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A | Arkiv:
| 4/ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 15/429

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
20/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015

Radmannens forslag til vedtak:
Protokoll fra Oppvekst- og omsorgsutvalgets mgte 02.06.15 godkjennes.



MARKER KOMMUNE

Arkiv:

Saksbehandler:

Dato:

Saksmappe: 15/429

Referater
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
21/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015

Radmannens forslag til vedtak:
Referater pa vedlagte liste tas til etterretning.



Saksnr
Lapenr

13/196-23
2834/15

13/85-14
3083/15

14/7-16
3510/15

12/307-7
3618/15

REFERERES FRA
DOKUMENTJOURNAL

Dato: - Utvalg: OO Oppvekst og omsorgsutvalget

Regdato Avd/Sek/Sakb Arkivkode
Navn
Innhold

15.06.2015 RAD/STAB/KJEFOS H31 &31
Marker bo- og servicesenter
Liggedagnstkatistikk for mai 2015

24.06.2015 RAD//ESPJAA  U63
Securitas AS
Rapporter etter utfart kontroll 20. juni — 29. juli 2015

14.08.2015 RAD/STAB/RAGOLS A10
Utdanningsdirektoratet

Haringsuttalelse - finansiering av ikke kommunale barnehager

18.08.2015 RAD/FH/BJOOLSG10
Eidsberg kommune

Statistikk og arsrapport for skolehelsetjenesten ved Mysen vgs for

2014/2015
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[ A Arkiv: u63
| 4/ \ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Janne Johansen

Dato: 19.08.2015
Saksmappe: 15/395

Serveringsbevilling Ila Jensen mat og mer

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
22/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015
/ Kommunestyret 22.09.2015

Radmannens forslag til innstilling til Kommunestyret:
Seknad fra Ila Elisabeth Jensen om serveringsbevilling ved Enogferti n innvilges.

Sammendrag:

Sgker har fatt innvilget en midlertidig bevilling da seknaden ble mottatt midt i sommerferien
og det ikke mulighet til & behandle sgknaden politisk pa en korrekt mate. Dette har sgker fatt
beskjed om.

Bakgrunn:

Seker gnsker a starte kafe i Storgata 41. Konseptet er en lunsjbar med fast apningstid hele aret
fra kl. 08.00-15.00. Serveringsstedets areal er pa 65 kvm og har sitteplasser til 25 gjester. Det
sgkes 0gsa om a servere utendgrs. Her er det 6 sitteplasser.

Foretaket er registrert i Enhetsregisteret med organisasjonsnummer 915700594. Sgker er
eneste eier og vil ogsa veere daglig leder. Hun gjennomfarte etableringspraven i 2007.

Vurdering:

I samsvar med krav i serveringsloven 8§ 9 er sgknaden sendt politiet for uttale. Likesa 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 sgker fyller kravene til vandel etter serveringsloven kap. 2 8 6 og det ellers ikke

kommer vesentlige merknader fra politi, skatteinnkrever eller virksomhet NAV, vil
radmannen anbefale at sgknaden innvilges.

Vedlegg: Mappe med sakspapirer er tilgjengelig pa matet.



A | Arkiv:
!\ "\ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Bjgrg Olsson

Dato: 09.07.2015
Saksmappe: 15/387

Hgringssvar - ""Et NAV med muligheter™

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
23/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015

Radmannens forslag til vedtak:
Marker kommune gir falgende hgringssvar:
1. Det gis statte til forslagene om gkt satsning pa markedsarbeidet i NAV, herunder &
flytte oppfalgingstiltak tilbake til NAV-kontorene, og & innlemme arbeidslivssentrene
I de stgrre NAV-kontorene.
2. NAV stat bgr gi NAV- kontorene et starre lokalt handlingsrom, serlig nar det gjelder
bruken av de arbeidsrettede tiltaksplassene.
3. Arbeidsmarkedstiltaket varig tilrettelagt arbeid, ber ikke utredes med sikte pa
kommunalisering.

Bakgrunn:

Arbeids- og sosialdepartementet satte i mars 2014 ned et ekspertgruppe for & fa en helhetlig
undersgkelse av NAV. Ekspertgruppen har nd kommet med sin sluttrapport, « Et NAV med
muligheter. Bedre brukermagter, stgrre handlingsrom og tettere pa arbeidsmarkedet» hvor bl.a.
kommunene er hgringsinstans, med hgringsfrist 07.09.15.

| rapporten pekes det pa at NAV har 570.000 ulike brukere av arbeidsrettede tjenester arlig, i
tillegg kommer en stor gruppe som har ulike pensjoner og stenader.
Ekspertgruppen kommer med mange forslag, se vedlegg. Oppsummert i fem hovedpunkter:
1. NAV ma rykke naermere arbeidsmarkedet og arbeidsgiver
2. Det ma gis starre lokal frihet til & tilpasse tjenester til brukerens behov
3. Mindre styring og mer ledelse
4. @kt oppmerksomhet pa brukeren, ikke pa system
5. Sikre kunnskapsbaserte tjenester og kompetanse i mgte med brukerne.

Vurdering:

NAV-reformens intensjon har hele tiden veert & fa flest mulig av brukerne raskere i arbeid.
Gjennom godt sosialfaglig og arbeidsrettet oppfalging ser man at muligheten for jobb gker,
o0gsa hos de som tilsynelatende star langt unna arbeidslivet. | dette arbeidet er det viktig & ha
gode samarbeidspartnere blant arbeidsgiverne i distriktet. @kt formidling av arbeidsledige vil
ogsa veere med pa a redusere kommunale utgifter til skonomisk sosialhjelp. Det er ut fra et
kommunalt perspektiv all grunn til & statte opp om at NAV skal styrke sitt markedsarbeid.
Det kan gjeres gjennom noen av de grepene som ekspertgruppen foreslar. Flere av
oppfalgingstiltakene som NAV disponerer har blitt flyttet ut til eksterne leverandgrer. Mye av
bedriftskontakten har dermed blitt foretatt av disse, og kunnskapen om markedet er ikke
kommet NAV kontoret til gode. Det hgres derfor fornuftig ut a fare disse tiltakene tilbake til
NAV, og at kunnskapen og nettverket vil styrke formidlingsarbeidet til NAV.



Sak 23/15

Med samme formal er det ogsa hensiktsmessig a flytte arbeidslivssentrenes oppfalgingsarbeid
til de sterre NAV-kontorene som fungerer som distriktskontor, framfor at de na er organisert
pa fylkesniva. Arbeidslivssentrene bestar av IA-radgivere som stgtter opp om arbeidsgivernes
arbeid for a forebygge sykefravaer, og som har et stort kontaktnett i markedet.

Ut fra et kommunalt synspunkt er det viktig a tilpasse NAV-tjenestene til brukerens behov.
Det er mange lover, regler og styringssignaler som kan legge begrensninger for a finne gode
lasninger for den enkelte NAV-bruker. Et eksempel er at man innen arbeidsrettede tiltak
styrer pa sentralt vedtatte nivaer for antall plasser for ulike grupper, og ikke tar lokale eller
individuelle hensyn i tilstrekkelig grad. Et forenklet regelverk og mer lokalt handlingsrom vil
veere mer hensiktsmessig for den enkelte arbeidssaker.

ASVL som er arbeidsgiver- og interesseforening for ca 220 av landets stort sett kommunalt
eide vekst- og attfgringsbedrifter har ogsa gitt sin hgringsuttalelse, og ber kommunene om a
papeke to punkt i sin hgringsuttalelse.

Vi statter deres uttalelse om at varig tilrettelagt arbeid ikke utredes med sikte pa
kommunalisering, men fortsatt kan bli gitt som et statlig arbeidsmarkedstiltak. De mener at
gruppen psykisk utviklingshemmede og andre som er fadt eller blitt unge ufere ogsa skal
veere en del av den statlige arbeidsmarkedspolitikken. Men da det er forskjellig bruk av disse
statlige plassene pa de forskjellige arbeidsmarkedsbedriftene, vil det slik det er i Marker,
fortsatt veere behov for kommunale dagsentra for psykisk utviklingshemmede.

ASVL mener ogsa at NAV ikke ber overta oppfglgingstiltak som na utfgres i kommunalt eide
Vekst- og attfgringsbedrifter. Den endringen mener administrasjonen i Marker kommune ikke
er til en ulempe, jmf. det som skrives om at NAV lokalt bar styrke sitt markedsarbeid
gjennom bl.a. & overta oppfalgingstiltakene.

Ekspertgruppens forslag til endringer inneholder mange punkter og omfatter stor bredde i
NAV:s arbeidsmarked. Rapporten kan ikke ses pa med bare kommunale eller statlige
vurderinger, da det handler om kommunens innbyggere. Men mange av punktene bergrer ikke
kommunene direkte, og noen bergrer Marker kommune og/eller NAV kontoret mindre enn for
andre kommuner. Derfor er det tatt ut og gjort vurderinger slik at Marker kommunes
hgringssvar blir pa 3 punkter.

Konklusjon:
Marker kommune gir falgende hgringssvar:
1. Det gis statte til forslagene om gkt satsning pa markedsarbeidet i NAV, herunder a
flytte oppfalgingstiltak tilbake til NAV-kontorene, og & innlemme arbeidslivssentrene
I de stgrre NAV-kontorene.
2. NAV stat bgr gi NAV- kontorene et starre lokalt handlingsrom, serlig nar det gjelder
bruken av de arbeidsrettede tiltaksplassene.
3. Arbeidsmarkedstiltaket varig tilrettelagt arbeid, bar ikke utredes med sikte pa
kommunalisering.

Vedlegg:

Rapporten: « Et NAV med muligheter. Bedre brukermgter, starre handlingsrom og tettere pa
arbeidsmarkedet»

Ekspertgruppens forslag til endringer, punktliste.

Side 7 av 9



A Arkiv:
!\ "\ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Morten Aalborg

Dato: 19.08.2015
Saksmappe: 15/421

Orientering om sykefraveaersarbeidet i virksomhet omsorg

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
24/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 25.08.2015
/ Arbeidsmiljgutvalget

/ Kommunestyret

Radmannens 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 & redusere sykefraveeret. Denne planen skal legges frem for kommunestyret
for endelig godkjenning snarest mulig.

Vurdering:

Sykefravearet ved MBSS var meget hgyt i farste kvartal 2015. Februar og mars var det sa hgyt
som 18 %, etter dette har det falt jevnt og i juni var fraveeret nede i 11,1 %. (Se vedlegg)
Virksomhetsleders vurdering av det meget hgye fraveeret i februar og mars ma sees i
sammenheng med omstillingen vi gjennomfarte i dette tidsrommet. Men vi vet at
virksomheten har hatt hgyt fraveer over tid og at vinteren er en periode der fravaret historisk
ligger hayt. Utover varen og sommeren bruker fraveeret og falle, og nar hgsten/vinteren setter
inn vil det gke igjen.

Lederne ved MBSS har stort fokus pa narvaret i det daglige. Vi benytter oss av 1A kontakten
til NAV, eller lokalt NAV kontor. Det systematiske arbeidet med a falge opp ansatte sikres
ved a falge NAV sine retningslinjer.

Det er faste mgter med lederne og tillitsvalgte/verneombud hver maned
(medbestemmelsesmatet), hvor sykefraveeret er en fast sak.

Her blir statistikken gjennomgatt og arsaker 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 ars tid og kjenner ikke (syke) historien til alle ansatte.

Nar det er pakrevd utarbeides det en oppfalgingsplan som partene enes om.

Vi ser at bruken av bedriftshelsetjenesten bar gkes i dette arbeidet. De har hgy kompetanse
innen fagfeltet og na har de ogsa ansatt en lege med spesialutdanning innen arbeidsmedisin.
NAV skal ogsa ha gket fokus pa det legemeldte fraveeret fremover. Dersom legen mener en
ansatt ma veere 100 % sykemeldt utover atte uker ma dette redegjeres for.

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

Arbeidet med sykefraver bestar ikke kun av a fglge opp sykemeldte, men ogsa forebygging.
Som BHT viser til er det a bli sett og fa anerkjennelse av sin leder noe av det som scorer
hgyest pa medarbeiderundersgkelser.



Sak 24/15

Lederne pa alle nivaer ved MBSS praver a tilstrebe dette, men her har virksomheten
utfordringer. Antall ansatte per leder er hgyt og det kan veere vanskelig a fa tiden til a strekke
til. Dette er en helt reell problemstilling som BHT og Telemarksforskning ogsa papeker.

Det & vere leder i kommunehelsetjenesten er meget komplekst. Du skal helst veere en sterk
fagperson for a sikre at det blir gitt gode helsetjenester, samtidig som du ber ha stor
kompetanse innen personal, gkonomi og saksbehandling. Pa toppen av dette bar du ogsa vere
en god administrator og ha gode personlige lederegenskaper.

Dersom en leder har for mange ansatte, eller ansvar for - for mange avdelinger, ma det ga
utover det vi alle tilstreber, nemlig tilstedevarende ledelse.

Utover hgsten/vinteren ber vi vurdere om lederstrukturen i virksomhet omsorg ma
omorganiseres, eller gkes. Dette ma vi diskutere internt og evt. komme tilbake til.

Marker kommune sin IA kontakt i NAV har tilbudt seg & 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 oppmeteplikt for alle ansatte.

Kultur tar tid & endre pa, gjennomsnittsalderen pa de ansatte er forholdsvis hay, og vart
inntrykk er at flere av de langtidssykemeldte har liten eller ingen mulighet til & komme tilbake
til sin stillingsprosent uten en varig tilrettelegging.

Er lgsningen 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, sa vi
strekker oss ofte langt for & beholde ansatte.

Virksomheten har ogsa nettopp omorganisert, noe som farte til en nedbemanning pa flere
avdelinger. Det er godt dokumentert at slike prosesser genererer et hgyere sykefraver en
periode.

Grunnbemanningen er ved de fleste avdelinger satt lavt, noe som bidrar til gket slitasje pa de
ansatte.

Konklusjon:

| pavente av en overordnet handlingsplan for a redusere sykefravaeret i Marker kommune er
dette planen virksomheten vil jobbe etter ut 2015 og inn i 2016. Det kortsiktige malet er &
stabilisere fravaeret pa rundt 10 %.

Pa lenger sikt bgr vi ha som mal a ligge pa 8-9 %. Dette er ambisigst, kanskje umulig med
dagens organisering.

Virksomhetsleder har tidligere tatt til ordet for & investere i ytterligere et lederarsverk. Et slikt
tiltak vil i lgpet av kort tid kunne gi utslag pa sykefraveeret. Noe av arsaken til at
virksomhetsleder ikke har lgftet dette sparsmalet opp i mere formelle former er fordi vi ogsa
ma ha realistiske forventninger til hvor mye det er mulig a utrette i dagens situasjon.
Radmannen og virksomhetsleder vil i perioden frem mot jul vurdere om lederorganiseringen
bar endres.

Vedlegg: Risikokartlegginger, anbefalinger fra BHT og sykefraveerstatistikk.
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Salgskontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmil Svar
Objekt: Coop Prix Orje
Kontroliteam
Kontrollor: 12191 Tjnr 1 12191

Tjnr2

Starttidspunkt: 20.06.2015 14:15 e
Apen/Anonym kontroll? Anonym

Sluttidspunkt: 20.06.201514:40 e emmmemmmmmemememmemmmmemmmmmmee——————
Avvik avdekket: Nei Kontroll

1:Selger betjening under 18 ar

emuentay: Ikoholholdig drikk? Jfi
alkoholholdig drikk? Jfr o
forskriftens § 2-3 og lidce akiuel
alkohollovens § 1-5
2:Selges/utleveres alkohol til
personer under 18 ar? Jfr Ikke aktuelt

forskriftens § 2-4 og
alkohollovens § 1-5

3:Ble det avkrevd legitimasjon
ved tvil om alder? Jfr forskriftens Ikke aktuelt

4:Selges/utleveres alkohol til
personer dpenbart pavirketav  lkke aktuelt
rusmidler? Jfr forskriftens § 3-1

5:Nytes alkohol i butikk eller i
umiddelbar nzrhet? Jfr Nei
forskriftens § 3-2

6:Plasseres alkohol slik at det
ikke kan forveksles med ]
alk.fri/svak drikk?Jfr forskriftens a

7:Overholdes salgstiden? Jfr
alkohollovens § 3-7

8:Er alkohol tilgjengelig
utenfor salgstiden? Jfr Ikke aktuelt
alkohollovens § 3-7-3

9:Er reklameforbudet
overholdt? Jfr forskriftens § 9-2

10:Er informasjonsmateriell for
alder, legitimasjonsplikt og
salgstider godt synlig?

Nei (Mangler informasjonsmateriell
om legitimasjonsplikt i kassene.)

Folger tilleggsrapport? Nei

Salgsstedet

Bevillingshaver/Styrer

/Stedfortreder korrekt ihht Nei (Ny styrer: Bexart Kurca)
instruks?

Apningstider/Salgstider korrekt T
ihht instruks?





Ansvarshavende Tone Iversen

Signatur

Er signatur pikrevd? Nei





.%;)'

SECURITAS

Kunde:

Objekt:

Kontrollor:

Starttidspunkt:
Sluttidspunkt:
Avvik avdekket:

Kommentar:

Salgskontroll

Marker Kommune
Rema 1000 @rje
12191

20.06.2015 13:45
20.06.2015 14:10

Nei

Sporsmdl Svar
Kontrollteam

Tjnr1 12191
Tj.nr2

Apen/Anonym kontroll? Anonym
Kontroll

1:Selger betjening under 18 ar
alkoholholdig drikk? Jfr

; Ikke aktuelt
forskriftens § 2-3 og rariue
alkohollovens § 1-5
2:Selges/utleveres alkohol til

9
personer under 18 ar? Jfr Ikke aktuelt

forskriftens § 2-4 og
alkohollovens § 1-5

3:Ble det avkrevd legitimasjon
ved tvil om alder? Jfr forskriftens lkke aktuelt

4:Selges/utleveres alkohol til
personer dpenbart pavirket av Ikke aktuelt
rusmidler? Jfr forskriftens § 3-1

5:Nytes alkohol i butikk eller i
umiddelbar nzrhet? Jfr Nei
forskriftens § 3-2

6:Plasseres alkohol slik at det
ikke kan forveksles med P
alk frifsvak drikk?Jfr forskriftens

7:Overholdes salgstiden? Jfr
alkohollovens § 3-7

8:Er alkohol tilgjengelig utenfor
salgstiden? Jfr alkohollovens §  lkke aktuelt

3-7-3

9:Er reklameforbudet overholdt? Ja

Jfr forskriftens § 9-2

10:Er informasjonsmatericll for ~ Nei (Mangler merking av

alder, legitimasjonsplikt og legitimasjonsplikt i kassene. Skulle
salgstider godt synlig? gd inn og bestille nye fra kjeden.)
Folger tilleggsrapport? Nei

Salgsstedet

Bevillingshaver/Styrer

/Stedfortreder korrekt ihht Nei (Ny stedfortreder: Tone Karlsen)
instruks?

Apningstider/Salgstider korrekt
ihht instruks?

Ja





Ansvarshavende Morten Tronborg-Frogner

Signatur

Er signatur pdkrevd? Nei





Salgskontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmil Svar
Objekt: Taraldrud Gad
Kontrollteam
Kontroller: 12191 Tj.nr 1 12191
Tj.nr 2
Starttidspunkt: 20.06.201516:40 | seemmmmmsesseeeeemmssoososoooooooossoooossssssmsosonooos
Apen/Anonym kontroll? Apen
Sluttidspunkt: 20.06.201516:50 | eeeeemmmmememmeemmeeoeenmoeooooooosommsnoossossooooomoooooooos
Avvik avdekket: Nei Kontroll

1:Selger betjening under 18 ar
alkoholholdig drikk? Jfr

Kommentar:

1k 1t
forskriftens § 2-3 og ke aktue
alkohollovens § 1-5
2:Selges/utleveres alkohol til
personer under 18 ar? Jfr o

forskriftens § 2-4 og
alkohollovens § 1-5

3:Ble det avkrevd legitimasjon
ved tvil om alder? Jfr forskriftens Ikke aktuelt

4:Selges/utleveres alkohol til
personer apenbart pavirket av Ikke aktuelt
rusmidler? Jfr forskriftens § 3-1

5:Nytes alkohol i butikk eller i
umiddelbar nerhet? Jfr Ikke aktuelt
forskriftens § 3-2

6:Plasseres alkohol slik at det
ikke kan forveksles med
alk.fri/svak drikk?Jfr forskriftens

7:0verholdes salgstiden? Jfr
alkohollovens § 3-7

8:Er alkohol tilgjengelig utenfor

salgstiden? Jfr alkohollovens §  Ikke aktuelt
3-7-3

9:Er reklameforbudet overholdt?

Jfr forskriftens § 9-2

10:Er informasjonsmateriell for
alder, legitimasjonsplikt og Ikke aktuelt
salgstider godt synlig?

Felger tilleggsrapport? Nei
Salgsstedet

Bevillingshaver/Styrer

/Stedfortreder korrekt ihht Ja
instruks?

Nei (Har ikke begynt hverken
produksjon eller salg ennd.Tror de
skal veere i gang senhgsten . Det blir

Apningstider/Salgstider korrekt
ihht instruks?





trolig kun en salgsdag pr uke.)

Signatur

Er signatur pikrevd? Nei





Skjenkekontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Sporsmdl Svar
Objekt: Solstrand Terrasse
Kontrollteam
Kontroller: 12443 Tjar. 1 12443
Tjnr. 2 36364
Starttidspunkt: 09.07.2015 15:43  slsesseemssmsmoomssssemmommooooiniinnonnnmmmmmmII
Apen/Anonym kontroll? Apen
Shuttidspunkt: 09.07.201515:55  ssesssssssossssssssemsssssssmssmsssmmooosmmosmmomanmomme
Avvik avdekket: Nei Kontroll
Kommentar: Ikke alkohol servering. Rolig stemning 1: Ble det skjenket til for unge?
Ifr alkohollovens § 1-5 og Ikke aktuelt
forskriftens § 2-3

2: Ble det avkrevd legitimasjon
ved tvil om alder? Jfr forskrificns  Ikke aktuelt

3: Befinner det seg personer
apenbart pavirket av rusmidler i Nei
lokalene? Jfr forskriftens § 4-1

4: Ble personer dpenbart pavirket
av rusmidler fjernet fra lokalene?  Ikke aktuelt
Jfr forskriftens § 4-1

5: Ble personer Apenbart pAvirket
fjeret for videre servering? Jfr Ikke aktuelt
forskriftens § 4-2

6: Ble det skjenket til personer
apenbart pavirket av rusmidler? Ikke aktuelt

Jfr forskriftens § 4-2

7: Pases det at for unge personer
ikke drikker alkohol som

skjenkes andre? Jfr forskriftens § ik mituelt
4-3
8: Nytes medbrakt cller medtas
alkoholholdig drikke ut av Nei
L

skjenkeomradet? Jfr forskriftens §

9: Ble volumbegrensningene for
alkholgruppe 3 overholdt? Jfr Ikke aktuelt
forskriftens § 4-5

10: Ble skjenketiden overholdt?
Jfr alkohollovens § 4-4

11: Er det rimelig utvalg av
alkoholfrie drikke i sortimentet?  Ikke aktuelt
Jfr forskriftens § 4-6

12: Er det et rimelig utvalg av
halvflasker? Jfr forskriftens § 4-7

13: Er reklameforbudet
overholdt? Jfr alkohollovens § Ja





Folger tilleggsrapport? Nei

Roykekontroll
Merking jfr. lov om vern mot

Roykes det inne i lokalet? Jfr Lov
om vern mot tobakkskader § 6

Har det blitt reyket i lokalet
(Askebeger, roykfull luft mm.)Jfr

Lov om vern mot tobakkskader § Hel

Skjenkestedet
Bevillingshaver/Styrer
/Stedfortreder ihht bevilling?

Apningstider/Skjenketider ihht
bevilling?

Voksne,
Karakterestikk av Spisested,
gjester/skjenkestedet Hotel,
Annet

Signatur

Er signatur pkrevd? Nei





Skjenkekontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmil Svar
Objekt: Bitkafeen
Kontrollteam
Kontrollor: 12443 Tjar. 1 12443
Tjor. 2 36364
Starttidspunkt: 09.07.201516:05 | m--sssssmsessssemsssssmmsssmmmmemmonsRmmRnnnomemmnmmmone
Apen/Anonym kontroll? Anonym
Suttidgspunkt: 09.07.201516:23  esesssssssmomsssoosommosoooommosoommoosomoomommmmmmmII
Avvik avdekket: Nei Kontroll

1: Ble det skjenket til for unge?
Jfr alkohollovens § 1-5 og 1kke aktuelt
forskriftens § 2-3

Kommentar: Ikke alkohol servering. Rolig stemning

2: Ble det avkrevd legitimasjon
ved tvil om alder? Jfr forskriftens  Ikke aktuelt

3: Befinner det seg personer
apenbart pavirket av rusmidleri  Nei
lokalene? Jfr forskriftens § 4-1

4: Ble personer dpenbart pavirket
av rusmidler fjernet fra lokalene?  Ikke aktuelt
Jfr forskriftens § 4-1

5: Ble personer dpenbart pévirket
fjeret for videre servering? Jfr Ikke aktuelt
forskriftens § 4-2

6: Ble det skjenket til personer
apenbart pavirket av rusmidler?  Ikke aktuelt
Ifr forskriftens § 4-2

7: Pases det at for unge personer
ikke drikker alkohol som
skjenkes andre? Jfr forskriftens §

8: Nytes medbrakt eller medtas
alkoholholdig drikke ut av
skjenkeomridet? Jfr forskrifiens §

9: Ble volumbegrensningenc for
alkholgruppe 3 overholdt? Jfr Ikke aktuelt
forskriftens § 4-5

10: Ble skjenketiden overholdt?
Jfr alkohollovens § 4-4

11: Er det rimelig utvalg av
alkoholfric drikke i sortimentet?  Ja
Jfr forskriftens § 4-6

12: Er det ct rimelig utvalg av
halvflasker? Jfr forskriftens § 4-7

13: Er reklameforbudet
overholdt? Jfr alkohollovens § Ja





Folger tilleggsrapport? Nei

Roykekontroll
Merking jfr. lov om vern mot

Ve
tobakkskader § 6 eggfast
Roykes det inne i lokalet? Jfr Lov Nei
om vern mot tobakkskader § 6
Har det blitt royket i lokalet
(Askebeger, roykfull luft mm.)Jfr Nei
Lov om vern mot tobakkskader §

6
Skjenkestedet
Bevillingshaver/Styrer 1a
IStedfortreder ihht bevilling?
Apningstider/Skjenketider ihht
. Ja
bevilling?
Ansvarshavende Charlott Juliusson

Ca. antall gjester 50

Aldersgrense 0

Inngangspenger .
Karakterestikk av -
gjester/skjenkestedet Spisested

Signatur

Er signatur pAkrevd? Nei





Skjenkekontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Sporsmail Svar
Objekt: Batkafecn
Kontroliteam
Kontrollor: 36364 Tjnr. 1 36364
Tjnr. 2 12443
Starttidspunkt: 29.07.201515:35  smssmosesssosemssmmssmmsosmocoomomossmnminotons
Apen/Anonym kontroll? Anonym
Sluttidspunkt: 29.07.201515:50  essssesmsesemossemsssssssssocoosssssmssossmosenoos
Avvik avdekket: Nei Kontroll

1: Ble det skjenket til for
unge? Jfr alkohollovens § 1-5 Tkke aktuelt
og forskriftens § 2-3

Kommentar: Rolig stemning, ingen alkoholservering.

infernkommentarey 2: Ble det avkrevd
legitimasjon ved tvil om Ikke aktuelt
alder? Jfr forskriftens § 2-4

3: Befinner det scg personer
apenbart pivirket av
rusmidler i lokalene? Jfr
forskriftens § 4-1

4: Ble personer penbart
pavirket av rusmidler fjernet

fra lokalene? Jfr forskriftens § Tike aktuclt

5: Ble personer apenbart
pavirket fjernet for videre

servering? Jfr forskriftens § Tkke aktuelt

6: Ble det skjenket til
personer dpenbart pavirket av

rusmidler? Jfr forskriftens § Ueke mktuelt

7: Pases det at for unge
personer ikke drikker alkohol
som skjenkes andre? Jfr
forskriftens § 4-3

8: Nytes medbrakt eller
medtas alkoholholdig drikke
ut av skjenkeomridet? Jfr
forskriftens § 4-4

Ikke aktuelt

9: Ble volumbegrensningene
for alkholgruppe 3

overholdt? Jfr forskriftens § Thkeaktuh

10: Ble skjenketiden
overholdt? Jfr alkohollovens Ikke aktuelt

11: Er det rimelig utvalg av
alkoholfric drikke i ]
sortimentet? Jfr forskriftens § A





12: Er det et rimelig utvalg av
halvflasker? Jfr forskriftens § Ja

13: Er reklameforbudet
overholdt? Jfr alkohollovens Ja

Roykekontroll

Merking jfr. lov om vern mot
tobakkskader § 6

Roykes det inne i lokalet? Jfr
Lov om vern mot Nei
tobakkskader § 6

Har det blitt royket i lokalet
(Askebeger, roykfull luft
mm.)Jfr Lov om vern mot
tobakkskader § 6

Skjenkestedet
Nei (Ansvarshavende

kunne ikke fremvise
bevillingspapirer.)

Bevillingshaver/Styrer
/Stedfortreder ihht bevilling?

Nei (Ansvarshavende
kunne ikke fremvise
bevillingspapirer.)

Apningstider/Skjenketider
ihht bevilling?

ar? 18 ar.)

Ca. antall gjester s
Aldersgrense B o
Inngangspenger a
Karakterestikk av Voks—ne, ------------
gjester/skjenkestedet Spisested

Signatur

Er signatur pdkrevd? Nei





O Skjenkekontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmil Svar
Objekt: Lund Gérd
Kontrollteam
Kontrollor: 12443 Tjar. 1 12443
Tj.nr. 2 36364
Starttidspunkt: 20.07.201516:40  esessessssesssssesoocsosomssssssmssssssosnoontonos
Apen/Anonym kontroll? Apen
Sluttidspunkt: 29.07.201517:00  semesesecsco-smsesssesooomososossssmossssessscoocs
Avvik avdekket: Nei Kontroll

1: Ble det skjenket til for
unge? Jfr alkohollovens § 1-5 lkke aktuelt
og forskriftens § 2-3

Kommentar: lkke alkohol servering. Rolig stemning

infernkommentarer 2: Ble det avkrevd
legitimasjon ved tvil om Ikke aktuelt
alder? Jfr forskriftens § 2-4

3: Befinner det seg personer
apenbart pavirket av rusmidler
i lokalene? Jfr forskriftens §

4: Ble personer apenbart
pévirket av rusmidler fjernet fra Ikke aktuelt
lokalene? Ifr forskriftens § 4-1

5: Ble personer dpenbart
pavirket fjernet for videre Ikke aktuelt
servering? Jfr forskriftens § 4-2

6: Ble det skjenket til personer
dpenbart pavirket av lkke aktuelt
rusmidler? Jfr forskriftens § 4-2

7: Péses det at for unge
personer ikke drikker alkohol
som skjenkes andre? Jir
forskriftens § 4-3

8: Nytes medbrakt eller medtas
alkoholholdig drikke ut av
skjenkcomridet? Jfr
forskriftens § 4-4

Ikke aktuelt

Nei

9: Ble volumbegrensningene
for alkholgruppe 3 overholdt? Ikke aktuelt
Jfr forskriftens § 4-5

10: Ble skjenketiden
overholdt? Jfr alkohollovens § lkke aktuelt

11: Er det rimelig utvalg av
alkoholfrie drikke i

sortimentet? Jfr forskriftens § o

12: Er det et rimelig utvalg av
halvflasker? Jfr forskriflens § Ja





13: Er reklameforbudet
overholdt? Jfr alkohollovens § Ja

Roykekontroll

Merking jfr. lov om vern mot
tobakkskader § 6

Roykes det inne i lokalet? Jfr
Lov om vern mot tobakkskader Nei

Ingen merking

Har det blitt royket i lokalet
(Askebeger, roykfull luft
mm.)Jfr Lov om vemn mot
tobakkskader § 6

Skjenkestedet

Bevillingshaver/Styrer
/Stedfortreder ihht bevilling?

Apningstider/Skjenketider
ihht bevilling?

Inngangspenger

Karakterestikk av :/:':Te‘
o

jester/skjenkestedet '

gjester/skjenkestede! Annet

Er signatur pikrevd? Nei






Dato:  0O¢

Institusjon:  Marker bo og servicesenter

Avdeling Sengeposter  Liggedsgnskapasitet  Antall liggedogn  Belegg (%) Let
Marker bo og servicesenter 42 1302 1196 91,86%
Bogruppe 1 10 310 279 90,00% 1
Bogruppe 2 10 310 278 89,68% 1
Bogruppe 3 6 186 186 100,00%
Bogruppe 4 6 186 182 97,85%
Bogruppe 5 10 310 271 87,42%
Totaler for hele utvalget: 42 1302 1196 91,86%
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Statistikk og rapport for skolehelsetjenesten ved Mysen videregaende skole.

Skolearet 2014/2015.

Antall elever ved skolen:

Eidsberg: 362 (192 jenter og 170 gutter)
Treggstad: 162 (78 jenter og 84 gutter )
Rakkestad: 186(101 jenter og 85 gutter )
Marker: 98 (61 jenter og 37 gutter)
Andre: 161 (111 jenter og 50 gutter)
Totalt: 972 (545 jenter og 427 gutter)

Antall konsultasjoner pa helsesgsters kontor:

Jenter: 1239 ( 298 av jentene utgjor disse besgkene)
Gutter: 158 ( 93 av guttene )
Samtalegrupper jenter: 170

Vaksinasjoner: 96 (40 BCG, 35 meningokokk, 21 til Tanzania)
Totalt: 1663.

Konsultasjoner fordelt pa kommunene:

Eidsberg: 510 (145 elever)
Tregstad: 176 ( 66 elever)
Rakkestad: 296 ( 66 elever)
Marker: 142(40 elever)
Andre: 273 (105 elever)

| denne siste kolonnen er ikke jentegruppene eller vaksinasjonene for hver
kommune medregnet. Dette gjelder de elevene som kommer pa apen dgr eller
blir fulgt opp.
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Rapport fra skolehelsetjenesten fra skolearet 2014/2015:

Av forskjellige grunner ble det ikke skrevet statistikk/rapport for skolearene
2012/2013 og 2013/2014.

Jeg ser en nedgang i antall elever som har vaert i kontakt med
skolehelsetjenesten fra 2011/2012 til 2014/2015.

1 2011/2012 var det 2107 besgk, mot na 1663.

Dette skyldes nok to faktorer, en uheldig og en heldig.
Undertegnede var mye sykmeldt hgsten 2014.

Og de siste 2 arene har elevtjenesten blitt styrket med bade sosialfaglig
radgiver og minoritetsradgiver, begge i fulle stillinger. Disse tar av noe av det
trykket som f@r var pa undertegnede, og vi samarbeider tett og godt.

Det mye av tiden min gar til er elever som strever psykisk, opplever mye press
og stress. Depresjon og angst sees oftere dessverre ogsa i disse
aldersgruppene. «Kravet» om & vaere perfekt pa alle vis merkes.

Jeg samarbeider ofte med BUP, DPS, psykisk helseteam i kommunene og
psykologer som na er ansatt i flere kommuner. Flere elever har ogsa dette aret
vaert innlagt innenfor psykisk helsevern.

Undertegnede er derfor glad for & ha tatt videreutdanning i psykisk
helsearbeid, det kommer godt med.

Jeg har naert samarbeid med ernaeringsfysiolog, vi jobber sammen bade ifht
spiseforstyrrelser og overvekt. Vi har fokus pa sunt kosthold og fysisk aktivitet.

Sammen med flere kontaktlaerere har vi hatt info om disse temaene i 7 klasser.

Sosialfaglig radgiver og jeg har hatt 2 timer i alle 25 vg1 klassene ifht
seksualitet, prevensjon svangerskapsforebygging og overgrep. Her er fokuset
pa & sette egne grenser, og formidle gode, trygge holdninger til hverandre og
seg selv.

Vi har dette aret hatt 2 samtalegrupper gaende. En jentegruppe med jenter
med innvandrer bakgrunn, sammen med minoritetsradgiver og radgiver. Og en
samtalegruppe ifht lettere psykiske utfordringer, der fokuset ble a redusere
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stress og vage & vaere seg selv. Her hadde vi med oss fysioterapaut, som leerte
bort avslapnings@velser og god pusteteknikk.

Mange oppsgker ogsa helsesgster ifht prevensjon og seksualitet. Jeg skriver ut
prevensjonsmidler, og vi har et naert samarbeid med ungdomshelsestasjon og
ogsa kontakt med fastleger. Det er mange som kommer og tar bade
graviditetstester og chlamydiatester. Vi «griper» flere positive chlamydiatester
og far behandlet disse gjennom samarbeid med ungdomshelsestasjonslegen;
disse ville nok ellers ikke gatt til lege for a sjekke seg!

Samarbeidet med russen og oppfelgingen av dette arbeidet er godt etablert pa
Mysen. Vi samarbeidet med forebyggende enhet hos Follopolitiet, og har noe
kontakt med Marker og Rakkestad.

Rektor, Kantine-Kai og undertegnede har tett samarbeid helt fra russestyret
velges. Vi har faste mgter hele dret som blir tettere pa varparten nar selve
russetiden naermer seg.

Vi har alkoholfrie arrangement pa skolen, selvforsvarskurs for
jentene/kjernekar for guttene.

Farstehjelpskurs for russestyret, temadag med fokus pa rus, trafikk og
seksualitet/kjsnnsykdommer/overgrep. Vi har inne politi, ansatt fra
overgrepsmottaket osv, og arrangerer «Bare 50km i timen».

Russen f&r info om hjernehinnebetennelse og tilbud om vaksine. Foreldremgte
og russefrokost arrangeres.

Dette ret har vi i samarbeid med kommunelege i Mysen og Askim, pluss Askim
videregdende tilbudt BCG vaksine mot tuberkulose til elever pa de helsefaglige
linjene. Vi har vaert i 7 klasser med info og vaksinert 40 stykker; siden denne
vaksinen ikke lenger er i vaksineprogrammet, og disse elevene anbefales a ta
denne pga eventuell smittefare via yrkene de skal inn i.

Biologi- klassen pa skolen dro pa tur til Tanzania, og sammen med lege fra
vaksinekontoret pa Ski vaksinerte vi 21 elever og noen leerere med flere
vaksiner hver.

Skolen har ogsa eget rusteam og mobbeteam, og undertegnede blir trukket inn
ved behov.
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Elevtjenesten som na bestar av PPT for videregaende skole,3 radgivere,
minoritetsradgiver, sosialfaglig radgiver og undertegnede har egen leder og fast
mete hver uke. Vi samarbeider godt.

Statistikk og rapport fra skoledret blir levert sdpass sent pga at flere elever
fortsatt kommer innom. | begynnelsen av juli var to innom, mens na i august
har jeg hatt tre elever pa besgk.

Skolearet 2015/2016 blir litt annerledes siden undertegnede begynner a bli en
gammel dame og reduserer stillingen. Jeg skal jobbe 60 % pa skolen og ta ut
40% AFP. Det kommer derfor inn ei ny, ung, flott helsesgster i 40 % stilling-
Kristine Buer Helle. Vi gnsker henne velkommen!

Jeg tror det blir veldig bra for skolen a fa ei ny helsesgster inn. Vi gleder oss til a
samarbeide til beste for alle de flotte ungdommene vare!

Mysen 10.08.2015.
e He : Qa7 y
hge, A ade LG0T ot &
Inger Lande Haugen Grethe Stople.
Helsesgster/psykisk helsearbeider. Fagleder helsestasjon- og

Skolehelsetjenesten ved Eidsberg Familiesenter.
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Dato: 12.08.2015

Utdanningsdirektoratet
Postboks 9395 Grenland

0135 OSLO

HORINGSUTALELSE — FINANSIERING AV IKKE-KOMMUNALE BARNEHAGER.

Konklusjon.

Marker kommune anbefaler en finansieringsmodell som tar utgangspunkt i at tilskuddet til
godkjente ikke - kommunale barnehager skal beregnes pé bakgrunn av utgiftene i kommunale
barnehager i den enkelte kommune.

Vurderinger.

1. Prinsippet om rammefinansiering.
Kommunene mottar tilskudd til finansiering av kommunale oppgaver gjennom
rammetilskudd og skatteinntekter. Den sentrale begrunnelsen for rammefinansiering er at det
gir rom for lokale lgsninger og medvirker til kommunalt tilpasset ressursbruk.
Rammefinansiering anses som et viktig bidrag for & bygge opp under det lokale selvstyret, og
forer til at det lokale tjenestetilbudet blir gjenstand for lokalpolitiske prioriteringer. Dersom
en kommune effektiviserer en del av tjenesteomradet sitt, vil gevinsten bli i kommunen.
Rammefinansiering stimulerer derfor til effektiv ressursutnyttelse slik at kommunene kan
tilby mest mulig tjenester for hver krone.

I dagens modell for finansiering av private barnehager beregnes driftstilskuddet til de private
barnehagene ut fra kommunens driftskostnader i egne barnehager. Det gjores med
utgangspunkt i kommunens 2 ar gamle regnskap justert for lenns- og prisvekst fram til
tilskuddsaret. Med denne modellen er kommunestyrets prioriteringer avgjerende for hvordan
kommunens samlede barnehagetilbud skal vaere, og kommunepolitikerne har ansvar for og
mulighet til & pavirke barnehagetilbudet gjennom kommunebudsjettet.
Utdanningsdirektoratet mener at dagens finansieringsmodell i det vesentlige samsvarer med
hensynene bak rammefinansieringen, og Marker kommune stotter dette synet.

2. Virkningen ved bruk av nasjonal sats.
Ved bruk av nasjonal sats vil kommunestyrets prioriteringer ikke pavirke hvordan
kommunens samlede barnehagetilbud skal vare, fordi det er driftskostnadene i alle landets
kommuner som danner grunnlaget for tilskuddet til de private barnehagene. At det legges opp

Kontoradresse: Postadresse: Telefon: 69 81 05 00 Bankgiro: 1050.07.20382
Radhuset, Storgat 60 Postboks 114, 1871 Orje Telefaks: 69 81 06 66 Org.nr: 00964944334
E-post: post@marker.kommune.no





til en lokal justering knyttet til bemanningstetthet og arbeidsgiveravgift, vil i noen grad
pavirke tilskuddssatsen til de private barnehagene, men i langt mindre grad enn dagens
finansieringsmodell gjor. Det forer til at det lokale samlede barnehagetilbudet i mindre grad
blir gjenstand for lokalpolitiske prioriteringer. Det vil videre bidra til at kommunen ikke i like
stor grad far mulighet til & produsere et riktig og godt barnehagetilbud til lavest mulig
kostnad.

Bruk av nasjonale gjennomsnittssatser for finansiering av private barnehager vil kunne fore
til ulik finansiering av private og kommunale barnehager: En kommunal og en privat
barnehage som ligger p& samme sted og har likt antall barn og lik fordeling av barn over og
under tre ar vil kunne ende opp med forskjellige ekonomiske rammer. Dette fordi kommuner
med god gkonomi har anledning til & prioritere mer av sine midler til barnehageomrédet, og
bidrar til 4 trekke de nasjonale satsene opp. Det vil vare svart krevende for en liten
inntektssvak kommune 4 prioritere betydelig mer av sine midler til barnehageomradet. Ut fra
prinsippet om likeverdig behandling av kommunale og private barnehager vil det vare sveert
uheldig 4 styrke de private barnehagene uten 4 gi en tilsvarende styrking til de kommunale

barnehagene.

3. Betydelig okt kostnad for Marker kommune ved bruk av nasjonal sats
Marker kommune har trang gkonomi og lave utgifter pa barnehageomradet. En overgang til
bruk av nasjonale satser vil medfere at de private barnehagene fér mer midler til drift og et
konkurransefortrinn med mindre kommunestyret gker bevilgningene pr. barn i de kommunale
barnehagene tilsvarende den nasjonale satsen. I 2015 er den nasjonale satsen for
driftstilskudd kr 28.826 heoyere enn den kommunale satsen for barn under 3 ar, og kr 15.615
heyere for barn over 3 ar. Med dagens barnetall vil en overgang til nasjonal sats medfere et
gkt tilskudd til private barnehager med ca. 2,2 mill. kr pr. &r. Dersom kommunens egne
barnehager skal fi like rammebetingelser mé det arlig prioriteres ca. 830.000 kr ekstra til den
kommunale barnehagen i Marker. Samlet vil dette utgjere en merutgift for kommunen pé ca.
3 mill. kroner pr. ar. Dette er midler som vil métte omprioriteres fra andre viktige
tjenesteomrader i kommunen, siden kommunen er nedt til 4 tilpasse seg de rammevilkérene
som er gitt fra sentrale myndigheter.

4. Pensjonsutgifter.

Det er fremmet forslag om enkelte mindre endringer i finansieringsordningen for private
barnehager. I dagens ordning baseres tilskuddet til private barnehager pd kommunens
faktiske pensjonspremier, inkludert reguleringspremier. Fordi en del private barnehager har
lavere pensjonsutgifter er det foreslatt & trekke fra kommunens pensjonsutgifter inkl.
arbeidsgiveravgift og legge pa et sjablongtillegg pa 14 % tillagt arbeidsgiveravgift. Denne
bestemmelsen foreslas supplert med en seknadsordning for private barnehager med hoye
pensjonsutgifter. Marker kommune gér inn for en seknadsbasert refusjonsordning for
dokumenterte pensjonskostnader i private barnehager. Pensjonsutgiftene i kommunale
barnehager skal ikke vaere med i grunnlaget for beregning av sats til de private barnehagene.
Pensjonsutgiftene som de private barnehagene har ma dokumenteres og refunderes etter
dokumenterte utgifter. Det vil ogsé veere en ordning som bidrar til at kommunens finansiering
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av private barnehager i sterst mulig grad «treffer» den enkelte barnehages kostnadsnivé .
Dette underbygger ogsa prinsippet om likebehandling av kommunale og ikke-kommunale
barnehager

5. Kapitalkostnad.
I forhold til kapitalkostnader er det n& en mulighet & legge kommunens egne kapitalkostnader
til grunn. I tillegg foreligger det nasjonalt fastsatte satser. Det er komplisert for kommunen &
beregne tilskuddet ut fra egne kapitalkostnader, og Utdanningsdirektoratet anbefaler at
kapitaltilskuddet kun skal kunne beregnes ut fra nasjonal sats og oppholdstime fastsat i
forskrift. Alle private barnehager er dermed garantert et minimumstilskudd. Hvis barnehagen
har vesentlig hayere kapitalkostnader enn minimumssatsen og godkjenning fra kommunen
som etter forskrift gir hoyere kapitaltilskudd, skal barnehagen fa tilskuddssats tilsvarende sats
i godkjenningsaret som fastsatt i forskrift. Marker kommune har ingen innvendinger mot

dette forslaget.

6. Rammestyring.
Rammestyring er et av hovedprinsippene for statens styring av kommunesektoren.
Rammestyring er en forutsetning for at kommunene skal ha et handlingsrom, slik at de kan
fungere som lokale demokratier som kan gjore lokale og individuelle tilpasninger av
tjenestene og foreta egne veivalg. Marker kommune gir sin tilslutning til direktoratets
vurdering av at en tilskuddsberegning basert pa nasjonal sats med lokal justering samsvarer i
mindre grad enn dagens finansieringsmodell med hensynene bak rammefinansieringen: lokalt
selvstyre, prioriteringseffektivitet og kostnadseffektivitet. Disse hensynene gjor seg ogsa
gjeldende etter at kommunereformen er gjennomfert.

Espen Jaavall Ragnar Olsen
Radmann Skole- og barnehagefaglig rddgiver
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RAPPORTERT AV: Bedriftssykepleier/ verneingenigr Marie-Louise K. Lund

KVALITETSSIKRET AV: Bedriftssykepleier Hilde Marie Lokke Moen

Mysen, den 27.04.2015





Til:
Virksomhetsleder Morten Aalborg
Avdelingsleder Jorunn Marie Johnsen

Verneombud

RISIKOKARTLEGGING VED BOGRUPPE 1 OG 2 VED MARKER BO OG SERVICESENTER |
MARKER KOMMUNE

Det ble i forbindelse med et personalmgte ved bedriften foretatt en risikokartlegging av
arbeidsmiljget.

Daglig leder (bedriftssykepleier/verneingenigr) Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT
(SBHT) bistod avdelingen ved risikokartleggingen.

Det fremkommer i Arbeidsmiljgloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS forhold
pa arbeidsplassen, det skal ogsa vurderes sannsynlighet og konsekvens av de risikoforhold
som fremkommer. | etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides en tiltaksplan for a
redusere risikoen. Et godt verktgy i arbeidsmiljgarbeid.

Samtidig ser vi at gjennom at bista virksomhetene som er knyttet til SBHT med
giennomfgring av en risikovurdering, blir vi bedre kjent med virksomheten.

Ved hjelp av kartleggingen kan vi lettere finne ut hvilken type helseovervaking dere trenger,
Deretter vil visammen med dere finne ut hvilke tjenester vi kan bista deres bedrift med
videre.

Ved en risikokartlegging er det fokus pa hva som kan ga galt, slike mgter kan fort fa en
negativ vinkling, vi valgte derfor a starte med hva som er positivt ved arbeidsplassen.

Folgende positive forhold fremkom:

- Hyggelige kollegaer, vi samarbeider bra

- Flere sa at de opplever at de har bra arbeidstider(turnus)
- Liker 3 jobbe med denne pasientgruppa

- Vihar bra med hjelpemidler

- Vierflink @ bruke hjelpemidler

- Vitenker forebygging inn i vart arbeid

- Vi har minst 2 sosiale, private samlinger/ ar

Mye bra her!
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Folgende risikoforhold fremkom:

1.) Stress pa 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.) Pkonomien til kommunen pavirker oss. Nar man spar pa personal blir pasientene
mer urolige, fgrer igjen til stress.

3.) Jobben er uforutsigbar. Det er lagt opp pa den maten at man ikke vet pa forhand
hvor man skal vaere(hvilken side). Dette pavirker hvordan man legger opp jobben,
samt at det ogsa blir uforutsigbart for pasientene, skaper stress . Vi skjgnner at man
ma ga pa begge sider, slik at vi er mer fleksible. Men det kan gjgres pa andre mater,
for eksempel 3-6 uker pa hver side.

4.) Blir urolig na ved omorganisering. De ansatte opplever at det har blitt uttalt at
assistenter ma ga fa@rst hvis det blir nedbemanning, man fgler seg lite verdsatt etter 3
ha jobbet her i mange ar.

5.) Kan fa muskel og skjelettplager pa grunn av tunga pasienter og harde gulv.

6.) En hel del baksnakking, kan fgre til darlig samarbeid, konflikt, energilekkasje,
sykemelding. Forekommer en del «Kos med misngye»

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 stgrre grad skulle bli sett og hgrt av sin neermeste leder.

9.) Det oppleves at fordeling av ekstravakter ikke gjgres pa en rettferdig mate, det burde
finnes et system som fungerte

10.)Kan fa stikkskade pa grunn av stikk pa kanyle

11.)Ny sape gjor at flere av de ansatte mister huden og har begynt a ta med sin egen

sape, de far tgrr hud/ sprekker pa hendene der det kan komme inn bakterier, noen har

ogsa fatt eksem av den.

12.)Helsefarlig kjemikalie brukes til vask av badekar, Salmiakk brukes.

Vi rakk ikke a drgftet sannsynlighet og konsekvens av disse risikoforhold. Det fremkom at
flere forhold pavirker hverandre, de ansatte opplever ting forskjellige, det finnes ikke et
fasitsvar. Det viktigeste er allikevel & jobbe med a 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 a tenke forebygging og
bruker hjelpemidler og hjelpes at ved forflytninger, man har bra med hjelpemidler.

Det er viktig a vedlikeholde og gjerne forsterke slike faktorer ytterligere.

Dere har et godt grunnlag for a jobbe systematisk videre med HMS arbeidet i bedriften.

Den stgrste utfordringen som fremkommer er at det er mye a gjgre, flere av de ansatte
opplever at det er mye stress. Arsak til dette er flere faktorer, dette fremkommer naermere i
risikokartleggingen. At omorganiseringen/ den gkonomisk vanskelig situasjonen i
kommunen, omlegging av turnus etc. pavirker de ansatte fremkommer helt tydelig. Her
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anbefales at kommunens retningslinjer fglges av ledelsen. Det er et krav i Arbeidsmiljgloven
om at arbeidsgiver skal ha rutiner som skal fglges ved omorganisering. Undertegnede har en
del erfaring med dette og vedlegger noe dokumentasjon hvordan dette kan gjgres til
rapporten.

At det har skjedd en del endringer i turnus/ pause etc. fremkom ogsa som frustrasjon hos de
ansatte. Her har arbeidsgiver styringsrett, sa pa dette punktet ma de ansatte forholde seg til
arbeidsgivers styringsrett.

Det er pa 2 omrader som undertegnede ser et forbedringspotensiale:

- Det gjelder at arbeidet til daglig drift er uforutsigbart (om de skal vaere pa bogruppe 1
kontra bogruppe 2). Tiltaket som er iverksatt her bgr evalueres og se om det kan gjgres pa
en annen mate, slik som har fremkommet i forslag fra de ansatte.

- Det andre omradet er det at de ansatte ikke fgler seg hgrt og sett av sin leder. Leder har
mange ansatte a vaere leder for, det er krevende for bade leder og ansatte. Hva kan gjgres
her? Jevnlige personalmgter, HMS team?

| forskning fremkommer det at det a oppleve jobben sin som (noenlunde) forutsigbhar og at
man opplever at man blir hgrt og sett av sin leder, er blant de viktigeste friskfaktorene i et
arbeidsmiljg.

Det fremkommer ogsa under kartleggingen at de ansatte ikke benytter seg i sa stor grad av
HMS awviksregistrering. Det fremkommer usikkerhet knyttet til hva man kan skrive avvik pa
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 forbedringsverktgy! Alle har plikt 8 melde avvik (Arbeidsmiljgloven).

Det er viktig for a synliggj@re situasjoner som ikke er i trad med lover, regler og interne
rutiner. Avvik ma primeaert Igses pa laveste niva. Dvs. at avviket skal sendes og helst Igses av/
i samarbeid med naermeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det sendes et niva opp i
organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.

Dersom det heller ikke er mulig a Igses der, skal dette sendes radmann/ AMU..

Alvorlige avvik som kan fa 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 pa. Denne tiltaksplanen ma 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 mate tar tak i ulike forbedringsomrader, noe som kan forebygge at
de ansatte blir syk, at man far et godt arbeidsmiljg.
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Forslag til tiltaksplan:

HVA

HVORDAN

HVEM /NAR

Stress

Vi ma hjelpe hverandre med a ikke
stresse, vi blir pavirket av
hverandre

Vi ma prioritere annerledes. Alle
ma ta ansvar.

Drgfting internt, fgringer fra ledelse? Etisk
refleksjon?

Avviksregistrering, evt. oppleering?

Skape forutsigbarhet, evaluering
av nar man er hvor, ny ordning?
Bruke interne retningslinjer ved
omorganisering

Fokus pa medarbeidersamtalen
Fordeling av ekstravakter settes i
bedre system?

Alle ansatte, lgpende

Alle ansatte, leder

Alle ansatte har plikt a
melde avvik

Leder, de ansatte
Leder
Leder

Leder

Stikkskade/
Blodsmitte

Gul boks med hull tilpasset kanyler

Ikke sette hylsan pa kanylen med
den ene handen, nar kanylen
holdes i den andre handen, bruk «
sikkerhetshylse»

Ta alltid forholdsregler: alle
pasienter kan ha blodsmitte.

Leder tar dette opp pa et
personalmgte

Alle ma veere flinke a
folge dette opp.

Hansker, hygiene, «fgre
var « prinsippet benyttes
av alle

Psykososialt
arbeidsmiljg

Konstruktiv tilbakemelding pa godt
og vondt, si fra til den det gjelder.
Si fra til leder hvis utfordringen
ikke lar seg lgse
Medarbeidersamtaler jevnlig
Fortsette/ bevare det gode
arbeidsmiljget som er i avdelingen
Fremsnakke hverandre, gis ros og
annerkjennelse

Kontinuerlig, Alle
Kontinuerlig, Alle

Leder, nar?
Alle

Alle
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HVA HVORDAN HVEM /NAR

Ergonomisk Bruke hjelpemidler Alle, lppende
arbeidsmiljg : Be om hjelp Alle, Ippende
Kan fa muskel og Jobbe sammen pa tunge pasienter | Alle, Igpende
skjelettproblematikk Benytte seg av Alle, lppende

pa grunn av tungt
arbeid.
Hardt gulv.

forflytningsveiledernes
kompetanse

Fokus pa viktigheten av riktig
fottgy, evt. undervisning av
Bedriftsfysioterapeut?

Bli sett og hgrt av
sin leder

Jevnlige personalmgter?

HMS team i avdelingen?

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

Evt. forventningsavklaring til
leder? Synliggjgring av leders
ansvar? ( noen forventet at leder
skal kjenne pasientene, er det
mulig a gjgre det?)

Kartlegging av
kjemikalier

SBHT kan bista avdelingen i tolking
av databladene til sapen og
rengjgringsmiddel til badekar.

Leder sender datablad til
SBHT for neermere
kartlegging.

Leder undersgker vedr.
sape, flere reagerer pa
den.

Dette er forslag til en tiltaksplan, dere ma se naermere pa dette og lage den endelige
tiltaksplanen selv, der de ansatte bgr ha mulighet 3 komme med innspill.

Pa deres endelig tiltaksplan bgr det fremkomme nar tiltaket skal giennomfgres og hvem som

er ansvarlig.

Vi kommer gjerne tilbake naermere for @ se hvordan SBHT evt. kan bista avdelingen videre.

Lykke til videre!

Med vennlig hilsen

Marie-Louise Klaxman Lund
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste
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Til: Mysen 23.10.2013
Radmann Espen Jaavall

Virksomhetsleder Janne Johansen

Verneombud Kjersti Brathen

RISIKOKARTLEGGING VED SENIL /
DEMENTAVDELINGEN VED MARKER BO OG
SERVICESENTER 2 OKTOBER 2013

Det ble i forbindelse med et personalmgate ved Senil/ dementavdelingen pa Marker bo
og servicesenter foretatt en grov risikokartlegging av HMS forhold ved
arbeidsmiljget. Avdelingen var godt representert med mange ansatte, verneombud og
virksomhetsleder. Avdelingsleder var sykemeldt og var ikke tilstede under selve
kartleggingen.

Bedriftssykepleier/ verneingenigr Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT
(SBHT) bistod avdelingen ved gjennomfaringen av risikokartleggingen.

Det fremkommer i Arbeidsmiljgloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS
forhold pa arbeidsplassen, det skal ogsa vurderes sannsynlighet og konsekvens av de
risikoforhold som fremkommer. | etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides
en tiltaksplan for a 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 bista virksomheten i dette arbeid i 2013. I tillegg
til dette har virksomheten hatt tilsyn fra Arbeidstilsynet som gir virksomheten palegg
om a utfgre en slik risikokartlegging.

Det blir ofte litt negativt rundt en risikokartlegging, derfor vil vi alltid ved en
kartlegging ogsa fokusere pa narversforhold, hva er det som gjer at jeg trives med a
arbeide pa denne arbeidsplassen? Vi avsluttet med dette under selve
risikokartleggingen, men her i rapporten velger jeg a ta med dette innledningsvis.

Positive forhold med arbeidsmiljget:
(De ansattes utsagn)
e 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 pa fritiden





e Vi har gode kollegaer som viser god omsorg for hverandre, kommer med
snille gode ord
e Vi kan ta opp ting med hverandre

Veldig mye bra som fremkommer her®.

Falgende risikoforhold fremkom:

1.) Arbeidet er fysisk belastende. Vi har mange pasienter som ikke samarbeider,
stritter mot etc. Dette kan pa bade kortvarig og pa lang sikt gi muskel og
skjelettproblematikk hos de ansatte.

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

3.) Darlig inneklima. De ansatte opplever luften som tarr, terre lepper og hals, det
er varmt pa sommer til tross for at de na har fatt persienner pa utsiden av
vinduet. Det har tidligere veert darlige rutiner for skift av filter/ vedlikehold av
ventilasjonssystemet, men det oppgis at det nd har kommet rutiner pa plass i
forhold til dette.

4.) Vi har pasienter som slar, klyper personalet samt andre brukere. Her er det
iverksatt diverse tiltak med sikring av skuffer og skap. Her prgver de a
skjerme, dele i grupper, bruke erfaringen den enkelte ansatte har for & unnga
dette.

5.) Brann kan oppsta. Noen av pasientene kan sla pa konfyren, vi har levende lys.

6.) Avviksregistrering fungerer ikke.

7.) Det er mangel pa vedtak. Normalt sett kreves det samtykkekompetanse for & fa
gjort diverse tiltak, nar det mangler trengs det vedtak. For eksempel. en
pasient som skal ha oppe sengehesten ma ha vedtak pa det, hvis den ikke har
det s& har personalet egentlig ikke lov til & sette opp sengehesten. Men...hvis
de ikke gjar det er det stor sannsynlighet at pasienten detter ur sengen og
brekker et bein? Dette farer til at det skaper utrygghet og uro hos personalet.

8.) Det forekommer en hel del baksnakking pa avdelingen

9.) Vi har stort fraveer, som gjar at vi ofte har vikarer inne, noe som gjer at
arbeidssituasjonen blir ustabil

10.)Turnusen er ikke bra, vi mangler folk.
11.)Hjelpepleierne foler seg ofte ikke hart 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 drgftet 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 vert risikomoment skulle vurderes.

Sannsynlighet og konsekvens multipliseres for & frem hvilken risikograd forholdet
har. Et risikoforhold med stor sannsynlighet (3) kan skje og som kan fa stor
konsekvens (3), far et risikotall pd 9 = Det "lyser det redt”. Her ma prioriterte tiltak
iversettes.

RISIKOMATRISE

Konsekvens
1,8 2,47,9,10,11,12,13
Stor 5
Middels 3
Lav
Lav Middels Stor

Sannsynlighet

Det ble i mgtet ogsa draftet tiltaksplan, dette er noe som virksomheten selv i
samarbeid med de ansatte, bla. verneombud ma jobbe videre med for a konkretisere.
Bedriftshelsetjenesten har satt inn disse momenter i et forslag til tiltaksplan som
felger nederst i rapporten.

Utfra hva som fremkommet ved risikokartleggingen stgtter 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 a se i en
sammenheng.






SBHTs innspill og faglige vurdering:

Det er forsket pa viktige «friskfaktorer» i et arbeidsmiljg, sosial stette fra kollegaer er
en veldig viktig faktor for a trives pa jobben, det fremkommer stor grad av sosial
stgtte mellom kollegaer pa denne avdeling.

Her finnes et godt grunnlag for a klare & ta tak i de utfordringer som fremkommer i
risikokartleggingen©

Nar kartlagte risikoforhold skal plasseres i en risikomatrise er det ofte vanskelig a fa
en eksakt vurdering av forholden, dette er ikke malbart, det er mer den subjektive
opplevelsen de ansatte har som blir indikatoren pa hvor i matrisen man plasserer ulike
forhold. Det er ofte av stor nyttigverdi & gjere det allikevel, man far et hjelpemiddel til
a systematisere ting pa. Det er viktig a jobbe videre med alle punkter som
fremkommet, men man far ikke gjort alt med en gang, derfor er det viktig a prioritere
a starte med det som «lyser rgdt», dvs. har stor sannsynlighet kan skje og som kan fa
store konsekvenser.

Det er et forhold som kan fa fatale konsekvenser om skulle oppsta, det er brann.
Sannsynligheten vurderes som liten gjennom at dette er et omrade man jobbet mye
med/ & kontinuerlig jobber med for & hindre skal skje. De ansatte har fatt oppleering i
brannvernforbyggende tiltak, slukking og har jevnlig branngvelser, dette er satt godt i
system og felges opp kontinuerlig, det er bra og ngdvendig.

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

e Det er ingen «timer» pa komfyren, demente pasienter kan skru pa platen uten
at personalet ser det, i ytterste konsekvens skulle det kunne oppsta brann av
dette.

e Det brukes levende lys pa sykehjemmet, ikke bare varmelys som er lov, men
ogsa hgye lys. Her bgr det vurderes om man skal bruke levende lys i det hele
tatt.

Det fremkommer ogsa under kartleggingen at de ansatte opplever at HMS
avviksregistrering ikke fungerer. Det fremkommer mye usikkerhet knyttet til hva
man kan skrive avvik pa 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 forbedringsverktay!

Det er viktig for & synliggjere situasjoner som ikke er i trad med lover, regler og
interne rutiner. Avvik ma primert lgses pa laveste niva. Dvs. at avviket skal sendes og
helst lgses av/ i samarbeid med naermeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det
sendes et niva opp i organisasjonen(av avdelingsleden)til virksomhetsleder.

Dersom det heller ikke er mulig & lgses der, skal dette sendes radmann/ AMU..
Alvorlige avvik som kan fa store konsekvenser skal sendes til AMU.

Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.





Nar vi ser pa de risikoforhold som skarer hgyest, med hgyest sannsynlighet kan
skje, samt som kan fa starst konsekvens sa vurderer jeg at her er det flere ting
som henger sammen. Punkt 7,9,10,11,13:

(Noe som ogsa beskrives i rapporten fra Telemarksforskningen.)

Avdelingsleder har et personalansvar for et hgyt antall ansatte (50-70 personal). Dette
gir utfordringer knyttet til personaloppfalging og en del organisatoriske forhold.
Det fremkommer ogsa at det er uklare ansvarsforhold pa noen punkter. Med farre
antall ansatte a falge opp, kan lederen:
e Lettere jobbe med forutsigbar og rettferdig turnusplanlegging
e Fastgrre mulighet for & jobbe med a redusere sykefraveeret, samt med a falge
opp! tilrettelegge for sykemeldte.
e Hatid til & etablere og falge opp styringssystemer, bla. vedtaksbehandling og
avviksregistrering.
e Lettere avklare ansvarsforhold mellom sykepleier/ hjelpepleier

Andre forhold som skarer pa hgy sannsynlighet kan skje og som kan fa store
konsekvenser er :

e Det er harde gulv, mange far problem med beina pga. det

e Pasienter som slar/ klyper bade personal og andre pasienter

e Vi har en stor blanding med pasientgrupper, senile, psykiatri og PU som er
krevende.

Dette ma det ogsa jobbes videre med, men for & kunne gjere det er det viktig at
det organisatoriske er pa plass.

Neden falger et forslag til tiltaksplan, denne ble pabegynt pd mgatet, men den ma dere
jobbe videre med.

FORSLAG TIL TILTAKSPLAN:

HVA HVORDAN HVEM | NAR
Fysisk belastende e Dokumentere hvordan dette med
arbeid forflytningsveiledning og

opplering av ansatte er satt i
system, for eksempel. som en del
av HMS hjulet.

e Oppleringsskjema over ulike
forflytningssituasjoner som alle
ansatte, vikarer bgr fa oppleering
i. ( Se vedlagt skjema)






vikarer inn gjer
situasjonen
ustabil

HVA HVORDAN HVEM | NAR

Harde gulv e Fokus pa bruk av riktig skotay,
bytte av skotgy i lgpet av dagen
? planlegging av arbeid for &
begrense gaing, sparkesykkel?

o ?

Baksnakking e Nar organisatoriske tiltak er
bedre pa plass kan dette bidra til
at baksnakkingen blir mindre.

o ?

Mangel pa e Organisatoriske tiltak:

vedtak

Turnusen er ikke e Organisatoriske tiltak:

bra

Stort sykefraveer e Organisatoriske tiltak:

i avdelingen,

Hjelpepleiere .
faler seg ikke

hart i forhold til
sykepleiere .

Virksomhetsleder gir klare
signaler til sykepleier pa vakt
hvor de har sin base.
Organisatoriske tiltak:

Stor blanding av o
mange
pasientgrupper er
utfordrende

?

Manglende .
ledelse pga.
sykdom

Organisatoriske tiltak:

SBHT kan bista dere videre senere i denne prosessen dersom gnskelig, men det er

viktig at dere starter arbeidet for & gjare dette til deres eget produkt.

Med vennlig hilsen

Marie-Louise Klaxman Lund
Bedriftssykepleier/ verneingenigr
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste
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RAPPORTERT AV: Bedriftssykepleier/ verneingenigr Marie-Louise K. Lund

KVALITETSSIKRET AV: Bedriftssykepleier Hilde Marie Lokke Moen

Mysen, den 23.04.2015





Til:
Virksomhetsleder Morten Aalborg
Avdelingsleder Ashild Hammersborg

Verneombud

RISIKOKARTLEGGING VED KORTTID/ REHABAVDELINGEN VED MARKER BO OG
SERVICESENTER | MARKER KOMMUNE

Det ble i forbindelse med et personalmgte ved bedriften foretatt en risikokartlegging av
arbeidsmiljget.

Daglig leder (bedriftssykepleier/verneingenigr) Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT
(SBHT) bistod avdelingen ved risikokartleggingen.

Det fremkommer i Arbeidsmiljgloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS forhold
pa arbeidsplassen, det skal ogsa vurderes sannsynlighet og konsekvens av de risikoforhold
som fremkommer. | etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides en tiltaksplan for a
redusere risikoen. Et godt verktgy i arbeidsmiljgarbeid.

Samtidig ser vi at gjennom at bista virksomhetene som er knyttet til SBHT med
giennomfgring av en risikovurdering, blir vi bedre kjent med virksomheten.

Ved hjelp av kartleggingen kan vi lettere finne ut hvilken type helseovervaking dere trenger,
Deretter vil visammen med dere finne ut hvilke tjenester vi kan bista deres bedrift med
videre.

Ved en risikokartlegging er det fokus pa hva som kan ga galt, slike mgter kan fort fa en
negativ vinkling, vi valgte derfor a starte med hva som er positivt ved arbeidsplassen.

Folgende positive forhold fremkom:

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

- Ny sjef er veldig bra

- Kollegaene er Igsningsorienterte

- Vifar gode tilbakemeldinger fra pasient og pargrende

- Har blitt godt mottatt som ny i avdelingen

- Pasienten star ALLTID i sentrum

- Stor variasjon i arbeidet

- Stabil arbeidskraft

- Finner pa mye hyggelig ogsa utenfor jobben
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Folgende risikoforhold fremkom:

1. Mye stress over lag, spesielt i helger da bemanning er lav, samt nar det na har blitt
reduksjon i antall ansatte pa dagtid.

2. Det er 35 ansatte pa en leder, leder gnsker a « se» hver enkelt ansatt, det kan vaere

krevende med sa mange ansatte

Til tider fysisk belastende pa grunn av tunge pasienter

Blir veldig sliten etter en dag pa jobb, det gar ut over privatlivet

Heyt blodtrykk pa grunn av stress?

Vi har en blanding av ulike pasientgrupper som kan gjgre det ekstra krevende, vi har

alt fra demente, rehabiliteringspasienter , psykiatri til dpende pasienter. Alt dette blir

mye stress, har ikke tid a jobbe med demente pa den maten man bgr, vi mangler

ogsa kompetanse pa en del omrader

7. Nar det blir brukt dobbeltrom gjgr det at det blir ekstra trangt, krevende bade psykisk
og fysisk

8. Brann er jo det risikoforhold som kan fa stgrst konsekvens, vi er flink pa mange mater
med dette, men viktig a alltid ha fokus pa det. Vi MA ta ut laderne fra
mobiltelefonene nar de er ferdig ladet!

9. Stikkskade, spesielt ved stress.

10. Hvis vi ikke er gode pa kommunikasjon kan det oppsta problemer mellom de ansatte.
Vi ma snakke med hverandre pa en god mate, vi ma ta opp problemet med den det
gjelder, eller ga til leder for a drgfte utfordringen dersom man trenger hjelp.

S

Vi drgftet sannsynlighet og konsekvens av disse risikoforhold, vi prgvde a sette dem inni en
risikomatrise, det var ikke sa lett. Flere forhold pavirker hverandre, de ansatte opplever ting
forskjellige, det finnes ikke et fasitsvar her, vi klarte derfor ikke a plassere de kartlagte
faktorene inn i risikomatrisen. Det viktigeste er allikevel a jobbe med a 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 miljg,
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 arbeidsmiljg.

Det er viktig a vedlikeholde og gjerne forsterke slike friskfaktorer ytterligere.

Dere har et godt grunnlag for a jobbe systematisk videre med HMS arbeidet i bedriften.

Den stgrste utfordringen som fremkommer er at det er mye a gjgre, 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 ogsa kan pavirke andre risikoforhold, for
eksempel. sa sies det at det er fort gjort a stikke seg pa en kanyle nar man er stresset.

Det anbefales at man pa en systematisk mate tar tak i de ulike omradene i tiltaksplanen for a
redusere stressnivaet.

Smaalenene Bedriftshelsetjeneste, Edwin Ruudsvei 4, 1850 Mysen tIf. 69 70 2037 /97 163030 Side 3





Det fremkommer ogsa under kartleggingen at de ansatte ikke benytter seg i sa stor grad av
HMS awviksregistrering. Det fremkommer usikkerhet knyttet til hva man kan skrive avvik pa
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 forbedringsverktgy! Alle har plikt @ melde avvik ( Arbeidsmiljgloven).

Det er viktig for a synliggj@re situasjoner som ikke er i trad med lover, regler og interne
rutiner. Avvik ma primaert Igses pa laveste niva. Dvs. at avviket skal sendes og helst Igses av/
i samarbeid med naermeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det sendes et niva opp i
organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.
Dersom det heller ikke er mulig a Igses der, skal dette sendes radmann/ AMU..

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

Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.

Forslag til tiltaksplan som ble utarbeidet pa mgtet

HVA

HVORDAN

HVEM /NAR

Stress

Leder tilrettelegger/ planlegger
bemanning pa helgen for a prgve
minske stressnivaet i stgrst mulig
grad

Vi ma hjelpe hverandre med a ikke
stresse, vi blir pavirket av
hverandre

Undervisning vedr. stress, hva kan
den enkelte selv gjgre for a takle
stress mest mulig?

Hva er bra nok av den tjenesten
man leverer?

Fokus pa medarbeidersamtalen

Leder, Igpende

ALLE, lgpende

Undervisning av
Bedriftsfysioterapeut pa
et personalmgte hgsten
20157

Drgfting internt, fgringer
fra ledelse? Etisk
refleksjon?
Avviksregistrering?

Leder

Stikkskade/
Blodsmitte

Gul boks med hull tilpasset kanyler

Ikke sette hylsan pa kanylen med
den ene handen, nar kanylen
holdes i den andre handen, bruk «
sikkerhetshylse»

Ta alltid forholdsregler: alle
pasienter kan ha blodsmitte.

Leder tar dette opp pa et
personalmgte

Alle ma veere flinke a
folge dette opp.

Hansker, hygiene, «fgre
var « prinsippet benyttes
av alle
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HVA HVORDAN HVEM /NAR

Manglende e Starte med regelmessig Leder, nar?
kompetanse hos internundervisning? Faglunsjer?
personalet kan gjgre ?

at vi opplever oss
enda mer stresset

Psykososialt e Konstruktiv tilbakemelding pa godt | Kontinuerlig, Alle
arbeidsmiljg og vondt, si fra til den det gjelder.
e Sifra til leder hvis utfordringen Kontinuerlig, Alle
ikke lar seg lgse
e Medarbeidersamtaler jevnlig Leder, nar?
e Fortsette/ bevare det gode Alle

arbeidsmiljget som er i avdelingen

Ergonomisk e Bruke hjelpemidler Alle, lppende
arbeidsmiljg : e Beomhjelp Alle, Ippende
Kan fa muskel og e Jobbe sammen pa tunge pasienter | Alle, lgpende
skjelettproblematikk e Benytte seg av Alle, Ippende
pa grunn av tungt forflytningsveiledernes
arbeid. kompetanse
e Oppleering av Bedriftsfysioterapeut fra
forflytningsveilederne SBHT hgsten 2015
Brann e Fortsette med de gode rutiner som | Alle, leder, Igpende
finnes

e P3minne alle om 3 ta ut mobillader | Leder, nar?
nar de ikke brukes, kan fgre til
brand!

Dette er forslag til en tiltaksplan, dere ma se naermere pa dette og lage den endelige
tiltaksplanen selv, der samtlige ansatte bgr ha mulighet 8 komme med innspill.

Mye av det som nevnes her er de ansattes forslag, men BHT har ogsa kommet med noen
forslag. Pa deres endelig tiltaksplan bgr det fremkomme nar tiltaket skal giennomfgres og
hvem som er ansvarlig.

Vi kommer tilbake naermere hgsten for a se hvordan SBHT evt. kan bista avdelingen/ Marker
bo og servicesenter med forflytningsveiledning og stressmestringskurs.

Lykke til videre!
Med vennlig hilsen

Marie-Louise Klaxman Lund
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste
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Til: Mysen 23.10.2013
Radmann Espen Jaavall

Virksomhetsleder Janne Johansen

Avdelingsleder Ragnhild Fageras

Verneombud Kjersti Brathen

RISIKOKARTLEGGING VED HIEMMESYKEPLEIEN I
MARKER KOMMUNE DEN 7 OKTOBER 2013

Det ble i forbindelse med et personalmgte ved Hjemmesykepleien i Marker kommune
foretatt en grov risikokartlegging av HMS forhold ved arbeidsmiljget.

Avdelingen var godt representert med mange ansatte, verneombud, avdelingsleder og
virksomhetsleder. Bedriftssykepleier/ verneingenigr Marie- Louise K. Lund fra
Smaalenene BHT (SBHT) bistod avdelingen ved gjennomfgringen av
risikokartleggingen.

Det fremkommer i Arbeidsmiljgloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS
forhold pa arbeidsplassen, det skal ogsa vurderes sannsynlighet og konsekvens av de
risikoforhold som fremkommer. | etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides
en tiltaksplan for a 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 bista virksomheten i dette arbeid i 2013.1 tillegg
til dette har virksomheten hatt tilsyn fra Arbeidstilsynet som gir virksomheten palegg
om a utfgre en slik risikokartlegging.

Det blir ofte litt negativt rundt en risikokartlegging, derfor vil vi alltid ved en
kartlegging ogsa fokusere pa narveersforhold, hva er det som gjer at jeg trives med a
arbeide pa denne arbeidsplassen? Vi avsluttet med dette under selve
risikokartleggingen, men her i rapporten velger jeg a ta med dette innledningsvis.

Positive forhold ved arbeidsmiljget som fremkom:
(De ansattes utsagn)
e Godt humer
Godt samhold
Bra bemgtende
Alle bryr seg om hverandre
Vi hjelps at
Vi er gode med hverandre
Variert arbeid
Snille brukere





o Felles aktiviteter pa fritiden

Mye bra her©

Falgende 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 pa vakt, samtidig som «trykket» for alle som jobber i
hjemmesykepleien har gkt

3.) Vedtak er ikke oppdaterte, noen gjgr mer, noen gjgr mindre. Dette kan
pavirke det psykososiale arbeidsmiljget. (Noen blir de «snille», noen de
«slemme».) Endringsmelding blir ikke gjort ved «snikende» forsemring av
pasient . Vedtak ma sta pa kjareliste, ma vare 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 & ber oss gjare « utrykkning» til pasient, hvilket ansvar
har vi her? Hva skal vi gjgre? 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 arbeidsmiljg, ofte trangt hos brukerne (kan fore til muskel og

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

Ledelse:

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

12.)  Bade Janne og den ansatte med IT ansvar har ogsa en svert krevende
arbeidssituasjon.

13.)  Ofte bare en sykepleier pa vakt ute, til tross for at det er planlagt at
det skal veere 2

Videre drgftet 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 veert risikomoment skulle vurderes.

Sannsynlighet og konsekvens multipliseres for a frem hvilken risikograd forholdet
har. Et risikoforhold med stor sannsynlighet (3) kan skje og som kan fa stor
konsekvens (3), fér et risikotall pd 9 = Det “lyser det redt”. Her ma prioriterte tiltak
iversettes.





RISIKOMATRISE

Konsekvens
1, 3,6+
Stor (3) 8 11,12,13
Middels (2) 59 2,4,7,10
Lav (1)
Lav (1) Middels (2) Stor (3)

Sannsynlighet

Det ble i matet ogsa dreftet tiltaksplan. Dette er jo noe som virksomheten selv i
samarbeid med de ansatte, bla. verneombud ma jobbe videre med for a konkretisere.
Bedriftshelsetjenesten har satt inn disse momenter i en forslag til tiltaksplan i slutten
av rapporten.

Utfra hva som fremkommet ved risikokartleggingen statter SBHT en del funn som
Telemarksforskningen gjort, og som fremkommer i deres rapport. Det er flere
overlappende forhold her som undertegnede mener er viktig & se i sammenheng.

SBHTs innspill og faglige vurdering:

Det er forsket pa viktige «friskfaktorers i et arbeidsmiljg, sosial statte fra kollegaer og
et variert, utviklende arbeid er viktige faktor for a trives pa jobben. Disse friskfaktorer
fremkommer i deres arbeidsmiljg og dere har derfor gode forutsetninger for a klare &
ta tak i de utfordringer som fremkommer i risikokartleggingen.

Nar kartlagte risikoforhold skal plasseres i en risikomatrise er det ofte vanskelig a fa
en eksakt vurdering av forholden, dette er ikke malbart, det er mer den subjektive
opplevelsen de ansatte har som blir indikatoren pa hvor i matrisen man plasserer ulike
forhold. Det er ofte av stor nyttigverdi & gjere det allikevel, man far et hjelpemiddel til
a systematisere ting pa. Det er viktig a jobbe videre med alle punkter som
fremkommet, men man far ikke gjort alt med en gang, derfor er det viktig a prioritere
a starte med det som «lyser rgdt», dvs. har stor sannsynlighet kan skje og som kan fa
store konsekvenser.

Nar vi ser pa de risikoforhold som skarer hgyest, med hgyest sannsynlighet kan
skje, samt som kan fa sterst konsekvens sa 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 ogsa beskrives i rapporten fra Telemarksforskningen.)






Avdelingsleder har et personalansvar for et hgyt antall ansatte (50-70 personal). Dette
gir utfordringer knyttet til personaloppfalging og en del organisatoriske forhold.
Det fremkommer ogsa at det er uklare ansvarsforhold pa noen punkter. Med ferre
antall ansatte a fglge opp, kan lederen:
e Lettere jobbe med forutsigbar og rettferdig turnusplanlegging
e Fastarre mulighet for & jobbe med a redusere sykefravaeret, samt med a falge
opp/ tilrettelegge for sykemeldte.
e Hatid til 3 etablere og falge opp styringssystemer, bla. vedtaksbehandling og
avviksregistrering.

Andre forhold som skarer pa hgy sannsynlighet kan skje og som kan fa store
konsekvenser er :

e Stress/ tidspress i lange perioder farer til slitasje pa de ansatte

o Vedtak ma sta pa kjarelista, kjgrelisten ma veare oppdatert

e Vold og trusler ved rus/ psykiatripasienter

Som tidligere nevnt er dette kun en grovrisikokartlegging, det kan mange ganger veere
hensiktsmessig a gjere en mer grundig kartlegging pa de risikoforhold som
fremkommet, det er en vurdering dere ma gjare pa hvert enkelt omrade.

Det fremkommer ogsa under kartleggingen at de ansatte opplever at HMS
avviksreqgistrering ikke fungerer. Det fremkommer mye usikkerhet knyttet til hva
man kan skrive avvik pa 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 forbedringsverktay!

Det er viktig for & synliggjere situasjoner som ikke er i trad med lover, regler og
interne rutiner. Avvik ma primart lgses pa laveste niva. Dvs. at avviket skal sendes og
helst lgses av/ i samarbeid med naermeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det
sendes et niva opp i organisasjonen(av avdelingsleden)til virksomhetsleder.

Dersom det heller ikke er mulig & lgses der, skal dette sendes radmann/ AMU..
Alvorlige avvik som kan fa store konsekvenser skal sendes til AMU.

Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.

SBHT kan bista dere i opplaering i avviksregistrering dersom gnskelig.

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

HVA HVORDAN HVEM | NAR
Fysisk belastende e Dokumentere hvordan dette
arbeid med forflytningsveiledning og

oppleering av ansatte er satt i
system, for eksempel. som en
del av HMS hjulet.

e Opplearingsskjema over ulike
forflytningssituasjoner som alle
ansatte, vikarer bar fa






opplering i. ( Se vedlagt
skjema)

Bruke ergo og fysio tidlig inn i
saker der det er utfordringer
(allerede satt i system)
Kartlegging med tanke pa hva
som trengs av hjelpemiddel/
evt. endringer som ma gjares
hos bruker, nar vedtak fattes.
(allerede satt i system)

Vold/ trusler fra
bruker

Tett dialog med psykiatrien
Rutine for handtering av vold
og trusler bar gjares kjent for
alle ansatte

Ofte bare en
sykepleier pa vakt
til tross for at det
er planlagt at det

Bruke avviksregistrering for a
synliggjere hvor mange ganger
i lgpet av en uke dette er
tilfelle. Hva kan man sa gjare

skal veere 2 med det?

Vedtak er ikke PAD?

oppdaterte Organisatoriske forhold?
Smitte Innkjap av yttertay
Stress/ tidspress i Planlegging?

helger

Avviksregistrering

Psykisk krevende
saker med
pasienter kan
oppleves
belastende

Kollegae veiledning?
Faglig pafyll?

Legevakten ringer
a ber oss gjare «
utrykkning til
pasient, hvilket
ansvar har vi her?
Hva skal vi gjere?
Det er ulike
oppfatning av
dette, kan skape
uro i
personalgruppa.

Rutine bgr ned felles, hva er
kommunenes ansvar?






HVA

HVORDAN

HVEM

NAR

Flere

det trengs

har gkt

sykepleiefaglige
oppgaver hos
pasienten (flere
pasienter med
smertepumpe,
nefrostomi, de
kommer fortere
hjem fra sykehus),

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

e Kompetansehevning?
e Awviksbehandling?
e Organisering av tjenesten?

gjere

Avdelingsleder
har utrolig mye &

e Organisatoriske forhold( se
rapport fra Telemarksforskning)

SBHT kan bista dere videre i prosessen dersom gnskelig, men det er viktig at dere
fortsetter arbeidet med tiltaksplanen i farste runde.

Lykke til med forbedringsarbeidet!

Med vennlig hilsen

Marie-Louise Klaxman Lund
Bedriftssykepleier/ verneingenigr
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste







Til virksomhetsleder Mysen 19.02.2013
Janne Johansen

Avdelingsleder
Merete Olsson

Verneombud
Kjerstin Braaten

Rapport etter helsekontroll/ arbeidsmiljgsamtale med
nattpersonalet Marker kommune

Det ble i lgpet av perioden 28.01.2013- 06.02.2013 foretatt helsekontroller/
arbeidsmiljgsamtaler med nattpersonalet i helsesektoren i Marker kommune.
12 ansatte fikk tilbudet, 9 valgte a takke ja.

Helsekontrollene ble utfgrt 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
blodprgver av de ansatte, prgveresultatene sendes hjem til den enkelte.

Neden fglger en sammenstilling om hva som fremkom fra gruppa som helhet vedr.
arbeidsmiljget/ helsen/ sikkerheten i arbeidsmiljgsamtalen.

Positive forhold med arbeidsmiljget: ( De ansattes utsagn)

Hyggelige kollegaer, bra kommunikasjon mellom nattpersonalet, hyggelig sosialt (9)
Godt a ikke ha sa mange a forholde seg til
Mindre stress og mas pa natten

Nye lokaler

Fine hjelpemidler(seng, heis osv)

Liker & jobbe med pasientene, brukerne.

Har tid til brukerne pa natten

Har personalmgter der vi tar opp ting

Praktisk i forhold til hjemmesituasjonen

Vi kan selv pavirke hvordan vi legger opp natten
Dggnrytmen passer meg





Forhold som kan forbedres:

Kurs:
@nsker at nattpersonalet kunne fa tiloud om diverse faglige kurs i sterre grad

Samarbeid:

Samarbeid kveld/ dag/ natt kan bedres pa noen avdeling

@nsker starre bevisstgjering blant annet personale/ natt/ ledelse om at det er mye a
gjere pa natt, & at kroppen jobber pa lavt modus.

Noen av de ansatte blir stresset/sure nar det er mye a gjere, gar ut over oss andre

Ledelse:

Hayt sykefraveer. Noen jobber ekstra, sa blir de syk, ledelsen burde ta tak!

Hadde gnsket noe positivt for oss som er pa jobb, som aldri er syk. @nsker positiv
tilbakemelding!

Ansvarsforhold:
Stort ansvarsomrade, viktig at det er erfarne hjelpepleier pa vakt. Det er stort ansvar
for 1 sykepleier.

Muskel/ skjelettproblematikk:
Store avstander, hadde gnsket at vi skulle fa sko som arbeids tgy!

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

Det hgye blodtrykket har blitt forverret, kanskje skyldes det nattarbeid. Det har blitt
verre. Slitasje pa hele kroppen.

Sykdommer eller problemer som de ansatte tenker kan oppsta i fremtiden
dersom de fortsetter med nattarbeid i mange ar:

Tungt arbeid kan fore til belastningslidelser
Fall av pasient pa gulv, du ma fa pasienten opp, eller la pasienten ligge pa gulvet, ma
derfor jobbe med pasienten pa gulvniva.

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

Psykososialt arbeidsmiljg:

De ansatte oppgir at det er et godt psykososialt arbeidsmiljg pa natten.





De har arlige medarbeidersamtaler. Ny sykepleierleder virker veldig hyggelig, hun
vekker tillit. Sykepleierleder er med pa nattvaktsmgter hver annen maned, 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 & drefte faglige utfordringer/ psykiske reaksjoner:

Som sykepleier pa natten blir du ganske alene med mange faglige utfordringer.
Hadde gnsket et mgte for nattsykepleier en gang iblant for eksempel. 1 gang/ hver
tredje maned, eller at man evt. tar et sykepleie mgte far nattevaktsmgtet?

Stort sett har man mulighet for & drgfte psykiske reaksjoner med kollegaer.

Sikkerhet:

Ingen av de ansatte har veert utsatt for en ulykke i lgpet av det siste aret. En av de
ansatte har vert utsatt for en “nestenulykke” i forbindelse med en pasient pd gulvet.

Risikoforhold vedr. HMS pa natt:

e Bemanningen er lav pa natten. Hjelpen ma vente. Medisiner blir ikke gitt i
tide. Ma forlate skjermet avdeling for andre oppgaver.

e Stort bygg med mye lys/ store vinduer. Kan vare ubehagelig, feler at man kan
se inn og vite hvor man befinner seg. Laserutiner?

e Brann, fa folk pa jobb. Vi har arlig gjennomgang, det er bra! Vi har rutiner.
Leilighet pa sone 13, trygdeboliger har ikke tilsyn. Dette ligger over
sykehjemmet, hva dersom det begynner brenne der?

e Muskel og skjelettplager: Mye flying, tunge pasienter. Harde gulv. Vi spgrrer
hverandre om hjelp, har fatt oppleering i forflytning®

e Nattjobbing i seg selv.

e Vold/ trusler fra brukere, spesielt rus/ psykiatri, spesielt ute. Men ogsa fra
demente brukere. Vi har fatt oppleering, viktig at vi er 2.

e Feil ved medisin kontroll, bra at vi skal fa 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 pa natt.

Det fremkommer ogsa at det er gode rutiner/ opplaering i forhold til brann, vold/
trusler og forflytning. Det fremkommer ogsa at det er regelmessige





| forhold til forbedringsomrader sa fremkommer det blant annet at nattsykepleier
gnsker et mgte en gang i bland for bare nattsykepleier. Det kom frem et konstruktivt
forslag om at det innen nattvaktsmegte kan settes av litt tid for nattsykepleierne. Dette
er noe vi anbefaler virksomheten a vurdere.

Videre sa anbefaler vi at laserutiner gjennomgas.
Samarbeid natt/ dag fremkommer som et omrade som kan bedres.

Gulvheis er ogsa et omrade som det anbefales a se naeermere pa. De ansatte er usikre
om transportabel heis pa sykehjemmet gar til gulvet. Den heis som gar 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 gnskelig komme pa et natt vaktsmgte for a
presentere denne rapport, samt ha fokus pa forskjellige faktorer med & jobbe natt, vi
anbefaler ledelsen a vaere tilstede i et slik mate. Vi har tidligere hatt slike mgter med
nattpersonale/ ledelse i Eidsberg og Askim kommune og har god erfaring med det.

Med vennlig hilsen

Marie-Louise K.Lund
Bedriftssykepleier/ verneingenigr
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste






SMAALENENE
BEDRIFTSHELSETJENESTE
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GROVRISIKOKARTLEGGING

BEDRIFT: HIEMMEHJELPERNE PA MARKER BO OG SERVICESENTER
UTF@RT TIDSROM: 11.06.15

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

KVALITETSSIKRET AV: Bedriftssykepleier Hilde Marie Lgkke Moen

Mysen, den 3 august, 2015





Til:
Virksomhetsleder Morten Aalborg
Avdelingsleder Ashild Hammersborg

Verneombud

RISIKOKARTLEGGING VEDR. HELSE, MILI@ OG SIKKERHETSFORHOLD FOR
HJEMMEHJELPERNE VED MARKER BO OG SERVICESENTER | MARKER KOMMUNE

Det ble i forbindelse med et personalmgte ved bedriften foretatt en risikokartlegging av
arbeidsmiljget.

Daglig leder (bedriftssykepleier/verneingenigr) Marie- Louise K. Lund fra Smaalenene BHT
(SBHT) bistod avdelingen ved risikokartleggingen.

Det fremkommer i Arbeidsmiljgloven at det skal foretas en risikokartlegging av HMS forhold
pa arbeidsplassen, det skal ogsa vurderes sannsynlighet og konsekvens av de risikoforhold
som fremkommer. | etterkant av en slik kartlegging skal det utarbeides en tiltaksplan for a
redusere risikoen. Et godt verktgy i arbeidsmiljgarbeid.

Vi ser ogsa at vi som Bedriftshelsetjeneste gjennom a bista ved risikokartlegginger blir bedre
kjent med arbeidsplassen og den type utfordringer man har. | neste runde kan vi dermed
lettere bista med den type helseovervaking det er behov for pa den enkelte arbeidsplass,
samt at vi, sammen med arbeidsplassen, finner ut hvilke tjenester vi kan bista med videre.

Ved en risikokartlegging er det fokus pa hva som kan ga galt, slike mgter kan fort fa en
negativ vinkling, vi valgte derfor a starte med hva som er positivt ved arbeidsplassen.

Folgende positive forhold fremkom:
- Positive damer

- Latter

- Trivelig a vaere ute hos bruker

- Positivt a treffes pa morgenen

- Takknemlige brukere

- Fint & 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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Folgende risikoforhold fremkom:

1. Stress
- Far utslett nar det blir for mye stress
- Gap mellom hvordan bruker vil ha det og jeg gnsker
- Tidspress, vi har mindre tid hos brukerne na enn tidlig

2. Krevende bruker

- Kan grue meg for a dra dit

Spreytespisser. Narkoman, aldri voldelig

Noen av brukerne har ikke alt utstyr til renhold

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

Det kan oppsta samarbeidsproblemer

Det er viktig at Hlemmehjelpens dag en gang per ar markeres for oss

Renholdsarbeidet kan fgre til muskel og skjelettproblematikk. Dette kommer

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

arbeidet vi en del med armene over hodet, men det skal vi ikke lengre, sa 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 sa er vi litt undrende til hvordan det skal bli, ikke for
var egen del, men vi er spendt pa hva de som jobber i hjemmesykepleien synes om
dette.

PN oW

Vi drgftet 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 a jobbe med a ta tak ide utfordringer som fremkommet.

RISIKOMATRISE

Konsekvens

Lav Middels Stor
Sannsynlighet

Nr 7 passet ikke inn i risikomatrisen, dette er et viktig punkt (markering av
hjemmehjelpernes dag) og bgr fa en plass i tiltaksplanen.
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Faglig innspill fra SBHT:

Det fremkom mange positive forhold rundt arbeidsmiljget i avdelingen. Det er viktig a
vedlikeholde og ta vare pa det som de ansatte oppgir som styrker i avdelingen. De ansatte
oppgir at det er et godt psykososialt/ organisatorisk arbeidsmiljg, samtidig som de opplever
a ha en meningsfull, viktig jobb. At de treffes om morgenen fremkommer som en styrke,
ogsa det at de i st@grre grad jobber 2 og 2 sammen na oppgis a gi gkt trygghet, samtidig som
det er mer effektivt. Mye bra her©

Nar det gjelder de risikoforhold som fremkom sa bgr man se pa alle momenter og se hva
som bgr gjgres videre i en tiltaksplan.

De omrader som far hgyest skar i risikokartleggingen (dvs. har stor sannsynlighet kan skje,
og skulle kunne fa stor konsekvens) er kjemikaliehandteringen og det ergonomiske
arbeidsmiljpet.

Nar det gjelder kjemikalier sa har Arbeidstilsynet sammen med Helsedirektoratet, partene i
renholds bransjen og fagmiljgene hatt fokus pa kjemikalier i renholds bransjen de siste aren.
Det har vist seg at renholdere er mer-utsatt enn andre yrkesgrupper for a utvikle astma og
KOLS. Forskning viser en klar sammenheng mellom sykdom hos renholdere og bruk av
rengjgringsmidler i sprayform.

Rengjgringsmidler som innholder ammoniak, klor og andre desinfeksjonsmidler utgjgr ogsa
en spesiell risiko.

Teknologisk utvikling har gjort det mulig a gjgre rent med mikrofiberkluter uten bruk av
rengjgringsmiddel. Likevel vet man at flertallet av profesjonelle renholdere i Norge bruker
rengjgringsmiddel i sprayform sammen med mikrofiberklutene.

Tgrre metoder har god rengjgringseffekt:

Forskning har vist at tgrre metoder har god rengjgringseffekt. Ved a begrense bruk av
rengjgringsmidler og vann vil man ogsa redusere risikoen for luftveis- og hudplager blant
renholderne.

T@rre metoder er mer effektive for a fjerne stgy, noe som resulterer i et bedre inneklima.
T@rre metoder er ogsa tidsbesparende. Man slipper tapping av vann, utblanding av
rengjgringslgsning og tgrking. Reduserte utslipp av rengjgringsmidler vil ogsa ha en positiv
effekt pa miljget.

Mikrofiberkluter kan rengjgre overflater helt uten bruk av renholdskjemikalier.
Mikrofiberkluter fjerner bakterier dersom de brukes pa en riktig mate. Ved fjerning av
vanskelige flekker og ved rengjgring av toaletter og dusjanlegg kan det vaere behov for 3
bruke rengjgringsmidler. Kjemikalier bgr da pafgres ved hjelp av sprute flaske eller skum.
Sprute flasker har en annen dyse en sprayflasker og gir en konsentrert strale og stgrre
draper. P4 denne maten begrenses dannelsen av aerosolene som man puster inn. ( se
vedlagt faktark fra Arbeidstilsynet).

Nar det gjelder det andre risikomomentet som skarer hgyt i risikoanalysen er det
ergonomiske arbeidsmiljget. Her er det viktig @ jobbe med a vaere tydelig pa diverse forhold
da fattes vedtak om hjelp: Blant annet er det tunge mgbler, overmgblering, I@se tepper eller
annet som vanskeliggjgr renhold? Finnes det gulvmopp og stgvsuger med langt skaft? Er
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renholdsartikler i brukbar stand. Undertegnede fikk forstaelsen av at dette gjgres i dag far
det gis vedtak, men at det er ofte underveis det oppstar utfordringer. De ansatte hadde selv
noen tanker om hvordan de Igser dette (se tiltaksplan).

SBHT anbefaler ogsa at dere bruker HMS avviksregistreringssystem som finnes i kommunen.
Et godt forbedringsverktgy! Alle har plikt 3 melde avvik (Arbeidsmiljgloven).

Det er viktig for a synliggjgre situasjoner som ikke er i trdd med lover, regler og interne
rutiner. Avvik ma primeaert Igses pa laveste niva. Dvs. at avviket skal sendes og helst Igses av/
i samarbeid med naermeste leder. Dersom dette ikke er mulig skal det sendes et niva opp i
organisasjonen(av avdelingsleder)til virksomhetsleder.

Dersom det heller ikke er mulig a lgses der, skal dette sendes radmann/ AMU..
Alvorlige avvik som kan fa store konsekvenser skal sendes til AMU.

Tilbakemelding til den som har meldt avviket er viktig.

Det kan ogsa vaere hensiktsmessig a ha undervisning for de ansatte i forhold til Ergonomisk
arbeidsmiljg. SBHT har mulighet a bista hvis dette er av interesse.

Forslag til tiltaksplan som ble utarbeidet pa mgtet

Hva Hvordan Hvem/nar
Stress

Krevende bruker, Rotere personalet hos krevende brukere

noen psykisk Ta vare pa unge vikarer

«ustabile» Henvise til leder

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

Har noen brukere som Sikker/jobb analyse
er narkomaner Jobbe 2 og 2 (?resurser til dette?, hvis ikke
bgr det vurderes en alarmordning)

Noen av brukerne har | Utstyr med oss

ikke alt utstyr til Lapp til pargrende/info til bruker/huskelapp
renhold Vise til vedtak

Siifra til ledelse

Avviksregistrering

Eksponeres for Kjemikalie undervisning, kartlegging av
kjemikalier: Salmiakk, | kiemikalier.
Jif, Spray . Spray i Se om det er mulighet 3 gjgre endringer her

dusjkabinett er ille ( se tekst over)

Det kan oppsta Respektere at vi er forskjellige
samarbeidsproblemer Siifra til den det gjelder hvis det er behov
Ta opp med leder
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Hva

Hvordan

Hvem/nar

Viktig @ markere
Hjemmehjelpens dag
hvert ar

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 gjennomfgrt.
Viktig a trygge de ansatte ( bade
hjemmehjelpere og hjemmesykepleien)

Dette er kun et forslag til en tiltaksplan, dere ma se naermere pa dette og lage den endelige
tiltaksplanen selv, der samtlige ansatte bgr ha mulighet 8 komme med innspill.

Mye av det som nevnes her er de ansattes forslag, men BHT har ogsa kommet med noen
forslag. Pa deres endelig tiltaksplan bgr det fremkomme nar tiltaket skal giennomfgres og

hvem som er ansvarlig.

Lykke til videre!

Med vennlig hilsen

Marie-Louise Klaxman Lund
Smaalenene Bedriftshelsetjeneste
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Marker kommune, mgte den 5 august

Seks innspill fra SBHT vedr. Marker Bo og
servicesenter:

1.) Anbefaler 3 jobbe bevisst og malrettet pa 3
nivaer samtidig:

Forebyggende: gjennomfgre risikokartlegginger,
folge opp systematisk med tiltaksplaner, rutiner/
prosedyrer- Kontinuerlig HMS arbeid

(Generell friskfaktorer: Innflytelse, forutsigbarhet, meningsfullt arbeid, sosial stgtte,
belgnning, krav)

2.) Ledelsen har store grupper ansatte under seg. Veldig krevende a
folge opp organisatoriske forhold og sykefravaersoppfelging.
Krevende for leder a se hver enkelt ansatt (Det a bli sett og hgrt av
sin leder er det som ofte skarer hgyt nar man undersgker hva de
ansatte gnsker pa en arbeidsplass)





3.)

a.)

5.)

6.)

Det er kun 1 verneombud pa hele denne virksomheten. | lovverk
star det at hvert verneomrade skal veere klart avgrenset og ma ikke
vaere stgrre enn at verneombudet kan ha full oversikt og ivareta sine
oppgaver pa en forsvarlig mate. Det fremkommer under tilsyn fra
AT at det var vanskelig for verneombudet a ha ngdvendig oversikt
til enhver tid. Undertegnede stotter det, dette er et alt for stort
verneomrade. Det bgr velges flere verneombud.

Risikokartlegginger som gjgres ma fglges opp med tiltaksplaner som
iverksettes. ( Er pa gang na, dels det a gjgre flere
risikokartlegginger, samt jobbe videre med tiltaksplaner). Ledelse/
verneombud.

Inkluderende arbeidsliv- Oppfplging av sykemeldte arbeidstakere:

IA trapp, Arbeidsgivers IA- politikk.

Oppfolging av Maksdato

Virkemidler IA- Psykolog etc.

Bruke spesialist i Arbeidsmedisin fra SBHT

Seknad tilskudd- kronisk sykdom, svangerskap, tilrettelegging
Viktig med a ikke ha varig tilrettelegging, det skal veere en periode

Omstilling- rutine, informasjon- i noen grad st@rre behov for
realitetsorientering. F@rst skape trygghet ( stillingsvern etc), sa fa de
ansatte a forsta hvilken krevende gkonomisk situasjon Marker
kommune star 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 %
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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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DET KONGELEGE
ARBEIDS- OG SOSTALDEPARTEMENT

T
Ifglgje liste
Dykkar ref Var ref Dato
15/1458 24.04.2015

Hgyring om "Et NAV med muligheter. Bedre brukermgter, stgrre handlingsrom og
tettere pa arbeidsmarkedet - Sluttrapport fra ekspertgruppen, april 2015”

Arbeids- og sosialdepartementet sender med dette rapporten ”Et NAV med muligheter. Bedre
brukermgter, storre handlingsrom og tettere pd arbeidsmarkedet” pa hgyring.

Arbeids- og sosialdepartementet sette i mars 2014 ned ei ekspertgruppe for a fa ei
heilskapeleg undersgking 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 pa hgyring.

Rapporten kan lastast ned fra 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 drgftingar 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 star
konklusjonane fra delrapporten. Ekspertgruppa peikar i kapittel 1 pa at den strategiske
retninga som er tilrddd ma sjdast i samband med delrapporten. Ogsa delrapporten kan lastast
ned pa Arbeids- og sosialdepartementet si heimeside:

https://www.regjeringen.no/id2008441/

Vi ber om at hgyringsinstansane i sine merknader er tydelege pa kva del av rapporten frasegna
gjeld:

e Strategisk retning i fem hovudpunkt (kapittel 1)

e Beskriving/kartlegging (kapittel 3 til 6)

Postadresse Kontoradresse Telefon* Velferdspolitisk avdeling Sakshandsamar
Postboks 8019 Dep Mpllergata 37 222490 90 Bjern Dglvik
NO-0030 Oslo Org no. 48372

postmottak@asd.dep.no http://www.asd.dep.no/ 983 887 457





e Droftingar og enkeltforslag (kapittel 7-9)
Hgyringsfrist er 7. september 2015.
Liste over hgyringsinstansar er lagt ved.
Korleis gi hgyringsfrasegn
Hgyringsfrasegn skal sendast inn digitalt pa regjeringen.no.
1.  Gatil hgyringa: http://www.regjeringen.no/id2407996 pa ”Send inn hgringssvar”.

2. Gje hgyringssvar i skjemaet. Du vil fa ei kvittering pa e-post, med kopi av
ditt hgyringssvar, som kan arkiverast og journalfgrast.

Hgyringssvar reknast som offentleg informasjon, og alle hgyringssvar som kjem inn, vil bli
lagt ut pa hgyringssida. Unntaket er viss svaret inneheld trugsmal eller @rekrenkingar, eller
viss det inneheld personopplysningar.

Med helsing

Ulf Pedersen (e.f.)

ekspedisjonssjef
Espen Opjordsmoen
avdelingsdirektar

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
Attfgringsbedriftene 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

Neringslivets 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.)



