepresentert ogsd etter vekting, er sosialkontorene. Vi kan imidlertid anta at
erfaringene herfra vil vere representativ for andre deler av offentlig tjenesteyting
der man har en kombinasjon av ferstelinjetjenester og saksbehandling. Som tid-
ligere nevnt er arbeidsplasser med kontorbasert arbeid/saksbehandling i begrenset
grad representert i vért utvalg. Det er ikke gjort noe forsek pé 4 korrigere for
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bedriftsstorrelse (sma og store bedrifter teller likt), selv om de store bedriftene
naturlig nok representerer erfaringene for langt flere sysselsatte enn det sma
bedrifter gjor.

I analyse og presentasjon av data vil bransje og bedriftsstorrelse vere viktige
bakgrunnsvariabler. Vi vil derfor kontrollere for effektene av de nevnte skjevhet-
ene i utvalget, det vil si skjevheter som skyldes maten utvalget er konstruert pé.

I og med at vi kun har 100 enheter fra hver bransje, vil det vare betydelig
usikkerhet knyttet til anslag pa bransjenivd. Hvis vi har 4 gjore med en forde-
ling som ligger ner 50 prosent - for eksempel at 50 prosent av bedriftene i en
bransje har en bestemt type ordning - kan man si at forskjeller mellom bransjer
pd mindre enn 15 prosentpoeng neppe vil vere signifikante, det vil si at de kan
skyldes tilfeldigheter knyttet til nettopp dette utvalget. Hvis det er snakk om
andre typer fordelinger (for eksempel 10/90) vil konfidensintervallene bli min-
dre, og vi kan legge vekt pa forskjeller mellom bransjer ned mot ti prosent.

Den statistiske usikkerheten er storre ndr vi utelukkende har & gjore med de
bedriftene som har erfaring med gravide medarbeidere eller bedrifter som har
lagt arbeidet til rette for denne gruppen. I rapporten vil vi forsgkte & avgrense
kommentarene til forskjeller som er relativt sikre (signifikante pd 5 prosent niva).
En problemstilling som i noen grad er aktuell for sykehus, hjemmesykepleie og
sosialkontor, er at vi har intervjuet en betydelig andel av virksomhetene i popu-
lasjonen. Dette betyr at statistiske feilmarginer blir mindre enn ved et tradisjo-
nelt tilfeldig utvalg, der sannsynligheten for at en enhet kommer med i utvalget
er svert liten. Dette kan vere verdt 4 huske i forbindelse med fortolkning av
dataene for disse bransjene.

4.3 Kjennetegn ved utvalget

Milet var 4 intervjue 100 bedrifter i hver av de elleve bransjene. Vi oppnadde
dette med unntak av friserbransjen, der det bare ble gjennomfert 81 intervjuer.
Her beskriver vi utvalget kort etter storrelse og kvinneandel.

Bedriftsstorrelse

Det er betydelige forskjeller i bedriftsstorrelse mellom bransjene i utvalget (ta-
bell 4.2). Mens om lag to tredeler barnehager/SFO og friserer har under ti
ansatte, gjelder dette fi bedrifter innen bransjer som bank- og forsikring, ne-
ringsmiddelindustri, hotell- og restaurantvirksomhet, hjemmesykepleie og syke-
hus. Gjennomsnittlig bedriftsstorrelse varierer fra elleve - tolv ansatte innen
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Tabell 4.2 Bedriftene i utvalget fordelt pa storrelse (antall ansatte). Antall bedrifter

3-4 5-9 10-19 20-49 50-199 200 og flere Total
Hjemmesykepleie - 15 15 42 23 5 100
Sykehus - 4 8 31 24 33 100
Barnehage/SFO 35 37 16 8 4 - 100
Grunnskolen - 17 24 41 18 - 100
Detaljhandel - 39 33 18 6 4 100
Hotell og restaurant - 11 29 37 18 5 100
Frisering/skjonnhetspleie 24 29 20 6 2 - 81
Neeringsmiddelindustri - 9 17 39 23 12 100
Sosialkontor - 43 32 15 3 2 100
Bank og forsikring - 10 23 36 14 17 100
Forlag/grafisk produksjon - 20 29 23 20 9 101
Alle 59 239 246 296 155 87 1082

friservirksomhet og barnehager/SFO til nesten 400 ansatte blant sykehus. De
storste bedriftene i utvalget har om lag 6000 ansatte, og i alt 18 av de 1082
bedriftene har mer enn 1000 ansatte.

Kvinneandel

Utvalget ble begrenset til bedrifter som har kvinnelige ansatte i alderen 18-40
ar. Tre av fire bedrifter har et flertall kvinner blant de ansatte (tabell 4.3), én av
fire har et flertall mannlige ansatte. De mannsdominerte bedriftene finner vi

hovedsakelig innen forlag/grafisk produksjon og neringsmiddelindustri. Nesten

Tabell 4.3 Utvalget fordelt pa andel kvinner blant de ansatte. Prosent

Under 50  50-79 80 prosent  Bare

prosent  prosent eller mer kvinner Total N
Hjemmesykepleie 4 8 47 41 100 100
Sykehus 10 51 37 2 100 100
Barnehage/SFO 2 15 19 64 100 100
Grunnskolen 13 58 27 2 100 100
Detaljhandel 37 39 14 10 100 100
Hotell og restaurant 14 59 22 4 100 100
Frisering/skjgnnhetspleie 3 18 20 60 100 81
Neeringsmiddelindustri 76 19 4 1 100 100
Sosialkontor 2 50 26 22 100 100
Bank og forsikring 28 67 5 - 100 100
Forlag/grafisk produksjon 76 24 - - 100 101
Total 26 a1 20 13 1 00 1082
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200 av de dreye 1000 bedriftene har bare kvinner blant sine ansatte. Dette gjelder
mange av barnehagene og friserene, og en god del virksomheter innen hjemme-
sykepleie.

4.4 Tema og problemstillinger

Tema for analysen av datamaterialet er hvordan bedriftene legger arbeidet til rette
for at gravide arbeidstakere kan fortsette i arbeid (og unngd sykmelding). De
sentrale problemstillingene vi ensker 4 undersoke i undersgkelsen er:

* Hvordan vurderer bedriften mulighetene for tilrettelegging av arbeidet for
ansatte med midlertidig redusert arbeidskapasitet generelt - og for gravide
spesielt (mulighetsrommet)?

* Hvordan har bedriftene lagt til rette for sine gravide medarbeidere (praksis)?

* T hvilken grad er hindtering av graviditet blant arbeidstakerne integrert i virk-
somhetens generelle personal- og HMS-politikk (politikken)?

* Huilke trekk ved bedriftene pdvirker sannsynligheten for at bedriftene legger
arbeidsforholdene til rette for gravide medarbeidere kan fortsette i arbeid

(drivkreftene)?

I kapittel 5 ser vi pa bedriftenes generelle erfaringer knyttet til tilrettelegging av
arbeidet for arbeidstakere med redusert eller endret arbeidskapasitet/behov for
tilrettelegging. Vi ser ogsd pa ulike utfordringer knyttet til fraveer blant de ansatte.
Formaélet med kapitlet er beskrive bedriftenes handlingsrom for tilrettelegging
og fravershindtering. Vi antar at dette handlingsrommet vil pavirke mulighet
til og interesse for tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbeidere.

Vi gar deretter over til & se hvordan bedrifter hdndterer tilrettelegging i til-
knytning til graviditet (kapittel 6), inkludert den rolle bedriftens HMS-appa-
rat spiller for tilrettelegging.

Underveis diskuterer vi flere hypoteser knyttet til bedriftenes tilrettelegging
for gravide medarbeidere. En problemstilling som reises er hvilken sammenheng
det er mellom héindtering av fraver og tilrettelegging av arbeidet, bide generelt og
nar det gjelder gravide. Er det slik at bedrifter som har problemer med & hand-
tere fraver, i storre grad ser positivt pd & legge arbeidet til rette fordi man da kan
unngi at arbeidstakere med tilretteleggingsbehov forsvinner fra arbeidsplassen?

Videre vil vi se pa sammenhengen mellom tilrettelegging av arbeidet generelt og
tilrettelegging for gravide. Er det slik at man kan skille ut bedrifter eller bransjer
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som er positive til tilrettelegging? Forekommer tilrettelegging av arbeidet serlig
blant bedrifter som har et godt utbygd HMS-apparat?

Vi vil ogsa drefte en spesiell hypotese knyttet til hvordan graviditer blant ar-
beidstakerne hindteres i bedriftene. 1 de intervjuene vi gjorde i forprosjektet (ka-
pittel 3) fikk vi et inntrykk av at bedriftene sjelden hadde en strategi for hind-
tering av tilretteleggingsbehov for gravide medarbeidere, men at slike saker
behandles enkeltvis («<hver enkelte graviditet m3 sees for seg selv»). Spersmélet
vi stiller er om vi i sporreundersekelsen gjenfinner en slik «partikularistisk» til-
nzrming til graviditeter og tilretteleggingsbehov.

I kapittel 7 gir vi en beskrivelse av hver av de elleve bransjene nér det gjelder
tilrettelegging av arbeidet for gravide. Dette for de som gnsker & lese en kort
oppsummering av «sin» bransje.

4.5 Vurdering av design/metode - oppsummering av
vare erfaringer i etterkant av undersgkelsen

Norges Forskningsrid, som har vert med pé 4 finansiert prosjektet, har bedt oss
serskilt om en vurdering av design og metode — med sarlig vekt pé erfaringene
med 4 intervjue personalansvarlig. Bakgrunnen er at man har fi erfaringer fra
denne type underspkelser vedrorende tilrettelegging av arbeidet for gravide
arbeidstakere. Vi oppsummerer her en del erfaringer som vi har gjort i forbin-
delse med gjennomfering og analyse av spagrreundersokelsen.

Erfaringer med design av utvalg og valg av informant

Det sentrale valget vi sto ovenfor var om vi skulle basere analysen pa informa-
sjon om den enkelte gravide eller bedriftens generelle personalpolitikk. Det for-
ste ville innebare at vi kartlegger den enkeltes tilretteleggingsbehov og hva som
konkret er gjort, eventuelt ikke har latt seg gjore. Dette kan gjores ved 4 ta ut-
gangspunkt i konkrete personer, jf. den britiske studien der man forst intervju-
et de som nylig hadde fodt og sd ba disse om navn pi nzrmeste overordnede.
Deretter ble relevant linjeleder kontaktet. Hvis man ikke ensker & intervjue
arbeidstakerne kunne man sporre bedriftene om erfaringene fra siste graviditet i
bedriften, for eksempel ved & be om & fi snakke med vedkommende linjeleder.
Alternativt kunne vi kartlegge bedriftens mer overordnede personalpolitikk nar
det gjelder graviditeter og mulighetene for & legge arbeidet til rette. Dette ville
i s fall métte g& p& bekostning av mer detaljert kunnskap om den enkelte gravide
og hva som skjedde i tilknytning til denne.
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Vi valgte & vektlegge den sistnevnte problemstillingen. Dermed var det viktig &
intervjue den i bedriften som kjente til muligheter og hindringer for tilretteleg-
ging pd et mer generelt nivd. De innledende informantintervjuene styrket oss i
antakelsen om at personalansvarlig, som i noen tilfeller vil vare daglig leder, i
andre tilfeller en ansatt i en personalfunksjon, kjenner til utfordringer og mu-
ligheter nér det gjelder tilrettelegging generelt og overfor gravide medarbeidere.
Selv om personalleder ikke ngdvendigvis kjenner til detaljene nér tilretteleggin-
gen er mindre omfattende (for eksempel hvordan man organiserer behovet for
pauser eller avlastning ved tunge loft), vil vedkommende stort sett vite om dette
lar seg gjore. Vedkommende vil vanligvis ogsa bli involvert nir det er tale om
mer omfattende tilrettelegging av arbeidet, for eksempel andre arbeidsoppgaver
etc. Erfaringene fra de innledende intervjuene gjorde at vi vurderte det som lite
hensiktsmessig 4 intervjue blant verneombud eller innen bedriftshelsetjenesten.

Vi valgte derfor & sporre etter bedriftens «personalansvarligy. Det er i slike
undersekelser vanskelig 4 fa tilbakemeldinger om i hvilken grad respondenten
har god kunnskap om de spersmal han eller hun besvarer. Men vi fikk ikke noen
uvanlig hoy «vet-ikker-andel, noe som tyder pa at respondenten i hovedsak kunne
besvare de tema vi tok opp.

En god del bedrifter hadde enten ikke hatt gravide medarbeidere siste tre &r,
eller oppga at det ikke hadde vert behov for tilrettelegging av arbeidet for gra-
vide medarbeidere. Andelen varierte betydelig mellom bransjene. Ved en even-
tuell ny undersokelse, bor man ta hensyn til dette nir det gjelder utvalgsstor-
relse. Vir erfaring var at 100 bedrifter fra hver bransje ble for knapt, iallfall i de
bransjene der en vesentlig andel ikke hadde erfaringer med 4 legge arbeidsfor-
holdene til rette for gravide. Dette betyr at man enten ber ha et storre total-
utvalg (noe vi ikke hadde finansiering til) eller konsentrere seg om farre bran-
sjer, eventuelt se bort fra ambisjonen om & sammenlikne bransjer.

Erfaringer med spgrsmalene

I etterkant kan man reflektere om enkelte av spersmalene ble for generelle, eller
om man burde ha fulgt disse opp med mer detaljerte vurderinger av den tilrette-
legging som har funnet sted, for eksempel om hvor omfattende tilrettelegging-
en har vart.

Vi ensket 4 undersoke sammenhenger mellom bedriftens politikk for tilrette-
legging av arbeidet generelt og hva som ble gjort for gravide. Videre onsket vi 4
undersgke om det var sammenhenger mellom hvordan bedriftene hindterer fravar
og politikken for tilrettelegging. Vi finner i hovedsak ikke statistisk belegg for
slike sammenhenger i materialet. Dette kan skyldes at tilrettelegging for gravide
skjer «pd siden» av den mer overordende personalpolitikken i og med at bedriftene
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vet at denne type arbeidstakere kun har et tidsbegrenset (ganske kortvarig) be-
hov for tilrettelegging og fordi behovene spriker. Imidlertid kan det ogsa vere at
vire mél for tilrettelegging av arbeidet/fraverhindtering ikke er gir detaljert nok
informasjon om hva som faktisk skjer, til at eventuelle sammenhenger kan av-
dekkes. For virt vedkommende ville dette betydd storre vektlegging pa dybde
(flere sporsmal til ferre bedrifter/bransjer) framfor bredde (ferre spersmal til
flere bedrifter). Var prioritering av tema preges av at vi onsket & gjore en mer
generell kartlegging av praksis.

I etterkant kan man sperre om vir informasjonen hadde blitt mer presis hvis
vi hadde avgrenset spersmélene om tilrettelegging av arbeidet og fraverhindte-
ring til hovedgruppen ansatte (for eksempel sykepleiere i hjemmesykepleien,
operatgrer innen nzringsmiddelindustrien osv), eventuelt spurt om flere grup-
per. Vi hadde antakelig valgt 4 gjore dette hvis undersgkelsen skal gjentas. For
de storste enhetene (sykehus mv.) ville vi ogsd vurdert om vi skulle konsentrert
undersokelsen om «den storste avdelingen» eller liknende.

Et alternativ som nok ber vurderes ved en eventuell likende undersokelse,
men som krever langt mer penger til selve datainnsamlingen enn det vi hadde,
er 4 kombinere intervjuer med daglig leder/personalansvarlig og linjeleder. Der-
med vil man ogsd kunne avdekke om det er forskjeller i vurderinger i linja og pa
topp/i stab, for eksempel om behov for tilrettelegging avvises pa lavt niva. Et
forhold som forundret oss noe, var den lave andelen som svarer «tilrettelegging
ikke mulig». En mer presis avdekking av disse problemstillingene ville derfor
vaere spennende.

54



5 Arbeidstakerens behov og bedriftenes
handlingsrom

Vi starter analysen med & se pd hvordan bedriftene vurderer mulighetene for til-
rettelegging av arbeidet for ansatte med nedsatt arbeidskapasitet/spesielle be-
hov. Dette vil gi oss et innblikk i hvilket handlingsrom bedriftene har for tilrette-
legging generelt, noe som vil pévirke hvilket handlingsrom man har til 4 iverksette
tiltak for gravide medarbeidere. I forlengelsen av denne beskrivelsen vil vi ogsd
se pa hvilke utfordringer bedriftene moter nir det gjelder fraver samt hvilke
HMS-ressurser bedriftene i utvalget har. Dette er forhold vi antar pavirker
mulighetene for tilrettelegging av arbeidet.

5.1 Behov for tilrettelegging av arbeidet

Bedriftene ble spurt om i hvilke grad de hadde erfaring med tilrettelegging av
arbeidet, dersom en ansatt har fitt endret eller redusert sin arbeidskapasitet. For
hele utvalget samlet oppga 70 prosent av virksomhetene at de hadde erfaring
med tilrettelegging, mens hver fjerde respondent oppga at dette ikke hadde vart
nedvendig. Kun fire prosent — en svert lav andel - av utvalget sa at det var van-
skelig eller umulig med 3 tilrettelegge arbeidet for ansatte med redusert arbeids-
kapasitet.

Det er bransjevise forskjeller i andelen som oppgir at det har vaert nedvendig
3 legge til rette for arbeidstakere med spesielle behov (figur 5.1). Andelen som
har lagt il rette varierer mellom 50 prosent og dreye 90 prosent. Blant sykehus
og i hjemmesykepleien har nesten alle virksomheter erfaring med tilrettelegging.
Her er det kun én av ti bedrifter som oppgir at tilrettelegging ikke har vert
nedvendig eller ikke er mulig. Andelen som oppgir at man har lagt arbeidsfor-
holdene til rette, er lavest innen detaljhandel, i hotell- og restaurantbransjen,
blant barnehager/SFO og blant friserer.

Det er fi virksomheter som sier at tilrettelegging er vanskelig/ikke er mulig.
Dette er ikke s& overraskende i og med at spersmélet er generelt formulert og vil
omfatte bdde omfattende og lite krevende typer tiltak for tilrettelegging av ar-
beidet. Vi finner imidlertid noe hoyere andel som oppgir at tilrettelegging er
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vanskelig/umulig innen hotell- og restaurantbransjen, blant friserer og i narings-
middelindustrien.

Blant bedrifter med mer enn 50 ansatte sier om lag 90 prosent at de har lagt
til rette i lopet av siste tre r (tabell 5.1). Blant smd bedrifter (under tiansatte)
sier halvparten at tilrettelegging ikke har vert nedvendig/ikke er mulig. Dette
er ikke sd overraskende i og med at sannsynligheten for & ha ansatte med behov
for tilrettelegging av arbeidet vil oke med antall ansatte.

Figur 5.1 Erfaring med tilrettelegging av arbeidet for arbeidstakere med redusert arbeids-
kapasitet de siste tre arene. Prosent

I Ja [ Nei, har ikke [ Nei, vanskelig/ | Ikke sikker

veert ngdvendig umulig
Total B

Sykehus
Hjemmesykepleie
Sosialkontor
Grunnskolen

Bank og forsikring
Forlag/grafisk prod.

Neeringsmiddelindustri

Frisering

Barnehage/SFO

Hotell og restaurant ]

Varehandel I

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

Tabell 5.1 Andel bedrifter som har lagt arbeidet til rette etter bedriftsstarrelse og sektor.
Prosent

Privat sektor Offentlig sektor Total
Bedriftsstorrelse Prosent N Prosent N Prosent N
3-9 ansatte 42 142 57 156 50 298
10-19 ansatte 58 151 82 95 67 246
20-49 ansatte 65 159 91 137 77 296
50 ansatte og mer 86 130 93 112 89 242
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Det ser ut som om bransjer i offentlig sektor i sterre grad enn privat sektor har
erfaringer med tilrettelegging’. Det er serlig de mellomstore offentlige bedrift-
ene som skiller seg ut fra bedrifter i tilsvarende storrelse i privat sektor ved
hyppigere & ha lagt arbeidet til rette. Om dette skyldes at vi her har bransjer/
bedrifter med storre behov for tilrettelegging av arbeidet, eller at man her er
mer innstilt pa & legge til rette er vanskelig & si. Nesten samtlige storre bedrifter
i vért utvalg har erfaring med tilrettelegging, bade private og offentlige.

5.2 Hvilke typer tilrettelegging er gjennomfarbare?

Tilrettelegging av arbeidet kan vere mer eller mindre omfattende, og vil variere
fra teknisk tilrettelegging i det nivarende arbeidet til & gi arbeidstakeren helt
andre arbeidsoppgaver. For & fi et bedre innblikk i hvilke tiltak som oppfattes
som gjennomferbare, har vi bedt bedriftene vurdere gjennomferbarheten av for-
skjellige typer tilrettelegging.

Det er i forste rekke de tekniske tiltakene som vurderes som lettest & gjen-
nomfere (figur 5.2). Halvparten av bedriftene i utvalget mener det i stor grad er
mulig & «iverksette tekniske tiltak, for eksempel for 4 unngd ubekvemme arbeids-
stillinger eller redusere tunge loft», mens 30 prosent mener dette i noen grad er

Figur 5.2 Gjennomfarbarhet av ulike typer tiltak for & legge arbeidet til rette for ansatte
som i en periode har endret eller redusert arbeidskapasitet. Prosent

[l stor grad [[]Noen grad [__|Liten/ingen grad [__|Ikke sikker

Iverksette tekniske tiltak

La andre overta deler
av arbeidet

Benytte okt grad av fleksitid
eller endre skiftplan

Tildele den ansatte helt eller
delvis andre arbeidsoppgaver

La den ansatte utfgre
deler av arbeidet hjemme
La deler av arbeidet
utsettes eller ikke bli utfert

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

> Siden vi ikke har spurt om eier er grupperingen basert pd bransje. Vi grupperer grunnskole, syke-
hus, barnehager/SFO, sosialkontor og hjemmesykepleie som offentlig sektor. Dette betyr at enkelte
private akterer innen sykehus og barnehage/SFO ogsa vil bli inkludert i kategorien offentlig sektor.
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gjennomferbart. Bare i underkant av 20 prosent sier denne type tiltak i liten
grad er gjennomferbart. Vanskeligst & gjennomfere er & «utsette arbeidet eller la
det std urert». Nesten 85 prosent av bedriftene sier at dette ikke lar seg gjore.
Mulighetene for & la ansatte jobbe hjemmefra er heller ikke stor, fire av fem sier
at det ikke er mulig 4 arbeide hjemmefra eller at dette i liten grad er gjennom-
forbart. For tiltakene «la andre overta deler av arbeidet», «tildele den ansatte helt
eller delvis andre oppgaver» og «benytte okt fleksitid eller endre skiftplan» ser
man at utvalget deler seg i mer eller mindre i tre like store grupper, hvor om lag
en tredjedel av utvalget vurderer tiltaket til i stor grad vere mulig, en tredjedel
vurderer det til en viss grad mulig, mens den siste tredjedelen vurderer det som
lite gjennomferbart.

Bransjenes vurderinger av hvor gjennomfgrbare ulike typer
tilrettelegging er

I hvilken grad et tiltak vurderes som gjennomferbart, vil ventelig avhenge av flere
forhold. Blant annet vil kjennetegn ved bedriftens arbeidsoppgaver pavirke hvilke
tiltak som oppfattes som realistiske.

Figur 5.3 Gjennomferbarhet av a iverksette tekniske tiltak,. for eksempel for & unnga
ubekvemme arbeidsstillinger eller redusere tunge lgft. Etter bransje. Prosent
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Det er forskjeller mellom bransjene nir det gjelder i hvilken grad de mener det
er gjennomferbart med zekniske tiltak, for eksempel for 4 unngd ubekvemme ar-
beidsstillinger eller redusere tunge loft (figur 5.3). Forlag/grafisk produksjon og
sosialkontorene - der mange har kontorarbeid - er blant de bransjene der flest
bedrifter vurderer denne type tiltak som gjennomferbare. Dette kan antakelig
forklares med at det i disse bransjene er ganske enkelt & iverksette tekniske tiltak,
for eksempel for & forbedre arbeidsstilling. Men ogsa i bransjer som narings-
middelindustrien, detaljhandelen, hjemmesykepleien, friserer og bank og for-
sikring vurderer et flertall av bedriftene at det i stor grad er gjennomferbart med
tekniske tiltak. Inntrykket fra informantintervjuene (kapittel 3) var ogsa at de
fleste bedriftene hadde innfert tiltak for & redusere belastningslidelser, og at dette
er en viktig del av bedriftens arbeid for 4 fi ned sykefraveeret. Tiltak for & unngd
ulike typer belastningslidelser mer generelt, kan ogsi komme arbeidstakere med
spesielle tilretteleggingsbehov til gode - for eksempel gravide.

Grunnskolen og barnehagene/SFO skiller seg ut ved at bedriftene langt of-
tere oppgir at tekniske tiltak er lite gjennomferbare. Dette henger trolig bdde
sammen med at deler av undervisningspersonellet lofter lite (og at slike tiltak
dermed er lite aktuelle), og at det er vanskelig & gjennomfere tekniske tiltak for

Figur 5.4 Gjennomferbarhet av a tildele den ansatte helt eller delvis andre arbeidsopp-
gaver. Etter bransje. Prosent
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& lofte smé barn, og at det derfor er vanskelig for virksomheten & gi slike tilbud
(barneskolen, barnehage, SFO).

En annen type tiltak som brukes av mange bedrifter, er & rildele den ansatte
helt eller delvis andre arbeidsoppgaver. Dette kan vere losningen i de tilfeller tek-
niske tiltak ikke oppfattes som gjennomferbare, eller der dette ikke loser de behov
for tilrettelegging som arbeidstakeren har. Et beslektet tiltak er & la andre overta
deler av arbeider (noe som vanligvis ogsa vil matte skje hvis en arbeidstaker fir
andre oppgaver).

Om lag 25 prosent av bedriftene i utvalget mener at det & la den ansatte far
andre arbeidsoppgaver i stor grad er gjennomferbart, mens om lag en tredjedel
sier at dette er lite gjennomferbart (figur 5.4). Dette tyder pa at slike tiltak
vurderes som mindre aktuelle enn for eksempel tekniske tiltak. A gi de ansatte
andre arbeidsoppgaver vurderes som minst gjennomferbart i grunnskolen og
blant friserene. Her finner man mange sma virksomheter samtidig som arbeids-
oppgavene er relative homogene, det vil si at det er 3 alternative arbeidsopera-
sjoner som de ansatte kan gjore. Uavhengig av bransje oppfatter smd bedrifter
sjeldnere enn store bedrifter at det & la ansatte fi andre arbeidsoppgaver er et
gjennomferbart alternativ. En sannsynlig forklaring er at man her har ferre

Figur 5.5 Gjennomferbarhet av & benytte okt grad av fleksitid eller endre skiftplan. Etter
bransje. Prosent
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arbeidsoppgaver, mer homogent arbeid og muligens ogsé ingen til & overta ar-
beidstakerens opprinnelige arbeidsoppgaver.

Vi finner om lag samme menster i vurderingen av alternativet om 4 la andre
overta arbeidet, det er de samme bransjene som skiller seg ut ved & oppgi at dette
vanskelig lar seg gjennomfore (vises ikke her).

En annen type tilrettelegging av arbeidet er & endre organiseringen av ar-
beidstiden, enten ved bruk av fleksitid/endret skiftplan eller ved & legge til rette
for hjemmearbeid. Fra undersekelser blant arbeidstakere vet vi at dette er et til-
tak som mange gravide opplever som viktig. Samtidig vet vi fra informantinter-
vjuene at det er stort sprik i hvilken grad dette vurderes som gjennomferbart
(kapittel 3).

Et flertall av bedriftene i sperreundersgkelsen oppgir at det er mulig & bruke
fleksitid/endre skiftplan. Blant friserene og sosialkontorene rapporterer over halv-
parten av virksomhetene at fleksitid/endrede skiftplaner i stor grad er gjennom-
forbart (figur 5.5). Andre bransjer som ogsd domineres av tradisjonelt dagar-
beid og faste dpningstider, som bank og forsikring, grunnskolene og barnehage/
SFO, rapporterer pa sin side at dette i liten grad er gjennomferbart. At grunn-
skolen i liten grad anser dette som aktuelt, kan skyldes at man her ser pa den

Figur 5.6 Gjennomferbarhet av a la den ansatte utfere deler av arbeidet hjemme. Etter
bransje. Prosent
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bundne arbeidstiden (ev. undervisningstiden). Ogsd innen naringsmiddel-
industrien oppgir mange bedrifter at dette er vanskelig. Dette samsvarer med
vért inntrykk fra intervjuene i fiskeindustrien. Her framsto arbeidstidordning-
ene som ganske fastlagte, med smd muligheter for fleksibel arbeidstid.

Hjemmearbeid er lite aktuelt for det store flertallet av bedrifter i de narin-
gene som omfattes av undersekelsen (figur 5.6). Det eneste unntaket er forlag/
grafisk produksjon. Her oppgir én av fem bedrifter at dette i stor grad er gjen-
nomferbart, og to av tre betrakter dette som en mulighet (i stor grad eller i noen
grad gjennomferbart). I de ovrige bransjene varierer andelen som oppfatter
hjemmearbeid som gjennomferbart fra dreye 30 prosent (bank og forsikring,
grunnskole, sosialkontor) til knappe 5 prosent (hotell- og restaurant, hjemme-
sykepleie og friserer).

A la deler av arbeidet bli utsart eller forbli ugjort var den type tilpasning som
ble oppfattet som vanskeligst & gjennomfere (figur 5.7). Aller mest vanskelig synes
bransjer innen personlig tjenesteyting at dette er. Det er kun innen grunnsko-
len og sosialkontorene at mer enn 20 prosent oppgir at dette er gjennomferbart
(i stor grad/i noen grad).

Figur 5.7 Gjennomfarbarhet av a la deler av arbeidet utsettes eller ikke bli utfert. Etter
bransje. Prosent
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5.3 Variasjoner i handlingsrom for tilrettelegging

En annen problemstilling knyttet til bedriftenes generelle tilrettelegging, er hvor
stor variasjon det er mellom bedriftene og bransjene i potensiale for tilretteleg-
ging. Vi har sett at noen - men ikke mange - bedrifter oppgir at det ikke er mulig
i legge arbeidsforholdene til rette for arbeidstakere med nedsatt eller endret
arbeidskapasitet. Det vil imidlertid varierer hvor mange typer tilrettelegging
bedriften oppgir som gjennomferbare. Selv om dette ikke gir noe neyaktig mél
pa bedriftenes handlingsrom for tilrettelegging, velger vi & betrakte dette som
en indikator pd bredden i bedriftenes handlingsrom.

I tabell 5.2 viser vi hvor mange av de 6 nevnte tiltakene for tilpassing som
bedriftene i utvalget finner gjennomferbare. Nesten alle bedriftene oppgir at det
i noen grad mulig 4 legge arbeidsforholdene til rette for ansatte med redusert
eller endret arbeidskapasitet, det vil si at de oppgir at minst ett av de seks tilta-
kene i noen eller stor grad er gjennomferbart. Bare tre prosent av bedriftene
mener at det ikke er mulig 4 legge arbeidet til rette, det vil si at ingen av de
nevnte tiltakene vurderes som aktuelle. To av tre bedrifter mener at tre eller flere
av de seks typene tiltak vi nevnte i noen grad eller i stor grad kan vere gjennom-
forbare. Dette kan tolkes som at man er &pen for tilrettelegging pd et ganske
bredt spekter av tiltak.

Det er imidlertid langt feerre som mener at slike tiltak 7 stor grad er gjennom-
forbare (siste kolonne). 30 prosent av bedriftene mener at ingen av de seks typene
tiltak i stor grad er gjennomforbare, og bare en av fem mener at tre eller flere av
tiltakene i stor grad er gjennomferbare. En fortolkning av dette er at tilretteleg-
ging oppfattes som krevende og vanskelig i en del tilfeller og muligens som en
belastning for bedriftene. Med andre ord: Man avviser ikke tilrettelegging, men
det er en god del barrierer for 4 gjore dette.

Tabell 5.2 Antall typer tilretteleggingstiltak som vurderes som gjennomfgrbart. Prosent

Antall tiltak som i noen Antall tiltak som i stor grad
grad/stor grad vurderes som vurderes som
Av 6 mulige tiltak gjennomferbare gjennomferbare
0 tiltak 3 30
1 tiltak 9 32
2 tiltak 18 18
3 tiltak 25 13
4 tiltak 30 6
5 tiltak 12 1
6 tiltak 2 0
Total 100 100
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5.4 Handtering av fravaer og tilrettelegging

I undersokelsen ba vi bedriftene ta stilling til en del pastander knyttet til hind-
tering av fraveer, blant annet sykefraver. Vi onsker 4 kartlegge i hvilken grad og
pa hvilken méte fraver blant de ansatte ble oppfattet som problematisk. Utgangs-
punktet for dette er en antakelse om at bedrifter som har problemer med 4 hind-
tere fraver, i sterre grad enn andre vil legge til rette for at arbeidstakere med
redusert arbeidskapasitet kan fortsette i arbeidet.

Utfordringer knyttet til fraveer

Forholdet til kunde og bruker oppfattes som det storste problemet ved fraver
(figur 5.8). Nesten alle bedriftene sier seg enig i pdstanden om at «de fleste ar-
beidsoppgavene kan vanskelig utsettes hos oss p& grunn av hensyn til kunder
eller pasienter e.l.». Tidligere i dette kapitlet s& vi at svert fi vurderte det & utsette
arbeidet/la deler av arbeidet ligge, som et gjennomferbart alternativ ved behov
for tilrettelegging av arbeidet. Derimot mener mange at andre ansatte har kom-
petanse til 4 fylle arbeidsoppgavene til den som er borte: Ni av ti sier seg helt
eller delvis enige i en slik pastand. Det generelle arbeidspresset gjor det imidler-
tid vanskelig & fordele arbeidet pa andre. To av tre bedrifter sier at seg helt eller
delvis enig i at dette er et problem. Draye halvparten av bedriftene avviser ogsa
at det er lett & skaffe vikar. Men selv om flertallet mener det er vanskelig & skaffe
vikar, oppfattes ikke de okonomiske utgiftene ved vikarer som noe stort problem.
Over 60 prosent av utvalget er helt eller delvis uenige i pastanden om at

Figur 5.8 Vurdering av utfordringer ved handtering av fraveer. Alle bedrifter. Prosent
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gkonomien gjor det problematisk 4 erstatte den som er borte. Bare 15 prosent
sier seg helt enig i at dette er et problem.

Undersgkelsen viser dermed at fravar skaper problemer i bedriftene, forst og
fremst fordi arbeidet ikke kan utsettes og fordi andre ansatte ikke har tid og an-
ledning til 4 overta arbeidsoppgavene. Nesten alle bedrifter peker pa dette som
et problem. Det varierer derimot i hvilken grad bedriftene opplever praktiske
problemer knyttet til det mest &penbare svaret pd en slik utfordring, nemlig &
skaffe en ekstern vikar. En god del mener at det ikke er sa lett & finne en vikar.
Det er imidlertid langt feerre som mener at man ikke har gkonomiske ressurser
til & bruke vikar.

Alle typer bedrifter, uavhengig av bransje og sterrelse, oppgir at det er van-
skelig & utsette arbeidsoppgaver (se vedlegg 2 for tabeller®). Andelen som sier
«helt enig» er noe lavere innen enkelte bransjer (detaljhandel, grunnskolen,
sosialkontorene), men ogsa her sier to av tre at dette er et stort problem og det
er nesten ingen som ikke mener dette er problematisk. Mest vanskelig synes
frisorer og bedrifter innen hotell- og restaurantvirksomhet at dette er.

Vi finner ogsé bransjevise forskjeller nar det gjelder i hvilken grad bedriftene
oppgir at tidspress gjor det vanskelig 4 fordele arbeidsoppgavene pé andre. I hjem-
mesykepleien oppgir 85 prosent av virksomhetene at de er helt eller delvis enige
i dette. Andelen er omlag den samme i grunnskolen, blant friserer og blant so-
sialkontorene. Innen hotell- og restaurantbransjen, i detaljhandelen og i barne-
hagene/SFO er andelen lavere, her sier 40-50 prosent at de er uenige i en slik
pastand. Det er ingen systematiske forskjeller mellom smi og store bedrifter.
Det er overraskende nok ikke noen sterk sammenheng mellom det & vere enig i
denne péstanden, og vurderingen av om det 4 overlate arbeidet til andre er et
gjennomferbart tiltak for tilrettelegging.

Vi finner derimot klare forskjeller nar det gjelder spersmélet om de ansatte
har kompetanse til 4 erstatte den syke (fraverende) medarbeideren. I bransjer
der alle stort sett utforer samme arbeidsoppgaver (friserer, barnehager/SFO) sier
tre av fire seg helt enig i pdstanden om at andre ansatte kan erstatte arbeidstake-
re med fraver. Andelen som mener dette er uproblematisk, er lavest innen for-
lag/grafisk produksjon og p& sykehusene. Disse forskjellene til tross, inntrykket
er at de fleste mener de ansatte i storre eller mindre grad har denne type kom-
petanse. De minste bedriftene sier oftest at ansatte har kompetanse til & erstatte
den syke, mens andelen som sier seg «helt enig» synker jo sterre bedriftene er.
Dette skyldes nok at man i sterre bedrifter finner mer spesialisering og flere funk-
sjoner.

¢ Sammenhengen er ogs testet ved hjelp av logistisk regresjon med bransje og bedriftsstorrelse som
uavhengige variabler. Kommentarene er delvis basert pd disse analysene. Tabellene er ikke tatt med
i rapporten.
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Andelen som synes det er vanskelig & skaffe vikarer er hoyest innen frisorbransjen
og blant sosialkontorene. Her kan man tenke seg at disse lgser problemer pa ulike
mater, frisorene ved 4 redusere antall kunder og sosialkontorene ved 4 utsette
deler av arbeidet. Minst problemer med & skaffe vikarer finner vi innen detalj-
handel og hotell- og restaurantbransjen, som jo er bransjer som erfaringsmessig
har tradisjon for 4 bruke ekstrahjelper, skoleelever/studenter etc. Store bedrifter
har sjeldnere enn mindre bedrifter problemer med & skaffe vikarer. Dette kan
skyldes at store bedrifter oftere har behov for vikarer, og derfor har fastlagte rutiner
for & hdndtere vikarbehov.

Pastanden om at den gkonomiske situasjonen gjor det vanskelig 4 erstatte
ansatte med fraver, avdekker ogsd bransjevise forskjeller. Her kan man anta at
dette forst og fremst vil gjelde problemer knyttet til & bruke vikar i forbindelse
med korttidsfraveer (det vil si i arbeidsgiverperioden). Det er serlig blant frise-
rer og i barnehager/SFO at mange oppgir dette som et problem - noe som ogsa
betyr at dette forst og fremst gjelder smé bedrifter. Innen bank og forsikring er
det sd godt som ingen som svarer at dette er et problem. Andelen er ogsi lav
innen neringsmiddelindustrien. Vi finner imidlertid en viss andel i de ovrige
bransjer som oppgir at den gkonomiske situasjonen gjor at det er vanskelig 4
bruke vikarer (helt eller delvis enig). Dette gjelder for eksempel en droy tredel
av virksomhetene innen hjemmesykepleie, sykehus, grunnskole og sosialkontor.

Handtering av fravaer og muligheter for tilrettelegging

Vi finner fi dpenbare og sterke sammenhenger mellom hvilke utfordringer be-
driftene har med & hindtere fraver, og vurderingen av mulighetene for tilrette-
legging av arbeidet for arbeidstakere med nedsatt yteevne. Enkelte utfordringer
knyttet til fraver og tilrettelegging er dpenbart de samme. Dette gjelder for
eksempel at tidspress/arbeidspress gjor det vanskelig 4 overlate arbeidet til andre
og at det er vanskelig & la arbeidet ligge ugjort. Var hovedhypotese, at bedrifter
som har store problemer med & hindtere fravar er mer positive til tilretteleg-
ging, fir ingen stotte. I den grad det er en sammenheng, er denne den motsatte.
Bedrifter som i stor grad rapporterer om problemer med fraver, har sterre pro-
blemer med tilrettelegging enn andre bedrifter i betydningen av at ferre (av vére
seks) tiltak vurderes som gjennomferbare. Sammenhengen er imidlertid ikke
sterk, og hovedinntrykket er dermed at vi ikke finner noen klar sammenheng
mellom hvordan bedriftene vurderer fraver og vurderingen av mulighetene for
tilrettelegging av arbeidet.” Man ber imidlertid vere forsiktig med & konkludere
for absolutt pa basis av vire spersmél. Vi har malt bedriftenes vurdering av hvor

7 Sammenhengen mellom utfordringer knyttet til hdndtering av fraver og antall tiltak som er benyt-
tet er testet ved variansanalyse (MCA). Tabellene er ikke tatt med i rapporten.
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gjennomferbare ulike typer tiltak for tilrettelegging av arbeidet er, ikke om til-
tak faktisk er gjennomfert og hvor sterkt disse eventuelt griper inn i de vanlig
arbeidsrutinene. Det gjenstdr dermed 4 undersoke om bedrifter som har store
problemer med & hindtere fraver, i praksis strekker seg lengre enn andre nir det
gjelder & iverksette tiltak for arbeidstakere med redusert eller endret arbeids-
kapasitet.

5.5 Oppsummering

Flertallet av bedriftene har hatt erfaringer med tilrettelegging av arbeidet for an-
satte med redusert eller endret arbeidskapasitet. Teknisk tilrettelegging og en-
drede arbeidsoppgaver er de tiltak som fleste anser som gjennomferbare. Men
ogsd endret arbeidstid (skiftplan/fleksitid) oppfattes som et gjennomferbart til-
tak i mange bedrifter. Fa oppgir at det er aktuelt & jobbe hjemmefra eller 4 la
arbeidet ligge/utsettes. Selv om de fleste bedriftene ikke avviser de nevnte tilta-
kene totalt, er det langt feerre som sier at disse i stor grad er gjennomferbare.
Dette tyder pd at tilrettelegging av arbeidet nok kan mete praktiske problemer
i mange tilfeller. Det er forskjeller mellom bransjer nir det gjelder vurderingen
av muligheten for ulike typer tilrettelegging av arbeidet for arbeidstakere med
nedsatt eller endret arbeidskapasitet. De fleste bransjer mener at det er mulig &
bruke tekniske tiltak for & bedre arbeidsstilling/redusere tunge loft. Mest van-
skelig synes dette & vaere i grunnskolen, i barnehager/SFO og innen hotell- og
restaurantbransjen. A gi de ansatte andre arbeidsoppgaver oppfattes stort sett
som vanskelig. Andelen som oppfatter dette som mulig er lavest innen frisor-
bransjen, i grunnskolen og i barnehager/SFO. Frisorer og sosialkontorene peker
seg ut ved oftest & mene at endret arbeidstid er en realistisk mulighet. Den eneste
bransjen som mener at hjemmearbeid er en type tilrettelegging som lar seg gjen-
nomfere, er forlag/grafisk produksjon.

Vi har ogsé sett pd i hvilken grad bedriftene ser det som problematisk & hind-
tere fraver blant sine ansatte. Antakelsen er at bedrifter som har store proble-
mer med 4 hindtere fraver, i storre grad legger arbeidet til rette slik at arbeids-
takere med redusert eller endret arbeidskapasitet kan fortsette i jobb. Samlet kan
vi si at de fleste bransjer har problemer med 4 hindtere fraver. Frisorbransjen
skiller seg ut ved at de bdde har problemer med eksterne lgsninger (vikarer) og
interne lgsninger (overfore arbeidet til andre, la det avvente). Generelt kan vi si
at 4 handtere fraver er storst utfordring i sma bedrifter. Vi finner derimot ingen
sammenheng mellom problemer med & hindtere fraver og det 4 se mer positivt
pa mulighetene for tilrettelegging av arbeidet.
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6 Tilrettelegging for gravide arbeidstakere

Vi er nd kommet til spersmalet om i hvilken grad og hvordan bedriftene legger
arbeidsforholdene til rette for gravide medarbeidere. Blant de forholdene vi ser
pd er om bedriftene har erfaring med denne type tilrettelegging, og hvilke typer
tiltak som benyttes. Hvor store forskjeller er det mellom bransjene og mellom
ulike typer bedrifter ndr det gjelder tilrettelegging? Videre vil vi se pé i hvilken
grad HMS-apparatet trekkes inn ndr det gjelder tilrettelegging for gravide med-
arbeidere. Vi undersgker ogsd om det er noen sammenheng mellom bedriftens
arbeidsorganisering og om man har lagt arbeidet til rette for gravide medarbei-
dere. Avslutningsvis ser vi om bedriftenes personalpolitikk pd et mer overordnet
nivé forklarer variasjoner i maten man legger arbeidet til rette for gravide med-
arbeidere.

6.1 Erfaring med gravide medarbeidere

Vi spurte bedriftene i utvalget om de hadde hatt gravide medarbeidere i lopet
av de siste tre arene. Tre av fire virksomheter svarte bekreftende pd dette spors-
milet. Det er imidlertid store forskjeller mellom bransjene. Mens 93 prosent av
sykehusene har hatt gravide ansatte siste tre ar, er andelen nede i 54 prosent i
detaljhandelen (figur 6.1). I de @vrige bransjene varierer andelen fra ca to tre-
deler (forlag/grafisk produksjon) til dreye 80 prosent (evrige bransjer).

Sannsynligheten for 4 ha hatt gravide medarbeidere gker naturlig nok med
bedriftsstorrelse og med andel kvinner i staben. Stort sett alle bedrifter med mer
enn 50 ansatte har hatt gravide medarbeidere. Blant bedrifter med 20 til 50
ansatte er andelen ogsd hey. I de sma bedriftene (under 20 ansatte) har om lag
halvparten hatt gravide medarbeidere. Hoy kvinneandel gker naturlig nok sann-
synligheten for dette. For eksempel har mange smi bedrifter innen kvinne-
dominerte bransjer som frisorer eller barnehager/SFO opplevd graviditet blant
de ansatte.

Vi kan ikke uten videre anta at utfordringene for bedriftene knyttet til
tilrettelegging av arbeidsforholdene, oker proporsjonalt med antall gravide. En
graviditet med behov for tilpasning kan vere en sterre utfordring i en liten
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arbeidsorganisasjon med f3 alternative arbeidsoppgaver/fa ansatte, enn flere gra-
viditeter i en stor arbeidsorganisasjon med mange medarbeidere og mange al-
ternative arbeidsoppgaver. Vi kan imidlertid anta at jo flere gravide, jo sterre er
sannsynligheten for at en eller flere av disse har hatt behov for tilrettelegging av
arbeidet, og jo mer varierte behov har bedriftene stitt ovenfor. Det er derfor av
interesse 4 undersgke hvor bred erfaring bedriftene i virt utvalg har hatt med
gravide medarbeidere.

Antallet gravide medarbeidere varierer naturlig nok mellom bransjer og be-
driftene. Innen detaljhandelen har tre av fire bedrifter (som har hatt gravide med-
arbeidere) kun hatt en eller to graviditeter siste tre ar (figur 6.2). Men ogsi i
andre bransjer har mange av virksomhetene erfaring med ganske fi graviditeter.
Bransjer med mange store virksomheter har naturlig nok langt oftere bred erfa-
ring med gravide medarbeidere, det samme gjelder bedrifter med hoy andel
kvinnelige medarbeidere.

Hvis vi antar at bedrifter som har hatt fem graviditeter eller flere, har et gan-
ske bredt erfaringsgrunnlag for de utfordringer graviditeter medferer for bedrif-
ter, gjelder dette en av fire bedrifter med gravide (og mindre enn 20 prosent av
utvalget totalt). Det store flertallet av bedrifter i véirt utvalg har dermed forholdt

Figur 6.1 Andel av bedriftene som har hatt gravide medarbeidere siste 3 ar. Etter
bransje. Prosent
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Figur 6.2 Antall graviditeter siste tre ar. Etter bransje. Kun bedrifter som har hatt gravide
medarbeidere. Prosent

B 2 [134 [5-9 [ _]100gflere

Total

Varehandel

Barnehage/SFO

Forlag/grafisk prod.

Sosialkontor

Grunnskolen

Frisering

Bank og forsikring

Hjemmesykepleie

Hotell og restaurant

Sykehus

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

Neeringsmiddelindustri

seg til et fitalls graviditeter, og vil antakelig knytte sine vurderinger opp mot
disse enkelttilfellene. Man ber imidlertid ikke overdrive dette poenget. For sma
bedrifter kan to eller tre gravide i lopet av en tredrs periode oppfattes som mye
(og gi betydelig erfaring), En av vére informanter fra frisorbransjen fortalete for
eksempel at hun sto med store problemer i julerushet da to av bedriftens gravide
medarbeidere ble sykmeldt.

6.2 Behov for tilrettelegging av arbeidet for gravide

Virksomheter som hadde hatt gravide ansatte i den siste tredrsperioden, ble spurt
om de har hatt erfaringer med tilrettelegging av arbeidet for disse arbeidstakerne.
Vi kartlegger dermed ikke tilretteleggingsbehov (slik de gravide/arbeidsgiver vur-
derer der), men om bedriftene faktisk har lagt arbeidsforholdene til rette for sine
gravide medarbeidere (erfaring med tilrettelegging av arbeidet»). Om virksom-
hetene faktisk har lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere, vil bide métte
forklares ved «ettersparsel» etter slik tilrettelegging (har de gravide behov for
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tilrettelegging av arbeidet?) og forhold knyttet til «tilbudet» (har bedriftene mu-
lighet for & legge arbeidsforholdene til rette for sine gravide medarbeidere?).

Ettersporselen etter (behovet for) tilrettelegging av arbeidet for gravide vil
bide henge sammen med trekk ved den enkelte graviditet, og trekk ved den type
arbeid som skal gjores. Undersokelser blant gravide kvinner viser at to av tre gravide
arbeidstakere har behov for tilrettelegging av arbeidet, det vil si at behovet for
tilrettelegging er omfattende. Andelen gravide som oppgir at de har behov for
tilrettelegging varierer betraktelig mellom ulike typer yrker.

P4 den annen side vil ogsd trekk ved bedriftene pavirke om tilrettelegging
tilbys. Undersekelser viser at bare halvparten av gravide som hadde behov for
tilrettelegging, fikk arbeidet lagt til rette (Strand 2001). De innledende infor-
mantintervjuene (kapittel 3) viste ogsé at arbeidsgiver ofte synes det er vanske-
lig & legge arbeidsforholdene til rette for gravide medarbeidere. Vi kan derfor
anta at bedriftens handlingsrom for tilrettelegging av arbeidet er en viktig for-
klaringsfaktor pa om tilrettelegging faktisk skjer. Et mél pa dette er bedriftenes
vurdering av hvilke typer tilrettelegging som lar seg gjennomfore (se kapittel 5).
Andre faktorer som kan pévirke om bedriftene legger arbeidet til rette for gravide
medarbeidere, er trekk ved arbeidsorganiseringen (har man en arbeidsorganisa-
sjon som forenkler tilrettelegging) og trekk ved virksomhetens personalpolitikk
(har man et godt utbygd HMS-apparat som kan bistd ved tilrettelegging av ar-
beidet). Vi har ogsé stilt spersmal om det er slik at bedrifter som har problemer
med & handtere (syke)fraver, vil veere mer interessert i 4 legge arbeidet til rette
for gravide medarbeidere slik at disse kan fortsette i arbeid.

Figur 6.3 Erfaring med tilrettelegging for gravide, etter antall graviditeter. Bedrifter som
har hatt gravide medarbeidere siste tre ar. Prosent
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Om lag seksti prosent av virksomhetene som hadde hatt gravide medarbeidere
oppga at de hadde erfaring med tilrettelegging av arbeidet, mens 35 prosent sa
at dette ikke hadde vart nedvending (figur 6.3). Det er ogsd verdt 4 legge mer-
ke til at det er fi som oppgir at det ikke er mulig & legge til rette. Kun fem pro-
sent av bedriftene velger dette svaralternativet. Andelen som oppgir at de har
erfaringer med tilrettelegging av arbeidet oker med antall graviditeter bedrift-
ene har hatt siste tre 4r. Halvparten av bedrifter med kun én graviditet siste tre
ar, oppgir & ha lagt til rette i forbindelse med graviditet. Blant bedrifter som har
hatt tieller flere graviditeter, har dreye 70 prosent hatt erfaring med tilretteleg-
ging. Selv om andelen som har lagt til rette pker med antall gravide medarbei-
dere, er det i alle grupper en viss andel som sier at det ikke har vert nodvendig
med tilrettelegging.®

Det er klare bransjevise forskjeller i hvor vanlig det er at bedriftene har lagt
arbeidsforholdene til rette for gravide. Mens ett av tre sosialkontor (med gravide

Figur 6.4 Erfaring med tilrettelegging for gravide ansatte i lopet av siste tre ar. Kun bedrif-
ter som har hatt gravide medarbeidere. Prosent
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8 Det er ssammenheng mellom bedriftssterrelse, kvinneandel og antall gravide. Vi vil i de fleste sam-
menhenger bare bruke ett av disse mlene for 4 kontrollere for «ettersparsel» av tiltak for tilretteleg-
ging (behov). Vi velger 4 bruke antall gravide medarbeidere i vire multivariate analyser med mindre
vi har konkrete antakelser om at kvinneandel og/eller bedriftsstorrelse virker inn.
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medarbeidere) har erfaring med tilrettelegging, gjelder dette rundt 70 prosent
av virksomhetene innen sykehus, hjemmesykepleie og hotell og restaurantdrift
(figur 6.4). Sykehusene skiller seg imidlertid ut ved ofte & ha hatt mange gravi-
diteter, noe som nok bidrar til den hoye andelen som har lagt arbeidet il rette
for gravide medarbeidere. Det er innen bransjer med mye kontorpreget arbeid/
saksbehandling, at graviditeter mest sjelden forer til behov for tilrettelegging.
Den hoyeste andelen som sier at tilrettelegging ikke er mulig finner vi innen
naringsmiddelindustri, blant friserer og innen hotell- og restaurantbransjen. Her
sier 10-15 prosent av bedriftene at det er vanskelig eller ikke mulig & legge
arbeidet til rette.”

6.3 Hvilke typer tilrettelegging benyttes?

I undersokelsen har vi valgt ut seks typer tiltak for tilrettelegging. Disse skal
dekke viktige mater som bedriftene vanligvis legger til rette for gravide medar-
beidere pd. De bedriftene som hadde lagt til rette for gravide medarbeidere, ble
spurt om de hadde benyttet noen av disse seks typene tilrettelegging av arbeidet.

I figur 6.5 viser vi hvilke typer tilrettelegging som bedriftene i vart utvalg
har brukt. Flertallet av bedriftene har latt andre arbeidstakere overta hele eller

Figur 6.5 Bruk av ulike typer tiltak for tilrettelegging for gravide. Bedrifter som har gravide
medarbeidere. Prosent
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? Se vedlegg 3, tabell 1 for en multivariat analyse (logistisk regresjon) av sannsynligheten for 4 ha lagt
arbeidet til rette for gravide medarbeidere etter bransje og antall gravide.
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deler av arbeidsoppgavene, mange har ogsa tildelt den gravide andre arbeids-
oppgaver. Med andre ord; tilrettelegging gjennom endrede arbeidsoppgaver er
vanlig. Dreye halvparten av bedriftene sier ogsd at det er iverksatt tekniske til-
tak, like mange har endret ordningene for arbeidstid. Verken hjemmearbeid eller
det & utsette arbeidet er mye brukt. Kun en av ti bedrifter oppgir at slike ord-
ninger er benyttet.

Hvilke typer bedrifter har s& bruke de ulike typene tiltak for tilrettelegging?
I det pafolgende ser vi pd om det er bransjevise forskjeller i hvilke tiltak som tas
i bruk. Man ber huske at knappe halvparten av bedriftene i utvalget befinner
seg i gruppen som har lagt til rette for gravide medarbeidere, det vil si at vi har
460 virksomheter med i denne deler av analysen. «Frafallet» er storst i bransjer
som sosialkontorene, detaljhandel og forlag/grafisk produksjon, her har et fler-
tall av bedriftene enten ikke har hatt gravide medarbeidere eller ikke har hatt
behov for tilrettelegging. I den pafelgende analyse, som omfatter bedrifter som
har hatt behov for 4 legge til rette for gravide medarbeidere, gjenstr det ganske
fd enheter i disse bransjene. Dette innebzrer at resultatene for disse bransjene
m4 fortolkes med forsiktighet - bare svart klare forskjeller er verdt 48 kommente-
re. Det er gjennomfert en multivariat analyse av bransjevise forskjeller i sann-
synligheten for 4 ha benyttet ulike typer tilrettelegging (vedlegg 3, tabell 2),
ogsd kontrollert for antall gravide medarbeidere bedriften har hatt. Denne
analysen danner basis for den pafelgende gjennomgangen.

Tekniske innretninger

Med tekniske innretninger mener vi at bedriften iverksetter tekniske tiltak, for
eksempel for & unngé ubekvemme arbeidsstillinger eller redusere tunge loft. Det
er serlig innen hjemmesykepleie vi finner hgy andel som benytter dette. Men
ogsd andre bransjer med mye fysisk arbeid rapporterer & ha iverksatt slike tiltak,
dette gjelder blant annet barnehager/SFO. Lavest andel som har benyttet dette
tiltaket finner vi blant grunnskoler.

Endrede arbeidsoppgaver og a la andre overta arbeidsoppgavene

I alle bransjer er det vanlig 4 la andre ansatte overta deler av arbeidsoppgavene.
I bransjer som detaljhandel, hjemmesykepleie, neringsmiddelindustri, sykehus
og grunnskole oppgir nar sagt alle bedrifter som har hatt tilretteleggingsbehov
blant sine gravide medarbeidere, at dette gjores (80 prosent eller mer). Minst
vanlig er dette innen forlag/grafisk produksjon og bank og forsikring (53-63
prosent). Man ber huske at dette svaralternativet vil omfatte bide storre og mindre
omfattende endringer i den gravide sine arbeidsoppgaver, fra at kolleger overtar
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mindre oppgaver som er vanskelige & gjore for den gravide til at store deler av
jobben gjores av andre.

Vi finner langt pd vei samme meonster nir det gjelder tilrettelegging ved &
finne andre arbeidsoppgaver til den gravide som trenger tilpasning. Det er imid-
lertid faerre bedrifter som har benyttet dette alternativet. Arsaken kan dels vare
at dette ikke har vert nedvendig (den gravide kan konsentrere seg om andre og
lettere deler av sine ndverende arbeidsoppgaver) eller at det ikke finnes andre
arbeidsoppgaver (noe som ble pdpeke i en del av informantintervjuene, se kapit-
tel 3). Denne type tilrettelegging av arbeidet er mest vanlig innen neringsmid-
delindustrien, i detaljhandelen og pi sykehusene. Blant dem som i liten grad
benytter dette alternativet, er bdde bransjene som pa generelt grunnlag avviste
dette som et realistisk alternativ (friserer, grunnskole) og bransjer som i stor grad
er basert p& kontorarbeid/saksbehandling (forlag/grafisk produksjon, sosialkon-
tor og bank- og forsikring). I sistnevnte bransjer kan man muligens anta at be-
hovet for tilrettelegging ikke nedvendigvis er annen type arbeid, men andre typer
organisering av ndverende arbeidsoppgaver.

Endret arbeidstid

En type tilrettelegging av arbeidet for gravide som benyttes av en god del virk-
somheter er omlegging av arbeidstida, for eksempel i form av endret skiftplan
eller ved at man har innfert fleksitid. Dette er mest vanlig blant friserer, der
nesten samtlige bedrifter har benyttet slike tiltak, samt innen forlag/grafisk pro-
duksjon og blant sosialkontorene. Her oppgir tre av fire bedrifter 4 ha brukt denne
typen tilrettelegging. Men endret arbeidstid benyttes ogsd ofte innen sykehus
og i hotell- og restaurantbransjen, og er vanlig i hjemmesykepleien. Vi finner
med andre ord denne type tiltak i bransjer med svert ulike arbeidstidsordnin-
ger. Endring av arbeidstidsordningene brukes sjeldnest innen grunnskolen, i
detaljhandelen og innen bank- og forsikring (under 40 prosent av bedriftene
har oppgitt at dette brukes).

Det er kanskje noe overraskende at bransjene innen privat tjenesteyting spriker
sd mye i sin vurdering av dette alternativet; jf at frisorer og detaljhandel er hen-
holdsvis pd topp og bunn selv om det ikke er grunn til 4 tro at arbeidstidsord-
ningene her er si ulike. En forklaring kan vere at det er lettere & finne fram til
individuelle arbeidstidsordninger innen friserbransjen, der de ansatte i noen grad
vil ha sine egne kunder og der man kan tilpasse antall kunder/antall timer til
hvor mange friserer som er til stede.
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Hjemmearbeid

Mens endret arbeidstid ofte brukes i forbindelse med tilrettelegging av arbeidet
for gravide medarbeidere, er hjemmearbeid en mulighet som i liten grad benyt-
tes. Dette har bare et visst omfang innen én bransje, forlag og grafisk produk-
sjon. Ellers er det fi av virksomhetene i utvalget som har benyttet denne mulig-
heten. Dette er ikke s overraskende i og med at hjemmearbeid i liten grad ble
oppfattet som et gjennomforbart tiltak ved generelle tilpasningsbehov.

Utsette arbeidsoppgavene

Fa bedrifter oppgir at de har valgt & utsette den gravide sine arbeidsoppgaver
eller latt dem std urorte. Dette samsvarer med den generelle vurderingen av dette
alternativet, nesten ingen anser dette som et sarlig realistisk alternativ.

Hvor mange typer tilrettelegging benyttes?

Det er rimelig 4 anta at bedrifter med mange graviditeter benytter et bredere
spekter av tiltak enn andre. Samtidig vil arbeidets art (behov/ettersporsel) og
det generelle handlingsrommet for tilrettelegging (tilbud) pavirke bredden i til-
retteleggingen (tabell 6.1).

Bedrifter med mange gravide medarbeidere bruker et noe bredere spekter av
tiltak enn bedrifter med fa graviditeter. Det er ikke store forskjeller mellom bran-
sjene, men bank- og forsikringsvirksomhet og grunnskolene skiller seg ut ved at
de bruker et ganske smalt spekter typer tilrettelegging av arbeidet.'

Tabell 6.1 Antall tiltak som benyttes av bedrifter som har lagt til rette for gravide medarbei-
dere. Prosent

Ingen av de seks 4

10
2 25
3 32
4 24
5 5
6 1
Total 100
Gjennomsnittlig antall typer tiltak 2,8
N 460

' Vi har benyttet variansanalyse (MCA) for 4 undersgke om det er signifikante forskjeller i antall
tiltak som benyttes mellom bransjer og bedrifter med f3 og mange graviditeter. Denne analysen er
ikke tatt inn i rapporten.

77



6.4 Helse, sikkerhet og milje (HMS) og
tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbeidere

De aller fleste norske bedrifter vil ha et apparat knyttet til helse- miljo og sik-
kerhetsarbeid (HMS-apparat). Dette er delvis regulert gjennom lovverket, del-
vis frivillig."! Vi gir her en kort beskrivelse av dette apparatet. Vi ensker videre
& kartlegge hvordan og hvilken grad bedriftene benyttet seg av dette apparatet i
forbindelse med tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbeidere, og om dette
har noen betydning for omfanget av og innretningen pa de tiltak som ble gjen-
nomfert. For det forste ser vi pd om bedriftene hadde kartlagt risikoen for for-
plantningsskader (risikovurdering), og om man i sifall har iverksatt tiltak for &
unngi slike skader. For det andre ensker vi 4 vite i hvilken grad bedriftene trekker
inn verneapparatet nir det gjelder tilrettelegging for gravide medarbeidere. For
det tredje gnsker vi & undersgke om et bredt utbygd verneapparat forer til at
bedriftene i storre grad legger til rette, generelt og ndr det gjelder gravide med-
arbeidere.

HMS-apparatet pa bedriftene

Vi spurte bedriftene om de hadde noen av felgende HMS-ressurser: Verneom-
bud, verneleder, arbeidsmiljoutvalg (AMU) og bedriftslege/bedriftshelsetjeneste.
Flertallet av bedriftene i utvalget oppgir 4 ha verneombud (tabell 6.2). Unnta-
ket er frisorer og barnehager/SFO, der under halvparten av virksomhetene sier
at de har verneombud i virksomheten. Her finner vi mange smé bedrifter, som
har mulighet for & inngd avtale om alternativ organisering av de oppgaver verne-
ombudene har. Ogsé i detaljhandel og hotell- og restaurantbransjen finner vi at
én av tre virksomheter er uten verneombud.

Om lag halvparten av bedriftene i utvalget oppgir at de har AMU, mens an-
delen som har verneleder er noe lavere. Mens AMU naturlig nok ferst og fremst
er knyttet til storre virksomheter (dette er pélagt i virksomheter med over 50
ansatte), gjelder ikke dette i like stor grad det & ha verneleder. Andelen som har
verneleder er hoyest i privat sektor. Halvparten av bedriftene innen naringsmid-
delindustrien, hotell- og restaurantbransjen og forlag/grafisk produksjon opp-
gir at de har verneleder. Alt i alt oppgir halvparten av virksomhetene at de har
bedriftslege/bedriftshelsetjeneste. Ogsd her er det bransjevise variasjoner. Mens

! Generelt gjelder at bedrifter med mer enn 50 ansatte skal ha Arbeidsmiljeutvalg (AMU). Bedrifter
skal normalt ha verneombud, men bedrifter med under tiansatte kan inng4 skriftlig avtale om annen
ordning. Visse bransjer er palagt 4 ha verne- og helsepersonale (bedriftshelsetjeneste). Blant vire
bransjer gjelder dette grafisk produksjon, naringsmiddelindustri og hotell- og restaurantdrift.
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nesten alle bedrifter innen nzringsmiddelindustrien og bank- og forsikring har
en slik tjeneste, er det ikke vanlig med bedriftshelsetjeneste i barnehager/SFO,
blant friserer og i detaljhandelen.

Ser man pd HMS-ressurser under ett, finner vi at tre bransjer oftere enn andre
star helt uten et HMS-apparat - slik vi har malt dette. Dette gjelder detaljhan-
del (26 prosent), barnehage/SFO (37 prosent) og friserer (44 prosent). Utover
dette er regelen at bedriftene har en eller annen form for verneapparat.

Vi grupperer bedriftene i tre: de som ikke har noen form for HMS-apparat,
de som utelukkende har verneombud/AMU og de som har en av de ovrige (ho-
vedsakelig frivillige) HMS-ressursene i tillegg til verneombud/AMU. I figur 6.6

Tabell 6.2 Forekomst av ulike typer HMS-ressurser. Andel av alle bedrifter i en bransje som
oppgir at de har ulike tiltak. Prosent

Verne- Verne- AMU Bedriftshelse- Ingen av
leder ombud tjeneste disse
Hjemmesykepleie 39 98 92 65 2 100
Sykehus 48 96 86 70 1 100
Barnehage/SFO 23 49 20 13 37 100
Grunnskolen 35 95 41 46 3 100
Detaljhandel 26 63 21 18 26 100
Hotell og restaurant 51 70 26 70 12 100
Frisering/skjonnhetspleie 27 32 7 12 a4 81
Neeringsmiddelindustri 53 90 a4 92 2 100
Sosialkontor 46 96 94 61 2 100
Bank og forsikring 34 95 49 90 2 100
Forlag/grafisk produksjon 50 84 47 66 7 101
Total 39 81 47 54 11 1082

Figur 6.6 HMS-ressurser etter bedriftsstorrelse. Prosent
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ser vi at mellomstore og store bedrifter i hovedsak har bedriftshelsetjeneste og/
eller verneleder. Derimot har en av tre bedrifter med under ti ansatte verken
verneombud/AMU eller andre HMS-ressurser. Man kan likevel merke seg at
nesten halvparten av de sma bedriftene oppgir 4 ha verneleder og/eller bedrifts-
helsetjeneste.

Risikovurdering

Bare hver femte bedrift i vire bransjer oppgir at de har foretatt en riskovurde-
ring vedrerende forplantningsskader (figur 6.7)."2 I tillegg sier 5 prosent at de
ikke er sikker pd hvorvidt dette er gjort. Det er visse forskjeller mellom bransje-
ne. Sykehusene oppgir oftest 4 ha foretatt en slik kartlegging, ett av tre sykehus
har gjort dette. Innen naringsmiddelindustrien og blant hotell- og restaurant-
bedrifter oppgir i underkant av 30 prosent at en slik vurdering er foretatt. Kart-
legging av risiko for forplantningsskader er lite vanlig innen andre bransjer.

Figur 6.7 Andel virksomheter som har kartlagt om ansatte er, eller kan bli, utsatt for for-
plantningsskade pa grunn av pavirkninger i arbeidsmiljget (risikovurdering). Alle virksom-
heter. Prosent
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2 Jf. Forskrift om forplantningsskader og arbeidsmiljo (S 9, 1. ledd). Se kapittel 2 for omtale av denne.

80



Sannsynligheten for at en slik kartlegging er foretatt oker noe, men ikke vesent-
lig, om vi bare ser pa bedrifter som oppgir 4 ha hatt gravide siste 3 4r. Det er
imidlertid en klar tendens til at det er store bedrifter som foretar denne type
kartlegging. P4 samme mdte er det bedrifter med mange gravide som oftest har
kartlagt risikoen for forplantingsskader. Dette henger blant annet sammen med
at sykehus oftere enn andre foretar slike kartlegginger, og at disse gjerne er store
virksomheter med mange graviditeter.

Bedrifter uten noen form for HMS-ressurser oppgir sjeldnere enn andre at
de har foretatt en slik risikokartlegging. Jo mer omfattende dette apparatet er,
jo sterre er sannsynligheten for & ha foretatt en slik kartlegging - alt annet like."?

Forer si en slik kartlegging til at bedriften har utarbeidet handlingsplan for
tilrettelegging av arbeidet/omplassering av gravide? Kun hver femte bedrift som
har foretatt risikovurdering, oppgir at de har utviklet en slik handlingsplan. Dette
betyr at bare 4-5 prosent av virksomhetene i vart utvalg har utviklet en slik hand-
lingsplan. Selv blant de sterste bedriftene (over 200 ansatte), er det under ti-
prosent som oppgir & ha utarbeidet handlingsplan for tilrettelegging. Denne type
handlingsplaner er med andre ord et virkemiddel som sjelden brukes.

Benyttes HMS-apparatet ved tilrettelegging av arbeidet for
gravide medarbeidere?

Vi ensker § se hvilke av bedriftens HMS-ressurser (verneombud, AMU, vernele-
der, bedriftshelsetjeneste) som trekkes inn i tilretteleggingen for gravide medar-
beidere.

En tredel av alle bedrifter som har lagt til rette for gravide medarbeidere, har
benyttet verneombudet i forbindelse med tilrettelegging for gravide (figur 6.8,
lys soyle). En av fire bedrifter har benyttet bedriftshelsetjenesten, men andelen
blir naturlig nok heyere (om lag 40 prosent) hvis vi utelukkende ser pa bedrif-
ter som har denne tjenesten (figur 6.8, merk sgyle). Bare 20-25 prosent av be-
drifter med verneledere/AMU har bruket disse ressursene i tilknytning til sin
tilrettelegging for gravide. Totalt har dreye ti prosent av alle bedrifter som leg-
ger arbeidet til rette for gravide, involvert verneleder eller AMU.

Nesten halvparten av virksomhetene oppgir at ingen av de fire typer HMS-
ressurser vi har spurt om, har vert benyttet. Dette kan tyde pd at tilrettelegging
foregar i samarbeid med den enkelte linjeleder, eventuelt at andre deler av be-
driftens personalfunksjoner er involvert.

'3 Basert pd multivariat analyse (logistisk regresjon) av sannsynligheten for 4 ha gjennomfert risi-
kokartlegging etter bransje, bedriftssterrelse og bredden av bedriftens HMS-apparat. Denne er gjen-
gitt i vedlegg 3, tabell 3.
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Figur 6.8 Andel bedrifter som har benyttet HMS-ressursene ved tilrettelegging for gravide
medarbeidere. Av alle som har tjenesten og av de som har tilrettelagt for gravide medar-
beidere uavhengig om de har ressursen/ikke. Prosent
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Det er noe usikkert hvilke konklusjoner vi kan trekke ut fra dette. En forklaring
er at det i en del tilfeller er klart hva behovene er, for eksempel fordi bedriften
har erfaring med graviditeter fra tidligere, eller at de endringer som gjores er
ganske begrensede og «selvsagte». Tallene styrker imidlertid en antakelse om at
mange bedrifter tar utgangspunkt i den enkelte graviditet og at beslutninger
om tiltak for tilrettelegging fattes pa sd «lokalt» nivd som mulig. Inntrykket fra
forprosjektet (kapittel 3) var ogsd at HMS-apparatet bare i begrenset grad trek-
kes inn ved tilrettelegging av arbeidet for gravide.

Jo flere gravide medarbeidere bedriften har hatt, jo storre er sannsynligheten
for at det formelle HMS-apparatet har vart trukket inn i tilretteleggingen. I be-
drifter som har hatt mer enn tigravide medarbeidere de siste 3 drene, oppgir tre
av fire at HMS-apparatet har vert trukket inn. Har bedriften bare hatt én gra-
vid medarbeider, er sannsynligheten hoy for at dette apparatet ikke er trukket
inn i forbindelse med tilrettelegging.

Betyr godt utbygget HMS-apparat storre sannsynlighet for
tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbeidere?

Hvilken sammenheng er det s& mellom bedriftens HMS-apparat og tilretteleg-
ging av arbeidet for gravide medarbeidere? Bedrifter med et bredt utbygd HMS-
apparat oppgir oftere enn andre 4 ha lagt arbeidet til rette for gravide medarbei-
dere siste tre r. Sammenhengen holder seg nar vi kontrollerer for antall gravide
medarbeidere og bransje. Det er imidlertid ikke noen sammenheng mellom hvor
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bredt utbygget HMS-apparat bedriftene har, og hvor mange typer tilretteleg-
ging (blant vére seks utvalgte typer) som er tatt i bruk overfor gravide medar-
beidere.'

Bedrifter som har involvert HMS-apparatet oftere enn andre benytter tek-
niske innretninger. Utover dette er det bare sma forskjeller i hvilke typer tilpas-
ninger som brukes i bedrifter som involverer verneorganisasjonen og de som ikke

gjor det.

6.5 Bedriftenes arbeidsorganisering og
tilrettelegging av arbeidet for gravide

Vi gnsker 4 undersgke om det er noen sammenheng mellom virksomhetenes ar-
beidsorganisering i bred forstand, og sannsynligheten for 4 ha lagt arbeidet til
rette for arbeidstakere med behov for dette. Trekk ved bedriftenes arbeidsorga-
nisering kan tenkes & pavirke behovet for tilrettelegging. Gravide arbeidstakere
oppgir ofte at de har behov for endrede arbeidstidsordinger (Morland 2002).
Man kan derfor sperre om virksomheter som benytter skift/turnus eller andre
arbeidstidsordninger som regnes som slitsomme for gravide, oftere enn andre
ma3 legge arbeidsforholdene til rette for sine gravide medarbeidere. Man kan videre
anta at lange arbeidsdager i form av heltidsarbeid er mer krevende for den gravide
enn deltidsarbeid. I s mate ville vi vente 4 finne at bedrifter med hey andel
heltidsarbeid oftere har hatt behov for tilrettelegging for gravide medarbeidere.

Men trekk ved arbeidsorganiseringen kan ogsd gjore det enklere & legge ar-
beidsforholdene til rette. For eksempel kan en fleksibel bemanningssituasjon gjore
det lettere 4 tilpasse seg eventuelle ensker gravide arbeidstakere har om endret
arbeidstid. Har bedriften mange deltidsansatte kan det for eksempel vere lette-
re 4 fi noen til 4 gd inn og overta en del arbeidsoppgaver for gravide som trenger
avlastning.

En tredje antakelse er at visse typer lonnssystemer kan gjore det vanskeligere
med tilrettelegging. For eksempel kan resultatbaserte lonnssystemer (provisjons-
eller akkordlgnn) bety at gravide arbeidstakere taper lonnsmessig pé 4 bli over-
flyttet til andre arbeidsoppgaver.

Det er viktig 4 huske at vi ikke ser pa direkte sammenhenger i og med at vi
ikke vet hvilken arbeidstid, type kontrakt eller type lonnssystem den enkelte
gravide har, kun hvilke ordninger som brukes i bedriftene. Vir uavhengige

'4 Sammenhengen mellom HMS-apparat og type tiltak, samt HMS-apparat og bredden av tilrette-
leggingen av arbeidet for gravide medarbeidere er testet ved multivariate analyser (kontrollert for
bransje og antall gravide). Disse er ikke tatt med i rapporten.
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variabel er med andre ord hvilker arbeidstidsregimelarbeidsorganiseringsregime den
gravide befinner seg i.

Arbeidstidsordninger

Flertallet av bedriftene i virt utvalg har arbeidstidsordninger som strekker seg ut-
over vanlig dagtid. 1 de fleste tilfellene dreier dette seg om skift/turnus. Et min-
dretall av bedriftene oppgir at de (kun) har andre arbeidstidsordninger utover
vanlig dagtid (kvelds-/lordagsarbeid). Innen grunnskolen, bank og forsikring og
sosialkontorene er det bare et mindretall av virksomhetene som oppgir arbeid
utover vanlig dagtid.

Bedrifter som praktiserer skiftarbeid/turnus oppgir oftere enn andre at de har
lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere.”” Denne sammenhengen forsvin-
ner imidlertid ndr vi kontrollerer for bedriftsstorrelse og bransje. Det er heller
ikke store forskjeller mellom bedrifter som benytter skiftarbeid, og de som ikke
gjor dette, i andelen som sier at de har sekt 4 tilpasse arbeidet for gravide gjen-
nom endring av arbeidstidsordningene (endret skiftordning/bruk av fleksitid).

Deltid/midlertidige ansettelser

Vi spor ogsd om andelen deltidsansatte pévirker om tilrettelegging av arbeidet
har funnet sted’, eller type tiltak som benyttes. Det er ingen sammenheng
mellom deltidsandel og sannsynligheten for & ha lagt arbeidet til rette for gravi-
de medarbeidere, nir vi kontrollerer for bransje og antall gravide medarbeidere.
Heller ikke andelen midlertidig ansatte i staben slar ut nar det gjelder andel be-
drifter som har erfaring med 4 tilrettelegging for gravide. Det er heller ingen
systematisk sammenheng mellom disse mélene for numerisk fleksibilitet, og
hvilke typer tilrettelegging som har funnet sted.

Lonnssystem

En problemstilling er hvilke konsekvenser endrede arbeidsoppgaver eller endret
arbeidstid fir for lgnna til den arbeidstaker det gjelder. I en del tilfeller vil en
overflytting til annet arbeid/andre arbeidstider medfere av arbeidstakeren ikke
lengre har rett til ulike typer tillegg/bonuser etc, og dermed vil gi ned i lenn.

'5 Avsnittet er basert pa bivariat og multivariat analyse (logistisk regresjon). Se vedlegg 3, tabell 4 og
tabell 5.

16 Se note 14.
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Dette kan gjore tilrettelegging vanskeligere.'” Det kan ogsd vere vanskelig 4 til-
passe arbeidstakere med redusert eller endret arbeidskapasitet til lennssystemer
som er basert pd prestasjon (akkord, provisjon, visse bonussystemer), jf. erfarin-
gene fra vdre informantintervjuer i friserbransjen (kapittel 3).

Forekomst av prestasjonslenn har i seg selv ingen effekt p& om bedriftene har
lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere eller ikke.

I undersekelsen spurte vi ogsd om gravide arbeidstakere har rett til & beholde
lonna ved tilrettelegging eller omplassering. Noe over halvparten av bedriftene
som har hatt gravide medarbeidere siste tre r, oppgir at den gravide har rett til
4 beholde lonna ved omplassering. En av tre sier nei, mens 13 prosent oppgir at
de ikke vet. Det er noe vanligere at gravide beholder lenna under omplassering
i offentlig sektor enn i privat sektor, noe som nok har sammenheng med tariff-
avtalene i offentlig sektor (se note 17).

Bedrifter som sier at gravide fir beholde lonna ved omplassering/tilrettelegging
har oftere lagt arbeidet til rette enn de som svarer nei pa dette spersmalet.’® Det er
imidlertid noe vanskeligere & argumentere for at drsakssammenhengen er slik at lonns-
system pavirker tilrettelegging. Det kan like gjerne vere at bedrifter som zkke har
lagt til rette for gravide, heller ikke har reflektert over spersmilet om hvilke lonns-
messige konsekvenser dette kan f3, og derfor svarer nei.

6.6 Bedriftens generelle personalpolitikk og
tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbeidere

Vart neste spersmil er hvilken sammenheng det er mellom bedriftenes generelle
vurdering av tilpasning og fravershindtering, og miten man tilpasser bedriften
til gravide medarbeidere? Vi gnsker 4 underseke tre sporsmal:

* Har bedrifter som ser positivt pd mulighetene for tilrettelegging pa generelt
niva, oftere erfaring med 4 legge arbeidet til rette for gravide medarbeidere?

* Setter bedrifter som har problemer med & hindtere fraver, lettere inn tiltak
for gravide?

* «Sarbehandles» gravide, det vil si at bedriftene i praksis benytter tiltak for
gravide som ikke generelt oppfattes som mulige (partikularistisk tilnzrming)?

17 Se Stokke (2002) side 20 for en drefting av hvordan dette temaet reguleres i tariffavtalene.
18 Se note 14.
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Mulighetene for tilrettelegging pa generelt og tilrettelegging for
gravide

Vi finner en positiv sammenheng mellom bedriftens vurdering av mulighetene
for tilpasning generelt (kapittel 5) og om de faktisk legger til rette for gravide
medarbeidere. Jo flere typer tilrettelegging en bedrift p& generelt grunnlag stiller
seg positiv til, jo storre er sannsynligheten for at bedriften ogsd har lagt til rette
for gravide medarbeidere.

Vi har laget en enkel indeks for bedriftenes vurdering av tilrettelegging pa
generelt grunnlag. I tabell 6.3 viser vi hvordan andelen bedrifter som har lagt
til rette for sine gravide medarbeidere er hoyere blant bedrifter som ser positivt
pa mulighetene for tilrettelegging. Det er imidlertid kun de bedrifter som ser
mest negativt pi mulighetene for tilrettelegging av arbeidet, som skiller seg ut
ved sjeldnere 4 ha lagt forholdene til rette for gravide medarbeidere. Det store
flertallet av bedriftene befinner seg i kategorien der tilrettelegging i middels eller
hey grad vurderes som gjennomferbart. Her finner vi ikke noen forskjeller i
andelen som har lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere. Det er ogsd verdt
& merke seg at over 40 prosent av bedriftene som pa generelt grunnlag oppgir at
tilrettelegging er vanskelig, oppgir 4 ha lagt arbeidet til rette for gravide medar-
beidere. P4 samme mate finner vi visse forskjeller i hvor mange tiltak som er tatt
i bruk. Jo mer positiv en bedrift er til mulighetene for tilrettelegging péd gene-
relt niva, jo flere typer tiltak er ogsd tatt i bruk overfor gravide medarbeidere.

En forklaring pa at vi ikke finner storre forskjeller i tilbgyeligheten til & ha
lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere, er at virt mél pé erfaring med

Tabell 6.3 Tilrettelegging for gravide etter bedriftens skore pa indeks for generell tilrette-
legging (hvor mange typer tiltak vurderes som gjennomfgrbare) .” Bedrifter som har lagt
til rette for gravide medarbeidere. Prosent

Har lagt Ikke behov for Tilrettelegging Vet Total N
til rette tilrettelegging  ikke mulig  ikke
Tilrettelegg!ng ikke mulig/i 42 45 8 5 100 114
liten grad gjennomferbart
Tilrettelegging er i middels 61 33 5 1 100 539
grad gjennomferbart
Tilrettelegging er i hoy 61 33 4 2 100 157
grad gjennomfgrbart
I alt 58 35 5 2 100 810

" Vi har konstruert indeksen pé folgende méite. Bedrifter som oppgir at tre eller flere av de seks
tiltakene i stor grad er gjennomferbare, plasseres i gruppen «tilrettelegging i stor grad gjennom-
forbart». Bedrifter som oppgir at ingen av de seks tiltakene i stor grad er gjennomforbare, og som sier
at 0-2 av tiltakene i noen grad er gjennomferbare, plasseres i gruppen «tilrettelegging ikke mulig/i
liten grad gjennomferbart». De gvrige plasseres i gruppen «tilrettelegging i middels grad gjennomfor-
bart.
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tilrettelegging for gravide er ganske grovt. Vi vet kun om man har lagt il rette/
ikke og hvilke hovedtyper tiltak som er tatt i bruk, ikke for hvor mange med-
arbeidere dette er gjort eller hvor store omlegginger av arbeidet som er gjennom-
fort.

Fraveershandtering og tilrettelegging

En annen antakelse vi gnsker 4 teste er om bedrifter som i stor grad har proble-
mer med 4 handtere fraver, i storre grad legger til rette for at gravide kan fort-
sette 1 arbeid. Selv om en slik sammenheng kan synes ganske selvsagt, kan imid-
lertid ogsd en annen sammenheng tenkes: Bedrifter som har lav beredskap for
fraver har lite ressurser (for eksempel fordi de er smi eller fordi de har en
gkonomisk eller personalmessig vanskelig situasjon) og har dermed ogs& proble-
mer med & hindtere tilrettelegging. I den grad problemer med & hindtere fra-
ver hadde noen effekt pd tilrettelegging generelt, var sammenhengen den siste
(kapittel 5).

Heller ikke nar det gjelder tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbei-
dere, finner vi noen klare sammenhenger mellom det 4 ha problemer med &
handtere fraver, og tilrettelegging. Bedrifter som sier at fraver er vanskeligere &
hindtere enn turnover (og som vi dermed antar har problemer med korttidsfra-
vear), skiller seg for eksempel ikke ut ved i sterre grad enn andre & legge til rette
for gravide medarbeidere. Vi finner heller noen sammenheng mellom spesifikke
problemer med fraver, for eksempel at det er vanskelig 4 finne vikarer, og iverk-
setting av tiltak for gravide med tilpasningsbehov.

Mangelen pd sammenheng mellom fravershdndtering og tilrettelegging kan
tolkes som en styrking av antakelsen om at tilrettelegging for gravide ikke sees i
sammenheng med en mer overordnet personalpolitikk i bedriftene. P4 den an-
nen side er den informasjonen vi har om tilrettelegging for gravide og vurdering
av problemer i forbindelse med fraver generell - ikke knyttet til den enkelte gra-
viditet/arbeidstaker. Utfordringer knyttet til fraver vil sannsynligvis variere med
hvilke typer ansatte det gjelder, hvor langt fravaret er vs hvor stor tilretteleg-
ging mi til osv. Man ber derfor vare forsiktig med 4 konkludere at slike overvei-
elser ikke spiller noen rolle i hindteringen av graviditeter.

Partikularistisk tilneerming?

I de intervjuene vi gjorde i forprosjektet (kapittel 3) fikk vi inntrykk av at gravi-
diteter blant de ansatte - og medfelgende behov for tilrettelegging av arbeids-
forholdene - ble betraktet som enkeltstiende tilfeller. Bedriftene hadde ofte ikke

noen retningslinjer for hvordan man skulle legge arbeidet til rette for gravide
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medarbeidere. Om man iverksatte tiltak eller om den gravide «kom med syk-
meldinga» synes & vare ganske tilfeldig; avhengig av om den gravide eller hen-
nes leder tar initiativ til tilrettelegging, om annet arbeid finnes tilgjengelig osv.
Ogsé i litteraturen kan man finne belegg for at «paternalisme» og uformell per-
sonalledelse er en sannsynlig forklaring pd «work schedule and personnell poli-
cies» (Glass og Fujimoto 1995:19, studie basert pd erfaringer fra USA). Man
kan derfor stille spersmél om vi finner belegg for at graviditeter/behov for tilret-
telegging av arbeidet behandles «partikularistisk». Med det mener vi at denne
type tilrettelegging ikke er del av en mer generell personalpolitikk, men betrak-
tes som sertilfeller. Dette kan pd den ene side fore til at den enkelte far tilgang
til ordninger som bedriften ikke betrakter som en mulighet mer generelt, eller
gnsker 4 tilby alle ansatte med behov for tilrettelegging. P4 den annen side kan
en slik tilnerming til tilrettelegging av arbeidet for gravide, medfere at politik-
ken vis-a-vis gravide medarbeidere blir fragmentarisk og avhengig av initiativ fra
den gravide og av den enkelte overordnedes kunnskap og innstilling.

Virt datamateriale dpner bare for & kunne antyde om bedriftene har en slik
tilnerming. Vi har ikke spurt om de tilbud som benyttes (seks typer tilretteleg-
ging) tilbys alle gravide. Vi vet heller ikke i om og hvilken grad arbeidet legges
til rette for evrige grupper arbeidstakere med tilretteleggingsbehov.

En innfallsvinkel til problemstillingen er om de typer tilrettelegging som er
tilbudt gravide, ogs betraktes som gjennomferbare for bedriften generelt. Ikke
overraskende finner vi en klar sammenheng mellom de tilpasninger man pa ge-
nerelt grunnlag vurderer som gjennomferbare, og hvilke tiltak som faktisk er
iverksatt overfor gravide arbeidstakere (tabell 6.4). Bedrifter som oppgir at det
i stor grad er mulig & legge til rette gjennom tekniske innretninger, har langt
oftere benyttet dette tiltaket ovenfor sine gravide medarbeidere enn bedrifter
som sier at dette i noen grad eller i liten grad er gjennomferbart. Slik er det for
alle vire typer tiltak for tilrettelegging.

Det som er interessant for vir problemstilling - finner vi en partikularistisk
tilnzerming - er at mange bedrifter som pé generelt grunnlag er skeptiske til mu-
ligheten for & benytte slike tiltak, faktisk har gjort det i forbindelse med gravi-
diteter. For alle typer tilrettelegging finner vi at bedriftene benytter tiltak som
de pé generelt grunnlag vurderer som bare 7 noen grad eller i liten grad gjennom-
forbart (kolonne 3 og 4 i tabell 6.4). For eksempel oppgir 44 prosent av de som
oppgir at det for deres bedrift i liten grad er gjennomferbart & iverksette tekniske
tileak, at dette faktisk er gjort i forbindelse med graviditeter. Noenlunde samme
menster finner vi ndr det gjelder 4 tildele den ansatte (helt eller delvis) andre
arbeidsoppgaver. Hele 63 prosent av de som sier at det er vanskelig & la andre
overta deler av arbeidet, oppgir at dette er gjort i forbindelse med graviditeter.
Nar det gjelder de tiltakene som klart avvises (hjemmearbeid og & la arbeidet
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utsettes) finner vi imidlertid ikke noen serlig tendens til at man dpner for dette
i forbindelse med graviditeter. Dette kan tyde pa at slike tiltak i storre grad
vurderes prinsipielt eller at dette er faktisk er umulig & gjennomfoere.

Tabell 6.4 gir i noen grad stotte til en antakelse om at bedriftene i praksis
legger til rette for gravide ved & benytte tiltak som de ikke anser som gjennom-
forbare pa et mer universelt nivd, det vil si stotte det vi har kalt en partikularis-
tisk tilnerming til graviditet og tilretteleggingsbehov.

Tabell 6.4 Andel som oppgir a8 ha benyttet ulike typer tilrettelegging i forbindelse med
graviditeter etter i hvilken grad de vurderer denne type tiltak som gjennomferbare pa
generelt grunnlag. Bare bedrifter som har lagt til rette for gravide medarbeidere. Prosent

| stor grad I noen grad | liten grad
gjennomferbart gjennomferbart gjennomferbart

Iverksette tekniske tiltak, for
eksempel_ f_or a unnga ubekvemme 69 58 a4
arbeidsstillinger eller redusere
tunge loft
Tildele den'ansatte helt eller delvis 77 69 39
andre arbeidsoppgaver
La andre overta deler av arbeide 85 83 63
La deler av arbeidet utsettes eller % 36 5
ikke bli utfert
Benytte gkt grad av fleksitid eller 83 68 27
endre skiftplan
La den ansatte utfore deler av

- . -* 40 5
arbeidet hjemme

* For 4 enheter til 4 presentere tall
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7 Kort beskrivelse av praksis ved
tilrettelegging etter bransje

Sykehus

Var undersekelse omfatter intervjuer i 100 virksomheter innen sykehussekto-
ren”. Virksomhetene var gjennomgdende store (med noen fi sma enheter), enhet-
ene i vart utvalg varierer fra seks til 6000 ansatte.

Sykehussektoren er den bransjen hvor kartlegging av risiko for forplantnings-
skader er mest vanlig. 34 prosent av virksomheter har gjennomfert en slik kart-
legging, mens ti prosent ikke er sikker pd om dette er gjort. Det er imidlertid
bare fire av 100 respondenter som sier at det er utarbeidet en handlingsplan for
4 unnga slike skader.

De aller fleste sykehus oppgir at de har hatt gravide ansatte de siste tre &re-
ne, og det store flertallet av disse har erfaring med tilrettelegging av arbeidet i
den forbindelse. 27 prosent oppgir imidlertid at tilrettelegging ikke har vert
nedvendig. Nesten ingen sier at tilrettelegging av arbeidet for gravide ikke er
mulig.

Den absolutt mest vanlige typen tilrettelegging av arbeidet for gravide med-
arbeidere pa sykehusene, er 4 la den ansatte fi andre arbeidsoppgaver eller la
andre overta deler av arbeidet. Ni av ti virksomheter har benyttet ett eller begge
av disse tiltakene. Nesten 60 prosent oppgir at man har tatt i bruk tekniske til-
tak, mens 70 prosent har lagt om arbeidstidsordningen (endret skiftplan/inn-
fort fleksitid). Hjemmearbeid eller det 4 la arbeidet vere ugjort, er lite vanlig.

Sammenliknet med andre bransjer er det formelle HMS-apparatet godt ut-
bygd pa sykehusene. Droye halvparten (58 prosent) av de sykehus som har lagt
arbeidet til rette for gravide medarbeidere oppgir at (deler av) HMS-apparatet
er trukket inn i forbindelse med slik tilrettelegging. Det er forst og fremst ver-
neombud og bedriftshelsetjeneste som er involvert i spersmal om tilrettelegging.

! Neringskode 85.11 Sykehustjenester.
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Hjemmesykepleie

Innen den kommunale hjemmesykepleie finner vi bide smé og store enheter,
men flertallet av virksomhetene har fra 20 ansatte og oppover®. Denne type
tjenester er sterkt kvinnedominert, 41 prosent av virksomhetene har kun kvin-
nelige ansatte. Ogsé her finner vi at nesten samtlige enheter (90 prosent) opp-
gir 4 ha hatt gravide medarbeidere siste tre ar, og av disse har 71 prosent erfa-
ring med & legge arbeidsforholdene til rette for gravide medarbeidere. Kun tte
prosent av enhetene sier at tilrettelegging ikke er mulig.

I alt har 13 prosent av virksomhetene gjennomfert kartlegging av risiko for
forplantningsskader. Bare én av 100 sier at de har utarbeidet en handlingsplan
for & forebygge slike skader.

Nesten samtlige enheter (95 prosent) som har lagt til rette for gravide, har
endret arbeidsoppgavene enten ved at arbeidstakeren har fitt avlastning for de-
ler av arbeidet og/eller at den gravide har fitt andre arbeidsoppgaver. Det er ogsa
svert vanlig & bruke tekniske innretninger, 80 prosent av de som har tilrettelagt
for gravide oppgir at denne type tiltak er tatt i bruk, noe som innebzrer at hjem-
mesykepleien skiller seg ut ved oftere enn andre & ha tatt i bruk slike tiltak. 60
prosent av enhetene har lagt om arbeidstiden for gravide - noe som er lik gjen-
nomsnittet for alle bransjer. Ogsd her er hjemmearbeid eller det & utsette ar-
beidsoppgavene tiltak som i liten grad brukes.

De fleste virksomhetene innen hjemmesykepleien har tilgang til ulike typer
HMS-ressurser, 39 prosent har verneleder, 65 prosent er tilknyttet bedriftshelse-
jeneste og de fleste oppgir & ha verneombud/AMU. 40 prosent av de enhetene
som har lagt til rette for gravide medarbeidere oppgir at dette apparatet har vart
koblet inn i den forbindelse. Andelen er lavere enn for sykehusene.”

Barnehage/SFO

Barnehager og skolefritidsordninger (SFO)** er gjennomgiende sma enheter. Nes-
ten samtlige virksomheter har under 20 ansatte, og 70 prosent har under ti ansatte

 Det ble ringt til kommunens sentralbord, og intervjueren ba om 4 fi snakke med hjemmesykeplei-
en. Sannsynligvis vil dette ogsé omfatte andre hjemmebaserte tjenester (f.eks. hjemmehjelp).

2! En muligens forklaring kan vare at hjemmesykepleien forholder seg til et HMS-apparat som be-
gener hele kommunen (felles AMU, bedriftshelsetjeneste etc), mens sykehus har eget AMU, hoved-
verneombud osv.

22 Neringskode 85.321 og 85.322.
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og 35 prosent har tre eller fire ansatte. Ogs& denne bransjen er sterkt kvinne-
dominert, 64 prosent av virksomhetene har utelukkende kvinnelige ansatte.

Kun 16 prosent av bedriftene oppgir at det er foretatt kartlegging av fare for
forplantningsskader, og fire av vire 100 enheter oppgir at det er laget en hand-
lingsplan for & unngd slike skader (det vil si like hoy andel som i sykehusene).

76 prosent av enhetene har hatt gravide medarbeidere, 58 prosent av disse
har erfaring med tilrettelegging av arbeidet. Nar man tar antall sma virksomhe-
ter med i betraktningen, kan man slutte at dette er en bransje som ofte opplever
at de kvinnelige ansatte blir gravide. Heller ikke her er det mange som begrun-
ner manglende tilrettelegging av arbeidet for gravide medarbeidere med at det
ikke er mulig & gjennomfere dette (5 prosent).

Ogsd innen barnehager/SFO er det vanlig & la andre overta deler av arbeidet
(84 prosent sier at dette er gjort), mens det er langt mindre vanlig & la den an-
satte fi andre arbeidsoppgaver enn det vi fant i sykehusene og i hjemmesyke-
pleien (50 prosent sier at de ansatte har fitt andre arbeidsoppgaver). Dette skyldes
antakelig at det er fi andre — i betydning lettere/bedre tilpassede - arbeidsopp-
gaver i barnehager/SFO. Ogsa her har mange tatt i bruk tekniske tiltak (70 pro-
sent). Knappe halvparten av enhetene (48 prosent) oppgir at de har endret ar-
beidstidsordningene (endret skiftplan/innfort fleksitid).

Innen barnehager/SFO finner vi langt flere enheter som ikke har noe HMS-
apparat (en av tre) eller som bare har verneombud. Kun 13 prosent av enhetene
er tilknyttet en bedriftshelsetjeneste. I s& méte skiller disse virksomhetene seg
fra sykehus og hjemmesykepleie. Dette betyr at verneapparatet bare i begrenset
grad trekkes inn i forbindelse med tilretteleggingen av arbeidet for denne type
virksomheter. 40 prosent av de som har lagt til rette har involvert representanter
fra dette apparatet og det er forst og fremst verneombudet som er trukket inn.

Grunnskolen

Vi finner bdde smé og store enheter blant grunnskoler, men et flertall av enhe-
tene i utvalget har fra 20 ansatte og oppover. Grunnskoler er ikke si kvinnedo-
minerte som barnehager og hjemmesykepleie, de fleste skolene har mellom 50
og 80 prosent kvinner blant sine ansatte.

14 prosent av skolene har foretatt vurdering av risiko for forplantningsska-
der, mens bare én av 100 oppgir at de har utarbeidet handlingsplan for 4 unnga
slike skader.

70 prosent av virksomhetene har hatt gravide siste tre ar. Blant de skolene
som har hatt gravide, oppgir 60 prosent at de har lagt arbeidet til rette. Blant
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de som har lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere, er avlastning ved at
andre overtar deler av arbeidsoppgavene mest vanlig. Fire av fem grunnskoler
(81 prosent) har benyttet denne formen for tilrettelegging. A la den ansatte fa
andre arbeidsoppgaver er mindre vanlig (44 prosent), og andelen som har be-
nyttet tekniske tiltak for & tilrettelegge arbeidet er ogsé lavere enn i de ovrige
bransjene i offentlig sektor (37 prosent). Sannsynligvis skyldes dette at det ikke
er s& mange alternative arbeidsoppgaver for undervisningspersonellet, og at det
i en del cilfeller ikke er si relevant med tekniske tiltak. 35 prosent har endret
arbeidstidsordningene, mens hjemmearbeid eller det 4 la arbeidet std urert i liten
grad har vert brukt.

De fleste grunnskolene har en eller annen form for institusjonalisert HMS-
apparat, nesten samtlige har verneombud, 46 prosent oppgir at de er knyttet til
bedriftshelsetjeneste og 35 prosent har verneleder. HMS-apparatet trekkes i liten
grad inn i tilretteleggingen, dette har bare skjedd i 23 prosent av virksomhet-
ene som har lagt til rette. Dette betyr at HMS-apparatet involveres sjeldnere i
grunnskoler enn i de andre delene av offentlig sektor som vi har undersokt.

Sosialkontor

De fleste sosialkontorene i utvalget®® er ganske smd, 80 prosent har under 20
ansatte og halvparten har under ti ansatte. Bransjen er kvinnedominert, i snitt
har enhetene en kvinneandel pa dreye 80 prosent.

15 prosent av sosialkontorene oppgir at de har gjennomfert kartlegging av
risiko for forplantningssskader, mens to virksomheter sier at de har en handlings-
plan for & unngd slike skader. I s& méte skiller ikke sosialkontorene seg fra flertal-
let av de ovrige bransjene i utvalget vért.

72 prosent av sosialkontorene har hatt gravide medarbeidere siste tre &r, to
tredeler av disse har hatt mer enn én gravid i denne perioden. Sosialkontorene
har den laveste andelen som har hatt erfaring med 4 legge arbeidsforholdene til
rette for sine gravide medarbeidere, kun 33 prosent av virksomheter med gravi-
de oppgir 4 ha gjort dette.

Det er kun 24 av 100 sosialkontor som har erfaring med tilrettelegging for
gravide medarbeidere. Opplysningene om hvordan man legger arbeidet til rette
for denne gruppen er derfor svert usikre. Som i de fleste andre bransjer er det
vanlig & endre arbeidsoppgavene, forst og fremst ved at andre ansatte overtar deler

» Virksomheter innen kategorien sosialkontor ble valgt ut ved at vi trakk et tilfeldig utvalg kommu-
ner/bydeler, ringte kommunens sentralbord og ba om 4 bli satt over til sosialkontoret.
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av arbeidsoppgavene. Det er videre mange som har endret arbeidstiden, for ek-
sempel endret skiftplan eller innfort fleksitid. Ogsé her finner vi at en del enhe-
ter har tatt i bruk tekniske tiltak, for & unnga for eksempel ubekvemme arbeids-
stillinger etc.

Som den kommunale hjemmesykepleien, har ogsd sosialkontorene har et ri-
melig bredt utbygget HMS-apparat. 60 prosent av enhetene er tilknyttet be-
driftshelsetjeneste, og 46 prosent oppgir at de har verneleder. Droye halvparten
(54 prosent) av sosialkontorene i utvalget hadde trukket deler av HMS-appara-
tet inn ved tilrettelegging av arbeidet for gravide.

Detaljhandel

Flertallet av bedriftene innen detaljhandel er smd (70 prosent har under 20 an-
satte). Her er virksomhetene langt mindre kvinnedominerte enn det vi finner
for bransjene fra offentlig sektor. Nesten 40 prosent av virksomhetene innen
detaljhandel har et flertall menn blant sine ansatte, og i gjennomsnitt har be-
driftene 60 prosent kvinnelige ansatte.

17 prosent av alle bedriftene innen detaljhandel oppgir at de har gjennom-
fort kartlegging av risiko for forplantningsskader, og tre av 100 sier at det er
utarbeidet handlingsplan for & unngs slike skader.

54 prosent av bedriftene innen detaljhandel har hatt gravide medarbeidere
siste dr, og bare halvparten av disse har erfaringer med 4 legge til rette arbeidet
for denne gruppen. I og med at kun 27 av de 100 bedriftene har erfaringer med
tilrettelegging av arbeidet for gravide, er opplysningene om hvilke tiltak som
benyttes statistisk usikre. Men ogsd her dominerer endring av arbeidsoppgave-
ne (enten ved at arbeidstakeren fir andre arbeidsoppgaver eller at andre arbeids-
takere overtar arbeidet) og tekniske tiltak. En del (én av tre) sier at man har endret
arbeidstiden, mens hjemmearbeid eller det & la arbeidet vaere ugjort nesten ikke
benyttes.

29 prosent av virksomhetene innen detaljhandel har ikke noen av de typer
HMS-ressurser vi har spurt om (verneombud, AMU, verneleder, bedriftshelse-
jeneste). En av fem (18 prosent) oppgir at bedriften har bedriftshelsetjeneste,
og 26 prosent sier at det finnes verneleder. Bransjen er dermed blant dem der
det er minst vanlig 4 vere knyttet til en bedriftshelsetjeneste. Det formelle verne-
apparatet er trukket inn i tilretteleggingen i 30 prosent av tilfellene med tilret-
telegging.
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Hotell- og restaurantbransjen

Hotell- og restaurantbransjen domineres av mellomstore bedrifter (60 prosent
av virksomhetene i utvalget har mer enn 20 ansatte), selv om vi ogsd finner en
god del sma bedrifter. Bransjen er noe mer kvinnedominert enn detaljhandelen,
i snitt har vére bedrifter 70 prosent kvinnelige ansatte og nesten samtlige be-
drifter har flertall av kvinnelige ansatte.

28 prosent av bedriftene oppgir at de har foretatt kartlegging av risiko for
forplantingsskader, og sju av 100 bedrifter sier at de har utarbeidet handlings-
plan for 4 unngi slike skader. Det synes dermed som om bade risikokartlegging
og medfelgende handlingsplaner er vanligere i denne bransjen enn i mange andre
bransjer i vért utvalg.

72 prosent av bedriftene oppgir at de har hatt gravide medarbeidere siste tre
ar, og et klart flertall av disse (69 prosent) oppgir at de har lagt arbeidsforholde-
ne til rette for gravide. Hotell- og restaurantbransjen har dermed oftere erfaring
med tilrettelegging enn det vi finner innen detaljhandel.

Ogsa i denne bransjen er det svart vanlig 4 tilpasse arbeidet gjennom 3 til-
dele den gravide andre arbeidsoppgaver (66 prosent) eller at andre ansatte over-
tar deler av arbeidet (76 prosent). I tillegg er det vanlig med tekniske tiltak (66
prosent) og endret arbeidstid (68 prosent).

Bransjen har stort sett et bredt utbygget HMS-apparat, halvparten av virk-
somhetene har verneleder (som er hgyere enn gjennomsnittet), og 70 prosent
oppgir at de er tilknyttet bedriftshelsetjeneste**. Verneapparatet er trukket inn
hos om lag halvparten av bedriftene som har lagt arbeidet til rette for gravide,
som betyr at bransjen ligger om lag pd gjennomsnittet av vére elleve bransjer
nir det gjelder dette. Det er forst og fremst verneombudet som trekkes inn i
forbindelse med slik tilrettelegging.

Frisorer

Det store flertallet av frisorbedriftene er sma bedrifter, 30 prosent av virksom-
hetene har 3-4 ansatte og 65 prosent har under tiansatte. Det finnes nesten ikke
virksomheter med mer enn 20 ansatte (kun ti prosent av bedriftene). Bransjen
er svert kvinnedominert, i snitt har bedriftene 90 prosent kvinnelige ansatte og
60 prosent av enhetene har kun kvinner ansatt.

% Bransjen er blant dem som er palagt 4 ha bedriftshelsetjeneste gjennom Forskrift om hvilke virksom-
heter som skal ha knyttet til seg verne- og helsepersonale (bedrifishelsetjeneste).
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Om lag 20 prosent av friserbedriftene oppgir at de har gjennomfort kartlegging
av risiko for forplantingsskader, og seks virksomheter oppgir at de har utarbei-
det handlingsplan for 4 unnga slike skader. Sammenliknet med andre bransjer
er andelen som har slik handlingsplan hgy, selv om det fortsatt er en liten andel
av alle frisorbedrifter som har slike planer (sju prosent).

80 prosent av friserene har hatt gravide medarbeidere siste tre ar, og 72 pro-
sent av disse har hatt mer enn en gravid medarbeider. Sannsynligheten for & ha
erfaringer med graviditeter blant de ansatte er hoy blant friserer nir man tar i
betraktning at mange frisorvirksomheter har f3 ansatte. Antakelig skyldes dette
at bransjen har mange yngre kvinner ansatt. 59 prosent av bedriftene med gra-
vide medarbeidere, har erfaring med tilrettelegging. Blant frisgrer sier 14 pro-
sent at tilrettelegging av arbeidet for gravide ikke er mulig, noe som er en hoy
andel sammenliknet med hva vi finner i ovrige deler av utvalget.

Blant frisorer er det vanlig 4 la andre ansatte overta deler av arbeidet (71 pro-
sent av de som har lagt arbeidet til rette har benyttet dette), mens det er langt
mindre vanlig 4 la den ansatte fd andre arbeidsoppgaver (34 prosent). Dette
skyldes antakelig at det er fa alternative arbeidsoppgaver som den gravide kan
settes til, selv om vedkommende kan avlgses for det tyngste eller mest utsatte
arbeidet. 68 prosent har innfert tekniske tiltak for & unngd tunge loft/belasten-
de arbeidsstillinger. Men mest vanlig er endret arbeidstid (endret skiftordning/
fleksitid), 90 prosent oppgir at dette er gjort. Ingen annen av vire bransjer rap-
porterer sé ofte om at dette tiltaket er tatt i bruk.

Frisorbransjen er blant de bransjer som mest sjelden har et formelt HMS-
apparat til gjengelig pa arbeidsplassene, hele 43 prosent har ingen av de fire typer
HMS-ressurser vi spurte om. Dette skyldes antakelig at man her finner mange
smi bedrifter som har inngdtt avtale om ikke 4 ha verneombud. HMS-apparatet
har vert trukket inn ved tilrettelegging for gravide i 29 prosent av bedriftene
med erfaring fra slik tilrettelegging.

Bank- og forsikring
Virksomhetene innen bank- og forsikring® fordeler seg noenlunde likt pd sma3,

mellomstore og store enheter. I snitt har bedriftene i bransjen 60 prosent kvin-
nelige ansatte.

26 Omfatter bedrifter innen naringskode 65 (bankvirksomhet) og neringskode 66 (forsikring og
pensjonsfond).
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I alt oppgir 13 prosent av bedriftene at de har foretatt kartlegging av risiko for
forplantningsskader, og fem bedrifter oppgir at det finnes en handlingsplan for
4 unngd slike skader.

Et stort flertall av bedriftene har hatt gravide medarbeidere siste tre r (83
prosent), og i underkant av halvparten av disse (46 prosent) har erfaringer med
tilrettelegging av arbeidet. Dette betyr at andelen relevante bedrifter som har
lagt arbeidet til rette er blant de lavere innen vire ellevebransjer.

To av tre virksomheter innen bank- og forsikringsbransjen har endret den
gravides arbeidsoppgaver, enten ved at vedkommende har fitt nye arbeidsopp-
gaver (47 prosent) eller ved at andre arbeidstakere har overtatt deler av arbeidet
(53 prosent). Knappe halvparten (47 prosent) oppgir at de har tatt i bruk tek-
niske hjelpemidler for & unngé ubekvemme arbeidsstillinger/tunge loft, mens
noen ferre har endret arbeidstidsordningene (40 prosent). Heller ikke her er
det noen stor andel som har brukt hjemmearbeid (tiprosent), og som i andre
bransjer er det 4 la arbeidet ligge ikke betraktet som noe relevant alternativ.

Innen bank- og forsikringsvirksomhet er HMS-apparatet utbredt, 90 pro-
sent av bedriftene oppgir at de har bedriftshelsetjeneste, mens 34 prosent har
verneleder. Dette apparatet trekkes ogsé inn i tilretteleggingen for gravide med-
arbeidere, 63 prosent av de bedriftene som har erfaringer med tilrettelegging
oppgir at HMS-apparatet har vert inne i bildet. Dette gjelder forst og fremst
verneombudene og bedriftshelsetjenesten.

Naeringsmiddelindustri

Nearingsmiddelindustrien er den eneste rene industribransjen i utvalget.”® Ut-
valget domineres av mellomstore og store bedrifter, mens 26 prosent av bedrif-
tene har under 20 ansatte. Dette er den minst kvinnedominerte av bransjene i
utvalget. I snitt har bedriftene dreye 40 prosent kvinnelige ansatte.

68 prosent av bedriftene har hatt gravide medarbeidere siste tre ar, og det
store flertallet har hatt mer enn én gravid. Halvparten av bedriftene med gravide
medarbeidere (52 prosent) har erfaring med tilrettelegging av arbeidsforhold-
ene for denne gruppen.

I denne bransjen er kartlegging av risiko for forplantingsskader mer vanlig
enn i de fleste av de andre bransjene i utvalget, 29 prosent av bedriftene oppgir

26 Dette er bedrifter med neringskode 15 (produksjon av neringsmidler og drikkevarer) og nerings-
kode 16 (produksjon av tobakksvarer).
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at dette er gjort og seks av 100 har utarbeidet handlingsplan for & unng3 slike
skader.

Blant dem som har lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere, er det &
tildele den ansatte andre arbeidsoppgaver (83 prosent) eller la andre utfore de-
ler av arbeidet (86 prosent) svert vanlig. Begge disse alternativer oppgis av nesten
samtlige bedrifter som rapporterer om tilrettelegging. Ingen annen bransje oppgir
s ofte at tilrettelegging av arbeidet har skjedd ved at gravide arbeidstakere har
fict andre arbeidsoppgaver. Dette kan ha & gjore med at det ordinare arbeidet
er slitsomt, og at det er vanskelig & tilpasse for eksempel arbeidstempo/intensi-
tet individuelt (jf. vire intervjuer innen fiskeindustrien). 49 prosent av bedrif-
tene oppgir 4 ha brukt tekniske innretninger for 4 unngd tunge luft eller belas-
tende arbeidsstillinger og like mange sier at de har endret arbeidstidsordningene.

Bedriftene innen nzringsmiddelindustrien har et ganske bredt spekter av
HMS-ressurser. 53 prosent av bedriftene har verneleder (den hoyeste andelen
blant vére bransjer) og nesten samtlige har bedriftshelsetjeneste (92 prosent).
Dette apparatet er trukket inn i tilretteleggingen for gravide medarbeidere i draye
halvparten av bedriftene med erfaring fra tilrettelegging. Det er forst og fremst
verneombudene som trekkes inn, men en del bedrifter har ogsa involvert be-
driftshelsetjenesten.

Grafisk produksjon/forlagsvirksomhet

Dette er en sammensatt bransje, som bide inneholder forlagsvirksomhet (pro-
duksjon av beker/aviser) og mer industripreget trykkevirksomhet (avistrykkeri-
er/andre trykkerier)”. Halvpartene av bedriftene har under 20 ansatte, knappe
30 prosent har mer enn 50 ansatte. Vi finner dermed bide smi og store enhe-
ter. I gjennomsnitt har bedriftene dreye 40 prosent kvinnelige ansatte, men
kvinneandelen varierer betraktelig mellom de ulike enhetene i utvalget.

13 prosent av bedriftene oppgir at de har kartlagt risiko for forplantnings-
skader, fire av 101 bedrifter oppgir at de har utarbeidet en plan for 4 unnga slike
skader. Risikokartlegging er dermed langt mindre vanlig enn i vir andre industri-
bransje, neringsmiddelindustrien.

66 prosent av bedriftene i denne bransjen har hatt gravide medarbeidere,
knappe halvparten (48 prosent) av disse oppgir at de har erfaring med 4 legge
arbeidet til rette for denne gruppen. Nesten ingen oppgir at tilrettelegging ikke

7 Neeringsgruppe 22 omfatter forst og fremst forlagsvirksomhet (boker, aviser, ukeblader m.v.) og
grafisk produksjon og tilknyttede tjenester (forst og fremst trykking av aviser/trykking ellers).
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er mulig. Siden det bare er 32 av de 101 bedriftene innen grafisk produksjon/
forlagsvirksomhet som har erfaring med tilrettelegging for gravide, ma opplys-
ningene om hvilke typer tilrettelegging som gjennomferes tolkes forsiktig. Ogsa
her er det ganske vanlig at andre arbeidstakere overtar deler av arbeidet for den
gravide, mens man langt sjeldnere oppgir at arbeidstakeren fir andre typer ar-
beidsoppgaver (nevnes bare av 28 prosent av de relevante bedriftene). Halvpar-
ten av bedriftene her oppgir at de har tatt i bruk tekniske innretninger for & unnga
belastende arbeidsstillinger/tunge loft. Grafisk produksjon og forlagsvirksom-
het skiller seg ut ved at man bide har hoy andel som sier at man har lagt til rette
ved 4 endre arbeidstid, og ikke minst ved at halvparten av de aktuelle bedrifter
sier at hjemmearbeid har vert brukt for gravide medarbeidere med behov for
tilrettelegging av arbeidet. Blant de ovrige bransjene varierer denne andelen fra
null til 14 prosent.

Grafisk produksjon/forlagsvirksomhet har generelt et ganske bredt utbygd
HMS-apparat. Halvparten av bedriftene har verneleder og 66 prosent har be-
driftshelsetjeneste. Dette apparatet er trukket inn i tilretteleggingen i 59 pro-
sent av de aktuelle bedriftene.
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Vedlegg 1 Sperreskjema

UNDERSOKELSE BLANT PERSONALSJEFER I BEDRIFTER
30. MAI — 20. JUNI 2001

God dag, mitt navn er .... og jeg ringer fra Opinion. Vi gjennomferer for tiden
en undersgkelse for forskningsstiftelsen Fafo. Jeg vil gjerne snakke med den som
er personalansvarlig i virksomheten.

PERSONALANSVARLIG ER DEN I VIRKSOMHETEN SOM HAR AN-
SVAR FOR ANSETTELSESFORHOLD OG ARBEIDSBETINGELSER.

DERSOM DEN SOM TOK TELEFONEN ER RETT PERSON

Tema for undersekelsen er tilrettelegging av arbeidet og handtering av fravaer
blant de ansatte. Undersokelsen blir blant annet finansiert av NHOs arbeids-
miljefond, LO og flere departementer. Kan du sette av ca 10 minutter til & svare
pa noen spgrsmal?

NAR RETTE PERSON ER I TELEFONEN

God dag, mitt navn er... og jeg ringer fra Opinion. Vi gjennomferer for tiden
en undersokelse for forskningsstiftelsen Fafo om tilrettelegging av arbeidet og
handtering av fraver blant de ansatte. Undersgkelsen blir blant annet finansiert
av NHOs arbeidsmiljefond, LO og flere departementer. Kan du sette av ca 10
minuctter til & svare pd noen spersmal?

*Merknad: Gruppe A og I fir eget skjema med annerledes intro. Vi ringer sen-
tralbordet i kommunen og sper etter hhv. personalansvarlig for hjemmesyke-
pleien og personalansvarlig for ansatte pd sosialkontoret.

1. Hvor mange ansatte har virksomheten?
NOTER CA ANTALL ANSATTE
999= IKKE SIKKER, UOPPGITT GA TIL 101
HVIS < 5 ANSATTE GA TIL 101

*Merknad: Eget skjema til gruppe C og G: Hvis < 3 ansatteGA TIL 101
*Merknad: Eget skjema til gruppe B, C, D, L og N, der spm 1 blir stilt slik:

Hvor mange ansatte har virksomheten? Med virksomhet mener vi enheter som
f.eks. skole, sykehus, sosialkontor e.l.

*Merknad: Eget skjema til gruppe A der spm 1 blir stilt slik: ....Med virksom-

het mener vi hjemmesykepleien.

**Merknad: Eget skjema til gruppe I der spm 1 blir stilt slik: ... Med virksom-
het mener vi sosialkontoret. 103



2. Har virksomheten kvinnelige ansatte i alderen 18 — 40 ar?
1: Ja
2: Nei GA TIL 101
3. Hyvis en ansatt i en periode har endret eller redusert arbeidskapasitet, kan
man tenke seg ulike former for tilrettelegging av arbeidet. Hvis du tenker pa
de siste tre arene (fra januar 1998), har virksomheten hatt erfaring med slik
tilrettelegging?

Hvis nei, er dette fordi det ikke har vart nodvendig eller fordi tilrettelegging er
vanskelig eller umulig & gjennomfere i virksomheten?

EKSEMPEL PA TILRETTELEGGING KAN VZARE BL.A. BRUK AV AKTIV
SYKEMELDING, REDUSERT ARBEIDSTID ELLER ENDRING AV AR-
BEIDSOPPGAVER.

SPORSMALET GJELDER ANSATTE AV BEGGE KJ@NN OG I ALLE AL-
DERSGRUPPER. DETTE GJELDER ALLE SP@RSMAL DER "GRAVID”
IKKE ER SPESIELT NEVNT.
1: Ja
2: Nei, tilrettelegging har ikke vert nedvendig
3: Nei, tilrettelegging av arbeidet er vanskelig eller umulig & gjennomfere
4: Ikke sikker
4a.Jeg vil nd lese opp noen ulike former for tilrettelegging, og ber deg for
hver enkelt vurdere om dette i stor grad, i noen grad eller i liten eller ingen
grad ville vare gjennomferbart for virksomheten.

Iverksette tekniske tiltak, f.eks. for & unngd ubekvemme arbeidsstillinger eller
redusere tunge loft?

LES OPP 1-3 OM NODVENDIG
1: Ville i stor grad vere gjennomforbart
2: Ville i noen grad veare gjennomferbart
3: Ville i liten eller ingen grad vere gjennomferbart

4: Ikke sikker
4b.Tildele den ansatte helt eller delvis andre arbeidsoppgaver

(Ville denne formen for tilrettelegging i stor grad, i noen grad eller i liten eller
ingen grad vare gjennomforbar for virksomheten?)

LES OPP 1-3 OM NODVENDIG
1: Ville i stor grad vere gjennomforbart
2: Ville i noen grad veare gjennomferbart
3: Ville i liten eller ingen grad vere gjennomferbart

4: Tkke sikker
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4c.La andre overta deler av arbeidet

(Ville denne formen for tilrettelegging i stor grad, i noen grad eller i liten eller
ingen grad vare gjennomforbar for virksomheten?)

LES OPP 1-3 OM N@DVENDIG
1: Ville i stor grad vare gjennomforbart
2: Ville i noen grad vare gjennomferbart
3: Ville i liten eller ingen grad vere gjennomferbart

4: Tkke sikker
4d.La deler av arbeidet utsettes eller ikke bli utfert

(Ville denne formen for tilrettelegging i stor grad, i noen grad eller i liten eller
ingen grad vare gjennomforbar for virksomheten?)

LES OPP 1-3 OM N@DVENDIG
1: Ville i stor grad vare gjennomforbart
2: Ville i noen grad vare gjennomforbart
3: Ville i liten eller ingen grad vere gjennomferbart

4: Tkke sikker
4e. Benytte okt grad av fleksitid eller endre skiftplan

(Ville denne formen for tilrettelegging i stor grad, i noen grad eller i liten eller
ingen grad vare gjennomforbar for virksomheten?)

LES OPP 1-3 OM N@DVENDIG
1: Ville i stor grad vare gjennomforbart
2: Ville i noen grad vare gjennomforbart
3: Ville i liten eller ingen grad vere gjennomferbart

4: Ikke sikker
4f. La den ansatte utfore deler av arbeidet hjemme

(Ville denne formen for tilrettelegging i stor grad, i noen grad eller i liten eller
ingen grad vare gjennomfoerbar for virksomheten?)

LES OPP 1-3 OM N@DVENDIG
1: Ville i stor grad vere gjennomforbart
Ville i noen grad vare gjennomferbart
Ville i liten eller ingen grad vere gjennomferbart
Ikke sikker

Det er ikke mulig & utfere arbeidsoppgaver hjemmefra i vér virksomhet

N N
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5. Na folger noen sporsmil om handtering av fraver blant de ansatte.

Hva vil du si er vanskeligst 4 hindtere for din virksomhet? Er det sykefraver,
turnover, er begge deler like vanskelig eller vil du si at ingen av delene er spesielt
vanskelig?

1: Sykefraver

2: Turnover

3: Begge deler

4: Ingen av delene

5: Ikke sikker

6a.Jeg vil nd lese opp noen pédstander om hindtering av fraver. Jeg ber deg for
hver enkelt vurdere om du er helt enig, delvis enig, verken enig eller uenig,
delvis uenig eller helt uenig nar det gjelder din virksomhet.

De fleste arbeidsoppgavene kan vanskelig utsettes hos oss pa grunn av hensyn
til kunder eller pasienter e.l.

LES OPP 1-5 OM NODVENDIG

1: Helt enig

2: Delvis enig

3: Verken enig eller uenig
4: Delvis uenig

5: Helt uenig

6: Ikke sikker

6b. Det er i hovedsak lett & fA tak i vikar eller ekstrahjelp for & erstatte en ansatt
som er borte

(Er du helt enig, delvis enig, verken enig eller uenig, delvis uenig eller helt ue-
nig i denne péstanden om hindtering av fraver nér det gjelder din virksomhet?)

LES OPP 1-5 OM NUDVENDIG

1: Helt enig

2: Delvis enig

3: Verken enig eller uenig
4: Delvis uenig

5: Helt uenig

6: Ikke sikker
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6¢. Vire ansatte har i hovedsak kompetanse til 4 overta andres arbeidsoppgaver

(Er du helt enig, delvis enig, verken enig eller uenig, delvis uenig eller helt ue-
nig i denne pdstanden om hindtering av fraver nar det gjelder din virksomhet?)

LES OPP 1-5 OM NODVENDIG
1: Helt enig

2: Delvis enig

3: Verken enig eller uenig
4: Delvis uenig

5: Helt uenig

6: Ikke sikker

6d. Det hgye arbeidspresset gjor det som regel vanskelig & fordele arbeidet til
den som er borte pd evrige ansatte

(Er du helt enig, delvis enig, verken enig eller uenig, delvis uenig eller helt ue-
nig i denne pdstanden om hindtering av fraver nar det gjelder din virksomhet?)

LES OPP 1-5 OM NODVENDIG
1: Helt enig

2: Delvis enig

3: Verken enig eller uenig
4: Delvis uenig

5: Helt uenig

6: Ikke sikker

6e.Nér noen er borte, gjor virksomhetens gkonomiske situasjon det som regel
vanskelig & sette inn vikar

(Er du helt enig, delvis enig, verken enig eller uenig, delvis uenig eller helt ue-
nig i denne péstanden om héindtering av fraveer nir det gjelder din virksomhet?)

LES OPP 1-5 OM NODVENDIG

1: Helt enig

2: Delvis enig

3: Verken enig eller uenig
4: Delvis uenig

5: Helt uenig

6: Ikke sikker

7a.Har virksomheten hatt gravide ansatte i lopet av de siste tre &rene (fra januar
1998)?
1: Ja
2: Nei GA TIL SPORSMAL 10A
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HVIS SPORSMAL 7A = 1

7b. Hvor mange gravide ansatte har virksomheten hatt i lopet av de siste tre are-
ne (fra januar 1998)?

NOTER CA ANTALL
99 = IKKE SIKKER, UOPPGITT
HVIS SPORSMAL 7A = 1

8. Har virksomheten erfaring med tilrettelegging av arbeidet for gravide ansat-
te i lopet av de siste tre drene (fra januar 1998)?

Hvis nei, er dette fordi det ikke har vart nodvendig eller fordi tilrettelegging er
vanskelig eller umulig & gjennomfere i virksomheten?

1: Ja

2: Nei, tilrettelegging har ikke vert nodvendigGA TIL SPM 10A

3: Nei, tilrettelegging av arbeidet er vanskelig eller

umulig 4 gjennomfore GA TIL SPM 10A

4: Tkke sikker GA TIL SPM 10A

HVIS SPORSMAL 8 = 1

9a.Har dere gjennomfort eller forsekt & gjennomfere noen av de folgende for-
mene for tilrettelegging for gravide ansatte?

Iverksette tekniske tiltak, f.eks. for & unngd ubekvemme arbeidsstillinger eller
redusere tunge loft?

1: Ja

2: Nei

3: Ikke sikker

HVIS SPORSMAL 8 =1
9b. Tildele den ansatte helt eller delvis andre arbeidsoppgaver

(Har dere gjennomfoert eller forsokt 4 gjennomfere noen av de folgende formene
for tilrettelegging?)

1: Ja

2: Nei

3: Ikke sikker
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HVIS SPORSMAL 8 =1
9c¢.La andre overta deler av arbeidet

(Har dere gjennomfort eller forsokt 4 gjennomfere noen av de folgende formene
for tilrettelegging?)

1: Ja

2: Net

3: Ikke sikker

HVIS SP@ORSMAL 8 = 1
9d. La deler av arbeidet utsettes eller ikke bli utfort

(Har dere gjennomfort eller forsekt & gjennomfere noen av de folgende formene
for tilrettelegging?)

1: Ja

2: Nei

3: Ikke sikker

HVIS SPORSMAL 8 = 1
9e.Benytte okt grad av fleksitid eller endre skiftplan

(Har dere gjennomfoert eller forsokt & gjennomfere noen av de folgende formene
for tilrettelegging?)

1: Ja

2: Nei

3: Ikke sikker

HVIS SPORSMAL 8 = 1
9f. La den ansatte utfore deler av arbeidet hjemme

(Har dere gjennomfoert eller forsokt & gjennomfere noen av de folgende formene
for tilrettelegging?)
1: Ja
2: Nei
3: Ikke sikker
4

: Det er ikke mulig & utfere arbeidsoppgaver hjemmefra i var virksomhet
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TIL ALLE

10a. Etter forskrift om Forplantningsskader og arbeidsmiljo skal virksomheter
kartlegge om ansatte er, eller kan bli, utsatt for forplantningsskade pa grunn
av pévirkninger i arbeidsmiljeet. Har din virksomhet foretatt en slik kartleg-
ging (risikovurdering)?

FORPLANTNINGSSKADE ER BL.A. SKADE SOM KAN OPPSTA UNDER
GRAVIDITET

1: Ja GA TIL SPM 10B
2: Nei GA TIL SPM 11
3: Ikke sikker GA TIL SPM 11
HVIS 10A =1

10b. Har virksomheten utarbeidet en handlingsplan for tilrettelegging av ar-
beidet for eller omplassering av gravide ansatte?
1: Ja
2: Nei
3: Ikke sikker

TIL ALLE
11. Har virksomheten en eller flere av folgende HMS-ressurser?
FORKORTELSEN HMS STAR FOR HELSE-, MILJ@- OG SIKKERHETSARBEID

LES OPP 1- 4 FLERE SVAR MULIG

1: Verneleder
Verneombud
Arbeidsmiljoutvalg (AMU) eller lignende
Bedriftshelsetjeneste eller verne- og helsepersonale
Ingen av de nevnte

Ikke sikker
HVIS JA PA EN ELLER FLERE PA SP@RSMAL 11 (1-4) OG SPORSMAL 8 = 1

NN N

12. Har noen av folgende HMS-ressurser vert involvert ved tilrettelegging av
arbeid for gravide ansatte?

FLERE SVAR MULIG LES OPP 1-4

1: Verneleder
Verneombud
Arbeidsmiljoutvalg (AMU) eller lignende
Bedriftshelsetjeneste eller verne- og helsepersonale
Ingen av de nevnte

Ikke sikker

N N W N
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TIL ALLE
13. Til slutt har vi noen spersmil om virksomheten generelt

Benyttes noen av de folgende arbeidstidsordninger i virksomheten?

LES OPP 1 - 4 FLERE SVAR MULIG
1: Fast dagarbeid

Skiftarbeid eller turnusordning

Fast arbeidstid utenfor dagtid

Fast lordagsarbeid

Ingen av de nevnte

Ikke sikker
TIL ALLE

N N N

14. Benyttes noen av de folgende lonnsystemer i virksomheten?

LES OPP 1 - 3 FLERE SVAR MULIG
1: Fastlonn, uten tillegg
Fastlonn, med tillegg
Helt eller delvis prestasjonsbasert lonn
Ingen av de nevnte

Ikke sikker
TIL ALLE

N QN

15. Ved tilrettelegging av arbeidet eller omplassering, har virksomheten en av-
tale som gir den gravide ansatte rett til 4 beholde lennen som en personlig
ordning?

1: Ja
2: Nei
3: Ikke sikker

HVIS SPORSMAL 15 = 1 OG SP@ORSMAL 14 = 2 ELLER 3

16.Har den gravide ansatte da rett til 4 beholde lonnen med eller uten tillegg?
1: Ja, beholde lgnnen med tillegg
2: Ja, beholde lonnen, men uten tillegg
3: Ikke sikker
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TIL ALLE

17. Kan du angi den omtrentlige prosentandelen som er fast ansatt i virksom-
heten?

NOTER OMTRENTLIG PROSENTANDEL FAST ANSATTE
99 = IKKE SIKKER/UOPPGITT
TIL ALLE

18. Kan du angi den omtrentlige prosentandelen som arbeider heltid i virksom-
heten?

NOTER OMTRENTLIG PROSENTANDEL SOM ARBEIDER HELTID
99 = IKKE SIKKER/UOPPGITT

TIL ALLE

19. Omtrent hvor stor prosentandel av de ansatte er kvinner?
NOTER OMTRENTLIG PROSENTANDEL KVINNER

99 = IKKE SIKKER, UOPPGITT

TIL ALLE

20. Omtrent hvor stor prosentandel av de ansatte er fagorganiserte?
NOTER OMTRENTLIG PROSENTANDEL FAGORGANISERTE
99 = IKKE SIKKER, UOPPGITT

TIL ALLE

100. Det var alle sporsmilene jeg hadde. Tusen takk for hjelpen!
FOR 2 SCREENINGSP@RSMAL

101. Da er din virksomhet utenfor malgruppen for undersekelsen. Takk for at
du ville svare p& sporsméilene og ha en fortsatt god dag.



Vedlegg 2 Krysstabeller

Utfordringer ved handtering av fraveer (spgrsmal 6a - 6d) etter bransje.

Prosent

6 A De fleste arbeidsoppgavene kan vanskelig utsettes hos oss pa grunn av hensyn til kunder eller pasienter e.l.

Hjemmesykepleie
Sykehus
Barnehage/SFO
Grunnskolen
Varehandel

Hotell og restaurant
Frisering
Naeringsmiddelindustri
Sosialkontor

Bank og forsikring
Forlag/grafisk produksjon
Alle

6 B Det er i hovedsak lett & fa tak i vikar

Hjemmesykepleie
Sykehus
Barnehage/SFO
Grunnskolen
Varehandel

Hotell og restaurant
Frisering
Naeringsmiddelindustri
Sosialkontor

Bank og forsikring
Forlag/grafisk prod.
Alle

Helt enig

84
75
73
67
67
88
85
79
58
82
77
74

Helt enig

10
1
17
16
23
25
7

10
2

9

12
15

Delvis enig Verken el

12
18
15
24
23
8

7

12
35
14
16
18

eller ekstrahjelp for & erstatte en ansatt som er borte

enig eller
uenig

- N W W =

N

Delvis enig Verken

31
35
25
22
26
31

25
14
27
18
25

enig eller
uenig
4

12

(=)

O W NS NN A=

Delvis
uenig

NN = B BN

N NN D

Delvis
uenig

20
21
14
32
18
14
5

17
24
21
14
20

Helt uenig

W h = N NN = O U VNN

Helt uenig

33
20
38
29
29
28
81
43
55
35
44
34

Total

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Total

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

N

100
100
100
100
100
100
81

100
100
100
101

1082

100
100
100
100
100
100
81

100
100
100
101

1082
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6 C Vare ansatte har i hovedsak kompetanse til  overta andres arbeidsoppgaver
Helt enig  Delvis enig Verken Delvis Helt uenig Ikke sikker Total N
enig eller  uenig

uenig

Hjemmesykepleie a1 45 4 6 4 100 100
Sykehus 30 56 2 1" 1 100 100
Barnehage/SFO 71 24 2 1 2 100 100
Grunnskolen 58 38 2 1 1 100 100
Varehandel 60 30 4 4 2 100 100
Hotell og restaurant 46 M 5 6 2 100 100
Frisering 76 14 2 2 5 100 81
Naeringsmiddelindustri 56 32 3 5 4 100 100
Sosialkontor 47 43 6 2 2 100 100
Bank og forsikring 44 44 3 6 3 100 100
Forlag/grafisk prod. 31 47 8 9 6 100 101
Alle 50 39 3 5 2 100 1082

6 D Det hoye arbeidspresset gjer det som regel vanskelig & fordele arbeidet til den som er borte pé gvrige ansattc

Helt enig  Delvis enig Verken Delvis Helt uenig Ikke sikker Total N

enig eller  uenig

uenig
Hjemmesykepleie 50 35 2 4 8 2 100 100
Sykehus 29 38 9 14 8 2 100 100
Barnehage/SFO 21 29 7 10 32 1 100 100
Grunnskolen a1 38 5 8 8 100 100
Varehandel 22 32 8 14 24 100 100
Hotell og restaurant 25 31 4 1 28 1 100 100
Frisering 52 19 12 5 12 100 81
Naeringsmiddelindustri 31 29 9 6 25 100 100
Sosialkontor 41 29 6 14 10 100 100
Bank og forsikring 23 51 7 9 10 100 100
Forlag/grafisk prod. 26 49 6 11 9 100 101
Alle 30 36 7 10 16 1 100 1082

6 E N3r noen er borte, gjor virksomhetens gkonomiske situasjon det som regel vanskelig & sette inn vikar

Helt enig  Delvis enig Verken Delvis Helt uenig Ikke sikker Total N

enig eller  uenig

uenig
Hjemmesykepleie 14 25 8 10 43 100 100
Sykehus 12 24 6 23 35 100 100
Barnehage/SFO 35 30 5 6 24 100 100
Grunnskolen 13 23 2 16 46 100 100
Varehandel 17 21 4 15 42 1 100 100
Hotell og restaurant 10 20 4 16 50 100 100
Frisering 37 12 10 2 39 100 81
Naeringsmiddelindustri 13 6 5 12 64 100 100
Sosialkontor 22 20 6 12 37 4 100 100
Bank og forsikring 3 1 2 8 86 100 100
Forlag/grafisk prod. 13 12 5 19 51 100 101
Alle 15 19 5 15 47 0 100 1082



Vedlegg 3 Multivariate analyser

Tabell 1. Sannsynligheten for a ha lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere (Ja vs nei) etter bransje og antall
gravide siste tre &r. Bedrifter som har hatt gravide medarbeidere siste tre &r. Binaer logistisk regresjon, deviation kont-
rast koding. N=661

B Sig Exp(B)
Bransje 0
Hjemmesykepleie 0,8106 0,0019 2,2492
Sykehus 0,2912 0,2137 1,3381
Barnehage/SFO 0,1539 0,5011 1,1663
Grunnskolen 0,2526 0,2839 1,2874
Varehandel -0,0932 0,7275 0,911
Hotell og restaurant 0,6646 0,0105 1,9437
Frisering 0,121 0,6181 1,1287
Naeringsmiddelindustri -0,2884 0,235 0,7495
Sosialkontor -0,9699 0,0001 0,3791
Bank og forsikring -0,5786 0,0109 0,5607
Forlag/grafisk prod, -0,3639 0,1358 0,6949
Antall gravide siste tre ar 0,001
1 -0,5646 0,0001 0,5686
2-4 -0,1217 0,3226 0,8854
5-9 0,1866 0,2916 1,2051
10 og flere 0,4998 0,0155 1,6483

Constant 0,3962 0 -



Tabell 2: Sannsynlighet for & ha benyttet ulike typer tilrettelegging for gravide medarbeidere (Ja=1). Binaer logistisk

regresjon etter bransje og antall gravide medarbeidere siste ar. Bare signifikante effekter vises. Sign. p& 0.05 prosent
nivd = **. Sign. p& 0.1 prosent nivd = *. Deviation kontrast koding.

Iverksette tekniske
tiltak, f.eks. for &

Tildele den ansatte
helt eller delvis

La andre overta
deler av arbeidet

La deler av arbei-
det utsettes eller

Benytte gkt grad av
fleksitid eller endre

La den ansatte
utfgre deler av

unngd ubekvemme |andre arbeidsopp- ikke bli utfart skiftplan arbeidet hjemme
arbeidsstillinger gaver
eller redusere
tunge lgft?
B Exp(B) |B Exp(B) B Exp(B) |B Exp(B) |B Exp(B) |B Exp(B)
Bransje
Hjemmesy- |.9694* 12.6363 |1.4316** (4.1854 -1.1372* [.3207
kepleie
Sykehus
Barneha- .5461*  |1.7266 -.5296* .5888
ge/SFO
Grunnskolen|-.7791** |.4588 -1.0172** [.3616
Detaljhandel 1.5684** 14.7988 |1.2535* [3.5024 -.9613** 1.3824
Hotell og .5362* [1.7095
restaurant
Frisering -1.0610** |.3461 1.7198** |5.5834
Naerings- -.5631* [.5694 |1.2664** [3.5480
middelin-
dustri
Sosialkontor -.8153* 4425 .8297* 2.2926
Bank og forsikring -.6497* 15222 -1.3291** 1.2647 -1.1142** 1.3282
Forlag/grafisk produk- -1.6639** |.1894 -.7927 **| .4526 .8116 ** | 2.2515 | 3.2486 **| 25.76
sjon
Antall gravide siste tre ar
1 -.7964** 14510 -.4436* 6417 -.7548** 1.4701
2-4 -.4456* .6404
5-9
10 og flere |[.4763 * | 1.6100 |.7417 ** | 2.0994
Constant .4039** .6107** 1.3696** -2.1404** .3801** -2.8862**




Tabell 3. Sannsynligheten for & ha foretatt kartlegging av risiko for forplantingsskader (Ja vs nei/vet ikke). Etter bran-
sje, bedriftsstarrelse og HMS-ressurser. N=1078. Biner logistisk regresjon. Deviation kontrast koding.

B Sig Exp(B)
Bransje .0006
Hjemmesykepleie -.6061 .0349 .5455
Sykehus 4052 .0792 1.4996
Barnehage/SFO 4396 11332 1.5522
Grunnskolen -.3491 2115 .7053
Varehandel 1728 .5199 1.1886
Hotell og restaurant .4404 .0517 1.5533
Frisering .7085 .0180 2.0310
Naeringsmiddelindustri 3192 .1602 1.3761
Sosialkontor -.2497 3712 7790
Bank og forsikring -.7084 .0151 .4925
Forlag/grafisk prod, -.5723 .0452 .5642
Bedriftsstarrelse .0055
2-3 ansatte -1.2831 .0076 2772
5-9 ansatte .0705 .7198 1.0730
10-49 ansatte -.2110 .2718 .8098
50-199 ansatte 1720 .3323 1.1876
200 ansatte og flere .4502 .0280 1.5686
HMS-ressurser .0228
Ingen HMS-ressurser -.4228 .0607 6552
(Bare) Verneombud/AMU .0034 .9842 1.0034
Verneleder/bedriftshelsetjeneste 4194 .0060 1.5211

Constant -1.8506 .0000



Tabell 4: Sannsynlighet for & ha lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere (Ja/Nei). Ulike trekk ved bedriftens
HSM-apparat og arbeidsorganisering. Bivariat sammenhenger (4a) og multivariat analyse (4b). Binaer logistisk regre-
sjon, deviation kontrast koding.

4A - Bivariate analyser|
a) Andel deltid

B Sig Exp(B)
Deltidsandel 0,012
50 prosent og mer 0,1769 0,0812 1,1936
20-50 prosent 0,1361 0,1863 1,1458
Under 20 prosent -0,3131 0,0031 0,7312
Constant 0,2344 0,0013 -
b) Andel fast ansatte

B Sig Exp(B)
Andel fast ansatte 0,0347
Under 75 prosent 0,1917 0,1378 1,2113
75-90 prosent 0,0635 0,5884 1,0655
90 prosent og flere -0,2552 0,0098 0,7748
Constant 0,3378 0 -
c) Arbeidstidsordning

B Sig Exp(B)
Type arbeidstidsordning 0
Skift/turnus 0,499 0 1,647
Annen arbeidstid utover dagtid -0,4147 0,0129 0,6606
Kun dagtid -0,0843 0,4747 0,9191
Constant 0,0547 0,5637 -

d) Rett til & beholde Isnnen som en personlig ordning ved omplassering

B Sig Exp(B)
Beholde Ignna 0,0009
Ja 0,3722 0,0002 1,4509
Nei -0,1272 0,2277 0,8805
Vet ikke -0,2449 0,0703 0,7828
Constant 0,8616 0,0316
e) HMS-ressurser

B Sig Exp(B)
HMS-apparat 0,0397
Ingen -0,3133 0,0531 0,731
Verneombud/AMU 0,0477 0,7244 1,0489
Verneleder/bedriftshelsetjeneste 0,2655 0,0144 1,3041
Constant 0,1126 0,2452



Tabell 4B: Sannsynlighet for & ha lagt arbeidet til rette for gravide medarbeidere. Multivariat analyse

B Sig Exp(B)
HMS-apparat 0,0148
Ingen -0,3911 0,0455 0,6763
Verneombud/AMU -0,0214 0,891 0,9788
Verneleder/bedriftshelsetjeneste 0,4125 0,0039 1,5106
Type arbeidstidsordning 0,2227
Skift/turnus 0,0455 0,7535 1,0466
Annen arbeidstid utover dagtid -0,3151 0,1122 0,7297
Kun dagtid 0,2696 0,1083 1,3094
Andel fast ansatte 0,3457
Under 75 prosent 0,1064 0,5068 1,1122
75-90 prosent 0,0778 0,5782 1,0809
90 prosent og flere -0,1842 0,1472 0,8318
Rett til & beholde Ipnna 0,0044
Ja 0,3944 0,0011 1,4835
Nei -0,1146 0,3597 0,8918
Vet ikke -0,2798 0,0802 0,7559
Deltidsandel 0,3813
50 prosent og mer -0,0908 0,492 0,9132
20-50 prosent 0,1672 0,1653 1,182
Under 20 prosent -0,0764 0,5633 0,9264
Bransje 0,0001
Hjemmesykepleie 0,8912 0,0039 2,438
Sykehus 0,2132 0,4199 1,2376
Barnehage/SFO 0,4037 0,1181 1,4973
Grunnskolen -0,143 0,6131 0,8668
Varehandel 0,2736 0,3735 1,3147
Hotell og restaurant 0,6369 0,0415 1,8906
Frisering 0,6823 0,0206 1,9783
Naeringsmiddelindustri -0,1812 0,5005 0,8343
Sosialkontor -1,3612 0 0,2564
Bank og forsikring -0,786 0,0041 0,4557
Forlag/grafisk produksjon -0,6294 0,0246 0,5329
Antall gravide siste tre ar 0,1033
1 -0,3938 0,013 0,6745
2-4 -0,0304 0,8189 0,9701
5-9 0,1606 0,3973 1,1742
10 og flere 0,2636 0,2546 1,3016

Constant -0,0581 0,721






Gravid og i jobb

Flertallet av norske kvinner far barn, og det store flertallet av disse er
yrkesaktive under graviditeten. Dette betyr at de fleste norske virksom-
heter som sysselsetter kvinner ogsa vil erfare a ha gravide medarbeidere.
Tidligere undersgkelser viser at to av tre gravide har behov for endringer i
sin arbeidssituasjon. Tilrettelegging av arbeidet for gravide er dermed en
utfordring for det store flertallet av norske virksomheter.

Tema for denne rapporten er hvordan norske virksomheter handterer
behov for tilrettelegging av arbeidet i forbindelse med graviditet blant de
ansatte. Blant de forhold som undersgkes er:

¢ Har virksomhetene erfaringer med a legge arbeidet til rette for gravide
arbeidstakere?

¢ Pa hvilken mate legges arbeidsforholdene til rette?

e | hvilken grad trekkes HMS-apparatet inn nar virksomhetene legger
arbeidsforholdene til rette for gravide?

e Er tilrettelegging for gravide medarbeidere del av en mer overordnet
personalpolitikk eller ser man pa dette som enkelttilfeller som ma lgses
fra gang til gang?

Datagrunnlaget for rapporten er en spgrreundersgkelse fra mai 2001
blant 1082 virksomheter innen elleve bransjer. Det er i tillegg gjennom-
fort informantintervjuer i et mindre antall bedrifter.
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