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43-23 | ForBedring 2023 - gjennomfgring og oppfglging pa

foretaksniva og utvalgte enheter renhold seksjon Moss og
sikkerhetsseksjon 2 Kalnes

Birgitte Hauge orienterte om ny metodikk Sammen om Forbedring fra 2024,
inspirert av bransjeprogrammet Der hvor skoen trykker.

Seksjonsleder Sonja Valvik og verneombud Elin Ramberg Aadngy orienterte
om forbedringsarbeidet i seksjon renhold Moss fra 2021-2023.
Medarbeideres innsats og tydelig ledelse samt involvering av interne
ressurspersoner og BHT har veert avgjgrende for a lykkes. Med et krevende
utgangspunkt har arbeidet vaert vellykket og resultert i godt arbeidsmiljg,
god kommunikasjon, apenhet og godt samarbeid.

Seksjonsleder Simon G. Hovelsen og verneombud Geir Weme Nilsen
orienterte fra sikkerhetsseksjon 2 pa Kalnes. Tid og arenaer for a snakke
sammen, fagopplaering, vaktevaluering og synlig ledelse har veert viktige
tiltak. Psykologisk trygghet har vaert prioritert som kvalitet i arbeidsmiljget,
noe Hege Gjessing pekte pa som viktig for hele sykehuset. Gjennom et stort
antall tiltak og bistand fra HR og BHT har seksjonen forbedret seg pa alle
temaomrader i ForBedring, og fremstar som en mer attraktiv arbeidsplass
med stabil bemanning og drift.

AMUs medlemmer og leder ga honngr til begge seksjoner for fremragende
innsats og forbedringsarbeid.

Vedtak:
AMU tar saken til orientering.

44-23

Samfunnsansvar — aktsomhetsvurderinger og handlingsplan

Kristin Evju orienterte pa bakgrunn av utsendt saksdokument og
presentasjon vedlagt referat. Virksomhetens samfunnsansvar refererer

til det ansvar bedrifter har eller tar overfor samfunnet som helhet.
Begrepet benyttes blant annet i forbindelse med arbeidstakerrettigheter og
menneskerettigheter (sosiale forhold), i miljgmessig forstand (miljgmessige
forhold) og i kampen mot korrupsjon (gkonomiske forhold). Videre ble det
vist til aktsomhetsvurderinger og tiltak i handlingsplan fra 2024.

Vedtak:
AMU tar saken til orientering.

45-23

Strategi og handlingsplan for HMS og arbeidsmiljg 2024-2027

Terje Engvik orienterte pa bakgrunn av saksdokument og en gjennomgang
av strategidokumentet. Det ble gitt positive tilbakemeldinger pa
dokumentets form, innhold og omfang mht. strategisk tilnaerming og
konkrete tiltak. Videre at det har veert en prosess med god involvering og
medvirkning.
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Britt Fritzman ga innspill pa a vurdere omfang av beltelegging som tiltak pa
somatiske enheter i S@ ift. andre helseforetak i Helse Sgr-@st. @yvind
Moksness pekte pa at nytt opplaeringsprogram MAP (mgte med
aggresjonsproblematikk) for psykisk helsevern og rusbehandling burde
evalueres, sett opp mot tidligere opplaeringstilbud. Andreas Joner opplyste
at MAP er tatt godt imot i klinikkens enheter.

Vedtak:
1. AMU tar saken til orientering og bifaller forslag til mal og tiltak.
2. AMUs innspill bes vurdert i det videre arbeid.
3. AMU er sveert forngyd med oppfalging og gjennomfgring av det
systematiske HMS- og arbeidsmiljparbeidet i S@.

Terje Engvik

46-23

Evaluering av AMU

Terje Engvik gjiennomgikk resultater fra questback evaluering.
Respondentene ga omforent positiv tilbakemelding pa spgrsmal om AMUs
forutsetninger, mandat, kompetanse, sammensetning, sakstyper, kvalitet
pa saksdokumenter, mgtehyppighet og at riktige personer mgter pa sak.

Det ble ikke fremmet forslag til endringer.

Vedtak:
Dagens praksis og drift av AMU viderefgres.

47-23

Omstillingsprosess i enhet for spiseforstyrrelse ved DPS
Halden-Sarpsborg

Andreas Joner orienterte om bakgrunn for saken, prosessen og viste til
notat fra personalmgte ved enheten 18.10.23 hvor BHT deltok, samt
henvendelse formidlet av verneombud til HMS-sjef i e-post 30.11.23.
Dokumentene fglger som vedlegg til referat. Medarbeiderne ved enheten
gir uttrykk at prosessen har vaert giennomfgrt med varierende kvalitet, at
lederrollen ikke har veert tilstrekkelig tilstede i den aktuelle perioden og at
prosessen har vaert belastende. Anette L. Bgrresen pekte pa at
medarbeidere opplevde at beslutninger i stor grad var tatt far tilstrekkelig
involvering ble ivaretatt, noe som skapte misngye. René Utgaard ansa
involvering som godt ivaretatt et stykke ut i prosessen.

Joner uttrykte forstdelse for at det er belastende a sta i omstilling for
medarbeidere, men at arbeidsgiver ikke kjenner seg igjen i kritikken av
prosessen. Medarbeidergruppen vil samlet og individuelt bli fulgt opp av
leder med stgtte fra HR og BHT.

Vedtak:
1. AMU tar saken til orientering.
2. AMU ber om at plan med tiltak for oppfglging og ivaretakelse av
arbeidsmiljget ved enheten sendes AMU til orientering fgr neste
mgte 06.02.24.
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Frister til neste AMU-mgte 06.02.2024 (e-post hms@so-hf.no)

e 10.01.2024: Melde sak med tittel og ansvarlig til AMUs sekretzer
e 15.01.2024: Formgte AMUs arbeidsutvalg - oppsett saksliste

e 25.01.2024: Oversendelse av saksdokument til AMUs sekretaer



mailto:hms@so-hf.no

Oppfelgingsarbeid som virker

AMU 05.12.23, sak 43-23 ForBedring
Birgitte Hauge, HR-radgiver

Litt bedre hver dag e E e SYKEHUSET @STFOLD



Overordnet etter plan

Engasjement

Teamarbeidsklima

Arbeidsforhold

Sikkerhetsklima

Psykososialt arbeidsmilje

Opplevd lederadferd

Toppleders rolle i sikkerhetsarbeidet

Fysisk miljo

Oppfolging

Pandemi
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Sammen om ForBedring

e Sammen om ForBedring

 Passer innidreiningen var mot a bruke undersgkelsen som pulsmaling

e Klarere knytning mot handlingsplanen og SMARTe mal
(spesifikke, malbare, aksepterte, relevante og tidsbaserte)

e Kurs 16. 0g 17. januar med programutvikler Kari Laastad Ledere og
verneombud

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD


https://sammenomforbedring.no/sammen-om-forbedring-home-page/

Ledergrupper gar
gjennom resultater og <—
planlegger oppfelging
pa strategisk niva
5
Partene involveres i « W

plan for oppfglging

Dialog om resultatene
i enhetene og oppstart «—
av tiltaksutvikling

Justering og
utvikling av
tiltak

Ledergrupper
sikrer tiltaks-
oppfelging pa
strategisk niva

Individuell
besvarelse

Ledergrupper
planlegger arets
undersgkelse pa
strategisk niva

Sammenom | _
FORBEDRING | < | Involvering og
a2 ,, planlegging
/ med partene

Involvere og etablere felles
—> eierskap til giennomfgring

og oppfelging

Leder- og medarbeiderskap + Partssamarbeid + Strategisk forankring



ForBedring

2021 - 2023
Seksjon Renhold Moss

Seksjonsleder Sonja Valvik
Verneombud Elin Ramberg Aadngy

Litt bedre hver dag + e SYKEHUSET @STFOLD



Seksjon Renhold
Moss

« 19,51 arsverk
- 28 faste ansatte
- 10 vikarer

Litt bedre hver dag + e SYKEHUSET @STFOLD



Status 2021

« Darlig psykososialt miljg

« Baksnakking

« Mgter med krangel og misngye

« Darlig samarbeid og kommunikasjon

Litt bedre hver dag o e SYKEHUSET @STFOLD



ForBedring

« |gangsatte psykososial vernerunde
- August/september 2021

« BHT kom inn som «uavhengig part»
- «Intervjuet» hver enkelt ansatt

Litt bedre hver dag + e SYKEHUSET @STFOLD



ForBedring 2021 EgEsaer

* 65

Teamarbeidsklima
o 72

e Svarprosent 71%

 Hele seksjonen
Arbeidsforhold

* 62

Psykososialt arbeidsmiljg
* 62

Opplevd lederatferd
72

HMS
. 64

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



DAGLIG OPERASJON

ForBedring 2022 _ _

* 80 84
* Delte seksjoner Teamarbeidsklima Teamarbeidsklima
_ - 85 * 90
« Daglig renhold _ _
- Svarprosent 86% Arbeidsforhold Arbeidsforhold
- 86 « /4
« Operasjonsrenhold Psykososialt arbeidsmilja Psykososialt arbeidsmiljo
- Svarprosent 92% * 84 *+ 73
Opplevd lederatferd Opplevd lederatferd
- 84 - 84
* 69 > 66

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



DAGLIG OPERASJON

ForBedring 2023 _ _

« 93 - 80
* Delte seksjonene Teamarbeidsklima Teamarbeidsklima
_ * 96 + 89
« Daglig renhold _ _
- Svarprosent 80% Arbeidsforhold Arbeidsforhold
« 85 ¢ 62
« Operasjonsrenhold Psykososialt arbeidsmilja Psykososialt arbeidsmiljo
- Svarprosent 90% * 96 17
Opplevd lederatferd Opplevd lederatferd
* 96 - 87
« 93 - 81

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Medvirkende

* Gorm Kile (BHT)

* Rolf Borgen (BHT)

« Simen Hauge (BHT)

* Trond Smogeli (Avdelingsleder)

« Marianne Holme (Seksjonsleder)
 Trine Sjgberg (HR Radgiver)

* Bente Moen (Verneombud)

* Tone Lie Nilsen (Tillitsvalgt Delta)

* Lene Myrseth (Tillitsvalgt Fagforbundet)

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Trygge medarbeiderne pa
hverandre

Respekt

«Tarre» a si fra

Samarbeide og kommunisere
Levereglene skal faglges
Respektere hverandres kulturer

Litt bedre hver dag
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Hva kom frem

 Personkonflikt med flere involverte

« Medarbeider som ikke kunne samarbeide
« Darlig teamsamarbeid

« Savnet faglig pafyll

« Darlig ledelse

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD
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seidslivet. :

« Faglig pafyll
- Ulike kurs og seminarer
- Ansatte tar fagbrev gjennom AOF

 Hyppigere personalmgater
« Gir hverandre tilbakemeldinger

- Snakke «til» og ikke «xom»
* Synlig ledelse
* Nytt utstyr
* God oppleering
« Utarbeidet nye arbeid- og ansvarsomrader

Litt bedre hver dag + e SYKEHUSET @STFOLD



Resultater av prosjektet

Godt arbeidsmiljg
God kommunikasjon
Godt samarbeid

Alt 1 alt, ett vellykket prosjek!

Litt bedre hver dag
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TAKK FOR OSS!




Sikkerhetsseksjon 2




Forbedringsarbeid
2020-2023

Sikkerhetsseksjon 2

Litt bedre hver dag e E e SYKEHUSET @STFOLD



OPPSUMMERING AV UNDERS@KELSEN

DELTAKELSE | UNDERS@KELSEN

Det er viktig for troverdigheten til resultatene at flest mulig deltar med sine synspunkter. Svarprosent er et resultat, og kan vaere et tiltaksomrade. Hvis

svarprosenten er lavere enn 70%, er det viktig & underseke hva som kan gjaeres i fremtiden for & fa til en bedre deltakelse. Kriteriene for deltakelse i

ForBedring inkluderer na alle ansatte som har en stillingsprosent.
invitasjoner
42
Invitasjoner Totalt antall utsendte sperreskjemaer per rapport
Svar Antall svar er antall sparreskjema som er fullfert

Svarprosent Andel fullferte sparreskjema av totalt utsendte skjema

HOVEDRESULTAT PER TEMA

Under oppsummeres hovedresultatene pa de ulike temaomradene i undersekelsen. Detaljene for hvert temaomrade fremkommer utover i rapporten. Pa side
fire vises veiledningen til hvordan tabellene skal leses. Skar>=75 vises kun pa denne siden og indikerer hvor mange prosent av de ansatte som har svart «Litt

enig» eller «Helt enig=.

Antall Resultat  Skar >=75 i

svar iar
ENGASJEMENT 33 77
TEAMARBEIDSKLIMA 33 78
ARBEIDSFORHOLD 33 79
SIKKERHETSKLIMA 33 78
PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJG 33 67
OPPLEVD LEDERADFERD 33 82
TOPPLEDERS ROLLE | SIKKERHETSARBEIDET 27 49
FYSISK MILJD 33 71
OPPF@LGING 33 70
PANDEMI 32 65

Engasjement

Teamarbeidsklima

Arbeidsforhold

Sikkerhetsklima

Psykososialt arbeidsmilje

Opplevd lederadferd

Toppleders rolle i sikkerhetsarbeidet

Fysisk milje

Oppfeolging

Pandemi

S

var svarprosent
33 79%

ar% fjor
81¢ 69
81¢ 70
77 76
77 70
64 55
80% 65
33° 48
63% 59
647 47
56¢ 52
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@ hsosohf504013 - 2RBMJC1 - sikkerhetsseksjon 2 - Simon Jeksrud Hovelsen Resultat i ar
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SIKKERHETSKLIMA

Sikkerhetsklima kartlegger varslingskulturen, og hvor trygg og apen denne er.
Det belyser forhold som virker inn pa kvaliteten og pasientsikkerheten.
Hoy skar indikerer en god varslingskultur og apenhet.

SIKKERHETSKLIMA

o

10 20 30 40

. hsosohf504013 - 2RBMJC1 - sikkerhetsseksjon 2 - Simon Jeksrud Hovelsen Resultat i ar
. hsosohf504013 - 2RBMJC1 - sikkerhetsseksjon 2 - Simon Jeksrud Hovelsen Resultat i fjor

. Sykehuset @stfold HF i ar

Antall Antall Resultat

svar vet ikke iar
Sikkerhetsklima 33 78
Jeg melder fra om avvik og hendelser som kan fare til skade eller feil 33 86
Det er trygt a si i fra om kritikkverdige forhold her 32 72
Vi diskuterer apent de feil og hendelser som oppstar for a laere av dem 32 61
Mine kolleger oppmuntrer meg til a si fra om jeg er bekymret for 2 87
sikkerheten
Her blir medisinske feil (behandlingsrelaterte forhold som gir/kunne gitt 30 80
negativt utfall for pasient) handtert riktig
Jeg ville fgle meg trygg hvis jeg var pasient her 31 - 79

Litt bedre hver dag
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OPPLEVD LEDERATFERD

Temaet belyser relasjonen mellom leder og medarbeidere.
Ledelse har stor betydning for arbeidsmiljg og pasientsikkerhet.
Hey skar indikerer god ledelse.

OPPLEVD LEDERATFERD

o

10 20

‘ hsosohf504013 - 2RBMJC1 - sikkerhetsseksjon 2 - Simon Jeksrud Hovelsen Resultat i ar

50

. hsosohf504013 - 2RBMJC1 - sikkerhetsseksjon 2 - Simon Jeksrud Hovelsen Resultat i fjor

. Sykehuset @stfold HF i ar

Opplevd lederadferd

Min naermeste leder har tydelige forventninger til mitt
arbeid

Min narmeste leder er tilgjengelig for meg nar jeg har
behov for det

Min naermeste leder fglger opp ugnskede hendelser og
forbedringsforslag

Min narmeste leder oppmuntrer meg til a si ifra nar jeg har
en annen mening

Antall
svar

33

33

33

Antall vet

ikke

Resultat

iar

82

87

83

Resultati  Endring frai
fjor fjor
t
t
t
t
t

Sykehuset @stfold
HF i ar
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87
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83
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100

HS@ i
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Hovelsen
OPPF@LGING

Oppfelging av undersgkelsen kartlegger om det arbeides systematisk med forbedringer og om de ansatte var involvert i oppfalgingen av forrige undersgkelse.

Hoy skar indikerer at det arbeides systematisk med forbedringer og at det er en hey grad av involvering.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
' hsosohf504013 - 2RBMJC1 - sikkerhetsseksjon 2 - Simon Jeksrud Hovelsen Resultat i ar

. hsosohf504013 - 2RBMJC1 - sikkerhetsseksjon 2 - Simon Jeksrud Hovelsen Resultat i fjor
. Sykehuset @stfold HF i ar

Antall  Antall vet Resultat Resultati Endringfrai Sykehuset @stfold HS@ i

svar ikke iar fjor fjor HF i ar fjor
Oppfelging 33 70 .' 71
Her arbeides det systematisk med a forbedre arbeidsmiljeet
33 - 78 .', 75

og pasientsikkerheten
Jeg har veert involvert i oppfelgingen av den forrige

¢ ppioiging ¢ 28 5 62 .', 65
ForBedring kartleggingen

Litt bedre hver dag
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avonova

PSYKOSOSIAL VERNERUNDE

Sikkerhetsseksjon 2
Sykehuset @stfold

LD



PVR-milepcelsplan Sikkerhetsseksjon 2 avonova

| Info/forankringsmete 6/ 10.2. Arbeidsgiver lander metoden og oppdragsgiver
med ledergruppen utpekes.
2 Info/forankringsmate 6/10.2. Delmdl: Trygge VO/TV pd metoden slik at de
med VO/TV kan bli verdifulle ambassaderer for PVR.
3 Info/avklaringsmeate 7/ 18.2. Delmdl: Trygge de ansatte pd metoden slik at
med personalgruppa hhv kl 8 og 14 de er positivt med under intervjuene.
4 Individuelle intervjuer 1.2,8,10,12, 15,17, 19, 23. Setter av innfil 1-1% fime/intervju
og 26.mars + 6, 7, 8.og ?.qpr
5 Ferdigstillelse av rapport Oppsummeting. systematisering, benchmarking.
analysering, konkludering og kvalitetssikring.
6 Tilbakemeldingsmate 17/ 26.4. kl 1000-1130 Forberede seksjonsledelsen pd resultatene, med
med ledelse rom for evt veiledning/r&dgiving
7/ Tilbakemeldingsmete 18 / 4.5. kl. 1300-1430 Delmdl: Forberede VO/TV pd resultatene + evt
med VO/TV avklaringer
8 Tilbakemeldingsmate 18 / 6.5. kl 1300-1430 og Resultatgiennomgang med rom for refleksjoner
med personalgruppa kl 1440-1610 efc. Mulig med fysisk matee
9 Oppfelgingsmete 23-2472 Oppfelgingsmeater m/ledelse, VO/ TV +
Avonovad

LIWL Deure nver uag e SYKEHUSEI WSITFOLD
®



Temaer som ble drgftet under intervjuet var:

. Jobbkrav
. Rolleforventninger/ tydelighet i organisasjonen
. Meningsfylt arbeid
. Autonomi/innflytelse
. Tilbakemelding
. Sosialt samspill
. Ledelse
. Medarbeiderskap / medvirkningsplikten
. Kompetanse og kompetanseutvikling
10. Vold og trusler
11. Glede og engasjement i jobben
12. Veien videre/medvirkning/forslag til Igsninger

O 00N WNBRE

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



avonova

® Pasystemniva:
1. Utarbeide handlingsplan godt forankret i
medarbeidergruppa
2. Gjennomfgre avtalte tiltak
3. Folge opp og evaluere

e Paindividniva:

1. Simon prioriterer oppfglging med bakgrunn i referatene.
Ansatte med behov for samtale med Simon om referatet
tilkjennegir dette.

2. Leder og medarbeider sjekker ut/avstemmer innholdet i
gjeldende referat og utdyper ved behov.
Leder beskriver tydelig hva han evt trenger fra
medarbeideren for a kunne lykkes i 3 mgte behovene.
Partene utarbeider ved behov en gjensidig plan for hvordan fa
best mulig match.
Dersom leder ikke kan mgte medarbeideren pa det som
oppleves som et udekket behov, er det avgjgrende at
dette tydeliggjores og begrunnes.

3. Gjennomfgre planen/tiltakene

4. Fplge opp og evaluere

Veien videre...

¢ Anbefaler oppfglgingstreffpunkt i august/september (?) med
Avonova.

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



Relasjonskompetanse gir
trivsel og arbeidsglede

Sikkerhetspost 2
Sykehuset Ostfold

22.%23.11.2022

Litt bedre hver dag
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Arbeidsmiljeet kan deles inn i 5 hovedomrader

Psykososialt '
arbeidsmilje og
kultur

Ledelse og
organisering

Individuelle

forhold Fag og kvalitet '.'

//
g
¥ 4
r
g

Fysisk
arbeidsmiljo

— e

Litt bedre hver dag o oo SYKEHUSET @STFOLD



ldeologien

Relasjonen mellom leder og medarbeider gker
prestasjonsevnen og pavirker resultatene og utvikling i en
organisasjon

Relasjoner styrker samhold og team

Relasjoner er et trivsels- og helsespgrsmal

Relasjoner pavirker identifikasjon og selvfolelse

Relasjoner pavirker lojalitet og ”sabotasje”



Hva bidrar jeg med/hvilket ansvar har jeg
for at Sikkerhetspost 2 skal vaere
den arbeidsplassen jeg ensker meg?

Jeg skal / mitt ansvar er:

Jeg skal veere inkluderende og raus mot andre

Veere imgtekommende og hyggelig mot alle jeg mater pa jobb
Serge for a gjgre de oppgavene giennom dagen som jeg er satt til a gjgre
Jeg skal mate folk slik jeg selv gnsker a bli mgtt

Stettende, trygg og empatisk mot de jeg moter

Veere lojal mot beslutninger

Veere villig til a bli leert og leere andre

Veere lyttende og inkluderende til kollegaer

Veere en trygghetsfaktor og stottespiller nar det er urolig

Sgrge for et godt HMS miljo

Vise og ha interesse for faget og spesielt var pasientgruppe

Skape gode relasjoner med pasienter og ansatte

Mate opp til riktig tid pa jobb

Bidra med a hjelpe andre nar jeg har kapasitet, veere pa tilbudssiden
Bidra med a lgse konflikter

Tilegne seg nyeste informasjon for a gjere jobben godt, veere engasjert
Kaommunisere og skape dialo

g P g
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Hva bidrar jeg med/hvilket ansvar har jeg
for at Sikkerhetspost 2 skal vaere
den arbeidsplassen jeg snsker meg?

Jeg skal / mitt ansvar er:

Jeg ma bidra til god kommunikasjon

Stotte og anerkjenne kollegaer

Fremsta positiv og stettende for mine kollegaer

Holde en solid faglig standard

Spille mine kollegaer gode

Veere bevisst Hvordan jeg meter mine kollegaer

Bidra til et trygt milje

Gjere de oppgavene som jeg er tildelt

Bidra til at nye kollegaer blir godt tatt i mot og feler seg velkommen
Sta opp for kollegaer og sterke situasjoner

Veaere en tilgjengelig ressurs for mine kollegaer

Uteve min rolle i et tverrfaglig arbeidsmilje

Avlaste andre ved behov

Gjor mine definerte arbeidsoppgaver bade juridisk og faglig i forhold til arbeidsgivers mandat
Komme tidsnok pa jobb

Si i fra nar ting ikke er greit

Lojal mot de avgjerelser som blir tatt | et veldig tverrfaglig miljo
Sjonglere og balansere de nevnte punktene etter beste evne

D ©
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Sikkerhetspost 2
TILTAK TIL FOKUSOMRADE 1:

Sikkerhetspost 2 22.11.2022

TILYAK TIL FOKUSOMRADE 2:

| Alle arbeidsgrupper er like viktige, uavhengig av yrkestittel, hvilket skift man jobber eller Kjonn

Sikkerhetspost 2

H
]

Sikkerhetspost 2

Et godt faglig arbeidsmilje med hey standard og utvikling

{1 A snakke hverandre opp, ikke ned

1. Fagdager, arrangeres hvert halvir hvor mange som mullg kan delta. Samarbeid med S1 (bruke vikarpool)

2 Inkiudere alle arbeidsgrupper, slik at alle fler seg anerkjent og hert — Hvordan f3 dette til?

I
" |3. Mete kollegaer med respekt

t

2. Voldsrisikovurderinger gigres | team
3. Internundervisning

4. Liste med anbefalt litteratur o P
5. Alle mé ha tilgang til for & registrere BVC

|4. Rose hverandre mer, takke hverandre

6. Ingen 8 av

ls. At alle biir invitert til sosiale happeninger

7. Bidra til fagdag, komme med @nsker om temaer

@ 6. At alie faste ansatte fir lik opplaering
7. Kurs for alle yrkesgrupper

* 8. vaere observant angdende personlige synsinger
 [5. Fokus pé & jobbe tverrfaglig

22.11.2022
Sikkerhetspost 2
TILTAK TiL FOKUSOMRADE 3:

isk trygghet

Takheyde og psy

1. Vise hverandre mer tillit

8. Felles veiledning av vikarer av fagutvikler R
9. av at alle er like viktige 11. De som drar pd
e deltakelse av kurs, tverrfaglig
. Anerijennelse
10. av at personer har forskjellige oppgaver e ore o

6. Fremsnakke hverandre
7. Stette hverandre.
8. Bevisstgioring rundt seksuell trakassering, snakke om det 3

Lo ding p
|10. Inkiudere og respektere hverandre
SikKkerhetspost 2
TILTAK TIL FOKUSOMRADE 4:
og

1  avgjoreise:

2. Vaere snille med hverandre og tilby stotte

3.

n

s,

6.

7-
8.

9.

S
Sikkerhetspost 2 .11.2022
TILTAK TIL FOKUSOMRADE 2:
Til og tydelig ledelse

1. far vaere med p3 f.eks miniteam? — hvem
= & daoid
3. Informasjon pé mail er bra, men mer Informasjon muntlig er ogs enskelig
4. Nr endringer blir innfert, md en tid. Sett dato!

s. Passe pa & lese mail ndr man er pd jobb
>

Litt bedre hver dag

e SYKEHUSET @STFOLD
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Tiltak

Vaktevaluering: Daglig vaktevaluering 30 minutter mellom dag/aftenvakt. 15
minutter vaktevaluering til aftenvakter. Nattevakter styrer dette selv etter
behov.

Gode arbeidsturnuser med helsefremmende fokus (gode tilbakemeldinger pa
det fra medarbeiderne og tillitsvalgte).

Helhetlig systematisk HMS arbeid. Utvikle god HMS kultur, fglge opp planlagt
aktivitet for at godt arbeidsmiljg blir opprettholdt.

Handlingsplan er utarbeidet (ligger tilgjengelig pa Intranett)

Milepaelsplan er utarbeidet (brukes internt)

Faste samarbeidsmgter (hver 4.-6. uke) med vernetjenesten og
tillitsvalgtordningen

Veiledning ca. hver maned med sykehusprest (satt pa pause hgsten 2023 etter
gnske fra medarbeiderne)

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



LD

A B C D E F G H
1 Mileplsplan o SYKEHUSET @5
2 - |Ingen status / lkke pabegynt e
3 | Prosjekt 52 1 |Ferdig
4 Prosjekteier 2 |l henhold il plan
5 Sistoppdatert |02.12.2023 3 |Forsinket, pavirker ikke leveranse
6 Forsinket, pavirker leveranse
li Planlagt Revidert Levert
8 ID Beskrivelse av milepz| ferdig innen | ferdig innen dato Ansvarlig Status | Tiltak / Kommentarer
9 dato dato
10 M1 Milepael 1 - Arbeidsmilje
11 M2 Milepael 2 - Ressursstyring
12 M3 Milepael 3 - Personalledelse
13 M4 Milepzel 4 - Ledelse
14 M5 Milepael 5 - Sykefravaersoppfalging og -forebygging
15| M6 Milepael 6 - Rekruttering
16 M7 Milepasl 7 - Kompetansestyring
17 M8 Milepael 8 - Pasientbehandiing
18 M9 Milepael 9 - Forebygge vold og trusler
19 M10 Milepaal 10
20 M11 Milepaal 11
21 M12 Milepaal 12
22 M13 Milepasl 13
23
24 Siste linje - legg til nye linjer fer denne for a bevare formattering
25
26

Plan | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M | M7 | M8 | MO | MI0 | MI1 | MI2 | Mi3 @ q




Faglig oppfolging

Struktur i behandlingsteam med koordinator i hvert team. Faste mini-team hver 6 uke.

Tett oppfelging av fagutviklingsradgiver i miljg for a unnga store diskusjoner eller eskalering
av faglig uenighet mellom medarbeidere (hatt stor effekt)

Fagdag med fokus pa psykologisk trygghet som ett av temaene

Ansatt kun fagpersoner med rett kompetanse fra 2020 (Brukt lang tid pa rekrutering for a fa
rette personer inn)

Lagt om behandlingsstrukturen inn mot pasientene slik at det er mer forutsigbart nar det er
aktiviteter etc. for bade pasienter og personale. Mer forventning til planlegging fr
amedarbeiderne. Hatt god effekt av dette, mindre rom for misforstaelser eller at det blir
store omkamper eller diskusjoner som fort eskalerer i misngye. Det har med dette blitt
mindre trykk pa medarbeiderne fra pasientene, som igjen kan sla ut i mindre irritasjon,
argumentasjon og mulig vold og trusler fra pasienter.

To overleger inn i seksjonen (60+60%)

Internundervisning

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Hvilke tiltak er blitt prioritert fokus pa

Mye neervaersarbeid i miljg, veere der samtalene, diskusjonene og konklusjonene skjer. Komme
med min stemme nar det er ngdvendig, dempe ting raskt. Vaere tilgjengelig for a kunne vaere
en leder ansatte kan henvende seg til.
Fokus pa og sykefraveer. Hatt ut 2022 ekstra oppfalging av IA radgiver og NAV grunnet skyhgyt
sykefraveer. Sikkerhet 2 ble plukket ut som en av 6 seksjoner som skulle fa ekstra bistand. God
effekt.
Medarbeidersamtaler gjennomfegres, flere har aldri for de siste 3 arene hatt
medarbeidersamtale.
Fokus pa medarbeiderens sikkerhet pa arbeid for a forebygge vold og trusler
Flyttet kontor neermere vaktrom for a gke naerhet og tilgjengelighet (god effekt).
Omprioritering av arbeidsoppgaver, prioritert hva som kan vente (hastegrad).
Jobbet mye med rett tidsbruk i Outlook kalender. Satt av faste tider til «kan vente oppgaver»
Delegerer arbeidsoppgaver mer
Fokus pa a vaere raus som leder (sier aldri nei for a si nei).
Fokus pa at medarbeiderne skal veere raus og inkluderende mot hverandre.
Omdgmme av seksjonen. Snudd et rufsete rykte til a bli en seksjon der medarbeidere gnsker a
veere. Andre seksjoner ser til oss og hva vi far til. Medarbeiderne er na stolte av arbeidsplassen
sin

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Tar individuelle hensyn fortlgpende, fokus pa at medarbeiderne skal fgle seg sett og
hort.

Fulgt opp sp@drsmal, mailer osv. fortlgpende fra medarbeiderne med raskt
tilbakemelding. (jeg har fatt positive tilbakemeldinger pa dette)

Apnet opp for at tilbakemeldingskultur som skal vaere positivt ladet, men ogsa
lerende i forhold til a kunne gi tilbakemeldinger som er vanskelige. Ikke vaere
belaerende, ondsinnet eller for a henge ut noen.

Bygget en kultur at alle skal med, hvor alle skal fgle tilknytting og eieforhold til sine
oppgaver og arbeidsplass uavhengig rolle.

Sgrget for at mine stgttefunksjoner har veert tilstede i arbeidsmilj@ de gangene jeg
ikke har mulighet til a delta.

Bevisst pa informasjonsflyt

Fatt til en god lunsjkultur (ikke hatt felleslunsj tidligere i seksjonen)

Vafler til personalet hver onsdag (vaffelonsdag har blitt veldig populezert og et sosialt
metepunkt)

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Personalmegter: lengre periode i 2022 hatt mgter hver 14 dag for a kunne mgte personalet
fortlppende med det de formidlet som utfordrende. Evaluert dette til overgang til 2023 til
dagens ordning kun en gang pr mnd. Brukt digital arena som Join for a delta pa
personalme@ter for de som ikke kan mgte, nattevakter har ogsa der mulighet til a delta ved
gnske. Ikke vellykket pga. darig oppmgte og derfor avsluttet

Nattevaktmgte en gang pr maned i 2022. Evaluert til tre ganger pr. halvar fra 2023. Mulighet
for deltakelse pa personalmgter pa dagtid.

Ansvarsvaktmegter ca. hver 6 uke. Tar opp aktuelle problemstillinger eller hva som fungerer
bra. Fokus pa felles forstaelse pa oppgaven.

Hatt jevnlig samtaler med medarbeidere som det har veert mange tilbakemeldinger pa i
forhold til atferd, fulgt opp personalsaker eller andre saker fortlgpende.

Stilt de det gjelder til ansvar for egne handlinger har hatt god endringseffekt. Opplever at
dette har gitt ringvirkninger slik at andre ogsa tenker seg mer om for @ unnga a havne i en
ugnsket situasjon.

Brukt mye tid pa dokumentasjon av samtaler, innhentet informasjon i saker og tatt dette
direkte opp med medarbeider, eller til bruk i samrad med HR.

Jobbet systematisk med problemene som har kommet har gitt resultater.

Brukt HR og naermeste leder mye som stgttefunksjon.

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET QSTFOLD



Samfunnsansvar

- aktsomhetsvurderinger og handlingsplan

AMU 05.12.2023, sak 44-23

.E. SYKEHUSET @STFOLD




Agenda

1. Kort om samfunnsansvar

2. Aktsomhetsvurderinger og handlingsplan

.E. SYKEHUSET @STFOLD



Bedriftenes samfunnsansvar refererer til det ansvar bedrifter har eller tar overfor
samfunnet som helhet.

Begrepet benyttes blant annet i forbindelse med:

- Arbeidstakerrettigheter og menneskerettigheter (sosiale forhold)
- i miljgmessig forstand (miljgmessige forhold)

- i kampen mot korrupsjon (gkonomiske forhold)

Litt bedre hver dag o SYKEHUSET @STFOLD



Det er krav om arbeid med samfunnsansvar i bl.a. felgende dokumenter:

Eierskapsmelding 2022-2023

Oppdrag og bestilling til S@ 2023

Apenhetsloven

Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar

Kort fortalt, vi har:

plikt til & utfgre aktsomhetsvurderinger innen:

- arbeidstakerrettigheter og menneskerettigheter (sosiale forhold)

- i miljgmessig forstand (miljgmessige forhold)

- i kampen mot korrupsjon (gkonomiske forhold)

plikt til 3 redegjgre for aktsomhetsvurderinger

rett og plikt til informasjon om virksomhetens forhold til grunnleggende
menneskerettigheter og anstendig arbeid —enhver kan spgrre
virksomheten

Litt bedre hver dag

Meld. St.6

I2 LOVDATA

grunaleggende memneskeratsighetor

Snstandige arbeldsforhold (panhetsloven)

o SYKEHUSET @STFOLD



Koordinerende utvalg for arbeid med samfunnsansvar.
Medlemmer er fra:

- Avdeling innkjpp og logistikk

- HR-avdelingen

- Eiendomsavdelingen

- Regnskapsavdelingen

- Teknisk avdeling

Medlemmene har ansvar for at det gjennomfg@res aktsomhetsvurderinger innenfor
deres fagfelt og identifiseres vesentlige risikoomrader og korrigerende tiltak.

Arbeidet med samfunnsansvar skal omtales i arsberetningen, med link til Redegjgrelse
for samfunnsansvar.

Litt bedre hver dag o SYKEHUSET @STFOLD



Aktsomhetsvurderinger — gjennomfgring

Eksempel:
Tema / pastand ek e e e Redegjorelse Vare dokumenter Vurdert av
(velg fra rullegardinliste) (velg fra rullegardinliste) (enhet)
Vi bidrar til en utvikling | Stemmer delvis (3) Ingen S@s miljgledelsessystem fglger prinsippene i 1SO Oppdragsdokument Teknisk avdeling
som er barekraftig for 14001, som innebarer kontinuerlig forbedring av  |Eierskapsmeldingen
milje og klima. miljgarbeidet. Arbeidet underbygger ambisjonen | Spesialisthelsetjenestens rammeverk for
om a vaere ledende i arbeidet med ansvarlig samfunnsansvar med felles klima- og
virksomhet. miljgmal

S@s lokale miljgmal

Arbeid pagar for a tydeliggjore omfang av tiltak og |Standard for klima og miljg i
kostnader i en handlingsplan for & kunne prioritere |sykehusprosjekter
miljgtiltak for fremtiden.

Alle tema/pastander med score 3 eller lavere, overfgres til handlingsplanen:

Miljg og | Vi bidrar til en Stemmer|S@s miljgledelsessystem falger prinsippenei |Ja Utarbeide overordnet |01.06.2024 |20.10.2023: Pagar. Teknisk
klima utvikling som er  |delvis (3)|I1SO 14001, som innebaerer kontinuerlig handlingsplan med Utkast til rammeverk og avdeling
baerekraftig for forbedring av miljparbeidet. Arbeidet klima- og milje tiltak. overordnet handlingsplan er

milje og klima. underbygger ambisjonen om a vaere ledende Omfang av tiltak og utarbeidet og presentert i
i arbeidet med ansvarlig virksomhet. kostnader ma DLM FM. Videre forankring
tydeliggjgres. avklares. Deretter vil arbeidet
Tydeliggjore omfang av tiltak og kostnader i starte med a identifisere
en handlingsplan for & kunne prioritere tiltak som skal inn i
miljgtiltak for fremtiden. handlingsplanen.

Litt bedre hver dag : E o SYKEHUSET @STFOLD



Handlingsplan 2024

(inkluderes i Redegj@relse for samfunnsansvar)

Vesentlig risikoomrade Status nov.2023

1 Sykehuset arbeider kontinuerlig for a redusere negativ
miljgpavirkning fra virksomheten, men mangler overordnet
handlingsplan for a sikre maloppnaelse. Omfang av tiltak og
kostnader ma tydeliggjgres for a kunne prioritere miljgtiltak
for fremtiden.

2 Detfinnes rutiner for tilstandsvurdering av bygninger og
infrastruktur. Verktgyet Multimap benyttes til dette, men
klimatiske forhold er ikke inkludert i grunnlagsdata for
kartlegging av eiendommers risiko og sarbarhet.

3 Sykehuset har ikke satt kartlegging av ansattes risiko for &
bli involvert i korrupsjon, smgring og bestikkelser i system.

Utarbeide overordnet handlingsplan
med klima- og miljg tiltak. Omfang av
tiltak og kostnader ma tydeliggjgres.

Ved bruk av Multimap, skal det
vurderes om klimatiske forhold skal
inkluderes i grunnlagsdata for
kartlegging av eiendommers risiko og
sarbarhet.

Etablere en arlig kartlegging av risiko
for at ansatte skal bli involvert i
korrupsjon, smgring og bestikkelser.
Iverksette malrettede tiltak basert pa
denne informasjonen.

Litt bedre hver dag

Utkast til rammeverk og overordnet
handlingsplan er utarbeidet og skal
forankres hos sykehusets ledelse.
Deretter vil miljgtiltak bli lagt inn i
handlingsplanen.

Vurdering pagar, ogsa opp mot hva
Helse Sgrgst har gjort/ planlegger a
gjore av vurderinger.

Det jobbes med metode, omrader
som skal kartlegges og hvem som
skal delta i risikovurderingen.

For & kunne gjennomfgre og utvikle
en god risikovurdering er det behov
for & gke kompetansen pa omradet.

) E o SYKEHUSET @STFOLD



Takk for meg !
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Mgte med bedriftshelsetjenesten 18.10.23

Tema: Omorganisering/omstilling av enhet for spiseforstyrrelse - Post 3.

Tilstede: Gorm Kile fra Avonova, Audun Seksjonsleder, miljgpersonell Mai-Britt, Kine, Amanda,
Synne, Caroline verneombud. Fraveer: Heidi, Vendula, Ellen, Tove og Nina.

Referent: Caroline

Bakgrunn: Etterspgrsel fra miljgpersonalet ved enheten, gnske om samtale og veiledning med BHT da
enheten har veert i en omstillingsprosess siden mars 2023. Personalet opplever psykososiale
belastninger - over tid.

Mgtet var todelt, fgrste del uten leder, andre del med leder.

Del 1 — uten leder. Ordet er fritt.

Det kommer frem fra personal-gruppa at det har vaert en krevende prosess & sta i. Oppleves
belastende pa arbeidsmiljget i sta i en omstilling.

Opplevelsen av a ikke kjenne seg ivaretatt av ledelsen, bade personalgruppa i sin helhet men ogsa
den enkelte medarbeider.

Personalgruppa kjenner pa at prosessen har veert rotete og uredelig.
Personalgruppa kjenner pa fraveer fra ledelsen som ikke «kjemper for avdelingen» i denne prosessen.

Opplevelse av darlig informasjon. Kjenner pa faglig uforsvarlighet ved tilbudet som skal igangsettes.
Personalgruppa har jobbet med tiltak for 3 bedre et godt tilbud i avd. — kjenner seg overkjgrt og lite
faglig forsvarlig med det tilbudet som na er besluttet.

Opplevelse av at mandatet som foreligger ikke samsvarer med informasjonen som er gitt.

Informasjon om at avd. ikke skal nedbemannes, men dette uroer likevel personalet da avd. skal bli en
dagavdeling.

Medarbeidere oppgir a kjenne pa psykososiale faktorer denne prosessen har medfgrt. Med darligere
nattesgvn, kjenner pa lite energi, urolige — lite forutsigbart. Kjenner seg lite engasjerte i
jobbhverdagen, liten tro pa at det nye tilbudet, kjenner pa uforsvarlighet overfor pasientgruppa.

Turnusarbeid — arbeidstid — tillegg.

Del 2 — med leder. Gjennomgang av punktene over.



Gjennomgang av «endringskurven» med Gorm.

Ytre miljg
Fortid Benekting / Satsing Framtid
Motstand / Nyorienetring
Indre selv
Problemer - Muligheter

Plan videre: Personalgruppa er spent og venter pa utfall av risikovurdering og drgftingsmgte.

Mal: Fa tilbake det gode arbeidsmiljget. God stgtte i hverandre.

@nsker om tiltak fremover:

Se pa turnusarbeid — arbeidstid.
Bedre informasjonsflyt.
Personalmgter. Individuelle samtaler.
Fokus pa arbeidsmiljget.

Evt. Videre veiledning/samtale med BHT.

Personalgruppa gnsker at referatet fra mgtet sendes til arbeidsmiljgutvalget. Leder sjekker dette ut.



Terje Engvik

Fra: Terje Engvik

Sendt: 5. desember 2023 08:59

Til: Caroline @stby

Kopi: Geir Andreas Joner; Audun Rosenlgv; P&l @yvind Ulleberg Dastal; Anette

Louise Barresen; Imre Frank Banfi; Magnus Johansen; Tone Kristine Lie
Nilsen; Ida Maria Pardavi Svendsen; Anne Cathrine Strekerud Gjgs; Birgitte

Hauge
Emne: Arbeidsmiljget pa Enhet for spiseforstyrrelse - Post 3 - tilbakemelding
Vedlegg: DPS Ha-Sa - Enhet for spfst - Mgte BHT 18.10.23.pdf

Hei, Caroline.
Takk for informasjon og dialog per telefon pa fredag og mandag.

Notat fra mgte med BHT 18.10.23 og orientering i AMU

Jeg mottok 10.11.23 fra seksjonsleder Audun, vedlagte notat fra m@te Enhet for spiseforstyrrelse hadde med
bedriftshelsetjenesten (BHT) 18.10.23. | notat fremgar: «Personalgruppa @nsker at referatet fra mgtet sendes til
arbeidsmiljgutvalget. Leder sjekker dette ut.» E-post og notat ble journalfgrt i Public 360 pa saken Sykehuset @stfold
HF - Arbeidsmiljgutvalget - AMU — 2023, saksnr. 23/00445. Det samme gjelder e-post av 30.11.23 under.

Foruten dialog med Audun for a fa mer informasjon om sak, prosess og oppfglging av personalgruppen, var
henvendelsen tema i AMUs arbeidsutvalg 15.11.23 som forberedelse til AMUs mgte 05.12.23. Arbeidsutvalget
bestar av gverste leder Hege, hovedverneombud Anette og undertegnede. Vi besluttet at AMU orienteres om saken
i mgte 05.12.23.

Videre har jeg hatt dialog med klinikksjef Andreas pa saken. Andreas orienterer 05.12.23 AMU om bakgrunn for
saken, prosessen og hvordan personalgruppen og medarbeidere har blitt fulgt opp og vil bli fulgt opp av leder med
bistand fra HR og BHT. Notat fra 18.10.23 og e-post under vil fglge som vedlegg til AMUs referat. E-post under
unntas delvis offentlighet iht. offl § 13, noe tekst er derfor sladdet.

E-post av 30.11.23

| e-post under fremgar at « Vi ser det nd som ngdvendig G varsle om at dette ikke er greit, og vi gnsker néG en
vurdering pad om arbeidsgiver oppfyller sitt ansvar etter Arbeidsmiljglovens bestemmelser.» Du opplyste mandag at
henvendelsen ikke er ment som et varsel iht. sykehusets prosedyre Varsel — forhold i virksomheten, men som en
orientering til AMU.

Du og kolleger pa kopi blir orientert gjennom kopi av referat fra AMUs mgte. Ta gjerne kontakt hvis spgrsmal.

Vennlig hilsen
Terje Engvik
HMS-sjef

TIf. 9522 01 28

Trygge medarbeidere — trygge pasienter
e SYKEHUSET @STFOLD
[ ]

Fra: Caroline @stby <Caroline.Ostby@so-hf.no>
Sendt: 30. november 2023 16:44
Til: Terje Engvik <Terje.Engvik@so-hf.no>



Kopi: Anette Louise Bgrresen <Anette.Louise.Borresen@so-hf.no>; Imre Frank Banfi <Imre.Banfi@so-hf.no>; Audun
Rosenlgv <Audun.Rosenlov@so-hf.no>; Pal @yvind Ulleberg Dastgl <Pal.Dastol@so-hf.no>; Magnus Johansen
<Magnus.Johansen@so-hf.no>; Tone Kristine Lie Nilsen <Tone.Lie.Nilsen@so-hf.no>; Ida Maria Pardavi Svendsen
<lda.Maria.Pardavi.Svendsen@so-hf.no>

Emne: Arbeidsmiljget pa Enhet for spiseforstyrrelse - Post 3

Sender dette pa vegne av de ansatte ved Enhet for spiseforstyrrelser — post 3 - DPS Haldenklinikken.

Vi som arbeider ved Enhet for spiseforstyrrelser, Sykehuset @stfold, har over tid opplevd arbeidssituasjonen som
belastende. Siden mars 2023 har det veert uro rundt var avdeling. Fgrst ble vi foreslatt avviklet som et sparetiltak.
Deretter har det vaert varslet omstilling av avdelingen fra dggnavdeling til dagavdeling fra april til d.d.. Vi har ved
flere anledninger gjort var naermeste leder, Audun Rosenlgv, samt avdelingsleder Pal Dastgl, oppmerksom pa at vi
opplever prosessen sveert lite ryddig og belastende. Likevel er det fa spor av dette i det skriftlige materialet
underveis i prosessen. Vi gnsker na a orientere blant annet AMU i tillegg til ledelsen ved HSDPS om at arbeidsmiljget
vart oppleves sa belastende at flere av personalet grater pa jobb, gruer seg til 3 ga pa jobb samt sover darlig om
natten. Med de fglgene det har for den enkelte. Vi har ogsa to medarbeidere som har arbeidsrelatert sykefravaer
over uker. Vi frykter det blir flere.

Seksjonslederen var, A. Rosenlgv, har over lang tid veert lite tilstede pd jobb, under 50 % _
. Han er seksjonsleder for HSDPS Post 2 med 12 dggnplasser i tillegg til at han er seksjonsleder for
Enhet for s.f. Han har ikke hatt stedfortreder i hele nevnte periode. Dette har naturlig nok konsekvenser.

Personalet har en rekke ganger det siste aret bade etterlyst personalmgter og en ledelse som ser oss og som tar oss
pa alvor. | mgte med Bht den 18/10-23 forteller flere medarbeidere at de sover darlig om natten og at de ikke har
det bra pa jobb. Vi klarer ikke a se noen endringer i arbeidsmiljget etter dette mgtet. Tvert i mot oppleves det verre.
Vi ser det nd som ngdvendig a varsle om at dette ikke er greit, og vi gnsker na en vurdering pa om arbeidsgiver
oppfyller sitt ansvar etter Arbeidsmiljglovens bestemmelser. Viser til AML. Kapittel 1. Formalsparagraf 1-1a. Kapittel
3. Virkemidler i arbeids miljgsamarbeid 3-1(2)c. Kapittel 4. Krav til arbeidsmiljg 4-2(3).

Det har heller ikke vaert gjennomfgrt en risikovurdering som tilsvarer lov og forskrift sine krav i forhold til
omorganisering. Det har kun vaert en konsekvensutredning. Viser til forskrift om organisering, ledelse og
medvirkning. Samt arbeidstilsynets kommentaren vedrgrende forskriften.

Mvh

Caroline @stby
Verneombud

DPS Haldenklinikken Post 3
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