\ )-‘) ARBEIDSTILSYNET lay33

Var dato Var referanse Klassering Lnr

' x>’ Arbeidstilsynet Vestlandet /012006 2005/1617-40 sin  ‘swoms0s
Vare saksbehandlare Dykkar dato Dykkar referanse N
Oddvar Mikalsen, Anne Sezthre og
Elvira M Lindskog, tlf. 57 72 11 30
HELSE FORDE HF Mottatt HV RHF
Ferde sentralsjukehus [ 10 FEB 7006
6807 Forde

God v

Arbeidsmiljs i sykehus

TILSYNSRAPPORT - VARSEL OM PALEGG

Vi viser til tilsynsbesgk i samband med Arbeidstilsynet sin landsomfattande kampanje i 2005
"God Vakt!" - arbeidsmiljg i sjukehus

Til stades fré verksemda: Viser til referat frd kvart enkelt tilsyn og mete

Til stades fr& Arbeidstilsynet:  inspekter Anne Sethre
inspekter Elvira M Lindskog
inspekter Oddvar Mikalsen

Arbeidstilsynet for Vestlandet har i perioden 26. april-08. november 2005 gjennomfert tilsyn med Helse
Forde HF. Denne tilsynsrapporten tar for seg dei funn vi har gjort og dei krav vi vurderer 4 stille for at
. uheldige arbeidsmiljeforhold skal verte utbetra.

Postadresse Besoksadresse Telefon Telefaks Organisasjonsnr.
Postboks 44 Langebruveien 19, Farde 81548222 : 55598230 974771748
5803 Bergen E-post Internett



ARBEIDSTILSYNET 2av33
idstilsynet Vestlandet Var dato Var referanse
Arbeldstilsynet Vestianac - <= 23012006 - 2005/1617-40
1 Innhaldsliste
2 Samandrag sresssassssssnsssssasessssansessasirersnnen 3
2.1 POSIEIVE FUNIL cveevviiiiieiieecie ettt sere e se et s st e s e sae s st e ee s b e st s ss e s s e sensebeesseessesaesebesaseresnenbennenabes 3
2.2 UHTOTATIIIZAT .. eeveteeiteeereeree ettt st et b st s b e b b s a e s s b s shaes s sbe e et e s anesas b e e ases 3
3 Bakgrunn roressessanessssssanssassnnsessanssnaats 4
B IMELOAE wevereererserensenceserssaseraresarnsnsssasaessssesssssssesssersssassssssstsssessssnesssasssasssssnsessassssassssssassessassensssnssssessessssnsas 5
5 Avdelingane, tilSyn 08 MOLET wuereeeveercreiireesensensisesensseensssssssssssessesssssnssssssssssnsssssesanses 6
6  Arbeidstilsynet Si VUFEring ....ccoccecveereesresncrsnnnssnnsnssnssessisnsssessssscessessesssssessusssesssasssnnssssssonssassssasasssns 7
6.1 RAMIMEVIIKAT «oouveeeieceeeeecee ettt et et b be e e b b e e b 7
6.2 BeSKIIVING 8V fUNN...coiiiiierieiieieiiescne ettt ea et s sa s e b bbb s et s s as b b asans 8
6.2.1 Systematisk HMS —arbeid ......coceereveriieniniceciiii s 8
6.2.2 Kartlegging, risikovurdering og handlingsplan ........c.ccovniiinenninicnniniiceecens 8
6.2.3 AVVIKSTAPPOTLETIIIZ .. euvevevenerieiieiccree st st ettt b e s s b bbb 9
6.2.4 A5 501 o =1 - ST PRI 9
6.3 Organisering, Kultur 0g teKnologi.......coverimucinciiniiiiiic e 10
6.3.1 Balanse mellom KIav 0g FESSUISAT ......ceerrreeiereiriiie et csasie s saeas 10
6.3.2 TEASPIESS vt erereeece ettt e s b et a bbb s e b s 11
6.3.2.1 Legane sin arbeidssituasjon (kirurgisk klinikk) .....cccoomevivniniiiininne, 12
6.3.2.2 Mellomleiarane sin arbeidSSitUASION ......eeerveerrernieriiiniiireirse s 12
6.3.3 Arbeidstilsynet s1 VUFdering........cocceverrvreiiieiiieciii e 12
6.4 Handtering av planlagde endringar - omStIlNg ......coveveieieriiii 13
6.4.1 Arbeidstilsynet ST VUrdering........occvvvecerniireriiiiiiiccec i 15
6.5 Psykiske og sosiale forhold ..o 16
6.5.1 Arbeidstilsynet si VUIdering......oovuvvrerireniniiniice e, 17
6.6 Ergonomiske og bygningsmessige forhold........c.cccoiiiimimiii 18
Lokalar og fysiske arbeidsmiljoforhold:.........ccooviiiinnii e 21
6.6.1 Arbeidstilsynet si VUIAering.......ocovveveererriereniiiiiiniie s 21
6.7 Kjemisk og biologisk helSEfare ..........ccviiiniiieniii 22
6.8 Biologisk arbeidSmilj@......cverreereerurieeirrerciii ettt 24
7 Varsel 0 PAIEZEZ..ucuiniccnisincsnisesesssusssisassssssisesssssesesissmssesssssmsssssssssssssssssesssssnsnsrsssassossastsssssssssssiotss 25
8  Orientering om vidare SAKSZANG ......ccveesnerereenesmsessstsssasssestesssssnssnsssssssssssensassnsssrosssssssssessassessassanss 32
............ 33




ARBEIDSTILSYNET | 3av33

idstilsynet Vestlandet Var dato Var referanse
-Arbeldstisy 23.01.2006 2005/1617-40

2.1 Positive funn

Arbeidstilsynet fekk inntrykk av at dei tilsette opplever & ha meiningsfylte-, interessante- og varierte
arbeidsoppgaver, og at det er gode forhold mellom kollegaer og mellom dei ulike yrkesgruppene.
Engasjementet for yrket er stort. Helse Ferde har ein stabil arbeidsstokk med lav turnover, noko som vi
vel & tolke positivt. Medarbeidarsamtalar er stort sett gjennomfart, eller planlagt gjennomfert for dei

fleste.

P& nokre omréide har ein gode aktivitetar og loysingar for & ferebygge uheldige belastningar. Desse
aktivitetane kan oppsummerast som fglgjer:

Opplering i & forebygge vald og truslar fré pasientar (psykiatriske avd.)

Kjemikalier - HMS-datablad er tilgjengeleg

Smittevern - god handhygiene og hygieneperm som beskriv dette

Loysingsorienterte medarbeidarar

Gode system for kompetanseheving /fagleg utvikling

Lokalsjukehusa har stort sett gode plassforhold - kontor, vaktrom, pasientrom, toalett og
forholdsvis nye regulerbare senger.

2.2 Utfordringar

Arbeidstilsynet ser ein klar samanheng mellom dei uheldige belastningane vi har avdekka og dei
langsiktige verknadane for helsa dette kan medfere. Desse forholda vert skissert nedanfor:

¢ HMS oppleering, medverknad, informasjon/kommunikasjon

e Kartlegging, risikovurderingar, tidfesta handlingsplanar og tiltak

o Tilsette og vernetenesta opplever liten grad av medverknad i omstillingsprosessar og mange
opplever manglande informasjon. Konsekvensvurdering er i liten grad gjennomfert

e Manglande samsvar mellom oppgéver og ressursar

e Psykiske og sosiale belastningar m.a som felgje av tidspress og omstilling

¢ Ergonomiske utfordringar pga plassmangel og manglande utstyr, spesielt ved Ferde
sentralsjukehus

o Kjemisk helsefare som folgje av manglande ventilasjon herunder prosesstilpassa avsug

» Manglande forstaing for verneomboda sitt arbeid. Det er ikkje avsett tid og metearena for VO og
leiinga.

e Bygningsmessige utfordringar, herunder behov for auka areal og mangelfull ventilasjon

P4 bakgrunn av desse arbeidsmiljeutfordringane nemnt ovanfor varslar vi pélegg, jf. ogsa kap. 7. palegg:
nr. 1 —-4. ' ‘
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Arbeidstilsynet gjennomfarer i 2005/2006 ei satsing retta mot arbeidsmiljoet i sjukehusa. Kampanjen har
namnet ”God vakt! Arbeidsmilje i sykehus” og er landsomfattande. Kampanjen omfattar alle fem
helseregionar og dekker béde psykiatriske og somatiske avdelingar innan dei fleste av dei 30
helseforetaka i landet. Kampanjen rettar seg mot laboratoria og pleie- og behandlingspersonalet i
somatiske og psykiatriske avdelingar og deira neraste leiarar.

I denne satsinga vert det sett fokus p& fem omrade:
e Organisering, kultur og teknologi
Omstilling som ei utfordring for arbeidsmiljoet
Psykiske og sosiale belastningar
Ergonomiske belastningar
Kjemisk og biologisk helsefare

Arbeidstilsynet sine mal er at:

e fezrre arbeidstakerar skal verte utsett for helseskadelege fysiske eller psykiske belastningar som
folge av uheldig kultur, teknologiske laysingar og korleis arbeidet er organisert.

o faerre arbeidstakerar skal verte utsett for helseskadelege fysiske eller psykiske belastningar pa
grunn av omstilling.

e fleire arbeidstakerar skal oppleve arbeidet meiningsfylt, med mulegheit til fagleg og personleg
utvikling, og feerre arbeidstakerar skal oppleve psykiske og sosiale belastningar som truer helsa.
feerre arbeidstakerar skal verte utsett for helseskadelege ergonomiske forhold.

e Merksemd og tiltaksniva mot kjemisk og biologisk péverknad skal aukast for a redusere faren for
helseskader.

Kampanjen skal fore til reduksjon i belastningane som gir sterst fare for arbeidsrelaterte skader og
sjukdomar i helseforetaka. Hovudmala for kampanjen og tilsyna er at helseforetaket:
e skal ha fungerande HMS-system.
e skal organisere arbeidet slik at tilsette ikkje vert utsett for helseskadelege psykiske eller fysiske
belastningar. ,

Gjennom det arbeidet Arbeidstilsynet no har gjennomfert, ynskjer vi at dei krava vi stiller og at den
merksemda vi rettar mot arbeidsmiljoet 1 helseforetaket, skal kunne medverke til at tilsette fir eit betre

arbeidsmilje bade pa kort og lang sikt.
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Arbeidet har vore koordinert av Direktoratet for Arbeidstilsynet i samarbeid med Iokale avdelingar i~
Arbeidstilsynet. Tilsyn og meter ved Helse Forde har vore utfert av Arbeidstilsynet for Vestlandet. Det
har vore gjennomfert tilsyn ved 24 einingar. Einingane er valde ut av Arbeidstilsynet etter forslag fra
leiing og hovuderneombod i samarbeid med tillitsvalde. For tilsyn i einingane har det vore gjennomfort
mete med klinikkleiinga for gjensidig informasjonsutveksling.

Tilsyna har vore gjennomfort pa tilnzrma lik méte med innleiande mete, gruppesamtaler med tilsette og
leiarar kvar for seg, synfaring og avsluttande mete. Ved det avsluttande mote i kvar eining har
Arbeidstilsynet gitt ei muntleg oppsummering av funn gjort gjennom tilsynet. Bdde positive faktorar og
omrade med forbetringspotensial har vore presentert. I det avsluttande mete i einingane har det vore rom
for & oppklare eventuelle mistydingar .

Oversikt over tilsyn/mete gar fram av dette brevet. Verneombod og arbeidsgjevar har vore representert
ved alle tilsyna og har delteke aktivt med spersmél og kommentarar undervegs. P4 innleiande og
avsluttande mete har tillitsvalde og delteke. Arbeidstilsynet har hatt eit ynskje om & danne seg eit bilete
av arbeidsmiljeaktiviteten i heile helseforetaket p4 bakgrunn av dei gjennomferte tilsyna og mota pa ulike
niva.

Vi gjer merksam pé at alle referata som er vedlagt rapporten mé sjdast i samanheng med dei
konklusjonane som blir trekte i denne tilsynsrapporten. Merknader og krav som kjem fram i denne
rapporten er basert pa ei vurdering av alle tilsyn, meta og dokumentasjon som er innhenta fra
helseforetaket.

Arbeidstilsynet har ikkje hatt som mal 4 kartlegge alle forhold ved dei einingane vi har besgkt, dette er
noko helseforetaket sjglv ma gjere. Vi har hatt som utgangspunkt at vi skal innhente nok informasjon og
kunnskap til & kunne uttale oss om hovudtema for kampanjen i forhold til krava i
arbeidsmiljelovgjevinga.

P4 sluttmeta i einingane har det sjeldan kome fram at tilsette eller leiarar har vorte overraska over vare
funn. Etter kvart tilsyn har vi laga eit kortfatta referat. Referata frd alle meter og tilsyn er lagt ved.
Representantar for dei tilsette som deltok i gruppesamtalene er referert til som ei gruppe pa 6-8 personar
pluss verneombod.

Arbeidstilsynet vil her takke alle vi har mett under denne tilsynsrunden, b&de representantar for
arbeidsgjevar og tilsette. I tilsyna har vi opplevd at det har vore tillit, god dialog og stor vilje til
samarbeid. I tillegg til informasjon fr4 samtaler og intervju har vi og sett p4 skriftleg HMS dokumentasjon
frd verksemda. Desse dokumenta har vi pa ferehand oppmoda verksemda om & farevise/sende.

Lovgrunnlaget

Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern m.v. av 17.06.2005 (arbeidsmiljzlova)

Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (best.nr. 544)

Forskrift om tungt og ensformig arbeid (best.nr. 531)

Forskrift om oppbygging og bruk av stoffkartotek for helsefarlige stoffer i virksomheter (best.nr. 565)
Forskrift om vern mot eksponering for kjemikalier p arbeidsplassen (best.nr. 566)

Forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorer (best.nr. 550)
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Det er gjenmomfort tilsyn med 5 klinikkar i Helse Ferde. Fer tilsyna vart det gjennomfert uformelle mater
med tillitsvalde og verneombod ved alle dei fire somatiske sjukehusa i fylket. I tillegg er det gjennomfort
innleiande og oppsummerande meter med dei 5 klinikkane vi har fart tilsyn med samt 2 meter med den
sentrale leiinga i helseforetaket. Totalt er det gjennomfort 18 meter og 24 tilsyn i Helse Forde HF.

Tilsyna fordeler seg slik:

Klinikk Post/avdeling Dato:
Medisinsk klinikk - | Barneavdelinga (sengepost) 26.04.2005
Medisin A (sengepost) 28.04.2005
Nordfjord sjukehus (med.avd.) 10.05.2005
Lezrdal sjukehus (med.avd.) 11.05.2005
Kirurgisk klinikk Operasjon/anestesi —Ferde 25.05.2005
Intensivavdelinga 26.05.2005
Ortopedisk avd. Nordfjordeid 07.06.2005
Ortopedisk seksjon — Forde 09.06.2005
Kvinneklinikken — Ferde 13.06.2005
Fode/barsel/gyn - Nordfjordeid 14.06.2005
Fedestova i Laerdal 15.06.2005
Ortopediklinikken Lerdal 16.06.2005
Klinikk for medisinsk Patologisk avdeling 06.09.2005
diagnostikk Lab for med.biokjemi og blodbank (LMBB) |08.09.2005
Mikrobiologisk avdeling 13.09.2005
Klinikk for psykisk Ungdomsavdeling for psykisk helsevern 27.09.2005
helsevern (UPH) .
Psykiatrisk klinikk —post 1 (Ferde) 28.09.2005
Nordfjord psykiatrisenter —post 1 og 2 11. 0og 12.10.2005
Psykiatrisk klinikk post 4 og 6 (Tronvik) 25. 0g 26.10.2005
Indre Sogn Psykiatrisenter-korttidsposten 27.10.2005
Klinikk for rehabilitering | Florg Nersjukehus 03.11.2005
og kronisk sjukdom Avdeling for fysikalsk medisin og 08.11.2005
rehabilitering (AFMR)

Tilsyna er gjennomfert i perioden 26. april — 08. november 2005. Vi viser til vedlagde referat fré alle
tilsyna. Avsluttande meter med klinikkane vart halde i perioden 31. mai — 10. november 2005 og
avsluttande mete med helseforetaket vart halde 10. januar 2006.
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rbeidst

synetsi vurdering

Vi vil her gi nokre oppsummerande kommentarar til kva vi har sett ved Helse Forde HF i forhold til dei
tema kampanjen fokuserer pa.

Positive funn vert beskrive for 4 fokusere pa god praksis som kan overfgrast til andre einingar. Varsel om
palegg er etter Arbeidstilsynet si vurdering avvik frd krav i lova og mé endrast. Arbeidstilsynet vil gjere
spesielt merksam pé at dei krav vi her varslar pdlegg om er p& bakgrunn av tilsyn ved eit utval avdelingar
i Helse Forde. Vare krav er imidlertid av ein generell karakter noko som tilseier at vi krev utbetringar ved
alle avdelingar og pd alle niva i Helse Forde der dei nemnde forholda ikkje er tilfredsstillande. Vi
understrekar vidare, at forholda vi varslar palegg om ikkje er uttemmande.

6.1 Rammevilkar

Arbeidsmiljeforhold i ein kompleks organisasjon vil vere avhengig av ei rekke faktorar. Individet sin
oppfatning av arbeidsmiljoet vil vere avhengig av korleis samspelet mellom desse ulike faktorane vert
opplevd av den enkelte. Dette samspelet kan ein framstille skjematisk ved hjelp av figuren nedanfor:

Den minste sirkelen refererer seg til den enkelte sine foresetnader; evner, ferdigheiter og kunnskapar.
Korleis desse menneskelege innsatsfaktorane vert forvalta i organisasjonen paverkar den enkelte sine
opplevingar av arbeidsmiljoet p& arbeidsplassen. Det kan eksempelvis vere opplevingar av forventningar,
krav, rollar, jobbinnhald, kollegial stette, konfliktar, samarbeid mv.

Den andre sirkelen refererer seg til dei interne organisatoriske forholda i avdelinga; styring og leiing,
organisering av arbeidet, belenningsystem (indre og ytre belenning), metearena for medverknad, m.a
samarbeid og sosiale relasjonar (psykososiale forhold), fysiske innretningar mv.

Den tredje sirkelen er samansett av styringsystem, m.a prioriteringar, avgjerder, kommunikasjon og
informasjon, oppbygging av organisasjonen mv. Organisasjonen legg dei overordna feringane pa det
systematiske og mélretta HMS-arbeidet. Dette verktoyet blir implementert i dei ulike avdelingane og er
retningsgivande for aktivitetar for & sikre at arbeidet er organisert og innretta slik at arbeidsmiljghensyn
vert ivareteke. Her har arbeidsgjevar handlingsmuligheiter som i utgangspunktet fell inn under
arbeidsgjevar sin styringsrett. Dei vala verksemda gjer her, paverkar arbeidsmiljeet.
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Den siste sirkelen refererer seg til forhold utanfor organsasjonen — dei ytre rammene som ein ikkje kan
paverke. Desse ytre arbeidsvilkara paverkar arbeidsmiljget og den enkelte. For sjukehuset vil dette ...
. innebere alt frd demografiske forhold, gkonomiske rammer, politiske vedtak, lover og reglar; m.a.

pasienten sine rettar, utvikling av nye behandlingsmetodar samt korleis andre deler av helsetenestene

fungerer.

Gjennom samtalene har det stadig blitt referert til at den ytre ramma (utanfor organsisajonen) og er ein
bakanforliggende &rsak til fleire av dei arbeidsmiljeutfordringane som er referert nedanfor. Dette gjeld
serleg fokus pa skonomi som i stadig sterre grad pregar avgjerder og vurderingar og som i sin tur far
konsekvensar for arbeldssﬁuaSJ onen. Det vert stadig beskrive aukande krav til produktivitet effektivitet

og innsparing. Dette gjer at det er jamt over marglnal bemanning sett i forhold til dei oppgdvene som skal
loysast.

Andre forhold som vert nemnt er pasientflyten. Kortare behandlingstid medfarer at pasientar vert
utskrivne tidlegare, noko som igjen forer til auka mengde pasientar. I tillegg er pasientar i dag til dels
eldre enn tidlegare noko som kan vere ressurskrevande. Mange uttaler at dei opplever etiske dillemma,
frykt for feilbehandling og darleg samvit p grunn av kjensla av & ikkje strekke til. Andre forhold som
vert nemnt er primzrhelsetenesta si organisering og skonomi som til demes kva type pasientar som blir
innlagt som “wyeblikkelig” hjelp og mulegheit for utskriving etter avslutta behandling. Samarbeidet
mellom spesialisthelsetenesta og primerhelsetenesta generelt har ogsa innverknad pa sjukehuset sin
situasjonen. Psykiatrireforma stiller og sterre krav til samarbeid med kommunene og andre deler av

helsevesenet.

6.2 Beskriving av funn

6.2.1 Systematisk HMS —arbeid

Arbeidsmiljelovgjevinga palegg arbeidsgjevar & ha system som ivaretek helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet i verksemda. Systematisk arbeid med helse, miljg og sikkerheit er ein viktig del av
arbeidsgjevar sin mulegheit til & ferebygge darleg arbeidsmiljo og darleg helse hos dei tilsette. HMS-
systema skal vere tilpassa dei oppgéver og den organisering verksemda har.

6.2.2 - Kartlegging, risikovurdering og handlingsplan

Arbeidstilsynet har sett at Helse Ferde har aktivitetar og system for kartlegging, vurdering av risiko,
melding av avvik, oppfelging og rapportering. HMS-handboka som og er tilgjengeleg pa intranett,
inneheld verktey i form av skjema, sjekklister og metodar for kartlegging med oppfalging.

Dei fysiske og ergonomiske arbeidsmiljeforholda vert kartlagt og felgt opp i hovudsak gjennom dei
srlege vernerundane pd postane. Med utgangspunkt i det som vert avdekka gjennom vernerundane, vert
tiltaka prioritert p& HMS liste/tiltaksplan. Behov utover det den enkelte post/avdeling sjelv kan ta ansvar
for vert meldt oppover i organisasjonen. P4 dette omrédet ser det ut til & fungere pa postniv4, men svikte
pé nivéet over.

Kartlegging av organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg vert gjennomfert ved bruk av skjema og
giennom mearbeidersamtalar. Vi kan ikkje sjé at det er utarbeidd handlingsplan pa dette omrédet.
Avviksrapportering som kartleggingverktay er lite brukt p& organisatorisk/psykososialt arbeidsmilje.
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Naér det gjeld sterre kartleggingar av det psykososiale arbeidsmiljeet vert det vist til ei
arbeidsmiljeundersgking i regi av Helse Vest som vart gjennomfert i 2003. I fylgje opplysningar vi har
fatt under tilsyna i Helse Feorde vart denne undersekinga sett i verk med mangelfull informasjon pa
forehand, det var kort svarfrist og svarprosenten var svartlav i dei fleste einingane. Det synest heller
ikkje som det vart sett i verk tiltak for 4 rette opp feil og manglar som kom fram i denne kartlegginga.

Medarbeidersamtaler er nemnt som ein del av “vernerunde-HMS-personalmgte”. Etter det vi har fatt
opplyst ligg det ei foring pa at alle tilsette skal fa tilbod om ein slik samtale minimum annakvart &r. Vart
inntrykk er at slike samtaler er planlagt og gjennomfert i dei fleste avdelingane. I dei tilfella
medarbeidersamtaler ikkje er gjennomfort har det vore opplyst at drsaka til dette er stort arbeidspress for
mellomleiarar.

Det er utarbeidd eiga prosedyre med tilhgyrande skjema for risikoanalyse. I avdelingane som vart besgkt
har vi ikkje sett dokumentert at denne rutina har vore teke i bruk. Nér Arbeidstilsynet har papeikt dette
har vi fatt inntrykk av at prosedyre og skjema for risikoanalyse er lite kjent i avdelingane. Helse Forde har
ei stor utfordring nér det gjeld opplaring og bevisstgjering av béde tilsette og leiarar i systematisk HMS-

arbeid.

Generelt er erfaringane fra vare tilsyn at vernerundane stort sett fokuserer pa fysiske/bygningsmessige
forhold som inneklimaproblem, trange pasientrom, toalett osv. Ved enkelte have vert dei same problema
registrert &r etter &r utan at nedvendige tiltak vert sett i verk. Som eit eksempel pa dette kan nemnast
sengeparken ved Forde sentralsjukehus der det har vore meldt avvik vedk. mangel pa hev- og senkbare
senger over fleire &r utan at tiltak for & rette opp desse manglane har vorte iverksett. Det generelle
inntrykket som har vorte formidla til oss fr4 arbeidstakarane, er at mindre problem som kan lgysast lokalt
oftast vert retta opp , medan feil og manglar som krev sterre investeringar vert stdande ulayste , eller det
vert ikkje gjeve tilbakemelding pa kva som skjer med forhold som er registrert og overforte til HMS-lista

6.2.3 Avviksrapportering

Helse Forde har etablert ei rutine for avviksrapportering med tilheyrande skjema kalla “skjema for
melding om avvik/tillop til avik og framlegg til forbetringstiltak”. Melding om avvik vert lite brukt for &
dokumentere uheldige belastningar knytt opp mot organisering av arbeidet, tidspress og
mellommenneskelege forhold. Dette skuldast fleire forhold, men det som ofte vert oppgitt som arsak er
manglande tid til og fokus p4 melding av avvik som gjeld eige arbeidsmilje, tungvint skjema, det er ikkje
kultur for 4 melde avvik eller at dei tilsette har erfart at meldte avvik ikkje vert falgde opp i samsvar med
rutina. Etter det vi har fatt opplyst skal avviksmeldingane handsamast av kvalitetsutvala innanfor kvar
klinikk. Det synest som desse kvalitetsutvala ferebels ikkje er operative i forhold til 4 handsame
avviksmeldingane :

6.2.4 Vernetenesta

I fylgje arbeidsmiljelova § 6-2 (1) skal verneombodet ivareta arbeidstakarane sine interesser i alle saker
som vedkjem arbeidsmiljeet. I Helse Forde sitt overordna HMS-system er det spesielt vist til § 26 nr. 4
(gamal lov) som seier at verneombodet skal takast med pé r&d under planlegging og gjennomfering av
tiltak som vedkjem arbeidsmiljeet innanfor ombodet sitt verneomrade. Dette skulle m.a. indikere at dei
lokale verneomboda vert tekne med pé rad i omstillingssaker.

Vére erfaringar etter tilsyna i Helse Ferde tilseier at dette ikkje vert folgd opp i praksis. Dei fleste
verneomboda har ikkje sett av tid til verneombodsarbeidet og i dei fleste einingane er det ikkje sett av tid
/metearena mellom vernombod og leiar. Dette medferer at verneomboda sitt arbeid ofte berre strekk seg
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til dei arlege vernerundane og verneombodsoppgévene vert meir “ad-hoc” prega og lite systematiske
utanom dette. Klinikkorganiseringa har og fert til utfordringar i heve til geografisk spreidde verneomrade.
I vare tilsyn har vi og avdekka at legane ofte ikkje kjenner til kven som er deira verneombod. Dette har
kanskje samanheng med at legane ofte arbeider i fleire avd./sengepostar og difor fér fleire verneombod &
forhalde seg til, men det kan og ha samanheng med at kulturen i sjukehusa har vore slik at legane deltar
lite i HMS-arbeidet i avdelingane. Det er til demes ikkje felles metearena for alle yrkesgrupper der HMS

er tema.

For & sikre aktivitet med omsyn til utvikling og betring av arbeidsmiljoet pa einingsniva, er ein avhengig
av systematisk rapportering pA HMS og internkontroll som sikrar at retningslinjer vert falgde opp 1
praksis. Ved den &rlege gjennomgangen av HMS-systemet ber det etter Arbeidstilsynet si vurdering
fokuserast p4 aktivitet. Vi minner om at verksemda er ansvarleg for systematisk overvaking og vurdering
av det totale helse-, milja- og sikkerhetsarbeidet. Slik kan arbeidsgjevar sikre seg at HMS-arbeidet gir
forventa resultat, og at svikt som krev korrigering vert avdekka.

6.3 Organisering, kultur og teknologi

6.3.1 Balanse mellom krav og ressursar

Arbeidsmiljelova stiller generelle krav med omsyn til arbeidsorganisasjon og utfering av arbeidet;
»arbeidet skal organiserast slik at arbeidstakarar ikkje vert utsette for uheldige fysiske eller psykiske
belastningar”. Arbeidstilsynet har pd grunnlag av skriftleg dokumentasjon og samtaler med leiinga og
tilsette, danna seg eit bilete av organisering og tilrettelegging av arbeidet ved dei besgkte klinikkane i
Helse Farde. Vi har sett p4 om tilgjengelege ressursar stér i forhold til oppgévene som skal lgysast. Alle
verksemder m4 sorge for at det er ein rimeleg balanse mellom dei oppgaver som skal utfgrast og
tilgjengelege ressursar. Dette for & sikre at oppgévene vert utfert pa ein tilfredstillande méte og at
arbeidstakarane ikkje vert utsett for helseskadeleg tidspress.

I samband med dette tilsynet har Arbeidstilsynet vurdert om einingane har tilstrekkeleg oversikt og
rutiner for 4 sikre ein rimeleg balanse. I praksis betyr dette arbeidsplanar , bemanning,
ekstravaktordningar, handtering av sjukefraver, belegg, vakansar, kultur og haldningar opplevd
arbeidsbelastning m.v.

Medisinsk klinikk

Dei fleste einingane vi har besgkt i medisinsk klinikk opplever at forhold som auka pasientmengde, nye
og endra oppgéver og mangel pa areal forer til ein stadig sterre ubalanse i forholdet mellom krav og
ressursar. Ved Farde sentralsjukehus har forhold som nye arbeidsmetodar og fleire pasientar fort til at
det er stort behov for auka areal. Dette gjeld bade kontor, samtalerom lager m.v. Ved alle dei besgkte
einingane vert det uttalt at grunnbemanninga er lav, og at vanskar med innleige av vikarar ved kortare
sjukefraver forer til storre belastning. Det har vorte mindre tid og rom for veiledning og fagleg utvikling.

Klinikk for medisinsk diagnostikk

Det er stort sett balanse mellom oppgaver og ressursar. Det er felles fora for meter i avdelinga, og
morgonmater blir gjennomfert dagleg. Desse mota vert opplevd som eit viktig bidrag til & avklare og
planlegge aktivitetane pa ein god og effektiv méate. Alle er palagt & sende avviksmeldingar nér det oppstar
ugnska hendingar.
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Klinikk for psykisk helsevern

Ved Klinikk for psykisk helsevern har vi stort sett fatt beskrive at det er klare ansvarslinjer og
oppgévefordeling. Arbeidet er ofte organisert i team rundt kvar enkelt pasient. Fleire einingar praktiserer
ei ansvarsvaktordning der ansvar som for eksempel tilkalling av ekstravakter er tillagt ansvarsvakta. For
post- og avdelingsleiarar fereligg delegasjonsreglement og stillingsinstruksar.

Generelt sett vert kvardagen i klinikk for psykisk helsevern beskriven som ein arbeidskvardag med
varierande arbeidsbelastning. Alle einingane har knytta til seg faste ekstravakter og vakansar og
sjukefriver vert stort sett erstatta. Den sterste utfordringa synest & vere pa helg- og nattskift, d4 det ved
enkelte av dei besgkte einingane vart gjeve uttrykk for at bemanninga nokre gonger har vore kritisk. Dei
fleste einingane gav uttrykk for at grunnbemanninga var bra nér det gjeld miljepersonale, medan det vart
hevda & vere darleg bemanning pé legesida spesielt ved enkelte postar i psykiatrisk klinikk (Tronvik).

6.3.2 Tidspress

Tema tidspress er vurdert utifra begrepet helseskadeleg tidspress. Helseskadeleg tidspress kan oppsta
dersom ein over lengre tid ma utfare for vanskelege eller for mange arbeidsoppgéver. Periodevise store
arbeidsmengder eller hogt tempo vil normalt ikkje gje helseskadelege belastningar.

Arsakene til tidspress er samansett. I tilsyna vart mange faktorar som kan fore til tidspress nemnde. Det
vart opplyst at grunnbemanninga er lavare no enn tidlegare noko som i neste omgang gjer at avdelingane
vert meir sarbare ved sjukefrivzer og anna fréver. Som deme pé andre &rsaker til tidspress kan nemnast
aukande kompleksitet/endringar i oppgévene noko som krev meir tid og spesialisering. Fleire tilsette som
Arbeidstilsynet har snakka med under tilsynet har fortalt om fysiske og psykiske belastningar som folge
av denne arbeidssituasjonen.

Tilsette ved sengepostane i dei somatiske klinikkane vi har besgkt i denne kampanjen har gitt uttrykk for
at dei opplever eit aukande tidspress. Enkelte omtalar presset som jamn arbeidsbelastning utover det ein
opplever som forsvarleg. Tidspresset gir seg m.a. utslag i at det ikkje vert tid til matpause. Det hoge
arbeidstempoet og dei mange krava gjer det vanskeleg & arbeide i full stilling, og det vert lite fokus pé
fagleg og personleg utvikling . Ved enkelte hove vert det ikkje leigd inn vikar ved kortvarig sjukefréveer
og nokre tilsette gav uttrykk for at dei p4 grunn av dette kjenner seg noydde til & ga p4 arbeid sjelv ved
sjukdom. Mange gér heim og har ei kjensle av darleg samvit for oppgaver som det ikkje vart tid til &
utfore i lgpet av arbeidsdagen.

Leiinga opplever stort arbeidspress ikkje minst eit krysspress fré sine medarbeidarar og overordna.
Gjennom tilsyna har vi sett at det har vore vilje til og interesse for & f2 til flyt i pasientbehandling og flyt i
produksjon i dei avdelingar vi har besgkt i denne kampanjen. Men tilsette og leiinga opplever at tida ikkje
strekk til for 4 utfere alle oppgavene som skal gjerast og imgtekomme krav og forventningar. Tida som er
til radvelde til pleie, behandling, samtaler, provetaking, dokumentasjon, undervisning, rettleiing og
kompetanseheving vert for knapp. Ein har fatt fleire oppgéver utan 4 ha fatt tilfert tilsvarande ressursar.
P4 sengepostane vert ubalanse mellom oppgéver og ressursar opplevd sterst pé nattevakter og i helgene.

Arbeidstilsynet har og fatt beskrive andre "flaskehalsar” som har innverknad pé arbeidsdagen til dei
tilsette og gjer den uforutsigbar og tungvint. Eksempel pa dette er mangel pé hensiktsmessige lokale som
f, eks samtalerom, behandlingsrom kontorarbeidsplassar, medisinrom og lager ved Ferde sentralsjukehus.
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6.3.2.1 Legane sin arbeidssituasjon (kirurgisk klinikk)

Ved operasjon/anestesi avdelinga vart uttalt at det er lav grunnbemanning og at det er for f3 legar i
forhold til oppgévene. For legane forer dette til at det vert for lite tid til & utove faget, S
informasjonsutveksling og gjennomfering av “fagdagar”. Pa kveldstid er det berre 1.5 operasjonsteam pa
vakt. Det vart uttalt at denne avdelinga slit med hogt sjukefraver.

Etter omorganiseringa skal legane og yte tenester til sjukehusa p& Nordfjordeid og i Leerdal. Denne
ordninga medferer at det vert mykje overtid og lange dagar. Enkelte legar har kontor i brakker utanfor
sjukehuset og m4 g til og fr4 pasientar i all slags ver. Dette er ei dérleg lgysing som tar mykje tid. I
tillegg vart det opplyst at dérleg eller manglande utstyr forer til mykje ventetid.

Klinikk for rehabilitering og kronisk sjukdom

Ved nersjukehuset i Florg er rehabilitering av pasientar ressurskrevande. Dei endra oppgavene samsvarer
ikkje alltid med talet p4 tilgjengeleg personale. Der er ofte feerre tilsette pa helg sjglv om det kan vere like
mange pasientar som skal rehabiliterast i helgane som elles i vekedagane. Det er og ulike oppfatningar om
ndr ein skal/ber tilkalla ekstravakter.

Dei tilsette ved AFMR har og gitt uttrykk for tidspress. Enkelte tilsette opplyser at dei ofte mé innta
matpausane p4 kontoret. Avdelinga har fleire pasientar enn for pa grunn av kortare liggetid, og dette forer
igjen til auke i dei administrative oppgévene. Bade personal-, og arealmangel er faktorar som skapar
stress. Det at avdelinga er spreidd over fleire etasjar gjer at organisering av arbeidet/samhandling er
tidkrevande og vanskeleg.

6.3.2.2 Mellomleiarane sin arbeidssituasjon

I kampanjen set Arbeidstilsynet og sekelys pd mellomleiarane som arbeidstakarar. Under tilsyna kom det
fram at mellomleiarane har fatt tilfert nye og tidkrevande administrative oppgéver noko som inneber ein
meir stressande kvardag. I tillegg til meter, organisering og lepande kontakt med tilsette brukar dei tid pa
4 skaffe vikarar og ma sjelve ga inn og ta vakter/bakvakt nér det er vanskeleg & skaffe arbeidskraft.

Storleiken pa personalgruppa som den enkelte mellomleiar har personalansvar for er svert varierende.
Nokre leiarar har dérlege kontorforhold spesielt ved sentralsjukehuset. Leiarane sine opplevingar av
arbeidsbelastning og mulegheit for & kunne ivareta sine leiaroppgaver varierer. Dette gjev seg m.a.
uttrykk i at det vert lite tid til fagleg utvikling og oppfelging av personale og at medarbeidersamtaler ikkje
vert gjennomfort

6.3.3 Arbeidstilsynet si vurdering

Stort arbeidspress og opplevinga av 4 ikkje strekke til vil over tid kunne fere til helseproblem.
Arbeidsmiljplova stiller krav til at arbeidet skal organiserast slik at tilsette og leiarar ikkje vert utsette for
uheldige fysiske eller psykiske belastningar. Arbeidstilsynet har avdekka at det ved fleire einingar er
ubalanse mellom oppgaver og ressursar i ei utstrekning som kan fore til fysiske og/eller psykiske
belastningar. P4 bakgrunn av dette er det etter Arbeidstilsynet si vurdering nedvendig & gjennomfare
tiltak for & redusere helseskadeleg tidspress.

P4 bakgrunn av ovanfornemde forhold er det nedvendig 4 gjennomfere kartlegging av forholdet
mellom krav og ressursar i helseforetaket. Vi viser til varsel om pélegg, jf. paleggspunkt nr. 3a.
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6.4 Handtering av planlagde endringar - omstilling

Med omstilling i denne samanheng meiner vi planlagde endringar i organisasjonen som har innverknad p4
arbeidsmiljget. Endringane kan vere pé verksemdniva i form av f. eks endringar i ressursdisponering og
gkonomiske rammer, og pa system-/organisatorisk nivd som f. eks ny teknologi, endra leiarstruktur og
oppgévefordeling. Dette vil igjen medfore endringar for avdelingar/grupper og enkeltindivid i form av
nye arbeidsoppgéver, ny leiing, nye arbeidsverktay/teknologi osv. Erfaringar viser at omstillingsprosessar
som ikkje blir handtert pé ein god méte kan ha negativ innverknad p4 arbeidsmiljget.

I fylgje Arbeidsmiljelova § 2-1 plikter arbeidsgjevar & undersgke og vurdere mulege konsekvensar
omstillingar har for arbeidsmiljoet slik at hovelege tiltak kan setjast i verk. I denne prosessen ma
arbeidsgjevar sikre medverknad frd tilsette som vert réka, medrekna verneomboda pé dei aktuelle
verneomréada, pa planleggingsstadiet under gjennomforing og ved evaluering av endringsprosessen.
Arbeidsmiljgutvalet er ein lovfesta arena der arbeidsmiljemessige konsekvenser i samband omstillingar
skal takast opp, slik at ein sikrar at arbeidsmiljehensyn vert ivareteke. Dette medferer at arbeidsgjevar for
omstilling vert iverksett, skal vurdere eventuelle negative konsekvensar som ei omstilling kan fa. Dei
tilsette sine representantar som t.d. verneomboda skal delta i planleggingsfasen slik at ein oppnar reell
medverknad. Forskrift om systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(Internkontrollforskriften) § 5 andre ledd nr. 6 og 7 stiller krav til skriftleg dokumentasjon bade i samband
med kartlegging og risikovurdering samt iverksetting av nedvendige rutiner.

For ein fattar vedtak om omstilling skal konsekvensvurdering gjennomforast. Denne skal innehalde
opplysningar om kva endringar som er aktuelle som t.d. reduksjon i talet pa stillingar. Vidare om kvar
endringane skal gjennomferast, for eksempel kva sengepostar som vert rdka og kven som direkte og
indirekte blir rdka av endringane. Vurderingane skal dokumenterast skriftleg.

For & sikre at omstillingsprosessen i seg sjglv vert gjennomfert p4 ein mate som sikrar nodvendig
oppielging av arbeidsmiljoet undervegs mé evalueringspunkt leggast inn slik at kursen evt kan
korrigerast. Vidare at informasjon og kommunikasjon vert vurdert og planlagt, og at ansvar og
myndigheitsforhold er avklart. Ein mé vurdere om tilsette som far endra oppgéver har rett kompetanse
samt behovet for sosial stette undervegs.

Det skal og vurderast om det er sannsynleg at omstillinga kan fere til helsebelastningar som negativt
stress og fare for sjukefravar som folgje av for stor arbeidsmengde. Tiltak for & fjerne eller redusere
denne risikoen skal gjennomferast s& snart som muleg. Tiltak som ikkje kan iverksetjast omgéande skal
forast over til ein handlingsplan. Tidsplan for gjennomfering samt nar og korleis informasjon skal
formidlast og korleis involvere tilsette som vert rika av omstillinga ma vurderast.

Erfaringane fré vére tilsyn viser at helseforetaket ikkje har nokon systematisk gjennomfaring av
omstillingsprosessar der dei ovanfornemnde vurderingane er utfert. Helseforetaket har i si -
Personalhandbok ei skriftleg rutine som skal ligge til grunn i saker som omorganisering, nedbemanning
og oppseiing grunna verksemda sitt forhold. Etter det vi har avdekka i tilsyna véare er denne rutina lite
kjend béde blant tilsette og leiarar. Rutina legg opp til medverknad fra tillitsvalde medan verneombodet
ikkje er nemnt som representant for dei tilsette. Vi viser til § 6-2 (1) som seier at verneombodet skal
ivareta arbeidstakarane sine interesser i alle saker som vedkjem arbeidsmiljeet. Ved fleire avdelingar vert
situasjonen opplevd slik at saker vert bestemt utan at dei tilsette far anledning til reell medverknad.
Medverknad slik den vert opplevd av dei tilsette er som regel knytta til sjglve gjennomferinga av dei
vedtekne omstillingstiltaka. Grunna tidsnaud vert planane gjennomferte utan tilstrekkelege
konsekvensanalysar i forhold til personale og deira arbeidsmilje. Det vert blant anna sagt at logistikk pa



ARBEIDSTILSYNET | a3

idstilsynet Vestlandet Var dato Vér referanse
Arbeldstiisy 23.01.2006 2005/1617-40 -

sjukehus- og klinikkniva er heilt ulik og det gjer at kommunikasjonsflyten er vanskeleg pga. geografisk
spreiing.

Dei tilsette opplever & ikkje fa nsdvendig informasjon og at informasjonen ofte kJemférst; media.
Manglande medverknad skapar utryggheit under iverksetjing av omstillingane og uheldige psykiske og
fysiske belastningar som felgje av dei gjennomferte tiltaka.

Endringane i rammevilkéra har tvinga fram dreiing mot gkonomi og krav til dokumentasjon. I tillegg er
endring av oppgéver, innfering av nye datasystem, flytting til andre lokaler, endring i merkantile tenester
forhold som i stor grad har verka inn pa arbeidsdagen til dei tilsette.

Medisinsk klinikk

Det er fleire deme pa omstillingsprosessar som har vorte gjennomfart utan at vurdering av eventuelle
konsekvensar som tiltaket ville fa for dei tilsette er gjort p& ferehand.

Som deme pé dette kan nemnast samansléinga av medisinsk avdeling og ortopedisk seksjon ved
Nordfjord sjukehus i helgar, feriar og hegtider. Etter det vi har fatt opplyst var det lite medverknad fri
tilsette og deira representantar for tiltaket vart vedteke og skulle gjennomferast. Tiltaket vart evaluert etter
den 1. og 3. helga avdelingane var samanslatt og det kom da fram fleire negative kommentarar fré tilsette.
Etter det vi kjenner til har ikkje evalueringa fert til vesentlege endringar. Samanflyttinga vart drofta i
arbeidsmiljoutvalet 17.03.2005. Det kom da fram at arbeidsmiljoutvalet ség med bekymring pé
situasjonen for dei tilsette og fastslo at sparetiltaket hadde verka negativt inn pé arbeidsmiljeet. Det vart
ikkje gjeve innspel til endringar frd utvalet si side , men det vart imetesett snarleg betring av tilhgva. Ved
vére tilsyn i mai og juni 2005 var det ikkje noko som tyda pé at tilheva for dei tilsette hadde betra seg, og
samtlege tilsette etterlyste ei grundigare evaluering av samanflyttinga der alle sider ved situasjonen mé
kome fram.

Kirurgisk klinikk

_Helse Forde har i dei siste ara vore gjennom fleire omstillings- og endringsprosessar. I byringa av 2005
vart klinikkorganiseringa implementert. Dette inneber blant anna at avdelingar under kirurgisk klinikk er
lokalisert i Ferde, Leerdal og pa Nordfjordeid. Omstillinga har og medfert endringar i pasientgrupper ved
fleire postar, flytting av enkelte einingar og nedbemanning pa fleire sengepostar.

Omorganiseringa ved Lazrdal sjukehus forte til at fedeavdelinga vart omgjort til ei forsterka fedestove, og
bemanninga vart redusert. Det kom fram i samtalane at tilsette som vart direkte raka/vart overtallige fekk
lite oppfolging. Dei tilsette er prega av misnoye over den handsaminga dei fekk som folgje av
omorganiseringa. Omstillinga har skapt konflikter som ikkje vart handtert godt nok. Avdelingsleiinga
opplevde uklare ansvars-/myndigheitsforhold samt at klare instruksar og apparat for 4 handtere den nye
organisasjonen mangla.

Ved Nordfjord sjukehus har omorganiseringa resultert i samanflytting av medisinsk avdeling og
ortopedisk seksjon i helgar og hegtider. P4 grunn av samanflyttinga er bemanninga redusert med 2,6
stillingar. Pleiepersonale uttaler at dei ofte ikkje blir ferdig med jobben i arbeidstida.
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Klinikk for medisinsk diagnostikk

Patologi
Avdelinga skal flytte inn i nye lokale og dei tilsette har medverka med omsyn til utforminga av lokala.

Dei tilsette blir tekne med pé vedtak og avdelinga meinar at dei har bidrege til & skape eit betre
arbeidsmilj. Leiar ynskjer ein balansert leiing-/fagprofil.

Lab for med. biokjemi og blodbank (LMBB)

Omstillinga har medfart ekstra arbeidsoppgaver (systemarbeid, rutinar). Det er laga planar/teikningar for
betre utnytting av lokala, men desse planane er ikkje gjennomferte. Dei tilsette blir tekne med pa
avgjerder, men det er vanskeleg & f& gjennomslag for tiltak som er kostnadskrevande. IKT-systema blir

oppfatta som dérlege og tungvinte.

Mikrobiologisk avdeling
Det er & endringar internt - berre pa overordna nivé (klinikk). Dette medferar at omstillinga ved

sjukehuset ikkje har direkte innverknad pé avdelinga. Avdelinga skal inn i nye lokale slik at alle blir
samla, noko som vil lette arbeidet. Dei tilsette blir tekne med pa avgjerder og dei har stor grad av reell
medverknad. Leiinga i avdelinga har laga eit eige driftsnotat som legg ein del feringar "problem/lgysing"
for handtering av saker som dukkar opp. ’

Klinikk for psykisk helsevern
Dei tilsette opplever at omstillingar og endringar vert bestemt utan at konsekvensvurderingar vert

gjennomfert pa forehand. Dei tilsette sin medverknad i prosessen knyter seg kun til gjennomferinga av
allereie vedtekne omstillingstiltak. Mangel pé informasjon undervegs f.eks nér sengepostar er vedtekne
nedlagt har medfert uro og psykisk belastning for dei tilsette. Eksempel pa dette er post 5 0g 6
psykiatrisk klinikk som skal nedleggast pa Tronvik og flyttast til Ferde.

Klinikk for rehabilitering og kronisk sjukdom

Omorganiseringane innebar blant anna at Florg sjukehus vart nersjukehus og fekk endra oppgéver og
pasientgrupper. I dag har nersjukehuset ein felles sengepost.

Omstillinga har fort til nedlegging av funksjonar og nokre av desse funksjonane er flytta til Forde. Mange
av dei tilsette som mista oppgaver valde & flytte med til Ferde medan andre slutta. Dei tilsette opplevde
liten grad av medverknad og at konsekvensutgreiingar har vore frdverande. Den skriftlege rutina ved
Helse Ferde HF som seier noko om korleis slike prosessar skal handterast er lite kjend. Etter planane
skulle drifta av nzersjukehuset evaluerast ved arsskiftet 2005/2006. '

AFMR flytta fr4 4. til 7. etasje og har i tillegg arbeidsplassar/kontor i 1. etasje. Som falge av
nedskjeringar har AFMR og revmatologisk avdeling felles kvelds- og nattevakt. Bdde personal-, og
arealmangel er faktorar som skaper stress. Dei tilsette uttaler at d& avdelinga er spreidd over fleire etasjar
vert organisering av arbeidet/samhandling tidkrevande og vanskeleg.

6.4.1 Arbeidstilsynet si vurdering

Tilsyna ved Helse Forde har avdekka at det manglar nodvendige skriftlege prosedyrer som sikrar at
konsekvensvurderingar blir gjennomfert i samsvar med krav i arbeidsmiljglova og forskrift om
systematisk helse- miljs og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskrifta). Den skriftlege
rutina som ligg i Personalhandboka er ikkje tilstrekkeleg til & ivareta alle sider ved arbeidsmiljget i ein
omstillingsprosess. Konsekvens- og risikovurdering for arbeidsmiljget og for arbeidstakarar som vert
direkte og indirekte rika er ikkje tilstrekkeleg ivareteke. Rutina sikrar heller ikkje medverknad frd
verneombod.
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Arbeidstilsynet vil derfor varsle palegg om at det vert utarbeidd skriftlege prosedyrer som sikrar
nodvendige konskekvensvurderingar i samband med gjennomforte, padgiande og planlagde
omstillingstiltak. Prosedyra skal innehalde opplysningar om korleis kartlegging , risikovurdering og plan
for omstillingar skal gjennomfarast. Prosedyra skal og innehalde opplysningar om korleis reell
medverknad for dei tilsette skal ivaretakast.

Vi viser til varsel om pilegg, jf. paleggspunkt 3b.

6.5 Psykiske og sosiale forhold

»Godt milj p4 jobben” betyr for dei fleste eit godt forhold til dei ein samhandlar med. Det vi kallar
trivsel er “settet” av opplevde positive og negative kjensler og erfaringar. Utrygg framtid, einsemd,
mangel pa respekt, ikkje & meistre det som vert forventa, konflikt, mangel pa stette er alt indre opplevde
tilstander som utgjer risiko for utvikling av sjukdom og utsteyting.

I fylgje arbeidsmiljelova § 4 -2 (2) a) skal arbeidsgjevar legge forholda til rette slik at arbeidstakarane far
mulegheit til fagleg og personleg utvikling gjennom arbeidet sitt. Kravet i lovteksten tar sikte pé 4 legge
til rette for ei positiv utvikling utover det som er nedvendig for & unngé helseskader.

Faretaket har over tid satsa aktivt p4 kompetanseutvikling bade ved ekstern og intern undervisning. Dette
er tiltak som vert trekte fram som positive og nyttige. Arbeidstilsynet si vurdering er at Helse Forde har
gode system for fagleg og personleg utvikling. Under tilsyna kom det likevel fram at mange opplever
bekymring med omsyn til at fagleg utvikling er eit omréde, som i aukande grad blir nedprioritert p& grunn
av reduserte budsjettmidlar og mangel pé tid. Dette gir seg utslag i redusert mulegheit for & delta p
eksterne kurs eller at intern undervisning vert utsett eller teke vekk pga av knapp tid. Det kom fram i
samtalene at enkelte tilsette opplever eit sa stort og aukande arbeidspress at dei ikkje far tid til/ikkje kan
prioritere & delta pd intern undervisning eller i rettleiingsgrupper. Dersom dette er tilfelle er det viktig at
foretaket er merksame pa korleis fagleg utvikling ogsa skal kunne sikrast framover.

Dei aller fleste tilsette opplever at det er eit godt sosialt milje pé dei respektive einingane. Dei er flinke til
4 ta vare pa kvarandre og opplever god kollegial stotte i det daglege. Gode kollegiale forholdog ~~ -~~~
opplevingar av 4 ha eit ansvarsfullt arbeid og meiningsfylte oppgéver vil kunne gi ein positiv
helsegevinst. P4 den andre sida kan ansvarskjensla i forhold til arbeidsoppgévene og i forhold til andre
kollegaer fare til at den enkelte pa sikt strekker seg lenger enn helsemessig forsvarleg.

Fleire tilsette som Arbeidstilsynet har snakka med under tilsyna har fortalt om fysiske og psykiske
belastningar og frustrasjon over det ein ikkje rekk & gjere. Det kom fram i samtalane at mange tilsette
opplever etiske dilemma. Tronge gkonomiske rammer gjer at ein tek avgjerder som vert opplevd som
fagleg uforsvarlege. Krysspresset som leiarane opplever utgjer ei psykisk belastning. Dei uttaler at det er
svaert demotiverande 4 bli mett med stadige krav om innsparingar og fokus p& gkonomi.

Medisinsk og kirurgisk klinikk

Samanflyttinga ved Nordfjord sjukehus i helgane vert opplevd som ei belastning for arbeidsmiljeet. Ulike
kulturar i dei to avdelingane gjer det av og til vanskeleg & ha forstding for kvarandre sitt arbeid. Personale
meiner flyttinga av nyopererte eldre pasientar mange gonger gér utover grensa for forsvarleg pleie.
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Klinikk for medisinsk diagnostikk (psykiske og sosiale forhold)

Patologi

Det er avsett tid til felles fora for meter i avdelinga, morgonmeter blir gjennomfert dagleg og blir sett pa
som eit viktig bidrag til & avklare og planlegge aktivitetane pd ein god og effektiv méte. Det blir tatt
omsyn til individuelle behov. Alle er pélagt 4 sende avviksmeldingar nar det oppstar uenska hendingar,
men det er ei stor utfordring & fa dette til pa dei psykososiale arbeidsforhold.

Lab for med. biokjemi og blodbank (LMBB)
Avdelinga har som malsetting er at det skal veere eit stort trivselniva for alle. Det er felles fora for meter i

avdelinga. Morgonmeter blir gjennomfert daglig og blir anset som eit viktig bidrag til & auke trivselen og
dei mellommenneskelige forholda. Har hatt noko opplering i konflikthandtering, saknar ei
rettleiingsgruppe der ein kan bearbeide opplevde uheldige belastningar.

Mikrobiologisk avdeling

Konflikt handteringskurs er planlagt gjennomfert hausten 2005. Det er avdelingsmeter kvar 14. dag, men
"smittevernet" er ikkje godt nok inkludert i desse meta.

Avviksmeldingar blir generelt lite brukt. Det blir ikkje brukt avviksmeldingar til & melde uenske
hendingar innanfor psykososiale arbeidsforhold fordi det opplevast som vanskeleg melde pa slike forhold.
Avdelinga er liten og er dermed sérbar. Det kan fore til store belastningar nér ein eller fleire er
friverande. Medarbeidarsamtale er ikkje gjennomfert for alle, noko som er ein arena for 4 ta opp
psykososiale forhold. Det er "takhggd" for 4 ta opp vanskelege tema, men det er ikkje faste moter som
sikrar kontakt mellom leiar og verneombod.

Klinikk for psykisk helsevern

Klinikken har ulike tiltak for & sikre dei tilsette fagleg og personleg utvikling. I samband med
medarbeidarsamtalene inngar tema kompetanse og kompetanseutvikling. Under tilsyna oppgav dei fleste
tilsette at det er eit godt tilbod om internundervisning og hospitering. Fleire meinte og at det er gode
tilbod om eksterne kurs og vidareutdanning. Ved nokre einingar er .det tilsett fagutviklingssjukepleiar.
Arbeidstilsynet vurderer det slik at klinikken har relevante og gode tiltak for & sikre dei tilsette fagleg og
personleg utvikling.

Nar det gjeld oppfolging av personale som har vore utsett for vald og/eller truande hendingar har ein
skriftlege rutinar for debriefing ved alle dei postane vi har besgkt i denne kampanjen. Vi har og eit
positivt inntrykk av at denne rutina vert folgd og at det er allment akseptert at det er behov for
oppielging etter & ha vore utsett for traumatiske hendingar.

Det er utarbeidd og innfert gode rutinar for forebygging av vald og truslar ved déi fleste einingane. Det
vert regelmessig gjennomfort oppleering gjennom kurset *Terapeutisk meistring av aggresjon”. Det kom
likevel fram ved enkelte einingar at ein i tillegg til dette ynskjer meir opplaring i korleis handtere/kome
seg ut av truande/farlege situasjonar lere seg knep og liknande. :

Alarmsystemet vart oppgjeve & vere for dérleg spesielt ved psykiatrisk klinikk. Det vart uttalt at ein har
for 3 alarmar og at systemet stundom viser feil noko som i verste fall kan fere til farefulle situasjonar.
Problem med alarmsystemet har vore teke opp pa fleire vernerundar utan at det er gjort noko aktivt for &
utbetre dette.

6.5.1 Arbeidstilsynet si vurdering

Dei psykiske og sosiale belastningar dei tilsette opplever er etter Arbeidstilsynet si vurdering i stor grad
ein konsekvens av omstilling. Ubalanse mellom ressurs og oppgéver forer til tidspress, krav og
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forventningar fré omgivnader, oppleving av at ein ikkje fir nedvendig informasjon, mangelfulle
risikovurderingar og medverknad er eksempel pé forhold som omstillinga har utleyst og somisintur ... .
kjennest psykisk belastande for dei tilsette. Arbeidstilsynet er gjort kjent med ein konflikt med bakgrunn i---
manglande/utilfredsstillande handtering av omorganisering. Dei tilsette som vart direkte rika opplevde

lite oppfolging. Nokre foler eit slags tap av den arbeidsplassen dei har bygd opp i mange &r og kollegaer.

Under tilsyna har vi vorte merksame pa at konfliktar finst og at handteringa av desse fungerer ulikt.
Nokre tilsette opplever det vanskeleg 4 ta opp kritikkverdige forhold og f4 forstaing for problemomréde.
Det vert sagt at ein kan ta opp alt p& personalmete, og at det er stor "takhegde”, men ein opplever at i
slike fora er det ikkje alltid like lett & ta kvarandre serigst og séleis blir det lite forpliktande. Helse Forde
har ikkje utarbeidd rutine for konflikthandtering i det overordna HMS- systemet.

P4 bakgrunn av forhold nemnt over er det nadvendig 4 gjennomfere tiltak for a redusere
helsebelastningar. Vi viser til varsel om palegg, jf. pileggspunkt 3c.

6.6 Ergonomiske og bygningsmessige forhold

Tunge loft, forflyttingar, einsidig arbeid, uheldige arbeidsstillingar og liknande kan gi muskel- og
skjelettlidingar. Slike belastningslidingar kan innebere eit stort helseproblem for dei arbeidstakarane som
vert rika og er ein av dei sterste enkeltarsakene til sjukefraver i arbeidslivet. I samband med God Vakt
kampanjen er det gjennomfert ein underseking i regi av Arbeidsforskningsinstituttet. Undersekinga viser
blant anna at 55 % av pleie- og behandlingspersonalet som vart intervjua, slit med smerter i ryggen.

Ergonomiske belastningar i Helse Ferde er delvis knytt til manglar ved eller utforming av
bygningsmessige forhold som t.d. tronge toalett pd pasientromma og dérleg tilrettelagte A
dataarbeidsplassar spésielt ved Ferde sentralsjukehus. Storleiken pé toaletta medforer at det ikkje vert
plass til rullestol eller pasientheis noko som igjen ferer til tyngre arbeid og/eller feil arbeidsstilling for
tilsette. Det er og mangel p& hensiktsmessige hjelpemidlar som t.d. hev-/senkbare senger og
pasientheiser.

Medisinsk klinikk

Det er forholdsvis store forskjellar mellom dei somatiske sjukehusa nar det gjeld bygningsmessige
forhold. Lokalsjukehusa har noko betre bygningsmessig standard og betre plassforhold enn
sentralsjukehuset . Dette skuldast delvis at lokalsjukehusa har mist fleire oppgéver som sé er flytta til
sentralsjukehuset utan at ein der nedvendigvis har plassforhold som tilseier at ein kan ta imot det antal
pasientar som blir overfart.

Barneavdelinga

Avdelinga manglar ein del utstyr som regulerbare senger, hev-/senkbart badekar og regulerbare
grindsenger eller juniorsenger. Det vert mykje unedig géing pga. gammaldags ringeklokkesystem (ser
ikkje kven som ringer ). Dette forholdet er meldt vidare oppover til AMU etter vernerunden 1 2005.

Med.avd. Leerdal sjukehus v
Ved denne avdelinga er tilgjengeleg nye regulerbare senger. For 4 f til ei god arbeidshggde for alle ber
det vere tilgjengeleg ein avlastningsstol til bruk ved blandeskap p& medisinrom.
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Med.avd. Nordfjord sjukehus
Avdelinga har forholdsvis nye regulerbare senger. Det er tilgjengeleg ein mobil sengeheis ved sjukehuset.

Heisen er lite brukarvennlig og blir ofte ikkje brukt pga. tidspress. Flyttinga av ortopediske pasientar til
med.avd. i helgane er ei stor ergonomisk belastning for pleiepersonalet. Belastninga med omsyn til
tidspress og tunge lgft slit pa dei tilsette og enkelte seier at grensa snart er nadd.

Medisin A Forde sentralsjukehus
Mykje gammalt utstyr , mangel pé hev- og senkbare senger. Desse har vore etterlyst i &revis og har statt

pé tiltaksplan, men blir utsett kvart &r. For sma toalett pd pasientromma . Det er ikkje plass til rullestol
eller pasientheis.

Kirurgisk klinikk

Operasjon/anestesi (Forde)

P4 operasjonsavdelinga vert det mykje stdande arbeid for anestesi/operasjonspersonell. Tunge rentgen
frakkar, spesielt dersom ein ma ha dei pa i mange timar. F4 og darlege avlastingstolar etter mange timars
stdande arbeid pa operasjon. Det kom fram i samtalene at det er mange tilfelle av skjellettskadar (nakke,
rygg). Mange vil heller ga i redusert stillingar enn & g sjukmelde.

I samband med operasjonar vert det ein del tunge left og det er mangel pa lofteutstyr. Avdelinga har ei
sengeheis men denne er ikkje sertifisert for & lgfte dei tyngste pasientane som vert operert ved avdelinga.
Ei ny takheis har vore etterlyst i arevis og har stétt p4 tiltaksplan, men har vorte utsett kvart ar. D4
Arbeidstilsynet var pa synfaring ved sengeposten var ei ny takheis under montering.

Det vert mange tunge left for hjelpepleiar som har ansvaret for utstyr som vert brukt under operasjonar.
Tungt arbeid over skulderhegde og mangel pa hjelpemidlar utgjer ei stor ergonomisk belastning.
Plassmangel gjer det vanskeleg for to & jobbe ilag. Det er heller ikkje gjennomfert opplering i
arbeids-/ forflyttingsteknikk.

Ved synfaring observerte vi at lokala ved operasjonsavdeling (Ferde) er sma og “kummerlige”. Mangel
pé lagerplass gjer at mykje utstyr er plassert langs smale korridorar. Kontora er sma og vert ofte brukt
som kombinert kontor/lagerplass. Nokre kontor manglar vindauge. Det manglar solskjerming i korridor

pé operasjon.

Kvinneklinikken

Tunge/gravide pasientar pa Kvinneklinikken gjer at der vert mange tunge lyft. Som ved
operasjonsavdelinga har og Kvinneklinikken mykje gammalt utstyr/gamle senger (25 ar) og tunge
madrassar.

Ortopedisk avdeling(Forde)
P4 ortopedisk avdeling ved Ferde sentralsjukehus er det mangelfull regulering pa senger, stoler og
undersgkingsbenker. Pasienttoaletta er ikkje tilpassa bruken og tilkomsten er svert darlig.

Intensivavdelinga (Forde)

I tillegg til mangel pé utstyr som til demes hev-/senkbare senger, lave uregulerbare pasientstolar, utrykker
personale pa intensiv avdeling uro nér det gjeld harde golv. Dei tilsette etterlyser sko med stetdempande
salar. Dei nemner og dérlege lysforhold/mangel pa dagslys pé enkelte rom, spesielt kontor og
oppvakningsrom.
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Ortopedisk seksjon (Nordfjordeid)
Ved ortopedisk seksjon ved Nordfjord sjukehus finst det forholdsvis nye hev-/senkbare senger. Men
flyttinga av pasientar til medisinsk avdeling i helgane er ei stor belastning bade ergonomisk og psykisk.
Det er mykje utstyr som skal flyttast og det er fa pa vakt. Blant anna stolar, tunge gamle nattbord og
”preikestolar” er utstyr som pasientane har hos seg og som mé flyttast. HJelpemldlar til flyttinga finst
ikkje bortsett fra ei tung tralle som er noksa upraktisk i bruk.

Ortopediklinikken (Leerdal)

P4 ortopediklinikken ved Lzrdal sjukehus er avdelinga godt utstyrt med tekniske hjelpemidlar som t.d.
hev- og senkbare senger. Det har vore halde kurs i lefte- og forflytningsteknikk. Derimot er toaletta
tronge og pleiarane fir dermed belastande arbeidstilling dersom pasient treng hjelp. Avdelinga er nedslitt
og prega av darleg vedlikehald spesielt kjekken og bad.

Klinikk for medisinsk diagnostikk

Patologi
Det er fokus pé dei nye lokala som er under bygging. Medverknad i denne prosessen har medfert
forbetringar, bla. betre tilpassing av benkar og utstyr. Det er innfart jobbrotasjon slik at tilsette kan variere

arbeidsoppgévene.

Lab for med. biokjemi og blodbank (LMBB)
Det er ein del gjentakande rersler, noko som aukar risikoen til belastningslidingar over tid, men det er
ikkje innfort systematisk opplering mht. ergonomiske belastningar.

Mikrobiologisk avdeling
Opplering har vore gjennomfart, men det er ikkje systematisk. Det er ikkje gjennomfert risikovurdering
for heile avdelinga. F& og spesialiserte oppgéver gjer det vanskeleg & rullere.

Klinikk for psykisk helsevern

Lokaler og fysiske arbeidsmiljaforhold:

Dei bygningsmessige forholda har vore tema i mest alle tilsyna i denne klinikken. Dette gjeld bade ved
nye lokale (som UPH i Forde) og ved den eldre bygningsmassen som f.eks. Tronvik. Arbeidstilsynet har
i denne kampananjen forst og fremst vurdert bygningsmessige forhold utifrd ergonomiske omsyn. Vi har
og vurdert andre bygningsmessige forhold der dette er blitt framstilt som belastande for dei tilsette.

Nordfjord Psykiatrisenter- Post 1 og 2

Med omsyn til ergonomiske forhold er storleiken pa pasientromma eit problem. Bygningen var i si tid
ikkje tenkt til & romme pleietrengande pasientar og dette har gitt seg utslag i at derene er for smale til at ei
pasientseng kan trillast inn, badet er for lite til & gje plass for bade hjelparar og pasient osv.

Medisinrommet pa Post 1 er lite og har dérleg inneklima. Rommet har eit avtrekk i tak men ikkje
mekanisk tilfersel av friskluft og det er heller ikkje vindauge. Ved Post 1 er det og plassmangel i forhold
til vaktrommet som vert nytta til vaktrom/ matrom og 2 kontorarbeidsplassar. Forholda vert opplevd som
ei belastning for dei tilsette da det vert vanskeleg & fore ei fortruleg samtale og ivareta teieplikta.

Psykiatrisk klinikk Post I
Det er p& gang ei ombygging av avdelinga. Avdelinga vil da fa sterre medisinrom og reykerommet blir

teke vekk. Samtalerom + vaktrom og rapportrom vert ombygd. Mangelfull ventilasjon p& medisinrom blir

ikkje utbetra grunna manglande kapasitet pa ventilasjonsanlegg.
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Psykiatrisk klinikk — Post 4 og 6 (Tronvik)

Lang etterklangstid i korridorar medferer mykje stay. Dette vert opplevd som ei belastning bade for
pasientar og tilsette. Det vert no arbeidd med 4 f4 inn tilbod pa steydempande takplater og kortls. Post 6
har ikkje installert almenventilasjon i syd-nord fleyen. Det er 0g mangelfull ventilasjon pa kjokkenet m.a.
avtrekk over oppvaskmaskin og almenventilasjon.

Avd for ungdomspsykiatrisk helsevern (UPH)

Ved synfaringa fekk vi opplyst at skjerma avdeling har déleg lydisolering og forebels ikkje kan brukast
etter intensjonane. Avdelinga har 6g problem med temperatur og ventilasjon pa kjekkenet samt stoy fra
kjole- og fryseskap. Mangelfullt avlep frd kombidampar avgir fukt og damp. Det er ikkje
opningsvindauge pa kjokkenet og ikkje mekanisk tilfarsel av friskluft. Etter det vi har fatt opplyst foreligg
det no planer om utbetring av desse forholda.

Indre Sogn Psykiatrisenter —korttidsposten
Plassering av vaktrom gjev lite oversikt over avdelinga. ISP er eit nytt bygg men innsparingar har fort til
ein del uheldige loysingar m.a. inngangsparti i degnfloyen — smal bratt trapp opp til avdelinga (2.etasje).

Klinikk for rehabilitering og kronisk sjukdom
Gammalt og lite feremélstenleg utstyr og lokale gjer det vanskeleg 4 tilrettelegge ergonomisk. Ved
AFMR fekk vi ved synfaringa sja nokre dérlege senger, tronge rom og & kontorplassar/ behandlingsrom.

Lokalar og fysiske arbeidsmiljeforhold:
Arbeidsmiljelova stiller krav til at arbeidsplassen vert innretta slik at arbeidsmiljoet vert fullt forsvarleg
ut fr4 omsynet til arbeidstakarane sin sikkerheit, helse og velferd, jf. Arbeidsmiljglova § 4-4.

Fleire av dei besgkte sengepostane ved Ferde sentralsjukehus har for ein stor del gammal og lite
tidsmessig bygningsmasse. Verken nér det gjeld arbeidsrom eller personalrom er sjukehuset dimensjonert
og innreidd ut fré den verksemd som vert drive. Dette har ikkje vore eit sentralt tema under tilsyna, men
har vore tatt opp spesielt i tilknyting til bygningsmassen sin relevans for tryggleik, smittefare, kjemisk
helsefare samt for organiseringa av arbeidet generelt. Mangel pa behandlingsrom/kontor, lagerplass,

. pasientrom, stay pa vaktrom er eksempel pé forhold dei tilsette opplever som manglar ved arbeidsmiljeet.

Ventilasjon og temperaturregulering synest & vere eit problem. P4 operasjonsavdelingar har vi fatt
rapportar om mangelfull ventilasjon og om avtrekk som ikkje fungerer tilfredsstillende.

Rutiner for vedlikehald av ventilasjonsanlegg er ikkje kjent for dei tilsette ved dei sengepostane vi har
fort tilsyn med. Det var ogsé ein viss usikkerheit med omsyn til korleis avvik som vert avdekka i
vernerundar, vert behandla og prioritert av vedlikehaldsavdelinga. I nokre einingar i Ferde fekk vi
inntrykk av at det var ein resignert haldning med omsyn til 4 fa utbetra lokalitetane. Ein grunn til dette
kan vere at desse problema kjem i tillegg til dei daglege gjeremala.

6.6.1 Arbeidstilsynet si vurdering . }

I tilsyna i denne kampanjen har vi sett at dei tilsette strekker seg langt for 4 tilpasse drifta til vanskelege
bygningsmessige forhold. Ergonomiske og bygningsmessige forhold er oftast tema p& vernerundane og
ulike tiltak har blitt sett pa tiltaksplanen for s& & bli stroke nér det kjem til budsj etthandsaminga.

Arbeidstilsynet forventar at foretaket skaffar seg oversikt over bygningsmassen, herunder manglar ved
ventilasjon/inneklima, plassmangel, darleg vedlikehald, uhensiktsmessige toalett/bad mv. (vi viser til
lokale rapportar). P4 bakgrunn av ei slik kartlegging m4 det vurderast kva som kan lgysast lokalt og kva
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som ma folgjast opp vidare. Denne vurderinga m4 basere seg pé ei vurdering av arbeidsmiljgbelastningar
knytta til dei kartlagde forholda.

Det er ogsé registret manglar i forhold til hjelpemidlar, for eksempel senger, nattbord og pasientheiser.
Arbeidstilsynet vil stille krav om at Helse Forde ma foreta ei fullstendig kartlegging av ergonomiske og
bygningsmessige forhold som kan fere til uheldige belastningar for dei tilsette der dette er aktuelt, jf.
kapittel 6.6.

Oppleering

Opplering i lefte-/forflytningsteknikk har vore gjennomfert i varierande grad og kan derfor verke tilfeldig
og usystematisk. Nokre stader er oppleringa ikkje lagt inn i turnus noko som forer til at mange lar vere &
delta pa opplaringa for eksempel p4 grunn av lange avstandar. Opplaering som denne er tiltak for &
forebygge helsebelastningar, og skal saleis vere obligatorisk. Etter Arbeidstilsynet sitt syn ber oppleringa
forega i arbeidstida for & sikre best muleg deltaking.

P4 bakgrunn av ovenforstiende er det nedvendig 4 gjennomfere tiltak for 4 redusere
helsebelastningar som felgje av tungt arbeid og uheldige arbeidsstillingar. Vi viser til varsel om

palegg, jf. paleggspunkt3 b ogd.

6.7 Kjemisk og biologisk helsefare

Arbeidsmiljglova § 4-4 og § 4-5 stiller krav om at det fysiske arbeidsmiljeet, inkludert kjemisk- og
biologisk helsefare skal vere innretta slik at arbeidsmiljeet blir fullt forsvarleg ut fr& omsyn til
arbeidstakarane sin helse, miljo og sikkerheit (HMS). Vidare gér det fram at ved handtering av
kjemikaliar eller biologisk materiale skal arbeidsmiljeet vere tilrettelagt slik at arbeidstakar er sikra mot
ulukker og helseskadar.

Med omsyn til kjemisk helsefare kom det fram at HMS-datablada til avdelingane nyleg er oppdaterte. Dei
fleste postane vi besgkte i denne kampanjen hadde HMS-datablada tilgjengeleg. I avdelingar der HMS-
datablad mangla vart det gjeve uttrykk for at dei ville ordne opp i dette straks, jf. lokale rapportar som

fylgjer vedlagt.

Av dei klinikkane Arbeidstilsynet besgkte er det dei tre avdelingane ved klinikk for medisinsk
diagnostikk som er mest utsett for kjemisk og biologisk helsefare. Ved dei besgkte avdelingane ved
klinikken (LMBB, mikrobiologi, patologi) har dei kartlagt og risikovurdert faremomenta for sine aktuelle
problemomrader nér det gjeld kjemiske og biologiske faktorar.

Medisinsk klinikk

Ved dei einingane vi besgkte i denne klinikken var HMS —datablad tilgjengeleg, men ingen av desse
einingane kunne vise til at tilsette har fatt nedvendig informasjon og opplaring i samband med HMS-
datablad/stoffkartotek. Det folgjer av Forskrift om oppbygging og bruk av stoffkartotek for helsefarlige
stoffer i virksomheter (Stoffkartotekforskrften) § 8 at arbeidsgjevar skal serge for at arbeidstakar og
verneombod fir nedvendig informasjon om og opplering i bruk av stoffkartoteket, jf. og forskrift "Vern
mot eksponering for kjemikalier p4 arbeidsplassen (Kjemikalieforskriften)" best.nr. 566 § 9.

Viser til paleggspunkt nr. 1 vedkomande opplering i helse- og ulukkesfare knytt til eigen arbeidssituasjon
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Kirurgisk klinikk

Ved synfaring kunne vi sj& at HMS-datablad er tilgjengelege og at kjemikaliar er forsvarleg lagra og
merka. Vi fekk og opplyst at dei fleste tilsette har fatt oppleering i handtering av kjemikaliar og HMS
datablad. Vi har likevel under tilsyna observert nokre omride der arbeidstakarar kan verte utsett for

helseskadeleg eksponering av kjemikaliar.

Ved operasjonstovene i Ferde og pd Nordfjordeid manglar utstyret avsug ved utfering av diathermi.
Tilsette hevda at dei far helseplager pga diathermirgyk. I tillegg er temperaturen pé operasjonstovene hag.
Diathermirgyk representerer ein dobbelt helsefare, ved at bade farlige gassar og virus kan inhalerast.
Cystoskopirom der diathermi ogsé vert utfort har dirleg inneklima da ventilasjonsanlegget er mangelfullt.
Det er gjennomfert mélingar i 2001 men tiltak har uteblitt. Vi fekk opplyst at det er planar om

ombygging/nytt ventilasjonsanlegg.

I samband med administrering av anestesigassar og pleie av pasientar umiddelbart etter anestesi kan
personalet verte eksponert ved innanding av luft som er forureina av anestesigassar. Det er publisert ein
rekke studium som viser at dagleg eksponering for anestesigassar er forbunde med helserisiko. Vi fekk
opplyst at det er lekkasje av narkosegassar fra utstyr, grunna darleg avsug. Ved oppsummeringsmete den
10. januar vert det uttalt fré klinikkleiinga at narkosegassar ikkje lenger er i bruk. Dette tek
Arbeidstilsynet til etterretning, men vel likevel 4 be sjukehuset om 4 ta dette med i sin kartlegging for &

klargjere forholdet.

Ved operasjonsavdelinga vert det teke prever som blir fiksert i ein formaldehydlaysing. Arbeidet blir
gjort i avtrekksskap men skapet manglar skjerm i front. For & verne seg har dei tilgang til gassmasker,
men det er opptil 30 sjukepleiarar som deler 4 gassmaskar. Det gjer at ikkje alle brukar desse. Ved
Nordfjord sjukehus er det dérleg avsug pa formalinrom.

Vedvarande eksponering for formaldehyd kan fordrsake kraftige allergiske reaksjonar i hud, auge og
luftvegane og stoffet vert klassifisert som sannsynleg kreftframkallande. _

Klinikk for medisinsk diagnostikk

Patologi

Det var HMS-datablad tilgjengeleg p4 avdelinga. Formalin er det sterste problemet (allergi), men i den
nye avdelinga er det installert god prosessventilasjon. Avtrekkskap fungerer bra og det blir ikkje sol pa
golvet. Dette er ogsa eit resultat av god medverknad fré leiinga og dei tilsette ved avdeling. Det er gode

rutinar for handhygiene.

Lab for med. biokjemi og blodbank (LMBB)
Det var HMS-datablad pa avdelinga. Avtrekksvifte blir brukt ved handtering av helseskadelige produkt

og det er gode rutinar for handhygiene.

Mikrobiologisk avdeling

Det var HMS-datablad p4 avdelinga, samt at dei er oppdatert mht. faremomenta (ROS-analyse). Det er
avsett tid til personlig smittevern, Leiinga enskjer eit elektronisk system for HMS-datablad. Pakking og
sending av prover/avfall kan vere noko uoversiktlig og medferer ein viss risiko (innhald i pakkane er
ikkje kjent). Har rutinar for &4 unnga smitte.
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6.8 Biologisk arbeidsmiljo

Fra forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorar (bakteriar, virus, sopp m.m.) pa
arbeidsplassen har vi at arbeidsgjevar for einkvar aktivitet skal vurdere om det kan vere fare for at
arbeidstakar kan verte utsett for biologiske faktorar. Dersom aktiviteten kan medfere fare for helse eller
sikkerheit skal arbeidsgjevar risikovurdere forholda og vurdere om, og i tilfelle kva for verne- og
sikkerheitstiltak som ma setjast i verk for 4 verne om arbeidstakarane.

Medisinsk klinikk

Naér det gjeld biologisk helsefare har vi funne at medisinsk klinikk stort sett har gode rutinar for
smittevern. Det er utarbeide hygienehandbok ved alle einingane og det er tilsett hygienesjukepleiar ved
alle dei somatiske sjukehusa. Det har vore fokus pa god handhygiene m.a. ved internundervisning, rutiner
for bruk av hanskar og innkjep av spritdispenserar.

Kirurgisk klinikk

Ved kirurgisk klinikk er det utarbeidd eigen hygienehandbok som, etter dei opplysningar vi fekk, er godt
kjent pé sjukehuset. Det er stort fokus pa handhygiene og nedvendige hygieniske tiltak er gjennomfart.
Desinfeksjonsmidlar er tilgjengeleg i tilstrekkeleg grad og pa riktige stader. Vart inntrykk etter tilsyna er
at eksponering for biologiske faktorar ikkje er eit stort arbeidsmiljgproblem for arbeidstakarane ved
klinikken. Det er likevel nokre forhold pa kirurgisk klinikk som vi ikkje vil unnlate 4 papeike. Pasientar
eller biologisk materiale som er infisert med smitte er ein risiko ein er klar over, men ikkje alle tilsette
som kan vere eksponert for smitte fr tilbod om vaksine. Nar smittefarlege pasientar eller prover mé
flyttast til andre einingar, er det ikkje alltid at informasjon om smittefaren nar fram saman med eller for
pasienten eller proven. Kommunikasjon om smittefare ber sikrast slik at informasjon om faren folgjer
proven eller pasienten. Ein m4 alltid ta omsyn til ein muleg smittefare ved & praktisere "fore var”

prinsippet.

Klinikk for psykisk helsevern

Smittefare har vore eit sentralt tema ved fleire av tilsyna i denne klinikken. Det synest som smittefare er
bade ein aktuell og aukande problemstilling m.a. i samband med pasientar med dobbeldiagnose som t.d.
rus/psykiatri. Tilsette har omtalt fleire situasjonar der mangel pa ferebyggande tiltak i heve til smittevern
kunne ha medfert alvorlege helseskader p4 personale. Vi tenkjer her m.a. p4 eksponering for hepatitt B.
Fleire pasientar med rusproblem medferer auka fare for blodsmitte ved blodprevetaking , vaksinering osv.
Denne smittefaren er i fleire avdelingar ikkje kartlagt og dermed heller ikkje vurdert som risiko. Enkelte
postar har fokus pa dette i form av smitteregime, rutiner for bruk av rett type hanskar til kvar
arbeidsoperasjon, fokus pa god handhygiene, tilbod om hepatitt B vaksine osv. Vi har derimot ogs4 sett at
det er einingar der smittefaren er kjelde til bekymring for dei tilsette, som ikkje har gjort noko i form av
kartlegging og risikovurdering. Ein konsekvens av dette blir d4 at forebyggande tiltak som t.d.
vaksinering ikkje blir gjennomfort.

Klinikk for rehabilitering og kronisk sjukdom

Det er stort fokus p& handhygiene og nedvendige hygieniske tiltak er gjennomfert. Desinfeksjonsmidlar
er tilgjengeleg i tilstrekkeleg grad og pa riktige stader. Pasientar eller biologisk materiale som er infisert
med smitte er ein risiko ein er klar .over og har under kontroll. Tilsette far tilbod om vaksine mot hepatitt
B. Vart inntrykk etter tilsyna er at eksponering for biologiske faktorar ikkje er eit stort
arbeidsmiljgproblem for arbeidstakarane ved klinikken

Pa bakgrunn av forhold nemnd ovanfor varslar vi pilegg om kartlegging, rlslkovurdermg og
handlingsplan i f.h.t. kjemisk og biologisk helsefare, jf. varsel om pilegg nr. 3 e.
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Arbeidstilsynet sin heimel til 4 gi palegg er Arbeidsmiljelova § 18-6 (1). Heimel for & sette vilkar er § 18-
6 (6). Med bakgrunn i dei funna vi har gjort ved tilsyn i Helse Forde, vurderer Arbeidstilsynet 4 gi 4
palegg. Vi har primart skt etter forhold som er av generell karakter. Helse Forde ma sjelv pé grunnlag
av kartlegging vurdere kva for einingar utover dei som vart besgkt, som omfattast av palegga. Samtlege
palegg vert gitt til leiinga ved helseforetaket og vi forutset at dei vert folgde opp sentralt.

1. Alle tilsette skal ha nedvendig opplaring i arbeidsmiljeforhold knytt til eigen arbeidssituasjon.

Helse Ferde HF m4 serge for at alle tilsette vert gjort kjende med ulukkes- og helsefaren i fh.t.
eigen arbeidssituasjon og sikre at alle har ngdvendig opplzring for & kunne ivareta eige arbeid slik
at tryggleik, helse og velferd kan ivaretakast. Dette for 4 sikre at alle yrkesgrupper vert involverte
og medverkar i HMS-arbeidet.

Heimel:
Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid (HMS) i virksomheter, $ 5 annet ledd

nr. 2 0g 3, jf. Arbeidsmiljolova § 3-2 (1) a).
Frist for 4 gjennomfore pilegga: 01.12. 2006

Vilkar for 4 oppfylle pilegget:

e Helse Forde HF skal dokumentere at dei har rutiner som sikrar at alle tilsette far nedvendig opplering
og kunnskap om ulukkes- og helsefare knytt til eigen arbeidssituasjon. Opplaringa ma gjenspeile det
risikobilete som kartlegging viser at dei tilsette til einkvar tid kan vere utsett for. Eksempelvis kan
oppleering i & ferebygge muskel- og skjelettlidingar, kjemikaliesikkerheit, konflikthandtering,
handtering av truslar og vold, leiaropplering og opplzring i medarbeidersamtaler vere aktuelt &
gjennomfore for Helse Forde.

o Helse Ferde mé sende inn ein tidfesta oppleringsplan som dokumenterer korleis oppleering i HMS-
systemet vert gjennomfort, samt ei rutine som sikrar at ferdigheiter/kunnskap vert vedlikehalde.

» Helse Ferde ma ha eit system som sikrar at helseforetaket til einkvar tid kan dokumentere kven som
har gjennomgétt aktuell opplaering samt innhaldet i oppleringa.

Grunnlag for reaksjon:
Vi har observert at det vert meldt fi avvik pé eige arbeidsmiljg. Vernetenesta vert brukt i liten grad, noko

som tyder p4 mangelfull kunnskap om eige HMS og
vernetenesta si rolle. Etter vart skjenn er opplering i HMS-arbeid knytt til eigen arbeidssituasjon ikkje

gjennomfort i tilstrekkelig grad i Helse Forde, jf. kapittel 6.2.2 og 6.2.3
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2. Verneomboda skal ha reell medverknad

Helse Forde HF ma etablere faste moteplassar og tidspunkt som kan sikre tilstrekkeleg
kommunikasjon mellom verneomboda og leiinga pa alle niva. Verneomboda skal informerast og
takast med pa r&d i alle saker som kan fa konsekvensar for arbeidsmiljeet.

Heimel:
Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid (HMS) i virksomheter § 3, 2. ledd nr. 3,

Jf- Arbeidsmiljolova § 6-2 (1) og (4).
Frist for 4 gjennomfore palegga: 01.07.2006

Vilkir for 4 oppfylle palegget:

Tilbakemeldinga fra Helse Forde skal omtale kva for tiltak som er sett i verk for & etterkomme palegget.
Det skal beskrivast kva for rutinar som vert lagt til grunn og konkrete tiltak som er gjennomfort for &
sikre reell medverknad for verneomboda,

samt ei orientering om korleis tiltaka fungerer. Vidare skal det kome fram korleis Helse Forde har

ivareteke hovudverneomboda sin rett til medverknad pé gvste niva i organisasjonen.

Grunnlag for reaksjon:

Arbeidstilsynet har sett at verneomboda ved enkelte avdelingar ikkje medverkar i tilstrekkeleg grad i
saker som vedkjem arbeidsmiljget. Verneomboda representerer alle tilsette i kraft av sine lovpélagte
oppgaver og er sentrale i verksemda sitt vernearbeid. Arbeidsgjevar skal derfor tilby verneomboda
deltaking i dei fora der arbeidsmiljgarbeid og arbeidsmiljerelaterte saker vert diskutert og eller planlagt.
Vi ser vidare at rollen som verneombod er lite kjent og har lav status i organisasjonen. Arbeidstilsynet
meiner dette har samanheng med kva for kompetanse verneomboda har og om dei ulike yrkesgruppene
opplever at vernetenesta representerer ein ressurs eller ikkje. jf. kapittel 6.2.2, 6.2.3 0g 6.2.4

3. Gjennomfere kartlegging, risikovurdering og utarbeide handlingsplanar

Helse Forde HF m4 gjennomfere systematisk kartlegging av arbeidsmiljeet for & avdekke forhold
som kan medfere risiko for arbeidstakarane si helse og velferd. P& bakgrunn av kartlegginga ma
det gjerast ei risikovurdering, utarbeidast handlingsplanar og iverksettast tiltak for & redusere
risikoforholda.

Heimel:
Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid (HMS) i virksomheter § 5, 2. ledd nr. 6,
Jf Arbeidsmiljolova §§ 2-1 og 3-1 (2) c),d),e).g)

Frist for 4 gjennomfoere pilegga: 01.12. 2006

3a) Samsvar mellom oppgaver og ressursar
Helse Forde HF m4 sorge for at det vert foreteke kartlegging og rxslkovurdermg av
grunnbemanning kompetanse/opplering , mellomleiarane og andre tilsette sin =~
arbeidssituasjon, fysiske forhold/plassmangel/utstyr og tidspress. Det skal utarbeidast
handlingsplanar og iverketjast tiltak pa bakgrunn av risikovurderinga.
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Heimel: Arbeidsmiljolova § 4-4 (1) og (2).
Frist for gjennomforing: 01.12. 2006

- Vilkar for 4 oppfylle palegget:

Helse Forde HF méa kunne dokumentere at det er gjennomfert kartleggingar og risikovurderingar som
vedkjem oppgéver og ressursar. Kartlegginga og risikovurderinga skal minst innehalde punkta som er
nemnde i palegget. P4 bakgrunn av kartlegginga mé det utarbeidast tidfesta handlingsplan og iverksetjast
tiltak for & redusere risikoforholda.

Helse Forde HF ma kunne dokumentere at forholdet mellom ressursar og oppgéver vert balansert pé ein
betre méte enn i dag. Det ma kunne dokumenterast at det er iverksett tiltak for & forebygge helseskadeleg
tidspress t.d. at arbeidstakarane som hovudregel fér ta pauser kvar dag og kan forlate arbeidsplassen til
rett tid. Det m& vidare kunne dokumenterast at helseforetaket har rutiner som sikrar ei tilfredsstillande
bemanning ved uforutsette hendingar som t.d. sjukefréver.

Arealbehov i forhold til kontor, samtalerom, lagerplass m.v. mé kartleggast. Innan fristen for
giennomfering skal Arbeidstilsynet ha motteke kopi av kartlegginga med risikovurdering og tidfesta plan
for utbetring der m.a. felgjande forhold vert ivareteke:

e Pasientromma mé tilretteleggast slik at hjelpemidlar kan nyttast for & avlaste dei tilsette der dette er
nedvendig.

o Bad/toalett m4 vere s store at det er tilstrekkeleg med plass til & nytte hjelpemidlar eller at det er
plass til to arbeidstakerar der dette er ngdvendig.

e Plan forkorleis ein vil loyse arealproblema ved Forde sentralsjukehus samt gvrige arealmessige
forhold som er omtalt i rapporten og ved andre postar/avdelingar i helseforetaket der dette er aktuelt.

Grunnlag for reaksjon:

I fylgje arbeidsmiljelova § 4-1 (2) skal m.a. organiseringa av arbeidet og arbeidstidsordningar leggast opp
slik at arbeidstakarane ikkje vert utsett for uheldige fysiske eller psykiske belastningar. Erfaringane etter
vare tilsyn i Helse Forde er at tilsette og leiarar opplever ein stadig aukande ubalanse mellom oppgaver og
ressursar m.a. grunna aukande mengde og meir ressurskrevande pasientar, fleire administrative oppgaver
og dokumentasjonskrav. Mange uttaler at “slakket” er borte og at det vert mindre tid til HMS-arbeid
pauser, personaloppfelging og fagleg utvikling. Det vert og uttalt at fysiske forhold som plassmangel og
mangel pé tekniske hjepemidlar utgjer ei ekstra belastning i mange avdelingar.

3b) Handtering av planlagde endringar - omstillingar
Etablere rutinar for 4 undersoke og vurdere arbeidsmiljokonsekvensar ved
endringar som vert planlagt, sikre tilsette sin medverknad i einingar som vert berert

og iverksette hensiktsmessige tiltak.

Helse Forde skal utarbeide rutinar som sikrar at det vert utfort risikovurdering og sett i
verk tiltak under planlegging og gjennomfering av omstilling. Desse rutinane skal vere
tilpassa det nivaet der omstillinga finn stad, og dei skal sikre at mulige uheldige
konsekvensar vert formidla til leiinga. Dette for & sikre at korrigerande tiltak vert
giennomfert. Rutinane skal sikre at tiltaka vert evaluert.
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Heimel:
Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid (HMS) i virksomheter § 5, 2.

ledd nr. 6, jf. Arbeidsmiljolova § 4-2 (3) - -
Frist for gjennomfering: 01.12.2006

Vilkar for 4 oppfylle palegget:

Arbeidstilsynet skal innan fristen for gjennomfering ha motteke dokumentasjon som minst skal omfatte:

* Rutine som sikrar at arbeidsmiljekonsekvensane vert vurdert ved endringar/omstillingar, korleis
mulige konsekvensar skal meldast til rett beslutningsniva samt kva for tiltak/aktivitetar som vert sett i
verk for & hindre uheldige belastningar for tilsette som folgje av endringane.

e Rutine for individuell oppfelging av tilsette som vert rdka av endringane for, under og etter
omstilling, herunder oppfelging av tilsette med redusert arbeidsevne.

e Rutine som omfattar vurdering av nedvendig informasjon og kompetanse, samt sikre dei tilsette
medverknad. Verneomboda si rolle i omstillingsprosessen m4 ga klart fram.

e Plan for evaluering av endringane.

e Samanflytting av medisinsk avdeling og ortopedisk seksjon ved Nordfjord sjukehus skal evaluerast.

e Mulege konflikter ved enkelte einingar mé kartleggast, folgjast opp og tiltak iverksetjast.

Grunnlag for reaksjon:

Arbeidstilsynet sin oppfatning er at Helse Forde ved omstillingar ikkje i tilstrekkeleg grad har ivareteke
den utfordringa desse endringane kan vere for arbeidsmiljeet. Ein tilfredsstillande handtering av
omstillingane inneber planlegging, kartlegging, risikovurdering, tiltaksplanar, gjennomfering av
nedvendige tiltak og ein kontinuerleg oppfelging av mulege helsemessige og velferdsmessige
konsekvensar for dei tilsette. Det kom fram gjennom samtalene at desse faktorane ikkje er gjennomfort i
tilstrekkeleg grad. Dei tilsette opplever liten grad av medverknad og dette har skapt konfliktar som ikkje
har vore handtert godt nok, jf. kap. 6.4.

For & sikre at omsynet til arbeidstakarane sin sikkerheit, helse og velferd vert ivareteke pi alle plan i
verksemda skal arbeidsgjevar under planlegging av nye eller endra arbeidsplassar undersgke og vurdere
om arbeidsmiljeet er organisert slik at arbeidstakarane ikkje vert pafert helsebelastningar. Verneomboda
skal takast med pé rad under planlegging og gjennomfering av tiltak som vedkjem deira verneomrade.

3c¢)  Psykiske og sosiale belastningar
Serge for at det blir foreteke systematiske kartlegging og risikovurdering av psykiske
og sosiale forhold, samt utarbeide handlingsplan.

Helse Forde skal utarbeide rutinar som sikrar at det vert utfort kartlegging av det psykososiale
arbeidsmiljeet. P4 bakgrunn av kartlegginga skal risiko vurderast og tidfesta
handlingsplan/tiltaksplan skal utarbeidast. :

Heimel: Arbeidsmiljolova §§ 4-1 og 4-3

Frist for gjennomfering: 01.12. 2006
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Vilkar for 4 oppfylle pilegga:

Arbeidstilsynet skal innan fristen for gjennomfaring ha motteke kopi av rutine der det gar fram at
forholda nemnt nedanfor er vurdert. Fleire momenta nedanfor henger neye samen med omstilling og dei
gvrige tema og mé sjdast i samanheng.

Kartlegginga skal minst omfatte falgjande arbeidsmiljgutfordringar som kan gi psykiske belastningar:

* Helse Forde m kartlegge og vurdere psykiske og sosiale belastningar som felgje av helseskadeleg
tidspress og andre arbeidsmiljsutfordringar nemnt over, herunder psykiske belastningar som felgje av
omstilling. P4 bakgrunn av risikovurdering m4 det utarbeidast tidfesta plan for tiltak.

* Helse Forde ma utarbeide skriftleg rutine for konflikthandtering. Denne skal gjerast kjent blant dei
tilsette og brukast aktivt for 4 sikre hensiktsmessig handtering av konfliktar.

» Helse Forde méa kartlegge og risikovurdere belastningar som folgje av vald eller truslar om vald fra
pasientar og traumatiske/vanskelege opplevingar ved behandlinga av pasientar. P4 bakgrunn av
risikovurderinga skal det utarbeidast tidfesta plan for tiltak.

Grunnlag for reaksjon:

Fleire tilbakemeldingar viser at desse forholda vert opplevd som psykisk belastande. Mange av dei
psykiske og sosiale belastningar dei tilsette opplever er etter Arbeidstilsynet sin vurdering ein konsekvens
av omstilling, tidspress som folgje av ubalanse mellom ressurs o g oppgéver, krav og forventningar fra
omgivnader mv., jf. kapittel 6.5.

3d) Ergonomiske belastningar
Helse Forde HF ma kartlegge og vurdere helserisiko knytta til tungt/og eller
einsformig arbeid samt uheldige arbeidsstillingar. P3 bakgrunn av risikovurderinga
‘ma det utarbeidast ein tidfesta handlingsplan og iverksetjast tiltak for 4 redusere
risikoforholda.

Heimel: Forskrift om tungt og ensformig arbeid §§ 6 og 7
Frist for gjennomforing: 01.12. 2006

Vilkir for 4 oppfylle pilegga:

Helse Ferde mé kunne dokumentere at kartlegging og risikovurdering av forholda nemnd ovanfor er
gjennomfort. Tidspress i samband med ergonomiske forhold skal inngé som ein del av kartlegginga. P4
bakgrunn av risikovurdering ma handlingsplan utarbeidast og tiltak iverksetjast.

Innan fristen for gjennomfering skal Arbeidstilsynet ha motteke falgjande dokumentasjon: Kopi av
kartlegginga med risikovurdering og tidfesta plan for utbetring der m.a. folgjande forhold minst skal vere
ivareteke:

e Tidfesta plan for korleis dei registrerte manglane i forhold til tekniske hjelpemidlar og utstyr som t.d.
senger, pasientheiser og anna lefte- og forflytningsutstyr skal Ioysast.

o Skriftlege rutiner som sikrar systematisk oppleering i lofte- og forflytningsteknikk samt
arbeidsteknikk. Det skal vidare g fram av rutinen korleis ein sikrar at vedlikehald av ferdigheiter vert
gjennomfoprt. : '

 Tidfesta prioritert plan for korleis ein vil loyse dei bygningsmessige manglane som er vist til i
rapporten ved dei besekte postane i klinikk for psykisk helsevern og ved Forde sentralsjukehus samt
andre postar/avdelingar i helseforetaket der dette er aktuelt.
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Grunnlag for reaksjon:

I fylgje Forskrift om tungt og ensformig arbeid (best.nr. 531) §§ 6 og 7 plikter arbeidsgjevar & vurdere
risiko og iverksetje forebyggande tiltak for & forebygge muskel- og skjelettlidingar. Forskrift om
systematisk HMS-arbeid i virksomheter, § 5 2.ledd pkt. 6 stiller krav om at arbeidsgjevar skal kartlegge
farer og problem og pé denne bakgrunn vurdere risiko og utarbeide tilhgyrande planer og tiltak for &
redusere risikoforholda. Etter vart skjenn er dette ikkje tilstrekkeleg ivareteke i Helse Forde , jf. kapittel

6.6.

Vi har registrert at trange og darleg tilpassa lokale gjer det vanskeleg & nytte hjelpemidlar og bidreg til
uheldige arbeidstillingar. Gammalt og lite tilpassa utstyr, f.eks mangel pd hev-, og senkbare senger,
pasientheiser og anna nedvendig utstyr kan fere til helsebelastningar for dei tilsette. Helse Forde har
heller ikkje iverksett rutiner som sikrar systematisk opplering i lafte-forflytningsteknikk og
arbeidsteknikk. Vi har vidare registrert fleire bygningsmessige manglar i forhold til vaktrom, medisinrom,
generelt vedlikehald, mangelfull ventilasjon m.v. ved fleire av dei besgkte postane.

3e) Kjemisk og biologisk helsefare
Helse Foerde HF ma kartlegge og risikovurdere arbeidsoperasjonar som inneber
eksponering for kjemikaliar og biologiske faktorar (der dette er aktuelt). Det skal
utarbeidast handlingsplanar og iverksettast tiltak pa bakgrunn av risikovurderinga.

Heimel:

Forskrift om vern mot eksponering for kjemikalier pa arbeidsplassen
(Kjemikalieforskriften) §§ 6, 7 og 8 og Forskrift om vern mot eksponering for biologiske
faktorer §§ 7 0og 10

Frist for gjennomforing: 01.12. 2006

Vilkir for 4 oppfylle palegga:

Helse Forde skal innan fristen for gjennomfering sende inn tidfesta tiltaksplan for & redusere
helseskadelig eksponering for kjemikalier, herunder formaldehyd og diatherimreyk. Vidare mé det
gjennomforast kartlegging og risikovurdering med omsyn til biologisk helsefare. P4 bakgrunn av
kartlegginga ma det utarbeidast tidfesta handlingsplan og iverksetjast tiltak for & redusere risikoforholda

Grunnlag for reaksjon:

Ved kirurgisk klinikk kom det fram at dei tilsette opplever ubehag, kvalme og hovudverk ved utfering av
diathermi. Bade ved operasjonstovene i Ferde og p& Nordfjordeid manglar det avsug og
ventilasjonsforholda er mangelfulle mange stadar. Det vart opplyst at det kan vere lekkasje i
narkosegassutstyret. Avtrekkskap som vert brukt ved handtering av formalin manglar skjerm i front. Det
er delvis gjennomfort risikovurderingar ved enkelte postar, men desse er ikkje fullstendige, og
handlingsplanar for tiltak manglar. Det er ikkje etablert rutiner som sikrar at alle tilsette som kan vere
eksponert for smittefare far tilbod om vaksine, jf. kap. 6.7 og 6.8.
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4. Bruk av avvikssystemet
Helse Forde HF ma4 sikre at avvikssystemet blir brukt, avviksmeldingar blir felgde opp og

tilbakemelding blir gjeve.

Heimel:
Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (HMS) § 5, andre ledd

nr. 7 0g 8, jf Arbeidsmiljolova § 3-1 (2) e)
Frist for gjennomfering: - 01.07. 2006

Vilkar for 4 oppfylle palegga:
Helse Forde ma sikre at dei tilsette far opplering i bruk av avvikssystemet. Vidare mé det utarbeidast
tiltak som sikrar at bruken av avvikssystemet er i samsvar Helse Ferde sin etablerte rutine “rettleiing for

melding av avvik”.

Grunnlag for reaksjon:

Avviksrapportering fungerer lite som lgpande kartleggings- og forbetringsverktay for HMS. Melding av
avvik skaper forventningar, men tilbakemeldingar synest noko variabel. Tilbakemeldingar vert ofte
etterlyst, og det skaper frustrasjon nér saker ikkje vert loyste. Mange synest systemet er tungvint, jf.
Kapittel 6.2.4.
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Helse Ferde far frist til 10. mars 2006 til 4 uttale seg om innhaldet i denne rapporten. Vi ber om
tilbakemelding fra arbeidsgjevar og hovudverneombod og ber desse koordinere tilbakemeldinga slik at
arbeidsgjevars representantar og verneomboda ved dei besgkte avdelingane far hove til 4 uttale seg.
Arbeidstilsynet imoteser ei samla tilbakemelding innan fristen.

Etter at Arbeidstilsynet har mottatt tilbakemeldinga vil vi g& gjennom saka pa nytt og vurdere eventuelle
pélegg.

Eventuelle spersmal vedkomande tilsynsrapporten kan rettast til:

Anne Sathre tif. 57 86 04 85 anne.sacthre@arbeidstilsynet.dep.no.
Elvira Lindskog tif. 57 72 11 34 elvira.lindskog@arbeidstilsynet.dep.no
Oddvar Mikalsen  tIf. 5772 11 35 oddvar.mikalsen@arbeidstilsynet.dep.no

Vi ber om at spersmél fra avdelingane vert koordinert slik at vi har eitt felles kontaktpunkt med
helseforetaket.

Arbeidstilsynet vil holde Helse Vest RHF orientert om dei funn vi gjer ved Helse Forde HF.

For Arbeidstilsynet Vestlandet

tilsynskontor Ferde
une Joar Ravnestad N~/ Kari Anne Holsen
tilsynsleiar X kampanjeleiar

Vedlegg: Referat fra alle tilsyna

Kopi til: Hovudverneombod Gurid Handeland, Helse Ferde HF, 6800 FORDE
| Helse Ves.t“RJ‘—NIvF, 4P9"stb01§s 303 Forus, 4066 STAVANGER
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Referat fré alle tilsyna (vedleggene er unntatt offentligheit, jf. offentlighetsloven § 5.)

A Medisinsk klinikk
A-1 Barneavdelinga (sengepost)
A-2  Medisin A (sengepost)
A-3  Nordfjord sjukehus (med.avd.)
A-4  Lerdal sjukehus (med.avd.)

B Kirurgisk klinikk
B-1  Operasjon/anestesi —Forde
B-2 Intensivavdelinga
B-3  Ortopedisk avd. Nordfjordeid
B-4  Ortopedisk seksjon — Ferde
B-5 Kvinneklinikken — Ferde
B-6  Fade/barsel/gyn - Nordfjordeid
B-7  Fodestovai Laerdal
B-8  Ortopediklinikken Leerdal

C Klinikk for medisinsk diagnostikk
C-1  Patologisk avdeling
C-2  Lab for med.biokjemi og blodbank (LMBB)
"C-3  Mikrobiologisk avdeling

D Klinikk for psykisk helsevern
D-1  Ungdomsavdeling for psykisk helsevern (UPH)
D-2  Psykiatrisk klinikk —post 1 (Ferde)
D-3  Nordfjord psykiatrisenter —post 1
D-4  Nordfjord Psykiatrisenter- post 2
D-5  Psykiatrisk klinikk post 4 (Tronvik)
D-6  Psykiatrisk klinikk post 6 (Tronvik)
D-7 Indre Sogn Psykiatrisenter-korttidsposten

E Klinikk for rehabilitering og kronisk sjukdom

E-1  Florg Neersjukehus
E-2  Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering (AFMR)

NB! Vedleggene vil bli ettersendt






