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Godkjenning av protokoll  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

20/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

Protokoll fra Oppvekst- og omsorgsutvalgets møte 02.06.15 godkjennes.
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Referater  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

21/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

Referater på vedlagte liste tas til etterretning. 
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Arkiv:  U63 

Saksbehandler: Janne Johansen 

Dato:  19.08.2015 

Saksmappe:  15/395 

 

 

 

Serveringsbevilling Ila Jensen mat og mer  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

22/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015 

/ Kommunestyret 22.09.2015 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Rådmannens forslag til innstilling til Kommunestyret: 

Søknad fra Ila Elisabeth Jensen om serveringsbevilling ved Enogførti`n innvilges. 

 

 

Sammendrag: 

Søker har fått innvilget en midlertidig bevilling da søknaden ble mottatt midt i sommerferien 

og det ikke mulighet til å behandle søknaden politisk på en korrekt måte. Dette har søker fått 

beskjed om. 

 

Bakgrunn: 

Søker ønsker å starte kafe i Storgata 41. Konseptet er en lunsjbar med fast åpningstid hele året 

fra kl. 08.00-15.00. Serveringsstedets areal er på 65 kvm og har sitteplasser til 25 gjester. Det 

søkes også om å servere utendørs. Her er det 6 sitteplasser. 

Foretaket er registrert i Enhetsregisteret med organisasjonsnummer 915700594. Søker er 

eneste eier og vil også være daglig leder. Hun gjennomførte etableringsprøven i 2007. 

 

Vurdering: 

 

I samsvar med krav i serveringsloven § 9 er søknaden sendt politiet for uttale. Likeså er den 

sendt skatteinnkrever og NAV for uttale. Eventuelle mottatte svar fra disse instansene vil 

legges frem for utvalget/kommunestyre under behandlingen. 

 

Konklusjon: 
 

Forutsatt at søker fyller kravene til vandel etter serveringsloven kap. 2 § 6 og det ellers ikke 

kommer vesentlige merknader fra politi, skatteinnkrever eller virksomhet NAV, vil 

rådmannen anbefale at søknaden innvilges. 

 

 

Vedlegg: Mappe med sakspapirer er tilgjengelig på møtet. 

 

 



    

MARKER KOMMUNE 
 

Arkiv:   

Saksbehandler: Bjørg Olsson 

Dato:  09.07.2015 

Saksmappe:  15/387 

 

 

 

Høringssvar - "Et NAV med muligheter"  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

23/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

Marker kommune gir følgende høringssvar: 

1. Det gis støtte til forslagene om økt satsning på markedsarbeidet i NAV, herunder å 

flytte oppfølgingstiltak tilbake til NAV-kontorene, og å innlemme arbeidslivssentrene 

i de større NAV-kontorene. 

2. NAV stat bør gi NAV- kontorene et større lokalt handlingsrom, særlig når det gjelder 

bruken av de arbeidsrettede tiltaksplassene. 

3. Arbeidsmarkedstiltaket varig tilrettelagt arbeid, bør ikke utredes med sikte på 

kommunalisering. 

 

 

 

Bakgrunn: 

Arbeids- og sosialdepartementet satte i mars 2014 ned et ekspertgruppe for å få en helhetlig 

undersøkelse av NAV. Ekspertgruppen har nå kommet med sin sluttrapport, « Et NAV med 

muligheter. Bedre brukermøter, større handlingsrom og tettere på arbeidsmarkedet» hvor bl.a. 

kommunene er høringsinstans, med høringsfrist 07.09.15. 

 

I rapporten pekes det på at NAV har 570.000 ulike brukere av arbeidsrettede tjenester årlig, i 

tillegg kommer en stor gruppe som har ulike pensjoner og stønader. 

Ekspertgruppen kommer med mange forslag, se vedlegg. Oppsummert i fem hovedpunkter: 

1. NAV må rykke nærmere arbeidsmarkedet og arbeidsgiver 

2. Det må gis større lokal frihet til å tilpasse tjenester til brukerens behov 

3. Mindre styring og mer ledelse 

4. Økt oppmerksomhet på brukeren, ikke på system 

5. Sikre kunnskapsbaserte tjenester og kompetanse i møte med brukerne. 

 

 

Vurdering: 

NAV-reformens intensjon har hele tiden vært å få flest mulig av brukerne raskere i arbeid. 

Gjennom godt sosialfaglig og arbeidsrettet oppfølging ser man at muligheten for jobb øker, 

også hos de som tilsynelatende står langt unna arbeidslivet. I dette arbeidet er det viktig å ha 

gode samarbeidspartnere blant arbeidsgiverne i distriktet. Økt formidling av arbeidsledige vil 

også være med på å redusere kommunale utgifter til økonomisk sosialhjelp. Det er ut fra et 

kommunalt perspektiv all grunn til å støtte opp om at NAV skal styrke sitt markedsarbeid. 

Det kan gjøres gjennom noen av de grepene som ekspertgruppen foreslår. Flere av 

oppfølgingstiltakene som NAV disponerer har blitt flyttet ut til eksterne leverandører. Mye av 

bedriftskontakten har dermed blitt foretatt av disse, og kunnskapen om markedet er ikke 

kommet NAV kontoret til gode. Det høres derfor fornuftig ut å føre disse tiltakene tilbake til 

NAV, og at kunnskapen og nettverket vil styrke formidlingsarbeidet til NAV. 
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Med samme formål er det også hensiktsmessig å flytte arbeidslivssentrenes oppfølgingsarbeid 

til de større NAV-kontorene som fungerer som distriktskontor, framfor at de nå er organisert 

på fylkesnivå. Arbeidslivssentrene består av IA-rådgivere som støtter opp om arbeidsgivernes 

arbeid for å forebygge sykefravær, og som har et stort kontaktnett i markedet. 

 

Ut fra et kommunalt synspunkt er det viktig å tilpasse NAV-tjenestene til brukerens behov. 

Det er mange lover, regler og styringssignaler som kan legge begrensninger for å finne gode 

løsninger for den enkelte NAV-bruker. Et eksempel er at man innen arbeidsrettede tiltak 

styrer på sentralt vedtatte nivåer for antall plasser for ulike grupper, og ikke tar lokale eller 

individuelle hensyn i tilstrekkelig grad. Et forenklet regelverk og mer lokalt handlingsrom vil 

være mer hensiktsmessig for den enkelte arbeidssøker. 

 

ASVL som er arbeidsgiver- og interesseforening for ca 220 av landets stort sett kommunalt 

eide vekst- og attføringsbedrifter har også gitt sin høringsuttalelse, og ber kommunene om å 

påpeke to punkt i sin høringsuttalelse.  

Vi støtter deres uttalelse om at varig tilrettelagt arbeid ikke utredes med sikte på 

kommunalisering, men fortsatt kan bli gitt som et statlig arbeidsmarkedstiltak. De mener at 

gruppen psykisk utviklingshemmede og andre som er født eller blitt unge uføre også skal 

være en del av den statlige arbeidsmarkedspolitikken. Men da det er forskjellig bruk av disse 

statlige plassene på de forskjellige arbeidsmarkedsbedriftene, vil det slik det er i Marker, 

fortsatt være behov for kommunale dagsentra for psykisk utviklingshemmede. 

 

ASVL mener også at NAV ikke bør overta oppfølgingstiltak som nå utføres i kommunalt eide 

Vekst- og attføringsbedrifter. Den endringen mener administrasjonen i Marker kommune ikke 

er til en ulempe, jmf. det som skrives om at NAV lokalt bør styrke sitt markedsarbeid 

gjennom bl.a. å overta oppfølgingstiltakene. 

 

Ekspertgruppens forslag til endringer inneholder mange punkter og omfatter stor bredde i 

NAVs arbeidsmarked. Rapporten kan ikke ses på med bare kommunale eller statlige 

vurderinger, da det handler om kommunens innbyggere. Men mange av punktene berører ikke 

kommunene direkte, og noen berører Marker kommune og/eller NAV kontoret mindre enn for 

andre kommuner. Derfor er det tatt ut og gjort vurderinger slik at Marker kommunes 

høringssvar blir på 3 punkter.  

 

Konklusjon: 
Marker kommune gir følgende høringssvar: 

1. Det gis støtte til forslagene om økt satsning på markedsarbeidet i NAV, herunder å 

flytte oppfølgingstiltak tilbake til NAV-kontorene, og å innlemme arbeidslivssentrene 

i de større NAV-kontorene. 

2. NAV stat bør gi NAV- kontorene et større lokalt handlingsrom, særlig når det gjelder 

bruken av de arbeidsrettede tiltaksplassene. 

3. Arbeidsmarkedstiltaket varig tilrettelagt arbeid, bør ikke utredes med sikte på 

kommunalisering. 

 

 

Vedlegg: 

Rapporten: « Et NAV med muligheter. Bedre brukermøter, større handlingsrom og tettere på 

arbeidsmarkedet» 

Ekspertgruppens forslag til endringer, punktliste. 

 



    

MARKER KOMMUNE 
 

Arkiv:   

Saksbehandler: Morten Aalborg 

Dato:  19.08.2015 

Saksmappe:  15/421 

 

 

 

Orientering om sykefraværsarbeidet i virksomhet omsorg  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

24/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015 

/ Arbeidsmiljøutvalget  

/ Kommunestyret  

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til innstilling til Kommunestyret: 

Virksomhetens arbeid tas til etterretning. 

 

 

 

Bakgrunn: 

I kommunestyre 21.04.15 ble det vedtatt at virksomhet omsorg skal utarbeide en 

handlingsplan for å redusere sykefraværet. Denne planen skal legges frem for kommunestyret 

for endelig godkjenning snarest mulig. 

 

Vurdering: 

Sykefraværet ved MBSS var meget høyt i første kvartal 2015. Februar og mars var det så høyt 

som 18 %, etter dette har det falt jevnt og i juni var fraværet nede i 11,1 %. (Se vedlegg) 

Virksomhetsleders vurdering av det meget høye fraværet i februar og mars må sees i 

sammenheng med omstillingen vi gjennomførte i dette tidsrommet. Men vi vet at 

virksomheten har hatt høyt fravær over tid og at vinteren er en periode der fraværet historisk 

ligger høyt. Utover våren og sommeren bruker fraværet og falle, og når høsten/vinteren setter 

inn vil det øke igjen. 

 

Lederne ved MBSS har stort fokus på nærværet i det daglige. Vi benytter oss av IA kontakten 

til NAV, eller lokalt NAV kontor. Det systematiske arbeidet med å følge opp ansatte sikres 

ved å følge NAV sine retningslinjer. 

 

Det er faste møter med lederne og tillitsvalgte/verneombud hver måned 

(medbestemmelsesmøtet), hvor sykefraværet er en fast sak.  

Her blir statistikken gjennomgått og årsaker diskutert. Har noen innspill til konkrete tiltak blir 

de notert og vurdert. Dette er en hensiktsmessig arbeidsform som funger for virksomheten. 

Lederne ved MBSS har kun jobbet et års tid og kjenner ikke (syke) historien til alle ansatte. 

 

Når det er påkrevd utarbeides det en oppfølgingsplan som partene enes om.  

Vi ser at bruken av bedriftshelsetjenesten bør økes i dette arbeidet. De har høy kompetanse 

innen fagfeltet og nå har de også ansatt en lege med spesialutdanning innen arbeidsmedisin. 

NAV skal også ha øket fokus på det legemeldte fraværet fremover. Dersom legen mener en 

ansatt må være 100 % sykemeldt utover åtte uker må dette redegjøres for. 

Disse faktorene bør bidra til at den sykemeldte kommer raskere tilbake i arbeid. 

 

Arbeidet med sykefravær består ikke kun av å følge opp sykemeldte, men også forebygging. 

Som BHT viser til er det å bli sett og få anerkjennelse av sin leder noe av det som scorer 

høyest på medarbeiderundersøkelser. 
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Lederne på alle nivåer ved MBSS prøver å tilstrebe dette, men her har virksomheten 

utfordringer. Antall ansatte per leder er høyt og det kan være vanskelig å få tiden til å strekke 

til. Dette er en helt reell problemstilling som BHT og Telemarksforskning også påpeker. 

 

Det å være leder i kommunehelsetjenesten er meget komplekst. Du skal helst være en sterk 

fagperson for å sikre at det blir gitt gode helsetjenester, samtidig som du bør ha stor 

kompetanse innen personal, økonomi og saksbehandling. På toppen av dette bør du også være 

en god administrator og ha gode personlige lederegenskaper. 

Dersom en leder har for mange ansatte, eller ansvar for - for mange avdelinger, må det gå 

utover det vi alle tilstreber, nemlig tilstedeværende ledelse. 

 

Utover høsten/vinteren bør vi vurdere om lederstrukturen i virksomhet omsorg må 

omorganiseres, eller økes. Dette må vi diskutere internt og evt. komme tilbake til. 

 

Marker kommune sin IA kontakt i NAV har tilbudt seg å holde et kurs de mener vi vil ha god 

nytte av. Kurset heter «relasjonskompetansen», og tar for seg forholdet mellom «leder – 

ansatt», og «ansatt – ansatt». 

Det er satt av fire hele dager i august og september og det er oppmøteplikt for alle ansatte. 

 

Kultur tar tid å endre på, gjennomsnittsalderen på de ansatte er forholdsvis høy, og vårt 

inntrykk er at flere av de langtidssykemeldte har liten eller ingen mulighet til å komme tilbake 

til sin stillingsprosent uten en varig tilrettelegging. 

Er løsningen varig tilrettelegging, skal arbeidsgiver i utgangspunktet overlate ansvaret for den 

ansatte til NAV. Dilemmaet til virksomhet omsorg er at vi har et stort behov for fagfolk, så vi 

strekker oss ofte langt for å beholde ansatte. 

 

Virksomheten har også nettopp omorganisert, noe som førte til en nedbemanning på flere 

avdelinger. Det er godt dokumentert at slike prosesser genererer et høyere sykefravær en 

periode.  

Grunnbemanningen er ved de fleste avdelinger satt lavt, noe som bidrar til øket slitasje på de 

ansatte. 

 

Konklusjon: 
I påvente av en overordnet handlingsplan for å redusere sykefraværet i Marker kommune er 

dette planen virksomheten vil jobbe etter ut 2015 og inn i 2016. Det kortsiktige målet er å 

stabilisere fraværet på rundt 10 %.  

På lenger sikt bør vi ha som mål å ligge på 8-9 %. Dette er ambisiøst, kanskje umulig med 

dagens organisering. 

Virksomhetsleder har tidligere tatt til ordet for å investere i ytterligere et lederårsverk. Et slikt 

tiltak vil i løpet av kort tid kunne gi utslag på sykefraværet. Noe av årsaken til at 

virksomhetsleder ikke har løftet dette spørsmålet opp i mere formelle former er fordi vi også 

må ha realistiske forventninger til hvor mye det er mulig å utrette i dagens situasjon.  

Rådmannen og virksomhetsleder vil i perioden frem mot jul vurdere om lederorganiseringen 

bør endres. 

 

 

Vedlegg: Risikokartlegginger, anbefalinger fra BHT og sykefraværstatistikk. 
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RISIKOKARTLEGGING  
 


BEDRIFT: BOGRUPPE 1 OG 2 PÅ MARKER BO OG SERVICESENTER  


 


UTFØRT TIDSROM: 23.04.15   


 


RAPPORTERT AV: Bedriftssykepleier/ verneingeniør Marie-Louise K. Lund  


KVALITETSSIKRET AV:  Bedriftssykepleier Hilde Marie Løkke Moen  


 


 Mysen, den 27.04.2015 
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Til:   


Virksomhetsleder Morten Aalborg 


Avdelingsleder Jorunn Marie Johnsen 


Verneombud  


 


 


RISIKOKARTLEGGING VED BOGRUPPE 1 OG 2 VED MARKER BO OG SERVICESENTER I 
MARKER KOMMUNE 
 
Det ble i forbindelse med et personalmøte ved bedriften foretatt en risikokartlegging av 
arbeidsmiljøet. 
 
Daglig leder (bedriftssykepleier/verneingeniør)  Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT 
(SBHT)  bistod avdelingen ved risikokartleggingen.  
  
Det fremkommer i Arbeidsmiljøloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS forhold 
på arbeidsplassen, det skal også vurderes sannsynlighet og konsekvens av de risikoforhold 
som fremkommer. I etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides en tiltaksplan for å 
redusere risikoen. Et godt verktøy i arbeidsmiljøarbeid. 
 
Samtidig ser vi at gjennom at bistå virksomhetene som er knyttet til SBHT med 
gjennomføring av en risikovurdering, blir vi bedre kjent med virksomheten.  
Ved hjelp av kartleggingen kan vi lettere finne ut hvilken type helseovervåking dere trenger, 
Deretter vil vi sammen med dere finne ut hvilke tjenester vi kan bistå deres bedrift med 
videre. 
 
Ved en risikokartlegging er det fokus på hva som kan gå galt, slike møter kan fort få en 
negativ vinkling, vi valgte derfor å starte med hva som er positivt ved arbeidsplassen.  
 
Følgende positive forhold fremkom: 
 


- Hyggelige kollegaer, vi samarbeider bra 
- Flere sa at de opplever at de har bra arbeidstider(turnus) 
- Liker å jobbe med denne pasientgruppa 
- Vi har bra med hjelpemidler 
- Vi er flink å bruke hjelpemidler 
- Vi tenker forebygging inn i vårt arbeid 
- Vi har minst 2 sosiale, private samlinger/ år 


 
 
Mye bra her! 
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Følgende risikoforhold fremkom: 
 


1.) Stress på grunn av mye sykdom hos personalet, overbelegg, mangler forutsigbarhet 
gjennom at jeg er vikar, det skaper stress, ubalanse mellom krav/ resurser (ulikt fra 
person til person hvordan man opplever dette.)   


2.) Økonomien til kommunen påvirker oss. Når man spar på personal blir pasientene 
mer urolige, fører igjen til stress.  


3.) Jobben er uforutsigbar. Det er lagt opp på den måten at man ikke vet på forhand 
hvor man skal være(hvilken side). Dette påvirker hvordan man legger opp jobben, 
samt at det også blir uforutsigbart for pasientene, skaper stress . Vi skjønner at man 
må gå på begge sider, slik at vi er mer fleksible. Men det kan gjøres på andre måter, 
for eksempel 3-6 uker på hver side.  


4.) Blir urolig nå ved omorganisering. De ansatte opplever at det har blitt uttalt at 
assistenter må gå først hvis det blir nedbemanning, man føler seg lite verdsatt etter å 
ha jobbet her i mange år. 


5.) Kan få muskel og skjelettplager på grunn av tunga pasienter og harde gulv. 
6.) En hel del baksnakking, kan føre til dårlig samarbeid, konflikt, energilekkasje, 


sykemelding. Forekommer en del «Kos med misnøye» 
7.) Det fremkommer at det er mye frustrasjon hos de ansatte, mye gjennom at det 


omorganiseres, turnus legges om, endringer av matpauser/ ulikt fra sykepleier/ 
hjelpepleier.  


8.) Det gis uttrykk for at de i større grad skulle bli sett og hørt av sin nærmeste leder. 
9.) Det oppleves at fordeling av ekstravakter ikke gjøres på en rettferdig måte, det burde 


finnes et system som fungerte 
      10.)Kan få stikkskade på grunn av stikk på kanyle 


11.)Ny såpe gjør at flere av de ansatte mister huden og har begynt å ta med sin egen 
såpe, de får tørr hud/ sprekker på hendene der det kan komme inn bakterier, noen har 
også fått eksem av den.  


      12.)Helsefarlig kjemikalie brukes til vask av badekar, Salmiakk brukes. 
 
 
Vi rakk ikke å drøftet sannsynlighet og konsekvens av disse risikoforhold. Det fremkom at 
flere forhold påvirker hverandre, de ansatte opplever ting forskjellige, det finnes ikke et 
fasitsvar. Det viktigeste er allikevel å jobbe med å ta tak ide utfordringer som fremkommet. 
 
Faglig innspill fra SBHT: 
Det fremkommer at det er et godt samhold i avdelingen, det er ikke en profesjonskamp 
mellom sykepleier/ hjelpepleier og assistenter. De ansatte er flinke å tenke forebygging og 
bruker hjelpemidler og hjelpes åt ved forflytninger, man har bra med hjelpemidler.                                                          
Det er viktig å vedlikeholde og gjerne forsterke slike faktorer ytterligere. 
Dere har et godt grunnlag for å jobbe systematisk videre med HMS arbeidet i bedriften. 
 
Den største utfordringen som fremkommer er at det er mye å gjøre, flere av de ansatte 
opplever at det er mye stress. Årsak til dette er flere faktorer, dette fremkommer nærmere i 
risikokartleggingen. At omorganiseringen/ den økonomisk vanskelig situasjonen i 
kommunen, omlegging av turnus etc. påvirker de ansatte fremkommer helt tydelig. Her 
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anbefales at kommunens retningslinjer følges av ledelsen. Det er et krav i Arbeidsmiljøloven 
om at arbeidsgiver skal ha rutiner som skal følges ved omorganisering. Undertegnede har en 
del erfaring med dette og vedlegger noe dokumentasjon hvordan dette kan gjøres til 
rapporten.  
At det har skjedd en del endringer i turnus/ pause etc. fremkom også som frustrasjon hos de 
ansatte. Her har arbeidsgiver styringsrett, så på dette punktet må de ansatte forholde seg til 
arbeidsgivers styringsrett. 
 
Det er på  2 områder som undertegnede ser et forbedringspotensiale: 
 
 - Det gjelder at arbeidet til daglig drift er uforutsigbart (om de skal være på bogruppe 1 
kontra bogruppe 2). Tiltaket som er iverksatt her bør evalueres og se om det kan gjøres på 
en annen måte, slik som har fremkommet i forslag fra de ansatte.  
 
- Det andre området er det at de ansatte ikke føler seg hørt og sett av sin leder. Leder har 
mange ansatte å være leder for, det er krevende for både leder og ansatte. Hva kan gjøres 
her? Jevnlige personalmøter, HMS team? 
 
I forskning fremkommer det at det å oppleve jobben sin som (noenlunde) forutsigbar og at 
man opplever at man blir hørt og sett av sin leder, er blant de viktigeste friskfaktorene i et 
arbeidsmiljø.  
 
Det fremkommer også under kartleggingen at de ansatte ikke benytter seg i så stor grad av 
HMS avviksregistrering. Det fremkommer usikkerhet knyttet til hva man kan skrive avvik på 
og hva rutinen for dette tilsier. Hva kan man forvente av tilbakemelding etc. 
 
SBHT anbefaler at dere bruker HMS avviksregistreringssystem som finnes i kommunen. Et 
godt forbedringsverktøy! Alle har plikt å melde avvik (Arbeidsmiljøloven). 
Det er viktig for å synliggjøre situasjoner som ikke er i tråd med lover, regler og interne 
rutiner. Avvik må primært løses på laveste nivå. Dvs. at avviket skal sendes og helst løses av/ 
i samarbeid med nærmeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det sendes et nivå opp i 
organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.  
Dersom det heller ikke er mulig å løses der, skal dette sendes rådmann/ AMU.. 
Alvorlige avvik som kan få store konsekvenser skal sendes til AMU. 
Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.  
 
Vi rakk dessverre heller ikke jobbe nok med forslag til tiltaksplan, noe fremkom allikevel 
underveis og noe har undertegnede kommet med forslag på. Denne tiltaksplanen må det 
jobbes videre med og det anbefales at det nedsettes en HMS gruppe i avdelingen som 
sammen med leder jobber videre med dette.  
 
Dette er en systematisk måte tar tak i ulike forbedringsområder, noe som kan forebygge at 
de ansatte blir syk, at man får et godt arbeidsmiljø.  
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Forslag til tiltaksplan: 
 
 


HVA 
 


HVORDAN HVEM /NÅR 
 


Stress  Vi må hjelpe hverandre med å ikke 
stresse, vi blir påvirket av 
hverandre 
 


 Vi må prioritere annerledes. Alle 
må ta ansvar. 


Drøfting internt, føringer fra ledelse? Etisk 
refleksjon?  


 Avviksregistrering, evt. opplæring? 
 
 


 Skape forutsigbarhet, evaluering 
av når man er hvor, ny ordning? 


 Bruke interne retningslinjer ved 
omorganisering 


 Fokus på medarbeidersamtalen 


 Fordeling av ekstravakter settes i 
bedre system? 


Alle ansatte, løpende 
 
 
 
Alle ansatte, leder 
 
 
 
Alle ansatte har plikt å 
melde avvik 
 
Leder, de ansatte 
 
Leder 
 
Leder 
 
Leder 
 
 


Stikkskade/ 
Blodsmitte 


 Gul boks med hull tilpasset kanyler 
 


 Ikke sette hylsan på kanylen med 
den ene hånden, når kanylen 
holdes i den andre hånden, bruk « 
sikkerhetshylse»  


 Ta alltid forholdsregler: alle 
pasienter kan ha blodsmitte.  


Leder tar dette opp på et 
personalmøte 
Alle må være flinke å 
følge dette opp. 
 
 
Hansker, hygiene, «føre 
var « prinsippet benyttes 
av alle 


Psykososialt 
arbeidsmiljø 


 Konstruktiv tilbakemelding på godt 
og vondt, si fra til den det gjelder.  


 Si fra til leder hvis utfordringen 
ikke lar seg løse 


 Medarbeidersamtaler jevnlig 


 Fortsette/ bevare det gode 
arbeidsmiljøet som er i avdelingen 


 Fremsnakke hverandre, gis ros og 
annerkjennelse 


 
 
 


Kontinuerlig, Alle  
 
Kontinuerlig, Alle  
 
Leder, når? 
Alle 
 
Alle 
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HVA 
 


HVORDAN HVEM /NÅR 
 


Ergonomisk 
arbeidsmiljø : 
Kan få muskel og 
skjelettproblematikk 
på grunn av tungt 
arbeid. 
Hardt gulv. 


 Bruke hjelpemidler 


 Be om hjelp 


 Jobbe sammen på tunge pasienter 


 Benytte seg av 
forflytningsveiledernes 
kompetanse 


 Fokus på viktigheten av riktig 
fottøy, evt. undervisning av 
Bedriftsfysioterapeut? 
 
 
 
 
 


Alle, løpende 
Alle, løpende 
Alle, løpende 
Alle, løpende 
 
 
 


Bli sett og hørt av 
sin leder 


 Jevnlige personalmøter? 


 HMS team i avdelingen? 


 Ros og annerkjennelse fra leder,  
og fra de ansatte til leder. Dette 
skaper mye positiv. 


  Evt. forventningsavklaring til 
leder? Synliggjøring av leders 
ansvar? ( noen forventet at leder 
skal kjenne pasientene, er det 
mulig å gjøre det?) 


 


Kartlegging av 
kjemikalier 


 SBHT kan bistå avdelingen i tolking 
av databladene til såpen og 
rengjøringsmiddel til badekar. 


Leder sender datablad til 
SBHT for nærmere 
kartlegging. 
Leder undersøker vedr. 
såpe, flere reagerer på 
den. 


 
Dette er forslag til en tiltaksplan, dere må se nærmere på dette og lage den endelige 
tiltaksplanen selv, der de ansatte bør ha mulighet å komme med innspill. 
 
På deres endelig tiltaksplan bør det fremkomme når tiltaket skal gjennomføres og hvem som 
er ansvarlig. 
Vi kommer gjerne tilbake nærmere for å se hvordan SBHT evt. kan bistå avdelingen videre. 
 
Lykke til videre! 
 
Med vennlig hilsen 
 
Marie-Louise Klaxman Lund   
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste 








Til:                                                                                              Mysen 23.10.2013 


Rådmann Espen Jaavall 


Virksomhetsleder Janne Johansen                                                                        


Verneombud Kjersti Bråthen 


 


 


 


 


 


RISIKOKARTLEGGING VED SENIL / 


DEMENTAVDELINGEN VED MARKER BO OG 


SERVICESENTER 2 OKTOBER 2013 


 


 
Det ble i forbindelse med et personalmøte ved Senil/ dementavdelingen på Marker bo 


og servicesenter foretatt en grov risikokartlegging av HMS forhold ved 


arbeidsmiljøet. Avdelingen var godt representert med mange ansatte, verneombud og 


virksomhetsleder. Avdelingsleder var sykemeldt og var ikke tilstede under selve 


kartleggingen. 


Bedriftssykepleier/ verneingeniør  Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT 


(SBHT) bistod avdelingen ved gjennomføringen av risikokartleggingen. 


   


Det fremkommer i  Arbeidsmiljøloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS 


forhold på arbeidsplassen, det skal også vurderes sannsynlighet og konsekvens av de 


risikoforhold som fremkommer. I etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides 


en tiltaksplan for å redusere risikoen.  


 


Det absolutt viktigst i denne prosessen er at tiltaksplanen utarbeides og at de 


tiltak som det blir enighet om iverksettes.  


 


Det fremkommer i samarbeidsplanen mellom Marker kommune og Smaalenene 


Bedriftshelsetjeneste at SBHT skulle bistå virksomheten i dette arbeid i 2013. I tillegg 


til dette har virksomheten hatt tilsyn fra Arbeidstilsynet som gir virksomheten pålegg 


om å utføre en slik risikokartlegging.    


 


Det blir ofte litt negativt rundt en risikokartlegging, derfor vil vi alltid ved en 


kartlegging også fokusere på nærværsforhold, hva er det som gjør at jeg trives med å 


arbeide på denne arbeidsplassen? Vi avsluttet med dette under selve 


risikokartleggingen, men her i rapporten velger jeg å ta med dette innledningsvis.   


 


Positive forhold med arbeidsmiljøet: 
(De ansattes utsagn) 


 Vi hjelper hverandre 


 Vi har humor, raushet, toleranse, mye glede 


 Vi har fine lokaler og fin have 


 Vi har en salatbar med billig mat 


 Felles aktiviteter på fritiden 







 Vi har gode kollegaer som viser god omsorg for hverandre, kommer med 


snille gode ord 


 Vi kan ta opp ting med hverandre  


 


Veldig mye bra som fremkommer her. 


 


 


Følgende risikoforhold fremkom: 
 


 


1.) Arbeidet er fysisk belastende. Vi har mange pasienter som ikke samarbeider, 


stritter mot etc. Dette kan på både kortvarig og på lang sikt gi muskel og 


skjelettproblematikk hos de ansatte. 


 


2.) Det er veldig harde gulv på huset, flere strever med problemer i beina pg.a 


dette 


 
3.) Dårlig inneklima. De ansatte opplever luften som tørr, tørre lepper og hals, det 


er varmt på sommer til tross for at de nå har fått persienner på utsiden av 


vinduet. Det har tidligere vært dårlige rutiner for skift av filter/ vedlikehold av 


ventilasjonssystemet, men det oppgis at det nå har kommet rutiner på plass i 


forhold til dette.  


 
4.) Vi har pasienter som slår, klyper personalet samt andre brukere. Her er det 


iverksatt diverse tiltak med sikring av skuffer og skap. Her prøver de å 


skjerme, dele i grupper, bruke erfaringen den enkelte ansatte har for å unngå 


dette. 


 
5.) Brann kan oppstå. Noen av pasientene kan slå på konfyren, vi har levende lys. 


 
6.) Avviksregistrering fungerer ikke. 


 
7.) Det er mangel på vedtak. Normalt sett kreves det samtykkekompetanse for å få 


gjort diverse tiltak, når det mangler trengs det vedtak. For eksempel. en 


pasient som skal ha oppe sengehesten må ha vedtak på det, hvis den ikke har 


det så  har personalet egentlig ikke lov til å sette opp sengehesten. Men…hvis 


de ikke gjør det er det stor sannsynlighet at pasienten detter ur sengen og 


brekker et bein? Dette fører til at det skaper utrygghet og uro hos personalet.  


 
8.) Det forekommer en hel del baksnakking på avdelingen 


 
9.) Vi har stort fravær, som gjør at vi ofte har vikarer inne, noe som gjør at 


arbeidssituasjonen blir ustabil 


 
     10.)Turnusen er ikke bra, vi mangler folk. 


 


     11.)Hjelpepleierne føler seg ofte ikke hørt i forhold til sykepleierne 


 
     12.)Vi har stor blanding av mange pasientgrupper, senile, psykiatri og PU 


 







     13.)Vi mangler leder/ noen som styrer det organisatoriske 


 


Videre drøftet vi sannsynlighet og konsekvens av disse risikoforhold, vi satte de inni 


en risikomatrise.  


Sannsynlighet og konsekvens vurderes ut fra lav(1), middels (2) og stor grad (3), vi 


ble i fellesskap enig om hvordan vært risikomoment skulle vurderes. 


 


 


Sannsynlighet og konsekvens multipliseres for å frem hvilken risikograd forholdet 


har. Et risikoforhold med stor sannsynlighet (3) kan skje og som kan få stor 


konsekvens (3), får et risikotall på 9 =  Det ”lyser det rødt”. Her må prioriterte tiltak 


iversettes. 


 


 


 


RISIKOMATRISE 
 


 


  


Konsekvens 


 


 


Stor 


 


5 


 


1,8 2,4,7,,9,10,11,12,13 


Middels  


 


 


3  


Lav  


 


 


  


 


 


 


Lav 


 


Middels 


 


Stor 


                                                                                          


                                                                                                                      


                                                                                                           Sannsynlighet 


 


 


Det ble i møtet også drøftet tiltaksplan, dette er noe som virksomheten selv i 


samarbeid med de ansatte, bla. verneombud må jobbe videre med for å konkretisere. 


Bedriftshelsetjenesten har satt inn disse momenter i et forslag til tiltaksplan som 


følger nederst i rapporten. 


  


Utfra hva som fremkommet ved risikokartleggingen støtter SBHT en del funn som 


Telemarksforskning gjort, og som kommer frem i deres rapport. Det er flere 


overlappende forhold her som undertegnede mener at det er viktig å se i en 


sammenheng. 


 


 


 


 







SBHTs innspill og faglige vurdering: 


 


Det er forsket på viktige «friskfaktorer» i et arbeidsmiljø, sosial støtte fra kollegaer er 


en veldig viktig faktor for å trives på jobben, det fremkommer stor grad av sosial 


støtte mellom kollegaer på denne avdeling.  


Her finnes et godt grunnlag for å klare å ta tak i de utfordringer som fremkommer i 


risikokartleggingen 


 


Når kartlagte risikoforhold skal plasseres i en risikomatrise er det ofte vanskelig å få 


en eksakt vurdering av forholden, dette er ikke målbart, det er mer den subjektive 


opplevelsen de ansatte har som blir indikatoren på hvor i matrisen man plasserer ulike 


forhold. Det er ofte av stor nyttigverdi å gjøre det allikevel, man får et hjelpemiddel til 


å systematisere ting på. Det er viktig å jobbe videre med alle punkter som 


fremkommet, men man får ikke gjort alt med en gang, derfor er det viktig å prioritere 


å starte med det som «lyser rødt», dvs. har stor sannsynlighet kan skje og som kan få 


store konsekvenser.    


 


 


Det er et forhold som kan få fatale konsekvenser om skulle oppstå, det er brann.  


Sannsynligheten vurderes som liten gjennom at dette er et område man jobbet mye 


med/ å kontinuerlig jobber med for å hindre skal skje. De ansatte har fått opplæring i 


brannvernforbyggende tiltak, slukking og har jevnlig brannøvelser, dette er satt godt i 


system og følges opp kontinuerlig, det er bra og nødvendig. 


Det var to forbedringsområder som ble tatt opp under dette punktet: 


 Det er ingen «timer» på komfyren, demente pasienter kan skru på platen uten 


at personalet ser det, i ytterste konsekvens skulle det kunne oppstå brann av 


dette. 


  Det brukes levende lys på sykehjemmet, ikke bare varmelys som er lov, men 


også høye lys. Her bør det vurderes om man skal bruke levende lys i det hele 


tatt. 


 


 


Det fremkommer også under kartleggingen at de ansatte opplever at  HMS 


avviksregistrering ikke fungerer. Det fremkommer mye usikkerhet knyttet til hva 


man kan skrive avvik på og hva rutinen for dette tilsier. Hva kan man forvente av 


tilbakemelding etc. 


 


SBHT anbefaler at dere bruker HMS avviksregistreringssystem som finnes i 


kommunen. Et godt forbedringsverktøy!  


Det er viktig for å synliggjøre situasjoner som ikke er i tråd med lover, regler og 


interne rutiner. Avvik må primært løses på laveste nivå. Dvs. at avviket skal sendes og 


helst løses av/ i samarbeid med nærmeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det 


sendes et nivå opp i organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.  


Dersom det heller ikke er mulig å løses der, skal  dette sendes rådmann/ AMU.. 


Alvorlige avvik som kan få store konsekvenser skal sendes til AMU. 


Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.  


 


 


 


 







Når vi ser på de risikoforhold som skårer høyest, med høyest sannsynlighet kan 


skje, samt som kan få størst konsekvens så vurderer jeg at her er det flere ting 


som henger sammen. Punkt 7,9,10,11,13: 


(Noe som også beskrives i rapporten fra Telemarksforskningen.) 


 


Avdelingsleder har et personalansvar for et høyt antall ansatte (50-70 personal). Dette 


gir utfordringer knyttet til personaloppfølging og en del organisatoriske forhold. 


Det fremkommer også at det er uklare ansvarsforhold på noen punkter. Med færre 


antall ansatte å følge opp, kan lederen: 


 Lettere jobbe med forutsigbar og rettferdig turnusplanlegging 


 Få større mulighet for å jobbe med å redusere sykefraværet, samt med å følge 


opp/ tilrettelegge for sykemeldte.   


 Ha tid til å etablere og følge opp styringssystemer, bla. vedtaksbehandling og  


avviksregistrering. 


 Lettere avklare ansvarsforhold mellom sykepleier/ hjelpepleier 


 


 


 


Andre forhold som skårer på høy sannsynlighet kan skje og som kan få store 


konsekvenser er : 


 


 Det er harde gulv, mange får problem med beina pga. det 


 Pasienter som slår/ klyper både personal og andre pasienter 


 Vi har en stor blanding med pasientgrupper, senile, psykiatri og PU som er 


krevende.  


 


Dette må det også jobbes videre med, men for å kunne gjøre det er det viktig at 


det organisatoriske er på plass.   


 


Neden følger et forslag til tiltaksplan, denne ble påbegynt på møtet, men den må dere 


jobbe videre med.  


 


 


 


FORSLAG TIL TILTAKSPLAN: 


  


HVA 


 


HVORDAN HVEM  NÅR 


Fysisk belastende 


arbeid 
 Dokumentere hvordan dette med 


forflytningsveiledning og 


opplæring av ansatte er satt i 


system, for eksempel. som en del 


av HMS hjulet.  


 Opplæringsskjema over ulike 


forflytningssituasjoner som alle 


ansatte, vikarer bør få opplæring 


i. ( Se vedlagt skjema) 


 


 


  







HVA 


 


HVORDAN HVEM  NÅR 


Harde gulv  Fokus på bruk av riktig skotøy, 


bytte av skotøy i løpet av dagen 


? planlegging av arbeid for å 


begrense gåing, sparkesykkel?  


 ?  


  


Baksnakking  Når organisatoriske tiltak er 


bedre på plass kan dette bidra til 


at baksnakkingen blir mindre. 


 ?  


 


  


Mangel på 


vedtak 
 Organisatoriske tiltak:   


Turnusen er ikke 


bra 


 


 Organisatoriske tiltak:   


Stort sykefravær 


i avdelingen, 


vikarer inn gjør 


situasjonen 


ustabil 


 Organisatoriske tiltak:   


Hjelpepleiere 


føler seg ikke 


hørt i forhold til 


sykepleiere 


 Virksomhetsleder gir klare 


signaler til sykepleier på vakt 


hvor de har sin base. 


 Organisatoriske tiltak: 


 


  


Stor blanding av 


mange 


pasientgrupper er 


utfordrende 


 


 ?   


Manglende 


ledelse pga. 


sykdom 


 Organisatoriske tiltak:   


 


 


 


 


SBHT kan bistå dere videre senere i denne prosessen dersom ønskelig, men det er 


viktig at dere starter arbeidet for å gjøre dette til deres eget produkt.  


 


Med vennlig hilsen 


 


 


Marie-Louise Klaxman Lund                             


Bedriftssykepleier/ verneingeniør                                                                   


Smaalenene Bedriftshelsetjeneste  
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Til:   


Virksomhetsleder Morten Aalborg 


Avdelingsleder Åshild Hammersborg 


Verneombud  


 


 


RISIKOKARTLEGGING VED KORTTID/ REHABAVDELINGEN VED MARKER BO OG 
SERVICESENTER I MARKER KOMMUNE 
 
Det ble i forbindelse med et personalmøte ved bedriften foretatt en risikokartlegging av 
arbeidsmiljøet. 
 
Daglig leder (bedriftssykepleier/verneingeniør)  Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT 
(SBHT)  bistod avdelingen ved risikokartleggingen.  
  
Det fremkommer i Arbeidsmiljøloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS forhold 
på arbeidsplassen, det skal også vurderes sannsynlighet og konsekvens av de risikoforhold 
som fremkommer. I etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides en tiltaksplan for å 
redusere risikoen. Et godt verktøy i arbeidsmiljøarbeid. 
 
Samtidig ser vi at gjennom at bistå virksomhetene som er knyttet til SBHT med 
gjennomføring av en risikovurdering, blir vi bedre kjent med virksomheten.  
Ved hjelp av kartleggingen kan vi lettere finne ut hvilken type helseovervåking dere trenger, 
Deretter vil vi sammen med dere finne ut hvilke tjenester vi kan bistå deres bedrift med 
videre. 
 
Ved en risikokartlegging er det fokus på hva som kan gå galt, slike møter kan fort få en 
negativ vinkling, vi valgte derfor å starte med hva som er positivt ved arbeidsplassen.  
 
Følgende positive forhold fremkom: 
 


- Positivt med kollegaene, de er ansvarlige, samvittighetsfulle, omtenksomme, vi 
hjelpes åt 


- Ny sjef er veldig bra 
- Kollegaene er løsningsorienterte 
- Vi får gode tilbakemeldinger fra pasient og pårørende 
- Har blitt godt mottatt som ny i avdelingen 
- Pasienten står ALLTID i sentrum 
- Stor variasjon i arbeidet 
- Stabil arbeidskraft 
- Finner på mye hyggelig også utenfor jobben 
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Følgende risikoforhold fremkom: 
 


1. Mye stress over lag, spesielt i helger da bemanning er lav, samt når det nå har blitt 
reduksjon i antall ansatte på dagtid. 


2. Det er 35 ansatte på en leder, leder ønsker å « se» hver enkelt ansatt, det kan være 
krevende med så mange ansatte 


3. Til tider fysisk belastende på grunn av tunge pasienter 
4. Blir veldig sliten etter en dag på jobb, det går ut over privatlivet 
5. Høyt blodtrykk på grunn av stress? 
6. Vi har en blanding av ulike pasientgrupper som kan gjøre det ekstra krevende, vi har 


alt fra demente, rehabiliteringspasienter , psykiatri til døende pasienter. Alt dette blir 
mye stress, har ikke tid å jobbe med demente på den måten man bør, vi mangler 
også kompetanse på en del områder 


7. Når det blir brukt dobbeltrom gjør det at det blir ekstra trangt, krevende både psykisk 
og fysisk 


8. Brann er jo det risikoforhold som kan få størst konsekvens, vi er flink på mange måter 
med dette, men viktig å alltid ha  fokus på det. Vi MÅ ta ut laderne fra 
mobiltelefonene når de er ferdig ladet! 


9.  Stikkskade, spesielt ved stress.  
10. Hvis vi ikke er gode på kommunikasjon kan det oppstå problemer mellom de ansatte. 


Vi må snakke med hverandre på en god måte, vi må ta opp problemet med den det 
gjelder, eller gå til leder for å drøfte utfordringen dersom man trenger hjelp.  


 
Vi drøftet sannsynlighet og konsekvens av disse risikoforhold, vi prøvde å sette dem inn i en 
risikomatrise, det var ikke så lett. Flere forhold påvirker hverandre, de ansatte opplever ting 
forskjellige, det finnes ikke et fasitsvar her, vi klarte derfor ikke å plassere de kartlagte 
faktorene inn i risikomatrisen. Det viktigeste er allikevel å jobbe med å ta tak ide 
utfordringer som fremkommet. 
 
Faglig innspill fra SBHT: 
Det fremkommer at det er mye bra i avdelingen, de ansatte har et godt psykososialt miljø, 
de opplever at de har en god leder og at det er en generelt en god holdning i avdelingen,  
pasienten settes i sentrum. Dere har mange gode «friskfaktorer» i deres arbeidsmiljø.                                                          
Det er viktig å vedlikeholde og gjerne forsterke slike friskfaktorer ytterligere. 
Dere har et godt grunnlag for å jobbe systematisk videre med HMS arbeidet i bedriften. 
 
Den største utfordringen som fremkommer er at det er mye å gjøre, flere av de ansatte 
opplever at det er mye stress, at det ikke er balanse mellom krav og resurser. Dette er 
varierende fra person til person hvordan man opplever dette og hvordan man mestrer dette. 
I risikokartleggingen fremkommer det at stress også kan påvirke andre risikoforhold, for 
eksempel. så sies det at det er fort gjort å stikke seg på en kanyle når man er stresset.  
Det anbefales at man på en systematisk måte tar tak i de ulike områdene i tiltaksplanen for å 
redusere stressnivået.  
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Det fremkommer også under kartleggingen at de ansatte ikke benytter seg i så stor grad av 
HMS avviksregistrering. Det fremkommer usikkerhet knyttet til hva man kan skrive avvik på 
og hva rutinen for dette tilsier. Hva kan man forvente av tilbakemelding etc. 
 
SBHT anbefaler at dere bruker HMS avviksregistreringssystem som finnes i kommunen. Et 
godt forbedringsverktøy! Alle har plikt å melde avvik ( Arbeidsmiljøloven). 
Det er viktig for å synliggjøre situasjoner som ikke er i tråd med lover, regler og interne 
rutiner. Avvik må primært løses på laveste nivå. Dvs. at avviket skal sendes og helst løses av/ 
i samarbeid med nærmeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det sendes et nivå opp i 
organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.  
Dersom det heller ikke er mulig å løses der, skal  dette sendes rådmann/ AMU.. 
Alvorlige avvik som kan få store konsekvenser skal sendes til AMU. 
Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.  
 
 
 


Forslag til tiltaksplan som ble utarbeidet på møtet 
 


HVA HVORDAN HVEM /NÅR 
 


Stress  Leder tilrettelegger/ planlegger 
bemanning på helgen for å prøve 
minske stressnivået i størst mulig 
grad 


 Vi må hjelpe hverandre med å ikke 
stresse, vi blir påvirket av 
hverandre 


 Undervisning vedr. stress, hva kan 
den enkelte selv gjøre for å takle 
stress mest mulig? 
 
 


 Hva er bra nok av den tjenesten 
man leverer?  
 


 


 Fokus på medarbeidersamtalen 


Leder, løpende 
 
 
 
ALLE, løpende 
 
 
Undervisning av 
Bedriftsfysioterapeut på 
et personalmøte høsten 
2015? 
 
Drøfting internt, føringer 
fra ledelse? Etisk 
refleksjon? 
Avviksregistrering? 
 
Leder 


Stikkskade/ 
Blodsmitte 


 Gul boks med hull tilpasset kanyler 
 


 Ikke sette hylsan på kanylen med 
den ene hånden, når kanylen 
holdes i den andre hånden, bruk « 
sikkerhetshylse»  


 Ta alltid forholdsregler: alle 
pasienter kan ha blodsmitte.  


Leder tar dette opp på et 
personalmøte 
Alle må være flinke å 
følge dette opp. 
 
 
Hansker, hygiene, «føre 
var « prinsippet benyttes 
av alle 
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HVA HVORDAN HVEM /NÅR 
 


Manglende 
kompetanse hos 
personalet kan gjøre 
at vi opplever oss 
enda mer stresset 


 Starte med regelmessig 
internundervisning? Faglunsjer? 


? 


Leder, når? 


Psykososialt 
arbeidsmiljø 


 Konstruktiv tilbakemelding på godt 
og vondt, si fra til den det gjelder.  


 Si fra til leder hvis utfordringen 
ikke lar seg løse 


 Medarbeidersamtaler jevnlig 


 Fortsette/ bevare det gode 
arbeidsmiljøet som er i avdelingen 


Kontinuerlig, Alle  
 
Kontinuerlig, Alle  
 
Leder, når? 
Alle 
 
 
 
 


Ergonomisk 
arbeidsmiljø : 
Kan få muskel og 
skjelettproblematikk 
på grunn av tungt 
arbeid. 


 Bruke hjelpemidler 


 Be om hjelp 


 Jobbe sammen på tunge pasienter 


 Benytte seg av 
forflytningsveiledernes 
kompetanse 


 Opplæring av 
forflytningsveilederne  


Alle, løpende 
Alle, løpende 
Alle, løpende 
Alle, løpende 
 
 
Bedriftsfysioterapeut fra 
SBHT høsten 2015 


Brann  Fortsette med de gode rutiner som 
finnes 


 Påminne alle om å ta ut mobillader 
når de ikke brukes, kan føre til 
brand! 


Alle, leder, løpende 
 
Leder, når? 


 
Dette er forslag til en tiltaksplan, dere må se nærmere på dette og lage den endelige 
tiltaksplanen selv, der samtlige ansatte bør ha mulighet å komme med innspill. 
 
Mye av det som nevnes her er de ansattes forslag, men BHT har også kommet med noen 
forslag. På deres endelig tiltaksplan bør det fremkomme når tiltaket skal gjennomføres og 
hvem som er ansvarlig. 
Vi kommer tilbake nærmere høsten for å se hvordan SBHT evt. kan bistå avdelingen/ Marker 
bo og servicesenter med forflytningsveiledning og stressmestringskurs. 
 
Lykke til videre! 
 
Med vennlig hilsen 
 
Marie-Louise Klaxman Lund   
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste 
 








Til:                                                                                              Mysen 23.10.2013 


Rådmann Espen Jaavall 


Virksomhetsleder Janne Johansen  


Avdelingsleder Ragnhild Fagerås                                                                       


Verneombud Kjersti Bråthen 


 


 


 


 


 


RISIKOKARTLEGGING VED HJEMMESYKEPLEIEN I  


MARKER KOMMUNE DEN 7 OKTOBER 2013 


 
Det ble i forbindelse med et personalmøte ved Hjemmesykepleien i Marker kommune 


foretatt en grov risikokartlegging av HMS forhold ved arbeidsmiljøet.  


Avdelingen var godt representert med mange ansatte, verneombud, avdelingsleder og 


virksomhetsleder. Bedriftssykepleier/ verneingeniør  Marie- Louise K. Lund fra 


Smaalenene BHT (SBHT) bistod avdelingen ved gjennomføringen av 


risikokartleggingen. 


   


Det fremkommer i  Arbeidsmiljøloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS 


forhold på arbeidsplassen, det skal også vurderes sannsynlighet og konsekvens av de 


risikoforhold som fremkommer. I etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides 


en tiltaksplan for å redusere risikoen.  


 


Det absolutt viktigst i denne prosessen er at tiltaksplanen utarbeides og at de 


tiltak som det blir enighet om iverksettes.  


 


Det fremkommer i samarbeidsplanen mellom Marker kommune og Smaalenene 


Bedriftshelsetjeneste at SBHT skulle bistå virksomheten i dette arbeid i 2013.I tillegg 


til dette har virksomheten hatt tilsyn fra Arbeidstilsynet som gir virksomheten pålegg 


om å utføre en slik risikokartlegging.    


 


Det blir ofte litt negativt rundt en risikokartlegging, derfor vil vi alltid ved en 


kartlegging også fokusere på nærværsforhold, hva er det som gjør at jeg trives med å 


arbeide på denne arbeidsplassen? Vi avsluttet med dette under selve 


risikokartleggingen, men her i rapporten velger jeg å ta med dette innledningsvis. 


 


Positive forhold ved arbeidsmiljøet som fremkom:    
(De ansattes utsagn) 


 Godt humør 


 Godt samhold 


 Bra bemøtende 


 Alle bryr seg om hverandre 


 Vi hjelps åt 


 Vi er gode med hverandre 


 Variert arbeid 


 Snille brukere  







 Felles aktiviteter på fritiden 


 


Mye bra her 


 


 


 


Følgende risikoforhold fremkom: 
 


1.) Stress/ tidspress i helger ( I lange perioder) 


2.) Flere sykepleiefaglige oppgaver hos pasienten (flere pasienter med 


smertepumpe, nefrostomi, de kommer fortere hjem fra sykehus), det trengs 


sykepleier på vakt, samtidig som «trykket» for alle som jobber i 


hjemmesykepleien har økt 


3.) Vedtak er ikke oppdaterte, noen gjør mer, noen gjør mindre. Dette kan 


påvirke det psykososiale arbeidsmiljøet. (Noen blir de «snille», noen de 


«slemme».) Endringsmelding blir ikke gjort ved «snikende» forsemring av 


pasient . Vedtak må stå på kjøreliste, må være oppdatert. (PAD?) 


4.)  Noen lover saker til pasienten….skal komme det og det klokkeslettet for 


eksempel. 


5.) Negativ seksuell oppmerksomhet av pasient oppleves ubehagelig 


6.) Vold/ trusler ved rus/ psykiatripasienter 


7.) Legevakten ringer å ber oss gjøre « utrykkning» til pasient, hvilket ansvar 


har vi her? Hva skal vi gjøre? Det er ulike oppfatning av dette, kan skape 


uro i personalgruppa. 


8.) Smitte, resistente bakterier 


9.) Psykisk krevende saker med pasienter kan oppleves belastende 


10.) Fysisk arbeidsmiljø, ofte trangt hos brukerne (kan føre til muskel og     


      skjelettplager hos de ansatte på kort sikt og på lang sikt) 


 


Ledelse: 


11.) Avdelingsleder har en uholdbar situasjon sier de ansatte, hun jobber  


      mye. 


12.) Både Janne og den ansatte med IT ansvar har også en svært krevende  


      arbeidssituasjon. 


13.) Ofte bare en sykepleier på vakt ute, til tross for at det er planlagt at  


     det skal være 2  


 


 


 


Videre drøftet vi sannsynlighet og konsekvens av disse risikoforhold, vi satte de inn i 


en risikomatrise.  


Sannsynlighet og konsekvens vurderes ut fra lav(1), middels (2) og stor grad (3), vi 


ble i fellesskap enig om hvordan vært risikomoment skulle vurderes. 


 


 


Sannsynlighet og konsekvens multipliseres for å frem hvilken risikograd forholdet 


har. Et risikoforhold med stor sannsynlighet (3) kan skje og som kan få stor 


konsekvens (3), får et risikotall på 9 =  Det ”lyser det rødt”. Her må prioriterte tiltak 


iversettes. 


 







RISIKOMATRISE 
 


 


  


Konsekvens 


 


 


Stor (3) 


 


8 


 1,  3, 6+       


11,12,13 


Middels (2) 5,9 2,4,7,10  


Lav (1)  


 


 


  


 


 


 


Lav (1) 


 


Middels (2) 


 


Stor (3) 


                                                                                          


                                                                                                                      


                                                                                                           Sannsynlighet 


 


Det ble i møtet også drøftet tiltaksplan. Dette er jo noe som virksomheten selv i 


samarbeid med de ansatte, bla. verneombud må jobbe videre med for å konkretisere. 


Bedriftshelsetjenesten har satt inn disse momenter i en forslag til tiltaksplan i slutten 


av rapporten. 


 


Utfra hva som fremkommet ved risikokartleggingen støtter SBHT en del funn som 


Telemarksforskningen gjort, og som fremkommer i deres rapport. Det er flere 


overlappende forhold her som undertegnede mener er viktig å se i sammenheng.  


 


SBHTs innspill og faglige vurdering: 


 


Det er forsket på viktige «friskfaktorer» i et arbeidsmiljø, sosial støtte fra kollegaer og 


et variert, utviklende arbeid er viktige faktor for å trives på jobben. Disse friskfaktorer 


fremkommer i deres arbeidsmiljø og dere har derfor gode forutsetninger for å klare å 


ta tak i de utfordringer som fremkommer i risikokartleggingen. 


 


Når kartlagte risikoforhold skal plasseres i en risikomatrise er det ofte vanskelig å få 


en eksakt vurdering av forholden, dette er ikke målbart, det er mer den subjektive 


opplevelsen de ansatte har som blir indikatoren på hvor i matrisen man plasserer ulike 


forhold. Det er ofte av stor nyttigverdi å gjøre det allikevel, man får et hjelpemiddel til 


å systematisere ting på. Det er viktig å jobbe videre med alle punkter som 


fremkommet, men man får ikke gjort alt med en gang, derfor er det viktig å prioritere 


å starte med det som «lyser rødt», dvs. har stor sannsynlighet kan skje og som kan få 


store konsekvenser.    


 


Når vi ser på de risikoforhold som skårer høyest, med høyest sannsynlighet kan 


skje, samt som kan få størst konsekvens så vurderer jeg at her er det flere ting 


som henger sammen. Dette gjelder spesielt punkt 11,12 og 13 som handler om 


det organisatoriske/ ledelse. 


 


 (Noe som også beskrives i rapporten fra Telemarksforskningen.) 


 







Avdelingsleder har et personalansvar for et høyt antall ansatte (50-70 personal). Dette 


gir utfordringer knyttet til personaloppfølging og en del organisatoriske forhold. 


Det fremkommer også at det er uklare ansvarsforhold på noen punkter. Med færre 


antall ansatte å følge opp, kan lederen: 


 Lettere jobbe med forutsigbar og rettferdig turnusplanlegging 


 Få større mulighet for å jobbe med å redusere sykefraværet, samt med å følge 


opp/ tilrettelegge for sykemeldte.   


 Ha tid til å etablere og følge opp styringssystemer, bla. vedtaksbehandling og  


avviksregistrering. 


 


Andre forhold som skårer på høy sannsynlighet kan skje og som kan få store 


konsekvenser er : 


 Stress/ tidspress i lange perioder fører til slitasje på de ansatte 


 Vedtak må stå på kjørelista, kjørelisten må være oppdatert 


 Vold og trusler ved rus/ psykiatripasienter 


 


Som tidligere nevnt er dette kun en grovrisikokartlegging, det kan mange ganger være 


hensiktsmessig å gjøre en mer grundig kartlegging på de risikoforhold som 


fremkommet, det er en vurdering dere må gjøre på hvert enkelt område. 


 


Det fremkommer også under kartleggingen at de ansatte opplever at  HMS 


avviksregistrering ikke fungerer. Det fremkommer mye usikkerhet knyttet til hva 


man kan skrive avvik på og hva rutinen for dette tilsier. Hva kan man forvente av 


tilbakemelding etc. 


 


SBHT anbefaler at dere bruker HMS avviksregistreringssystem som finnes i 


kommunen. Et godt forbedringsverktøy!  


Det er viktig for å synliggjøre situasjoner som ikke er i tråd med lover, regler og 


interne rutiner. Avvik må primært løses på laveste nivå. Dvs. at avviket skal sendes og 


helst løses av/ i samarbeid med nærmeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det 


sendes et nivå opp i organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.  


Dersom det heller ikke er mulig å løses der, skal  dette sendes rådmann/ AMU.. 


Alvorlige avvik som kan få store konsekvenser skal sendes til AMU. 


Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.  


SBHT kan bistå dere i opplæring i avviksregistrering dersom ønskelig. 


 


 


FORSLAG TIL TILTAKSPLAN ( de ansattes forslag/ samt innspill fra SBHT): 


  


HVA 


 


HVORDAN HVEM  NÅR 


Fysisk belastende 


arbeid 
 Dokumentere hvordan dette 


med forflytningsveiledning og 


opplæring av ansatte er satt i 


system, for eksempel. som en 


del av HMS hjulet.  


 Opplæringsskjema over ulike 


forflytningssituasjoner som alle 


ansatte, vikarer bør få 


  







opplæring i. ( Se vedlagt 


skjema) 


 Bruke ergo og fysio tidlig inn i 


saker der det er utfordringer  


(allerede satt i system) 


 Kartlegging med tanke på hva 


som trengs av hjelpemiddel/ 


evt. endringer som må gjøres 


hos bruker, når vedtak fattes. 


(allerede satt i system) 


 


Vold/ trusler fra 


bruker 
 Tett dialog med psykiatrien 


 Rutine for håndtering av vold 


og trusler bør gjøres kjent for 


alle ansatte 


  


Ofte bare en 


sykepleier på vakt 


til tross for at det 


er planlagt at det 


skal være 2 


 Bruke avviksregistrering for å 


synliggjøre hvor mange ganger 


i løpet av en uke dette er 


tilfelle. Hva kan man så gjøre 


med det? 


  


Vedtak er ikke 


oppdaterte 
 PAD? 


 Organisatoriske forhold? 


  


Smitte  Innkjøp av yttertøy   


Stress/ tidspress i 


helger 
 Planlegging?  


 Avviksregistrering 


  


Psykisk krevende 


saker med 


pasienter kan 


oppleves 


belastende 


 


 Kollegae veiledning? 


 Faglig påfyll? 


  


Legevakten ringer 


å ber oss gjøre « 


utrykkning» til 


pasient, hvilket 


ansvar har vi her? 


Hva skal vi gjøre? 


Det er ulike 


oppfatning av 


dette, kan skape 


uro i 


personalgruppa. 


 


 Rutine bør ned felles, hva er 


kommunenes ansvar? 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


 


  







HVA 


 


HVORDAN HVEM  NÅR 


Flere 


sykepleiefaglige 


oppgaver hos 


pasienten (flere 


pasienter med 


smertepumpe, 


nefrostomi, de 


kommer fortere 


hjem fra sykehus), 


det trengs 


sykepleier på 


vakt, samtidig 


som «trykket» for 


alle som jobber i 


hjemmesykepleien 


har økt 


 


 Kompetansehevning? 


 Avviksbehandling? 


 Organisering av tjenesten? 


  


Avdelingsleder 


har utrolig mye å 


gjøre 


 Organisatoriske forhold( se 


rapport fra Telemarksforskning) 


  


 


 


 


 


SBHT kan bistå dere videre i prosessen dersom ønskelig, men det er viktig at dere 


fortsetter arbeidet med tiltaksplanen i første runde.  


  


Lykke til med forbedringsarbeidet! 


 


 


 


 


 


 


 


Med vennlig hilsen 


 


 


Marie-Louise Klaxman Lund                             


Bedriftssykepleier/ verneingeniør                                                                   


Smaalenene Bedriftshelsetjeneste                       








Til virksomhetsleder                                                                         Mysen 19.02.2013 


Janne Johansen 


 


Avdelingsleder 


Merete Olsson 


 


Verneombud 


Kjerstin Braaten 


 


 


 


 


 


Rapport etter helsekontroll/ arbeidsmiljøsamtale med 


nattpersonalet Marker kommune 


 
Det ble i løpet av perioden 28.01.2013- 06.02.2013 foretatt helsekontroller/ 


arbeidsmiljøsamtaler med nattpersonalet i helsesektoren i Marker kommune. 


12 ansatte fikk tilbudet, 9 valgte å takke ja. 


 


Helsekontrollene ble utført av bedriftssykepleier Marie-Louise Lund og 


bedriftssykepleier Hilde Marie Moen ved Smaalenene Bedriftshelsetjeneste. 


 


Det som fremkom i helsekontrollen er konfidensielle opplysninger som oppbevares i 


journalen til den enkelte ansatte. Det ble i forbindelse med helsekontrollen foretatt 


blodprøver av de ansatte, prøveresultatene sendes hjem til den enkelte. 


 


Neden følger en sammenstilling om hva som fremkom fra gruppa som helhet vedr. 


arbeidsmiljøet/ helsen/ sikkerheten i arbeidsmiljøsamtalen.   


 


 


 


Positive forhold med arbeidsmiljøet: ( De ansattes utsagn) 


 


Hyggelige kollegaer, bra kommunikasjon mellom nattpersonalet, hyggelig sosialt  (9) 


Godt å ikke ha så mange å forholde seg til 


Mindre stress og mas på natten 


Nye lokaler 


Fine hjelpemidler(seng, heis osv) 


Liker å jobbe med pasientene, brukerne.  


Har tid til brukerne på natten 


Har personalmøter der vi tar opp ting 


Praktisk i forhold til hjemmesituasjonen 


Vi kan selv påvirke hvordan vi legger opp natten 


Døgnrytmen passer meg 


 


 


 


 







 


Forhold som kan forbedres: 


 


Kurs: 


Ønsker at nattpersonalet kunne få tilbud om diverse faglige kurs i større grad 


 


Samarbeid: 


Samarbeid kveld/ dag/ natt kan bedres på noen avdeling 


Ønsker større bevisstgjøring blant annet personale/ natt/ ledelse om at det er mye å 


gjøre på natt, å at kroppen jobber på lavt modus. 


Noen av de ansatte blir stresset/sure  når det er mye å gjøre, går ut over oss andre  


 


 


Ledelse: 


Høyt sykefravær. Noen jobber ekstra, så blir de syk, ledelsen burde ta tak! 


Hadde ønsket noe positivt for oss som er på jobb, som aldri er syk. Ønsker positiv 


tilbakemelding! 


 


Ansvarsforhold: 


Stort ansvarsområde, viktig at det er erfarne hjelpepleier på vakt. Det er stort ansvar 


for 1 sykepleier. 


 


Muskel/ skjelettproblematikk: 


Store avstander, hadde ønsket at vi skulle få sko som arbeids tøy! 


 


 


 


Sykdommer/ problemer som de ansatte sier at kan skyldes nattarbeid: 
 


Det høye blodtrykket har blitt forverret, kanskje skyldes det nattarbeid. Det har blitt 


verre. Slitasje på hele kroppen. 


 


 


 


Sykdommer eller problemer som de ansatte tenker kan oppstå i fremtiden 


dersom de fortsetter med nattarbeid i mange år: 


 


Tungt arbeid kan føre til belastningslidelser 


Fall av pasient på gulv, du må få pasienten opp, eller la pasienten ligge på gulvet, må 


derfor jobbe med pasienten på gulvnivå. 


 


Det tar lengre tid å hente seg inn mellom nattevakter, jo eldre du blir. 


 


 


 


Psykososialt arbeidsmiljø: 


 


De ansatte oppgir at det er et godt psykososialt arbeidsmiljø på natten. 







De har årlige medarbeidersamtaler. Ny sykepleierleder virker veldig hyggelig, hun 


vekker tillit. Sykepleierleder er med på nattvaktsmøter hver annen måned, ellers er det 


sjelden vi ser leder. 


Kommunikasjon med virksomhetsleder og personalkonsulent oppleves ikke alle 


ganger tilfredsstillende. Bla. fremkommer det at ansatte opplever at det tas 


beslutninger som et lite gjennomtenkte og lite faglig begrunnede. 


 


 


 


Mulighet for å drøfte faglige utfordringer/ psykiske reaksjoner: 


 


Som sykepleier på natten blir du ganske alene med mange faglige utfordringer. 


Hadde ønsket et møte for nattsykepleier en gang iblant for eksempel. 1 gang/ hver 


tredje måned, eller at man evt. tar et sykepleie møte før nattevaktsmøtet? 


 


Stort sett har man mulighet for å drøfte psykiske reaksjoner med kollegaer. 


 


 


Sikkerhet: 


 


Ingen av de ansatte har vært utsatt for en ulykke i løpet av det siste året. En av de 


ansatte har vært utsatt for en ”nestenulykke” i forbindelse med en pasient på gulvet. 


 


Risikoforhold vedr. HMS på natt: 


 


 Bemanningen er lav på natten. Hjelpen må vente. Medisiner blir ikke gitt i 


tide. Må forlate skjermet avdeling for andre oppgaver. 


 Stort bygg med mye lys/ store vinduer. Kan være ubehagelig, føler at man kan 


se inn og vite hvor man befinner seg. Låserutiner? 


 Brann, få folk på jobb. Vi har årlig gjennomgang, det er bra! Vi har rutiner. 


Leilighet på sone 13, trygdeboliger har ikke tilsyn. Dette ligger over 


sykehjemmet, hva dersom det begynner brenne der?  


 Muskel og skjelettplager: Mye flying, tunge pasienter. Harde gulv. Vi spørrer 


hverandre om hjelp, har fått opplæring i forflytning  


 Nattjobbing i seg selv. 


 Vold/ trusler fra brukere, spesielt rus/ psykiatri, spesielt ute. Men også fra 


demente brukere. Vi har fått opplæring, viktig at vi er 2. 


 Feil ved medisin kontroll, bra at vi skal få Multidose.   


 


 


 


   Kommentar/ faglige innspill  fra bedriftshelsetjenesten: 


 


Det fremkommer stor grad av trivsel hos de ansatte som jobber natt. Det fremkommer 


at det er godt samarbeid mellom de ansatte på natt. 


Det fremkommer også at det er gode rutiner/ opplæring i forhold til brann, vold/ 


trusler og forflytning. Det fremkommer også at det er regelmessige 


medarbeidersamtaler og natt vaktsmøter, alt detter er veldig bra!!!!!!!  


 







I forhold til forbedringsområder så fremkommer det blant annet at nattsykepleier 


ønsker et møte en gang i bland for bare nattsykepleier. Det kom frem et konstruktivt 


forslag om at det innen nattvaktsmøte kan settes av litt tid for nattsykepleierne. Dette 


er noe vi anbefaler virksomheten å vurdere.    


 


Videre så anbefaler vi at låserutiner gjennomgås.  


 


Samarbeid natt/ dag fremkommer som et område som kan bedres.  


 


Gulvheis er også et område som det anbefales å se nærmere på. De ansatte er usikre 


om transportabel heis på sykehjemmet går til gulvet. Den heis som går til gulvet har 


kun en stolsits, det kreves at brukeren kan sette seg opp, finnes det mulighet for annen 


type transportabel heis?  


 


Bedriftshelsetjenesten kan hvis det er ønskelig komme på et natt vaktsmøte for å 


presentere denne rapport, samt ha fokus på forskjellige faktorer med å jobbe natt,  vi 


anbefaler ledelsen å være tilstede i et slik møte. Vi har tidligere hatt slike møter med 


nattpersonale/ ledelse i Eidsberg og Askim kommune og har god erfaring med det. 


 


 


 


 


Med vennlig hilsen 


 


 


Marie-Louise K.Lund 


Bedriftssykepleier/ verneingeniør 


Smaalenene Bedriftshelsetjeneste 
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Til:   


Virksomhetsleder Morten Aalborg 


Avdelingsleder Åshild Hammersborg 


Verneombud  


 


 


RISIKOKARTLEGGING VEDR. HELSE, MILJØ OG SIKKERHETSFORHOLD FOR 
HJEMMEHJELPERNE  VED MARKER BO OG SERVICESENTER I MARKER KOMMUNE 
 
Det ble i forbindelse med et personalmøte ved bedriften foretatt en risikokartlegging av 
arbeidsmiljøet. 
 
Daglig leder (bedriftssykepleier/verneingeniør)  Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT 
(SBHT)  bistod avdelingen ved risikokartleggingen.  
  
Det fremkommer i Arbeidsmiljøloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS forhold 
på arbeidsplassen, det skal også vurderes sannsynlighet og konsekvens av de risikoforhold 
som fremkommer. I etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides en tiltaksplan for å 
redusere risikoen. Et godt verktøy i arbeidsmiljøarbeid. 
 
Vi ser også at vi som Bedriftshelsetjeneste gjennom å bistå ved risikokartlegginger blir bedre 
kjent med arbeidsplassen og den type utfordringer man har. I neste runde kan vi dermed 
lettere bistå med den type helseovervåking det er behov for på den enkelte arbeidsplass, 
samt at vi, sammen med arbeidsplassen, finner ut hvilke tjenester vi kan bistå med videre. 
 
Ved en risikokartlegging er det fokus på hva som kan gå galt, slike møter kan fort få en 
negativ vinkling, vi valgte derfor å starte med hva som er positivt ved arbeidsplassen.  
 
 
Følgende positive forhold fremkom: 


- Positive damer 


- Latter 


- Trivelig å være ute hos bruker 


- Positivt å treffes på morgenen 


- Takknemlige brukere 


- Fint å kunne hjelpe/meningsfull jobb 


- Heidi er flink, organiserer bra 


- Forutsigbart lagt opp 


- Trives 


- Jobber 2 og 2, dette er effektivt og gir trygghet 
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Følgende risikoforhold fremkom: 
 


1. Stress 


- Får utslett når det blir for mye stress 


- Gap mellom hvordan bruker vil ha det og jeg ønsker 


- Tidspress, vi har mindre tid hos brukerne nå enn tidlig 


2. Krevende bruker 


- Kan grue meg for å dra dit 


3. Sprøytespisser. Narkoman, aldri voldelig 


4. Noen av brukerne har ikke alt utstyr til renhold 


5. Eksponeres for kjemikalier: Salmiakk, Jif, Spray . Spray i dusjkabinett er ille   


6. Det kan oppstå samarbeidsproblemer 


7. Det er viktig at Hjemmehjelpens dag en gang per år markeres for oss  


8. Renholdsarbeidet kan føre til muskel og skjelettproblematikk. Dette kommer 


gjennom slitasje over flere år, vi har en del kronglete arbeidsstillinger. Tidligere 


arbeidet vi en del med armene over hodet, men det skal vi ikke lengre, så dette har 


blitt bedre. 


9. Vi har blitt tatt mere med, men kan fort bli litt «usynlig». Hvis vi i organisasjonen skal 


ligge under hjemmesykepleien så er vi litt undrende til hvordan det skal bli, ikke for 


vår egen del, men vi er spendt på hva de som jobber i hjemmesykepleien synes om 


dette.  


 
Vi drøftet sannsynlighet og konsekvens av disse risikoforhold, vi har videre satt de ulike 
forhold inn i en risikomatrise. Denne er ikke eksakt, men kan brukes som en veiviser i det 
videre arbeidet. Det viktigeste er å jobbe med å ta tak ide utfordringer som fremkommet. 
 
RISIKOMATRISE 


 
Konsekvens 


 
Stor 


3 
 


2 5,8 


Middels 6 
 


1 4,9 


Lav  
 


  


 
 


 
Lav 


 
Middels 


 
Stor 


                                                                         Sannsynlighet 
 
Nr 7 passet ikke inn i risikomatrisen, dette er et viktig punkt (markering av 
hjemmehjelpernes dag) og bør få en plass i tiltaksplanen.  
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Faglig innspill fra SBHT: 
  
Det fremkom mange positive forhold rundt arbeidsmiljøet i avdelingen. Det er viktig å 
vedlikeholde og ta vare på det som de ansatte oppgir som styrker i avdelingen. De ansatte 
oppgir at det er et godt psykososialt/ organisatorisk arbeidsmiljø, samtidig som de opplever 
å ha en meningsfull, viktig jobb. At de treffes om morgenen fremkommer som en styrke, 
også det at de i større grad jobber 2 og 2 sammen nå oppgis å gi økt trygghet, samtidig som 
det er mer effektivt. Mye bra her 
 
Når det gjelder de risikoforhold som fremkom så bør man se på alle momenter og se hva 
som bør gjøres videre i en tiltaksplan.  
 
De områder som får høyest skår i risikokartleggingen (dvs. har stor sannsynlighet kan skje, 
og skulle kunne få stor konsekvens) er kjemikaliehåndteringen og det ergonomiske 
arbeidsmiljøet.  
 
Når det gjelder kjemikalier så har Arbeidstilsynet sammen med Helsedirektoratet, partene i 
renholds bransjen og fagmiljøene hatt fokus på kjemikalier i renholds bransjen de siste åren. 
Det har vist seg at renholdere er mer utsatt enn andre yrkesgrupper for å utvikle astma og 
KOLS. Forskning viser en klar sammenheng mellom sykdom hos renholdere og bruk av 
rengjøringsmidler i sprayform. 
Rengjøringsmidler som innholder ammoniak, klor og andre desinfeksjonsmidler utgjør også 
en spesiell risiko.  
Teknologisk utvikling har gjort det mulig å gjøre rent med mikrofiberkluter uten bruk av 
rengjøringsmiddel. Likevel vet man at flertallet av profesjonelle renholdere i Norge bruker 
rengjøringsmiddel i sprayform sammen med mikrofiberklutene. 
 
Tørre metoder har god rengjøringseffekt: 
Forskning har vist at tørre metoder har god rengjøringseffekt. Ved å begrense bruk av 
rengjøringsmidler og vann vil man også redusere risikoen for luftveis- og hudplager blant 
renholderne. 
Tørre metoder er mer effektive for å fjerne støy, noe som resulterer i et bedre inneklima. 
Tørre metoder er også tidsbesparende. Man slipper tapping av vann, utblanding av 
rengjøringsløsning og tørking. Reduserte utslipp av rengjøringsmidler vil også ha en positiv 
effekt på miljøet. 
Mikrofiberkluter kan rengjøre overflater helt uten bruk av renholdskjemikalier. 
Mikrofiberkluter fjerner bakterier dersom de brukes på en riktig måte. Ved fjerning av 
vanskelige flekker og ved rengjøring av toaletter og dusjanlegg kan det være behov for å 
bruke rengjøringsmidler. Kjemikalier bør da påføres ved hjelp av sprute flaske eller skum. 
Sprute flasker har en annen dyse en sprayflasker og gir en konsentrert stråle og større 
dråper. På denne måten begrenses dannelsen av aerosolene som man puster inn. ( se 
vedlagt faktark fra Arbeidstilsynet).  
 
Når det gjelder det andre risikomomentet som skårer høyt i risikoanalysen er det 
ergonomiske arbeidsmiljøet. Her er det viktig å jobbe med å være tydelig på diverse forhold 
da fattes vedtak om hjelp: Blant annet er det tunge møbler, overmøblering, løse tepper eller 
annet som vanskeliggjør renhold? Finnes det gulvmopp og støvsuger med langt skaft? Er 
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renholdsartikler i brukbar stand. Undertegnede fikk forståelsen av at dette gjøres i dag før 
det gis vedtak, men at det er ofte underveis det oppstår utfordringer. De ansatte hadde selv 
noen tanker om hvordan de løser dette (se tiltaksplan).    
SBHT anbefaler også at dere bruker HMS avviksregistreringssystem som finnes i kommunen. 
Et godt forbedringsverktøy! Alle har plikt å melde avvik (Arbeidsmiljøloven). 
Det er viktig for å synliggjøre situasjoner som ikke er i tråd med lover, regler og interne 
rutiner. Avvik må primært løses på laveste nivå. Dvs. at avviket skal sendes og helst løses av/ 
i samarbeid med nærmeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det sendes et nivå opp i 
organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.  
 
Dersom det heller ikke er mulig å løses der, skal dette sendes rådmann/ AMU.. 
Alvorlige avvik som kan få store konsekvenser skal sendes til AMU. 
Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.  
 
Det kan også være hensiktsmessig å ha undervisning for de ansatte i forhold til Ergonomisk 
arbeidsmiljø. SBHT har mulighet å bistå hvis dette er av interesse.     
 
 


Forslag til tiltaksplan som ble utarbeidet på møtet 
 
Hva 
 


Hvordan Hvem/når 


Stress 
 


  


Krevende bruker, 
noen psykisk 
«ustabile» 
 


Rotere personalet hos krevende brukere 
Ta vare på unge vikarer 
Henvise til leder 
Sikker/jobb analyse 
Jobbe 2 og 2 (?, resurser til dette?, hvis ikke 


bør det vurderes en alarmordning) 


 


Har noen brukere som 
er narkomaner  


Sikker/jobb analyse 
Jobbe 2 og 2 (?resurser til dette?, hvis ikke 
bør det vurderes en alarmordning) 


 


Noen av brukerne har 
ikke alt utstyr til 
renhold 
 


Utstyr med oss 
Lapp til pårørende/info til bruker/huskelapp 
Vise til vedtak 
Si ifra til ledelse 
Avviksregistrering 


 


Eksponeres for 
kjemikalier: Salmiakk, 
Jif, Spray . Spray i 
dusjkabinett er ille   
 


Kjemikalie undervisning, kartlegging av 
kjemikalier. 
Se om det er mulighet å gjøre endringer her 
( se tekst over) 
 
 
 


 


Det kan oppstå 
samarbeidsproblemer 
 


Respektere at vi er forskjellige 
Si ifra til den det gjelder hvis det er behov 
Ta opp med leder 
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Hva 
 


Hvordan Hvem/når 


Viktig å markere 
Hjemmehjelpens dag 
hvert år 


Rundstykke/kaffe  


Omorganisering av 
tjenesten. 
Hjemmehjelpen legges 
inn under 
hjemmesykepleien?  


Usikkerhet  om hjemmesykepleien tenker  
om at vi skal inn. 
Hva med taushetsplikt? 
Viktig at det jobbes i prosess med dette 
innen evt. omorganisering blir gjennomført. 
Viktig  å trygge de ansatte ( både 
hjemmehjelpere og hjemmesykepleien) 


 


 
Dette er kun et forslag til en tiltaksplan, dere må se nærmere på dette og lage den endelige 
tiltaksplanen selv, der samtlige ansatte bør ha mulighet å komme med innspill. 
 
Mye av det som nevnes her er de ansattes forslag, men BHT har også kommet med noen 
forslag. På deres endelig tiltaksplan bør det fremkomme når tiltaket skal gjennomføres og 
hvem som er ansvarlig. 
 
Lykke til videre! 
 
Med vennlig hilsen 
 
Marie-Louise Klaxman Lund   
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste 
 








Marker kommune, møte den 5 august 


Seks innspill fra SBHT vedr. Marker Bo og 


servicesenter: 


1.) Anbefaler å jobbe bevisst og målrettet på 3 


nivåer samtidig: 


 


Helsefremmende, styrke nærværsfaktorer/ 
friskfaktorer , god ledelse, kommunikasjon, 
medvirkning fra de ansatte etc. (Se generelle 
friskfaktorer) 


 
Forebyggende: gjennomføre risikokartlegginger, 
følge opp systematisk med tiltaksplaner, rutiner/ 
prosedyrer- Kontinuerlig HMS arbeid 


 
Rehabiliterende, oppfølging av sykemeldte, ta tak 
i konflikter, mobbing etc. 
 


 
 


(Generell friskfaktorer: Innflytelse, forutsigbarhet, meningsfullt arbeid, sosial støtte, 


belønning, krav) 


2.) Ledelsen har store grupper ansatte under seg. Veldig krevende å 


følge opp organisatoriske forhold og sykefraværsoppfølging. 


Krevende for leder å se hver enkelt ansatt (Det å bli sett og hørt av 


sin leder er det som ofte skårer høyt når man undersøker hva de 


ansatte ønsker på en arbeidsplass) 







 


3.) Det er kun 1 verneombud på hele denne virksomheten. I lovverk 


står det at hvert verneområde skal være klart avgrenset og må ikke 


være større enn at verneombudet kan ha full oversikt og ivareta sine 


oppgaver på en forsvarlig måte.  Det fremkommer under tilsyn fra 


AT at det  var vanskelig for verneombudet å ha nødvendig oversikt 


til enhver tid. Undertegnede støtter det, dette er et alt for stort 


verneområde. Det bør velges flere verneombud.  


 


4.) Risikokartlegginger som gjøres må følges opp med tiltaksplaner som 


iverksettes.  ( Er på gang nå, dels det å gjøre flere 


risikokartlegginger, samt jobbe videre med tiltaksplaner). Ledelse/ 


verneombud. 


 


5.) Inkluderende arbeidsliv-  Oppfølging av sykemeldte arbeidstakere: 


 


IA trapp, Arbeidsgivers IA- politikk. 


Oppfølging av Maksdato 


Virkemidler IA- Psykolog etc. 


Bruke spesialist i Arbeidsmedisin fra SBHT 


Søknad tilskudd- kronisk sykdom, svangerskap, tilrettelegging 


Viktig med å ikke ha varig tilrettelegging, det skal være en periode 


 


6.) Omstilling- rutine, informasjon- i noen grad større behov for  


realitetsorientering. Først skape trygghet ( stillingsvern etc), så få de 


ansatte å forstå hvilken krevende økonomisk situasjon Marker 


kommune står oppe i. 






Tabell

						Januar		Februar		Mars		April		Mai		Juni		Juli		August		September		Oktober		November		Desember

		4700		Adm		0.0		4.1		9.5		0.0		0.0		0.0

		4710		Bogruppe 1-2		17.3		21.0		16.2		13.1		10.4		12.5

		4711		Bogruppe 3-4		15.6		14.6		23.0		22.5		20.5		22.1

		4712		Natt		17.2		21.1		17.8		17.9		16.5		7.5

		4713		Hjemmespl		19.5		23.0		25.6		17.4		14.1		12.3

		4714		Bogruppe 5		9.4		5.1		12.1		2.0		1.5		4.4

		4715		Flexiturnus		0.0		0.0		2.3		5.6		4.9		5.8

		4720		BPA		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

		4730		Hjemmehjelp		51.4		51.1		27.6		25.5		30.1		26.2

		4740		Dagavdeling		28.6		50.0		36.4		20.0		0.0		0.0

		4750		Kjøkken		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Sum per mnd (MBSS)		16.1 %		18.0 %		18.0 %		13.9 %		11.8 %		11.1 %



						Januar		Februar		Mars		April		Mai		Juni		Juli		August		September		Oktober		November		Desember

		4300		PU		8.1		1.0		8.4		8.2		8.4		3.8









				Perioden 01.01.15 - 30.06.15		1-16 dager		17-40 dager		+ 40 dager		Totalt

				MBSS		2.5 %		1.0 %		11.4 %		14.8 %

				PU		2.8 %		0.0 %		3.5 %		6.4 %



&Z&F	


&D	




Diagram



Bogruppe 1-2	Januar	Februar	Mars	April	Mai	Juni	Juli	August	September	Oktober	November	Desember	17.3	21	16.2	13.1	10.4	12.5	Bogruppe 3-4	Januar	Februar	Mars	April	Mai	Juni	Juli	August	September	Oktober	November	Desember	15.6	14.6	23	22.5	20.5	22.1	Natt	Januar	Februar	Mars	April	Mai	Juni	Juli	August	September	Oktober	November	Desember	17.2	21.1	17.8	17.899999999999999	16.5	7.5	Hjemmespl	Januar	Februar	Mars	April	Mai	Juni	Juli	August	September	Oktober	November	Desember	19.5	23	25.6	17.399999999999999	14.1	12.3	Bogruppe 5	Januar	Februar	Mars	April	Mai	Juni	Juli	August	September	Oktober	November	Desember	9.4	5.0999999999999996	12.1	2	1.5	4.4000000000000004	Hjemmehjelp	Januar	Februar	Mars	April	Mai	Juni	Juli	August	September	Oktober	November	Desember	51.4	51.1	27.6	25.5	30.1	26.2	
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Ifølgje liste  
 
 
  


Dykkar  ref Vår ref Dato 


 15/1458 24.04.2015 


 


Høyring om "Et NAV med muligheter. Bedre brukermøter, større handlingsrom og 
tettere på arbeidsmarkedet - Sluttrapport fra ekspertgruppen, april 2015” 


Arbeids- og sosialdepartementet sender med dette rapporten ”Et NAV med muligheter. Bedre 
brukermøter, større handlingsrom og tettere på arbeidsmarkedet” på høyring.  
 
Arbeids- og sosialdepartementet sette i mars 2014 ned ei ekspertgruppe for å få ei 
heilskapeleg undersøking av  NAV. Ekspertgruppa har lagt fram to rapportar. Ein delrapport i 
september 2014 og ein sluttrapport i april 2015.  
 
Det er berre sluttrapporten som blir sendt på høyring.  
 
Rapporten kan lastast ned frå Arbeids- og sosialdepartementet si heimeside: 
https://www.regjeringen.no/id2405035/ 
 
Sluttrapporten er delt inn i ein deskriptiv del, kapitla 3 til 6, og ein del med drøftingar og 
framlegg, kapitla 7-9. Kapittel 1 gir ei oppsummering av ekspertgruppa sitt framlegg til 
strategisk retning og trekkjer fram dei viktigaste framlegga i dei andre kapitla. I kapittel 2 står 
konklusjonane frå delrapporten. Ekspertgruppa peikar i kapittel 1 på at den strategiske 
retninga som er tilrådd må sjåast i samband med delrapporten.  Også delrapporten kan lastast 
ned på Arbeids- og sosialdepartementet si heimeside: 
https://www.regjeringen.no/id2008441/ 
 
Vi ber om at høyringsinstansane i sine merknader er tydelege på kva del av rapporten fråsegna 
gjeld:  


• Strategisk retning i fem hovudpunkt (kapittel 1) 
• Beskriving/kartlegging (kapittel 3 til 6) 


 
Postadresse Kontoradresse Telefon* Velferdspolitisk avdeling Sakshandsamar 
Postboks 8019 Dep Møllergata 37 22 24 90 90 Bjørn Dølvik 


48372 NO-0030 Oslo Org no.  
postmottak@asd.dep.no http://www.asd.dep.no/ 983 887 457  
 


 


 







• Drøftingar og enkeltforslag (kapittel 7-9)  
 


Høyringsfrist er 7. september 2015.  
 
Liste over høyringsinstansar er lagt ved.  
 
Korleis gi  høyringsfråsegn 


Høyringsfråsegn skal sendast inn digitalt på regjeringen.no. 


1. Gå til høyringa: http://www.regjeringen.no/id2407996 på ”Send inn høringssvar”. 
2. Gje høyringssvar i skjemaet. Du vil få ei kvittering på e-post, med kopi av 


ditt høyringssvar, som kan arkiverast og journalførast. 
 
Høyringssvar reknast som offentleg informasjon, og alle høyringssvar som kjem inn, vil bli 
lagt ut på høyringssida. Unntaket er viss svaret inneheld trugsmål eller ærekrenkingar, eller 
viss det inneheld personopplysningar. 
 
 
 
 
Med helsing  
 
 
Ulf Pedersen (e.f.)  
ekspedisjonssjef 
 Espen Opjordsmoen 
 avdelingsdirektør 
 
Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikkje handskrivne signaturar 
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Adresseliste 
Alle fylkeskommuner 
Alle fylkesmannsembetene 
Alle landets kommuner 
Akademikerne 
Arbeids- og velferdsdirektoratet 
Arbeidsgiverforeningen for vekstbedriftene 
Arbeidsgiverforeningen Spekter 
Attføringsbedriftene i NHO Service 
Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet  
Fellesorganisasjonen (FO) 
Finansdepartementet 
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon 
Helse- og omsorgsdepartementet 
Hovedorganisasjonen Virke 
Kommunal- og moderniseringsdepartementet 
Kommunesektorens organisasjon KS 
Kreftforeningen 
Landsorganisasjonen i Norge 
Næringslivets hovedorganisasjon 
Samarbeidsforum for funksjonshemmede (SAFO) 
Samarbeidsforum mot fattigdom i Norge (SF) 
Unge funksjonshemmede 
Unio 
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund 
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		Med helsing

		Ulf Pedersen (e.f.)



