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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 sikkerheitsarbeid
(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 samle rapport for
dei respektive helsefgretaka.

2 Fgremal, problemstillingar og avgrensing

2.1 Fgremal

Fgremal med prosjektet er & undersgkje om helsefaretaka i Helse Vest RHF etterlev
brannvernlovgjevinga og internkontrolliforskrifta®.

2.2 Problemstillingar

Falgjande problemstillingar er undersgkt:
» Etterlev helsefgretaka krava i lovverket?
* | kva grad gjennomfgrer helsefgretaka internkontroll av branntryggleiken?

! Jf. Brann- og eksplosjonsvernlova § 5

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

Helse Vest 5 ©2006 Deloitte AS



2.3 Avgrensing

Undersgkinga baserar seg ikkje pa ettersyn av fysiske brannvernstiltak, bygningstekniske
lgysingar eller liknande. Prosjektet omfattar ein overordna gjennomgang i dei fire
sjukehusfaretaka 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. Feretaka vart
bedt om & oversende ein omfattande dokumentasjon knytt til brannvernomradet (vedlegg 1).

3.2 Spgrjeundersgking

Revisjonen har gjennomfart ei sparjeundersgking ved sjukehusfaretaka mellom anna for a
undersgkje om rutinar og dokumentasjon pa brannomradet er tilstrekkeleg implementert og
kijend i faretaka. Undersgkinga er retta mot brannvernleiarar for dei saerskilde brannobjekta i
Helse Farde og eit utval tilsette. Det er gjort eit strategisk utval av avdelingar kor dei tilsette
har deltatt i undersgkinga.

3.2.1 Brannvernleiarar

Alle brannvernleiarar i Helse Farde har fatt tilsendt sperjeskjema. Helse Farde har fglgjande
saerskilde brannobjekt med eigen brannvernleiar:

* Farde Sentralsjukehus og Psykiatrisk Klinikk

* Hatlehaugen barnehage

» Psykiatrisk klinikk avd. Tronvik

* Florg Sjukehus

» Leerdal sjukehus

* Nordfjord sjukehus og Nordfjord psykiatrisenter

* Indre Sogn psykiatrisenter

* Ungdomsavdeling for psykisk helsevern (Ikkje saerskilt brannobjekt etter

Brannvernlovag13)

Det kom inn svar fra sju av brannvernleiarane.

Brannvernleiar for Florg sjukehus har ikkje svart pa undersgkinga, men det vert opplyst il
revisor i tilbakemelding pa rapporten at bruken av sjukehuset er endra i 2008. Her heiter det
at "det ikkje lengre er overnatting av pasientar og lokala star tomme etter kl. 16. (...) Bruken
er i dag slik at den ikkje kjem inn under kriteria for bygningar som skal reknast som saerskild
brannobjekt. Sa lenge bygget formelt ikkje er omdefinert, ma det likevel reknast som saerskilt
brannobjekt.”



3.2.2 Tilsette

Falgjande avdelingar vart valt ut i spgrjeundersgkinga blant tilsette:
* Leerdal sjukehus
* Medisinsk A v/ Sentralsjukehuset i Farde
* Medisinsk B v/ Sentralsjukehuset i Fgrde
» Kirurgisk avdeling v/ Sentralsjukehuset i Fagrde

Totalt kom det inn svar fra 127 tilsette ved dei ulike avdelingane i Helse Farde. Dette utgjer
ein svarprosenten pa 26,4%. P& grunn av den relativt lave svarpprosenten, trass i gjentekne
paminningar, kan svara berre nyttast som ein indikasjon pa situasjonen i dei utvalde
einingane.

3.3 Intervju og samtalar

Det er gjennomfgart intervju/samtale med ansvarlege for branntryggleiken i Helse Farde.

4 |nternkontroll

4.1 Revisjonskriteria

| Brannvernlova® § 8 gér det fram at "Virksomheter plikter & gjennomfgre 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 gjennomfare
systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid. Det skal kunne dokumenteres overfor
tilsynsmyndighetene at loven, forskrifter og enkeltvedtak blir etterlevet.”

"Plikten til & innfare og utave 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” (jf. Internkontrollforskrifta®, §4. Plikt til internkontroll).

"Den som er ansvarlig har plikt til & sgrge 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. Medvirkning i internkontrollarbeidet er saledes en del av arbeidsplikten.” (jf.
Kommentarer til §4 i internkontrollforskriften®).

"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.” (jf. Kommentarar til 84 i internkontrollforskrifta).

"85 stiller krav til innholdet i og dokumentasjon av internkontroll. Etter nr. 2 skal alle
arbeidstakere ha kunnskap og ferdigheter som gjgr dem i stand til & utfare arbeidet pa en

% "Lov om vern mot brann, eksplosjon og ulykker med farlig stoff og om brannvesenets redningsoppgaver”
* "Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter”
® "Kommentarer til forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter”



sikker og helse- og miljigmessig forsvarlig mate.” (jf. Kommentarar til 85 i
internkontrollforskrifta)

| veiledar til forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (kap. 3, s. 45) om "§ 3-4 Instrukser
og planer mv.” gar det fram at: "De forhold som utgjar en potensiell brannfare, ma veere
identifisert gjennom en risikoanalyse. Resultatet og tilhgrende instrukser og planer ma gjares
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 inngd 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 bar instruksene veere en del av
HMS-systemet.”

4.2 Data

4.2.1 Internkontroll - organisering og ansvar

| dokumenta revisjonen har tilgang pa kjem det ikkje fram at ein har noko eigen
stabsfunsksjon pa brannvernomradet i Helse Farde. Helse Farde opplyser til revisor at
ansvaret for brannvernomradet i Helse Farde er lagt til Divisjon for intern service ved
divisjonsdirektar.

Helse Farde har i tilbakemeldinga pa rapporten orientert revisjonen om at det vart i mai 2008
godkjent og utlyst ei stilling som brannvern- og tryggingskoordinator. Vedkommande som er
tilsett vil ta til 1. Desember 2008. Denne stillinga vil ha ein stabsfunksjon i Divisjon for intern
service, og Vil ha farebyggande brannvern, oppfalging internkontroll, brannvernoppleering
m.m. som sitt szerskilde arbeidsomrade, skriv Helse Farde.

Brannvernleiarane for kvart enkelt objekt har dermed ansvar for a falgje opp brannvern ved
sine respektive brannobjekt.

Ved Leerdal sjukehus er det laga ein eigen stillingsinstruks for brannansvarlege, som ved
avdelingane er avdelingsleiarar og ansvarshavande pa sengepostane.

| Hatlehaugen barnehage har ein laga eit eige dokument for ansvarsfordelinga nar
brannvernleiar er borte fra arbeidsplassen (sjukdom, ferie osb.).

4.2.2 Integrering av brannvernarbeid i internkontrollsystemet

Pa spgrsmal om brannvernarbeidet er integrert i internkontrollsystemet ved brannobjekta
svara seks av sju brannvernleiarane "ja”. Det er ein brannvernleiar som svarer "veit ikkje” pa
dette spgrsmalet.

Dei branninstruksar, beredskapsplanar og malsettingar som er lagt fram for revisor er delar
av brannbgker ved dei saerskilde brannobjekta.



Ved Hatlehaugen barnehage gar det fram av dokumentasjonen at handlingsplanen for
oppgradering av brannvernrutinar er ein del av HMS-systemet.

Planane og rutinane som er lagt fram for Laerdal sjukehus, er ikkje del av "kvalitetshandboka™®
men det er desse som vert nytta i oppleering og undervisning i brannvern.

4.2.3 Kultur for brannvernarbeid

| Helse Farde er det to brannvernleiarar som er heilt einige i at leiinga ved helsefgretaket har
tilstrekkeleg fokus pa branntryggleik, medan ein delvis ueinig og ein er verken einig eller
ueinig.

Brannvernleiarane vart bedt om & ta stilling til ein pastand om at leiinga i helsefaretaket der
dei er brannvernleiarar prioriterar branntryggleiken tilstrekkeleqg til at krava i lovverket vert
etterlevd. Til det svarer tre av dei at dei er heilt einige, og ein svarer delvis ueinig til
pastanden.

Til pastanden om at dei tilsette ved brannobjektet har tilstrekkeleg fokus pa brannvern, svarer
tre brannvernleiarar at dei er heilt einige, tre svarer delvis einige medan ein er verken einig
eller ueinig.

| kommentarar til fokuset pa brannvern, skriv ein brannvernleiar at vedkommande: "@nsker en
profesjonell giennomgang av brannobjekt og dokumentasjon, dette har eg meld ifra til
ledelsen. Brannvern oppleering hos oss er ikke godt nok gjennomfgrt av
hovedbrannvernleder”.

Ein annan brannvernleiar skriv at: "Har meld til ledarar at eg kan stilla pa deira mgte, til 5 min
briefing hvis gnskeleg, men dei har liten tid til det”.

Dei tilsette vart bedt om a ta stilling til ein pastand om prioritering av brannfarebygging og
branntryggleik der dei jobbar. 8,9% av respondentane er delvis ueinige i pastanden og 0,8%
er heit ueinige. 30,1% av dei som svara er heilt einig i at brannfgrebygging og brannsikring
har hag prioritet ved avdelinga dei jobbar.

Fig.
Tilsette

Pastand: "Brannferebygging og brannsikring har heg prioritet
ved avdelinga der eg er tilsett.”
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Kor einige dei tilsette er i denne pastanden varierar mellom avdelingane som var med i
denne undersgkinga. Ved Laerdal sjukehus og Medisinsk avdeling A (Fgrde Sentralsjukehus)

® Revisor fareset at dette refererar il internkontrollsystemet.



er det 39,7% av dei som svara som er heilt einige. Ved Kirurgisk avdeling pa Farde
Sentralsjukehus er det 15,8% av dei som svara pa undersgkinga som er heilt einige i
pastanden, og like mange som er delvis ueinige.

4.2.4 Ansvarstilhgve og fullmakter

Ein av brannvernleiarane svarer "nei” pa spgrsmal om ansvarstilhgve og fullmakter er
skriftleg dokumentert, resten meiner det er dokumentert.

4.2.5 Internkontroll - malformuleringar

Det er i styringsdokumenta utarbeidd malformuleringar for brannvernarbeidet i Helse Farde.
Revisor har fatt framlagt forslag til endra malsetting for brannvern i faretaket, som varen 2008
skulle handsamast i arbeidsmiljgutval og deretter implementerast i HMS-handboka.

"Hovudmal: Helse Fgrde skal ikkje ha tap av menneskeliv og /eller store verdiar pa grunn av
brann. Delmal for & oppna hovudmalet: - Gjennomfare og dokumentere risikoanalyser for
brann ved alle institusjonar. — Alle tilsette skal ha dokumentert brannvernoppleering. — Det
skal minimum gjennomfarast ei branngving kvart ar ved kvart szerskilt brannobjekt:”

Brannvernleiar ved Indre Sogn psykiatrisenter svarar at det ikkje er sett mal for
brannvernarbeidet ved dette brannobjektet’. Elles er det ein brannvernleiar som ikkje kjenner
til om det er sett mal for brannvernarbeidet ved brannobjektet.

Ved Hatlehaugen barnehage har dei eigne overordna mal for brannvernarbeidet. Der skal
brannvernpermen vere oppdatert og personalet vere informert om innhaldet. Alle dei tilsette
skal gjennomga permen ein gong i aret, og kvittere pa at sa er gjort. | tillegg hadde dei i HMS-
handbok ein eigen tiltaksplan for & fa dokumentert ansvarsfordeling mellom eigar, leigetakar
og brannvernleiar. Her var det 0g bestemt kven og korleis dette skulle gjennomfgrast, samt at
det skulle lagast mal for brannvernarbeidet, risikoanalysar og oversikt over det branntekniske
behov.

Det er ikkje levert tilsvarande dokumentasjon pa lokale malsettingar ved andre brannobjekt
for Helse Farde.

4.2.6 Avviksmeldesystem

Det er i fglgje brannvernleiarane etablert eit avviksmeldesystem for brannobjekta i faretaket.
Tre av dei seier dei nyttar eit web-basert system, medan fire seier at avviksmeldingar skjer pa

papir.

Brannvernleiarane vart bedt om & ta stilling til ein pastand om at det er ein kultur for & melde
avvik knytt til brannvern innanfor det omradet dei har ansvaret. Det er ein brannvernleiar som
er heilt ueinige i dette, medan ein er verken einig eller ueinig. 4 av 7 brannvernleiarar er heilt
einige i at det er kultur for & melde avvik ved det brannobjektet dei har ansvaret for.

Dei tilsette fekk sparsmal om det finst rutinar for @ melde avvik pa brannvernutstyr. Pa det
spgrsmalet svarte 46,4% av respondentane at dei ikkje visste om slike rutinar. Berre ein
knapp halvpart svarte at det finst slike rutinar. Dei tre som svarer at det ikkje finst slike rutinar,
er fra Leerdal sjukehus og Kirurgisk avdeling v/Fgrde Sentralsjukehus.

" Indre Sogn Psykiatrisenter er ikkje definert som saerskilt brannobjekt etter Brann- og eksplosjonsvernlova 8§13,
men har likevel eigen brannvernleiar
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Fig.
Tilsette

"Finst det rutinar for & melde frd om awvik, feile  ller manglar p&
brannvernutstyr ved avdelinga?"
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Av dei 58 som ikkje kjenner slike rutinar er 10 av respondentane ikkje fast tilsette.

Dei tilsette fekk og spgrsmal om dei veit korleis dei skal melde fra dersom dei oppdagar feil
eller manglar ved brannvernutstyr. Til det svarer 38,4% av respondentane at dei er usikre og
8,8% at dei ikkje veit.

Fig.
Tilsette

"Veit du korleis du skal melde fr& dersom du oppdag ar avvik,
feil eller manglar ved branvernutstyret p& avdeling a?"
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Ingen av dei seks tilsette ved Medisinsk avdeling A ved Farde Sentralsjukehus som svarte pa
undersgkinga, er sikre pa korleis dei skal melde frA om dei oppdagar avvik ved
brannvernutstyret pa avdelinga.

Nar det vidare vart spurt om dei tilsette har oppdaga feil eller manglar ved brannvernutstyr,
svara dei aller fleste som hadde oppdaga noko slik at dei melde fra om det. Men det var to
personar som svarte at dei ikkje hadde meldt fra. Ein person ved Kirurgisk avdeling v/ Fgrde
Sentralsjukehus skriv i den vidare forklaringa at han melde fra om avviket til ansvarleg
brannvernleiar, og at det ikkje vart falgt opp.

Det er lagt fram for revisor eit standardisert skjema for melding om avvik og framlegg til tiltak
som vert nytta ved Fgrde Sentralsjukehus. Det er uklart om denne malen vert nytta
giennomgaande i faretaket.

Ein gjennomgang av avviksmeldingar pa branntryggleik ved Farde sentralsjukehus mellom

2005-2007 viser at det er fleire avvik knytt til brannvarslingssystemet. Det er problem med
merkinga av dgrer og rom, slik at ein kan finne fram til &rsaka til alarmen. Det er fleire
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meldingar som gér pa sperring av darer i branncelleveggar, utstyr som blokkerar darer,
naudutgang eller remmingsvegar.

4.2.7 Rutinar og styrande dokument

23,6% av dei tilsette som svara pa spgrjeundersgkinga, svarer at dei ikkje kjenner til rutinar
for brannfgrebygging og brannvern ved avdelinga dei no jobbar.

Fig.
Tilsette
Kjenner du til rutinar for brannvern og brannfereby gging ved
avdelinga der du jobbar no?
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Blant dei respondentane som ikkje er fast tilsette ved dei aktuelle avdelingane, er det 39,1%
som svarer at dei ikkje kjenner rutinar for brannvern og brannfgrebygging.

Fig.
Ikkje fast tilsett

Kjenner du til rutinar for brannvern og brannfereby gging ved
avdelinga der du jobbar no?
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Det var i tillegg 68 av dei tilsette som svara pa undersgkinga som hadde hatt nattevakter.
Blant dei var det 31,7% (20 respondentar) som sa dei ikkje kienner brannfgrebyggande
rutinar. 38,1% (24 respondentar) av dei som hadde nattevakt svara at dei ikkje hadde fatt
oppleering i brannfgrebyggande rutinar.

Av alle dei tilsette som svarte at dei kjenner rutinane for brannvern og brannfgrebygging er
det 40,2% som er heilt einige i at dei fungerer i den daglege verksemda.
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Fig.
Tilsette

Pastand: "Rutinane for brannvern og brannferebygging fungerer i den daglege
verksemda ved avdelinga der eg no er tilsett.”

100% -+
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80% 1
70% 1
60% 1
50% 1

40,2% 39.2%

40% 1
30% A
20% 1
10% -
0% -

Heilt einig Delvis einig Verken einig eller Delvis ueinig
ueinig

Ein tilsett skriv i kommentarfelt om kvifor vedkommande ikkje er heilt einig i at rutinane for
brannvern og brannfarebygging fungerer i den daglege verksemda at: ”...har liten tid til &
prioritere dette i det daglege arbeidet.”

| det same kommentarfeltet skriv fleire tilsette ved dei aktuelle avdelingane, at
korridorpasientar og plassering av senger gjer det vanskeleg a falgje rutinane. Ein tilsett
forklarar det slik: "Branndgr i korridor blir til tider blokkert av seng. Pasientar som kommer til
undersgking fra sengepost kommer ofte i seng. Korridorane er tronge, og vi kan ha mange
pasientar i seng samtidig. Plassering av senger blir da et problem”.

| spgrjeundersgkinga fekk dei tilsette 0g 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. 9,4% svarte veit ikkje pa spgrsmalet om dei handterar
brannfarleg stoff. Av dei som handterar brannfarleg stoff var det 8,1% som svara at dei ikkje
kjenner rutinar for brannsikker handtering av slike stoff. 2,4% svara "veit ikkje” pa spgrsmal
om dei handterar gass i sin jobb. Av dei som handterar gass var det 31,4% som svarte at dei
ikkje kjenner rutinar for handtering av gass.

4.2.8 Risikovurderingar

Dei fleste brannvernleiarane i Helse Fagrde meinar alle at det er gjennomfart risikoanalysar
ved brannobjekta dei har ansvar for. Det er i fglgje brannvernleiar ikkje gjennomfart
risikoanalysar for Nordfjord Sjukehus/Nordfjord psykiatrisenter, og ein brannvernleiar veit
ikkje om det er gjort.

Blant risikoar som har komme fram i analysane vert stearinlysbruk, olje omn, elektriske
apparat (matlaging) og diverse ting som star plassert i gangane a blokkerer remmingsvegar
nemnt.

4.2.9 Regelforstaing

Brannvernleiarane vart i spgrjeundersgkinga spurt kor einige eller ueinige dei var i
pastanden: "Eg har som brannvernleiar innsikt i det naudsynte regelverket som regulerer
brann- og eksplosjonstryggleik." Ein brannvernleiar er heilt ueinig i denne pastanden. Fire
brannvernleiarar er delvis einige, medan to av dei er heilt einige.
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Dei fekk 0g sparsmal dei har fatt tilbod om naudsynt opplaering i brukaransvar for & ivareta
sine oppgaver knytt til brannvern, og om dei hadde deltatt pa denne typen oppleering. Ein av
brannvernleiarane hadde ikkje fatt tilbod om oppleering, og ein av dei som hadde fatt tilbodet
hadde ikkje deltatt. Det vil sei at det er to brannvernleiarar som ikkje har oppleering i det
naudsynte regelverket, som regulerar branntryggleik.

Helse Farde kommenterar dette pa fglgjande mate: "Etter at Helse Fgrde vart etablert, har
det ved utnemning av brannvernleiarar litt stilt krav om opplaering. Der slik oppleering manglar
er vedkomande sendt pa kurs. Det er ikkje i perioden sagt nei til sgsknad om kurs og
ngdvendig oppdatering som brannverneliaar. Her fgreset vi at det er eit aktivt samspel
mellom leiinga og den einskilde brannvernleiar slik at det blir meldt fra om behov.”

| tillegg vert det opplyst at stillinga som brannvernkoordinator og vil ha i oppgave a gi betre
oppfalging og "support” til brannvernleiarane.

4.3 Vurdering

Faretaket har forbetringspotensial nar det gjeld a gjere dei tilsette ved dei respektive
avdelingane betre kjende med brannvernrutinar for den daglege verksemda.

Det naudsynt at fgretaket sikrar at relevant personell har tilstrekkeleg kunnskap om
regelverket som regulerar brannvernomradet. Vidare er det viktig at det vert gjennomfart
risikovurderingar bade i hgve til branntryggleik og oppleering.

Det kjem det fram i spgrjeundersgkinga at alle dei tilsette ved dei spurte avdelingane ikkje har
tilstrekkeleg kjennskap til avviksmeldingssystemet.

Revisor stiller sparsmal ved om helsefgretaket har tilstrekkeleg med ressursar knytt til
brannvernomradet, for & sikre ein god nok internkontroll og fokus pa brannvernomradet.

5 Ressursar til brannvernarbeid

5.1 Data

| spgrjeundersgkinga seier to brannvernleiarar at det vert sett av tilstrekkeleg ressursar til
brannvernarbeidet. Ein meiner det ikkje vert sett av nok ressursar, medan dei resterande
meiner det vert sett av delvis 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." Berre ein er heilt einig i pastanden. Tre
brannvernleiarar er delvis einige og tre er verken einige eller ueinige.

| eit notat fr& 2005 vert og fremja forslag om at det skulle setjast av ein investeringssum arleg
for & handterer utbetringar av branntekniske manglar.

Ressursbehovet heng ngye saman med byggteknisk tilstand pa brannobjekta (meir om dette
under punkt 10)
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5.2 Vurdering

Revisor stiller sparsmal ved om helsefgretaket klarer & prioritere brannvern tilstrekkeleg til at
brannvernarbeidet vert godt nok ivaretatt. Helsefgretaket ma sikre at det vert stilt til radvelde
tilstrekkelge ressursar for & sikre regeletterleving pa omradet.

6 Evakuering

6.1 Revisjonskriteria

Forskrifta for brannfarebyggande tiltak og tilsyn gjev regelverk for evakuering ved saerskilde
brannobjekt.

"82-3. Rgmning av personer

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

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

6.2 Data

Brannvernleiarane vart bedt om & ta stilling til ein pastand om at dei som arbeider i
brannobjektet er godt farebudd pa eit effektivt evakueringsarbeid dersom det skulle skje ei
ulykke. Fire av dei er delvis einige og tre av dei er heilt einige.

Det vart stilt spgrsmal til brannvernleiarane om ein klarer a sikre at remmingsvegar til ei kvar
tid dekkjer behovet for rask og sikker evakuering. Brannvernleiaren for Fgrde
Sentralsjukehus/Psykiatrisk klinikk meiner dei klarar dette i varierande grad, og forklarar i
kommentaren at det er eit problem med lagring av diverse utstyr i remmingsvegane. | tillegg
opplyser brannvernleiar at sjukehuset er plassert eller utforma slik at det hindrar ramming av
personar via brannvesenet sitt hagdemateriell. Det vert opplyst fr& brannvernleiar ved Fgrde
Sentralsjukehus at brannvesenet ikkje har stigebil.

Brannvernleiar for Ungdomsavdeling for psykisk helsevern skriv i eit kommentarfelt at det
manglar fluktvegar (derer mot sgr og nord) i brannobjektet®.

Ved Psykiatrisk klinikk avdeling Tronvik skriv brannvernleiar i ein kommentar til evakuering
falgjande: "Objektet har lukka avdeling med laste reammingsdgrer, personale bruker ngkkel i
sitt arbeid, og ma lase opp remmingsdarer ved evakuering.”

Dei tilsette fekk spgrsmal om kor einige eller ueinige dei er i at evakueringsrutene til ei kvar
tid er ryddige og opne, for & sikre rask og sikker remming i ein eventuell krisesituasjon. 41,3%
av respondentane er delvis einige, medan til saman 13,5% er delvis eller heilt ueinige i
pastanden.

® Noko som vart avdekka i tilsyn.
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Fig.

Tilsette
Pé&stand: "R@mmingsvegane er til ei kvar tid ryddige og opne
slik at rask og sikker ramming kan skje ved ein eve  ntuell
krisesituasjon."
45 % A 413 %

40 % -
35% 7 31,0%
30 % 1
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15 % -
10 % A
5% -
0% -

8,7%

7,9 %

5,6 % 5,6 %

Heilteinig Delvis einig  Verken Delvis Heilt ueinig  Veit ikkje
einig eller ueinig
ueinig

Brannvernleiarane fekk spgrsmal om det er tilfredsstillande ledesystem ved brannobjektet dei
har ansvaret for. Ved Leerdal sjukehus svara brannvernleiaren at dei ikkje har tilfredsstillande
ledesystem. Ved Psykiatrisk klinikk avdeling Tronvik meinar brannvernleiar at det er eit delvis
tilfredsstillande ledesystem.

Brannvernleiarane ved Hatlehaugen barnehage og Ungdomsavdeling for psykisk helsevern
er usikre pa om ledesystemet er tilfredsstillande.

Pa spgrsmal om det er oppslag i alle rom med sengeplassar som viser remmingsveg og
farehandsreglar ved brann ved avdelingane som er med i undersgkinga, svarte 30,9% "nei”.
48,8% av dei tilsette som var med i undersgkinga, svarer at dei veit ikkje om det er slike
oppslag i alle rom, medan 20,3% meiner det er slike oppslag pa alle rom.

| tillegg meiner 25,2% av dei tilsette som var med i undersgkinga, at evakueringsrutene ikkje
er tydeleg merka ved den avdelinga dei jobbar.

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 under halvparten av respondentane at dei er heilt einige. 4,9% er
delvis ueinige.

Fig.
Tilsette

Pastand: Dersom det skulle oppsta ein brann ved avdelinga
der eg jobbar, er tryggleiken min godt ivaretatt

50% 4  467%
45%
40% +
35% 4
30% +
25% 4
20% +
15 % -
10%

361 %

123 %
4.9 %

Heilteinig Delviseinig  Verkeneinig Delvisueinigy Heilt ueinig
eller ueinig

36,9% av dei som svara ved dei aktuelle avdelingane, er delvis einige i at tryggleiken til
pasientane er godt ivaretatt dersom det skulle oppsta ein brann, medan 39,3% er heilt einige i
det. Til saman er 7,4% delvis eller heilt ueinige i denne pastanden.
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Fig.

Tilsette

45%
40% +
35% 1
30% +
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20% 1
15 % A
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0% -

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

39.3%

36.9 %

16.4 %

Heilteinig Delviseinig  Verkeneinig Delvisueinigy Heilt ueinig
eller ueinig

| spgrjeundersgkinga vart dei tilsette bedt om & ta stilling til ein pastand om at dei veit kva dei

skal gjere dersom det bryt ut brann ved avdelinga der dei jobbar. Til saman 7,1% (9
respondentar) av dei som svara pa undersgking, er heilt eller delvis ueinige i at dei veit kva
dei skal gjere. 43,3% er heilt einige i at dei veit kva dei skal gjere, og 40,9% er delvis einige.

Fig.

Tilsette

50 % 1
45 % -
40 % -
35% 4
30% -
25 % -
20 % -
15 % A
10 % A
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Pastand: "Eg veit kva eg skal gjere dersom det bryt ut brann
pa avdelinga der eg jobbar no."

43,3 %

40,9 %

Heilt einig Delvis einig  Verkeneinig Delvisueinig  Heilt ueinig
eller ueinig

Dei tilsette fekk 0g spgrsmal om dei kjenner evakueringsplanane for avdelinga der dei jobbar.
Til det svarer 35,7% at dei delvis kjenner desse planane og 18,3% at dei ikkje kjenner desse
planane.
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Fig.
Tilsette

"Kjenner du evakueringsplanane for avdelinga?"

50 % 1 46,0 %
45 % 1
40 % 1
35 % A
30 % A
25 9% A
20 % A
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10 % A
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0% A

Ja

35,7 %

Delvis Nei

Blant dei som ikkje er fast tilsett ved dei aktuelle avdelingane, er det ein enno stgrre del som

seier i undersgkinga at dei ikkje kjenner evakueringsplanar for avdelinga. 30,4% av dei som
svara kjenner ikkje slike planar, og 43,5% kjenner dei delvis.

Fig.

Ikkje fast tilsette

"Kjenner du evakueringsplanane for avdelinga?”
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35% 4
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Dei tilsette vart spurt om kor einige eller ueinige dei er i at dei kjenner til prosedyrane for

43.5%

30.4 %

Delvis Nei

evakuering av pasientar. Det var til saman 14,9% (18 respondentar) som er delvis eller heilt

ueinige i at dei kienner prosedyren for evakuering av pasientar. Desse er fordelt pa alle
avdelingane som vart inviterte til & delta i undersgkinga. 35,5% av respondentane er delvis
einige i at dei kjenner prosedyren, medan 30,6% er heilt einige i at dei kjienner denne

prosedyren.
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Fig.
Tilsette

Pastand: "Eg kjenner prosedyren for
evakuering av pasientar.”
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Blant dei som ikkje er fast tilsett ved avdelingane, er ein mindre del som er heilt (21,7%) eller
delvis einige (34,8%) i at dei kjenner evakueringsprosedyrar for pasientar, og 17,4% er heilt
ueinige i det.

Blokkeringar av rammingsvegar vert av fleire tilsette peika pa som eit problem ved
avdelingane som var med i denne undersgkinga, bade fordi utstyr vert plasser i korridorar og
at korridorpasientar skapar hindringar.

Overbelegg

Brannvernleiarane fekk spgrsmal om korridorpasientar har innverknad pa evna til a
oppretthalde kravet om rask og sikker evakuering. Ved dei fire brannobjekta som har
korridorpasientar meiner to av brannvernleiarane at korridorpasientar skapar utfordringar med
& oppretthalde evakueringskravet. Ein svarer “ja”, medan ein svarer "delvis”.

Brannvernleiar for Nordfjord sjukehus/ Nordfjord psykiatrisenter skriv i ein kommentar at: "Til
tider kan det farekomme korridorpasientar som vil vere til hinder i rammingsveg eller som
potensiell brannfare i korridor, men som brannvernsileiar ser eg til at det gar nokolunde greitt
for seg. Avdelingsleiinga er godt orientert om lover rundt dette. Det har ogsa vore meldt om
awvik rundt dette.”

Nar det gjeld pastanden om at dei kjenner prosedyren for evakuering av korridorpasientar, er
det svar fra dei tilsette pa avdelingane ved Fgrde Sentralsjukehus som farst og fremst er
relevante da dette er avdelingar som har korridorpasientar. Berre 9,4% respondentane ved
desse avdelingane har svart at dei er heilt einige i at dei kjenner evakueringsprosedyren for
korridorpasientar. 20,8% er heilt ueinige i at dei kjenner denne evakueringsprosedyren ved
avdelingane pa Fgrde Sentralsjukehus
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Fig.
Tilsette v/Fgrde Sentralsjukehus

Pé&stand: "Eg kjenner prosedyren for evakuering av
korridorpasientar.”

34,0 %

26,4 %
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Heilt einig Delvis einig  Verkeneinig Delvis ueinig  Heilt ueinig
eller ueinig

Nar det gjeld prosedyre for plassering av korridorpasientar for & unnga a skape hindringar
ved ei eventuell evakuering var det 20,8% ved avdelingane pa Fgrde Sentralsjukehus, som
svara at dei er heilt ueinige i at dei kjenner ein slik prosedyre. 11,3% er delvis ueinige, og
20,8% er delvis einige i at dei kjenner til prosedyren for a plassere korridorpasientar.

Fig.
Tilsette

Pé&stand: "Eg kjenner prosedyren for plassering av
korridorpasientar for & unnga hindring ved evakueri ng."
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6.3 Vurdering

Evakueringsplanar og prosedyrar er ikkje godt nok kjent blant alle tilsette ved avdelingane
som var med i undersgkinga. Svar i spgrjeundersgkinga tyder og pa at det er for darleg
oppmerka evakueringsruter, og manglande oppslag om evakuering ved fleire av
brannobjekta.

Krav om & innfare tiltak for & sikre persontryggleiken ved overbelegg vert ikkje fglgt opp, og

dei tilsette som var med i undersgkinga har ikkje god nok kjennskap til prosedyrar og rutinar
ved overbelegg for & oppretthalde krav om rask og siker evakuering.
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7 Tilsyn

7.1 Revisjonskriteria

| brann- og eksplosjonsvernlova § 13, farste ledd, om seerskilte brannobjekt gar det fram at
"kommunen skal identifisere og fgre fortegnelse over byggverk, ... hvor brann kan medfgre
tap av mange liv eller store skader pa helse, miljg eller materielle verdier.”

§ 13, andre ledd "Kommunen skal sgrge for at det fares tilsyn i byggverk m.m. som nevnt i
farste ledd for & 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 @vrig redningsinnsats.”

§ 13, tredje ledd "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.”

7.2 Data

Det kjem fram i spgrjeundersgking blant brannvernleiarane at brannvesenet har gjennomfart
tilsyn ved Fagrde Sentralsjukehus/Psykiatrisk klinikk, Hatlehaugen barnehage,

Psykiatrisk klinikk avd. Tronvik og Nordfjord sjukehus/ Nordfjord psykiatrisenter det siste aret.
Ved Fgrde Sentralsjukehus/Psykiatrisk klinikk og Nordfjord sjukehus/ Nordfjord
psykiatrisenter fgreligg det i falgje brannvernleiarane skriftleg tilsynsrapport med merknadar
0g awvik.

For Nordfjord sjukehus/Nordfjord psykiatrisenter skriv brannvernleiar at avvika gjekk ut pa:
"Nordfjord sjukehus: Risikovurdering. Nordfjord psykiatrisenter: Brennbart materiale i
rgmmingsveg og brannisolering ventilasjonskanaler ift seksjonering”

| folgje brannvernleiar for Fgrde Sentralsjukehus/Psykiatrisk klinikk gjeld avvik i rapporten:
"Manglande instruks for utleige til 3. person t.d. kantine, auditorium. Manglande reell
branngving pa sengepost.”

Begge desse brannvernleiarane hevda at avvika er falgt opp og lukka.

Nar det gjeld tilsyn ved Psykiatrisk klinikk Farde peika brannvesenet i tilsynsrapoprt fra 2008
pa same avvik som i 2006.
* Awvik 1: verksemda gjennomfgarer ikkje regelmessige branngvingar i hgve til risikoen i
objektet.
» Awvik 2: verksemda kunne ikkje legge fram dokumentasjon for risikokartlegging,
risikovurdering og tiltak for a redusere slike risikoar (verken for utarbeiding eller
gjennomfgring).

I kommentaren til Avvik 1 skriv brannvesenet at planar for ramming, redning og beredskap

ikkje var oppdaterte. @vingane som vart gjennomfgrte kunne ikkje dokumentere at
branninstruksar og planar fungerer i praksis. Det var heller ikkje fgrt oversikt over kven som
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hadde deltatt i gvingane med slgkkemiddel og enkel redning i rayk. Desse gvingane vart
heller ikkje i trdd med internkontroliforskrifta sitt krav til & fglgje PUSH®-systematikk.

I kommentaren til Avvik 2 skriv brannvesenet at det kan vere naudsynt med konsulenthjelp for
a utarbeide risikoanalysar i samsvar med § 3-3, 3-4 og 3-6 i Forskrift om brannfgrebyggjande
tiltak og tilsyn. Det vart 0g peika pa i kommentaren at malsettinga for HMS-arbeidet mangla.
Brannvernleiar for Psykiatrisk klinikk skreiv i tilbakemeldinga pa tilsynet i 2006, da avvik farst
vart papeika, at alle avdelingsleiarar skulle kallast inn til branngvingar (dokumentert
deltaking). Ein planla & innfgre arlege avingar. Det skulle innfarast kurs for alle
brannvernleiarane og teknisk personell varen 2006. Dette skulle vidare fglgjast opp med
ROS-analysar og tiltaksplanar.”Dette er eit kontinuerleg arbeid som det ikkje kan stillast
endeleg ferdigdato pa.” skriv brannvernleiar i tilbakemeldinga.

Da brannvesenet avdekk dei same avvika ved tilsyn i 2008, ville dei gjennomfare eit
objektsyn saman med brannvernleiar for at dei saman skal lage ein innsatsplan for
brannobjektet. Brannvesenet gav varsel om palegg om & lukke avvika. Fgrde kommune fekk
frist til 14.03.2008 for & leggje fram ein handlingsplan.

Det vart gjennomfgart tilsyn ved Fagrde Sentralsjukehus i 2006, og dei tre avvika som vart
avdekka vart gjentatt i tilsyn i 2008.
* Awvik 1: manglande gjennomfgring av branngvingar sett i hgve til risikoen ved
objektet, og den interne brannorganisasjonen vart ikkje gvd.
* Awvik 2: branntryggleiken kunne ikkje dokumenterast tilfredsstillande
« Awvik 3: verksemda kunne ikkje legge fram dokumentasjon pa at risikoanalysar var
gjennomfart, vurdert og at det var laga planar for & redusere risikotilhgva

Ved tilsynet i 2008 avdekka ein i tillegg eit fijerde avvik:
« Awvik 4: manglande prosedyrar for sikringstiltak og rutinar for a hindre uttilsikta
utlaysing av brannalarm.

I kommentaren skriv brannvesenet at det skal etablerast eigenkontrollrutinar for slgkkemiddel
og brann/brannsone/rgykskiljedgrer. Eigar hadde ikkje etablert stigrar/tarrmontasje for
tilkopling av brannslangar oppover i bygget. Brannvesenet hevda at det ikkje fanst
dokumenterte rutinar for eigenkontroll for oppfalging av HMS-rutinar, og anbefalte at Farde
Sentralsjukehus nytta PUSH systematikken. Helse Farde opplyser at det vart gjennomfgrt ei
branngving for portgrar pa ein sengepost ved Fgrde sentralsjukehus i mai 2007.

| tilbakemeldinga pa tilsynet i 2006 kom det fram at ein ikkje fra sentralt hald kunne
dokumentere kven som ikkje har deltatt i branngvingar, men at det vart arbeidd med & skaffe
ei sentral oversikt. Det var ei malsetting & gjennomfgre ei gving i aret. Helse Farde skriv i si
tilbakemelding pa internrevisjonsrapporten at det vil bli gjennomfart ei branngving for tilsette
og den interne brannorganisasjonen innan utgangen av 2008. Dermed vil avvik 1 fra
tilsynsrapporten bli lukka. Vidare melder faretaket at det er sett mal om & gjennomfare ei
arleg branngving i kvart brannobjekt.

Nar det gjaldt manglande stigragr/tarrmontasje skulle dette i falgje tilbakemeldinga
planleggjast og kanskje monterast i 2006. Det var planlagt kurs for brannvernleiarar og
teknisk personell varen 2006. Men at utarbeiding av ROS-analysar og tiltaksplanar var noko
ein ville jobbe med utover 2006, utan a kunne setje endeleg slutt dato for det arbeidet. Det
vart og hevda at ROS-analysar var eit generelt staningsomrade i Helse Fgrde i 2006.

Tilsynsrapporten fra 2008 peika pa at det ikkje var utarbeida risikoanalysar for heile bygget.
Alle forsamlingslokalar (inkludert kantine og auditorium) skal ha dokumentasjon for persontal.

o PUSH-systematikken (planlegge, utfgre, studere og handle) er eit system for eit internkontrollarbeid som har
langsiktig gjennomfgring av kontroll, ettersyn og vedlikehold i en virksomhet.
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Det var ikkje eigne prosedyrar for branntryggleik ved ekstraordineere arrangement og
sporadisk utleige av lokaler i bygget. Det var i fglgje brannvesenet heller ikkje klare plikter og
mynde for brannvernleiar slik HMS-forskrifta krev. Det mangla teikningar som skildra bygget
si heilskaplege lgysing. Brannvesenet ville pa bakgrunn av tilsynet i 2008 foreta eit objektsyn
saman med brannvernleiar for a lage ein innsatsplan, som skulle utfgrast innan 6 manader.
Objektsynet vart gjennomfart i august 2008, opplyser Helse Fgrde i brev til revisor.

Ved Nordfjord Sjukehus vart det gjennomfgart eit tilsyn i 2005:
* Awvik 1: manglande risikoanalyse for brannobjektet.

Brannvernleiar skreiv i tilbakemeldinga at for & kunne gjennomfgre slike risikoanalysar var ein
avhengig av at eigar (Helse Fgrde) utarbeida eit overordna risiko- og sarbarheitsanalyse med
klare modellar og fagringar for det meir detaljerte arbeidet ved kvart enkelt bygg.

Det vart sagt at dette arbeidet var sett i gang i 2005, men vart likevel i 2007 igjen papeika av
brannvesenet i tilsynsrapporten. Brannvesenet skriv at: "Ein ma no fa utfgrt dette arbeidet.
Dette har vore papeika ogsa ved tidlegare tilsyn.”

| tilsyn ved Laerdal sjukehus har brannvesenet peika pa same avvika i tilsyn frad 2004 som
hadde veert papeika i tidlegare tilsyn:
* Awvik 1: Manglande gjennomfgring og dokumentasjon av brannvernoppleering for alle
tilsette™.
» Awvik 2: rayk- og branncelleavgrensande bygningsdelar ikkje var intakte.
» Awvik 3: ikkje hadde eit forskriftsmessig naud- og ledesystem i rammingsvegar

Awvik 1 vart lukka innan nytt tilsyn vart giennomfgrt i 2005, medan dei andre avvika var
framleis ikkje lukka. Det vart gitt ein merknad til at branninstruks for objektet er ajourfart men
ikkje hengt opp, noko brannvernleiar opplyste at var eit pagaande arbeid.

Etter tilsynet i 2005 kom det fram at Helse Fgrde ikkje ville sette i verk arbeidet med
utbetringane far det vart gitt palegg med tidfrist om dette. Fgretaket hadde opplyst til
brannvesenet etter tilsynet i 2005 at arbeidet skulle bli sett i verk i lgpet av 2006, og fristen for
ferdigstilling var da sett til 01.01.08. Faretaket opplyste til brannvesenet at det var sett frist for
& utbetre naud- og ledesystemet innan 01.01.07.

| nytt tilsyn i 2006 vart det i tillegg til Avvik 2 og 3 fra 2004, peika brannvesenet pa eit
ytterlegare avvik:
« Awvik 4: manglande internkontrollsystem for & kartlegge risiko og falgje opp avvik

| kommentaren skriv brannvernet at verksemda ikkje har dokumentasjon for at dei tilsette far
jamleg opplaering. Det gar og fram av denne tilsynsrapporten oppgraderinga av naud- og
ledesystemet vart forsinka til sommaren 2007. Branninstruksen som skulle hengast opp var
enno ikkje komme pa plass. Revisor har ikkje opplysningar om dette er retta opp.

| tilbakemelding fra Helse Farde vert det peika pa at ein har god oppfalging nar det gjeld
bygningstekniske tiltak, med unntak for Leerdal sjukehus. Det er 0g sett av tilstrekkelege
midlar i budsjettet for alle tiltak inkludert Leerdal. Det vert vidare presisert at Helse Fgrde har
eit godt samarbeid med tilsynsorgana om oppfalging av palegg og retting av avvik.

19 Bortsett fra to &rlege kurs for nytilsette.
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7.3 Vurdering

Revisor er uroa over at ein ikkje lukkar avvik fra branntilsyn. Det er alvorleg at faretaket vel a
vente med oppfalging/lukking av awvik til brannvesenet kiem med palegg og trugsmal om
bater.

8 Dokumentasjon av tryggleik § 3-1

8.1 Revisjonskriteria

Det gar fram av forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn §3-1, farste ledd, at: "Eier av
saerskilt brannobjekt skal sgrge for at brannsikkerheten er tilfredsstillende dokumentert.
Dokumentasjonen skal omfatte tekniske og organisatoriske tiltak, under dette vedlikehalds-
og interne kontrollrutinar.”

Vidare heiter det i veileder til forskrift om brannforebyggande tiltak og tilsyn (kap. 3, s. 41) at:
"Dokumentasjonsplikten er her spesielt rettet mot saerskilte brannobjekter hvor brann kan
medfare tap av mange liv eller store skader pa helse, miljg eller materielle verdier, ref. lovens
§ 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 starste 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
saerskilte brannobjekter skal det i tillegg foreligge samordnet dokumentasjon hos eier
og virksomhet/ bruker.

Dokumentasjonen skal innga i internkontrollarbeidet og innehalde punkter om:

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

* Brannvernoppleering og regelmessige gvelser, ref. § 3-3
— plan for oppleering av ledere og ansatte
— plan for gvelser basert pa risikoanalyse, gjennomfaring og oppfalging
— oversikt over hvem som har deltatt og hvem som ikke har deltatt
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* 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. 8§ 3-6
— rutiner som beskriver aktuelle tiltak
— rutiner for varme arbeider (kap. 2 i brann- og eksplosjonsvernloven).”

8.2 Data

Det er lagt fram branntekniske tilstandsrapportar for alle sserskilde brannobjekt i Helse Farde.
Meir om innhaldet i desse rapportane nedanfor (punkt 10). Branntryggleiken ved
brannobjekta er dermed kartlagt.

Det er lagt fram dokumentasjon pa at ein har dei naudsynte branninstruksar og planar for
handlingsmatar ved brann, instruksar for utfgring av brannfarleg arbeid og utfgring av
branntetting ved Sentralsjukehuset i Fgrde, Leerdal sjukehus og Hatlehaugen barnehage.

| fire av fem brannobjekt som har gjennomfgart risikoanalyse, har dokumentert desse
analysane, i fglgje brannvernleiarane. Unntaket er Indre Sogn psykiatrisenter der
brannvernleiar hevdar det ikkje fareligg skriftleg dokumentasjon for risikoanalysane. Nordfjord
Sjukehus/Nordfjord psykiatrisenter her heller ikkje slik dokumentasjon da det ikkje er
gjennomfgrt risikoanalysar for desse objekta.

Helse Farde skriv i tilbakemelding til revisor at det er dokumentert kven som deltar pa
branngvingar, og at alle som melder seg pa ma gjere det via kurs katalogen pa Intranett.

8.3 Vurdering

Undersgkinga viser at Helse Farde har eit forbetringspotensial nar det gjeld & fa pa plass
brannverndokumentasjon, for & kunne dokumentere branntryggleiken ved alle seerskilde
brannobjekt i faretaket.

Helse Farde ma sargje for at det skjer eit systematisk arbeid med grunnleggjande
branndokumentasjon i samsvar med regelverket.
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9 Beredskapsplan

9.1 Revisjonskriteria

Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn 83-4: | fgrste ledd: "Virksomhet/ bruker av
ethvert saerskilt brannobjekt skal utarbeide og iverksette ordensregler og instrukser som
regulerer brannforebyggende og -bekjempende tiltak.”

| andre ledd: "For saerskilte brannobjekter hvor brann kan medfgre tap av mange liv, skal det i
tillegg utarbeides rednings- og beredskapsplaner.”

| tredje ledd: "Alle ordensregler, instrukser og planer skal jevnlig vedlikeholdes og revideres.”

| fierde ledd: "Pa alle gjesterom i overnattingssteder skal det vaere oppslag som angir
remningsveier og forholdsregler ved brann.”

I veileder til forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (kap.3, s. 44) heiter det at: "I
saerskilte brannobjekter som i henhold til § 3-4 skal ha rednings- og beredskapsplaner, ma
alle ansatte veere kjent med og ha gvet etter disse.”

| veiledar til forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (kap. 3, s. 45) heiter det at
"Saerskilt brannobjekt med fare for tap av mange menneskeliv, m& utarbeide rednings- og
beredskapsplan som skal iverksettes ved ulykkessituasjoner. | tillegg vil mange virksomheter
ha et krav om beredskapsplaner i henhold til internkontrollforskriftens 8 5 annet ledd nr. 6
samt storulykkesforskriften. Planen ma 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.

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

9.2 Data

For Helse Farde er det lagt fram lokale beredskapsplanar for Hatlehaugen barnehage, Fgrde
sentralsjukehus, Leerdal sjukehus og Nordfjord sjukehus/Nordfjord psykiatrisenter.

Alle brannvernleiarane svarte at det er utarbeidd rednings- og beredskapsplanar for
brannobjekta der dei er brannvernleiar.

9.3 Vurdering

Brannobjekta i Helse Farde oppfyller sa langt revisor kan sja, kravet om a ha utarbeidd
oppdaterte beredskapsplanar.
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10 Bygg, utstyr og vedlikehald

10.1 Revisjonskriteria

Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn §2-4 omhandlar: "Ettersyn og vedlikehold av
installasjoner, utstyr, bygningsdeler, fyringsanlegg mv.”

| §2-4, farste ledd gar det fram at: "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 & forhindre teknisk forfall som kan redusere
brannsikkerheten.”

| §2-4, andre ledd gar det fram at: "Eier ma sgrge for at rgyk- og branncellebegrensende
bygningsdeler er intakte og ikke svekket av hull, samt at konstruksjoner hvor det er krav om
brannmotstand virker som forutsatt. Kanaler, ragr og lignende som krysser ragyk- og
branncellebegrensende bygningsdeler, og gjennomfaringer for disse, skal veere utfart slikt at
brannmotstanden ikke reduseres.”

Forskrift til brannforebyggende tiltak og tilsyn 82-1, fgrste ledd, krev at: "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.”
Brann- og eksplosjonsvernlova § 6 omhandlar "Forebyggende sikringstiltak og vedlikehold”

| 86, farste ledd, star det fglgjande: "Eier av byggverk, omrade, transportmiddel,
produksjonsutstyr, annen innretning eller produkt plikter & sgrge for ngdvendige sikringstiltak
for & forebygge og begrense brann, eksplosjon eller annen ulykke.”

| 86, andre ledd, star det falgjande: "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

| Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn 82-1, tredje ledd, heiter det at: "Det
branntekniske sikkerhetsnivaet i bygninger bygget i henhold til nyere forskrifter, skal
opprettholdes slik som forutsatt i tillatelse etter plan- og bygningsloven §93.” | §2-1, fjerde
ledd, star det at : "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.”
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10.2 Data

Det er laga branntekniske tilstandsrapportar for alle dei saerskilde brannobjekta i Helse Fgrde.
Generelt viser tilstandsrapportane fra Helse Farde at dei seerskilde brannobjekta har
omfattande manglar nar det gjeld bygningsmassen, bade pa brann- og rayktetting, brannskilje
og darer og remmingsvegar. | tillegg er det i tilstandsrapportane dokumentert manglar pa
brannvernsutstyr og alarmanlegg. Dokumentasjon av brannvern, branntryggleik og
brannteikningar er i rapportane kommentert som mangelfulle og for darlege.

Den branntekniske tilstandsrapporten™ fr& 1999 for Sentralsjukehuset i Farde anbefalte ei
oppgradering som var anslatt til & koste ca. 3,1 millionar kroner. 1 tillegg heiter det i rapporten
at det er behov for ein del nytt brannvernutstyr, som til demes nye brannslangar. Rapporten
seier at det ikkje var utarbeidd branndokumentasjon pa bygget, og at det mangla
orienteringsplanar/reammingsplanar montert pa bygget.

Ein brannteknisk rapport'* for Nordfjord Psykiatrisenter utfart i 2000 hevda at det var
naudsynt med oppgradering av branncelleavgrensande dgrer, forbetringar av remmingsvegar
(lys/skilt/ vurdere mogelege evakueringsruter ol.) og noko nytt brannslokkingsutstyr
(brannslangar). Rapporten seier i tillegg at avvik og manglar som har vore peika pa i tidlegare
tilsyn ikkje var utbetra i 2000. | ein ny rapport i 2002 vart det gjentatt at avvik og manglar fra
tidlegare tilsyn ikkje var utbetra. Rapporten fra 2002 gav eit overslag pa ca. 700 000 kr for &
oppgradere branntryggleiken i bygget. Det vart anbefalt enkelte strakstiltak, samt at
branntetting og branncelleavgrensingar matte prioriterast ved ei oppgradering.

For Nordfjordeid sjukehus vart det levert ein brannteknisk vurdering®® datert 01.06.2006.
Denne rapporten understreka det gode brannvernarbeidet som er etablert ved sjukehuset, i
form av blant anna gvingar kvar veke for teknisk og OVA/LA — sentralen og at bemanninga pa
sengepostane far noko "drilling” i brannvern. Det er i falgje rapporten etablert gode rutinar for
korleis handtverkarar skal arbeide med og rapportere brannverntiltak. Rapporten la fram ei
liste over utbetringstiltak, hovudsakeleg nar det gjeld branntetting, branncelleavgrensingar,
forbetring av rammingsvegar og ny alarmsentral.

Tilstandsrapporten™ for Neersjukehuset i Florg frd 06.07.2006 innehaldt ei tiltaksliste i
prioritert rekkefalgje. Denne lista la fram nar tiltaka burde vere ferdigstilt, og ca. prisar pa
utbetringane. Totalt var kostnadane berekna til i underkant av 1. million kroner. Alle tiltaka
skal i fglgje denne tilstandsrapporten vere utfgrte innan utgangen av 2007.

Den branntekniske tilstandsrapporten®® for Tronvik Psykiatriske sjukehus datert 04.07.2007
viser at det er eit stort behov for oppgradering av bygningar og utstyr for at sjukehuset skal
tilfredsstille dagens krav til branntryggleik jfr. Forskrift om brannfgrebyggande tiltak og tilsyn
§2-1. Dei totale kostnadane for dette arbeidet er berekna til 8 komme pa ca. 4,5 millionar
kroner. Rapporten poengterer at det ma utarbeidast skriftleg dokumentasjon pa alle forhold
som vedkjem branntryggleiken.

Revisor har ikkje fatt opplysningar om kor langt ein er kommen i & gjere dei branntekniske
utbetringane som desse tilstandsrapportane tilradar.

1 Utfgrt av Skansen byggsikring AS
12 Utfgrt av Nordplan AS.

13 Utfrt av Nordplan AS.

4 Utfert av Reinertsen.

'* Gjennomfert av Reinertsen.
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| spgrjeundersgkinga svarer brannvernleiarane for Leerdal sjukehus og Psykiatrisk klinikk
avdeling Tronvik at brannobjekta ikkje er bygde i samsvar med lover og forskrifter, i trad med
det som gar fram av dei branntekniske tilstandsrapportane.

Brannvernleiar for Leerdal sjukehus opplyser at "Ufullstendige brannskillevegger over himling i
korridorar, m.m i A-blokk (bygd 1973) vert utbetra fom. haust 2008.”.

Brannvernleiar for Psykiatrisk klinikk avdeling Tronvik meiner samstundes at brannobjektet
heller ikkje vert vedlikehalt i samsvar med gjeldande lover og forskrifter, fordi det manglar
gkonomi til & fa det gjennomfart. Brannvernleiar for Sentralsjukehuset i Farde/Psykiatrisk
klinikk meinar 0g at brannobjekt ho har ansvar for ikkje er vedlikehalde i samsvar med lover
og forskrifter, fordi det etter vedlikehaldsarbeid viste seg & vere mangelfull branntetting.

Brannvernleiar ved Psykiatrisk klinikk avdeling Tronvik seier vidare i spgrjeundersgkinga at
brannobjektet ikkje er utstyrt i samsvar med gjeldande lover og forskrifter, pa grunn av
manglar pa varslingsanlegg, ledelys, branndgrer og brannvindauge.

Helse Farde opplyser til revisor i brev med tilbakemelding pa rapporten, at det vil bli utarbeidd
branntekniske tilstandsrapportar for heile bygningsmassen i lgpet av 2009 og 2010.
"Rapporten for FSS [Fgrde sentralsjukehus] og psykiatrisk klinikk vart levert i september
20080. Rapporten avdekker eit vedlikehaldsetterslep. Dei vil bli gjiennomgatt systematisk og
bli lagt til grunn for vedlikehaldsprogrammet. | dette arbeidet vil szerleg tiltak som kan fa
direkte konsekvens for brann- og brannutvikling, bli prioritert.” Vidare skriv Helse Fgrde i
tilbakemeldinga at det blir sett av midlar til dette arleg. Det hevdast at den starste utfordringa
er manglande branntetting i fleire bygg. "Manglande branntetting skriv seg delvis fra da bygga
vart oppfart og delvis fra mangelfull kontroll ved seinare ombyggingar.”

Generelle krav til verksemd (eigar) og brukar:

Alle brannvernleiarane svarer i spgrieundersgkinga at det vert gjennomfart jamleg kontroll og
vedlikehald pé installasjonar, utstyr og konstruksjonar for a hindre teknisk forfall som kan
redusere branntryggleiken.

Brannvernleiarane for Ungdomsavdeling for psykisk helsevern seier det ikkje er undersgkt

om rgyk- og branncelleavgrensande bygningsdelar er intakte og verkar som ein har fgresett.
Ein brannvernleiar svara veit ikkje pa spgrsmal om dette er gjort.

10.3 Vurdering

Helse Farde klarar ikkje & sgrgje for at alle saerskilde brannobjekt vert oppgraderte/bygd
vedlikehalt og utstyrt i samsvar med gjeldande lover og forskrifter.

11 Brannvernleiarar

11.1 Revisjonskriteria

| forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn §3-2, fgrste ledd gar det fram at: "For ethvert
saerskilt brannobjekt skal det veere en brannvernleder som skal ivareta brannvernet, og som
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tilsynsmyndigheten kan forholde seg til. Brannvernleder kan veere eier selv eller en
representant for eier.

Veileder til forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (kap.3, s.42) utdjupar dette med:
"For & oppfylle de plikter som falger av forskriften, ma de ulike aktarene, 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 8 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.”

| forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn 83-2, tredje ledd, heiter det at: "Utpeking av
brannvernleder fritar ikke eier eller virksomhet/ bruker fra de plikter som ellers fglger av
forskriften.”

Veileder til forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (kap.3, s.42) seier vidare at:
"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 oppleeringen av brannvernledere.

Det bar kunne dokumenteres at det er gjennomfart grunnleggende opplaering, og at

vedkommende har ngdvendig oversikt over de organisatoriske og branntekniske forhold i
virksomheten, herunder beredskapen.”

11.2 Data

Det er ikkje framlagt for revisjonen nokon generelle retningsliner eller instruksar for
brannvernleiarane ved dei seerskilde brannobjekta i Helse Farde.

Det er registrert at same person har brannvernansvaret for Psykiatrisk klinikk og Farde
sentralsjukehus, noko som 0g gjeld Nordfjord sjukehus og Nordfjord psykiatrisenter.
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Det kom som tidlegare nemnt (punkt 4.2.9) fram i spgrjeundersgkinga at ein av
brannvernleiarane sjglv meiner han ikkje har den naudsynte kjennskapen til regelverket pa
brannvernomradet. I tillegg til at det er to brannvernleiarar som ikkje har fatt oppleering.

11.3 Vurdering.

Helse Farde fyller krava om at alle seerskilde brannobjekt skal ha ein brannvernleiar, men det
er ikkje dokumentert at vedkommande har klart definerte oppgaver, tilstrekkeleg kompetanse
og fatt tilstrekkeleg oppleering.

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

¢ Remningsveier, 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 ragyk- og brannspredning

» Branninstrukser og beredskapsplaner

Ledere som kan bli stilt overfor problemstillinger i en brannsituasjon/ulykkessituasjon, bar
som ledd i den grunnleggende brannvernoppleeringen tilegne seg de kunnskaper som trengs
for & fatte beslutninger. F.eks. om hele eller bare deler av objektet skal reammes og om
hvilken informasjon som bgr gis de som er involvert (ansatte, pasienter, kunder, media 0sv.).
Dersom det er spesielle opplysninger brannvesenet bar 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 gjennomfarte gvelser, ma bade
plan, giennomfgring og oppfalging dokumenteres, ref. § 3-1.

@velseshyppighet:

Hyppighet av gvelser fastsettes i forhold til risikoanalyse som skal gjennomfgres i henhold til
kravene i internkontroliforskriften og denne forskriften. Anbefalt gvelseshyppighet i seerskilte
brannobjekter:
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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 bgr ha hyppigere
branngvelser, se ogsa under § 3-5.”

12.2 Data

Helse Farde nyttar eit standard e-leerings opplegg til den teoretiske delen av
brannvernoppleeringa av dei tilsette. Revisor har ikkje opplysningar om kor mange som har
gjennomfgrt denne oppleeringa.

Det er i fglgje alle brannvernleiarane laga ein oppleeringsstandard som helsefgretaket nyttar i
brannvernoppleeringa av dei tilsette.

Ein brannvernleiar meiner det ikkje er med innfaring i fysiske og kjemiske eigenskapar i
brannar, i oppleeringsstandarden. Og ein anna svarer at han ikkje veit om det er tatt med
seerskild risiko i brannobjektet i oppleeringsstandarden.

Brannvernleiar for Fgrde Sentralsjukehus/Psykiatrisk klinikk er den einaste som meiner det er
gjennomfgrt risikovurdering av brannvernoppleeringa. Resten svarer at det ikkje er gjort.

Dei tilsette som har leiaransvar i samband med brannvernarbeidet ved dei spurte

avdelingane, fekk spgrsmal om det finst rutinar for gjennomfgring av branngving for nytilsette,
ekstravakter og vikarar. Til saman var det 24 personar som hadde leiaransvar, og blant desse
svara 33,3% at det ikkje fanst slike rutinar. 29,2% svarer at dei ikkje veit om slike rutinar finst.

Fig.
Tilsette m/leiaransvar

"Finstdet faste rutinar for gjennomfering av brann gving for
nytilsette, vikarar og ekstravakter?"
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0% -

Ja Nei Veitikkje

25,2% av alle dei tilsette som svara pa undersgkinga, sa at dei ikkje har fatt oppleering i
brannfgrebyggande tiltak ved avdelinga dei no jobbar. Blant dei som ikkje er fast tilsett er det
43,5% som seier dei ikkje har fatt denne opplaeringa.
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Ein tilsett skriv i eit ope kommentarfelt at: "Fgrde Sentralsjukehus har gode rutinar nar det
gjeld brannvern og oppleering. Alle nytilsette og vikarar som jobbar over tid her, far kurs
(teoretisk)i samband med nytilsettkursa som sjukehuset held.”

Ein anna tilsett skriv at: "Har tatt e-opplaering i brannvern, men star igjen a skal ta praktisk
opplaering. Hadde vore praktisk om vi kunne tatt ei runde rundt i avdelinga og fatt oppleering i
korleis vi skal ga fram ved evnt. branntillap pa akkurat denne avdelinga.”

Ein av legane skriv i kommentarfeltet at: "Jeg er lege og vil neppe veere involvert i evakuering
av pasienter fra sengepost. Er relativt nyansatt og fikk god praktisk oppleering pa Haukeland
far jeg sluttet (brannslokking m.m.)”

Ein tilsette skriv i kommentar til brannvernopplaeringa at: "Nar man som turnuslege er
brannvernsansvarlig pa vakt sd burde brannvernoppleering veert gitt farste uken pa jobb,
fortrinnsvis far man hadde sin farste nattevakt. Det burde ogsa veert utdelt en
brannvernsveileder som man kunne hatt i frakkelommen. Sykehuset burde ogsa sgrget for at
brannvernopplaeringen ikke ble gjennomfart pa dager der nyansatte ikke hadde mulighet til &
mgate, eventuelt fortlapende satt opp nye dager slik at samtlige nyansatte fikk opplaering pa et
tidlig tidspunkt.”

12.3 Vurdering

Det er eit ikkje i samsvar med forskrift om brannfgrebyggjande tiltak og tilsyn, at ikkje alle
tilsette har opplaering i brannvernrutinar og fatt brannvernopplaering.

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 8§ 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 gjennomfgrte 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
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det er ngdvendig med assistert remning (kan ogs& omfatte overnattingssteder), er det
spesielt viktig at evakuering av sengeliggende mv. trenes, gjerne ved bruk av sengeliggende
markgrer, gvelsesrayk osv. P& 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 dgrer til
pasientrom med hgy temperatur, for a erfare hvor lang tid en da har til & redde gvrige i
objektet, samt vaere gvet i hva som er mulig grense for & slokke brann med brannslange,
handslukker eller teppe.

Oppleering/@velser bar 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 remningsgvelser med publikum veere 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

40,2% av dei tilsette som svara pa undersgkinga seier at dei ikkje har deltatt i praktiske
branngvingar.

Fig.

Tilsette

"Har du deltatt p& praktisk branngving?"
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Pa spgrsmal om nar dei hadde deltatt i praktisk branngving, svara 8,5% at dei hadde deltatt i
slik branngving ved avdelinga i 2008, og 21,1% i 2007. Dei fleste oppga at dei deltok i
praktisk branngving far 2005.
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Fig.
Tilsette

"Nar deltok du i praktisk branngving ved avdelinga du no er tilsett? (Merk av
fleire dersomrelevant)"
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Blant dei tilsette som svara pa dette spgrsmalet var det respondentar fra alle dei spurte
avdelingane i Helse Fgrde som svara at dei ikkje hadde deltatt i praktiske branngvingar.

Dei tilsette fekk 0g spgrsmal om dei har deltatt i praktisk branngving med evakuering av
pasientar. Berre 7,9% svarte at dei har deltatt pa slik gving. Blant dei som har deltatt pa slik
aving er det to som seier dei var med pa det i 2008 og to i 2007.

Fig.
Tilsette
Har du deltatt pa praktisk branngving med evakuerin gav
pasientar der du jobbar no?
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Ja

@ving pa evakuering av korridorpasientar ma betraktast som ei tilpassing til risikoen i
objektet. Av dei tilsette som svarte pa spgrjeundersgkinga er det berre tre respondentar som
seier dei har deltatt pa @ving med evakuering av korridorpasientar. Ein av dei hadde veert
med pa slik gving i 2008, og dei to andre far 2005,

Dei tilsette fekk have til & skrive kommentarar til brannvernoppleeringa i eit ope
kommentarfelt. Der skriv fleire at dei er nytilsette og derfor ikkje har fatt deltatt i praktiske
branngvingar. Andre skriv at dei har veert med pa branngvingar der dei tidlegare har veert
tilsette. Vidare kjem det fram i kommentarane t.d. at mange har hatt teoretisk
brannvernopplaering men ikkje praktiske gvingar. Mange peikar pa at dei ikkje kjenner
rutinane for den avdelinga dei jobbar i eller har hatt gvingar i avdelingane.

'8 Dei som svara at dei hadde veert med pa evakueringsgving med korridorpasientar, var tilsette ved Lzerdal
sjukehus.

35



Ein anna tilsett skriv: "Det er eit eige behov for meir praktisk repetisjon pa avdelinga. Og fleire
praktiske branngvingar. Dette vert ogsa formidla av dei gvrige tilsette. Leiinga ved avdelinga
har teke kontakt om dette med branngvingsansvarleg ved fleire hgve utan at det har blitt
utfart.”

Dei tilsette etterlyser giennomgaande meir praktiske gvingar i avdeling, med evakuering av
pasientar.

| brev med kommentarar til internrevisjonen skriv Helse Fgrde at dei held 20 praktiske
branngvingar i aret pa Fagrde Sentralsjukehus og Psykiatrisk klinikk. Vidare presiserer Helse
Farde at: "Det er avdelingsleiar/sjef som er ansvarleg for at tilsette far gjennomfare gvingar.
Det vi ofte opplever er at tilsette er meldt pd kurs men ma melde avbud pa grunn av personal
mangel ved post. Alle tilsette skal gjennomfare praktisk brannvernoppleering 3.kvart ar.
@vinga sitt innhald:  Slgkke brann i seng med dyne eller teppe.

Slgkke brann i stort kar med brannslukkingsapparat (pulver)

Evakuere personar i rgykfullt rom.”

13.3 Vurdering

Svara i spgrjeundersgkinga tyder pa at det er generelt mangel pa gvingar for dei tilsette i dei
avdelingane som har delteke i undersgkinga.

14 Vakt og anna overvaking

14.1 Revisjonskriteria

| Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn §3-5 gar det fram at: "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.”

| veileder til forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (kap.3, s. 45) forklarar vidare at:
"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

Brannvernleiar for Psykiatrisk avdeling Tronvik meiner vaktordninga pa kveld og natt ikkje star
i forhold til opplevd risiko i brannobjektet.

Pa nattestid er det oftast lagare bemanning ved dei fleste helse institusjonar, og
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24 av respondentane som hadde hatt nattevakter har ikkje oppleering i brannfgrebyggjande
tiltak der dei jobbar. Over halvparten av dei 68 respondentane som har jobba nattevakter,
seier i tillegg at dei ikkje har deltatt i branngvingar.

14.3 Vurdering

Det er ikkje tilfredsstillande at einkeltstdande brannobjekt ikkje har ei vaktordning som star i
have til opplevd risiko.

Tilsette som gar nattevakter bar seerleg ha kunnskap om brannfgrebyggande tiltak.

15 Seerskilde tiltak

15.1 Revisjonskriteria

Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn 8§ 3-6 krev ekstra sikringstiltak ved "Unormal
eller sterkt varierende risiko”.

Veileder til forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (kap.3, s.47) forklarar vidare at:
"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
naermeste omgivelsene for & vaere helt sikker pa at det ikke er oppstatt forhold som kan fgre
til brann (gnister i kontakt med brennbart materiale o.l.).

Det skal alltid sgrges for at det er tilstrekkelig med egnede slokkemidler for handen nar det
utfgres varme arbeider av en hvilken som helst art.

Plikt til & gjennomfare seerskilte tiltak nar passiv/aktiv brannsikring er ute av drift:

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 medfare midlertidig redusert
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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

Brannvernleiarane for Hatlehaugen barnehage, Indre Sogn psykiatrisenter og
Ungdomsavdelinga for psykisk helsevern meiner det der ikkje er etablert rutinar for seerskilde
titak nar brannsikringa og/eller alarmar er ute av drift.

15.3 Vurdering

Manglande rutinar for & opprette seerskilde tiltak ved auka risiko for at brann ikkje vert
oppdaga, er eit awvik fra brann- og eksplosjonsvernlova.

16 Samla vurdering

Det er etter revisjonen si meining alvorleg at avvik papeika av tilsynsmyndigheiter over fleire
ar ikkje vert faglgt opp og lukka nar det gjeld bygg, utstyr og vedlikehald.

Det er ikKje tilfredsstillande at krav til dokumentasjon som er lista i forskrifta ikkje er innfridd,
dette gjeld saerleg risikoanalysar. P& ei anna side kan det nemnast at det fleire stader er
oppdaterte og oppgraderte instruksar og rutinar.

Nar det gjeld integrering av brannvernarbeid i internkontrollsystemet, er det revisjonen si
meining at dette er sett i verk ved fleire av brannobjekta, men at faretaket har eit forbetring
potensial.

Faretaket ma sikre at brannvernleiarar har tilstrekkeleg kunnskap om regelverket. Revisjonen
kan ikkje sja at fgretaket har gjennomfgrt jamleg branngvingar som star i have til risikoen i
bygningsmassen ved alle seerskilde brannobjekt.

Det er alvorleg at det ved fleire brannobjekt vert meldt om stengde rammingsvegar og
darlege oppslag og ledesystem for evakuering.

Det er ikkje tilfredsstillande at det ikkje ved alle brannobjekta vert gjennomfart jamlege
branngvingar som star i have til risikoen i objektet. Det er heller ikkje tilfredsstillande at det
ved fleire objekt ikkje er utarbeidd risikovurderingar.

Helsefgretaket ma sargje for at alle tilsette har ei forsvarleg opplaering i brannvern og
evakuering i samsvar med regelverket.
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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
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