RAMAZZINI

Norsk tidsskrift for arbeids - og miljpmedisin

TEMA

Gravide og arbeidsmiljo

y P : o
'q;'-ARG_ANG A







ARGANG 24 -2017 / NR. 4

Utgitt av Norsk arbeidsmedisinsk forening
Legenes Hus, Akersgaten 2

Postboks 1152 sentrum, 0107 Oslo

TIf. 2310 90 00 / Faks 2310 9100

Innhold

Gravide og arbeid. Av Petter Kristensen 4
Tankekorset. Av Hakon Lasse Leira 5
STAMIs radgivningstjeneste for gravide og arbeid. Av Petter Kristensen, Mimmi Leite og Karl-Christian Nordby 6
Gravid i jobb. AvIngun K. Jenssen og Marit Anette Berger 9
Svangerskapspenger eller sykmelding — det er spgrsmalet. Av Tone Eriksen 13
Dérligere arbeidsforhold gjgr kvinner syke — bare ikke i Norge? Av Ebba Wergeland 16
@rneblikk: Gravide i arbeid. Av @rn Terje Foss 18
Gult flagg. Av Anniken Sandvik 21
Har gravide frisgrer og skjgnnhetspleiere fordel av en bedriftshelsetjeneste? Av Petter Kristensen 23
Gravidepolitikk: Forbud eller individuell risikovurdering? Av Petter Kristensen 25
Helsekontroll av asbestarbeidere ved hjelp av computertomografi (CT) — erfaringer fra Sveits.

Av Vemund Digernes 27
Styrets spalte. NFAM/NAMF — ny styreperiode med spennende arbeidsoppgaver. Av Tone Eriksen 28
Rettelse: Kontorlandskap, til skade eller gagn? Av Bjorn Arne @vrebg 30

Redaksjonskomiteen 2016-2017

Hakon Lasse Leira Ole Jacob Mgillerlgkken Foreningsadresse
Nedre Ferstad vei 26 B Arbeids- og miljgmedisin, UIB Norsk arbeidsmedisinsk forening
7023 Trondheim Postboks 7800 Legenes Hus, Akersgaten 2
Tel: 918 47 971 5020 Bergen Postboks 1152 sentrum, 0107 Oslo
E-post: hlleira@icloud.com Tel: 55 58 60 01

E-post: ole.mollerlokken@uib.no Foreningssekretaer
Petter Kristensen Ragni Skille Berger
Statens arbeidsmiljginstitutt Anniken Sandvik E-post: ragni.skille.berger@
Postboks 8149 Dep Seksjon for Miljg- og legeforeningen.no
0033 Oslo Arbeidsmedisin, OUS TIf. 2310 90 00 / Faks 2310 91 00
Tel: 2319 5100 Postboks 4950 Nydalen
E-post: petter.kristensen@stami.no 0424 Oslo

Tel: 221179 35
E-post: anniks@ous-hf.no

Forsidebilde: Leopold Karl Walter Graf von Kalckreuth (1855-1928). Sommer. Wikipedia Commons. OMER,

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=153326 W
7,/

&



k3

Gravide og arbeid

Petter Kristensen, Gjesteredaktar
pkr@stami.no

et er en stund siden Ramazzini
hadde graviditet og tilretteleg-
ging av arbeid som tema. Vii
redaksjonen fant ut at det var pa
tide & blase stgv av temaet. Jeg
vil oppfordre alle interesserte &
ga tilbake til nr. 3/2005 (http://legeforeningen.
no/Fagmed/Norsk-forening-for-arbeidsmedisin/
aRamazzini/Argang-2005/) for & se hva som er
nytt. Den gang ble Ebba Wergeland intervjuet
for Idébanken, og STAMIs réddgivningstjeneste
fikk omtale. Ebba er fortsatt opptatt avtemaet
og STAMI-tilbudet bestar. Kanskje det ikke er s
mye nytt? Jo, mye har utviklet seg pa disse 12
arene, og noe av det kan du lese om i dette num-
meret. Ikke minst har det arbeidet som bedrifts-
helsetjenesten sto fori 2005 og som ble drevet
fram av entusiastiske jordmgdre blitt etablert
mange steder. Et eksempel til inspirasjon er det
systematiske arbeidet som drives pad Ahus og
som beskrives i bladet.

Det er fortsatt diskusjon om riktige retningslinjer
for & tilrettelegge arbeidet for gravide, ikke minst
hvor fgre-var vi skal veere. Et annet uuttammelig
tema er kjgnnsforskjeller i sykefraveaer. | dette
nummeret far du sterke meninger om nettopp

gravides sykefraveer fra Ebba Wergeland og @rn
Terje Foss, og et roligere innspill fra Tone Eriksen.
Ramazzini setter pris pa debatt, og her skulle
det vaere godt grunnlag for meningsbryting.

Men dette nummeret er ikke bare viet gravide

og arbeid. Vemund Digernes har et innlegg om
asbestscreening med CT, nok et tema med ulike
meninger. Vi oppfordrer til kommentarer og
meningsutveksling i Ramazzini!

Dette er avskjedsnummeret til sjefen sjgl. Pa
vegne av oss andre i redaksjonen takker jeg
Hakon for utmerket innsats. Na far Hdkon kan-
skje enda bedre tid til fugletitting og annen fri-
luftsaktivitet. Vel blast! Samtidig gnskes Anniken
velkommen som ny redaktgr fra 2018.
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Tankekorset

Hakon Lasse Leira, hlleira@icloud.com

rbeidsmedisinen, og spesielt
bedriftshelsetjenesten, har alltid
mattet sldss for sin eksistensbe-
rettigelse, intet mindre. Som en
forebyggende disiplin er effekten
av vart arbeid ikke dpenbar og
& male nytten av innsatsen er problematisk. |
motsetning til for eksempel infeksjonsmedisin
ma vi ikke bare vise effekten av vart forebyg-
gende arbeid, vi méa fgrst vise at det overhodet
trengs. Dét er vanskelig nok s& lenge eksponerin-
gen er av fysisk/kjemisk art, og enda verre nar
det dreier seg om psykososiale/organisatoriske
forhold.

At det kan stilles spgrsmal ved bade behovet

for og effekten av arbeidsmedisinsk innsats
gjenspeiles i de stadig tilbakevendende evalu-
eringene faget utsettes for. Nar en evaluering
settesigang av en Hgyre/Frp regjering, som

nd, kan det vaere ekstra grunn til bekymring.

Det er bestilleren som bestemmer hva som skal
vurderes og langt pa veg hvordan det skal gjgres,
og nar premissene er lagt er svaret ofte gitt. Men
inntil evalueringen foreligger far vi trgste oss
med Bjgrnsons ord, “Fred er ei det beste, men at
man noget vil!”

Sjgl om vi veit vi trengs overalt der vi er og kan
ha nok med & sldss for var egen eksistensberet-

tigelse, er det et tankekors som gjenstar. Hvem
skal ta seg av dem vi ikke nar? Vier jo oftest der
det er ordnete forhold og god gkonomi, oftere i
bank og forsikring enni bilvaskehaller og pd sma
byggeplasser med overvekt av arbeidere fra
@st-Europa.

Som E@S- og Schengenmedlem har viinoen
bransjer fatt et arbeidsmarked utsatt for sosial
dumping, svart arbeid, midlertidige ansettelser,
en-manns bedrifter, liten grad av fagorganise-
ring og press pa arbeidsmiljgstandarder. Denne
delen av arbeidslivet er det fa av oss som kjenner
godt. Ramazzini har prgvd & bgte litt pa det ved
a ha hatt arbeidsinnvandring og sosial dumping
som tema. Tankekorset er hvem som skal ta seg
avdem som arbeider under slike forhold. Det er
de som trenger oss mest.

Med dette nummeret gir jeg meg som redaktgr
av Ramazzini. Det har vaert fem gode ar med
inspirerende samarbeid med de gvrige medlem-
mene i komiteen og med god sta@tte fra styret.
Anniken Sandvik blir redaktgr fra nyttar. For & si
med Mao da Hua Guofeng tok over: Med deg ved
roret er jeg trygg!

Jeg gnsker bladet, faget og Anniken alt godt i &ra
som kommer!
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STAMIs radgivingstjeneste
for gravide i arbeidslivet

Petter Kristensen, Mimmi Leite, Karl-Christian Nordby,
Statens arbeidsmiljginstitutt. graviditet@stami.no

Norge er majoriteten av kvinner i fertil alder

i arbeid. Under graviditet vil det ofte vaere

ekstra behov for tilrettelegging for & opp-

fylle Arbeidsmiljglovens formal (§1-1) om &

sikre en arbeidssituasjon som gir full trygg-

het, ogsa for det ufgdte barnet. Radgiving
for gravide i arbeidslivet er et av tilbudene ved
Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI). Hensikten
med denne artikkelen er & gi en beskrivelse og
oversikt over aktiviteten, og & gi arbeidsmedisi-
neren noen tips som kanskje kan veere av nytte i
eget arbeid.

Historikk

To av legene ved STAMI (PK og K-CN) har i sin
forskning gjennom mange ar hatt spesielt fokus
pa arbeidsmiljg og reproduksjonshelse.
Forskning pa potensielt skadelige agens og
eksponeringer i arbeidet og helsemessige kon-
sekvenser for mor, barn og graviditet har vaert

av spesiell interesse. | dette arbeidet ble det fra
starten av naturlig 8 besvare henvendelser fra
gravide og helsepersonell som angikk gravides
praktiske arbeidssituasjon. Dette servicetilbudet
startet opp ganske forsiktig midt p& 1990-tallet
og har etter hvert gkt i omfang og kommetinnii
mer strukturerte former som en organisert rad-
givingstjeneste. Tiltaket var i stor grad inspirert
av arbeidene til Ebba Wergeland og Kitty Strand
og jordmgdre som var innrettet pé tilrettelegging
av arbeidet for gravide rundt 1990. | samme peri-
ode var det ogsé etablert tilsvarende tjenester
av Inger Schaumburg og andre arbeidsmedisi-
nere i Danmark.

Organisering og forankring
To forhold er av spesiell viktighet for denne
tjenesten: For det fgrste er den forankret i

forskningsbasert kunnskap, og fgr det andre sé
er den godt etablert og har fatt utvikle seg gjen-
nom mange ar.

Forskningen pa& STAMI har bdde omfattet befolk-
ningsstudier i Norge [1] og flernasjonsstudier

i Europa [2], i tillegg til enkelte toksikologiske
studier. Forskningssamarbeidet omfatter miljger
i Norge, Norden og andre land. Det er ogsé eta-
blert nettverk med myndigheter og fagmiljger i
Norge og utlandet. Forskningssamarbeidet og
nettverkene er viktige i den daglige raddgivings-
tjenesten. Et eksempel er en diskusjon allerede
for mer enn 20 &r siden som bidro til en nordisk
konsensus pd hvorledes man skulle risikovurdere
gravides eksponering for organiske Igsemidler
[3]. Muligheten for & konsultere nordiske kolleger
i konkret risikovurdering i enkeltsaker er av stor
verdi. Ved henvendelser som angar eksponering
for biologiske agens, strdling og handtering av
legemidler bygger vii stor grad pa vurderin-

ger utarbeidet av andre norske faginstanser.
Gjennom kontakt med bedriftshelsetjenester og
arbeidsmedisinske institusjoner far vi innspill av
stor verdi for risikovurdering og risikohdndtering.
Erfaringene fra dette arbeidet har vi etterhvert
kunnet samle i en erfaringsbank.

Henvendelsene

Det hari alt veert registrert mer enn 1400 hen-
vendelser gjennom 20 ar. Tendensen er svakt
gkende de siste arene (115 henvendelser i 2017
pr.15. oktober). De aller fleste henvendelsene
angar gravides arbeidsmiljg. Det forekommer
ogséa henvendelser vedrgrende ammendes
arbeidsmiljg, infertilitet hos menn eller kvinner
og utredning av mulige drsaksforklaringer i
arbeidet etter svangerskap med komplikasjoner



eller medfgdte misdannelser hos barna. Mer enn
to tredeler av henvendelsene kommer pa e-post.
De fleste henvendelser er enkle og knyttet opp til
en bestemt eksponeringssituasjon for en gravid,
men spesielt spgrsmal som angér drsaksfor-
klaringer til misdannelser kan vaere ressurskre-
vende. Mest omfattende var utredningen i den
sdkalte KNM Kvikk-saken [4].

Radgivingstjenesten er dpen for alle. Det er en
stabil fordeling av kategorier avde som henven-
der seg til STAMI. En tredel er gravide, en tredel
er bedriftshelsetjenester eller arbeidsmedi-
sinske institusjoner og en noe mindre andel er
kommunejordmgdre, fastleger og annet helse-
personell. Andre instanser som arbeidsgivere og
myndigheter utgjgr tilsammen mindre enn 10%.

Henvendelsene kan gjelde alle aspekter av
arbeidsmiljget, men spgrsmal om kjemisk
arbeidsmiljg utgjer en majoritet. Ellers er spgrs-
mal fordelt ganske likt mellom stgy/vibrasjon,
biologiske agens, arbeidstidsordninger, ergo-
nomisk/fysiske belastninger og straling. Hel-
sesektoren er den mest dominerende bransjen
med naer 30% av henvendelsene, mens labora-
toriearbeid, handverk, industriell produksjon og
@vrig manuelt arbeid alle utgjgr mer enn 10% av
totalen. Henvendelser angdende helsesekto-
ren er spesielle fordi de oftere angar spgrsmal
om gravidepolitikk og internkontrollrutiner for
gravide. Temaer som nattarbeid og gravides
handtering av cytostatika er hyppige [5].

Responsene fra STAMI

Henvendelser til STAMI vil som regel besvares av
en av legene ved Avdeling for arbeidsmedisin og
epidemiologiilgpet av fa dager. | de aller fleste
tilfellene er det to dominerende elementer som
skal avklares: Risikovurdering og risikohandte-
ring.

Som for all annen risikovurdering er avklaring av
agens og dose avgjgrende. Et spesielt aspekt
ved risikovurdering hos gravide er at individu-
elle forhold (spesielt reproduksjonshistorien)
vektlegges mer enn ellers. Avklaringen av de
iboende egenskapene til agens og kunnskap om
dose-responsforhold vil ofte vaere noe forskjel-
lig for kiemikaier og andre arbeidsmiljgfaktorer.
Vurderingen av aktuell dose og de individuelle

Illustrasjon: Férat. Les Blanchisseuses. Wikipedia
Commons. https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=27324468

forholdene vil alltid kreve en spesifikk og konkret
kartlegging av yrkeshygieniske, henholdsvis
medisinske forhold. Radgiving vedrgrende
gravides arbeid vil ofte dreie seg om enkeltindi-
videt, og individuell risikovurdering pa basis av et
kunnskapsgrunnlag pa gruppeniva er en spesiell
utfordring [6].

For kjemiske agens vil vurderingen av iboende
egenskaper og dose-responskunnskap typisk
starte med sikkerhetsdatabladet med etterfgl-
gende vurdering i ECHAs database C&L Inven-
tory [7] for & avklare myndighetsklassifiseringen
av det enkelte kjemikalie. En naermere vurdering
av kritisk effekt og dose-respons kan gjgres for
det spesifikke agens i en toksikologidatabase.
Det danske Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg (NFA) [8] har oversikt over flere,
blant annet Developmental and Reproductive
Toxicology Database (DART) [9]. For andre
agens enn kjemikalier vil vurderingen av iboende
egenskaper og dose-respons ofte kunne base-
res pa direkte litteratursgk eller, lettere, gode og
aktuelle reviews. Dette gjelder spesielt agens
hvor individuelle forhold spiller stor rolle, sd som



arbeidstidsordninger, psykososialt arbeidsmiljg
og ergonomiske belastninger. Et eksempel er en
review av Palmer og medarbeidere fra 2013 [10].

Risikohandteringen er arbeidsgivers ansvar, men
innspill som i stor grad bygger pé erfaringer fra
bedriftshelsetjenester og ikke minst jordmgdres
initiativ er av nytte. Stikkord er gravidepolitikk/
internkontrollrutiner, trepartsamtaler og tilrette-
legging av arbeidet.

Gode eksempler péd en helhetlig HMS-strategi
som inkluderer gravides arbeid finnes i helse-
foretakene, se artikkelen til Jenssen og Berger

i dette nummeret av Ramazzini [12]. Internkon-
trollrutinene skal synliggjgre at et trygt arbeids-
miljg ogsa gjelder det ufgdte barnet, og kan vise
til konkrete virksomhetsinterne tiltak for & oppna
dette. Et spesielt viktig verktgy som bgr synlig-
gjgres iinternkontrollrutinene er bruk av trepart-
samtaler hvor gravid, leder og representant for
bedriftshelsetjenesten setter seg sammen for

a identifisere problemene og finne de praktiske
lgsningene. Ogsa jordmor eller leges vurdering

i Arbeidstilsynets skjema 474: «Tilrettelegging/
omplassering p.g.a. graviditet» [11] kan veere av
nytte i tilretteleggingsprosessen. Erfaringene
fra Ahus og ellers tyder pé at tilrettelegging av
arbeidet har noe for seg bade for den gravide [T,
12] og virksomheten [12].

Henvendelser fra bedriftshelsetjenester og
arbeidsmedisinske enheter vil ofte ha karakter
av en toveis prosess hvor formidling av de kon-
krete erfaringene fra felten har verdi for STAMIs
videre rddgivingstjeneste. | beste fall kan man se
at dette kan tjene funksjonene til en erfarings-
bank. Det kan ogsé vaere grunn til & pdpeke hva
rddgivingstjenesten ikke er. STAMI sitter nesten
alltid p& avstand, og verken kan eller vil ta pa seg
det ansvaret arbeidsgiver eller bedriftshelsetje-
nesten skal ha.

Formidling

STAMI legger vekt pé at erfaringene fra radgi-
vingstjenesten formidles videre til allmennhet,
gravide, myndigheter, bedriftshelsetjenester,
arbeidsmedisinere og andre faggrupper. Dette
gjgres blant annet gjennom utarbeiding av fak-
tasider, omtale pd stami.no og STAMIs &rsma-
gasin, seminarer, samt gjennom kursinnlegg,

foredrag og artikler for helsepersonell, bedrifts-
helsepersonell, arbeidsmedisinere, toksikologer
og yrkeshygienikere. Formidlingen omfatter
o0gsd malgrupper utenfor Norge, i farste rekke til
vare faglige nettverk.

Andre kilder

Nyttig informasjon om gravide og arbeidsmiljz
kan finnes pa Arbeidstilsynets faktaside [11] og i
arbeidsmedisinske veiledninger, tema «Risikoa-
nalyse av gravides arbeidsmiljg» [13].
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Gravid i J’eobb ©

Ingun K. Jenssen, avdeling

der Ahus BHT,

Marit Anette Berger, tidligere bedriftsjordmor i Ahus BHT
itop@ahus.no

Bakgrunn for prosjektet
kershus universitetssykehus
(Ahus) startet i 2013 en mer sys-
tematisk satsning enn tidligere,
for & redusere sykefravaeret som
pé den tiden var hgyt pa fore-
taksnivd, ogsd sammenlignet
med andre sykehus. Som en del av dette arbei-
det, var det gnskelig med en spesiell satsning
pa & gke gravide arbeidstakeres naervaer under
svangerskapet. Dette med bakgrunnikunnskap
om at gravide star for bortimot en tredjedel av
alle fraveersdager for kvinner i alderen 20 — 40
ar. Mange av disse dagene kunne vaert unngatt
med bedre tilrettelegging av arbeidsforholdene,
ifolge Ebba Wergeland og medarbeidere [1].

Ahus er en stor bedrift med ca 9000 ansatte.
Det er en kvinneandel p& 77%, og av disse er
49% i alderen 20-40, som regnes som fertil
alder. Statistisk sett er 7% av kvinnelige arbeids-
takere i alderen 20 til 40 &r gravide til enhver tid.
| gjennomsnitt kan man da anta at det er 250-
300 gravide ved Ahus i dret. De innehar gnsket
kompetanse og er en viktig ressurs for syke-
huset. Det ble gjort et vedtak i Sykehusledelsen
mot slutten av 2012, om 4 satse pé et prosjekt
rettet mot & beholde gravide ansatte lenger i
jobb. Denne ledelsesmessige forankringen ble
en viktig suksessfaktor. Oppdraget ble gitt til
Ahus Bedriftshelsetjeneste (BHT) pga den frie
og uavhengige rollen de har, og med mulighet for
a spille pa et tverrfaglig fagmiljg. Prosjektet fikk
navnet Gravid i jobb, og tilfgrte midler ble brukt
til & ansette to bedriftsjordmgdre i til sammen
120% stilling. Etter implementering er dette
redusert til 100% stilling. Spgrsmalet som skulle
besvares i prosjektet var:

Figur 1. Kjennemer-
ket til Gravid i jobb®
(Rettighetsinne-
haver: Akershus uni-
versitetssykehus)

Kan Ahus beholde gravide arbeidstakere lenger
iarbeid ved & etablere et bedriftsjordmortilbud
med fokus pa systematisk forebyggende arbeid
rettet mot ledere og deres gravide medarbei-
dere?

Gjennom a:

» Bidra til at leder og den gravide kan skape et
helsefremmende arbeidsmiljg som forebyg-
ger ungdig sykefravaer i svangerskapet.

» Gitrygghet og kunnskap om det & vaere pa
jobb som gravid.

» Beholde den gravides kompetanse sa lenge
som mulig- jobbnasrveer.

Prosjektperioden var fgrst stipulert til ett ar fra
slutten av februar 2013, men ble forlenget ut
2014, da de fgrste manedene viste klare positive
effekter.

For & kunne male effekt av prosjektet, matte vi
ha en nullpunksmaling og 2012 tall ble brukt.
Ved gjennomgang av alle som gikk ut i svan-
gerskapspermisjon ved Ahus i 2012, viste over-
sikten at ca 40 % av de gravide var mer enn 50%
sykemeldt allerede i svangerskapsuke 20. Det
var 246 personer som gikk ut i svangerskapsper-
misjon ved Ahus i 2012. Med utgangspunkti tal-



lene fra 2012, var mélet for prosjektet at gravide
arbeidstakere skulle sta fem uker lenger i arbeid
i 2013.

Systematisk tilneerming

Et grundig arbeid med utforming av informa-
sjonsmateriell og informasjon/kommunikasjons-
strategi om prosjektet, ble en viktig suksessfak-
tor. Vi gnsket «branding» med et godt navn pa
prosjektet og et bilde som lett kunne gjenkjen-
nes pa informasjonsmateriell, intranettside og
produkter (ngkkelband og drikkeflaske) som ble
delt ut til alle deltakerne(Figur 1). Alt dette er fort-
sattibrukiarbeidet. Informasjonen ble aktivt
spredt internt pd sykehuset slik at ledere med
personalansvar, gravide og deres kollegaer skulle
vite at Gravid i jobb var et nytt tilbud til gravide
arbeidstakere og deres ledere ved Ahus.

| tillegg ble informasjonen distribuert til fastleger
og kommunejordmgdre for & stimulere samar-
beidet med svangerskapsomsorgen ogi et hadp
om & forhindre «for raske» sykemeldinger.

Mélet med det nye tilbudet var og er fortsatt,

4 beholde gnsket kompetanse som gravide

arbeidstakere besitter gjennom & forbygge ung-

dig sykefraveer. Erfaringer fra andre prosjekter,
viste at tidlig intervensjon gir god effekt og at
enkle tilretteleggingstiltak ofte er nok. Dette ble
og er viktige budskap i var informasjon ogsa.

Hovedelementene i prosjektet Gravid i jobb ble

folgende, med trepartssamtalen som det viktig-

ste elementet:

» Trepartssamtale, en samtale mellom leder,
den gravide og bedriftsjordmor som har fokus
pa individuelle forebyggende tilretteleggings-
tiltak og & sikre trygge arbeidsforhold.

+ Temabaserte lunsjmgter for gravide med
fokus pa normale svangerskapsplager og
forebyggende tiltak for & gi gkt kunnskap og
trygghet om graviditet og arbeid.

» Kurs for ledere, tillitsvalgte og verneom-
bud som arrangeres i samarbeid med NAV
arbeidslivssenter med tema hvordan og hvor-
for tilrettelegge for gravide arbeidstakere.

Trepartssamtalen

Trepartssamtale er en samtale mellom gravid
arbeidstaker, hennes naermeste leder og bedrift-
sjordmor. Dette var hovedmetoden i prosjektet

“

Ledelsesforankring og grundig infor-
masjonsarbeid er viktige suksesskrit-
erier for a lykkes bade som prosjekt
og med implementering.

og er fremdeles etter implementering det
viktigste elementet. | trepartssamtalen deltar
bedriftsjordmor som en ngytral tredjepart, med
spisskompetanse om svangerskap og arbeid.
Den gravide arbeidstakeren vet best hva som
kan vaere utfordrende i sin arbeidssituasjon

og leder har oversikt over og kan synliggjgre
mulighetene for tilrettelegging ved den aktuelle
avdeling. Alle perspektivene blir belyst og dis-
kutert for & finne gode individuelle Igsninger for
hver enkelt gravid.

En viktig tilnaerming i trepartssamtalen er &
avtale gode forebyggende tilretteleggingstiltak
far eventuelle plager eller belastninger oppstar.
Nar man lykkes med dette, ser vi at gravide
klarer & std i jobb lenger og avdelingen beholder
verdifull kompetanse.

Avdelingens risikoomrader for gravide skal pa
forhand veere kartlagt, men en bevisstgjgring
ved fgrste trepartssamtale er ofte ngdvendig.

| forkant av fgrste samtale, som gjerne eri
svangerskapsuke 10-15, far den gravide tilsendt
to skjemaer som skal fylles ut i samarbeid med
leder. Dette sikrer en forberedthet til samtalen.

Det ene skjemaet er en enkel kartlegging med
fokus pa hva den gravide eksponeres for i sin
arbeidshverdag. For mange er det viktig med
avklaringer p& hva som er trygt og hva man skal
skjermes for som gravid. Med utgangspunkt i
kartleggingen, gjgres en enkel risikovurdering
basert pa kjente eksponeringsfaktoreri sykehus.

Det andre skjemaet er en individuell oppfal-
gingsplan. Her konkretiseres det hva den gravide
mener skal til for & kunne std ijobb i svangerska-
pet og hvilke tilretteleggingstiltak hun eventuelt
har behov for. Disse to skjiemaene gir et godt
grunnlag for en giennomgang av hvilke arbeids-
oppgaver den gravide mestrer og hvilke hun
trenger tilpasninger pad. Den individuelle oppfal-



gingsplanen anbefaler vi som et vedlegg til den
gravides helsekort for a8 bedre kommunikasjonen
mellom arbeidssted, fastlege og kommunejord-
mor i svangerskapsomsorgen.

Den fgrste samtalen fglges opp med to pafal-
gende samtaler utover i svangerskapet, slik

at tiltakene kan justere etter hvert som svan-
gerskapet utvikler seg. Det legges opp til en
samtale rundt svangerskapsuke 20 og en rundt
uke 30, men dette tilpasses etter behovet hver
enkelt gravid har. Den individuelle oppfglgings-
planen oppdateres etter hver samtale.

Malet er at trepartssamtalen skal gi klare sig-
naler om at gravide innehar gnsket kompetanse
og erenressurs pa arbeidsplassen selvom
svangerskapet gir behov for tilpasninger. Som
fagperson kan bedriftsjordmor gi rad til den
gravide om hvordan den gravide selv kan bidra
til at arbeidsdagen blir best mulig. Bedriftsjord-
mor informerer om forebyggende tiltak som
jevnlige pauser, inntak av nok mat og drikke, valg
av skotgy, arbeidsstillinger osv. | samtalene kon-
kretiseres tiltakene, og leders tilstedevaerelse og
bidrag i samtalen er avgjgrende for & gi aksept
og stgtte til den gravide til & gjennomfgre dette i
praksis pa en travel arbeidsplass.

Aktuelle tilretteleggingstiltak kan vaere omgjg-
ring av nattevakter til andre vakter, begrensning
i antall pasienter den gravide har ansvar for og
unnga ansvarsvakter med akuttfunksjoner. For
noen handler det om muligheten til 8 komme
litt senere pa morgenen og for andre kan det
vaere muligheten til mer stillesittende adminis-
trativt arbeid. Noen blir flyttet fra helgevakter til
vakter pa ukedager, fordi det gir stgrre mulighet
for pavirkning av eget arbeidstempo. De fleste
gravide har i lgpet av svangerskapet en annerle-
des kapasitet enn ellers og et behov for tilpasset
arbeidstempo og oppgaver. En erkjennelse av
dette kan bidra til at den gravides eget forvent-
ningspress til seg selv ikke blir for stort.

Lunsjmgter for gravide

Lunsjmagter for gravide ble en annen etablert
arenaiprosjektet. Det er ogsa viderefgrt som
en viktig arena etter implementering, og arran-
geres na cirka manedlig. Temaer har vaert alt fra
kosthold, normale svangerskapsplager, forel-
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Figur 2. Gjennomsnittlig sykefraveer i prosent etter svan-
gerskapsuke og deltakelse i prosjektet Gravid i jobb: Ahus
2012-2013

drepengeordningen, bekkenleddsplager, yoga,
ergonomi osv. Hensikten er bevisstgjgring rundt
hva normale svangerskapsplager innebaerer

og hvordan gravide kan ivareta seg selv, samt

a skape et samlingspunkt for gruppen. Det har
deltatt mellom 10 og 25 gravide pé lunsjmgtene
hver gang, og tilbakemeldinger og evalueringer
viser at dette oppleves som et positivt tiltak for
gruppen. | tillegg er det en rekrutteringsarena

til individuell oppfglging. De fleste har deltatti
arbeidstiden, men noen har ogsa valgt 4 komme
pa fritiden. Lunsjmgtene har vaert arrangert pa
Nordbyhagen som er foretakets stg@rste lokasjon,
men presentasjoner fra de forskjellige temaene
er tilgjengelig via Gravid i jobb sin intranettside.

Kurs for ledere, verneombud og tillitsvalgte
Kurs for ledere, verneombud og tillitsvalgte
arrangeres ogsa jevnlig. Disse arrangeres i
sammen med kontaktpersoner i NAV arbeids-
livssenter, som er en viktig samarbeidspartneri
sykefraveersarbeid. Kurset handler om hvordan
og hvorfor tilrettelegge for gravide pa Ahus med
generelle regler og individuelle behov, og en
innfgring i normale svangerskapsplager, risiko-
faktorer for gravide pad arbeidsplassen, samt vir-
kemidler fra NAV. Kursene har vaert godt besgkt.

Bedriftsjordmor presenterer ogsa Gravid i jobb
tilbudet pé4 alle HMS kurs og pa ny-som-leder
opplaeringen pd Ahus.

Resultater

Sykefraveerstallene for gravide er basert pa
uttrekk av fravaer og arbeidsforhold fra lgnnssys-
temet ved Ahus, for perioden fgr uttak av svan-
gerskapspermisjon for den enkelte arbeidstaker.



For de som benytter tilbudet har vi termindato,
men for andre antar vi at termindato er 21 dager
etter fgrste dag i svangerskapspermisjonen. Vi
antar videre at graviditeten starter 280 dager fgr
termindato, og beregner svangerskapsuke ut fra
dette.

| lgpet av prosjektperioden ble det avholdt 470
trepartssamtaler med 246 forskjellige gravide
og deres ledere. Tallene viser at ca 70 % av alle
gravide var inkludert i prosjektet i 2013.

Resultatene fra prosjektperioden viste tydelig
effektiform av lavere sykefravaer hos gravide
deltakere i Gravid i jobb (Figur 2). Videre viste
den at gravide som ikke hadde veert en del av
prosjektet, hadde tilnaeermet samme sykefra-
vaersmgnster som nullpunktsmalingen fra 2012.

Beregninger viste at gravide som deltok i pro-
sjektet, i gjennomsnitt stod 12 uker lenger i jobb
sammenlignet med 2012. Malsetningen var fem
uker lenger, s det ble nddd med god margin.
Tolv uker lenger i snitt utgjgr 4400 dagsverk og
reduksjon i sykefravaeret med drgye 31%. Dette
er tall som ble bekreftet fra legemeldt syke-
fraveer i NAV i prosjektperioden. @konomisk gir
dette et innsparingspotensial pa foretaksniva pa
11,5 millioner med bakgrunn i Sintefs utregnings-
modell [2] for sykefravaerskostnader.

Evalueringsskjemaer fra badde gravide og ledere
som har benyttet Gravid i jobb viser en tydelig
positiv opplevelse av tilbudet. Gravide opplever
i stgrre grad trygghet og ledere opplever stgtte
ved & ha med en ngytral tredjepart i samtalen
med sine ansatte.

Evalueringene viser ogsa at gravide opplever seg
ivaretatt av neermeste leder og i stor grad far

“

Gravide opplever trygghet og foler
seg ivaretatt. Ledere opplever stotte.

den tilretteleggingen de trenger. Videre vises det
at Gravid i jobb har fgrt til gkt kunnskap og trygg-
het rundt risikoforhold og graviditet, og endret
synet pé fraveer i graviditeten bade for gravide
og ledere. Ledere svarer at de ikke opplever
tilretteleggingen som belastende for avdelingen.
Disse erfaringene antas & vaere en viktig arsak til
at tilbudet fortsatt har minst like stor rekrutte-
ring av gravide nd som i prosjektperioden.

Oppsummering

Svangerskap er en annerledestilstand. Normale
fysiologiske endringer gjgr at det kan veere
behov for tilpasninger i arbeidssituasjonen.
Erfaringer fra prosjektet viser at gravide gnsker &
vaere i jobb hvis mulighetene er tilstede. Jobben
handler om identitet, interesser og mestring,
0gsd under svangerskapet. Det er ofte sma og
enkle tilretteleggingstiltak som gir store gevin-
ster. Betydningen av & bli tatt p& alvor, sett og
hgrt mé ikke undervurderes.

Ahus BHT mener at dette arbeidet har stor over-
fgringsverdi til bAde store og sméa virksomheter
i alle bransjer med kvinner i fertil alder. Da med
trepartssamtalen som den viktigste tilnesermin-
gen.

@nsker du & se en film om prosjektet pd Ahus,
finner du den p& www.ideBanken.org.
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Svangerskapspenger eller sykmelding
— det er spaorsmalet

Tone Eriksen, Overlege i Arbeidstilsynet

P4 samme mate som Shakespeares «a veere
eller ikke veere» er spgrsmalet i Hamlet, er mor
og fosters ve og vel spgrsmalet nér vi skal velge
mellom sykmelding eller svangerskapspenger.
Bakgrunnen for innfgring av svangerskapspen-
ger er at friske gravide kvinner, som ikke kan
arbeide pd grunn av sin graviditet, ikke skal
bruke av sine sykepengerettigheter. Det er ikke
hensiktsmessig at en gravid kvinne blir sykmeldt
nar detirealiteten er fare for fosteret og ikke
egen sykdom som er bakgrunnen for fravaeret.
Svangerskapspenger kan gis til friske gravide
som ikke kan fortsette i arbeidet under svanger-
skapet fordi det kan medfgre risiko for skade pa
fosteret.

Arbeidsmiljoloven

Far man gér til det skritt 8 sgke om svan-
gerskapspenger er det arbeidsgivers ansvar &
sgrge for & vurdere tilrettelegging slik at den
gravide kan fortsette i sitt arbeid eller eventuelt
omplasseres til annet arbeid under graviditeten.
Denne plikten er hjemlet flere steder i arbeidsmi-
lislovverket.

| arbeidsmiljglovens § 4-2 (2) b) — krav til tilrette-
legging, medvirkning og utvikling, star det:

«l utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon
skal arbeidet organiseres under hensyn til den
enkelte arbeidstakers arbeidsevne, kyndighet,
alder og gvrige forutsetninger.»

Denne paragrafen kalles ogséa den generelle
tilretteleggingsparagrafen og gjelder uavhen-
gig av om arbeidstakerne har utviklet sykdom
eller har andre behov som krever tilrettelegging.
Hjemmelen omfatter grupper somiivisse tilfeller
kan veere saerlig utsatt, som for eksempel unge

@

Svangerskapspenger kan gis til friske
gravide som ikke kan fortsette i
arbeidet under svangerskapet fordi
det kan medfore risiko for skade pa
fosteret.

arbeidstakere og kvinner som er gravide eller i
fertil alder. Det understrekes at arbeidsgiveren
ma ta hensyn til slike grupper av arbeidstakere,
ogsa dersom det ikke foreligger utfyllende
bestemmelser i forskrift. Arbeidstilsynet mener
at denne paragrafen er dekkende for de tilfeller
der friske gravide har behov for tilrettelegging.

Hvorfor tilrettelegge?

Ebba Wergeland bruker & vise til at hvis N er
antall kvinnelige ansatte mellom 20 og 40 ar, vil
det til enhver tid gjennomsnittlig vaere N x 0,07
gravide, med et visst behov for tilrettelegging.
Hvis man ser for seg en virksomhet som har 15
ansatte kvinner mellom 20 og 40 ar vil i gjen-
nomsnitt ca. en kvinne vaere gravid til enhver
tid. Sannsynligheten, i dette tilfellet, for at en

av de kvinnelige ansatte blir gravid og trenger
tilrettelegging er med andre ord stor. Med dette

i bakhodet bgr arbeidsgiver derfor risikovurdere
hvilke arbeidsoppgaver som kan vaere vanskelige
eller uforsvarlige for gravide & gjennomfgre. Da
kan man allerede p4 et tidlig tidspunkt ha tiltak,
som for eksempel omplassering, pa plass naren
ansatt blir gravid.

Dersom den gravide sliter med egen helse
Nar vi snakker om den gravides egen helse er det
arbeidsmiljglovens § 4-6 (1) — seerlig om tilrette-



legging for arbeidstakere med redusert arbeids-
evne, som er aktuell.

Her stér det:

«Hvis en arbeidstaker har fatt redusert arbeids-
evne som fglge av ulykke, sykdom, slitasje eller
lignende skal arbeidsgiver, sa langt det er mulig,
iverksette ngdvendige tiltak for at arbeidstaker
skal kunne beholde eller fa et passende arbeid.
Arbeidstaker skal fortrinnsvis gis anledning til

a fortsette i sitt vanlige arbeid, eventuelt etter
seerskilt tilrettelegging av arbeidet eller arbeids-
tiden, endringer i arbeidsutstyr, gjiennomgatt
attfgring e.l.»

Dette gjelder med andre ord gravide med redu-
sert arbeidsevne pa grunn av egen helse og er
ikke rettet mot mulig fosterskade. | forarbeidene
til loven kommer det frem at hovedmalsettin-
gen med denne paragrafen er & f4 arbeidstaker
tilbake til arbeid sa fort som mulig. Den er derfor
ikke ideell med tanke péa gravide arbeidstakere
som trenger tilrettelegging pa& grunn av hormo-
nelle forandringer, fysisk kapasitet, sgvnbehov
oSsV.

Folketrygdloven

Hvis man har risikovurdert og kommet frem til
at det ikke er mulig med tilrettelegging som

for eksempel endrede arbeidsoppgaver eller
omplassering for den gravide, kan man sgke
om svangerskapspenger. Retten til svan-
gerskapspenger er hjemlet i folketrygdlovens §
14-4 — svangerskapspenger. Her star det blant
annet:

«En arbeidstaker har rett til svangerskapspenger
dersom hun etter bestemmelser i lov eller for-
skrift blir pdlagt & slutte i sitt arbeid fordi hun er
gravid, og det ikke er mulig 8 omplassere henne
til annet hgvelig arbeid i bedriften.»

Bestemmelser ilov eller forskrift viser her til
arbeidsmiljglovgivningen, blant annet de hjemler
som er beskrevet i denne artikkelen.

For & fa rett til svangerskapspenger ma man
ha arbeidet i minst fire uker og inntekten ma
pa arsbasis utgjgre minst halvparten av folke-
trygdens grunnbelgp. Svangerskapspengene
ytes fra det tidspunktet den gravide ma slutte
i arbeidet, og fram til tre uker fgr fadselen og
de beregnes etter de samme bestemmelsene

Fosteret trenger ogsa vern péa jobb (lll. Colourbox)

som sykepenger fra trygden. Dersom kvinnen
kan jobbe redusert kan det gis graderte svan-
gerskapspenger.

Forskrift om utfgrelse av arbeid

Av aktuelle forskriftsbestemmelser er det
spesielt forskrift om utfgrelse av arbeid, kapittel
7 — arbeid med fare for forplantningsskade, som
er viktig.

Hele kapittel 7 er aktuelt, men § 7-4 - omplasse-
ring av arbeidstaker ved fare for forplantnings-
skader, fortjener spesiell oppmerksombhet. |
denne paragrafen star fglgende:

«Arbeidsgiver skal sgrge for at gravide og
ammende arbeidstakere omplasseres til annet
arbeid dersom pavirkninger i arbeidsmiljiget kan
gi risiko for forplantningsskade pa barnet.
Arbeidsgiver skal ogsa, dersom det er ngdven-
dig og praktisk mulig, sgrge for at det gis tilbud
om omplassering til annet arbeid til menn og
ikke-gravide kvinner i forplantningsdyktig alder.
Arbeidsgiver skal, s langt det er teknisk mulig,
sgrge for & legge forholdene til rette slik at
omplasserte arbeidstakere snarest mulig kan
vende tilbake til sitt ordinsere arbeid uten &
utsettes for risiko for forplantningsskade. Slik til-
rettelegging av arbeidsplassen og arbeidsmiljget
kan innebaere at det iverksettes nye verne- og
sikkerhetstiltak, jf. § 7-3.

Naromplassering etter farste til tredje ledd
ovenfor ikke er mulig, skal arbeidsgiver doku-
mentere dette skriftlig.»

Det er flere viktige poeng i denne paragrafen.
Blant annet viser den til kravet om skriftlig
dokumentasjon som kan oppfylles ved bruk
av Arbeidstilsynets skjema for tilrettelegging/



omplassering ved graviditet.

Paragrafen ivaretar menn som er ufrivillig barn-
lgse. | slike tilfeller er det rimelig at arbeidstaker
dokumenterer ngdvendighet for omplassering til
arbeidsgiver, for eksempel ved begrunnet lege-
attest fra relevant medisinsk spesialist.

Risiko for forplantningsskade pa barnet er det
som gir opphav til mest diskusjon nar man snak-
ker om svangerskapspenger. De tradisjonelle
risikofaktorene for fosterskade, som for eksem-
pel, radioaktiv strdling, cytostatika, reproduk-
sjonsskadelige eller kreftfremkallende kjemi-
kalier og biologiske faktorer som for eksempel
rgde hunder og toksoplasmose, er allment
akseptert. Spgrsmalet som kan vaere vanskelig
er om stress hos den gravide som fglge av lange
arbeidsdager, nattarbeid, stdende arbeid eller
tunge lgft kan vaere fosterskadelig eller ikke. Det
finnes ikke noe fasitsvar pa hvor mye stress som
skal til for at det eventuelt skal gi fosterskade,
men sannsynligheten for at fosteret taler en god
del er stor. | slike tvilstilfeller er det viktig at den
som gir rdd er god péa risikokommunikasjon og
lytter ngye til det den gravide forteller. Dersom
den gravide tidligere har opplevd spontanabor-
ter eller komplikasjoner under svangerskap vil
det veere hensiktsmessig & legge listen litt lavere
for & spke om svangerskapspenger.

Nytt skjema for tilrettelegging/omplassering
ved graviditet

Arbeidstilsynet har utarbeidet et nytt skjema for
tilrettelegging/omplassering ved graviditet, men
dette eriskrivende stund ikke ferdigstilt. Det nye
skjemaet har blant annet en egen veilednings-
del og forventes klar til bruk rundt arsskiftet
2017/2018. Diagnoser eller andre medisinske
opplysninger skal ikke oppgis og arbeidsgiver
ma& dokumentere skriftlig dersom det ikke er

Vivet mye om hvordan kjemikalier kan pavirke fosteret,
men det er vanskeligere & risikovurdere stress
(Ill. Colourbox)

mulig med tilrettelegging eller omplassering.

Hvis kvinnen har flere arbeidsgivere skal det fyl-
les ut ett skjema for hver arbeidsgiver. En annen
nyttig opplysning er at kvinnen kan ha krav pa
svangerskapspenger i ventetiden dersom det tar
lang tid far tilrettelegging kan gjennomfgres.

Oppsummert

Det er viktig at lege eller jordmor har god kom-
munikasjon med den gravide kvinnen og at man
kjenner til forholdene pa kvinnens arbeidsplass
i tillegg til hennes helsesituasjon. Samarbeid
med bedriftshelsetjenesten kan derfor vaere
hensiktsmessig. Svangerskapspenger er der for
a sikre at gravide ikke bruker opp sine syke-
pengerettigheter og bgr alltid vurderes der den
gravides arbeid kan utgjgre en fare for det ufgdte
barnet.
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Darligere arbeidsforhold gjor kvinner syke
— bare ikke i Norge?

Ebba Wergeland, arbeidsmedisiner (ebba-we@online.no)

12011 ba den svenske regjeringen Arbetsmil-
joverket (det svenske Arbeidstilsynet) om a se
naermere pa kvinners arbeidsforhold. Svenske
forskere hadde fortalt dem at darligere arbeids-
forhold ga stgrre risiko for fravaer og ufgrhet
blant kvinner enn blant menn. Samme arbaden
norske regjeringen Folkehelseinstituttet om
hjelp til & forklare hvorfor kvinner har hoyere
sykefravaer enn menn. Folkehelseinstituttets
ekspertgruppe meldte tilbake at deti alle fall
ikke kunne skyldes arbeidsforholdene. Altsa
stikk motsatt av hva deres svenske kolleger sa.
Hvorfor var de sa uenige, og hvem hadde rett?

Sverige har deti mange &r vaert interesse
for hvordan kjgnnsforskjeller preger
arbeidslivet. Arbeidslivsforskere har etter
hvert mye kunnskap om forskjeller i menns
og kvinners arbeidsforhold, og hva det
betyr for fravaersbehov og ufgrhetsrisiko.
Herilandet har dette kunnskapsfeltet fatt mye
mindre forsker-oppmerksomhet. Den norske
fravaersforskningen har vaert mer opptatt av a
lete etter kjgnnsforskjeller i personlige egenska-
per som sykdomsatferd, smerteterskel, mest-

ringsevne, livsstil, holdninger og omsorgsansvar.

Den norske ekspertrapporten som hevdet at
arbeidsforholdene var uten betydning, etterlyste
typisk nok mer forskning om «roller, holdninger
og identitet» knyttet til kvinners dobbeltarbeid
hjemme og péa jobb [1].

Hgsten 2015 la Universitetet i Oslo ut fglgende
nyhet pa nettet: «Kvinner har hgyere sykefravaer
enn menn, men det er ikke hgyere arbeidsbe-
lastning som har skylda, ifglge ny forskning»
[2]. Det ble vist til en norsk studie som sam-
menliknet kvinner og menn i 17 europeiske land,
med samme tresifrete kode for «yrkesgruppe»

i offentlige registre. Hver slik yrkesgruppe
omfatter mange forskjellige enkeltyrker [3].
Yrkesgruppen «522 Butikkselgere» omfatter for
eksempel kioskeiere, butikkavdelingssjefer og

@

«Forskernes forutsetning bygde pa
mangelfull kunnskap om Norges og
Europas arbeidsforhold, derfor ble
ogsa konklusjonen deres feil.

butikkmedarbeidere. Yrkesgruppen «532 Pleie-
medarbeidere» omfatter helsefagarbeidere,
hjemmehjelpere og andre pleiemedarbeidere [4].
Kort sagt, hver yrkesgruppe er en ganske variert
miks av yrker. Men de norske forskerne trodde at
belastningen for menn og kvinner var omtrent
den samme innen hver slik yrkesgruppe. Hvis
stgrre arbeidsbelastning var &rsaken til kvinne-
nes hgyere fraveer, burde derfor kjgsnnsforskjel-
lene i fravaer bli mindre ndr man sé pa en enkelt
yrkesgruppe. Da de fant at kjgnnsforskjellene

i fravaer tvert imot gkte nar de sammenliknet
kvinner og mennisamme yrkesgruppe, trodde
de det betydde at kvinnenes hgyere fraveer ikke
kunne skyldes arbeidsforholdene.

Men forutsetningen deres om at arbeidsfor-
hold og belastninger for menn og kvinner er like
innen hver av de store yrkesgruppene, holder
selvfglgelig ikke. Det vil for eksempel vaere en
stgrre andel av kvinnene i underordnete og
utsatte jobber. Det er ingen likestilling i Europa
nar det gjelder arbeidsforholdene, verken innafor
samme yrkesgruppe, eller innen ett og samme
yrke. Forskernes forutsetning bygde pa mangel-
full kunnskap om Norges og Europas arbeidsfor-
hold, derfor ble ogsé konklusjonen deres feil.

Andre forskere (deriblant noen ganske fa i Norge)
har gatt bakom store samlekategorier som
«yrkesgrupper» og undersgkt arbeidsforhol-
dene konkret. De har sett at selv nar kvinner og
menn ikke bare er i samme yrkesgruppe, men
har samme yrke (for eksempel som helsefag-



Illustrasjon: Rudolf Kremlicka (1886-1932). Mycky. Wikipe-
dia Commons. https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=1500550

arbeider eller butikkmedarbeider), har de ofte
ulike oppgaver, ulik handlefrihet og dermed ulik
belastning.

Og selv nar de har de samme arbeidsoppgavene,
sliter kvinnene ofte mer, fordi de gjennomsnittlig
er mindre av vekst og har mindre krefter. Kvinner
kan fa problemer med alt fra verktgy til arbeids-
tider og toalettforhold fordi s4 mye er tilpasset
menns kroppsstgrrelse og behov. (Kortvokste og
spinkle menn har det heller ikke lett.)

Dérligere arbeidsforhold gjgr at kvinner er

mer utsatt enn menn for helseproblemer som
muskel-skjelett-lidelser. De har mer behov for
fravaer og starre risiko for ufgrhet. Det gjelder
bade i Norge og Sverige. Men i Norge mangler de
toneangivende forskerne konkret kunnskap om
forholdene pd arbeidsplassene. Derfor tror de
ikke at det finnes slike kjgnnsforskjeller. Forskere
er som andre mennesker. Det er lett &4 overse det
man ikke tror p4, og tolke egne forhandsoppfat-
ninger inn i de tallene man forsker seg fram til.

| 2017 stérregjeringens eksperter fortsatt pa
stedet hvil. Forskningsradets nettsider melder
at norske forskere har avkreftet sammenhengen
mellom kvinners hgyere sykefravaer og «tgffe
yrker» [5]. Sammenhengen mellom arbeidsfor-
hold og fravaersbehov gjelder ikke her, s det
norske arbeidstilsynet far aldri sjansen til & fglge

svenskene. | Norge skal det forskes pa kjgnnsfor-
skjeller i sykdomsatferd. Arbeidsdepartemen-
tet hgrer dessverre bare péa sine egne engyde
eksperter [6]. Det er altfor langt til Sverige.

Er bedriften en likestilt arbeidsplass? [7]

+ Blir kvinner og menn hgrt pd med samme
oppmerksomhet nar de tar opp forhold pa
arbeidsplassen? Kan de pavirke sin egen
arbeidssituasjoni samme grad?

» Erdetlik Ignn for arbeid av lik verdi — eller blir
typiske kvinnejobber ofte vurdert som mindre
verdifulle?

+ Erarbeidstempoet styrt (for eksempel av
maskiner, kunder eller produksjonsmal)? Gjel-
der det mest for kvinner eller menn?

» Harnoen ansatte redusert stilling pa grunn av
fysisk eller psykisk arbeidsbelastning? Mest
kvinner eller mest menn?

» Erverktgy og andre hjelpemidler, innredning
av lokalene, arbeidstgy, verneutstyr, arbeids-
tidsordninger, toalett, garderober osv. like
godt tilpasset for begge kjgnn?

» Finnes det bilder, tekster eller gjenstander
som kan oppfattes som krenkende, eller kan
sprakbruk eller sjargong oppleves som spesi-
elt krenkende for kvinner?

« Tilrettelegger bedriften forholdene for gravide
uten & belaste andre ansatte? Hvis andre far
merbelastning, gjelder det mest kvinner eller
menn?
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@RNEBLIKK - BETRAKTNINGER
FRA DEN ARBEIDSMEDISINSKE SIDELINJA

Gravide i arbeid

ravide i arbeid? Ja, hvor skal

de ellers veere? Skal arbeidsta-

kere som blir gravide holde seg

hjemme under graviditeteni

tillegg til & veere hjemme etter

fedsel og nar disse unga de fgder
blir sjuke? Da ligger det enda tynnere an for
kvinnerikjgnnsmoden alder blant sgkerne til de
nederste jobbene pé karrierestigen enn tidligere.
Skal kvinner matte levere legeerklaering om at
de er blitt sterilisert og sverge pé at de ikke skal
pata seg omsorgsoppgaver de neste tidrene for
& komme i betraktning pa like fot med menn og
hysterectomerte?

Misforstd meg rett, jeg synes ikke det skal vaere
sdnn. Men noe m4 det jo vaere som gjgr at kvinner
fortsatt blir diskriminert i arbeidslivet. Er pro-
blemet at gravide gjerne er kvinner, og kvinner

i arbeidslivet har en del imot seg, selvom de

tre viktigste statsradsstillingene herilandet na
bekles av kvinner?

Hoyere sykefravaer

Ja, «alle» statistikker viser at kvinner har hgyere
sykefraveer enn menn, for hele Norge var syke-
fravaereti 2. kvartal 2017 4,87 % for menn og

8,07 % for kvinner ifglge SSB [1]. Og selv om man
justerer for forskjellige yrker, utdanning og vanlige
bakgrunnsvariabler, sé ligger sykefravaerstallene
for kvinner omtrent 50-65 % hagyere enn for menn
i samme bransjer. Du ser det jo sjgl hvis du henter
fram «Statistikkbanken» pa SSB sine sider, der
kan du sy sammen tabeller med sykefraveer
fordelt pa kjgnn og sjekke for alle slags naeringer.
Sykefravaer koster, og hvilken arbeidsgiver er det
som vil ha hgyere kostnader enn ngdvendig ved &
ansette kvinner i stedet for menn?

Men er det sa enkelt? | det som ser ut til & veere
samme jobb for menn og kvinner, har oftere
menn lederfunksjoner med faerre rutineoppgaver

og starre egenkontroll i jobben, noe som vi vet gir
lavere sykefraveer. Med lavere status, har ogsa
kvinnene flere oppgaver med ensidig gjenta-
gende eller tungt fysisk manuelt arbeid, som

gir hgyere risiko for arbeidsrelatert sykefraveer.
Og som alltid slar skeivfordeling med hensyn til
omsorgsoppgaver i tillegg til jobben skeivt ut ved
at kvinner har mer dobbeltarbeid enn menn og
derfor lettere er utsatt for mer belastning enn det
kroppen klarer & hente inn igjen i rekreasjonstiden
mellom to jobbgkter.

Forskning pa kvinner og sykefravaer

Sanne pastander kan vi imidlertid ikke komme
med uten at de kan bli etterprgvd og motsagt. |
Forskningsradets kunnskapsoppsummering av
10 ars forskning pa sykefraveer finner den mann-
lige forsker Arne Mastekaasa at det er lite statte
for hypotesen om at kvinner har hgyere sykefra-
vaer enn menn pa grunn av belastende arbeids-
forhold. «- Ogsa hypotesen om at kombinasjonen
av ansvar for barn og betalt arbeid kan forklare
det hgye sykefravaeret, far begrenset stgtte. Det
er flere tegn som tyder pd at kjgnnsforskjelleri
helse eller reaksjoner pa helseproblemer utvikles
tidlig og f@r s& vel familieetablering som starten
pa yrkeskarrieren, sier Mastekaasa.» [2]

Javel, men da kan det veere interessant 4 lese litt
om funnene i doktorgradsavhandlingen til Anja
Maria Steinsland Ariansen ved Universitetet i
Bergen fra 2015: «Women's sickness absence

in contemporary Norway. The impacts of class,
motherhood and pregnancy.» Hun mener at vi
ma lgfte blikket og ikke bare se péa forskjellen
mellom kvinner og menn, men ogsa hvordan
klasseforskjeller gjgr at kvinners erfaringer far
forskjellige konsekvenser i ulike lag av samfunnet.
Fysiske forskjeller mellom kvinner og menn og
ulik fordeling av omsorgsansvar har blitt brukt
som mulige forklaringer pd hvorfor kvinner har
flere fravaersdager. En annen teori er at det er sta-



dig senere graviditeter som har skylden; Kvinner
venter oftere med 4 f& barn til de er i 30-ara. Eldre
mgdre betyr darligere helse og flere komplika-
sjoner fgr og etter svangerskapet, noe somigjen
fgrer til mer sykefravaer.

Ariansens forskning viser derimot at gravide
kvinner som far barn i 30-arene har relativt lite
fravaer. Det stgrste fravaeret finner hun i stedet
hos gravide smébarnsmgdre i 20-arene. Forkla-
ringen er at mens kvinner som venter med 4 fa
barn, gjerne tar hgyere utdanning og beveger seg
over i middelklasseyrker, s har de yngre mgdrene
ofte lav utdanning og fysisk utfordrende jobber -
typiske for arbeiderklassen. Det er lett 4 snakke
om kjgnnsforskjeller som om kvinner er en gruppe
der alle har de samme forutsetningene, men de
risikofaktorene som er spesifikke for kvinner,

er ikke jevnt fordelt mellomn dem: «Det & vaere
gravid er noe annet i fysisk belastende yrker ennii
kontorjobber. Og det at kvinner i arbeiderklassen
ofte har en mer tradisjonell morsrolle, kan fgre til
dobbeltarbeid, papeker hun.» «Bade effekten av
det & bli gravid og det & fa barn er klart avhengig
av hvilken klassetilhgrighet du har, sier Ariansen.»

(3

Far leser, mor syr

Nar det er arbeid dggnet rundt, er de fleste
kvinnedominerte jobbene styrt av turnuser,

mens mannsdominerte jobber oftest har skift.
Og stadig vekk er det turnuser i kvinnedomi-
nerte yrker man herser med, slik plasstillitsvalgt
sykepleier Randi Elvebakk pa St. Olavs Hospital
skriver i en kronikk [4]. Der er det foreslatt & effek-
tivisere overlappingstiden mellom vaktskiftene
slik at arbeidsdagen pa dag- og kveldsskift blir

15 minutter kortere — noe som medfgrer at en
sykepleieri100 prosent stilling, med arbeid hver
tredje helg og halvparten av alle hgytidsdager, far
den store gleden av & f4 tte ekstra arbeidsdager
i dret! Helt uten ekstra lgnn, da timetallet blir som
fgr. | praksis vil «effektiviseringen» si at alt de har
av fa ekstra fridager pga. turnusarbeid forsvinner!

«Ingenigren har gjerne jobbet 15 minutter ekstra
daglig, for sa & fa fri alle inneklemte dagerijul,
paske og mai. Ingenigren har ogsa fem uker frii
tillegg til hgytidene. Sykepleierne opplever at de
ikke har det. Vi tar ut fire uker om sommeren. Med
to arbeidshelger i denne perioden, ma du pa St.
Olavs Hospital ta den ene helga igjen. Dette betyr
at nar du begynner pa igjen etter ferien, arbeider
du tre av fire helger. Og na kan det bli enda flere
dager i sykepleiesekken.»

{1

Ved fornyelse av IA-avtalen ma en ta
ut delmdlet om lavere sykefraveer og
i stedet sette inn et nytt delmdl om a
legge til rette for inkludering av flere
gravide i arbeidslivet.

Men om du fgrst erinne pa SSB sine nettsider,

sd kan dujo taen titt pd en av deres publiserte
forskningsrapporter mens du reflekterer litt over
om den slags kunnskap er noe vi trenger. | denne
«Discussion paper no. 855» har de undersgkt
hvilken betydning ulike komponenter i den nye
pensjonsordningen - blant annet kjgnnsnay-

tralt delingstall, omsorgsopptjening og arv av
pensjonsrettigheter mellom ektefeller - har for
forskjellen mellom menns og kvinners pensjon og
for den generelle ulikheten i pensjonsinntekt blant
fremtidige alderspensjonister [5].

Pensjon er enda et omrdde med diskriminerende
forskjeller mellom menn og kvinner, seerlig de
kvinner som har manglende opptjening pga
permisjoner knytta til graviditet og fgdsler eller
har gatt i deltidsstilling og ikke engang har tjent
nok til & ta ut AFP eller folketrygdens alderspen-
sjon fra 62 ar. Endringer i forskernes status og
oppgaver i Statistisk sentralbyra kan gjgre det
vanskeligere a fa fram slike analyser i framtida
om SSB ikke lenger skal prioritere slik samfunns-
nyttig forskning, noe det har blitt heftig brdk om
[6].

Tilbake til gravide i arbeidslivet
Tross alt, sa erkjenner selv de mest innbarkete
mannemenn som gjerne stiller frivillig opp til
forplantningsaktiviteter, at graviditet og fgdsel
som kvinner tar seg av, er ngdvendige stadier for
at ikke menneskeheten skal dg ut. Og de fleste er
enige om at det er for galt at kvinner far sd mye
darligere kdr enn menn i arbeidslivet nar de patar
seg slike oppgaver pa vegne av alle kjgnn. Jeg
tillater meg derfor & kommme med noen forslag
som kanskje kan skape noe bedre balanse i
regnskapet, og da ma det nok en god del positiv
forskjellsbehandling til:
» Ved jobbsgknad ma det bli forbudt & spgrre om
kjgnn og familie eller familieplaner.
 Hvite flekker pa CV hos kvinner blir fgrt som
utfgrt militeertjeneste selv om det er nedkomst.
* Menn med omsorgsansvar ma tvinges til &
ga hjem fra jobb tidlig, slik at kvinner slipper &



vaere unntaket pa jobben eller den som er van- » Pensjonsordningene ma endres sé kvinner med

skelig, og derved gjgre det lettere for kvinnelige permisjoner og deltidsstillinger som fglge av
arbeidstakere og forskere & leve et mer likestilt fgdsler og omsorgsoppgaver far samme pen-
liv med bade karriere og familieliv. sjon som barnefaren (ta det av farens pensjon,
» Lakvinner falov til & ta kompetansegivende del likt).
kurs til fagbrev eller videreutdanning mens » Ved fornyelse av IA-avtalen ma en ta ut delma-
de har sykelgnn, svangerskapspenger eller let om lavere sykefravaer og i stedet sette inn et
nedkomstpermisjon, slik at arbeidsgiver sparer nytt delmal om & legge til rette for inkludering
penger fra permisjon med Ignn om de skulle av flere gravide i arbeidslivet.
gatt kursene etter retur til jobben. For de som » Sett opp arbeidsgiveravgiften for alle virksom-
ikke har kapasitet til & delta pad noe som helst heter som ikke har noen gravide i arbeid s& det
utover barnepass, kan kompenserende fri med Ilgnner seg for de som tilrettelegger for gravide!

refusjon til arbeidsgiver fra det offentlige for &
ta kursene etter nedkomstpermisjonen vaere et Signert: @rn
alternativ.
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a fgrste verdenskrig brgt ut, matte
millioner av britiske menn forlate
arbeidsplassene sine og reise til
fronten. Etter kort tid hadde store
deler avden mannlige arbeids-
styrken gatt tapti skyttergravene.
Allerede i 1915 hadde ca 750 000 menn mistet
livet. For & holde hjulene i gang hjemme, matte
kvinnene overta oppgaver i alle deler av arbeidsli-
vet. | tillegg til behovet i den tradisjonelle indus-

trien, gkte produksjonen av ulike typer vapen og
ammunisjon. Vapenfabrikker ble etablert flere
steder i Storbritannia. S& mange som 1million
britiske kvinner jobbet ved slike fabrikker i lgpet av
forste verdenskrig [1].

De enorme tapene av menneskeliv ved fronten

endret holdningen til hvilken risiko man var villig
til & ta pd hjemmmebane. Kvinnene ble oppmuntret
til & ta sin tgrn for fedrelandet. Det er liten tvilom

E

«The Munitions girls». 1918. Oljemaleri av Alexander Stanhope Forbes (1857-1947). Wikimedia Commons. https://
commons.wikimedia.org/wiki/File:%27The_Munitions_Girls%27_oil_painting,_England,_1918_Wellcome_L0059548.
ipg
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at ogséa arbeidet med produksjon av ammunisjon
var sveert farlig. Fabrikkene var utsatte mal for
fiendtlige angrep, og handtering av sprengstoff
innebar hgy risiko for eksplosjonsulykker. | tillegg
til dette kom faren for kjemiske forgiftninger.
Prosjektiler og granater ble fylt med en kom-
binasjon av sprengstoffene pikrinsyre og TNT
(trinitrotoluen), som begge har gul farge. Det gule
stgvet la seg pé hud, har og kleer. Nitrogenkom-
ponenteri TNT binder seg til melanin i huden og
kan slik ogsa gi en mer permanent gulfarging av
huden [2]. Gulfargingen av hud og kleer farte til

at kvinnene i vApenindustrien fikk kallenavnet
«The Canary Girls» [3]. Etterhvert erfarte man

at eksponering for TNT ogsé kunne ha alvorlige
levertoksiske effekter [4,5]. Dette er ironisk nok
ogsa noe som medfgrer gulfarging av huden. Ved
utgangen av 1918 var det blitt rapportert om totalt
430 tilfeller av sdkalt toksisk ikterus i vdpenindus-
trien. 111 av disse pasientene dgde av forgiftnin-
gen [6].

De alvorlige TNT-forgiftningene fgrte til stor
oppmerksomhet, og man klarte relativt raskt &

fa pa plass forbedringer av arbeidsforholdene.
Det arlige antallet forgiftningstilfeller gikk ned

fra 206 (hvorav 57 dgdsfall) i 1916 til 35 (hvorav 10
dgdsfall) i 1918. Dette ble oppnadd til tross for at
antallet ansatte i denne industrien gkte i samme
periode [6]. Fgrste verdenskrig farte til at staten
matte ta ansvar for de ansatte i vApenindustrien
for at produksjonsvolumet skulle kunne opp-
rettholdes. Krigen fgrte ogsa til gkt aksept for at
kvinner kunne ha en rolle i industriarbeidslivet [7].
Dette bidro ogsa til at man begynte a betrakte
arbeidsplassen som en viktig arena for forbe-
dring av nasjonens helse. | arbeidet for & sikre
nasjonens fremtid sto nettopp vern om helsen til
mor og barn sentralt [8]. Fgrste verdenskrig satte
disse problemstillingene pa spissen. Mangelen pa

arbeidskraft gjorde det helt ngdvendig med kvin-
ner i arbeidslivet, samtidig som man var svaert
bevisste pa & sikre reproduksjonen.

Godt arbeidsmiljg handler ikke bare om & unnga
farlige eksponeringer pa arbeidsplassen. Like
viktig er jobbsikkerhet og muligheten til & beholde
jobben ogsa ved periodevis eller varig funksjons-
nedsettelse. Som et ledd i dette stdr muligheten
for tilrettelegging pa arbeidsplassene sentralt.
Ebba Wergeland illustrerer dette viktige poenget
nar hun sammenlikner de gravide i arbeidslivet
med kanarifuglene i kullgruvene [9]. Kanarifu-
gler ble brukt i britiske kullgruver som levende
gassensorer. Disse fuglene er mer sarbare enn
mennesker for oksygenmangel og giftige gasser.
Kullgruvearbeiderne visste at dersom kanarifu-
glen sluttet & synge, var det fare pa ferde, og de
matte komme seg raskest mulig ut av gruven.
Hvis de gravide eller ansatte med nedsatt funk-
sjon havner utenfor arbeidslivet, enten pa syke-
melding eller trygd, kan det pa tilsvarende mate
vaere et signal om at noe er galt med arbeidsmil-
joet som helhet.

Bade metaforen om kanarifuglen og historien om
de gule kanarijentene illustrerer hvordan posisjo-
nen til de gravide pa arbeidsplassen er et felles
anliggende. Deres stilling er en viktig indikator

pa hvordan vi som arbeidsfellesskap og som
samfunn er i stand til & sikre god arbeidshelse. Vi
vil forhdpentlig ikke se kjemiske forgiftninger med
gulfarget hud og har pa norske arbeidsplasser.
Men hvis vi blir oppmerksomme pa grupper som
faller utenfor, kan det likevel vaere fornuftig a ha
den kanarigule fargen i mente. Bruk deni sa fall
som sprengstoff i arbeidsmiljgarbeidet!
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Har gravide frisgrer og skjonnhetspleiere
fordel av en bedriftshelsetjeneste?

Petter Kristensen, Statens arbeidsmiljginstitutt pkr@stami.no

Forskrift om organisering, ledelse og med-

virkning, §13-1, er det angitt at bransjekode

96.02 Frisering og annen skjgnnhetspleie

skal veere tilknyttet godkjent bedriftshel-

setjeneste, men dette gjelder bare frisering

[1]. Det betyr at salonger som arbeider med
hodehar skal ha bedriftshelsetjeneste mens
ikke-friserende salonger ikke har et slikt krav.
Dette kan veere et fornuftig vedtak med tanke pa
eksponering for vann, detergens og andre irritan-
terifrisering, mens arbeid i skjgnnhetssalonger
er tgrrere og mindre utsatt for irritanter.

Her er det flere problemer. En ting er at dekningen
av bedriftshelsetjeneste i frisgrsalonger ikke er
s& hgy. Et annet forhold som jeg vil ta opp i mer
detalj er det vanskelige kjemiske arbeidsmiljget
som ikke bare frisgrer men ogsé skjgnnhetsplei-
ere kan utsettes for.

Sett bort fra potensiell massiv eksponering for
«trivielle» irritanter skulle det kjemiske arbeids-
miljget i utgangspunktet ikke vaere sa proble-
matisk. Det skyldes i fgrste rekke at kjiemikaliene
som brukes omfattes av Kosmetikkforskriften [2].
Kosmetikk er mer enn sminke, og inkluderer ogsa
produkter som bransjen bruker i jobben. Kosme-
tikk er regulert etter andre prinsipper enn indus-
trikjemikalier. Det er Mattilsynet som er tilsyns-
myndighet. Kosmetikkforskriften inneholder blant
annet en liste over forbudte stoffer, og i Artikkel
15-2 angis det forbud mot kjemiske agens somii
C&L Inventory [3] er klassifisert som CMR-stoffer
kategori 1A eller 1B.

En negativ side ved yrkesmessig bruk av kosme-
tikk er at produsenter og leverandgrer ikke har
samme krav til & utarbeide sikkerhetsdatablader
som for andre kjemikalier i yrkeslivet. Salongeiere
har i prinsippet samme krav som andre arbeids-
givere til & ha et stoffkartotek, men kan komme i
klemme fordi sikkerhetsdatabladene kan mangle.
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..burde Arbeidstilsynet og Mattilsyn-
et sla seg sammen for a trygge det
kjemiske arbeidsmiljoet til skjonn-
hetspleierne?

En annen utfordring i bransjen frisering og annen
skjgnnhetspleie er at det ikke er uvanlig at salon-
ger bruker naturprodukter eller har egenimport av
kosmetikk uten at kravene i Produktkontrollovens
§3 [4] ser ut til & vaere fulgt. Dette gjelder ikke
minst skjgnnhetspleie som er en vekstnaering, og
hvor tilbud om kjemiske produkter til negleskulp-
tur og vippeekstensjon i hjem og salong stéari kg
pa nettet. Regelen er da at noen form for data-
blad ikke tilbys mens merkeetikettene ofte er pa
koreansk, kinesisk eller russisk.

Frisgrer og skjgnnhetspleiere er gjerne yngre
kvinner, og det er derfor hverdagskost a se gra-
vide i arbeid i fris@gr- og skjgnnhetssalonger. STA-
Mls rddgivingstjeneste for gravide og arbeidsmiljg
[5] far jevnlig henvendelser som gjelder gravide
frisgrer og spesielt deres kjemiske arbeidsmi-

ljg. P4 tross av forbudet mot CMR-stoffer har
reproduksjonsskader av frisgrkjemikalier har vaert
i fokus [6]. | senere &r har mye av interessen dreid
seg om svake hormonhermere som additiver

i vanlige kosmetikkprodukter [7]. Det har vaert
usikkert om disse kunne vaere arsak til spesielt
kjisnnsmisdannelser hos guttebarn, men nyere
forskning kan tyde pa at det ikke er en overrisiko
hos gutter fgdt av frisgrer [8]. Siden de hormon-
hermende additivene i stor grad er lite flyktige
men med et potensiale til & absorberes gjennom
intakt hud har en viktig anbefaling veert at gravide
frisgrer skal bruke hansker [7].



1 2017 har STAMIs radgivingstjeneste fatt spesielt
mange henvendelser som angar skjgnnhets-
pleieres bruk av kjemiske produkter. Produkter

til pleie av negler inneholder typisk flyktige
organiske Igsemidler og gjerne ogsa plastmono-
mere. Vippeekstensjonsmidler er oftest basert
pa cyanoakrylater, og i noen tilfelle har vi ogsa
kommet over produkter med innhold av N-me-
tyl-2-pyrrolidon (NMP, CAS nr. 872-50-4). Selv
om det dreier seg om meget sma mengder av de
kjemiske produktene, tar oppgavene ofte lang tid
og med nesa tett oppiarbeidet. Bruken av NMP
er spesielt problematisk siden stoffet er forbudt

i kosmetikk, fosterskadelig (Repr. 1B; faresetning 4 i J
H360D; «kan vaere fosterskadelig») og klassifi- Carms damefrisering i Ornskoldsvik, 1939. Et apparat til

. permanent av merket «Epoco» i forgrunnen. Foto: Werner
sert SVHC (substance of very high concern) av Wangstrom. Wikipedia Commons. (https://commons.

det europeiske kjemibyraet (ECHA) [9]. wikimedia.org/w/index.php?curid=1195914.4).

Siden produktinnhold er ukjent og tilgang til en ) ) . )
bedriftshelsetjeneste ikke er mulig vil gravide, ut er skjerpet tilsyn fra Mattilsynet med innholdet
salongeiere, jordmadre og fastleger ofte veere | i kosmetikk til skjisnnhetspleie. Kanskje burde
villrede og usikre pa tilretteleggingen av arbeidet ~ Arbeidstilsynet og Mattilsynet sla seg sammen
for de gravide. Dette kan vaere et godt argument fora trygge det kjemiske arbeidsmiljget til skjgnn-
for & bedre tilgangen til kvalifisert bedriftshelse- hetspleierne?

tjeneste i denne bransjen, og ikke bare for de som
arbeider med hodehdar. Andre tiltak som peker seg
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GRAVIDEPOLITIKK:

Forbud eller individuell
risikovurdering?

Petter Kristensen, Statens arbeidsmiljginstitutt pkr@stami.no

Pa arbeidsplasser hvor det er vanlig med gra-
vide arbeidstakere nedlegges det mye krefter
for a tilby et trygt og optimalt arbeidsmiljo for
svangerskapet og det ufgdte barnet. Dette kan
bygge pa et system hvor gravide har forbud mot
a utfore arbeid som anses a veere risikabelt,
eller det kan bygge pa en individuell risikovur-
dering av den enkelte gravides arbeidssi-
tuasjon. | denne artikkelen diskuteres de to
strategiene opp mot hverandre.

ravide skal ha en trygg arbeids-

plass. Men er det forbud mot

risikabelt arbeid eller individuell

risikovurdering som skal gjelde?

Dette er en av de vanskelige avgjg-

relsene som m4 avklaresiintern-
kontrollrutinene. Eksempler pa konkrete avgjgrel-
ser som ma tas: Skal gravide kunne jobbe: natt?
pa laboratoriet hvor det brukes CMR-stoffer? pa
operasjonsstua? pa ambulanseoppdrag? Praksis
er forskjellig. P4 noen arbeidsplasser gjelder for-
bud. P4 andre plasser baseres tiltak pa individuell
og mer spesifikk risikovurdering, ofte grunnlagt
pa trepartsamtaler mellom gravid, leder og repre-
sentant for bedriftshelsetjenesten. | fortsettelsen
vil jeg legge til side andre aspekter enn hensynet
til et optimalt svangerskap og fosterutvikling (for
eksempel om en gravid kan forutsettes a fylle
kravene som inngar i jobboppgaven).

Er forbud riktig?

» Forbud kan vaere en riktig politikk dersom kva-
liteten pa arbeidsmiljget ikke er god nok til &
sikre at skadelig eksponering ikke skjer. Men da
ma darlig kvalitet vaere en utfordring, og malet
derfor vaere & bedre arbeidsmiljget slik at et
forbud ikke lenger er ngdvendig.

» Etforbud vil ogsa veere lettere & akseptere
dersom risiko var spesifikk rettet mot gravidi-
teten, og spesielt ved mulig eksponering for
teratogene agens. Men ofte er risiko ikke sa
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* forbud gir hoyere prioritet til
fore-var hensyn

* en strategi som vektlegger
individuell risikovurdering er
mere i trad med Arbeidsmiljo-
lovens intensjoner.

spesifikk. Det kan veere grunnlag for spesielle
tiltak for gravide dersom eksponeringen utgjgr
en mulig skaderisiko for alle, men hvor konse-
kvensene ville veere mer alvorlige dersom de
rammet en gravid. Dette kan gjelde i arbeid
hvor det er en voldsrisiko, eller en mulighet for
eksponering for kreftfremkallende agens eller
HIV/hepatittvirus. Konsekvensen av forbud er
oftest at arbeidsoppgavene overtas av andre.
Da mé det ma veere et dilemma at det er

greit at andre overtar en oppgave som ikke er
akseptabel for den gravide. Igjen er det naturlig
a sette fokus pa kvaliteten i arbeidsmiljget for
alle, gravide og ikke-gravide.

» Etforbud gir hgyere prioritet til fare-var hen-
syn. Omplasseres ambulansepersonell ved
graviditet tas det hgyde for muligheten av at
en kreftpasient som fraktes inni ambulansen
og som nettopp fikk peroral talidomidbehand-
ling skal kaste opp over den gravide. Ved indi-
viduell risikovurdering ma muligheten for noe
slikt tas hensyn til og eventuelt tilrettelegges
for, dersom den gravide skal fortsette arbeidet
i ambulansen. Men nér er trygghet trygt nok? |
eksemplet ovenfor kan det vaere slik at trygg-
het ikke krever sjablongmessig tiltak, men kan
oppnas etter konkret og jordnaer individuell
risikovurdering.

» Forbud kan ha sin pris for den gravide. Hun ma
plasseresinnien alternativ situasjon, det veere



seg andre arbeidsoppgaver eller permisjon
med svangerskapspenger. Dette kan bety at
det blir ny risiko for andre forhold enn de som
fantesidet ordinaere arbeidet. Det er heller
ikke uvanlig at gravide opplever omplassering
som et problem med mindre interessante
arbeidsoppgaver og andre ulemper til fglge.

Hvilke fgringer gir Arbeidstilsynets regelverk
og veiledninger?

Generelt er grunntonen i Arbeidsmiljgloven at
forbud for potensielt skadelige agens sjelden
anvendes. Et trygt arbeid skal baseres pa konkret
risikovurdering, ikke sjablongmessige forbud.
Det finnes enkelte unntak, de mest relevante

i denne sammenhengen er forbud mot arbeid
med fire spesielle kjemikalier og forbudet mot
asbest (Forskrift om utfgrelse av arbeid, §§ 3-19
og 4) [1]. Det finnes ogsa en rekke forbud for unge
arbeidstakere (Forskrift om organisering, ledelse
og medvirkning, §12) [2]. For gravide er kravet
konkret risikovurdering (Forskrift om utfgrelse av
arbeid, §7-1) [1]. Men arbeidsmiljglovgivningen for
gravide arbeidstakere har en interessant historie.
P& 1980-tallet kom det egne forskrifter som péala
forbud mot gravides handtering av cytostatika og
arbeid med narkosegasser. Disse forskriftene ble
trukket tilbake etter milleniumskiftet. | dag er det
konkret og spesifikk risikovurdering som gjelder.
Men retningslinjene fra forbudsperioden ser ut til
a hengeifortsatt, spesielt i helsesektoren. Dette
ser man klarest i internkontrollrutinene for flere
helseforetak som er i harmoni med den tidligere
cytostatikaforskriften. Disse bygger ogséa pa
anbefalinger som gis i kapittel 38 av den nye
Cytostatikaboken [3].

Inntil nylig ga Arbeidstilsynet noen fgringerien
veiledning om gravides arbeid. Denne var en over-
settelse av EU Guidelines fra 2000. Veiledningen
er nylig trukket tilbake, heldigvis, fordi det ble

gitt noen anbefalinger som ikke var s& gjennom-
tenkte. | dag finner man utdyping av regelverket
for gravide pa Arbeidstilsynets webside [4].

Forbud eller individuell risikovurdering?
Forbudslinja for & tilby gravide et trygt arbeids-
miljg star ganske sterkt i Norge i dag, ikke minst

Mardi Gras i New Orleans. Gravid kvinne i kostyme som
pave «Joan». Wikimedia Commons. (https://commons.
wikimedia.org/w/index.php?curid=5397753).

innenfor helsesektoren. Dette er en trygg og
forsiktig strategi som i stor grad bygger pa

en fgre-var tenking. Alternativet til forbud er
mer nyanserte tiltak som bygger pa individuell
risikovurdering. Strategien er her mer dristig
fordi man ma gjgre antakelser om den konkrete
risikoen for skadelig eksponering. Dette settes pa
spissen dersom uhellseksponering for terato-
gene agens i kritiske tidsvinduer er en mulighet.
Men dette alternativet er ogsa en strategi som
tar bedre vare pa helheten i arbeidsmiljget og
spesielt kvalitetene for de som ikke er gravide.
Min mening er derfor at en strategi som vektleg-
ger individuell risikovurdering er mere i trad med
Arbeidsmiljglovens intensjoner enn en forbuds-
strategi.
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Helsekontroll av asbestarbeidere

ved hj

elp av co.mputertomqgraﬁ
(CT) — erfaringer fra Sveits

Vemund Digernes dr.med., tidligere fagsjef for arbeidsmedisin, Norsk Industri.
e-post: vemu-d@online.no.

iden 2012 har SUVA gjennom-

fart systematiske helseunder-

sgkelser av asbestarbeidere

imedlemsmassen. (SUVA er

en institusjon som forsikrer og

gjor forebyggende arbeid, inklu-
sive helseundersgkelser; omfatter ca 50% av
arbeidstakerne i Sveits). Initiativet ble motivert
av amerikanske screening av rgkere med hensyn
pa lungekreft (1) og det er i samsvar med kunn-
skapsgrunnlaget bak Helsinikriteriene (2).

Flere europeiske land er igang med tilsvarende
tilbud til asbestarbeidere, i en prosess som er
fremskyndet av Europaparlamentet og EU-kom-
misjonen.

Bakteppet for disse initiativene er fremveksten
av CT-teknologi, helsegevinster ved tidlig diag-
nostikk av lungekreft og det faktum at euro-
peiske land n4 eri et tidsvindu der «bglgen» av
lungekreft pa grunn av asbesteksponering er pa
sitt hgyeste (i Norge 3-400 tilfeller arlig). Den
legale forankringen er arbeidstakeres rett til
forebyggende helseundersgkelser.

De fgrste resultatene fra Sveits (3) viser en for-
ventet helsegevinst idet 3 arlige CT-undersgkel-

ser av 950 asbestarbeidere har resultert i 11 opp-
dagede svulster som kunne opereres kurativt.
30% av asbestarbeiderne fikk pavist plevraplakk
og tilfeller av fibrose som ikke var oppdaget ved
vanlig lungergntgen.

Dette bgr stimulere ogséa norske bedriftshel-
setjenester til & benytte seg av CT ved helse-
undersgkelser av arbeidstakere som utsettes
for eksponeringer som kan gi lungekreft. For
mange asbestarbeidere med hgy eksponering
fra tiden fgr 1980, er tiden i ferd med & renne ut.
Men det er desto viktigere a folge opp senere
eksponeringer med helseundersgkelser bade
for & kunne avdekke helseskade (lungekreft) og
tegn pa eksponering (plevraplakk og fibrose). |
tillegg til at dette har betydning for den enkelte i
form av tidlig behandling og rettigheter, vil det gi
kunnskap om eksponeringsforhold og svikt i det
forebyggende arbeidet. Dette er et viktig verktgy
for & forebygge senere «bglger» av lungekreft.
Bedriftslegen har et selvstendig ansvar for
helseundersgkelsenes innhold, og skal s@grge for
atden eritrdd med den medisinske og teknolo-
giske utvikling. Dette ansvaret er spesielt viktig
nar faglig ansvarlige myndigheter er fravaerende.
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RETTELSE:

Kontorlandskap, til skade eller gagn?

Bjgrn Arne @vrebg, NAV Arbeidslivssenter i Hordaland. E-post: boevr@online.no

I min artikkel «Kontorlandskap, til skade eller
gagn?» i Ramazzininr. 2 2017 skriver jeg pas. 17
at pilotstudier antyder et effektivitetstap pa 30%
[1]. Anslaget bygger pa Cowan som igjen henvi-
ser til en artikkel av Simon Banbury og Dianne

C. Berry fra1998; «Disruption of office tasks

by speech and office noise» i British Journal of
Psychology [2]. Sistnevnte artikkel omhandler tre
eksperimenter der de konkluderer med at «The
magnitude of disruption is fairly impressive. In
Expt 2, for example, when the background noise
was played in both learning and recall phases,
performance in the presence of noise (irrespe-
ctive of the meaning), was reduced to about one-

third of the level of that in quiet». Ut fra dette blir

det mer korrekt & endre setningen i min artikkel

» fra «For arbeid som krever selvstendighet, vari-
asjon i arbeidsoppgavene og konsentrasjon er
det vanskeligere & ansla effektivitetstap, men
pilotstudier antyder en nedgang pa 30% [6,7]»

« til «For arbeid som krever selvstendighet, vari-
asjon i arbeidsoppgavene og konsentrasjon er
det vanskeligere & ansla effektivitetstap, men
et eksperiment antyder en nedgang opp til 2/3
[7]».
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STYRETS SPALTE

NAMEF/NFAM - ny styreperiode
med spennende oppgaver

Styret ved Tone Eriksen

en 4. septemberi ar hadde
NAMF/NFAM sitt fgrste styre-
mgte i nytt styre. Det er mange
viktige oppgaver som venter
oss, ikke minst arbeidet med ny
spesialistutdanning og forbere-
delse til resultatet av ekspertgruppens arbeid.
Noe av det fgrste vi gjorde var derfor & utarbeide
satsingsomrader for styreperioden.

Arbeidsmedisin er et genuint forebyggende fag
og det er viktig at vi som arbeidsmedisinere tgr

a vise hva vi er gode til og hvorfor vi har en unik
kunnskap som det er behov fori arbeidslivet. Vi
har tatt utgangspunkt i tidligere satsingsomra-
der og landet pa at vi gnsker & fokusere pa tre
hovedomrader i kommende styreperiode. NAMF/
NFAM gnsker, som et overordnet mal, a styrke
arbeidsmedisinerens rolle og & fremme spesiali-
teten arbeidsmedisin.

Satsingsomrader 2017-2019
1 Styrke BHT og arbeidsmedisinerens rolle i
BHT

* Godkjent BHT skal halege som er spesia-
listi, eller under spesialisering i, arbeids-
medisin, i 100 % stilling.

+ Jobbe for at lege som er spesialist i
arbeidsmedisin, eller under spesialisering,
skal sitte i ledelseni alle BHT.

» Jobbe for innfgring av offentlig refusjon for
arbeidsmedisinske tjenester

2 Styrke arbeidsmedisinerens rolle i offent-
lige institusjoner
* Opprettholde og styrke finansieringen av
de arbeidsmedisinske avdelingene.
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« Jobbe for flere arbeidsmedisinske stillinger
i offentlig sektor, som Arbeidstilsynet, NAV
og Kreftregisteret.

Fremme spesialiteten arbeidsmedisin

» Folge opp og pavirke innholdet i ny spesia-
listutdanning.

» Jobbe for & opprettholde og styrke utdan-
ningskapasiteten i de arbeidsmedisinske
avdelingene.

» Synliggjgre arbeidsmedisinerens rolle
overfor helsemyndigheter og arbeids-
myndigheter.

» Jobbe for & styrke undervisningen i
arbeidsmedisin ved universitetene.

» Jobbe for offentlig finansiering av veiled-
ning av leger som er under spesialisering i
arbeidsmedisin.

Noen savner kanskje et mal for internasjonalt
arbeid. Styret har ikke glemt at arbeidsmedisin
er et globalt fag, men vi gnsker i denne styre-
perioden & ha hovedfokus pa omradene over.
Det er ikke dermed sagt at vi ikke skal fokusere
noe utover Norges grenser. Eksport av arbeids-
relatert uhelse kan se ut til & vaere et voksende
problem som ikke ma glemmes.

Det er umulig & forutsi hva ekspertgruppen vil
komme med av anbefalinger. Vi ma uansett
fortsette 8 fremme fagomradet arbeidsmedisin
for & forebygge at noen blir syke eller skadet

pa jobb. Hver enkelt arbeidsmedisiner og lege
under spesialisering i arbeidsmedisin kan bidra
til 4 nd malene over. Ved & veere tydelig, faglig
og bevisst pa var rolle kan vi alle sgrge for at
arbeidsmedisineren blir rddspurt der arbeids-
helse er oppe til diskusjon.
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Cox Bergen
Konag Christian
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