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Sykehuset @stfold Side 2 av4
Var dato Var referanse
21.09.2023 23/00445
32-23 | Godt arbeidsmiljg styrker pasientsikkerheten - presentasjon av

funn og anbefalinger i doktorgradsavhandling

Kirsten Brubakk presenterte funn fra studien «Associations between work
satisfaction, engagement, and 7 day patient mortality: a crossectional
survey». Studien kartlegger 8 800 sykepleiere, leger og ledere basert pa
data fra medarbeiderundersgkelsen 2010-2012 i Helse Sgr-@st opp mot
46 000 pasientdata.

For sykepleiere er det sterkest assosiasjon mellom arbeidsbelastning og
pasientens overlevelse. Feil i medisinering er den vanligste ugnskede
hendelsen.

Arbeidsglede og faglig utvikling pavirker pasientsikkerheten mest for
ledere. Det a ta vare pa lederne er en viktig del av pasientsikkerhets-
arbeidet. For leger viser studien ingen signifikant assosiasjon mellom legers
arbeidsmiljg og pasientens sannsynlighet for overlevelse. Det betyr likevel
ikke at det ikke er en slik sammenheng.

Sykepleiers Leders arbeidsglede
arbeidsbelastning J og faglig utvikling

= 12 av 19 faktorer signifikante 1. Gleder du deg til & ga pa jobben
= Sterkest assosiasjon mellom 2. Hvor ofte farer misngye med
arbeidsbelastning og overlevelse ’ jobben til at du ensker & bytte
1. Erden fysiske arbeidsgiver
arbeidsbelastningen for stor 3. Hvor forngyd er du samlet sett
2. Er arbeidstempoet ditt med den jobben du har na
belastende . ‘ _
) ] 4. Far utvikle meg faglig giennom
3. Erarbeidsmengden din jobben
belastende . ‘
4 Ms du utf beid 5. Far du konstruktive
- a du utigre arpeldsoppgaver tilbakemeldinger pa arbeidet du
du opplever at du ikke behersker utfarer gere

AMUs medlemmer ble invitert til synspunkter. Det ble reflektert over tema
som kvalitet pa sykehusbygg, leering av ugnskede hendelser og gkt fokus pa
enheter som lykkes (god praksis) - det som fungerer godt.

Sykefravaer, turnover og utbrenthet kan vaere indikatorer pa hgy
arbeidsbelastning. Det er derfor viktig a tidlig avdekke for uheldig
belastning for a forebygge negativ pavirkning pa pasientsikkerheten. Videre
a jobbe systematisk for a sikre opplevelse av arbeidsglede.

Hege Gjessing takket Brubakk for et inspirerende foredrag og bidrag til
AMUs fokus pa sammenhengen mellom arbeidsmiljg og pasientsikkerhet.

Vedtak:
AMU tar saken til orientering.




Sykehuset @stfold

Var dato Var referanse

21.09.2023 23/00445

Side 3 av4

33-23

Halden ambulansestasjon — ny lgsning og oppfelging etter
tilsyn fra Arbeidstilsynet

Kst. eiendomssjef Trond Karlstad, foretaksadvokat Anne Cathrine Strekerud
Gj@s og hygienesykepleier Gro Bghler orienterte pa bakgrunn av
presentasjon vedlagt referat. Avdelingssjef Merete Storli Tveit,
seksjonsleder Kristoffer Colin Hellberg og verneombud Joachim T. Angell
stilte pa sak. Brev fra Arbeidstilsynet av 21.06.23/14.09.23 og S@s brev av
01.09.23 var sendt AMU fgr mgtet.

Det ble fokusert pa:

- Ny ambulansestasjon innen 2-4 ar hvor finansielt leid bygg vurderes
opp mot eid byggalternativ.

- Oppfelging av Arbeidstilsynets vedtak om palegg knyttet til innemiljg og
smittevern etter tilsyn 06.06.23.

- Omforent Igsning for mellomperioden fram til ny stasjon tas i bruk.

Pa bakgrunn av arbeidsplassforskriftens §§ 8-1 og 8-2 og smittevernfaglige
vurderinger anbefales S@ a paklage deler av palegg knyttet til smittevern
(rene og urene omrader). Kravene fra Arbeidstilsynet vurderes til ikke a
vaere i trad med vanlig smittevernfaglig tankegang. S@s vurderinger er
forankret i fagmiljger for smittevern nasjonalt og regionalt hvor en ikke
finner stgtte i lovverket for Arbeidstilsynet krav.

Hovedverneombud Anette Louise Bgrresen pekte pa at det hadde vaert en
god prosess, og at lgsning for mellomperioden er meget god mht.
funksjonalitet og planlgsning.

Vedtak:
1. AMU tar saken til orientering.
2. AMU bifaller skisse for Igsning i mellomperioden fram til ny
ambulansestasjon kan tas i bruk.

34-23

Status og utvikling for varslingssaker

Leder for varslingsutvalget, foretaksadvokat Anne Cathrine Strekerud Gjgs,
orienterte pa bakgrunn av presentasjon vedlagt innkalling og referat. Det
ble vist til utvikling i antall saker og hvilke arbeidsmiljpomrader saker
omhandlet, primaert forhold knyttet til psykososialt arbeidsmiljg. Ledere i
linje saksbehandler varslingssaker sammen med varslingsradgiver og sgker
rad hos leder i varslingsutvalget. Det ble kommentert positivt fra flere av
AMUs medlemmer. Hege Gjessing pekte pa at det kan vaere en sterkt
negativ opplevelse a bli varslet pa uavhengig av hvilket organisatorisk niva
en leder eller medarbeider jobber pa. Det krever oppmerksomhet pa
ivaretakelse av de involverte i den enkelte sak.

Vedtak:
Saken tas til orientering.




Sykehuset @stfold Side 4 av4
Var dato Var referanse
21.09.2023 23/00445
35-23 | Legionellafunn — hendelse, status og forebyggende tiltak

Hygienesykepleier Lars Varheim og teknisk sjef Geir Bartholsen orienterte
pa bakgrunn av presentasjon vedlagt referat. Det ble pekt pa risikoforhold,
regelverk og pa hvilke steder legionella var pavist i S@. Det er gjiennomfgrt
korrigerende tekniske tiltak i S@s tappevannsystem, samt organisatoriske
tiltak mht. rutinemessig gjennomspyling av tappepunkt.

| samarbeid med @stfold Energi er temperatur pa tappevann gkt til stabilt &

vaere over 70 grader som det viktigste forebyggende tiltaket. Det er
giennomfgrt en risikovurdering av ekstern uavhengig aktgr, og det
planlegges ytterligere tekniske tiltak. Det har veert liten risiko for ansatte
samt at kort- og langsiktige tiltak vurderes til & minimere risikoen.

Erfaringer er delt med det smittevernfaglige miljget i Helse Sgr @st. Britt
Fritzman foreslo a dele erfaringene med sykehusbygg HF til bruk i
eksisterende og nye sykehusbygg, hvilket ble bekreftet fulgt opp.

Vedtak:
Saken tas til orientering.

Frister til neste AMU-mgte 24.10.2023 (e-post hms@so-hf.no)

e 29.09.2023: Melde sak med tittel og ansvarlig til AMUs sekretzer
e 03.10.2023: Formgte AMUs arbeidsutvalg - oppsett saksliste

e 13.10.2023: Oversendelse av saksdokument til AMUs sekretaer
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Godt arbeidsmiljg styrker
pasientsikkerhet

AMU Sykehuset @stfold
Temasak 32-23

19.September 2023
Kirsten Brubakk
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There’s a will 1n the
workforce to make things

better systemically. It can be
unleashed through proper
leadership.

— Don Berwick
on Fixing Healthcare




‘For many patients the most
basic elements of care were
neglected”

Sir Francis

= Bella Bailey dgde i 2007 86 ar
gammel pa Staffordshire sykehus

= 400 - 1200 pasienter dgde mellom
2005 og 2009

= 5 utredninger av “den mest
sjokkerende” skandalen

»  Seerlig kostnadskutt identifisert som
hovedarsak til manglende pleie og
omsorg

= Manglende kompetanse og
bemanning

= Fokus pa hvorfor problemene ikke
ble identifisert tidligere

= Var kjent at sykehuset hadde
overdgdelighet — kodefeil
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Joint Commission Sentinel Patient HarmAdverse
Events

Root Causes of Sentinel Events Reported to Joint Commission
2009 - 2Q 2012
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http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root_Causes_Event_Type_2004_2Q2012.pdf



Arbeidsmiljg og

overlevelse

BM) Open Associations between work satisfaction,
engagement and 7-day patient mortality:

» Data fra 8 800 sykepleiere, leger
og ledere

» 46 000 pasientdata. Hoftebrudd,
slag, hjerteinfarkt

= Data aggregert over den samme
trearsperioden

= 7 dagers overlevelse
= Assosiasjonen mellom

To cite: Brubakk K,

Svendsen MV, Hofoss D, et al.
Associations between work
satisfaction, engagement and
7-day patient mortality: a cross-
sectional survey. BMJ Open
20199:¢031704. doi:10.1136/
bmjopen-2019-031704

» Prepublication history for
this paper is available online.
To view these files, please visit
the journal online (http://dx.doi.
org/10.1136/bmjopen-2019-
031704).

Received 16 May 2019
Revised 29 October 2019
Accepted 05 November 2019

M) Check for updates

a cross-sectional survey

Kirsten Brubakk

paul Barach ©,° Ole Tjomsland®

ABSTRACT

Objective This study examines the association between
profession-specific work environments and the 7-day
mortality of patients admitted to these units with acute
myocardial infarction (AMI), stroke and hip fracture.
Design A cross-sectional study combining patient
mortality data extracted from the South-Eastern Norway
Health Region, and the work environment scores at the
hospital ward levels. A case-mix adjustment model was
developed for the comparison between hospital wards.
Setting Fifty-six patient wards in 20 hospitals
administered by the South-Eastern Norway Regional
Health Authority.

Participants In total, 46026 patients admitted to
hospitals with AMI, stroke and hip fracture, and supported
by 8800 survey responses from physicians, nurses and
managers over a 3-year period (2010-2012).

Primary and secondary outcome measures The
primary outcome measures were the associations between
the relative mortality rate for patients admitted with AMI,
stroke and hip fractures and the profession-specific (ie,
nurses, physicians, middle managers) mean scores on the

! Martin Veel Svendsen,? Dag Hofoss,® Tonya Moen Hansen,*

Strengths and limitations of this study

» This is the first study, to our knowledge, combining
profession-specific work place survey data with pa-
tient mortality data correlated with the hospital ward
levels.

» This study is strengthened by the use of ward-
specific level data as hospital data can mask inter-
ward differences.

» A case-mix adjustment model was developed for
the comparison between hospital wards but not for
the disease severity, thus it is hard to distinguish
between patients who might die from the severity
of their iliness and less severe cases, for whom the
lack of high-quality care ultimately may have re-
duced their chances of survival.

» Although the study included hospitals provid-
ing healthcare services to more than half of the
Norwegian population, the number of wards is
too small to allow the use of complex multivariate
analyses.

Brubakk K, Svendsen MV, Hofoss D, Hansen TM, Barach P, Tjomsland O
Associations between work satisfaction, engagement, and 7-day patient mortality: a
crosssectional

Survey. BMJ Open 2019.

(https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-031704)

arbeidsmiljgfaktorer og
sannsynlighet for overlevelse ble
studert



Sykepleiers
arbeidsbelastning

= 12 av 19 faktorer signifikante

= Sterkest assosiasjon mellom
arbeidsbelastning og overlevelse

1.

2.

3.

Er den fysiske
arbeidsbelastningen for stor

Er arbeidstempoet ditt
belastende

Er arbeidsmengden din
belastende

Ma du utfere arbeidsoppgaver
du opplever at du ikke behersker




Leders arbeidsglede
og faglig utvikling

1. Gleder du deg til & ga pa jobben

Hvor ofte farer misngye med
jobben til at du gnsker a bytte
arbeidsgiver

3. Hvor forngyd er du samlet sett
med den jobben du har na

4. Far utvikle meg faglig giennom
jobben

5. Far du konstruktive
tilbakemeldinger pa arbeidet du
utfarer




Legers arbeldsmilj@

« Fant ingen signifikant assosiasjon
mellom legers arbeidsmiljg og
pasientens sannsynlighet for
overlevelse

« Autonom rolle?
* Leger har annet arbeidsmiljg?
« Egen undersgkelse for leger?







Utbrenthet

USA 2017 beskriver utbrenthet som
en epidemi

England 2019 beskriver utbrenthet
som en personlig, nasjonal og global
Krise

f@l_(ler risikoen for a gjgre medisinske
el

Vanskeliggjer a beholde og rekruttere
medarbeidere

«Care of the Patient requires
Care of the Provider»
Bodenheimer and Sinsky 2014







Arbeldsmiljg og pasientsikkerhetskultur

= 90 000 svar |

arbeidsmiljgundersgkelsen og
sikkerhetskulturundersgkelsen

over en firearsperiode

= De 970 kliniske enhetene uten

stgrre omorganisering ble
iInkludert

» Analysen identifiserte faktorer

som forutsier endring |
sikkerhetsskaren, modent

sikkerhetsklima og a beholde et

modent klima

PLOS ONE

()

Check for
updates

G OPENACCESS

Citation: Brubakk K, Svendsen MV, Deilkas ET,
Hofoss D, Barach P, Tjomsland O (2021) Hospital
work environments affect the patient safety
climate: A longitudinal follow-up using a logistic
regression analysis model. PLoS ONE 16(10):
©0258471. hitps//dol.org/10.1371/journal

pone.0258471

Editor: Marcel Pikhart, University of Hradec

RESEARCH ARTICLE

Hospital work environments affect the patient
safety climate: A longitudinal follow-up using
a logistic regression analysis model

Kirsten Brubakk'?*, Martin Veel Svendsen®, Ellen Tveter Deilkas™®, Dag Hofoss®,
Paul Barach”®®, Ole Tjomsland'®

1 Department of Human Resources, South Eastern Norway Regional Health Authority, Hamar, Norway,

2 Institute for Health and Society, University of Oslo, Oslo, Norway, 3 Department of Occupational and
Environmental Medicine, Telemark Hospital Trust, Skien, Norway, 4 Department of Quality Improvement and
Patient Safety, Norwegian Directorate of Health, Oslo, Norway, 5 Unit for Health Services Research,
Akershus University Hospital, Lerenskog, Norway, 6 Department of Health and Inequality, National Institute
of Public Health, Oslo, Norway, 7 Department of Pediatrics, Wayne State University, Detroit, Michigan,
United States of America, 8 Jeff College of Population Health, Phi phia, Pennsylvania, United
States of America, 9 Sigmund Freud University, Vienna, Austria, 10 Department of Health, South Eastern
Norway Regional Health Authority, Hamar, Norway

* kirsten.brubakk @ helse-sorost.no

Abstract

Background

Occupational worker wellness and safety climate are key determinants of healthcare organi-
zations' ability to reduce medical harm to patients while supporting their employees. We
designed a longitudinal study to evaluate the association between work environment char-
acteristics and the patient safety climate in hospital units.

Brubakk K, Svendsen MV, Deilkas E, Barach P, Hofoss D, Tjomsland O

Hospital work environments affect the patient safety climate: A longitudinal follow-up using a logistic regression
analysis model. Plos One 2021.
(https://doi.org/10.1371/journal.pone.025871)



Medisinfeil pa
sengepost

« 8 sengeposter ble undersgkt for
medisinfell

4 sengeposter rapporterte 10 x sa
mange feil

 Kultur for rapportering
* |kke frykt for straff

Amy Edmondson in Leape, Lucian L. Making healthcare safe: the
story of the patient safety movement. Springer Nature, 2021.




Lav grad av medbestemmelse i
helseforetakene
Ny undersokelse viser at sykehusansatte opplever lite rom for medbestemmelse |
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Halden ambulansestasjon - ny l@sning og
oppfalging etter tilsyn fra Arbeidstilsynet

Sak 33-23 i AMU 19.09.23
Eiendomsavdelingen m.fl.

Litt bedre hver dag + e SYKEHUSET @STFOLD



Tema

1. Kort om plan "Ny Halden ambulansestasjon”
2. Arbeidstilsynets palegg etter tilsyn
3. Lgsning for mellomperioden

Foto: Terje Engvik og Kristoffer C Hellberg

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



1. Plan ny ambulansestasjon

s @ SYKEHUSET @STFOLD Halden ambulanse O
— Langsiktig l@sning

*  Prosjektorganisert

PROSJEKT- Eﬂ ® Tid 2_4 ér

e B2 KONSEPTFASE 5 5| B8 FORPROSIEKT * Anskaffelse finansielt leid bygg -
T C . .
% $ vurderes opp mot eid byggalternativ
b
¥

STEG1 STEG?2

2 beslutningspunkter i HS@ (styret)

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



2. Arbeidstilsynets palegg etter tilsyn

Ettersendte dokumenter til AMU

1. Tilsynsrapport 21.06.2023 fra Arbeidstilsynet etter tilsyn 06.06.2023
2. S@s brev 01.09.2023 med merknader og tilbakemeldinger
3. Arbeidstilsynets brev datert 14.09.2023 med vedtak om palegg

Litt bedre hver dag s® SYKEHUSET @STFOLD
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Arbeidstilsynets palegg etter tilsyn

#1 Palegg - Arbeidslokaler og arbeidsplasser

Arbeidsgiver skal sgrge for fullt forsvarlige arbeidsplasser og arbeidslokaler. Dette skal gjgres i samarbeid

med verneombud/ansattes representant.

/

Innen 01.10.2023 ma dere sende oss:

Sykehuset @stfold HF ma dokumentere i form av tekstlige beskrivelser, plantegninger og ev. bilder
hvordan de vil tilfredsstille kravene til:

¢ Skille mellom rene og urene omrader ved Ambulansetjenesten Halden, se narmere i
avsnittet "Dette har vi funnet hos dere”

¢ Inneklima og ventilasjon, herunder allmennventilasjon tilpasset romstagrrelse, aktivitet og
personbelastning. Det ma dokumenteres at de enkelte arbeidsplassene og
personalrommene har tilfredsstillende klima nar det gjelder temperatur, fuktighet, trekk,
luftkvalitet og sjenerende lukt. Arbeidet med a dokumentere luftkvalitet ma utfgres av
kompetent virksomhet.

https:/ fwanw_arbeidstilsynet. no/tema/finneklima/

og https:/ferenw arbeidstilsynet.no/tema/inneklima/ventilasjon,

Her finner dere veiledning om hvordan kravene kan ivaretas.

o Beskrivelse av hvordan arbeidstakerne, verneombud og tillitsvalgte har medvirket

¢ Dokumentasjon pa bedriftshelsetjenestens bistand i forbindelse med planlegging og
giennomfgring av tiltakene

Litt bedre hver dag

Omforent anbefaling

Det anbefales G pdklage deler av pdlegget knyttet
til rene og urene omrdader fordi avdeling for
smittevern ikke finner stgtte for pdlegget i
arbeidsplassforskriften §§ 8-1 og 8-2.

Vurdert av S@s smittevernoverlege

og foretaksadvokat i fellesskap, I
i dialog med ledere, VO 0og TV ,

e SYKEHUSET @STFOLD



Arbeidstilsynets palegg etter tilsyn

S@ i brev av 01.09.2023

«S@ vil naturligvis sikre at medarbeiderne ved ambulansestasjon Halden har
et fullt ut trygt og forsvarlig arbeidsmilj@, og oppfylle de krav som oppstilles
i arbeidsplassforskriften. »

ATs brev av 14.04.2023

"Det er spesielt viktig at dere, i overgangsfasen, inntil 3 ar, til ny
ambulansestasjon star ferdig, far sG gode bygningsmessige og
utstyrsmessige Igsninger som mulig. Dette skal vaere med a s@grge for at de
som arbeider i ambulansestasjonen far et fullt forsvarlig arbeidsmilj@. «

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Krav til rent og urent omrade

Arbeidsplassforskriften § 8-1

Forskriftsmessige krav: «skal veere utformet pa en slik mate at eksponeringen reduseres til
et lavest mulig niva, og slik at antall arbeidstakere som kan bli eksponert blir lavest mulig.»

Krav fra Arbeidstilsynet

*  Fysisk utforming skal bidra til a redusere risikoen for smittespredning
e Skille rent og urent omrade

v'Urene omrader er:

o avkledningsrom der ambulansearbeideren skal ta av seg forurenset tgy

o rom der en skal rengjgre brukt eller forurenset utstyr og arbeidstgy
o garasje/vaskehall for bil

v'Rene omrader er alle andre omrader pa ambulansestasjonen
v'Rent og urent omrade skal vaere fysisk adskilt, og ikke direkte adgang mellom dem

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Krav til rent og urent omrade

S@s faglige vurdering av palegg om smittevern (rene og urene omrader)

 Kravene fra Arbeidstilsynet er ikke i trad med vanlig smittevernfaglig tankegang
v’ Bred enighet om dette i nasjonalt og regionalt fagmiljg for smittevern
v Fagmiljpet for smittevern kan ikke finne stgtte i lovverket for de krav som Arbeidstilsynet oppstiller

 Ved a utfgre basale smittevernrutiner mellom urene og rene omrader (som bla.
handhygiene og desinfeksjon av urent utstyr) vil smittekjeden brytes og det vil ikke
veere fare for sikkerhet og helse

 Smittevern og prehospital avdeling utarbeider lokal EK-prosedyrer som beskriver og
sikrer at overnevnte ivaretas i mellomperioden

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



2. Prosess

13.09: Lgsning for mellomperioden
e 25.08.: Vurdering av alternativer —fra 4 til 2

e 08.09 0g 12.09.: Arbeidsmgter
- Prehospital (v/seksjonsleder, verneombud, tillitsvalgt og ansattrepresentant)

- Eiendomsavdelingen og teknisk avdeling
- BHT og avdeling for smittevern

Uke 37
* L@sning forankret hos avdelingssjef, klinikksjef og direktgr FM

*  BHT engasjerer Mycoteam for referansemalinger
* Brannvernfaglig vurdering
* Kvalitetssikre kostnader og befaringer

- Befaring rammeavtalepartner

- Innhente ngdvendige priser

Uke 38/19.09: Sak i AMU - presentere omforent Igsning
Uke 39 - etter forankring i AMU

e Kvalitetssikre prisestimater med rammeavtaleparter
* Spke Halden kommune om plassering av modulbygg (inntil 12 ukers beh. tid)
* Spke Arbeidstilsynet om samtykke for midlertidig arbeidsplass

01.10: Sende Arbeidstilsynet dokumentert plan, skisser og tegninger med tiltak etter tilsyn

Litt bedre hver dag s® SYKEHUSET @STFOLD



3. Omforent lgsning W
for mellomperioden Jiitg

i Sgsterveien 7 frem til Igsning for
| meIIomperloden er klar, utgar deretter

_________________________________________________

Sgsterveien 2 — stalcontainer som naerlager

Sgsterveien 2 — brukes som i dag

Sgsterveien 3 og modulbygg — 5 enheter

Litt bedre hver dag
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S@stervelien

-
Foto: googlemaps.com

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



S@gstervelien 3 — 1. etg.

sl Laa "“U N Rom/funksjoner
T C |
— | 1 e 2 hvilerom
[ "ol ] v * @vingsrom
LT * Lager for utrykningstgy
IR * Lager
: * WCogBK
I)WC Dusj I:DWC Dus;j ) WC || Dusj :[:)WC Dus;j TOwe Dus;j o
NN ; \A\ ; \m\‘ A Modulbygg pa en etg. — 5 enheter |
[l || ) P ol * 1 damegarderobe med 2 skap per medarbeider
W : = § /_H carsocse |/ * 1 damegarderobe for a ivareta tilsglt tgy (urent)

% [H{IE r % g 3 ‘i i % * 2 herregarderober med 2 skap per medarbeider
1 A || | | * 1 herregarderobe for a ivareta tilsglt tgy (urent)
Plan 1
1:100
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S@stervelen 3 — 2. etg.

o Py Rom/funksjoner
_ / { e 3 stk. kontorer
q o _ * Mgterom
—HJLUJ ‘ * Kjpkken
Ko e WCogBK

Rehabilitering/oppussing

e Overflatebehandling og gulvbelegg

e 2nyevinduer

e \Ventilasjonsanlegg

* Varmepumpe som gir varme og kjgling

Plan 2
1:100
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@konomi - estimert per 19.09.23

e Pris leie modullgsning fordelt over 3 ar:
e Estimat 0,9 mnok inkl. mva. fordelt over 3 ar
* Gjennomfgres minikonkurranse for innhenting av priser

* Pris ombygginger, oppussing osv. Sgsterveien 3:
e Estimat 1 mnok inkl. mva.
* Gjennomfert befaring med rammeavtalepartnere for kvalitetssikring av priser

e Total kostnad over 3 ar: 1,9 mnok inkl. mva.

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Forslag til AMUs vedtak

1. AMU tar saken til orientering
2. AMU bifaller skisse for Igsning i mellomperioden
fram til ny ambulansestasjon kan tas i bruk

Litt bedre hver dag s® SYKEHUSET @STFOLD



Varslingssaker - rapporterj

AMU 19.9.2023 —sak 34/23

Anne Cathrine Strekerud Gj@s
Foretaksadvokat/leder i varslingsutvalget

e SYKEHUSET @STFOLD
®



Varslingssaker 2022

13 registrerte saker

11 varslingssaker Innhold:
° 4anonyme * Seksuell trakassering
e 1 personalsak * Mobbing og trakassering
* 1 var ikke varslingssak * Lederadferd
* Medarbeidere
e A4til saksbehandling i varslingsutvalget * Psykososialt arbeidsmiljg

Resten er saksbehandlet i linjen

e 2 saker er avsluttet med resultat:
Kritikkverdig
e 2 saker er ikke avsluttet

e SYKEHUSET OSTFOLD
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Varslingssaker per juni 2023

* 8registrerte saker

e 7 varslingssaker Innhold:
* 4 anonyme (to i samme sak) * Seksuell trakassering
e 1 var ikke varslingssak e Mobbing og trakassering

e Lederadferd
* Medarbeidere

 1til saksbehandling i varslingsutvalget
e Psykososialt arbeidsmiljg

Resten er saksbehandlet i linjen

* 6 saker er avsluttet med resultat:
Ikke kritikkverdig
e 1 sak avsluttet med kritikkverdige forhold

e SYKEHUSET OSTFOLD
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Oversikt og utvikling

2021

2022

6.2023

Antall varslingssaker

11

Anonyme varsler

Varsel pa leder

Kritikkverdige forhold

Seksuell trakassering

Gjengjeldelse

Saksbehandlet i linjen

LN (M = (LW

o I e Y LS O -

Tl ||k a|&~
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Grgnne, gra og svarte varsler

e «Grgnne» varsler
e De reelle varslene

* Lovbrudd og grove overtramp
e «Gra» varsler

* Fra de som blir utsatt for styringsrett og ledelse

* Forsgk pa omkamp om beslutninger
 «Svarte» varsler

* «trekke varslingskortet»
e Sabotasje og forhindring

HRNorge | De skadelige varslene

e SYKEHUSET OSTFOLD
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https://www.hrnorge.no/fagomr%C3%A5der/arbeidsgiverforhold/arbeidsrett/de-skadelige-varslene?utm_campaign=unspecified&utm_content=unspecified&utm_medium=email&utm_source=apsis-anp-3

7 tips for god varslingskultur

1. Skap et godt utgangspunkt med godt lederskap og psykologisk trygghet.

2. Sprg for a ha varslingsrutiner pa plass og etabler en varslingskanal etter
Arbeidsmiljglovens bestemmelser.

3. Snakk med verneombud og andre tillitsvalgte for det oppstar konkrete saker.
Kloke tillitsvalgte med integritet er like lite interessert i gra og svarte varsler og en
negativ varslingskultur som det virksomheten er.

4. Ta vare pa varsleren. Husk samtidig pa a ha like stor omsorgsplikt for den
omvarslede.

e SYKEHUSET OSTFOLD
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7 tips for god varslingskultur (2)

5. Foreta en rask forundersgkelse for a kartlegge pastander og fakta. Husk
kontradiksjonsprinsippet: Den det varsles mot skal ogsa likeverdig fa fremlegge sin
versjon. Det betyr ogsa at det skal mye til for a kunne holde et varsel «<hemmelig».
Man kan ikke ha som utgangspunkt «at man velger a tro pa varsleren» uten at man
har det samme utgangspunkt for den omvarslede.

6. Dersom forundersgkelsen viser at dette apenbart er et «gratt» eller «sort»
varsel, bgr prosessen ut av varslingssporet, der og da. Ikke trekk prosessen i
langdrag. Sgrg for alternativ oppf@lgning der det er riktig, sikre dokumentasjon og
gi god debrief bade til varsler og den omvarslede.

7. Er det indikasjoner pa «gregnn» og god varsling, fglges varslingssporet videre frem
til lgsning.

e SYKEHUSET OSTFOLD
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Leering

 Hgyere risiko for a bli varslet pa?
* Leder
* Medarbeider
* Hva forteller varslingssakene om virksomheten?

 Uavhengig om varsler hadde rett eller ikke?
 Hvorfor varsles det anonymt ?

° Hva skal til for @ oppna apenhet?
 Hvordan skal sakene anvendes for leering?
* Hva hvis medarbeider/leder ikke tar innover seg hva som har fremkommet?

e SYKEHUSET OSTFOLD
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Spgrsmal - refleksjon

e SYKEHUSET OSTFOLD
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Legionella

Legionella
Regelverk

Funn Kalnes

Hva betyr dette oss
Tiltak

U g BE D =

LarsVarheim, hygienesykepleier, avdeling for smittevern
Geir Bartholsen, avdelingssjef teknisk avdeling

e SYKEHUSET OSTFOLD
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Sykehuset Ostfold
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Borregaard trolig Legionella-kilden
stfold Oyel

Legionellastammen fra Borregaard-anlegget er sannsynligvis den samme som hos
to pasienter. N& forbereder fabrikken seg pa erstatningskrav.

NYHETER Sarpsborg. Tromss
Siste nytt ' Kaos pi legevakten (22.05.05) 20:15 Sv: Hallo
frykt i Stje fle !
Arbeid Pko. Ty ] alle
e She s (22.05.03) 20:06 Sv: ny
LOKAL SPORT ) Kommunen informerer eiendomsskatt
FB-Tolvern (22.05.05) s
Fotball » Ingen uvanlig bakterie
Golf (22.05.05) NY DISKUSION
Hindball ’ Sju dede av legionmrsyken i 2001 (22.05.05)
1 bandy ! ressursteam klar (22.05.05)
d ) Fakta: Legnonella/l.eg-on-rsyken (22.05.05)
R°""‘|“""° » Minst 11 p av livsfarlig bakterie (21.05.05)
SRGtatar » Frykter ﬂere tilfeller av legionella-smitte (21 05.05)
— ~PPDATERT KL.00:39
Vi P Sok Neste An
Mest tipset rengte
» Tok tiden p3 sex ev

* Kvinner mer sgvniese
enn menn

Gabrielsen: - En kamtavstrofe'

Helse- og omsorgsminister Ansgar Gabrielsen (h) betegner situasjonen

rundt legionella-utbruddet i @stfold som en katastrofe.

Gabrielsen var tirsdag pa
Sykehuset Ostfold. Forst
var han i moete med
ledelsen. Ved 13.30-tiden
gikk han til medisinsk
avdeling for & prate med
noen av de innlagte
legionella-pasientene

Pa vei inn til
pasientbesokene ville han
ikke kommentere saken
ytterligere. Det er varslet
pressekonferanse klokken
14

» Fikk endelig plass - i
thaibarnehage

» Tjener p3 4 ta tilbake IT-
jobben

\atte ta til takke med en langt
slutt.

d Fabrikker i Sarpsborg. Foto: MORTEN HOLM/SCANPIX

Jetmund Ringstad

Characterization of the extent of a large outbreak of Legionnaires’ disease by
serological assays

Bystein Simonsen,®? Elisabeth Wedege, Anita Kanestrem, Karin Bolstad, Ingeborg_S Aaberge, Eivind Ragnhildstveit, and

T ITURUUETT Ya oA

» - N3 er det katastrofe

» Kvinne innlagt med
legionella pa sykehus i
Drammen

» Fikk endelig plass - i
thaibarnehage

» - Neer et gjennombrudd

» Sprenate bvaninaer

Litt bedre hver dag
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Forekomst i Norge

Legicnellose har vaert nominativt meldingspliktig til MSIS siden 1980,

140 -
® Norge
120 - ’
m Utlandet
100 -
m Ukjent
a0 -
60 -
40 -
20 -
ﬂ |-'.
1980 1985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017 2021

Figur 1. Meldte tilfeller av legionarsykdom i Norge meldt M5I5 1980-2021 etter diagnosedr og smittested.

Litt bedre hver dag + e SYKEHUSET @STFOLD



Pasient dode av legionella i Stavanger: - Trist
sak for alle parter

Sykehuset har satt i gang omfattende kartlegging for a finne
arsaken til dedsfallet.

S

Lise Marit Kalstad

Journalist

Ui
ﬂ&g nlversnets‘

Legionella-utbrudd pa Radiumhospitalet

Radiumhospitalet i Oslo har iverksatt tiltak etter at det er funnet
legionellabakterier pa sykehuset. Kilden til smitten er ikke funnet.

Oslo .
universitetssyket

En pasient er ded av legionella i Stavanger. Per na mistenker ikke sykehuset at det er ytterligere smitte.

FOTO: I0SFF RFNONI NFSS TVFIT / NRK

Til smittevernavdelinger ved samarbeidende sykehus

Dato: 31.07.2023

Varsel om Legionella ved Avdeling for blodsykdommer Rikshospitalet

Det er oppdaget et tilfelle av Legionellainfeksjon hos en inneliggende pasient ved Avdeling for
blodsykdommer Rikshospitalet 28.07.2023. Vi regner med at smitten har skjedd pa avdelingen. Det
dreier seg ikke om L. pneumophila.

Litt b&dre h\—rcllluaﬁj T - ® JINLCTINIVOLI1 XJoI1 FOLD



Legionella

Ca 30 arter kan vaere sykdomsfremkallende hos mennesker

* Legionaersykdom - En alvorlig lungebetennelse som potensielt kan gi kroniske lidelser og i verste fall vaere

dgdelig.

* Pontiac feber - En forkjglelseslignende sykdom som gar over av seg selv etter noen fa dager. Det anslds at 90%
av de som far bakterien i lungene, far pontiac feber. Denne sykdommen kan ramme alle grupper i

befolkningen.

Mest utsatt: eldre, redusert immunforsvar, lungesyke
Viktigst: Legionella pneumophila serogruppe 1 (samt 4 og 6)
Vanlig forekommende i naturen, overflatevann og jordsmonn

Smitter via innretninger som

e Gir betingelser for oppvekst av Legionella

* Sprer aerosoler til omgivelsene - F.eks: kjgletarn, dusjanlegg, fontener
* Pasienter kan ogsa smittes ved aspirasjon

Litt bedre hver dag
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Vekstbetingelser for Legionella

e Vokser best i biofilm sammen med
amgber og andre bakterier

* Biofilmen vokser ved stadig tilfgrsel av
naeringsstoff og ved lav vannhastighet

* Trives best i temperaturer mellom 20-
50 grader

Vil ikke etablere seg eller vokse i
vannsystemer med temperatur >60
grader

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



Regelverk

 Forebyggende legionellaarbeid faller inn under en rekke lover og forskrifter
 Forskrift om miljgrettet helsevern
* Eget kapittel om tiltak for a hindre legionellasmitte

* Virksomheter (...) skal planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles slik at hele
innretningen, alle tilhgrende prosesser, og direkte og indirekte virkninger av disse, gir
tilfredsstillende beskyttelse mot spredning av Legionella via aerosol.

* Innretningene skal etterses regelmessig, og det skal pa grunnlag av en risikovurdering
fastsettes rutiner som sikrer at drift og vedlikehold gir tilfredsstillende vern mot Legionella.

* Opplysningsplikt/varsling

* Internkontrollforskiften
 Bassengbadforskriften
e Smittevernloven
 Plan- og bygningsloven
 Arbeidsmiljploven

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Anlegg inndeles i 3 risikokategorier ut fra fare
for spredning av Legionellasmitte

VVS-systemer i sykehus er i kategori 1 (Stort
smittepotensial) sammen med f.eks. kjgletarn

Link: Risikokartlegging ogforebyggende tiltak -

FHI

Legionellaveilederen

Veileder for forebygging av legionellasmitte er skrevet for
kommunehelsetjenesten, som skal fere tilsyn med innretningene, og for eiere

og driftsansvarlige for innretninger som kan spre legionellasmitte.

Sek i publikasjonen Q,

[ Temakapitler ~

»» Om legionellabakterier og legionellose

»» Risikokartlegging og forebyggende tiltak

»  Mikrobiologiske analyser

»» Behandlingsmetoder

% Interne vannfordelingsnett som forsyner dusjer og andre aerosoldannende

tappepunkter

7> Boblebad

% Kjeletarn

% Luftskrubbere

% Luftbefuktningsanlegg

% Bilvaskeanlegg

»» Legionellaforebygging i sykehus og andre institusjoner

»» Tiltak i private hjem

» Andre mulige smittekilder
% Hegelverk

% Historikk

Litt bedre hver dag
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https://www.fhi.no/ss/legionella/legionellaveilederen/temakapitler/risikokartlegging-og-forebyggende-til/?term=

NYHET  SYKEHUSET @STFOLD  LEGIONELLA

Har pavist legionella pa
sykehusets kreftavdelmg

LEGIONELLA  SYKEHUSET @STFOLD  SMITTEVERN

Sykehuset fai

Av lvar Brynildsen

Sykehuset @stfold pa Kalnes har satt i gang tiltak etter funn av
legionellabakterier i en dusj. Ingen pasienter er smittet

Fredriksstad Blad fikk fredag informasjon om et utbrudd av legionella ved
Sykehuset @stfold. Dette avkreftes av smittevernoverlege Astri Lervik

Larsen:

Flere funn av legionella i
miljgprover

Stikkprever som na er tatt i etterkant av funn av legionella pa et pasientrom pa
kreftavdelingen, viser spor av legionella i vannprever fra flere dusjer ulike steder

i sykehuset pa Kalnes. - Faren for & bli smittet er liten, men vi setter inn flere
tiltak, sier smittervernoverlege Astri Lervik Larsen.

Av: Anne-Grete Melkerud / Publisert 01.08.2023

Sykehuset @stfold Kalnes

- Sa langt har vi ingen pasienter hvor vi mistenker smitte, men medarbeidere far beskjed
om & vare ekstra pa vakt dersom pasienter far lungebetennelse under sykehusoppholdet
og ikke responderer pa vanlig behandling, sier avdelingssjef Jetmund Ringstad i
infeksjonsmedisinsk avdeling.

Funn av legionellai en dusj
ved Sykehuset Ostfold

Publisert: 28.07.23 14:28 v

5 THIS HOSPITAL
ANY Good fFok ON YES, T

LEGIONELLA GOT MINE HERE

Litt bedre hver dag
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Legionella anisa

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



Konsekvenser av Legionella anisa i vart rgrsystem?

Sjelden arsak til infeksjoner
OBS immunsvekkede pasienter
Vi kjenner ikke til at pasienter er smittet
Vanskeligere a pavise (enn pneumophila)

F@rst og fremst pavist i dusjer som er lite i bruk
Sirkulasjon
Temperatur

Biofilm er etablert i deler av rgrnettet

Forholdene ligger til rette for kolonisering med mer patogene arter.

Kan ogsa maskere vekst av mer patogene arter

Tiltak ma iverksettes

Litt bedre hver dag

> PLoS One. 2016 Jul 21;11(7):e0159726. doi: 10.1371/journal.pone.0159726. eCollection 2016.

First Case of Legionnaire's Disease Caused by
Legionella anisa in Spain and the Limitations on the
Diagnosis of Legionella non-pneumophila Infections

JOURNAL OF CLINICAL M)CROS . Jan. 200 p 6-5 Vol. 44, No. 1
0095-113706/808.00+0  doi. x l )( \(«l .‘!
Copyright © 2006, American Society for Mic .« ( \n Rights Reserved.

Legionella anisa, a Possible Indicator of Water Contamination by
L egionella pnuunophila
Nathalie van der Mee-Marg |uu Anne-Sophie Dome l| er,' Laurence Arn: mll Daniel Bloc,'
Patrice Laudat,” lhlllpm Hartemann,” and Rulmd Quentin'

Service de Bactén l\ II\( (HR( T dex ; Labor d'Anc \I I ales Ar
37 (m( Tours, Fra nd S d’En 1‘ onment ¢l .\un 1é, Université Hen .‘ ¢ Nancy l.
nee

Received 26 July S/Returned for modification 10 September 2005/Accepted 2 October 2003

lxxmmflla a Is one of the most frequent spec

vironment nd may be hospn l acquired in rare

ll n by L. pneumophila, suggesting that there is a risk of L. prewmophila infection in immunocompromised
pn(i\-nl\ if water is found to be contaminated with Legionella species other than L. pneumophila.

f Legionella other than Legionella pneumophila in the
s. We found that L. anisa may mask water contami-
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Konsekvenser for ansatte?

Friskere populasjon enn pasientene, men kan uansett utvikle sykdom nar
forholdene ligger til rette og en mer patogen variant er tilstede.

Risikosituasjoner

* Dusjsituasjoner med pasient
 Dusjigarderober

* Gjennomspyling av tappepunkter

| og med at vi ikke har sett infeksjoner, har risikoen veert liten.
Med kortsiktig og langsiktig tiltak vil risikoen vaere neermest elimineres bort.

Dusjene i garderobene vil fa samme oppmerksomheten som dusjer i pasientsonen. Gjennomspyling av
tappepunkter - ma gjgres pa en slik mate at det danner minst mulig aerosoler.

Litt bedre hver dag s® SYKEHUSET @STFOLD



Andre konsekvenser?

Drift:
 Regelmessig spyling av tappepunkter pa avdelinger og renhold
* Div tiltak rundt prgvetagning, stenge av...

@konomi?

* @kt temperatur pa tappevann vil gi gkt kostnad.

* @kt giennomspyling vil gi noe mer forbruk- kostnad
* Jobber med prognoser

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Tappevannsystem Kalnes

* Varme levert fra @stfold energi (fjernvarme 65 grader)
* 5 energisentraler pa Kalnes

e Sirkulasjonsledning til avdelinger som sikrer kontinuerlig
bevegelse i varmtvannet

Legionellasikring ved hjelp av anodisk oksidasjon

* Elektrolyse

* Substanser i vannet omdannes til oksiderende og/eller desinfiserende
stoffer

* Oksygenradikaler og hydroksylradikaler
* Kloridioner omdannes til aktive klorforbindelser

* FHI: kraftig desinfiserende effekt, men hovedsakelig lokal
Vi rkn | ng Anodix: Pa kaldt og varmt- vann

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



Tiltak gjennomfart

Prgvetagning for a kartlegge og forsta omfanget.
Hvor har vi legionella.
Kan vi finne en «rgd trad»

Kjemisk rens der vi har pavist legionella

Kobles av og renses med en blanding av sitronsyre og fosforsyre.

* Rutiner for gjennomspyling av alle tappepunkt
. Ukentlig giennomspyling av enheter som er lite i bruk.

Fjerner/ stenger av enheter som ikke er i bruk - «blindgjengere»
Eks dusj som har blitt lager, kobles enhet ut, kjemisk renses og
blases t@rr (kan kobles inn igjen pa et senere tidspunkt)

Stabilisere og optimalisere temperatur pa tappevann
Etter flere forsgk i samarbeid med @E har vi na klart & fa stabil

temperatur pa over 70 grader pa vart nett.

Kartlegge og risikovurdere

* Ekstern uavhengig aktgr (Kompa) har vaert pa en gjennomgang.

Rapport mottatt — gjennomlesing!

Litt bedre hver dag

Blindgjengere! Avsteng varmtvann og dusjer som ikke er i bruk
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Tiltak- fremover

Fokus:
e Kartlegge og risiko.

* Gjennomgang av rapport — prioritere tiltak

Stabil (bzerekraftig) gkt temperatur varmtvannsanlegg
* God temperatur na, men ikke en beaerekraftig lgsning — CO2 varmepumpe!

Fjerne blindgjengere
e Toalett, dusj, vask som ikke er i bruk — vurdere om bgr koble ut
* Fjerne andre tilkoblinger som ikke benyttes
* Tilbakeslagsventil pa «blindgjengere» vi ma beholde — sikre at evt smitte

) ) Etter bytte av automatisk blandebatteri til
ikke overfgres til andre enheter. manuelt

Faser ut automatiske blandebatteri om mulig.

Fijerne/ minimere bruk av fleksible slanger.

Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD
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