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1 Innleiing

Fgremalet med regleverket som regulerer brannvernomradet er a verne liv, helse, miljg og
materielle verdiar mot brann, eksplosjon, ulykker med farlig stoff, farlig gods og andre akutte
ulykker. Regelverket omfattar bade fgrebyggjande og beredskapsmessige tiltak. Einkvar
pliktar a vise alminnelig aktsomhet og opptre pa en slik mate at brann, eksplosjon og andre
ulykker vert farebygd®. Sjukehus er seerskilte brannobjekt kor brann kan medfare tap av
mange liv. Manglande fokus pa eller etterleving av brannregelverket inneber difor hag risiko
bade for pasientar og tilsette.

P4 grunn av at sjukehus vert vurdert som szerskilde brannobjekt, har sjukehuseigar szerskilde
pliktar etter brann- og eksplosjonsvernlova. Som bygningseigar har helsefgretaka omfattande
krav til mellom anna dokumentasjon, branngving og a sgrgje for at bygningsmasse og
brannvernutstyr er i samsvar med dei krav som vert stilt av lovgjevar og tilsynsmyndigheit.
For a vere i trad med regelverket er det naudsynt at dokumentasjon av desse tiltaka er
tilgjengeleg og fullstendig.

Verksemder pliktar og & gjennomfare eit systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid
(internkontroll) for & sikre at regleverket vert overhalt.

Plikta til & sargje for at tryggleiken i verksemda vert ivaretatt ligg hos leiinga.
Branntryggleik er valt av styret i Helse Vest RHF som eit omrade som skal undersgkast av

internrevisjonen. Det vert skrive ein rapport for kvart helsefgretak samt ein samla rapport for
dei respektive helsefgretaka.

2 Fgremal, problemstillingar og avgrensing

2.1 Fgremal

Fgremal med prosjektet er & undersgke ut om helsefagretaka i Helse Vest etterlev
brannvernlovgjevinga® og internkontrollforskrifta.

2.2 Problemstillingar

Falgjande problemstillingar er undersgki:
« Vert regelverket pa brannvernomradet etterlevd i helsefgretaket?
« | kva grad har helsefaretaka tilstrekkeleg internkontroll pa brannvernomradet?

! Jfr brann- og eksplosjonsvernlova § 5

2| samband med tolking av Forskrift om brannfgrebyggande tiltak og tilsyn er det utgitt ei rettleiing fra Direktoratet
for samfunnsikkehet og beredskap. Veiledaren til forskrifta gjev ikkje bindande reglar og kan difor ikkje brukast
som heimel for palegg ved tilsyn.
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2.3 Avgrensing

Undersgkinga baserar seg ikkje pa ettersyn av fysiske brannvernstiltak, bygningstekniske
lgysingar eller liknande. Prosjektet omfattar ein overordna gjennomgang av dei fire
sjukehusfgretaka i Helse Vest; Helse Fgrde, Helse Fonna, Helse Bergen og Helse Stavanger.

3 Metode

3.1 Dokumentstudie

Fra fgretaka er det henta inn dokumentasjon pa tiltak pa brannvernomradet. Faretaka vart
bedt om & oversende ein omfattande dokumentasjon knytt til brannvernomradet (Sja vedlegg
1).

3.2 Spgarjeundersgking

Revisjonen har gjennomfart ei sparjeundersgking ved faretaket mellom anna for a
undersgkje om rutinar og dokumentasjon pa brannomradet er tilstrekkeleg implementert og
kjiend i fgretaka. Undersgkinga er retta mot klinikkdirektgrar i Helse Bergen, brannvernleiarar
og eit utval tilsette. Det er gjort eit strategisk utval av avdelingar kor dei tilsette har deltatt i
undersgkinga.

3.2.1 Klinikksjefar

26 avdelings- og klinikksjefar i helsefgretaket, inklusive direktar for Voss sjukehus, vart
inviterte til & svare pa spgrsmal om brannvernarbeidet, og om deira brukaransvar for
branntryggleiken ved avdelinga/ klinikken.

Det kom inn svar fra 23 avdelings- og klinikkdirektgrar. Undersgkinga blant klinikksjefane har
derfor ikkje opplysningar om @yeavdelingen, Medisinsk avdeling og Klinikk for psykosomatisk
medisin. | samtale med ein av klinikksjefane som ikkje har svara, opplyste vedkommande at
det ikkje var hgve til & prioritere tid til & svare pa spgrjeundersgking pa grunn av hggt
arbeidspress.

3.2.2 Brannvernleiarar
Alle brannvernleiarar i Helse Bergen har fatt tilsendt spgrjeskjema. | fgretaket er det fem

brannvernleiarar som skal koordinere arbeidet mellom eigar- og brukaransvar i samband med
brannvern.

Brannvernleiarar ved Voss Sjukehus (omrade aust), Kysthospitalet i Hagavik (omrade sgr),
Sandviken Sjukehus (omrade nord) og Haukeland Universitetssjukehus, har svart pa
spgrjeundersgkinga.

3.2.3 Tilsette

Tilsette ved fglgjande avdelingar fekk invitasjon til & delta i sparjeundersgkinga:
« Lungeavdelinga pa Haukeland Universitetssjukehus
» Kysthospitalet i Hagavik
*  PAM v/Psykiatrisk Klinikk (Sandviken Sjukehus)
» Stemningslidingar v/Psykiatrisk Klinikk (Sandviken Sjukehus)

Totalt kom det inn svar fra 382 tilsette ved dei ulike avdelingane i Helse Bergen. Noko som
utgjer ein svarprosent pa 28,8%. Pa grunn av den relativt lave svarpprosenten, tross



gjentekne purringar, kan svara berre nyttast som ein indikasjon pa situasjonen for dei tilsette i
dei utvalde avdelingane.

3.3 Intervju og samtalar

Det er giennomfart intervju med enkelte brannvernansvarlege i Helse Bergen.

4 Organisering av brannvernarbeid i Helse Bergen

I intervju blir det papeika at nar det gjeld organisering av brannvernarbeidet i helsefgretaket
er det i styringsdokumenta gjort tydeleg kva som er eigars og brukars ansvar. Brukaransvar
er knytt opp til ansvaret for menneska som er i bygga, bade for tilsette og pasientar.
Eigaransvar er knytt til bygningar, utstyr og dokumentasjon av tryggleiken.

Helse Bergen vedtok i mate i faretaksleiinga 16. Januar 2007 ansvars- og oppgaveplassering
innanfor brannvernomradet. | fglgje dette vedtaket vert ansvaret for brannvern delt inn i to
niva. Niva 1 er administrerande direktar og niva 2 er stabs- og klinikkdirektarane.

Administrerande direktgr har det overordna ansvaret for brannvernet ved fgretaket. Han er
ansvarleg for at faretaket oppfyller dei krav som myndigheta til ei kvar tid avgjer, at
byggingsmassen tilfredsstiller lovverk og at dei tilsette far ngdvendig oppleering i brannvern.
Direktgren er 0g ansvarleg for at fgretaket har ein brannvernorganisasjon med synliggjort
ansvarsforhold og for & utnemne ansvarleg brannvernleiar.

Brannvernleiar skal vere bindeleddet mellom eigar og myndigheit. Det er 6g ansvarleg
brannvernleiar si oppgave a vere koordinator mellom leiarar pa niva 2 (stabs- og
klinikksjefar). Ansvarleg brannvernleiar skal sgrgje for at det fareligg system og rutinar for
forskriftsmessig oppleering, gvingsprogram og plan for oppgaver innanfor brannvern.
Brannvernleiar skal 0g bista avdelingane med oppleering, gjennomfaring av branngvingar og
introduksjon til nytilsette. Vedkommande er ansvarleg for at ansvarsfordelinga i
branntryggingsarbeidet er avklart og skal samarbeide med HMS-senteret. Ansvarleg
brannvernleiar er ansvarleg for at prosedyrar og instruksar for bade niva 1 og 2 vert
utarbeidd/vedlikehalt.

Brannverneleiarfunksjonen er ikkje knytt til dei enkelte seerskilde brannobjekta, men for
brannobjekt i ulike omrader. Brannvernleiar ved til demes "Omrade Nord”, er brannvernleiar
for Sandviken sjukehus og Vestlund habiliteringssenter. Brannvernleiar for "Omrade Sar”, har
ansvaret for brannteknisk oppfalging av Kysthospitalet Hagavik og Askviknes VPS. "Omrade
@st” er Voss sjukehus. Desse brannvernleiarane har oversyn med eigaransvaret i kvar sine
omrader, slik at alle bygg tilknytt Helse Bergen er dekka innanfor dei ulike omrada.

Stabs- og klinikkdirektgrar er ansvarlege for at det vert utarbeidd branndokumentasjon med
instruksar og retningsliner, at det vert haldt branngving i samsvar med rutinar og system,
holde oversikt over kven som har fatt brannvernopplaering og oppdatere deltaking pa
branngvingar. Niva 2 har 0g ansvar for at det ved overbelegg (korridorpasientar) vert sett i
verk tiltak for & hindre reduksjon i persontryggleiken, og at pasientar er sikra maksimal
tryggleik med omsyn til brannfare og ved ein eventuell brann.

Klinikksjef/divisjonsdirektar som har brukaransvaret for brannvern, kan delegere desse
oppgavene i si linje. Dermed er det opp til klinikksjef/divisjonsdirekter & velje korleis
organiseringa av brannvernarbeidet pa brukarleddet skal gjennomfgrast. Ved enkelte
divisjonar vert det delegert vidare til leiarane ved dei respektive underavdelingane/klinikkane,



eller til personar som far ansvar for oppfglginga av brannvernet. Det vil sei at til demes ved
alle barnehagane i Helse Bergen som ligg under Drift- og teknisk avdeling, har
barnehagesjefen vidare delegert ansvaret til barnehagestyrar. | samtale stadfestar
intervjuobjekta at det er vanleg ved mange klinikkar at ein delegerer ansvaret for
brannvernarbeid, oppfalging av brannvernoppleering og dokumentasjonskrav til
enkeltpersonar. Enkelte klinikksjefar har likevel god kjennskap til brannvernarbeidet ved sin
klinikk, fordi dei er involverte i mykje av arbeidet sjglv. Andre har mindre oversikt sidan dei
har delegert ansvaret. Ved Medisinsk service divisjon er til dgmes brukaransvaret delegert til
ein enkelt person som far ansvaret for all dokumentasjonen, det vert igjen stilt krav om at dei
enkelte einingane under divisjonen skal fglgje dette opp.

Divisjonsdirektar for Drift- og teknisk divisjon er ansvarleg for at bygningar, tekniske anlegg,
utstyr, branntryggingsanlegg og alarmanlegg vert drifta og vedlikehalt i samsvar med lover og
forskrifter. Det er ikkje lagt fram dokumentasjon som viser oppgave og ansvarsfordeling ved
kvart enkelt saerskilt brannobjekt eller klinikk/divisjon.

5 Internkontroll

5.1 Revisjonskriteria

| Brannvernlova § 8 gar det fram at "Virksomheter plikter & gijennomfare et systematisk
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid (internkontroll) for & sikre at krav fastsatt i eller i medhold av
denne loven overholdes. Tilsynsmyndigheten kan bestemme at ogsa andre skal gjennomfgre
systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid. Det skal kunne dokumenteres overfor
tilsynsmyndighetene at loven, forskrifter og enkeltvedtak blir etterlevet.

Plikten til & innfare og utgve internkontroll pahviler «den som er ansvarlig» for virksomheten.
Med dette menes virksomhetens ledelse/ eier. Selv om internkontroll ma utaves pa alle nivaer
i virksomheten, tilligger hovedansvaret for & sette i gang arbeidet og & holde det i gang det
gverste nivaet i virksomheten. Paragrafen presiserer imidlertid at plikten til & innfare og &
utgve internkontroll skal gjgres i samarbeid med arbeidstakerne, arbeidsmiljgutvalg,
verneombud og tillitsvalgte (84 Plikt til internkontroll).

Den som er ansvarlig har plikt til & sarge for at internkontrollen blir overvaket og gjennomgatt
for & sikre at den fungerer som forutsatt. | dette ligger en plikt til at internkontrollen vurderes
kontinuerlig slik at mangler kan fanges opp. Arbeidstakerne har en plikt til & medvirke i dette
arbeidet (jfr 84).

Medvirkning i internkontrollarbeidet er saledes en del av arbeidsplikten.

Virksomheter som omfatter bade arbeidstakere og brukere, som sjukehus, har ansvar for
helse, miljg og sikkerhet for begge grupper. Internkontrollen ma da inkludere bade ansatte og
brukere.

85 stiller krav til innholdet i og dokumentasjon av internkontroll. Etter nr. 2 skal alle
arbeidstakere ha kunnskap og ferdigheter som gjer dem i stand til & utfgre arbeidet pa en
sikker og helse- og miljgmessig forsvarlig mate.

"8 3 — 4 Instrukser og planer mv.

De forhold som utgjar en potensiell brannfare, ma veere identifisert gjennom en risikoanalyse.
Resultatet og tilhgrende instrukser og planer ma gjgres kjent for de som arbeider og
oppholder seg i objektet.



Instruksene ma minimum dekke ansvarsforhold fgr og under brann, varsling, branninstruks og
bruk av brannvern.

Rutiner for varme arbeider ma innga i disse instruksene og klart vise ansvarsforhold.
Instruksene bgr minst inneholde ansvar for utstedelse av arbeidsordre, ansvar for oppfalging,
hvem som er brannvakt etc.

For virksomhet som omfattes av internkontrollforskriften bgr instruksene veere en del av
HMS-systemet. Saerskilt brannobjekt med fare for tap av mange menneskeliv (se under § 3-
5), m& utarbeide rednings- og beredskapsplan som skal iverksettes ved ulykkessituasjoner. |
tillegg vil mange virksomheter ha et krav om beredskapsplaner i henhold til
internkontroliforskriftens 8 5 annet ledd nr. 6 samt Storulykkesforskriften.

Planen m& omfatte hvordan og med hvilke ressurser redning skal skje, bemannings-
situasjonen dag/natt og plassering av verne- og redningsutstyr og evakueringsrutiner ma
vektlegges. Disse planene ma veere gjort kjent gjennom oppslag, se ogsa under § 3-3.

Oppslaget skal vaere godt synlig og forstaelig, og det skal ha sprak og utforming i forhold til
de aktuelle brukerne.”

"Virksomhet/ bruker av ethvert saerskilt brannobjekt skal utarbeide og iverksette ordensregler
og instrukser som regulerer brannforebyggende og -bekjempende tiltak.”

"For seerskilte brannobjekter hvor brann kan medfare tap av mange liv, skal det i tillegg
utarbeides rednings- og beredskapsplaner.”

"Alle ordensregler, instrukser og planer skal jevnlig vedlikeholdes og revideres. Pa alle
gjesterom i overnattingssteder skal det veere oppslag som angir remningsveier og
forholdsregler ved brann. ”

"| seerskilte brannobjekter som i henhold til § 3-4 skal ha rednings- og beredskapsplaner, ma
alle ansatte veere kjent med og ha gvet etter disse.”

5.2 Data

5.2.1 Internkontroll - organisering og ansvar

P& grunn av at det er fgresett at klinikkane sjglv skal ha eit ansvar for & gjennomfere
naudsynte aktivitetar som er regulert i regelverket og i brannbok, er det ikkje oppretta ein
stabsfunksjon knytt til brannvern. Forankring av ansvar for brannvern er heimla i overorda
brannhandbok som regulerar brannomradet.

Det er faresett at avdelingane skal utvikle sine eigne brannbgker. Brannrelaterte forhold er g
behandla i den overordna HMS-handboka som gjeld for dei tilsette.

5.2.2 Integrering av brannvernarbeid i internkontrollsystemet

Pa spgrsmal om brannvernarbeidet er integrert i internkontrollsystemet ved brannobjekta
svara fire av fem brannvernleiarar "ja”. Brannvernleiar ved Kysthospitalet Hagavik svarer
"veit ikkje”. Ved avdelingane svara 23 av 26 klinikksjefar at brannvernarbeidet er integrert i

% sja vedlegg 2, fig.nr. 1.



internkontrollsystemet*. Ved Nevroklinikken og Ortopedisk klinikk meinar klinikksjefane at
brannvernarbeidet ikkje er integrert i internkontrollsystemet. Ein klinikksjef svara "veit ikkje”.

| HMS-handbok for Helse Bergen (dok.nr.HB08-6-01) star det i oversikten over arlege
kartleggingar under punktet om risikovurdering, at det er obligatorisk med arleg finkartlegging
av organisatoriske forhold, HMS og brannvern. HMS-handboka viser 0g oversikt over punkter
i grovkartlegging av HMS, der det er understreka at brannvern skal sjekkast arleg.

Stikkord i grovkartlegginga er:

"Oppleering (dokumentert), oppdatert brannverndokumentasjon, brann/evakueringsplan,
forebyggende brannvern osv”. | HMS-handboka er det 6g formulert 14 spgrsmal om
brannveroppleering, beredskap og evakuering som skal stillast til den enkelte tilsette.

Det er laga eit utkast til sjekkliste for brannvern som skal nyttast dersom det er situasjonar
utover normal drift. Denne lista har punkter om brannslokkarar, brannslangar, sprinklerhoder,
korridordgrar, remmingsvegar, ngdutgangar, varsling og eventuelle spesielle forhold ved
avdelinga. Dette er leiar (eller person med definert fullmakt) ansvarleg for a falgje opp slik at
heile lista kan kryssast av for "gode forhold, tilfredsstillende”.

5.2.3 Kultur for brannvernarbeid

| intervju vert kultur for farebyggjande brannarbeid i fgretaket generelt skildra som god.
Informantane meiner at leiinga i helsefaretaket har fokus pa brannfgrebyggande arbeid

| spgrjeundersgkinga svara brannvernleiarane anten at dei var heilt eller delvis einige i at
leiinga har eit tilstrekkeleg fokus pa branntryggleik. Klinikksjefane var stort sett einige eller
delvis einige i at leiinga i helsefgretaket har tilstrekkeleg fokus pa branntryggleiken.

Fig.
Klinikksjefar

Pé&stand: Leiinga av helseferetaket der eg har bruka  ransvar for
brannvern/er brannvernleiar, har eit tilstrekkeleg fokus pa branntryggleik.

60 % 56,5 %

50 % -

40 % - 34,8 %
30 % -
20 % -

10 % 4,3 %

0%

Heilt einig Delvis einig Verken einig eller ueinig

Brannvernleiarar vart vidare bedt om & ta stilling ein pastanden om at leiinga i helsefgretaket
prioriterar branntryggleiken tilstrekkeleg slik at krava i lovverket vert etterlevd. Ein
brannvernleiar var delvis ueinig i dette. Tre av brannvernleiarar var delvis einige, medan ein
var verken einig eller ueinig. Ingen av brannvernleiarane var heilt einige i at leiinga prioriterar
branntryggleiken tilstrekkeleg slik at lovkrava vert etterlevd.

* sja vedlegg 2, fig.nr. 2.



Til klinikksjefane vart ein tilsvarande pastand presentert. Blant klinikksjefane var det ingen
som var ueinig i pastanden, men 52,2% var delvis einige og 39,1% var heilt einige.

Fig.
Klinikksjefar.

Péstand: "Leiinga i helsefaretaket der eg har bruka ~ ransvar
prioriterar etter mi meining branntryggleiken tilst rekkeleg til at
krava i lovverket vert etterlevd?"

60 % -

52,2%

50 %

0
400 | 391%

30 % -

20 %

10 % A

0% -

Heilt einig Delvis einig Verken einig eller  Delvis ueinig
ueinig

Dei tilsette fekk spgrsmal om kor einige eller ueinige dei er i at brannvern har hag prioritet
ved avdelinga der dei er tilsett. Under halvparten av respondentane var heilt einige i dette,
26,2% er delvis einige og 16,8% er verken einige eller ueinige. Til saman 7,8% av dei tilsette
er anten delvis eller heilt ueinige i at brannfarebygging og tryggleik har hgg prioritet.

Fig.
Tilsette

Pé&stand: "Brannfgrebygging og brannsikring har hag
prioritet ved avdelinga der eg er tilsett."

60 % -

49,1 %

50 % -
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262%
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Heilt einig Delviseinig Verkeneinig Delvis ueinig  Heilt ueinig
eller ueinig

Lungeavdelinga skil seg negativt ut pa dette spgrsmalet, der faerre (30%) av dei tilsette som
svara pa undersgkinga, er heilt einige i pastanden om at branntryggleik har hag prioritet.
12,7% er delvis eller heilt ueinig i pastanden, og 22,7% er verken einig eller ueinig.

5.2.4 Ansvarstilhgve og fullmakter

Brannvernleiarane for Haukeland Universitetssjukehus®, Psykiatrisk klinikk og Voss sjukehus
svarer "nei” pa spgrsmal om ansvarstilhgve og fullmakter er skriftleg dokumentert.
Brannvernleiar ved Kysthospitalet Hagavik svarar at "ikkje veit”.

Nar det gjeld Voss sjukehus skriv brannvernleiar at dokumentasjon for ansvarstilhgva ved
bustader og leigde areal manglar. Medan ein av dei brannvernansvarlege ved Haukeland
skriv at det manglar skriftleg dokumentasjon over ansvarstilhgve fra ansvarleg brannvernleiar
til niva 2 (klinikksjefar med brukaransvar) og niva 1 (direktar med eigaransvar).

® Brannvernleiarane ved Haukeland Universitetssjukehus svarer motstridande.



Tre klinikksjefar svara veit ikkje pa spgrsmalet om ansvarstilhgve og fullmakter der dei har
brukaransvar for brannvern er skriftleg dokumentert.

5.2.5 Internkontroll - malformuleringar

Det er i styringsdokumenta utarbeidd malformuleringar for brannvernarbeidet i Helse Bergen.
Blant brannvernleiarane er det berre ein som svarer i spgrjeundersgkinga at han ikkje kjenner
til malformuleringar for brannvernarbeidet.

Det er fire klinikksjefar som meiner det ikkje er sett mal for brannvernarbeidet der dei har
brukaransvar. Ein svarer veit ikkje pa dette spgrsmalet.

Klinikksjefane vart bedt om & referere mala. Undersgkinga viser at dei aller fleste som svara
at det var sett mal for brannvernarbeidet hadde samsvarande oppfattingar av kva
malsettingane er. Eit typisk svar er:

"Helse Bergen har som visjon a veere blant de ledende helseforetak innen brannvern i Norge.
Gjennom risikovurderinger, handlingsplaner, organisering, oppleering og gvelser innen
brannvern, skal Helse Bergen fremsta som et trygt sted for pasienter, pargrende, besgkende,
studenter og personal. Ved brann skal det ikke forekomme personskader eller tap av
menneskeliv forarsaket av manglende organisering, oppleering og gvelser. Ledere og ansatt
pa alle nivaer skal kunne forebygge brann, varsle brann og stoppe branntillgp. - Videre skal
alle ledere og ansatte kunne rettlede og hjelpe til ved enhver form for evakuering av poster,
avdelinger og bygg.”

Det er ikkje eksempel pé at ein har sett eigne spesifikke mal for dei enkelte
avdelingane/divisjonane eller bestemte brannobjekt.

5.2.6 Avviksmeldesystem

"Synergi” er eit nytt system ved Helse Bergen der ein kan melde ugnska hendingar. Link til
meldeskjema for avviksmelding ligg pa heimesidene/intranettet til feretaket.
Awviksmeldingane vert samla og gjennomgatt ved teknisk avdeling. | samtale vert det peika
pa at det kan vere ei svakheit med dette systemet at enkelte ikkje brukar PC, og/eller ikkje
har tilgang pa PC i sin daglege jobb. Ein har plassert ut nokre PC’ar, slik at det skal vere
tilgjengeleg for dei fleste. Synergi har seerleg Arbeidsmiljgutvala fatt i oppgave a
kommunisere vidare til dei tilsette.

Alle brannvernleiarane i Helse Bergen og nesten alle klinikksjefane svara at det er eit
avviksmeldesystem for & melde frd om forhold som er relevante for branntryggleiken. To
klinikksjefar svarer at dei ikkje veit om eit slikt system finst.

Vidare vart det stilt spgrsmal til dei som svara at dei har eit avviksmeldesystem, om korleis
avviksmeldingar vert gjennomfart. Til det svara alle at systemet er web-basert, bortsett fra pa
Habiliterings- og rehabiliteringsklinikken der det vert sagt at avviksmeldingar blir gjort pa

papir.

Brannvernleiarar vart bedt om 4 ta stilling til pastanden: "Det er ein kultur for & melde avvik
knytt til brannvern innanfor det omradet eg er brannvernleiar.”

Ingen av brannvernleiarane er heilt einige i at det er ein slik kultur. To av dei er delvis og heilt
ueinige i at det er ein god meldekultur ved brannobjekta der dei er brannvernleiarar. Det vert
opplyst i samtale at ein oppfattar det generelt & vere ei underrapportering av ugnska
hendingar i helsefgretaket, som og kan fare til underrapportering av manglar pa
brannvernomradet.



Klinikksjefane vart og bedt om & ta stilling til tilsvarande pastand om meldekulturen ved
avdelinga der dei har brukaransvar. 34,8% var verken einige eller ueinig i denne pastanden.
30,4% var delvis einige, og 17,4% var heilt einige. Berre ein klinikksjef var delvis ueinig.

Fig.
Klinikksjefar.

Pé&stand: "Det er ein kultur for & melde avvik knyt  t il
brannvern i den avdelinga der eg har brukaransvar."
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Dei tilsette vart spurt om det finst rutinar for & melde awvik, feil eller manglar ved
brannvernutstyret ved avdelinga der dei arbeider. 41,9% av respondentane svara at dei ikkje
veit om det finst slike rutinar. Blant dei som svara nei pa dette spagrsmalet er det respondentar
fra alle dei spurte avdelingane.

Fig.
Tilsette
"Finst det rutinar for & melde frd om avvik, feile  ller manglar p&
brannvernutstyr ved avdelinga?"
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Dei tilsette fekk deretter spgrsmal om dei veit korleis dei skal melde fra dersom dei oppdagar
feil, manglar eller avvik pa brannvernutstyr. Ved dei aktuelle avdelingane svara 11% av
respondentane at dei ikkje veit dette, og 34,4% er usikre pa korleis dei skal melde slike avvik.

Fig.
Tilsette



"Veit du korleis du skal melde fr& dersom du oppdag ar awvik,
feil eller manglar ved branvernutstyret pa avdeling a?"
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Blant vikarar ved dei fire avdelingane, er det enno fleire som ikkje veit eller er usikre pa
korleis dei skal melde fra om dei finn avvik pa brannvernutstyr. 46,1% av dei er usikre pa
korleis dei skal melde fr&, medan 18,6% ikkje veit®.

14 tilsette svara i undersgkinga at dei har oppdaga awvik, feil eller manglar pa
brannvernutstyr, og 11 av dei hadde meldt frd om det. Pa oppfalgingsspgrsmal om kven dei
melde fra til og korleis meldinga vart falgd opp, svara dei fleste at dei melde fra til teknisk
avdeling. Enkelte andre melde fra til verneombod eller sin neermaste overordna. Alle som
svara at dei hadde meld fr& meinte at meldinga hadde blitt falgt opp pa ein tilfredsstillande og
god méate.

5.2.7 Rutinar og styrande dokument

| intervju gar det fram at helsefgretaket slit med & dokumentere forhold skriftleg. | det daglege
arbeidet gar naturleg nok omsynet og ressursbruken i favar av pasientbehandling. Det er 0g
eit fakta at sjukehustilsette er meir opptatt av handling enn a fa pa plass skriftleg
dokumentasjon som det er nedfelt krav om i regelverket som regulerar brannomradet.

Nar det gjelder utarbeiding av brannbgker kjem det fram i intervju at det er meir enn variabelt
kor langt dei respektive avdelingane har kome i arbeidet. Det blir presisert at nokon av
avdelingane i helsefaretaket har kome langt i arbeidet med a ferdigstille boka. Som eit dgme
pa godt arbeid blir Barneklinikken trekt fram. Det er sett ein frist til 1. mai 2008 for ferdigstilling
av brannbokarbeidet.

| HMS-handboka er det formulert 14 spgrsmal om brannvernoppleering, beredskap og
evakuering som skal stillast til den enkelte tilsette i samband med den arlege HMS-
kartlegginga. Det er 0g laga eit utkast til sjekkliste for brannvern som skal nyttast dersom det
er situasjonar utover normal drift. Denne lista har punkter om brannslokkarar, brannslangar,
sprinklarhovud, korridordgrar, reammingsvegar, ngdutgangar, varsling og eventuelle spesielle
forhold ved avdelinga. Dette er klinikkleiar (eller person med definert fullmakt) ansvarleg for &
falgje opp slik at heile lista kan kryssast av for "gode forhold, tilfredsstillende”.

Fire klinikksjefar svarer i spgrjeundersgkinga at det ikkje er etablert ordensreglar for & ivareta
branntryggleiken ved avdelingane. Ein klinikksjef svarer veit ikkje. | oppfalgingssparsmalet
var det ein av dei fire klinikksjefane som svara at dei tilsette ikkje far innfaring i desse
ordensreglane, og ein veit ikkje om dei far det.

Eit spgrsmal til klinikksjefane gjekk pa om det finst rutinar for a sikre at nytilsette og vikarar
har tilstrekkeleg informasjon om brannvern far dei vert sett i arbeid. Tre av klinikksjefane
svara at dei ikkje har slike rutinar, medan to ikkje veit om det finst’.

® sja vedlegg 2, fig.nr. 3.
' sja vedlegg 2, fig.nr. 4.



| undersgkinga vart dei tilsette 0g spurt om dei kjenner brannvernrutinar og rutinar for
brannfarebygging ved avdelinga dei jobbar. 15,7% av dei tilsette som svara pa undersgkinga
seier at dei ikkje kjenner slike rutinar®. Blant dei som ikkje er fast tilsette var prosentdelen som
ikkje kjenner rutinane over det dobbelte med 35,5%°.

Av dei som svara at dei kjienner desse rutinane for brannfagrebygging er det under halvparten
som er heilt einige i at dei fungerer i den daglege verksemda.

Fig.
Tilsette

Pastand: "Rutinane for brannvern og brannferebygging fungerer i den daglege
verksemda ved avdelinga der eg no er tilsett.”
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Det vert i intervju 0og papeika at det pa avdelingane blir brukt mykje oksygen, og at det i lufta
er rik anretning av oksygen. | spgrjeundersgkinga fekk derfor dei tilsette spgrsmal om dei
handterar brannfarleg stoff og gass i sin jobb, og dei som gjer det fekk oppfalgingsspgrsmal
om dei kjenner rutinar for brannsikker handtering av dette. Av dei som handterar brannfarleg
stoff var det 15,1%, ved dei spurte avdelingane, som svara at dei ikkje kjenner rutinar for
brannsikker handtering av det'®. Av dei som handterar gass var det 20,6%, ved dei fire
avdelingane, som svara at dei ikkje kjenner tilsvarande rutinar'*. Ei mogeleg feilkjelde pa
dette spgrsmalet kan vere at folk har leert korleis dei skal handterer slikt, men pa spgrsmal
om dei kjenner rutinane for slik handtering kan ein svare "nei” sjglv om ein gjer ting riktig.

5.2.8 Risikovurderingar

Nar det gjeld sparsmalet om risikovurderingar er gjennomfart vert det i intervju opplyst at det
kan tenkjast at det er avdelingar som ikkje har utarbeidd ROS. Leiinga pa omradet slit med a
fa inn informasjon. Det er og eit problem at lister ikkje er oppdaterte.

Brannvernleiarane i Helse Bergen meinar alle at det er gjennomfart risikoanalysar ved
brannobjekta dei har ansvar for. Fire av dei meinar desse risikoanalysane er skriftleg
dokumentert. Ein veit ikkje om dei er det.

Klinikksjefane fekk spgrsmal om det er gjennomfgrt risikoanalysar av branntryggleiken

ved avdelinga der dei har brukaransvar. Ved Kirurgisk klinikk, Ortopedisk klinikk, Radiologisk
avdeling og Yrkesmedisinsk avdeling, seier klinikksjefane at risikovurderingar ikkje er
gjennomfert'?. Klinikksjefane for Medisinsk, Radiologisk, Revmatologisk avdeling og

8 sja vedlegg 2 fig.nr. 5.
® sja vedlegg 2 fig.nr. 6.
19 Sja vedlegg 2, fig.nr. 7.
1 sja vedlegg 2, fig.nr. 8.
12 5ja vedlegg 2, fig.nr. 9.



Ortopedisk klinikk seier dei ikkje har skriftleg dokumenterte risikoanalysar®®. Ved ein avdeling
veit ikkje klinikksjefen om risikoanalysane er skriftleg dokumentert.

Alle leiarar med personalansvar har ansvar for & gjennomfgre den arleg HMS-kartlegginga av
brannvern. Det kjem fram i samtale med HMS-senteret at det ikkje finst ein samla oversikt i
foretaket over kven som gjennomfgrer dette og resultata av kartleggingane. | samband med
kontroll fra arbeidstilsynet, vart alle handlingsplanar for korleis dette skulle utarbeidast og
giennomfarast samla. Desse handlingsplanane fungerte som dokumentasjon pa at HMS-
rutinane vart gjennomfgrt i verksemda. Ansvarleg ved HMS-senteret kunne stadfeste at ca.
80% av einingane hadde innfgrt den obligatoriske HMS-kartlegginga i 2006 (da kontrollen fra
arbeidstilsynet vart gjort.)

Der er sett i gang eit prosjekt for & utvikle eit elektronisk kartleggingssystem. Dette for &
forenkle kartlegginga som skal gjerast kvart ar og for a fa ein samla oversikt over
kartleggingane og tiltak som vert sett i verk i dei ulike einingane. Dermed kan HMS-senteret
fa hgve til & drive kontroll med at dette vert gjennomfert etter kartleggingsprosedyren og dei
far hgve til & sikre god rapportering i linja, til faretaksleiinga og feretaket sitt arbeidsmiljgutval.
Revisor er gjort kjiend med at det er eit problem med a fa prioritert dette arbeidet, slik at det
kjem raskt pa plass.

5.2.9 Beredskapsplanar

Det er lagt fram ein overordna beredskapsplan® for Helse Bergen, Haukeland
Universitetssjukehus.

Brannvernleiarane fekk spgrsmal om det er utarbeidd rednings- og beredskapsplanar for
brannobjekta dei er brannvernleiar for. Berre ein svara "ja” pa dette spgrsmalet. Ein
brannvernleiar ved Haukeland Universitetssjukehus og ved Psykiatrisk klinikk svara at det
ikkje er utarbeidd slike planar. Brannvernleiar ved Kysthospitalet i Hagavik og ein av
brannvernleiarane ved Haukeland Univeritetssjukehus veit ikkje om det er utarbeidd slike
planar. Desse svara ma sjdast i lys av at dei lokale beredskapsplanane for kvar enkelt
avdeling er ein del av brukar sitt ansvar, og skal fgreligge i dei respektive brannbgkene.

Klinikksjefane fekk spgrsmal om det er utarbeidd rednings- og beredskapsplanar som gjeld
for avdelinga dei har brukaransvar for brannvernet. To av klinikksjefane svara at dei ikkje veit
om det er utarbeidd slike planar. Resten hevdar at dette er utfort.

5.2.10 Regelforstaing

Dei ansvarlege som er intervjua meiner at dei sjglv har naudsynt innsikt i regelverket knytt til
brann- og eksplosjonstryggleik. Mellom anna vert det opplyst at ein har utdanning fra
brannskulen.

Brannrapportane som vert utarbeidd av sakkunnige ligg til grunn for alt som blir gjort nar
prosjektavdelinga gar inn og skal rehabilitere ein bygning.

Nar det gjeld kunnskap om regleverket for relevante tilsette i faretaket vert det papeika at
kunnskapen kan variere. Brannvernleiarane har ngdvendig kursing. Nokon har levd med
dette over tid medan andre er nytilsette. Det er derfor naturleg at ein kan finne variasjonar i
kunnskapsmengda. Det vert halde jamlege kurs i brannvern i regi av teknisk avdeling og
brannvernansvarleg ved fgretaket, som leiarar og ngkkelpersonell kan oppdaterer seg pa.

Helsefgretaket har ikkje eit eige forum for brannvern.

13 sja vedlegg 2, fig.nr. 10.
14 "Operativ del — nivd 1 Overordna plan” er utarbeidd av bredskapsleiinga og godkjend av direktar.



Ein er i ferd med & byggje opp ein kultur knytt til brannvernomradet. Dette har pagatt aktivt dei
siste atte ara. Det er 0g eit stort fokus pa branntryggleiken pa bygge- og investeringssida.

Brannvernleiarane vart spurt kor einige eller ueinige dei var i pastanden:

"Eg har som brannvernleiar innsikt i det naudsynte regelverket som regulerer brann- og
eksplosjonstryggleik." Til det svarer to av brannvernleiarane at dei er heilt einige. To svarar at
dei er delvis einige medan ein svarar "verken einig eller ueinig”.

P& spgrsmal om innsyn det naudsynte regelverket som regulerer brann- og
eksplosjonstryggleik, er det store fleirtalet av klinikksjefar delvis einige i at dei har slik innsikt.
Nokre fa er heilt einige™®.

Klinikksjefane fekk og spgrsmal om dei har fatt tilbod om naudsynt opplaering i brukaransvar
for & ivareta sine oppgaver knytt til brannvern. Seks av klinikksjefane svara at dei ikkje hadde
fatt tilbod om slik oppleering. Vidare vart dei som hadde fétt tilbod om opplaering, spurt om dei
hadde deltatt i oppleeringa, der fire av dei svara "nei”. Det vil sei at 10 av 23 klinikksjefar ikkje
har deltatt i oppleering i brukaransvar pa brannvernomradet. | intervju vert det peika pa at det
er opp til brukarane sjglv & melde seg pa kurs, oppsgkje dei brannvernansvarlege for a fa
informasjon og orientere seg om dei oppgavene dei har som brukaransvarlege. Det kan g
peikast pa at ikkje alle klinikksjefane handterar brukaroppgavene sjalv, men har delegert
dette vidare til andre.

| eit ope kommentarfelt der respondentane kunne komme med fleire kommentarar til brann-
og eksplosjonsfarebygging og branntryggingsarbeid skriv ein klinikksjef:

"Avdelingen har sveert mange oppgaver og en er noe i tvil om at desentralisering av
brannvernansvaret er en god idé. Sa lenge dette er bestemt vil vi imidlertid ivareta denne
oppgaven.”

5.3 Vurdering

Revisor registrerar at det er laga eit overordna internkontrollsystem kor brannvern er integrert,
men stiller spgrsmal om det vert gjennomfart i samsvar med intensjonen.

Sjglv om det finst eit avviksmeldingssystem, kjem det fram i spgrjeundersgkinga at mange av
dei tilsette som var med i undersgkinga ikkje kjenner godt nok til dette systemet. Klinikksjefar
bar kjenne til avviksmeldesystemet.

Ikkje alle dei tilsette som har deltatt i undersgkinga har god nok innsikt i brannfgrebyggande
rutinar for den daglege verksemda der dei jobbar.

D4 det er vanskeleg a fa oversikt over om HMS-rutinar for brannvern vert overhaldt i
klinikkane, er det uklart i kva grad feretaket lev opp til krava i internkontrollforskrifta m.a. nar
det gjeld risikokartleggingar. At fgretaket ikkje kan framsetje samla dokumentasjon for dette,
er i seq sjalv ikkje tilfredsstillande.

Det er ikkje tilfredsstillande at fleire av dei som er gitt brukaransvar for brannvern ikkje har
oppleering i det naudsynte regelverket som regulerar brann- og eksplosjonstryggleik.

!> 5ja vedlegg 2, fig.nr. 11.



6 Ressursar til arbeid med brannvernarbeid

6.1 Data

| spgrjeundersgkinga kjem det fram at ingen av brannvernleiarane meiner det vert sett av
tilstrekkeleg ressursar til brannvernarbeidet. Fire av dei svarer at det delvis vert sett av nok
ressursar og ein svarer "nei”.

Blant klinikksjefar var det litt over halvparten som meinte det vart sett av nok ressursar til
dette arbeidet, men mange av dei 0g svarer at det berre delvis vert sett av nok ressursar™®.

Brannvernleiarane fekk spgrsmal om kor einige eller ueinige dei var i pastanden:

"Det er ein forsvarleg samanheng mellom ressursar og arbeidsmengde innan
brannvernomradet der eg er brannvernleiar." Ingen var heilt einige, to var delvis einige, ein
var verken einig eller ueinig, ein var delvis ueinig og den siste var heilt ueinig.

Ein av brannvernleiarane skriv i ein kommentar til ressurssituasjonen at:

"Virksomheten innenfor drift og vedlikehold av eiendom har et betydelig etterslep, beregnet
for noen ar tilbake til 1.5 mrd kr. Brannvernarbeidet ma prioriteres parallelt med behov
innenfor andre sektorer, s som generelt bygningsvedlikehold, elkraftforsyning (inkl.
ngdstrgm), kjgling og varme, saniteeranlegg, heis og automatisk transport, telefonsentral,
sykesignal og andre kommunikasjonssystemer osv. Vanskelige rekrutteringsforhold gir ogsa
utfordringer vedr. menneskelige ressurser.”

Klinikksjefane vart bedt om & ta stilling til ein pastand om at det vert sett av tilstrekkeleg
ressursar til arbeidet med brannvernopplaering. 52,2% var delvis einige i det og 39,1% var
heilt einige i det.

Fig.
Klinikksjefar
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| palegget fra brannvesenet om a falgje eigen Handlingsplan for oppgradering av
branntryggleiken i Helse Bergen gitt i 2005, skriv brannvesenet at det er viktig at dei
ngdvendige tiltak blir tatt inn i budsjett- og verksemdsplanar. Seinare bad brannvesenet og
om ei tilbakemelding pa sparsmalet om ein var sikra tilstrekkelege ressursar til & kunne
overhalde framdriftsplanane. Til det responderte Helse Bergen at det i dei bygga der ein
hadde sett i gang rehabiliteringar og ombygging, ville brannteknisk opprustning bli lagt inn
som ein del av prosjekta. Ein ynskte & avgrense opprustinga av branntryggleiken ved dei

18 sja vedlegg 2, Fig.nr. 12.



bygga som er vedtatt skal rivast, til & fokusere pa persontryggleik og ikkje det byggtekniske.
Brannvesenet oppfatta dette som at ferdigstilling av ein del bygg, var gjort avhengige av
framtidige budsjett. Dei presiserer overfor Helse Bergen at branntryggleiken ved sjukehuset
ma vere tilfredsstillande, uavhengig av framtidige budsjett. Og skriv vidare at: "Dersom Helse
Bergen ved oppdatering av bygg finner at enkelte momenter faller utenfor en praktisk og
gkonomisk forsvarlig ramme (ref. Forskrift om forebygging §2-1) ma dette avklares
fortlgpenede med brannvesenet.”

| tilbakemelding til brannvesenet fra Helse Bergen, underskrive av administrerande direktar
og brannvernansvarleg, forklar fgretaket at ein ikkje har hatt gkonomiske problem som
grunngjeving for forseinkingar i hgve til framdriftsplanen. Det vert opplyst at faretaket har stilt
naudsynte midlar til radvelde, men at ein har hatt utfordringar i leverandgrleddet. Det vert og
opplyst til revisor at ein har hatt problem i prosjektgjennomfgring, mellom anna med
tilstrekkeleg personale, sjukemeldingar eller fraver.

6.2 Vurdering

Faretaket ma sgrgje for at det er tilstrekkeleg samanheng mellom arbeidsmengd og tildelte
ressursar innan brannvernarbeidet, slik at regelverket vert etterlevd. Ein bgr vurdere om det
er tilstrekkelge personalressursar til & fa gjennomfart det arbeidet som brannvernomradet
krev.

7 Evakuering

7.1 Revisjonskriteria

Forskrifta for brannfgrebyggande tiltak og tilsyn gjev regelverk for evakuering ved seerskilde
brannobjekt.

"82-3. Rgmning av personer

Eier av ethvert brannobjekt skal sgrge for at ramningsveiene til enhver tid dekker behovet for
rask og sikker rgamning.”

Eier skal i brannobjekt, der det er ngdvendig, sarge for at ramningsveiene har et
tilfredsstillende ledesystem.”

7.2 Data

Nar det gjeld spgrsmalet om dei tilsette er godt farebudd pa eit effektivt evakueringsarbeid
dersom ei ulykke skulle skje, uttalar intervjuobjekta at deira inntrykk er at dei tilsette generelt
er "godt drilla” og veit nok kva dei skal gjere i ein krisesituasjon.

Det vart stilt spgrsmal til brannvernleiarane om ein i brannobjektet dei har ansvaret for klarar
a oppretthalde kravet om rask og sikker evakuering. Alle brannvernleiarane i Helse Bergen
svarar at dei klarar dette i varierande grad®’. Ein av brannvernleiarane forklarar i ein
kommentar at: "Obstruksjoner forekommer i ramningsveiene. Skal kompenseres med
rutinemessig evakueringsgvelse. Foretaket har historisk ikke gvet evakuering fra
sengeposter, men er na i ferd med & endre pa dette. Tilsvarende gjelder ogsa andre
omrader/avdelinger i sykehuset.”

7 sja vedlegg 2, fig.nr. 13.



Ein av brannvernleiarane ved Haukeland Universitetssjukehus seier at brannobjekt er
plassert eller utforma slik at det hindrar reamming av personar via brannvesenet sitt
hagdemateriell. | tillegg skildrar brannvernleiar ei gving som gjekk ut pa brannvesenet sin
tilkomst til sentralblokka ved Haukeland Universitetssjukehus:

"Det har nylig veert giennomfgrt omfattende informasjonsmgter med omvisning til
brannvesenets utrykningsavdeling, og det har ogsa veert gjennomfart en gvelse med
utrykning til Sentralblokken, der utrykningstid, foretakets kjentmann som mgter brannvesenet
m.v. ble prgvet. Evalueringsrapporten avdekket svakhet med tradlgs kommunikasjon i dette
bygget (VHF) og det ble gitt noen kommentarer vedr. merking av dgrer og antall tilgjengelige
hovedngkler. Overveiende en god fellesgvelse. Skriftlig evalueringsrapport foreligger.”

Klinikksjefane for Ortopedisk klinikk og Nevroklinikken svarer at dei ikkje klarer & oppretthalde
kravet om rask og sikker evakuering i det bygget der dei held til.

I kommentaren forklarer klinikksjefen for Nevroklinikken svaret sitt slik: "For stor
pasientbyrde for & oppfylle kravet om forsvarlig helsehjelp medfgrer overfylte avdelinger,
spesielt sommerstid, med vansker ved behov for rask evakuering. Av og til blir det ogsa satt
igjen mabler, intravengsstativer, gastoler pa korridorer fordi depot og lagerplassene er sveert
begrenset pa 2 av 3 sengeposter.” Ved Ortopedisk klinikk er problema grunngitt med at
korridorpasientar skapar hinder for & oppretthalde evakueringskravet.

For Kirurgisk serviceklinikk skriv klinikksjefen under sparsmal om det er spesielle forhold som
representerar ein trussel for branntryggleiken ved avdelinga, at det er tvil om rammingsvegen
i Sentral operasjonspost (SOP) er god nok.

Andre kommentarar peikar pa at det er vanskeleg & halde oversikt over kor mange pasientar
som er i avdelinga til ei kvar tid, og at overbelegg er eit hovudproblem.

Det gar fram av undersgkinga at til saman 11,8% av dei tilsette som deltok i undersgkinga er
heilt eller delvis ueinige i at rammingsvegar til ei kvar tid er ryddige og opne, slik at rask og
sikker evakuering kan skje ved ein eventuell krisesituasjon.

Fig.
Tilsette

Pastand: "Remmingsvegane er til ei kvar tid ryddige og opne
slik at rask og sikker remming kan skje ved ein eventuell
krisesituasjon.”
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| sparjeundersgkinga vart dei tilsette bedt om & ta stilling til ein pastand om dei veit kva dei
skal gjere dersom det bryt ut brann ved avdelinga der dei jobbar. Til saman 6,3% (24
respondentar) av dei som svara, er heilt ueinige eller delvis ueinige i at dei veit kva dei skal
gjere. Over halvparten av dei som er delvis eller heilt ueinige er ikkje fast tilsette.

Fig.



Tilsette

Pastand: "Eg veit kva eg skal gjere dersom det bryt ut brann
pa avdelinga der eg jobbar no.”
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Blant dei har hatt nattevakter, var 2,8% som svara pa undersgking heilt ueinige og 5,8% var
delvis ueinige i at dei veit kva skal gjere i ein slik situasjon.

Fig.
Tilsette m/nattevakter

Pastand: "Eg veit kva eg skal gjere dersom det bryt ut brann
pa avdelinga der eg jobbar no."
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| sparjeundersgkinga kjiem det fram at 33,6% av dei tilsette som svara pa undersgkinga,
delvis kjenner til evakueringsplanar ved avdelinga, og 11,8% kjenner dei ikkje.

Fig.
Tilsette

"Kjenner du evakueringsplanane flor avdelinga?"
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Blant dei som ikkje er fast tilsett, er det 47,1% som svara at dei delvis kjenner
evakueringsplanane, og 26,5% som ikkje kjenner dei.

Fig.



Ikkje fast tilsette
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Blant dei 178 tilsette som har nattevakter og har svara pa undersgkinga, er det 10,7% som
seier dei ikkje kjenner evakueringplanane ved avdelinga dei jobbar.

Fig.

Tilsette m/nattevakter
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34,6% av dei tilsette som svara pa& undersgking meiner det ikkje er oppslag i alle rom med
sengeplassar som viser rammingsveg og farehandsreglar ved brann.

Blant dei tilsette som svara pa undersgking var det 29,5% som meinte at evakueringsrutene
ved avdelinga ikkje er tydeleg merka. Desse svara er fordelte pa tilsette ved alle dei spurte
avdelingane, men det er dobbelt s& mange ved Lungeavdelinga som meiner at
evakueringsrutene ikkje er tydeleg merka, som ved dei andre avdelingane.

Fig.

Tilsette



"Er evakueringsrutene tydeleg merka i avdelinga du no er
tilsett”
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Nar det gjeld kjennskap til prosedyren for & evakuere pasientar svarer til saman 12,2% av dei
tilsette at dei er heilt eller delvis ueinige i & kienne denne prosedyren.

Fig.
Tilsette

Pastand: "Eg kjenner prosedyren for
evakuering av pasientar.”
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Dei tilsette vart 0g bedt om a ta stilling til om dei meiner deira og pasientane sin tryggleik er
godt ivaretatt dersom det skulle oppsta brann. Til pastanden om at deira eigen tryggleik er
godt ivaretatt, svara litt over halvparten av respondentane at dei er heilt einige. 3,9% er heilt
eller delvis ueinige.

Fig.
Tilsette

Pastand: Dersom det skulle oppsta ein brann ved avdelinga
der eg jobbar, er tryggleiken min godt ivaretatt
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Ved dei fire avdelingane som var med i undersgkinga er 33,8% av respondentane delvis
einige i at tryggleiken til pasientane er godt ivaretatt, medan 48,2% er heilt einige i det. Til
saman er 6,6% delvis eller heilt ueinige i denne pastanden.



Fig.
Tilsette

Pastand: Dersom det skulle oppsta brann ved avdelinga der
eg jobbar er tryggleiken til pasientane godt ivaretatt.

60% -

48.2%

50% 1

40% 1 33.8%

30% 1

20% -
11.5%
10% - 5.0%

1.6 %

0% -

Heilteinig Delviseiniy  Verkeneinig Delvisueinig Heilt ueinig
eller ueinig

Ved Kysthospitalet Hagavik skriv ein av dei tilsette i eit kommentarfelt at Operasjonsavdelinga
er under utbygging, og derfor er ikkje alt forskriftmessig og alle rutinar intakt nar det gjeld
rgmmingsvegar.

Overbelegg:

Eit vesentleg problem i samband med brannvernarbeid er at ein del sengepostar har eit
problem knytt til overbelegg og korridorpasientar. Dette fagrer til beleggsproblem gjennom
heile aret.

Brannvernleiarane fekk spgrsmal om korridorpasientar har innverknad pa evna til &
oppretthalde kravet om rask og sikker evakuering. Ein av dei meinte at det gjorde det, og to
meinte at det delvis paverka. Dei to siste svara at dei ikkje veit om korridorpasientar innverka
pa evna til & oppretthalde evakueringskravet. (Desse svara kan ha samanheng med at dette
ikkje er innanfor brannvernleiarane sitt ansvarsomrade.)

Klinikksjefane har ansvaret for a sgrgje for at det ved overbelegg vert sett i verk tiltak for &
hindre reduksjon i persontryggleiken. Difor fekk dei spgrsmal om korridorpasientar paverkar
evna til & oppretthalde evakueringskravet. Til det svara 8 av dei 14 klinikksjefane ved
avdelingar som har korridorpasientar, at det paverka evna til & oppretthalde kravet til rask og
sikker evakuering. Seks av desse meinte at korridorpasientar delvis paverkar evna til &
oppretthalde kravet om rask og sikker evakuering.

Fig.
Klinikksjefar'®

"Paverkar korridorpasientar evna til 4 oppretthalde kravet om
rask og og sikker evakuering?"
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'8 Denne tabellen har berre med dei avdelingane som har korridorpasientar.



Dei tilsette som deltok i undersgkinga fekk spgrsmal om dei kjenner prosedyrane for
evakuering av korridorpasientar og for plassering av korridorpasientar for & unnga hindringar

ved evakuering.

Ved Lungeavdelinga har dei sveert mange korridorpasientar. Ved denne avdelinga er det
13,9% av dei tilsette som svara pa undersgkinga som seier dei er heilt einige i & kienne
prosedyren for evakuering av korridorpasientar. Der er til saman 30,5% som er delvis eller
heilt ueining i at dei kjenner denne prosedyren.

Fig.
Tilsette Lungeavdelinga

Pastand: "Eg kjenner prosedyren for evakuering av
korridorpasientar.”
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Pa spgrsmal om dei tilsette kjenner prosedyren for plassering av korridorpasientar var det av
dei fire einingane som deltok i undersgking, Lungeavdelinga som utmerka seg negativt. Ved
dei andre avdelingane svara dei som har korridorpasientar stort sett at dei er heilt eller delvis
einige i & kjenne rutinane for plassering av desse pasientane.

24,8% av dei tilsette ved Lungeavdelinga som var med i undersgkinga, svara at dei er heilt
einige i at dei kjenner prosedyren for plassering av korridorpasientar for & unnga hindringar
ved evakuering. 33,1% er anten heilt eller delvis ueinige i at dei kjenner slike rutinar.

Fig.
Tilsette — Lungeavdelinga

Pastand: "Eg kjenner prosedyren for plassering av
korridorpasientar for a unnga hindring ved evakuering."
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Ein av dei tilsette ved Lungeavdelinga skriv i kommentar at: "pga alle korridorpasientane og
dermed tronge korridorar ville det vaert kaotisk og neermast umulig & evakuere pasientar pa
ein effektiv mate.”



Tilsyn med fokus pé overbelegg:

Ved umeld tilsyn pa Lunge post 3, Hjerte post 1 syd og post 2 vest og Sikkerhetsavdelingen
pa Haukeland Universitetssjukehus i 2008, fokuserte brannvesenet pa handteringa av
korridorpasientar, og verksemda sine aktivitetar/planar for brannsikring nar pasientar vert
plassert i rom eller korridor som kan paverke branntryggleiken.

Bergen Brannvesen skriv at det er stadfest at det ikkje vert kalla inn ekstrabemanning om ein
plasserar pasientar pa korridor (max 3 korridorpasientar), ved Lunge post 3.

Falgjande avvik vart avdekka av brannvesenet ved Lunge post 3, Hjerte post 1 syd og Post 2
vest:

« Awvik 1: Manglande skriftleg dokumentasjon pa korleis branntryggleiken vert
organisert og den einskilde sine oppgaver etter HMS85, 2.ledd nr.5. Det kunne ikkje
dokumenterast at det finst skriftlege instruksar eller rutinar for evakuering av
avdelinga, ogsa nar det var korridorpasientar ved avdelinga.

¢ Awvik 2: Manglande dokumentasjon pa om HMS85, 2 ledd nr.6 vart felgt. Det kunne
ikkje dokumenterast om farar og problem som gjeld branntryggleiken er kartlagt. Det
kunne ikkje dokumenterast om branntryggleiken er vurdert. Det kunne ikkje leggjast
fram planar for korleis ein skal redusere risikoane for brann, om det er utarbeida slike
eller om det er gjennomfart reduksjonar av risikoar. Det kunne ikkje dokumenterast at
det var gjennomfgrt risikoanalysar med tilhgyrande tiltaksplanar for plassering av
korridorpasientar.

» Awvik 3: Verksemda hadde manglande eller ufullstendig systematisk gjennomgang av
eigen branntryggleik (jfr. HMS 85, 2.ledd nr.8). Det kunne ikkje dokumenterast at
branntryggleiken vart gijennomgatt arleg, slik at behovet for forbetringar og justeringar
vert oppdaga.

« Awvik 4: Ein eller fleire av dei tilsette har ikkje brannvernoppleering som star i forhold til
risikoen i objektet. Det vart stadfest ved avdelinga at grunnleggande
brannvernopplaering av dei tilsette ikkje vert gitt, seerlig ikkje nar det gjaldt evakuering.
Oppleeringa som vart gitt dekkjer ikkje alle risikoforhold ved avdelinga, som til dgmes
evakuering og tiltak knytt til korridorpasientar.

« Awvik 5: Verksemda gjennomfarer ikkje regelmessige branngvingar som sta i forhold
til risikoen i objektet, saerleg nar det kjem til evakuering.

Tilsynet avdekka to avvik, tilsvarande avvik 1 og 3 over, ved Sikkerhetsavdelinga.

Bergen Brannvesen gav brukar ved alle tre avdelingane frist til 14.04.2008 for & melde nar og
korleis avvik skulle utbetrast og falgjast opp. Dersom ikkje fristen vart overhaldt varsla
brannsjefen om palegg (jfr. § 16 i Forvaltningslova, forvarsel om enkeltvedtak). | etterkontroll
av dette tilsynet vert det i intervju stadfest at brannvesenet ikkje var nggd med lukking av
avvika ved alle avdelingane. Det fareligg ikkje ein skriftleg rapport frd denne etterkontrollen
enno.

| sparjeundersgkinga skriv klinikksjef for Hjerteavdelinga at avvika ved dei to sengepostane
no er lukka, og dei arbeider med a innfare gving som ein del av den arlege rutinen i tilknyting
til HMS-kartlegginga. Desse sengepostane ved Hjerteavdelinga mottok i juli 2008,
vandreplaketten for godt utfgrt brannvern'®. Klinikksjef for Lungeavdelinga hevdar og i
sparjeundersgkinga at avvik fra tilsynet er lukka.

19 folgje eigen nettsider: http://www.helse-bergen.no/avd/hjerte/nyheter/Godbrannverninsats.htm ...




Det er laga eit eige ark til bruk ved dei ulike einingane i Haukeland Universitetssjukehus, med
rutinar for vakt og overvaking. Her star det at "Vaktleder paser at det blir gatt minst 1
vaktrunde i lgpet av natten som har saerlig fokus pa om rgmmingsveiene er framkommelige
pa sjukehusavdelingene/sengepostene” Denne instruksen har detaljert skildring av korleis
vaktene skal gjennomfgre vaktrunde, korleis dei skal handtere eventuelle avvik og sgrgje for
open rgmmingsvegar.

7.3 Vurdering

Evakueringsplanar og prosedyrar er ikkje kjent blant alle dei tilsette som har deltatt i
spgrjeundersgkinga. Lungeavdelinga ser ut til & ha ei seerleg utfordring pa dette punktet. Svar
i spgrjeundersgkinga tyder og pa at det er for darleg oppmerka evakueringsruter, og
manglande oppslag om evakuering ved fleire av avdelingane som var med i undersgkinga.

Det er alvorleg at ein ikkije til ei kvar tid klarar & oppretthalde kravet til rask og sikker
evakuering ved alle avdelingane i helsefgretaket.

Krav om & innfare tiltak for & sikre persontryggleiken ved overbelegg vert ikkje falgt opp i
tilstrekkeleg grad.

Helsefgretaket ma sikre at det fagreligg rutinar ved overbelegg, at desse vert fglgt og
implementert i avdelingane.

8 Tilsyn

8.1 Revisjonskriteria

| brannvernlova § 13. om saerskilte brannobjekt gar det fram at "’kommunen skal identifisere
og fare fortegnelse over byggverk, ... hvor brann kan medfgre tap av mange liv eller store
skader pa helse, miljz eller materielle verdier.”

"Kommunen skal sgrge for at det fares tilsyn i byggverk m.m. som nevnt i fgrste ledd for a
pase at disse er tilstrekkelig sikret mot brann. Tilsynet skal omfatte alle forhold av betydning
for brannsikkerheten, herunder bygningsmessige, tekniske, utstyrsmessige og
organisatoriske brannsikringstiltak og forhold av betydning for gjennomfgring av
brannbekjempelse og gvrig redningsinnsats.”

"Kommunen skal overfor sentral tilsynsmyndighet kunne dokumentere hvordan tilsyn med
byggverk som nevnt i fgrste ledd, som kommunen eier eller bruker, er gjennomfart, og
hvordan eventuelle palegg er fulgt opp.”

8.2 Data

| intervju kjem det fram at brannvesenet i Bergen dei siste ara har vore sveert aktive nar det
gjeld oppfalging av planar og tilsynsbesgk. Brannvesenet har dei seinare ara hatt eit auka
fokus pa& dokumentasjon.

Det blir papeikt i intervju at sjukehuset risikerar sveert hgge dagbgter/straffegebyr pa grunn av
manglande gjennomfgring av brannvernaktivitetar relatert til bygningsmassen. Brannvesenet

viser eit minkande tolmod med framdrifta i arbeidet for & bringe helsefaretaket i samsvar med
lovgjevar sine forventningar.



Dei to siste ara har brannvesenet lagt vekt pa evakuering og problem med branntryggleik
knytt til korridorpasientar. Remmingsvegar vert rapporterte i spagrjeundersgkinga a ofte vere
for darlege og korridorpasientar skapar hindringar bade for brannvernutstyr, slgkkemateriell
og i remmingsvegar. Brannvesenet har peikt pa ein betydeleg risiko knytt til hagt tall pa
korridorpasientar ved enkelte avdelingar pa Haukeland Universitetssjukehus.

Halvparten av Klinikksjefane og alle brannvernleiarane i Helse Bergen

svarer at brannvesenet har gjennomfart tilsyn ved avdelinga/brannobjektet i lgpet av det siste
aret. Bortsett fra pa Yrkesmedisinsk avdeling, der svaret er veit ikkje. Det vil sei at
brannvesenet har gjennomfart tilsyn med atte avdelingar ved Haukeland sjukehus®,
Sandviken sjukehus, Kysthospitalet Hagavik og Voss sjukehus det siste aret.

Fire av klinikksjefane rapporterar at det fareligg tilsynsrapportar fra brannvesenet med avvik
eller merknader. Ein Kklinikksjef veit ikkje om det fgreligg slik rapport, og dei resterande tre
svarer at det ikkje fareligg ein rapport med merknader eller avvik.

Berre divisjonsdirektgren for Drift- og teknisk divisjon svarar at dei avvika som vart avdekka i
tilsynet ikkje er blitt falgt opp og lukka. Dette har truleg samanheng med at det er dei
byggtekniske avvika i tilsyn fr& brannvesenet som fell under divisjonen sitt ansvar (meir om
dette under punkt 10).

Brannvernleiar ved Psykiatrisk divisjon/Sandviken Sjukehus, svara "veit ikkje” pa spgrsmal
om awvik papeika i tilsynsrapporten er lukka.

Brannvernleiar ved Haukeland Universitetssjukehus skriv i kommentar: "Det oppleves et
merkbart press fra brannvesenet mhp systemtilsyn, der det er gitt forvarsel om tvangsmulkter.
Samtidig medvirker dette presset til at organisasjonen pa lederniva 1-3 har hgyt fokus pa
temaet.”

| samband med brannvesenet si oppfalging av Handlingsplan for oppgradering av bygg, skriv
brannvesenet at Direktorartet for Samfunnsikkerhet og beredskap seerlig vektlegg

oppfelginga av Haukeland Universitetssjukehus. Intervjuobjekta opplyser at merksemda fra
brannvesenet dei siste ara, far helsefgretaket til & gjennomfgare tiltak pa brannvernomradet.

8.3 Vurdering

Helse Bergen ma sgrgje for at palegg fra brannvesenet vert fglgt opp og avvik lukka.

9 Dokumentasjon av tryggleik § 3-1
9.1 Revisjonskriteria

Eigar av seerskilt brannobjekt skal sgrgje for at branntryggleiken er tilfredsstillande
dokumentert.

"Dokumentasjonen skal omfatte tekniske og organisatoriske tiltak, herunder vedlikeholds- og
interne kontrollrutiner. Dokumentasjonsplikten er her spesielt rettet mot saerskilte
brannobjekter hvor brann kan medfare tap av mange liv eller store skader pa helse, miljg eller

20 Drift-/teknisk divisjon, Klinikk for hode-hals Nevroklinikken, Ortopedisk klinikk, Avdeling for kreftbehandling og
medisinsk fysikk, Hjerteavdelinga, Hudavdelinga, Revmatologisk avdeling



materielle verdier, ref. lovens 8§ 13. Den generelle dokumentasjonsplikten er beskrevet i
veiledningens kapittel 2.”

"Pliktene i brannlovgivningen og internkontrollforskriften hvor ogsa mal for HMS-arbeidet samt
systematisk overvaking og gjennomgang av internkontrollen skal dokumenteres
Slik dokumentasjon skal foreligge far ethvert nytt brannobjekt kan tas i bruk.”

"Det er av stgrste viktighet at branndokumentasjonen for saerskilte brannobjekter viser at den
tekniske brannsikkerheten i disse objektene er tilfredsstillende, og at sikkerhetsnivaet
opprettholdes ved de organisatoriske tiltak som iverksettes.”

"Dokumentasjonens hovedinnhold fremgar under kap. 2, hvor falgende skal foreligge:

» Eiers dokumentasjon for bygningsteknisk utforming, utstyr og samarbeidsordninger,
se under 88 2-1, 2-3 og 2-4

» Virksomhet/brukers dokumentasjon av organisatoriske rutiner, se under § 2-2. For
seerskilte brannobjekter skal det i tillegg foreligge samordnet dokumentasjon hos eier
og virksomhet/ bruker.

Dokumentasjonen skal innga i internkontrollarbeidet og inneholde punkter om:

* Brannvernleder, ref. § 3-2
— organisering og ansvarsfordeling
— navn, kompetanse, myndighet og plikter

* Brannvernoppleering og regelmessige gvelser, ref. § 3-3
— plan for opplaering av ledere og ansatte
— plan for gvelser basert pa risikoanalyse, gjennomfaring og oppfaelging
— oversikt over hvem som har deltatt og hvem som ikke har deltatt

* Instrukser og planer, ref. § 3-4
— basert pa risikoanalyse og ansvarsforhold fgr og under brann
— rutiner for varsling og slokking
— rutiner for kontroll, ettersyn og vedlikehold, ref. § 2-4

« Vakt eller annen overvakning, ref. § 3-5
— basert pa risikoanalyse og rutiner for kontroll

e Unormal eller sterkt varierende risiko, ref. § 3-6
— rutiner som beskriver aktuelle tiltak
— rutiner for varme arbeider”

9.2 Data

Dokumentasjon av tryggleiken er i ansvarsdokumentet for faretaket forankra pa niva 1, altsa
eigar. Det vert stadfest i intervju at det er det vanskeleg fa ein samla oversikt over og
dokumentasjon av branntryggleiken.

Det vert opplyst i intervju at ein planlegg ein stgrre brannteknisk gjennomgang i Sentralblokka
ved Haukeland Universitetssjukehus i 2009. Ein ynskjer da & utrede sengekorset og
basisblokka, fordi dette er eit enormt areal som har mange manglar nar det gjeld
dokumentasjon av branntryggleiken. Etter ei slik kartlegging og pafglgjande oppgraderingar
vil ein vurdere ei ny byggemelding, for & sikre at dokumentasjonen av branntryggleiken er i



samsvar med gjeldande regelverk. Det vert understreka av intervjuobjekta at dette er
ambisigse planar, som vil krevje stor arbeidsinnsats og prioriteringar for a fa gjennomfert.

Divisjons- og klinikkdirektgrar har ansvar for at det vert utarbeidd branndokumentasjon som
gjeld for dei respektive avdelingane. All dokumentasjon som hgyrer til under brukaransvaret
vert samla ved den enkelte divisjon, klinikk eller avdeling. Det vert ikkje rapportert vidare til
HMS-senteret fra brukaransvarleg, bortsett fra at ei arsrapportering om brannvernarbeid.

Nokre avdelingar er veldig flinke til & felgje opp mala for brannarbeidet, ifalgje intervjuobjekta.
Andre einingar klarar ikkje & fglgje opp helseferetaket sine ambisjonar i dag. Dette gjelder:

» Beredskap mht korridorpasientar

* Manglar risikovurderingar

* Risikokartlegging

Ved DPS-klinikken og Avdeling for kreftbehandling og medisinsk fysikk seier klinikksjefane at
risikoanalysane ikkje er skriftleg dokumentert. Klinikksjefen ved Kirurgisk serviceklinikk
meiner det er gjennomfgart risikoanalysar, men veit ikkje om det er skriftleg dokumentert.
Brannvernleiar for Kysthospitalet Hagavik veit ikkje om risikoanalysar er skriftleg
dokumentert.

Registrering og oversikt over tilsette som har gjennomfgrt opplaering og gvingar i brannvern,
skal gjerast ved kvar enkelt klinikk.

| intervju gar det fram at ein ynskjer & opprette eit system for internrevisjon av oppfglginga av
dokumentasjonskravet i helsefgretaket. Faremalet med ein slik oversikt er at ein kan
gjennomfgre stikkpravar eller eventuelt fare interne tilsyn om enkelt avdelingar/klinikkar lev
opp til dokumentasjonskrava. Slik dokumentasjon skal samlast i den enkelte avdeling si
brannbok. Her ligg 0g resultata av risikokartleggingar, vurderingar og eventuelle tiltak.
Ansvarleg brukar vel sjglv korleis brannbok for divisjonen, klinikken eller avdelinga skal
organiserast.

9.3 Vurdering

Helsefaretaket ma sargje for at branndokumentasjonen er i samsvar med regelverket.

Revisor meiner det vil veere eit positivt og naudsynt initiativ & etablere eit system for
internrevisjon, for & sikre at internkontrollen pa brannvernomradet ved helsefgretaket fungerar
etter sin hensikt.

10 Bygg, utstyr og vedlikehald

10.1 Revisjonskriteria

§2-4. "Ettersyn og vedlikehold av installasjoner, utstyr, bygningsdeler, fyringsanlegg mv.

Eier av ethvert brannobjekt skal, der det er ngdvendig, sgrge for at kvalifisert personell foretar
jevnlig kontroll, ettersyn og vedlikehold av installasjoner, utstyr, konstruksjoner m.m. for a
forhindre teknisk forfall som kan redusere brannsikkerheten.

Eier ma serge for at rayk- og branncellebegrensende bygningsdeler er intakte og ikke
svekket av hull, samt at konstruksjoner hvor det er krav om brannmotstand virker som
forutsatt. Kanaler, rar og lignende som krysser rgyk- og branncellebegrensende



bygningsdeler, og gjennomfgringer for disse, skal veere utfart slikt at brannmotstanden ikke
reduseres”

"Eier av et hvert brannobjekt skal sgrge for at dette er
 bygget,
« utstyrt
* og vedlikeholdt
i samsvar med gjeldende lover og forskrifter om forebygging av brann.”

8 6. Forebyggende sikringstiltak og vedlikehold

"Eier av byggverk, omrade, transportmiddel, produksjonsutstyr, annen innretning eller produkt
plikter a sgrge for ngdvendige sikringstiltak for a forebygge og begrense brann, eksplosjon
eller annen ulykke.

Eier og bruker av byggverk, omrade, transportmiddel, produksjonsutstyr, annen innretning
eller produkt plikter & holde bygningstekniske konstruksjoner, sikkerhetsinnretninger og
gvrige sikringstiltak til vern mot brann, eksplosjon eller annen ulykke i forsvarlig stand og
pase at disse til enhver tid virker etter sin hensikt.

Det branntekniske sikkerhetsnivaet i bygninger bygget i henhold til nyere forskrifter, skal
opprettholdes slik som forutsatt i tillatelse etter plan- og bygningsloven 893

Sikkerhetsnivaet i eldre bygninger skal oppgraderes til samme niva som for nyere bygninger
sa langt dette kan gjennomfgres innenfor en praktisk og gkonomisk forsvarlig ramme.
Oppgraderingen kan skje ved

* bygningstekniske tiltak,

* andre risikoreduserende tiltak

» eller ved en kombinasjon av slike.”

10.2 Data

| Helse Bergen er det Divisjonsdirektgren for Drift- og teknisk divisjon som er gitt ansvaret for
drift og vedlikehald av bygningar, teknisk anlegg, utstyr, brannsikringsanlegg og alarmanlegg i
samsvar med lover og forskrifter. Teknisk avdeling sorterar under denne divisjonen.

Brannvesenet avdekka i 2003 at Helse Bergen hadde store utfordringar nar det galdt
bygningsmassen, seerleg pa Haukelandsomradet. Brannvesenet kravde at det vart utarbeidd
ein handlingsplan for & oppgradere bygg til ein standard som er i samsvar med gjeldande
regleverk. Brannvesenet gav palegg om at Helse Bergen skulle halde eigen Handlingsplan og
framdriftsplan.

Tidsfristar i Handlingsplanen og tilhgyrande framdriftsplan for oppgraderingar av
bygningsmassen vart generelt ikkje overhalt. Handlingsplanen skulle vere gjennomfgrt innan
utgangen av 2007, men vart fagrst utsett til utgangen av 2008. No er noko av sluttfgringa
datert til 2009.

Tidsfristar for oppgradering av enkeltbygg er ikkje overhalt og utsettingane varierar fra nokre
manader til fleire ar. For enkelte av desse bygga heng det saman med at ein har planar om
riving av bygg. Ein har i framdriftsplanen prioritert bygg som skal behaldast og nedprioritert
bygningar som skal rivast. Brannvesenet peikte i hgve til dette at oppgraderingane ikkje
skulle gjerast avhengige av framtidige budsjett.

Det har vert eit kraftig patrykk fra brannvesenet frd 2003 og fram til dags dato, for & at
branntryggleiken ved Haukeland Universitetssjukehus skal komme opp pa eit akseptabelt



niva i have til Brann- og eksplosjonsvernlova, Forskrift for brannfgrebyggande tiltak og tilsyn
og internkontrollforskrifta. Det er no i fglgje framdriftsplanen gjennomfgart risikoanalysar for
alle saerskilde brannobjekt, som er skriftleg dokumenterte. Det er gjennomfart omfattande
oppgraderingar pa fleire bygg. Brannvern og -rutinar er innarbeidd i HMS-
internkontrollsystemet med krav til &rlege kartleggingar.

| april 2008 vart det gjort greie for forseinkingar av oppgraderingsarbeidet i hgve til dei fristar
som var sett i handlingsplanen og framdriftsplanen. Der vert desse forseinkingane forklarte
med praktiske og driftsmessige tilhgve, som blant anna skuldast manglande prosjektleiarar
(sjukemeldingar ol) og problem i hgve til leverandgrleddet. Det vert presisert i dette brevet at
ein ikkje manglar dei naudsynte gkonomiske ressursane til arbeidet. Den oppdaterte
framdriftsplanen som vart lagt fram i mars 2008, vert av intervjuobjekta stadfest at ein heller
ikkje vil klare a overhalde.

Brannvesenet har i mgte med brannvernansvarlege gitt signal pa at dei ikkje er nagde med
oppfelginga av palegget om & overhalde handlingsplanen. Om det vil fgre til utskriving av
bater er enno uvist, da skriftleg tilbakemelding fra brannvesenet enno ikkje fereligg.

| sparjeundersgkinga svara ein av brannvernleiarane ved Haukeland Universitetssjukehus®
at brannobjekt ikkje er bygd i samsvar med gjeldande lover og forskrifter. Blant dei andre
brannvernleiarane er det to som svara "veit ikkje” og to som svarar "ja”". | sin kommentar skriv
brannvernleiaren ved Haukeland Universitetssjukehus at brannobjekta ikkje oppfyller krav i
samsvar med VTEK®,

Klinikksjefane fekk eit tilsvarande spgrsmal om bygget der deira verksemd held til er bygd i
samsvar med gjeldande lover og forskrifter. Ti av klinikksjefane svarer veit ikkje, medan
klinikksjefane for Hudavdelinga og Kvinneklinikken seier bygga ikkje er bygd i samsvar med
lover og forskrifter. | tillegg svarer divisjonsdirektar for Drift- og teknisk divisjon at bygg ikkje
er bygd i samsvar med lover og reglar.

Fig.
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50% -
45% 1 409%
40% A
35% A
30% A
25% A
20% A
15%
10%
59 -
0% A

455 %

13.6 %

Ja Nei Veitikkje

Drift- og teknisk divisjon har fatt ansvar for det branntekniske ved bygga i Helse Bergen (jfr
punkt 4). | sin kommentar til spgrsmalet om brannteknisk bygningsstandar skriv
avdelingsdirektgren for Drift- og teknisk avdeling at: "Forskriftene endrer seg og byggene er
fra 30-60 ar gamle og vi har ikke hverken kapasitet eller budsjett til & falge opp dette pa kort
sikt. ”

L Den andre brannvernleiaren svara truleg "veit ikkje” da det bygg tekniske ikkje ligg til vedkommande sitt
ansvarsomrade, men er truleg klar over at enkelte bygg ikkje tilfredsstiller branntekniske krav.
= Veiledning til Tekniske forskrifter til plan og bygningsloven 1997.



Klinikksjef for Kvinneklinikken skriv at:

"Kvinneklinikken er bygget i 1926 og datidens krav. Ved ombygginger i '77 og '95 og i nybygg
2008 blir bygget renovert i trdd med gjeldende lover og regler for brannvern. Forgvrig er
bygget gjennomgatt ved Internkontroll / Brannvesenet jevnlig i alle ar.”

Ved Hudavdelinga skriv klinikksjefen at:
"Huset er vedtatt fraflyttet og planlagt revet. Oppgraderes ikke pga dette.”

Brannvernleiarane fekk vidare spgrsmal om brannobjektet dei er brannvernleiar for er
vedlikehalt i samsvar med gjeldande lover og forskrifter. To meiner det er det, to svarar "veit
ikkje” og ein svarar "nei”. Ein brannvernleiar ved Haukeland Universitetssjukehus skriv i
kommentaren til dette sparsmalet at ein "...har ikke gjort egenkontroll med hensyn pa eiers
objekter.”

Klinikksjefane fekk eit tilsvarande spgrsmal om bygget der avdelinga dei har brukaransvar for
brannvern, er vedlikehalt i samsvar med gjeldande lover og forskrifter. Divisjonsdirektaren for
Drift- og teknisk divisjon svara at bygg ikkje vert vedlikehalt i samsvar med regelverk, og
grunngjev det pa same mate som nar det gjeld det byggtekniske; kapasitet- og
budsjettproblem. Klinikksdirektar for Hudavdelinga seier 0g at vedlikehaldet ikkje er
forskriftsmessig, pga at ein har vedtatt a flytte frd bygget. Nar det gjeld Kvinneklinikken
derimot meiner klinikkdirektgren der at bygget vert forskriftsmessig vedlikehalt. Atte
klinikksjefar svarer "veit ikkje”.

Det vart stilt spgrsmal til brannvernleiarane om bygga er utstyrt i samsvar med lover og
forskrifter. Den eine brannvernleiaren ved Haukeland Universitetssjukehus svara at enkelte
objekt manglar ledesystem, manglar arlig kontroll av sprinklaranlegg, har feil brannmotstand
p& dgrer og vegger, og er derfor ikkje utstyrt i samsvar med lover og forskrifter®.

Klinikksjefen ved Hjerteavdelinga svarer at der vert avdelinga ikkje forskriftsmessig utstyrt, og
meiner det har samanheng med at det er komme nye forskrifter for elektriske anlegg i
sjukehus som ikkje var den gong da sjukehuset vart bygd. Klinikksjefane ved Revmatologisk
avdeling og Yrkesmedisinsk avdeling svarer veit ikkje pa spgrsmalet om forskriftsmessig
utstyr.

P& spgrsmal om det er undersgkt om rgyk- og branncelleavgrensande bygningsdelar er
intakte og verkar som ein har faresett, svara ein brannvernleiar "veit ikkje". Brannvernleiar
ved Voss sjukehus seier det ikkje er gjort der. Elles meiner brannvernleiarane for Haukeland
Universitetssjukehus og Sandviken Sjukehus at det er gjort slik kontroll.

Generelle krav til verksemd (eigar) og brukar:

Ein av brannvernleiarane for Haukeland Universitetssjukehus seier i spgrjeundersgkinga at
det ikkje vert utfart kontroll og vedlikehald av installasjonar, utstyr og konstruksjonar for a
hindre teknisk forfall som kan redusere branntryggleiken. Det vert grunngjeve med at ein i
hovudsak har arleg kontroll. Det vert utfart kontroll pa enkelte installasjonar og utstyr, medan
anna ikkje far tilsyn og/eller vedlikehald far det oppstar feil.

Klinikksjefane vart bedt om 4 ta stilling til ein pastand om at, eigar sargjer for at kvalifisert
personell foretar jamleg kontroll og vedlikehald av installasjonar, utstyr og konstruksjonar,
som forhindrar forfall som kan paverke branntryggleiken. Dette var 47,8% delvis einige i og
30,4% er heilt einige.

% Den andre brannvernleiaren ved Haukeland svara nei pa spgrsmalet om utstyr, og ein brannvernleiar har ikkje
svart pa spgrsmalet.
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17,4% utgjer 4 respondentar. 4,3% tilsvarer ein respondent.

10.3 Vurdering

Revisor konstaterer at Helse Bergen ikkje klarar & oppgradere, vedlikehalde og utstyre alle
saerskilde brannobijekt i fgretaket, til ein standard som tilfredstiller krav til branntryggleik.
Helse Bergen ma forsgkje & innfri brannvesenet sine krav til oppgraderingar.

Helsefgretaket ma sargje for at krava til kontroll og vedlikehald vert overhalt i samsvar med
regelverk.

11 Brannvernleiarar
11.1 Revisjonskriteria

"For ethvert seerskilt brannobjekt skal det veere en brannvernleder som skal ivareta
brannvernet, og som tilsynsmyndigheten kan forholde seg til. Brannvernleder kan vaere eier
selv eller en representant for eier.

"Brannvernleder skal ha tilstrekkelig kunnskap om brannvernlovgivningen og om de
branntekniske og organisatoriske forhold i objektet, samt brannvesenets innsatsmuligheter.”

"For & oppfylle de plikter som falger av forskriften, ma de ulike akterene, dvs eier/forvalter og
virksomhet/ bruker, samhandle for & organisere brannsikkerhetsarbeidet, se under § 2-1"
Samordning med virksomhet/bruker ”.

"Det skal utpekes en leder for brannvernet som pa vegne av eier skal:

» ivareta brannsikkerhetsarbeidet koordinere og tilrettelegge praktiske og gkonomiske
tiltak for & imatekomme brannforebyggende organisatoriske og tekniske krav etter
denne forskrift

» kunne kommunisere med brannvesenets tilsynspersonell, gjerne med bistand av
personell i organisasjonen som har kunnskaper i brannvernspgrsmal”

"For eksempel er det ikke ngdvendigvis lederen for brannsikkerhetsarbeidet som skal
giennomfare branngvelser i et brannobjekt, men eventuelt legge forholdene til rette og pase



at fastsatte opplaerings- og gvelsesplaner blir fulgt i henhold til § 3-3. Aktgrenes ansvar i
HMS-arbeidet skal oppfylles ved at rutiner og arbeidsoppgaver er dokumentert i
virksomhetens internkontrollsystem.”

"Dokumentasjonen ma vise at organisasjonen har personer med klart definerte oppgaver og
tilstrekkelig brannvernkompetanse for brannsikkerhetsarbeidet.”

"Under forutsetning av at brannvernleder er i stand til & ivareta funksjonen pa en
tilfredsstillende mate, og organisasjonen er tilrettelagt for det, kan en brannvernleder ha
ansvar for flere objekter.”

"Utpeking av brannvernleder fritar ikke eier eller virksomhet/ bruker fra de plikter som ellers
folger av forskriften.”

"Brannvernleder ma ha kvalifikasjoner som star i forhold til objektets risikoniva og
kompleksitet. Brannvernlederen ma ogsa ha kunnskap om hvordan brannvernet er organisert.
Det er ikke satt krav til verken type eller omfang av opplaeringen av brannvernledere.”

§ 5 annet ledd punkt 2. "Det bgr kunne dokumenteres at det er giennomfgrt grunnleggende
oppleering, og at vedkommende har ngdvendig oversikt over de organisatoriske og
branntekniske forhold i virksomheten, herunder beredskapen.”

11.2 Data
Brannvernleiarane ved Haukeland Universitetssjukehus har ansvaret for at prosedyrar og
instruksar for eigar og brukar vert utarbeidd og vedlikehalt.

Ved Haukeland Universitetssjukehus har brannvernleiarar fgrst og fremst ein funksjon med a
legge til rette for brannvernarbeid som skal skje i klinikkane, fungere som radgjevarar, drive
opplaering og hjelpe med gvingar. Dei har 0g det overordna ansvaret for & planlegge
oppgraderingar av bygg, som skjer i prosjektgrupper for dei respektive bygga.

Det er ikkje utpeika brannvernleiarar ved kvart av brannobjekta i faretaket, jfr punkt 4.

11.3 Vurdering.

Den spesielle organiseringa som er valgt i Helse Bergen krev eit omfattande
koordineringsarbeid, mellom HMS-senteret, leiinga i klinikkane/avdelingane, Drift- og teknisk
divisjon ved teknisk avdeling og dei brannvernansvarlege der. Revisjonen stiller spgrsmal ved
om organiseringa av brannvernarbeidet er hensiktsmessig.

12 Brannvernopplaering

12.1 Revisjonskriteria

"I ethvert seerskilt brannobjekt skal alle ansatte og ledere ha brannvernoppleering og
giennomfare regelmessige branngvelser som star i forhold til risikoen i objektet.

Med brannvernoppleering menes grunnleggende innfaring i:
» Branners fysiske og kjemiske egenskaper og seerskilte risikoer i objektet



« Rgmningsveier, mgteplasser og passive og aktive brannsikringstiltak som inngar i
byggverket

* Nytte og forventet effekt av forebyggende tekniske og organisatoriske brannverntiltak i
objektet

« Innfaring i den enkeltes ansvar og plikter, ogsa informasjon om brannvernlederens og
lederes ansvar,

* myndighet og plikter

«  Grunnoppleering i bruk av slokkemiddel, evakuering av personer og strakstiltak for &
hindre rgyk- og brannspredning

» Branninstrukser og beredskapsplaner

Ledere som kan bli stilt overfor problemstillinger i en brannsituasjon/ulykkessituasjon, bar
som ledd i den grunnleggende brannvernopplaeringen tilegne seg de kunnskaper som trengs
for a fatte beslutninger. F.eks. om hele eller bare deler av objektet skal rammes og om
hvilken informasjon som bgr gis de som er involvert (ansatte, pasienter, kunder, media 0sv.).
Dersom det er spesielle opplysninger brannvesenet bgr fa i den aktuelle situasjonen, ma
ogsa dette veere klarlagt.

Nyansatte og vikarer ma fa grunnleggende brannvernoppleering far de settes i arbeid. Alle
skal vite hvordan de skal opptre i en brannsituasjon. Gjennomfgrt brannvernopplaering
kommer i tillegg til regelmessige branngvelser.

Oppleering som er gitt ma dokumenteres. Nar det gjelder gijennomfarte gvelser, ma bade
plan, gjennomfaring og oppfelging dokumenteres, ref. 8 3-1.

@velseshyppighet:

Hyppighet av gvelser fastsettes i forhold til risikoanalyse som skal gjennomfgres i henhold til
kravene i internkontrollforskriften og denne forskriften. Anbefalt gvelseshyppighet i seerskilte
brannobjekter:

a-objekter:

Det anbefales at alle ma ha deltatt i minst én gvelse per ar. | objekter med fare for tap av
mange menneskeliv som bl.a. pleieinstitusjoner, bar det gjennomfares flere arlige
branngvelser.

Planlagte branngvelser bgr fordeles ut over aret. Man oppnar derved lettere & fange opp
nattevakter, nyansatte, vikarer, deltidspersonell og ikke minst ledere pa alle nivaer.
Nattevakter har et stort ansvar i en eventuell brannsituasjon og bar ha hyppigere
branngvelser, se ogsa under § 3-5.”

12.2 Data

Klinikksjefane er i Helse Bergen gitt ansvaret for a falgje opp gjennomfegring av branngvingar
og & registrere deltakinga pa desse. Dei skal sja til at rutinar og prosedyrar nedfelt i HMS-
handboka vert fglgt. Brannvernleiarane skal bista klinikksjefar med oppleering, branngving og
introduksjon til nytilsette. Det vil sei at det i Helse Bergen er divisjons- og klinikkdirektgrane
som er ansvarlege for at det vert haldt branngvingar i samsvar med fastsette system og
rutinar. Det er samstundes deira ansvar & halde oversikt over kven som har fatt
brannvernoppleering og deltatt pa branngvingar. Det er opp til brukaransvarlege & melde om
behov for bistand ved gvingar, planlegge og gjennomfare gvingar. Spgrsmal som gjeld
brannvernoppleering og branngvingar var derfor i spgrjeundersgkinga seerleg retta mot
klinikksjefane.



Helsefgretaket har eit eige system for e- laering. Dette er obligatorisk for nytilsette kor alle
tilsette er palagd & gjennomfare eit slikt kurs innan ca fire veker. Ved sida av e- leeringskurset
vert det gjennomfart ei arleg praktisk gving for dei tilsette, med undervisning som inneber
bruk av handslukkar, slokking av brann i seng med meir.

| intervju vert det sagt at ca 60% av de tilsette deltar i opplaeringa kvart ar. Den relativt lave
deltakingsprosenten skuldas m.a. sjukefraver og glgyming. Dette skjer sjglv om faretaket legg
opp undervisninga pa ein fleksibel mate. Enkelte grupper har eit for lavt frammate.
Intervjuobjekta har inntrykk av at jo hggare utdanna ein er jo lettare slappar ein av i forhold til
palagte krav. Dei gjev og uttrykk for at det er ei betydelig utfordring & na alle nytilsette innan
det er gatt fire veker.

Faretaket har oversikt over dei som har deltatt pa kursa. Det vert i intervju papeika at det er
knapt med administrativt personell for & handtere og falgje opp dei tilsette. Deltaking og
interesse for brannarbeid er personavhengig. Det vert peika pa at det er lettare a fa oversikt
over deltaking pa kurs o.a. pa til demes pa Sandviken Sjukehus.

| spgrjeundersgkinga kjem det fram at alle brannvernleiarar og klinikksjefar i Helse Bergen er
kjend med den standard brannvernoppleeringa faretaket har for dei tilsette. Enkelte
klinikksjefar svarer veit ikkje pa spgrsmal om enkelte av emna er inkluderte i
opplaeringsstandarden. Det var ein klinikksjef som svara veit ikkje pa alle spgrsmala om
innhaldet i oppleeringsstandarden®.

Pa sparsmal om det er gjennomfgart risikovurdering av brannvernopplaeringa er det atte
klinikkar der klinikksjefen meiner dette ikkje er gjort. Ved fem klinikkar veit dei ikkje om det er
gjort, og resten av klinikksjefane meiner dette er gjennomfgrt®>. | intervju peikar informantane
pa at slike risikoanalysar skal vere ein del av dei arlege risikokartleggingane, og evalueringa
av gvingane.

Seks av klinikksjefane svara i spgrjeundersgkinga at ikkje alle dei tilsette og leiarane der dei
har brukaransvar har gjennomfgrt branngving. Tre av klinikksjefane svara veit ikkje pa
spgrsmalet om dette®®. Ein klinikksjef skriv i kommentar til spgrsméal om opplaering at: "Det er
nesten umulig & fa alle ansatte til & delta i den arlige brannvernopplzeringen, dels pga. fravaer
og vakter, dels fordi enkeltindivider kan unndra seg opplaeringen til fordel for klinisk
pasientarbeid. Det er registrert i avdelingen hvem som har deltatt i undervisningen.” Ein anna
klinikksjef skriv at: " Legene deltar i sveert liten grad i oppleering, men noe av det som er
spesielt for operasjon/intensivavdeling dekkes i grunnutdanningen.”

17% av alle dei tilsette som svara pa undersgkinga, sa at dei ikkje har fatt oppleering i
brannfarebyggande tiltak ved avdelinga dei no jobbar?’.

Fig.
Tilsette
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Har du fatt opplaering i brannferebyggande tiltak ved
avdelinga du jobbar no?
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Blant dei som ikkje er fast tilsett er det 36,3% som seier dei ikkje har fatt denne oppleeringa.

178 av dei tilsette som svara pa undersgkinga hadde hatt nattevakter i lgpet av dei to siste
ara. Blant desse var det 18,5% som svara at dei ikkje har opplaering i rutinar for brannvern og
brannfgrebygging ved avdelinga dei jobbar.

Kommentarar fra tilsette nar det gjeld brannvernopplaeringa gar i grove trekk ut pa at dei
etterlyser oppleering i avdelinga og evakueringsgvingar. Det er fleire vikarar som skriv at dei
ikkje har fatt oppleering.

Eit eksempel er ein helgetilsett som skriv: ”... ingen gvelser i helgene for helgevaktene. De
gangene det har veert branngving mens jeg har veert pa vakt i ukedagene, sa har jeg matte
bemanne posten slik at de faste kan delta pa gvelsene.”

Ein anna vikar skriv fglgjande: "Jobbet her som vikar i 6 ar. Har kun deltatt pa
brannvernoppleering 1 gang. | tillegg har vi alltid flere pasienter liggende pa korridor, som
utgjer en stor hindring for en evt. evakuering. Det har aldri veert tatt opp hva denne risikoen
utgjer.”

Ein tilsett ved PAM/Sandviken sjukehus skriv: "Bar fa mer oppleering i avdelingen jeg jobber.
Oppleaeringen i dag blir for generell. Det bar foreligge en evakueringsplan med instruks for hva
den enkelte skal gjgre ved en brann.”

Ein tilsett ved Lungeavdelinga skriv om brannvernopplaeringa at: "Nesten ikke-eksisterende,
vel & bra & gve pa a bruke et pulverapparat, men det aller viktigste er & ga gjennom
evakueringsrutiner pa post og hvem som har ansvar for hva. Dette har ikke blitt gjort/@vd
pd/opplyst om, og nar man spgr avd ansvarlige er det ingen som vet hvilket ansvarsomrade
de ulike yrkesgruppene har.”

Det er opplyst til revisor at Lungeavdelinga har seerleg mange studentar og turnuslegar. Ein
av turnuslegane skriv i kommentar at: "Har ikke fatt innkalling til branngvelse. Tror ikke noen
andre turnusleger har fatt det heller.”

Dei tilsette ved Kysthospitalet Hagavik gjev gjennomgaande positive kommentarar til
brannvernoppleeringa og gvingane, med kommentarar om at det er jamleg og gode gvingar
0g gjennomgangar av rutinar.



12.3 Vurdering

Det er ikkje i samsvar med Forskrift om brannfgrebyggjande tiltak og tilsyn, at tilsette ikkje har
oppleering i brannvern. Helsefgretaket ma sgrgje for at dei tilsette har kjennskap til viktige
rutinar.

13 Branngving
13.1 Revisjonskriteria

"Branngvelser kan ha forskjellig innhold nar det gjelder teori og praksis, men
gvelsesplanlegging og gjennomfaring ma alltid ha langsiktige mal og bygge videre pa den
grunnleggende brannvernopplaeringen som er gitt.

Den enkelte gvelse bgr ogsa ha et mal, veere tilpasset risikoen i objektet og evalueres i
ettertid. PUSH-systematikken i HMS-arbeidet som er beskrevet under § 2-4 "Kontroll, ettersyn
og vedlikehold”, kan ogsa benyttes som prinsipp for den langsiktige @velsesplanleggingen og
for den enkelte branngvelse:

« Planlegge gvelsens mal, gvelsesmomenter og innhold, ansvar for gjennomfaring,
hvem som skal delta, sted mv.

« Utfare og gjennomfare den planlagte gvelsen til fastsatt tid og pa fastsatt sted

» Studere og evaluere resultatet - det bgr fastsettes hvem som skal evaluere om
gvelsen ble gjennomfart som planlagt

» Handle og leere av erfaringene - det bar foreligge rutiner som sikrer at erfaringer eller
misforhold mellom det planlagte og det gjennomfarte etter gvelser rettes opp

Branngvelsenes innhold og antall bgr ogsa sees i sammenheng med unormal eller
varierende risiko i objektet, stgrre utskiftinger av personell osv. | seerskilte brannobjekter hvor
det er ngdvendig med assistert ramning (kan ogsa omfatte overnattingssteder), er det
spesielt viktig at evakuering av sengeliggende mv. trenes, gjerne ved bruk av sengeliggende
markgarer, gvelsesrgyk osv. Pa denne maten vil deltakerne i gvelsen fa en oppfatning av
vanskelighetsgrad og tidsaspekt.

Ledere og ansatte i slike objekter bgr ogsa ha praktisk og psykisk trening i a lukke darer til
pasientrom med hgy temperatur, for a erfare hvor lang tid en da har til & redde gvrige i
objektet, samt veere gvet i hva som er mulig grense for a slokke brann med brannslange,
handslukker eller teppe.

Oppleering/avelser ber ogsa gi trygghet/forstaelse for at evakuering ikke alltid er ngdvendig
nar byggverkets tekniske brannsikring er god og/eller automatisk slokkeanlegg er installert
(eks. i pleieinstitusjoner som deler av dggnet kan ha lav bemanning).

| seerskilte brannobjekter som har mange "tilfeldig besgkende”
(forsamlingslokale/salgslokale), kan fullskala ramningsgvelser med publikum vaere vanskelig
a gjennomfare. | slike objekter ber det settes fokus pa praktiske detaljgvelser for ledere og
ansatte i kombinasjon med "papirgvelser” (drilling av planer eventuelt med ngdvendig antall
markgrer). Personell ved sentralbord eller tilsvarende ngkkelpersonell vil kunne bli sentrale i
en brannsituasjon i objektet, og de bgr ha tilrettelagt brannvernopplaering og gvelse.”



13.2 Data

Det vert av intervjuobjekta papeikt at det er viktig at branngvingane vert gjennomfart i
samsvar med den risiko som bygget representerar. Det er difor sveert viktig at kvar avdeling
eller eining kartlegg risikoen.

15,7% av dei tilsette som svara pa denne undersgkinga seier dei ikkje har deltatt pa
branngving.

Vidare fekk dei som hadde deltatt i branngving, spgrsmal nar dei hadde deltatt. 74% av
desse hadde deltatt i 2008, 51,3% i 2007.

Fig.
Tilsette
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Svara pa dette spgrsmalet viser at det vert haldt jamlege branngvingar, men mange tilsette
har ikkje deltatt jamleg.

Nar det gjeld branngvingar som er tilpassa risikoen i objektet, er det eit seerleg relevant ved
eit sjukehus & gve pa evakuering av pasientar. @ving pa evakuering av korridorpasientar ma
0g betraktast som ei tilpassing til risikoen i objektet. Nesten 80% av dei tilsette som svara pa
denne undersgkinga, hadde ikkje deltatt pa branngvingar med evakuering av pasientar. Ein
tredjedel av desse var ikkje fast tilsette.

Fig.
Tilsette

Har du deltatt pa praktisk branngving med evakuering av
pasientar der du jobbar no?
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Av dei som hadde deltatt pa denne typen gving, var det 18,9% som hadde deltatt i 2008 og
41,9% i 2007.

Fig.
Tilsette



Nar deltok du i branneving med evakulering av pasientar? (Merk av
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Berre seks av dei tilsette som svara pa undersgkinga, hadde deltatt i branngving med
evakuering av korridorpasientar ved den avdelinga der dei no jobbar. Ingen av dei seks er
tilsette ved Lungeavdelinga p& Haukeland Universitetssjukehus, der dei har flest
korridorpasientar i heile helsefaretaket. Det vert opplyst i ein kommentar at ein er i ferd med &
utarbeide evakueringsgvingar for Lungeavdelinga. Ein tilsett ved Stemningslidingar som
svara p& undersgkinga hadde veert med pa ei slik gving i 2008%. Resten kom fr&
Kysthospitalet Hagavik, og hadde vaert med pa slik gving dei siste ara.

Informantane opplyser i intervju at det er gijennomfart evakueringsgvingar pa tre avdelingar
ved Haukeland Universitetssjukehus. Desse gvingane gar ut pa a trene i have til
evakueringsinstruksen ved sengepostane, med fire tilsette (tilsvarande det ein ofte vil vere pa
vakt pa nattestid). Deretter har ein ei evaluering av gvinga, og vurdering av oppleeringa. Det
vert i intervju forklart til revisor at fire personar ved ei avdeling gver pa evakuering, fordi
dersom dei kan klare & gjennomfare evakueringa i trad med evakueringsinstruksen kan alle
klare det. Ein har til no ikkje hatt jamlege gvingar ved alle avdelingane.

Det var 51 respondentar som svara at dei har leiaransvar pa brannvernomradet. Desse fekk
eit eige spgrsmal om det finst faste rutinar for gjennomfaring av branngving for nytilsette,
vikarar og ekstravakter. 20% av desse svarer at dei ikkje veit om slike rutinar finst og 34%
meiner det ikkje finst slike rutinar.

Fig.
Tilsette m/leiaransvar

"Finst det faste rutinar for gjennomfering av branngving for
nytilsette, vikarar og ekstravakter?"
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13.3 Vurdering

Revisor meiner at krava i lovverket om jamlege branngvingar som star i hgve til den opplevde
risikoen i objektet, ikkje er overhalt. Det er positivt at ein er begynt & gjennomfare slike
evakueringsgvingar ved enkelte avdelingar.

14 Vakt og anna overvaking:
14.1 Revisjonskriteria

§3-5. "Vakt eller annen overvakning

Pa ..., sykehus og pleieistitusjoner skal det veere vaktordning som star i forhold til risikoen i
objektet. | slike bygg med mer enn 50 sengeplasser skal det veere fast nattevakt eller annen
likeverdig overvakning.

Vaktordning skal bl.a. sikre at de ngdvendige rutiner med hensyn til kontroll, varsling, slokking
og ev. evakuering blir iverksatt ved branntillgp. Ved institusjoner hvor assistert ramning er
eneste mulighet til & redde beboerne i sikkerhet, ma vaktordningen organiseres,
dimensjoneres og alarmeres etter dette. Eier eller virksomhet/bruker ma i sine HMS-rutiner ha
fastsatt klare instrukser mht. hvilke plikter vaktene har i forbindelse med & motta opplaering,
tilstedeveerelse, assistanse ved ragmning/slokking og deltakelse ved brannverngvelser.”

14.2 Data

Til brannvernleiarane vart det stilt spgrsmal om vaktordning pa kveld og natt i brannobjektet
dei har ansvaret for, star i hgve til opplevd risiko i objektet. Ved Voss sjukehus meiner
brannvernleiaren at den ikkje gjer det. Det same meiner ein av dei brannvernansvarlege ved
Haukeland Universitetssjukehus. Dei tre andre brannvernleiarane svara "veit ikkje” pa dette
spgrsmalet.

Klinikksjefane ved Lungeavdelinga og Medisinsk avdeling svara at dei veit ikkje om
vaktordningar pa kveld og natt star i have til opplevd risiko. Direktgren for Voss sjukehus
svara at vaktordninga der star i hgve til opplevd risiko, i motsetnad til brannvernleiaren for
sjukehuset.

Omlag halvparten av dei tilsette som svara pa undersgking ved faretaket var heilt einige i at
dersom det skulle oppsta ein brannfarleg situasjon, kjenner dei seg trygge pa at denne vil bli
oppdaga og forsvarleg handtert. Til saman er det 3,9% som er heilt eller delvis ueinige i det.

Fig.
Tilsette



Pastand: "Eg kjenner meg trygg pa at dersom det skulle
oppsta ein brannfarleg situasjon ved avdelinga der eg jobbar
vil dette bli oppdaga og forsvarleg handtert.”
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14.3 Vurdering

Det bar sikrast at det vert utarbeidd risikoanalysar og gjort vurderingar av behovet for vakt og
overvaking pa kveld og natt ved alle dei seerskilde brannobjekta i helsefaretaket.

15 Seerskilde tiltak

15.1 Revisjonskriteria

"Plikt til ekstra sikringstiltak

Ved normale driftsforhold med innarbeidede HMS-rutiner, vil risikoen for brann vanligvis veere
relativt liten. Risikoen stiger imidlertid kraftig under ombygging, reparasjons- og
vedlikeholdsarbeider o.l. - spesielt der det i forbindelse med slike arbeider brukes redskaper
som avgir sterk varme, apen ild, gnister osv. som sveiseapparater, skjeere-, slipe- og
loddeapparater, propanbrennere og varmluftspistol. Under slike forhold ma det utvises
spesiell forsiktighet og treffes de tiltak som skal til for & hindre brann. Omgivelsene ma
undersgkes og lett brennbart materiale ma fiernes, tildekkes eller avskjermes med ubrennbart
materiale. Etter fullfart arbeidsoperasjon skal det foretas en grundig inspeksjon av stedet og
de neermeste omgivelsene for a veere helt sikker pa at det ikke er oppstatt forhold som kan
fare til brann (gnister i kontakt med brennbart materiale o.1.). Det skal alltid sgrges for at det
er tilstrekkelig med egnede slokkemidler for handen nar det utfares varme arbeider av en
hvilken som helst art.

Brannsikringen ma vies spesiell oppmerksomhet hvis det oppstar forhold som kan medfare at
en brann ikke vil detekteres som forutsatt, eller hvis den pa grunn av spesielle forhold kan fa
stor spredning.

Eksempler pa slike forhold er:

- Nar hele eller deler av brannalarmanlegget er defekt eller utkoplet

- Nar hele eller deler av sprinkleranlegget er defekt eller utkoplet

- Nar det foregar elektriske, sambandstekniske, VVS- eller andre arbeider som medfarer
at brannskiller e.l. er gjennombrutt eller svekket

- At vanntilfgrselen av en eller annen grunn er falt ut eller er sterkt redusert

- At vedlikehold av manuelt slokkeutstyr kan medfgre midlertidig redusert
brannberedskap

Det ma da iverksettes saerskilte tiltak for & kompensere for den reduserte brannsikkerheten.
Ngdvendige tiltak kan veere styrket vakthold og utplassering av ekstra slokkeutstyr. Slike
forhold bar meldes til brannvesenet dersom en antar at de vil fa en vesentlig betydning for
brannvesenets innsatsmuligheter ved en eventuell brann.”



15.2 Data

Pa spgrsmal om det er gjennomfert rutinar for brannfarebygging i periodar med auka risiko, til
dgmes vedlikehald og ombygging, ved brannobjektet svara brannvernleiar for Kysthospitalet
Hagavik og den eine ved Haukeland Universitetssjukehus "nei”.

Klinikksjefane fekk sparsmal om det er etablert szerskilde tiltak dersom brannsikringa er ute
av drift. 39,1% meiner dette ikkje er gjort, medan 39,1% veit ikkje om det er gjort.

Fig.
Klinikksjefar

"Er det etablert rutinar for seerskilde tiltak nér b rannsikkringa
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15.3 Vurdering

Enkelte brannobjekt og klinikkar i Helse Bergen manglar rutinar for brannfgrebygging under
seerskilde tilhgve. Helse Bergen ma sargje for at naudsynte rutinar vert utarbeidd.

16 Samlavurdering

Undersgkinga viser at det pA mange omrader vert gjennomfart tiltak for a sikre at Helse
Bergen HF etterlev regelverket, og at det ved mange avdelingar vert arbeida pa ein god mate
med branntryggleik. Undersgkinga viser pa ei anna side fleire avvik knytt til mellom anna
internkontroll, dokumentasjon, gvingar og oppleering ved fleire avdelingar og einingar. Nar det
gjeld integrering av brannvernet i faretakets internkontrollsystemet er det etter
internrevisjonens si meining at dette er sett i verk, men at det er eit forbetringspotensial med
omsyn til implementering, bruk og kunnskap om systemet.

Det er ikKje tilfredsstillande at det ved fleire einingar ikkje er utarbeidd risikovurderingar. Det
er alvorleg at det ved fleire klinikkar vert meld om stengde reammingsvegar.

Helsefgretaket ma s@argje for at regelverket som regulerer brannvernomradet vert
implementert og etterlevd i alle avdelingar. Kvar einskild tilsett har eit ansvar for & bidra til at
regelverket vert etterlevd.

Helse Bergen bgr etter revisjonens meining vurdere om dagens ansvarsfordeling innan
brannvernomradet er hensiktsmessig og tilstrekkeleg.



Helse Bergen har eit openbart problem med & falgje interne planar som er sett for a sikre
branntryggleik i fleire av bygga i faretaket. Det er etter revisors meining uheldig at det har
skjedd utsettingar over fleire ar i dette arbeidet.



Vedlegg 1

Liste over fgrespurt dokumentasjon

» oversikt over korleis brannvernet er organisert

» ansvarsfordeling

» oversikt over seerskilde brannobjekt

» Skriftleg oversikt over personell med ansvar for brannvern (m/ e-postliste og
telefonnummer)

» dokumentasjon for korleis brannvern er innarbeida i faretaket sine
internkontrollrutinar, inkludert malformuleringar og risikoanalysar

» Oversikt over rapporteringar til eigar om forhold som har betydning for
branntryggleiken (skriftleg dokumentasjon, e-post el liknande)

» rutinar/ prosedyrar som gjeld for brannvernet ved dei respektive brannobjekta

* Inkludert dokumentasjon og revidering/vedlikehald av dokument knytt til rutinar
for varsling og slokking, rutinar for kontroll, ettersyn og vedlikehald, rutinar for
nytilsette og vikarar som sikrar tilstrekkeleg informasjon om branntryggleik far
dei vert sett i arbeid og rutinar for arbeid som medfgrar risiko for brann.

» plan for oppleering av leiarar og tilsette



