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Omradeledelsens forord

Arbejdsmiljgregnskaber er et
nyt begreb indenfor arbejds-
miljgarbejdet i Danmark. Vi er
derfor stolte over at vaxre det
sygehus, der er blevet udvalgt til
testsygehus i Branchearbejds-
miljegradet Social og Sundhed's
forsgg med at udarbejde arbgjds-
miljaregnskaber.

Personaletstrivsel er en uadskil-
lelig del af god patientbehand-
ling. OUH er til for patienterne,
men uden motiverede og velfun-
gerende medarbejdere pa ale
niveauer kan et moderne hospi-
tal ikke fungere.

OUH’s udviklingsplan »Pa
Sund Kursg, en samlet udvik-
lingsplan for OUH frem til
2004, har i strategi for ledelse
og samarbejde som mal for
arbegjdsmiljgindsatsen at intensi-
vere arbejdet med arbejdsmiljg
i de kommende &, for at sikre

alle medarbejdere en god, sund
arbejdsplads. Arbejdsmilje-
regnskabet daskker kun en lille
del af OUH og som sadan er det
et pilotprojekt. Alligevel ser
Omradeledelsen pa projektet
med den allerstarste interesse.

Arbejdsmiljegregnskabet er pri-
maat udarbejdet med persona-
let og sikkerhedsorgani sationen
som den primaare malgruppe.
Arbejdsmiljgarbejdet skal gares
synligt og malbart, sa ale kan
se der opnas nogle resultater.
Men i og med at det indgar i en
starre sammenhaang, haber vi
det kan blive til inspiration for
andre hospitaer.

Arbejdsmiljgregnskabet skal ses
som et skridt pavejentil en pro-
fessionalisering af arbejdsmilje-
arbejdet pa OUH. Der er andre
initiativer pavej. Sygehusomra-
det bliver omfattet af BST-ord-

ningen pr. 1. oktober 2001, og
det vil give yderligere mulighe-
der pa arbejdsmiljgomradet.
FynsAmt er for tiden ved at ud-
arbejde en arbejdsmiljgpolitik.
Ogsa det ser vi frem til som et
skridt i den rigtige retning.

Omradeledel sen vil gernetakke
de deltagende afdelinger for de-
res arbejde med at vaae spyd-
spidser i arbejdet med at profes-
sionaliserearbejdsmiljgarbejdet.
Vi ved der ligger meget arbegde
bag det resultat, der nu forelig-
ger.

Omrédeledelsen vil ngje falge
det videre arbegjde med arbejds-
miljgregnskabet og vil efter at
have set pa resultatet overveje
om det skal afpreves andre ste-

der pd OUH forud for imple-
menteringen pa hele OUH.



Laesevejledning
til denne rapport

Dette arbejdsmiljgregnskab er et
pilotprojekt udarbejdet painitiativ
af Omradesikkerhedsudvalget pa
OUH.

Treafdelinger har deltaget i projek-
tet. Der er brugt eksisterende datai
undersggel sen, og kun en af afde-
lingerne, Sterilcentralen, har ind-
samlet nye oplysninger til brug for
denne rapport i form af en triv-
selsundersggel se.

Rapporten bestar af fire hovedaf-
snit:

1. Fadles baggrund for rapporten
og de tre deltagende afdelinger.

a.  Arbejdsmiljagregnskab.
Resume:
Et indledende af snit, der in-
deholder et kort resume med
nogle af hovedkonklusio-
nernefradelsdet indledende
afsnit, dels frade tre delta-
gende afdelinger:

b.  Arbejdsmiljgregnskab.
Baggrund:
Her gennemgas baggrunden
for at starte projektet, hvem
der har vagret bed utningsta-

gere, hvem der har vagetin-
volveret og projektetsforlagb
og formal.

C. Prasentatation af Odense
Universitetshospital:
Afsnittet indeholder OUHs
idegrundlag, OUHs ledel-
sesgrundlag og malsaening
for arbejdsmiljget pa OUH.

d. Arbgdspladsvurderinger:
APV pa OUH.

e. Datagrundlag og definitio-
ner:
| afsnittet gares der rede for
hvilke data der er brugt og
en definition af anvendte be-
greber.

2. Medicinsk afdeling C:

Afdelingens afsnit indledes med
afdelingsledel sensforord og efter-
falges af en praesentation af afde-
lingen og densidegrundlag, herun-
der sygefravaarspolitik.

Arbejdsmiljgregnskab:

Afsnittet indeholder afdelingenstal
for personal edemografi, personale-
omsagning, fravaa, sygefraveas-
politik, generelle arbejdsmilja-

forhold, APV, og salige indsats-
omrader: Tunge left-forflytninger
og trivsel sundersggel se.

Bilag 1, afd. C:
Fravaasstatistik for alle afsnit i af -
deling C, 2000.

3. Serilcentralen:

Afdeingensafsnit i rapporten star-
ter med afdelingsledel sens forord
og vurdering af resultatet samt en
preesentation af afdelingen med
idegrundlag, personalepalitikker og
generelle arbejdsmiljgforhold.

Arbejdsmiljaregnskabet:
Afdelingens regnskab indeholder
en oversigt over personal edemo-
grafi, personal eomsagning, fravea,
APV, arbejdsulykker, arbej dsbetin-
gedelidelser, og sealigeindsatsom-
rader: Tunge lgft-forflytninger og
trivsel sundersggel se.

Bilag 1: Trivsel sundersggelse

4. Klinisk Kemisk Afdeling (KKA):

Efter afdelingsledelsens samlede
forord og vurdering falger en prae
sentation af afdelingen og beskri-
velse af generelle arbejdsmiljafor-
hold.

Arbejdsmiljaregnskabet:
Afdelingens regnskab starter med
et afsnit om persona edemografi,
derefter falger afsnit om personale-
omsagning, fravea, afdelingens
APV’ er, arbejdsulykker, sealige
indsatsomrader: Bioanalytikeres
arbejdsbelastning ved blodprevet-
agning med vacuumsystem og
»Undersggelse af hvad medarbey-
derne i KKA oplever styrker og
svakker deres arbejdsglaade.«



Omradeledelsens vurdering af

arbejdsmiljgregnskabet

Som en del af OUHs udviklings-
plan »Pa sund kurs« har vi udvik-
let og afprevet en model for udar-
bejdelse af et arbejdsmiljaregn-
skab. Pabaggrund af udvalgte data
har vi gjort en del af indsatsen og
en del af resultaterne pa arbejds-
miljgomradet synlige; det drejer sig
om tal for arbejdsulykker, fravee i
forbindelse med disse, sygefravear
etc.

Der er i rapporten hovedsagelig
brugt data, vi havde i forvejen. Vi
haber senere at kunne medtage an-
dre data, savi kan gare regnskabet
endnu mere konkret. Jo mere kon-
kret jo bedre kan afdelingsledel -
serne bruge det i deres fremadret-
tede arbejde, nér de skal satte mal
for at forbedre arbejdsmiljget.

Et af formalene med arbejdsmiljz-
regnskabet er, at de enkelte afde-
linger skal have en brugbar status
padereskonkrete arbejdsmiljgpro-
blemer og pa deres arbejdsmiljz-
arbgjde. Det ser ikke ud til, at no-
gen af de data, der er fremkommet,
viser storeforskellemellem dedel-
tagende afdelinger og sammenlig-
nelige tal for hele OUH. Hvad an-
gér frava heller ikke med fire an-
dre sammenlignelige hospitaler.

Afdelingerne har igennem arbejdet
med regnskaberne faet en mulig-
hed for at identificere omréder, de
kan vadge at forbedre. Den udvik-
ling vil vi i Omréadeledelsen felge
med interesse.

Et af malene med at gennemfare
dette pilotprojekt var at undersage,
om der kunne sadteskroner og arer
pa arbejdsmiljget. Det er et af de
omréder undersagel sen har vist, der
skal arbejdes videre med.

Et andet ma med undersagelsen
var at se, om det var muligt at male
en effekt af de initiativer, der er
ivagrksat paarbejdsmiljgomradet de
sidste 5 ar, hvor der er Igst en del
arbejdsmiljgproblemer, og brugt
adskillige millioner pa at forbedre
arbejdspladserne pa OUH. Der er
bl.a. gennemfert en renovering af
toilet- og badeforhold, sa det nu er
muligt at vaaeto medarbejdereom
at hjadpe ikke-selvhjulpne patien-
ter ved toilet og bad.
Ligeledeshar vi udskiftet senge, sa
denu er hgjdgusterbaretil gavnfor
ple epersonal et.

Siden 1995 er der gennemfart et
forflytningsprogram som sigter mod
at indarbejde nye og bedre vaner
for forflytninger af patienter. Vi har
uddannet naesten 200 forflytnings-
instruktarer pa et uge-kursus og
naesten 1000 personer har gennem-
géet et 2-dageskursusi forflytning.
Det har ikke i pilotprojektet vaaret
muligt at seom dette har sl det igen-
nem som forbedrede arbejdsfor-
hold. Det vil kraeve at flere senge-
afdelinger blev inddraget i en ny
undersggel se, som strakte sig over
en laangere periode.

Arbegjdsmiljgregnskabet skal bru-
ges fremadrettet, s det for de del-
tagende afdelinger vil vaae muligt
at sadte sig mal pa arbejdsmilje-
omradet pabaggrund af det arbejde,
der er udfart.

En vassentlig forudsagning for et
godt arbejdsmilja er ledelsens og
medarbejdernes holdninger. Man
kan ikke male holdninger pa sam-
me méde, som man kan méle an-
talet af gode kontorstole. Derfor
bliver en del af arbejdsmiljgarbej-
det, maske den vassentligste, ikke

gjort malbar, men det er Omrade-
ledel senshelt klarefornemmel se at
holdningen til at arbejde med ar-
bejdsmiljzet har endret sig de sid-
ste 10 &.

Sa patrods af de resultater, der er
opnaet, skal der arbejdesviderefor
at forbedre metoden med at udar-
bejde arbejdsmiljaregnskaber, lige-
som der skal arbejdes pa at gen-
nemfare |gsninger, der sikrer at vi
lever op vores mal saetning.

| Omradeledelsen vil vi indkalde
dedeltagende afdelinger og center-
chefernetil et made, hvor vi vil hg-
re pade erfaringer, der er gjort, sa
vi kan fa et godt beslutningsgrund-
lag, nér vi skal afgere, om vi skal
gennemfgare et regnskab for hele
Odense Universitets hospital

| Omradeledelsen vil vi desuden
fortsaette med at sadtte focus pafor-
bedringen af arbejdsmiljget, nar vi
arligt diskuterer kontrakter med
centrene. PAden m&de kan vi vagre
med til at sikre, at der bliver sat mal
for arbejdsmiljgindsatsen og mid-
ler af pabudgettet. Dette er en vae
sentlig forudsagning for, at sikker-
hedsgrupperne kan gennemfaresde
ngdvendige forbedringer af ar-
bejdsmiljget.

Birgit Harving
Chefsygeplgjerske
Formand for
Omr &desi kker hedsudval get

Jens Otto S Jeppesen
Omradedirektar

Peter Frandsen
Cheflagge



Arbejdsmiljgregnskab

Dette afsnit er et kort resume af
nggletal og beretninger fradet sam-
lede arbejdsmiljgregnskab for
OUH 2000.

Arbejdsmiljg kan ikke beskrives
enkelt og slet ikke med tal alene.
Alligeve er der nogle nagleta, som

%

kan veere med til at give indtryk af
arbejdsmiljgforhold. Sygefravaa,
arbejdsskader og indsatseni forbin-
delse med APV er nggletal, der
overordnet kan vise noget om ar-
bejdsmiljget.

Sygefraveer

Skema 1: OUH sammenlignet med
det samlede sygefravaa for medar-
bejderne pafire andre hospitaler.

Skema 1
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Sygefravaa i % af bruttotimer i & 2000 pa OUH og fire hospitaler:

Der findes ingen tal for, hvad der
er et »normalt« sygefravaa. Det
kunne ellers vagre rigtigt rart, sa
vidste alle, hvad man kunne ga ud
fra, ndr der skulle udarbejdes pla-

%

ner for en malrettet indsats. Det
tedteste man kommer, er en sam-
menligning af sygefravaaet pafem
udvalgte sygehuse: Skejby, Arhus
Amts Sygehus, Alborg, Arhuds

Kommune Hospital, Odense
Universitetshospital.

Se af snittet: Resume.

Leeger Sygeh].

Sygepl.

= Skejby

Adm.

m ArhusAmtssygehus = Aalborg

Portgrer Rengering  Teknik Sekr.

Skema 2: Sygefravaa i % af bruttotimer fordelt pa faggrupper, 2000:
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OUH
Skema 3: Sygefravaa | % af bruttotimer i alt i & 2000 pa OUH og de tre udvalte OUH-afdelinger

Skema 4. P4 OUH gares en stor
indsats for at fa registreret og an-
meldt arbejdsskader. Arbejds-
skader i 2000 pa OUH og de tre
afdelinger var saledes:

Skema 5: En arbejdsskade skal al-
tid anmeldestil OUH’ safdeling for
Skkerhed og Arbejdsmiljg. Hvis
skaden ferer til fravear pa 1 dag
eller derover anmelder afdelingen
den til Arbejdstilsynet. Arbejds-
skaderne har fert til felgende fra-
veg':

Kroner og grer

Der er ikke sat kroner og arer pa
resultaterne i dette arbejdsmiljg-
regnskab. Det kunneissa havevee
ret relevant i forhold til arbejds-
skader og tallene for sygefraves.
Der foreligger ikke beregninger for
OUH for, hvad det koster at have
en medarbejder sygemeldt. | Kg-
benhavns kommune har man reg-
net sig frem til at det koster 2000
kr. om dagen. Det samme har man
gjort i Holbak kommune.

Vi har ikke fundet det rel evant, for-
di talleneikke afd grer storeforskel-
le fra de deltagende afdelinger og
hele OUH. Og heller ikkei forhold
til andre store hospitaler
Konklusionen kunne savage, at vi
har et »naturligt« sygefraves - dvs.
et fravaa som ikke daskker over et
darligt arbejdsmiljg.

Vi kan ikke vide noget om det, det

Afdeling KKA

Medicinsk Afdeling C

6,6%

Sterilcentralen

Skema 4
OUH ialt KKA Afd.C Steril- Industri !
central
Anmeldte arbejdsskader 13 5,7 7,6 14,2 384
pr. million arbejdstimer '
1. DA-statistik 2000
Sema 5
OUH ialt KKA Afd.C Steril- Industri
central
Fraveerstimer pga. ulykker | 13 03 2.3 0,3
i ' ' ' ' 3.4
pr. 1000 arbejdstimer

1. DA-statistik 2000

vil en personaletilfredshedsunder-
sagel se maske vise noget mere om.
Det er ikke meningen med dette
arbejdsmiljeregnskab at »krimina-
lisere« fravas. Ingen skal sadtesi
gabestok. To af de de deltagende
afdelinger har en formuleret syg-
domspolitik, den 3. er ved at fadet,
0g det kunne seud som omden vir-
ker. lhvertfald kan vi ikke af talle-
nese, a der er nogen grund til alarm.
Hvor der for de deltagende afdelin-
ger er taleomtal, der ligger vassent-
ligt over gennemsnittet, kan det
forklares med |angtidssygemeldin-
ger, der ikke bunder i darligt ar-
bejdsmilje.

Arbejdsmiljgindsats

Pa OUH arbejder vi systematisk
med at skabe og vedligeholde et
godt arbejdsmiljg, der lever op til
OUH’s arbejdsmiljgmd (se dette

senere). Udover ArbegjdsPladsVur-
dering har de tre afdelinger, der er
med i dette projekt om arbejdsmil-
jaregnskab, specielt arbejdet med:
KKA: Indsats mod Ensidig Genta-
get Arbejde (EGA) og trivsel
Med. Afd. C: Tunge | aft
Serilcentralen: Trivselsundersg-
gelse og tunge | aft

ArbejdsPlads-

Vurderinger

Afd. C: Pr. 01.07.01 er der behand-
let ca. 95 arbejdsmiljaproblemer. 1/
3lgst og 1/4 er ved at blive det
KKA: | 1997 udfyldte afdelingen
248 arbejdspladsvurderinger, som
| gbende er fulgt op.
Serilcentralen: | perioden fra op-
start til nu er der udfeardiget 22
APV-rapporter.




Arbejdsmiljgregnskab - ADMIRE

Projektetsnavn er ADMIRE -en
kreativ forkortelse for ArbeiDs-
MIljeREgnskab.

Baggrunden for
ADMIRE

Med de smé& ungdomsargange star
offentlige savel som private virk-
somheder med en udfordring om
at tiltrakke og fastholde kvalifice-
ret arbejdskraft. Samtidig er de
gkonomiske ressourcer begraanse-
de. Der skal prioriteresi det offent-
lige, og dermed i sundhedsvaese-
net Gode arbejdspladser med et
godt arbejdsmiljg vil blive et vae
sentligt konkurrenceparameter i
fremtiden.

Godt arbejdsmiljg =
hgj kvalitet

Et godt arbejdsmiljg gar hand i
hand med hgj kvaliteti plejen. Nar
man som medarbejder har det godt
og trives - fysisk og psykisk - og
faler sig veardsat, har man lyst,
energi og overskud til at gere sit
arbgde godt. Derved oplever de
mennesker, man arbejder for og
sammen med — patienterne, parg-
rende og interne samarbejdspart-
nere - et varmt og engageret men-
neske, der hjadper dem, og skaber
noget vaadifuldt i kontakten om
behandlingen og plejen. Der er
synergi mellem et godt arbejds-
milj@ og en god patientkontakt.

Arbejdsmiljgstatus

Et arbejdsmiljaregnskab kan udfa-
respaflereforskellige méder. Fad-
lesfor demer, at det ikkeer et regn-
skab i amindelig forstand, men
mere en metode til at udfare ar-
bejdsmiljastatus pa.
Arbejdsmiljaregnskabet kan benyt-
testil at kommunikere arbejdsplad-
sens vaadier, holdninger og resul-
tater om arbejdsmiljg og arbejds-
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forhold. Det vil kunne formidle og
synliggere arbejdsmiljgarbejdet og
arbejdsmiljgforhold pa arbejds-
pladsen over for borgere, politikere,
brugere, nuvarende og mulige
kommende medarbejdere m.v.

Arbejdsmiljgarbejdet
pa OUH

Der er siden 1996 sket en betyde-
lig udvidelse af arbejdsmiljgak-
tiviteterne pA OUH. Der er sket en
tydeliggerelse af ansvarfordelin-
gen vedr. lgsningen af arbejdsmil-
japroblemer, der er blevet udarbej-
det ArbejdsPladsVurderinger
(APV) o ale sikkerhedsgrupper,
der er ansat en arbejdsmiljz-apv-
konsulent, omradel edel sen har be-
vilget mere end 7 mio. kr. til lgs-
ning af problemer i forbindelse
med APV’ erne, men O-SiU mang-
ler i udpragget grad en mulighed for
at vurdere om indsatserne har vir-
ket og hvad status er pasikkerheds
og arbejdsmiljgomradet.

Derfor besluttede O-SiU pasit mg-
de den 9. april 1999 at indstille til
Omradel edel sen, at der gennemfz-
res et arbejdsmiljgregnskab pa
OUH. Projektet blev godkendt og
er senere medtaget i udviklings-
planen “Pa sund kurs’. Ligeledes
er det besluttet at projektet skal
gennemfares i fadlesskab mellem
Omréadesamarbejdsudvalget og
Omradesikkerhedsudval get.

Synligggre indsats

Erfaringen har vist, at nar man fo-
kuserer pa arbejdsmiljg og ger
regnskabet op, dukker der idéer,
forbedringer ogindsatsomrader op.
Et arbejdsmiljaregnskab kan der-
for ogsa hjadpe til at fa mere styr
pa arbejdsmiljget internt, samt til
at synliggere indsats og resultater,
sa ale kan se, at der opnas nogle
resultater. Selv pa arbejdspladser,
hvor der gares meget ud af arbejds-

miljeet, er der ofte en del medar-
bejdere, der giver udtryk for, at »her
sker jo aldrig nogen forbedringer«.
Et arbejdsmiljaregnskab vil kunne
bruges til at gare status over ar-
bejdsmilj@et og synliggereresulta:
terne.

Nar arbejdsmiljget bliver bedre,
giver det ofte magrkbare resultater,
sasom mindre korttids- og langtids-
fravea. Hermed spares maske pa
vikarer, og man kan nd mere, nar
der ikke er sameget fravaa. Det er
dog vigtigt at understrege, at udar-
bejdel se &f et arbejdsmiljeregnskab
ikke er et besparel sesprojekt.
Branchearbejdsmiljegradet (BAR)
Social- og Sundhedsomradet har
fraArbejdsministeriet faet pengetil
at gennemfgre arbejdsmiljaregn-
skab pabl.a. et sygehus, og OUH
er blevet udpeget som det sygehus
undersagel sen gennemfgres pa.
BARen har overgivet den praktiske
udfarelse af projektet til revisions-
formaet KPMG. Seniorkonsulent
Gitte Goldschmidt har vaaet kon-
taktperson og konsulent for OUH.

Baggrunden for

udveelgelsen af emner
Udarbejdel se af arbejdsmiljaregn-
skaber er en ny disciplin indenfor
arbejdsmiljgarbejdet. Holbagk
Kommune, Augustenborg Sygehus
og Tolstrup Cheese er nogle af de
arbejdspladser, som har udarbejdet
arbejdsmiljegregnskaber.
Arbejdstilsynet har udarbejdet en
pjece: Inspitration ar 2005: Ar-
bejdsmiljg i kommuner og amter.
Heri opregnes nogle af de omrader,
der kan medtages nar/hvis man
udarbejder et arbejdsmiljgregn-
skab. De peger pa emner som fra-
vaa, arbegjdsulykker etc., som pa-
rametre, der kan tages med, nar der
skal udarbejdes et arbejdsmilje-
regnskab.

Desuden har vi i projektet arbejdet



ted sammen med arbejdsministe-
riets opdragsgiver i dette projekt,
KPMG, og trukket pa deres viden
og erfaring.

Der er sdledes ikke noget fastsl det
koncept, der kan bruges som bag-
grundsmateriale, nar der skal ud-
arbejdes et arbejdsmiljgregn-skab.
De emner der er medtaget i OUHSs
arbejdsmiljaregnskab er derfor et
resultat af de hidtidige spredte er-
faringer, der er gjort indtil nu, samt
de emner, der er fremkommet pa
baggrund af diskussioner i styre-
gruppen for projektet ADMIRE
samt de diskussioner, der er fore-
gaet i O-SiU inden det blev beslut-
tet at indstille gennemfarelsen af
ADMIRE til Omrédel edelsen.

Formal

Projektets formal er at udvikle, af-
preve og implementere en model
til arbejdsmiljeregnskab, der kan
anvendes pA OUH og andre hospi-
taler, s arbejdsmiljgindsatsen go-
res synlig og delvis malbar, even-
tuelt i kroner og are.
Arbejdsmiljaregnskabet skal kun-
ne bruges som vaaktgj til intern
styring og evaluering af arbejds-
miljgindsatsen samt til eksternrap-
portering.

Delmal:

e  arbgdsmiljgindsatsen gares
synlig og delvis malbar,
eventuelt i kroner og grer.

o arbejdsmiljg kan bidrage
som strategisk element,
f.eks. i forbindelse med re-
kruttering af nye medarbej-
dere og fastholdelse af nu-
vagende.

o manual, der kan vejlede og
inspirere andre tilsvarende
afdelinger pAOUH til at gai
gang med et til svarende pro-
jekt.

Projektforlab

Pa baggrund af O-SiUs instilling
blev projektet forelagt chefgrup-
pen, de 6 centerchefer samt Om-
radeledelsen. Alle sanktionerede

projektet.

Projektet blev herefter forelagt
Fadlesmadet, et fadlesforumfor O-
SiU og Omréadesamarbejdsudval-
get. Her blev det bedluttet at ud-
pege O-SiU til styregruppe for det
samlede projekt. Der blev herefter
nedsat en arbejdsgruppe med del-
tagelse of

Centerfuldmaagtig

Jan Rich Simonsen,

Klinisk Fedlescenter.
Servicemedarbejder

Nina Skov-Lauridsen,

Rengering og Patientservice,
medl. af O-SiU.
Arbejdsmiljgkonsulent

Trine Larsen,

Afd. for sikkerhed og arbejdsmilj@.
Sikkerheds og arbejdsmiljachef
Ebbe Madsen.

Det blev arbejdsgruppens opgave
a finde afdelinger, der kunne og
ville deltage i projektet. Der blev
derfor rettet henvendelse til
centerchefernefor at de kunne del-
tage i udvadgelsen af relevante af -
delinger.

Det var vigtigt for projektet at det
ikke blev for stort, men samtidig
skulle det vaare daskkende med re-
levante afdelinger, dvs. der skulle
minimum vage én sengeafdeling
samt flereafdelinger der villevaae

reprassentive for OUH og andre
sygehuse.

Efter diskussioner i styregruppen
og arbejdsgruppen og efter indstil-
ling fra centercheferne fandt vi
frem til 3 afdelinger, der gnskede
at deltagei og som passedetil pro-
jektet:

Klinisk Kemisk afdeling (KKA)
med 230 medarbejdere.
Sterilcentralen med 30 fuldtids-
gtillinger + 14 jobtraaningsstillin-
ger.

Medicinsk afdeling C med 252
medarbejdere.

For en prassentation af de enkelte
afdelinger, se de relevante afsnit
senere.

D. 12. dec. 2000 blev der afholdt
et indtroduktionsmgde med allede
deltagende afdelinger, O-SiU, ar-
bejdsgruppen og reprassentanter for
KPMG og BAR SoSu. P4 medet
blev der desuden fastlagt en fore-
| @big tidsrammefor gennemferelse
af projektet.

Hver af arbejdsgruppens mediem-
mer blev “kontaktperson” til en af
afdelingerne og efterfaglgende er der
holdt mader med afdelingerne en-
keltvis og en eller flere af arbejds-
gruppens medlemmer.



Preesentation af Odense

Universitetshospital

Med 1.045 sengepladser, et samlet
arligt driftsbudget pa ca. 2,6 mil-
liarder kroner og ca. 7.000 medar-
bejdere er Odense Universitets-
hospital et af landets starste hospi-
taler og den starste arbejdsplads i
den fynske region.

Hospitalet gjes og drives af Fyns
Amt. Hospitalet planlasgger i 2001
at behandle ca. 52.000 stationage
0g 48.000 ambulante patienter samt
ca. 47.000 besag pahospita ets ska-
destue.

Udover at vagre det nagre og lokale
hospital for borgernei Odense, Ar-
dev, Tommerup, Vissenbjerg, Mun-
kebo og Otterup kommuner er
Odense Universitetshospital ogsa
amts- og landsdelshospital for
Vejle, Ribe og Sgnderjyllands am-
ter. P visse ekspertomrader mod-
tages patienter frahele Danmark.
Hospitalet arbejder tag sammen
med Syddansk Universitet om
blandt andet forskning og uddan-
nelse af lasger og speciallasger. Pa
hospitalet findes ogsa en Sygeple-
jeskole og en rakke andre sund-
hedsuddannelser. Der er arligt ca.
1.400 under uddannelse. Omrade-
ledelsen er hospitalets Direktion
bestdende af Omréadedirektaren,
cheflaggen og chefsygepl gjersken -
med omradedirektgren som gver-
ste ansvarlige.

OUH aandredei 1996 sin organisa-
tionsstruktur og etablerede 6 cen-
tre: 4 patientcentre (senere amndret
til 3), 1 tvargdende klinisk center
0g 1 servicecenter. Hvert center er
ledet af en centerchef, som har an-
svaret for centrets daglige drift,
herunder centrets arbejdsmiljg.

Idegrundlag
Odense Universitetshospital skal
udgere ét af tre hovedcentre for
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patientbehandling og -pleje, forsk-
ning og uddannelse i det danske
sygehusvaessen.Patienterne er cen-
trum for al aktivitet pA OUH.

Det medfarer at patienterne skal
opleve at ale undersagelser, be-
handlingstilbud og a pleje udfares
i respekt for den enkelte patients
identitet og selvbestemmel se, og at
de oplever forlgbet som individu-
elt tilrettelagt med god information
far, under og efter behandling eller
undersggel se og korte interne
ventetider.

Patienterne skal opleve et motive-
ret, veluddannet og indf@lende per-
sonale, som i pleje og behandling
understgtter patientens egne res-
sourcer med henblik pafremme af
livskvaliteten.

For at realisere den grundliggende
vision, er det ngdvendigt at der til-
vejebringes fadles grundlagggende
vagdier for organisationen, herun-
der forventninger til ledelse og le-
delsesudevelse samt en klar fast-
laeggel se af opgaver, ansvar og
kompetence for alle ledelsesni-
veaver.

Det er ligeledes ngdvendigt at le-
delsesvilkarene styrkesved klarere
at synliggere andre ydelser end de
snaevert patientrelaterede, sasom
undervisning og forskning, samt
ved at skabe starre muligheder for
mere langsigtede dispositioner og
planlaggning.

Den eksisterende kapacitet - bade
den pladsmaessige, apparaturmaes-
sige og persona emasssige skal bed-
res ved at opblgde flaskehalse og
ved at forbedretilrettel saggel sen af
arbejdet.

Personalets muligheder for at op-
fylde bade aktuelle og fremtidige
fagligekrav styrkesved kompeten-
ceudvikling.

Omradeledelsen udarbejdede i
1999 en udviklingsplan “Pa sund
kurs’. Den bestar af 4 strategier:

Patientstrategi: OUH skal veae
patienternes foretrukne universi-
tetshospital

Udviklingsstrategi: OUH vil styrke
og videreudvikle lands -og lands-
delsfunktionerne. Hospitalet vil
vageet atraktivt sygehusi den syd-
danske region.

Driftsstrategien: OUH vil fortsat
arbejde pa at udnytte ressourcerne
bedst muligt.

Strategi for ledel se og samarbejde:
OUH vil vaxre en organisation i
udvikling og satse pa systematisk
udvikling af ledere og medarbej-
dere.

Ledelsesgrundlag

For at styrke ledelsesudevelse pa
ale niveauer blev der i 1997 ved-
taget et grundlag for ledelses-
udevel se.

Udmegntningen af |edel sesgrund-
laget - eller dygtigt lederskab - pa
aleniveauer vil sdledesvagre en af
de vigtigste faktorer til at:

- Fastholde og udvikle Odense

Universitetshospital pa et hgijt
fagligt niveau.

- Skabe en arbejdsplads med et

godt arbejdsmilja.
L edelsesgrundl aget bestéar af :

- Enrammefor, hvad god ledel se
er paalle niveauer pa hospita-
let.

- De fire bagende vazdier, der
skal afspejles i at arbejde og
samarbejde pa hospital et:

Tillid

Tillid er troen pa

- At det, andre siger, er vigtigt og
betydningsfuldt for dem.



- Alle gar det, de mener, er bedst
for hospitalet.

- Abenhed og en trovaerdig adfaerd
ager tilliden.

Respekt
Alle patienter og ansatte mgdes
med respekt, det vil sige, at:
- Alle som individer er ligevea-
dige.
- Alle mgdes med interesse.
- Alle oplever sig hart og inddra-
get i beslutningsprocesserne.
- Alle argumenter og holdninger
er ligevaadige i beslutningspro-
cesserne.

Loyalitet

Loyalitet er udtryk for, at man som

person:

- |dentificerer sig med hospitalet.

- Bidrager til udvikling og omstil-
ling.

- Vagner om, beskytter og tager
hospitalet i forsvar.

- Respekterer bedutninger, spille-
regler, struktur og rollefordeling.

- Respekterer samarbejdspartnere,
0gsa selv om man er uenig.

- Medinddrager interessenter i be-
slutningsprocesser.

Professionalisme

Odense Universitetshospital leve-

rer professionelt arbejde overalt.

Det betyder, at:

- Der opstilles relevante mal for
hospital etsdrift, forskning og ud-
dannelse.

<WO
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- Den eksisterende viden og kom-
petence anvendes og udvikles op-
timalt.

- Der falges lgbende op pad mdl-
opfyldelse gennem registrering
og dokumentation af resultater.

Malseetning for
arbejdsmiljget pa
Odense

Universitetshospital

Mal saetningen for OUHSs arbejds-
milj@ og sikkerhedsarbejdet blev
udarbejdet i 1994 af det davaarende
sikkerhedsudvalg og bekragftet
igen, daden nye organisation tradte
i krafti 1997.

For tiden er der i FynsAmt ved at
blive udarbejdet en arbejdsmiljz-
politik for hele amtet, og nér den
er faadig, vil den blive taget op og
diskuteret i de relevante fora, sa
OUH far sin egen arbejdsmiljg-
politik.

Sikkerheds-

organisationen

Efter den aandrede organisering af
OUH i 1996 med opdeling af hos-
pitalet i seks centre, blev sikker-
hedsorgani sationen aandret i 1997
sa den kunne vage i overensstem-
melse med den @vrige organisation.

Devigtigste eendringer var:
Sikkerhedsudvalg paafdelings- og
centerniveau blev gjort obligatorisk
og opgaverne blev fordelt pa de
forskellige niveauer.

Det hidtidige sikkerhedsudvalg
blev aandret til Omradesikkerheds-
udvalg.

Omrédedirektgren erstattede den
tekniske chef som formand for ud-
valget.

| dag er der sdledes pa OUH 145
sikkerhedsgrupper, 45 afdelings-
sikkerhedsudvalg, A-SiU, 5 center-
sikkerhedsudvalg, C-SiU og 1 om-
radesikkerhedsudvalg, OSiU.

Fem afdelinger har ind til videre
valgt at etablere MED-udvalg.

Arbejdsmiljg-
malsaetning
for OUH

OUH vil sikre, at alle med-
arbejdere har en sikker og
sund arbejdsplads - savel
fysisk som psykisk.

OUH vil motiverealleansat-
tetil selv at gere en indsats
for at sikre fadles holdnin-
ger og en fedlesadfaerd, der
forbedrer arbejdsmiljzet.

OUH vil tage initiaiv til ar-
bejds-miljguddannelse pa
alle niveauer og motivere
medar bejder netil at deltage
heri.

OUH vil sgrgefor, at allear-
bejdspladser indrettes, sa
kendtesundhedsfarer ogri-
sici elimineres.

OUH vil til enhver tid frem-
me et attraktivt arbejds-
milj @.

Arbejdslederne

Alle arbejdsledere skal
kende deres ansvar for sik-
kerhed og sundhed ved
organisaring og planlaeg-
ning af arbejdsopgaver.

Arbejdsederne har ansva-
ret for instruktion og oplae-
ringi sikkerhedsregler samt
kontrol med, at alle sikker-
hedsbestemmelser over hol-
des.

Medarbejderne

Alle medarbejdere skal ud-
vise omtanke og ansvar
overfor eget ogkollegersar-
be dsmiljgsamt aktivt med-
virketil, at alle sikkkerheds-
bestemmelser over holdes.
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ArbejdsPladsVurderinger

PA OUH har vi arbejdet med APV
siden 1996. | forbindelse med in-
troduktionen offentliggjorde Om-
radeledelsen, at der ville blive op-
rettet en pulje, som skulle sikre at
sikkerhedsgrupperne kunnefagen-
nemfeart nogle af de lgsninger, der
fremkom ved udarbejdelsen af APV.
Det var vigtigt for sdvel start som
viderefgrelse at sikkerhedsgrup-
perne oplevede at APV farte til

nogle brugbare | gsninger.

Det farste &r blev der bevilget 2,5
miokr. ogi de efterfalgende ar har
der arligt vearet bevilget 1,5 miokr.
til arbejdsmiljgpuljen.

De efterfalgende 3 & blev puljen
fordelt ligeligt til centersikkerheds-
udvalgene. De prioriterede selv
hvilke problemer der skulle |@ses
pa baggrund af APV.

Den langsigtede l@sning skulle

vageat afdelingdedel serneinddrog
lgsningen af arbejdsmiljaproble-
mernei deres arlige budgetter.

Et gennemgaende problem frak KA
og afd. C har vaaret pladsproblemer,
et problemkompleks, som den en-
kelte sikkerhedsgruppe ikke har
mulighed for at lgse. Det er heller
ikke muligt for den enkelte afde-
ling at |@se de overordnede plads-
problemer.

Datagrundlag og definitioner

De data der ligger til grund for ar-
bejdsmiljaregnskabet er dels ind-
hentet fra de enkelte afdelinger,
delsfraden centrale personal eafde-
ling. Personaleafdelingens data
stammer fraafdelingernesnormale
indberetninger til OUH’s Iansy-
stem. OUH benytter sig af Silke-
borg Len. Det drejer sig om talle-
ne for fravaa og personaleantal og
sammensadning. Dadeindberettes
som led i det almindelige arbejde,
er disse data de mest pdlidelige vi
har.

Tallene for arbejdsulykker er hen-
tet fraAfdelingen for Sikkerhed og
Arbejdsmiljg. Her registreresde pa
afdelingens EDB system. Anmel-
depligtige arbejdsulykker sender
afdelingen videre til Arbejdstilsy-
net og forsikringssel skabet. Palide-
ligheden &f tallenefor arbejdsul yk-
ker er stor hvad angar de ulykker,
der rapporteres til afdelingen. Pa
trods af en ihaardig indsats er der
formodentlig stadig en vis under-
rapportering af antal sygedage pga.
ulykkerne.

Oplysningerneom APV er indhen-
tet fra sikkerhedsgrupperne.
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Fraveer
Fravea er beregnet ud frabruttoar-
bejdstimer. En fuldtidsansat med-
arbejder har 1924 bruttoarbej dsti-
mer pr. &. | dette tal indgar ferie,
samt den tid, der er fridage i for-
bindelse med hgjtider s& som jul
og paske. Nar man traskker denne
ferie og fritid fra er en fuldtids-
medarbejder til rédighed med cirka
1648 nettotimer pr. ar.
Fravaaet indberettes med en kode
for hvilken type fravaa, der er tale
om. | dette arbejdsmiljaregnskab
har vi set pa det samlede fravas,
fravaar pa grund af egen sygdom
samt fravaa pa grund af arbejds-
skader.
Det samlede fravaa er medtaget,
fordi det viser noget om hvordan
en afdeling er belastet ved at med-
arbg/derneer fravagrende. Dettefra
vag dakker altsd over alt fravas,
sa som sygdom, barsel, uddan-
nelse, deltagelse i mader m.m.
Sygefravaa | sig selv siger ikke
noget om arbejdsmiljget, men er
fravamet hgjt kan det vage en in-
dikator p3, at der er noget galt med
enten det fysiske arbejdsmilja el-
ler trivslen, og som sadan er det
relevant at medtagei et arbejdsmil-
jaregnskab.

Sygefravaa pagrund af arbejdsska-
der er en meredirekteindikator for
sikkerheden pa arbejdspl adsen.

| statistikkernefor de enkelte afde-
linger er medtaget:

Bruttotimer:

Det antal timer der er nomeret for
de forskellige personal ekategorier
pa de enkelte afdelinger/af snit.

Fravea i alt:

Det samledeantal timer man er fra-
vaaende fra arbejdspladsen, dvs.
det daekker sygefraves, ferieffri-
dage, kurser, barns 1. sygedag,
graviditetskomplikationer.

Fravea i % af bruttotimer:
Det antal timer personaet i alt er
fravarende fraarbejdspladsen i %
af den samlede normering.

Sygetimer:
Antallet af timer personalet er fra-
vagende pga. af sygdom.

Sygetimer i % af bruttotimer:
Antallet af sygetimer i % af den
samlede normering, 1924 timer/ar
Det er nadvendigt at se neamere
patallenefrade enkelte afdelinger
for at fa et sandfaardigt billede af
hvad fraveeret daskker. Jo mindre



enheder man undersgger, desto
mindre skal der til for at forrykke
balancen, dvs. a 1 person med et
braskket ben efter f.eks. en vinter-
ferie kan fa statistikken til at se
dem ud. Fravaasstatistikken skal
derfor analyseresfor at giveet sand-
feerdigt billede af sygefravears-
manstret.

Der findesingen tal for hvad der er
»normalt« sygefravag. Det kun-ne
ellersvagerigtigrart, sdvidsteale
hvad man kunne ga ud fra, nar der
skulle udarbejdes planer for en
malrettet indsats. Det tadteste vi
kan komme er en sammenligning
af sygefravaaet pa 5 udvalgte sy-
gehuse: Skejby, ArhusAmts Syge-
hus, Alborg, Arhus Kommune Ho-
spital, Odense Universitetshospital .
Seresume side 5.

Ulykker

Allearbejdsulykker bliver registre-
ret centralt i Afdelingen for Sikker-
hed og Arbejdsmilja. Herfrabliver
der arligt udarbejdet en statistik for
hele OUH. Kvartalsvis bliver der
sendt opgarelser til alle C-SiU til
orientering.

Det er C-SiU der har ansvaret for
at etablere procedurer for handte-
ringen af ulykker i samarbejde med
de enkelte afdelinger. Der bliver
ikke centralt fart kontrol med, om
der sker en opfglgning af ulyk-
kerne, det ligger ogsa som en op-
gave for de enkelte afdelings-
ledelser og C-SiU og A-SiU. Der
er heller ingen samlet procedurefor
analyser af »naaved« ulykker.

Arbejdsbetingede

lidelser

Det har ikke vaget muligt at frem-
skaffe daskkende tal for antallet af
anmel dte arbejdsbetingede lidel ser
for 2000. Vi har forsagt at fa tal-
lene fraArbejdstilsynet og frafor-
sikringssel skabet, meningen of ste-
derne er det muligt pga. derestavs-
hedspligt. Hvis vi far kendskab til
en arbejdsbetinget lidelse, sder det
tilfaddigt, og ikke som led i en sy-
stematisk indsamling af data, og de
kan derfor ikke brugesi denne sam-
menhaang.

De enkelte afdelinger kan have
kendskab til enkelte tilfadde af
arbejdsbetingede lidelser. De er i
sa tilfadde anfert i afdelingernes
afsnit.

Alle arbejdsulykker bliver registreret centralt i
Afdelingen for Sikkerhed og Arbejdsmiljo.
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Medicinsk Afdeling C
Arbejdsmiljgregnskab
2000

ADMIRE-projekt

15



Afdelingsledelsens forord

Afd. C’s ledelse har en forpligti-
gelsetil at forebygge arbejdsmilje-
problemer og sikre det bedst mu-
lige arbejdsmiljg for sine medar-
bejdere.

Da afdelingen blev kontaktet i ef-
teréret 2000 med henblik padelta-
gelse i arbejdsmiljgregnskabet -
ADMIRE, ansavi regnskabet som
en metode til at vise afdelingens
medarbejdere hvordan vi forebyg-
ger arbejdsmiljgproblemer, hvor-
dan vi handterer erkendte ar-
bej dsmilj gproblemer og hvilkemal
vi har for indsatsomrader i dekom-
mende &r.

A-SiU har vagret tovhol der papro-
jektet i afdelingen.

Det viser sig efterfglgende i regn-
skabet, at vi knapt er sa strukture-
rede omkring afdelingens sikker-
hedsarbejde, somvi gernevillevae
re og maske troede vi var.

Vi ser nu blandt andet at A-SiU
skal have lavet en standard vedra-
rende APV malingerne, sa der
kommer den samme systematik i

ale omrader i afdelingen. Det gi-
ver klarhed over processen og ger
resultaterne mere synlige.

| enkelte omréder er der et hgjere
sygefravaa og et starre personale-
flow eni de gvrige omréder.
Ledelsen opfatter ikke personale-
flow som et onde, tvaatimod - det
skaber altid dynamik i en gruppe,
at der kommer nye, engagerede
medarbejdere. Men hvis hgjt flow
kobles med hgjt fravea er det en
anledning til at ledelsen sammen
med medarbejdere ser pa, om der
skal handles pa baggrund af talle-
ne.

Hvorvidt en given personalede-
mografi kan vaae identisk med et
arbejdsmiljgproblem er nok endis-
kussion vazd.

Demografieni afd. C er blandt an-
det karakteriseret ved, at starste-
delen af sygeplejerskegruppener i
alderen med graviditeter og sm&
bern. Det kan méaske have en e&f-
fekt pa fraveasprocenten eller pa
en anden parameter , som sa kan
diskuteres udfra det demografiske

Patientcenter Bla

perspektiv.

Afd. C arbejder med en senior-
politik fordi bade |ledere og medar-
bejdere ansker, at afdelingen og sa
skal vage en god arbejdsplads de
sidste &r af ens arbejdsliv.

Der har vaaret meget fokus pa det
psykiske arbejdsmiljg pa sygehu-
sene i forbindelse med arbejdstil-
synets kampagnei slutningen af ar
2000.

Et darligt psykisk arbejdsmiljger i
sig selv et alvorligt problem og
modsagningsfyldt til mange med-
arbejderes gnske om en tedterein-
tegration af arbejdsliv og privat liv.

Om det stér s skidt til i afd. C - og
hvordan vi stadig far sat fokus pa
de positive ting fremover, det er en
af de kommende érs udfordringer
for bade ledere og medarbejdere.

Det psykiske arbejdsmiljg (medar-
bejdertilfredshed) er indsatsomré-
det for sikkerhedsarbejdet i afd. C
den kommende tid.

Arbejdsmiljgregnskabet er udarbej-
det of afdelingens A-SiU.
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Preesentation af Medicinsk Afd. C

Med. afd. C er en bred intern medi-
cinsk afdeling, som udover grund-
specialet rummer grenspecialerne
infektionsmed, lungemed/allergo-
logi, reumatologi samt som speci-
elt interesseomrade arterieal hy-
pertension.

| grenspecialerne har afdelingen
amtsfunktion for Fyns Amt og
Lands- Landdelsfunktion for
Fyns, Ribe, Sdr. Jylland og Vejle
Amter.

Afdeingen rummer et ambulatori-
um, et akut modtager af snit, et reu-
matol ogisk daghospital samt 5 sen-
geafsnit, hvoraf det infektionsme-
dicinsk afsnit sammen med det
akutte modtageafsnit er normeret
med henblik pa en vis andel pa-
tienter med intensiv pleje og
observationsbehov.

Afd. budget er i & 2001 90 mio.
kr. Vi har 250 fuldtidsstillinger for-
delt pa 290 ansatte.

De enkelte afsnit i

afdeling C

C-sekretariatet:

Sekretariatet er opdelti delvisselv-
styrende grupper i forhold til af-
delingens specialer. For hver
gruppe er der tilknyttet en koordi-
nator, der er ansvarlig for koordi-
nering af arbejde og information i
den enkelte gruppe.

Denne struktur blev etableret me-
dio 2000 for at opna sterre med-
indflydelsefor den enkelte medar-
bejder.

Bruttonorm.: 32.2 fordelt pa 34
ansatte.

C - ambulatoriet:

Ambulatoriet dakker alle afdelin-
gens speciaer.Der foretages for-
skellige undersggel ser f.eks. bron-
koskopi, priktest, rentgen af lun-
gerne, lungefunktionsprave, led-

punktur, blodprever og EKG.
Antal besgg i gennemsnit pr. dag:
65

Forskellige faggrupper, der er til-
knyttet ambulatoriet: Lagger, bio-
analytikere, kontaktradgiver, so-
ciaradgiver, fysioterapeut, diadisk,
psykolog.

Bruttonorm for sygeplejersker i
ambulatoriet: 7,4 fordelt pa 10 an-
satte.

Afsnit C 2:

Intern medicinsk sektion.

Intern medicinsk afsnit med inte-
resseomradet arterieal hyperten-
sion.

Antal senge: 20

Bruttonorm: 25 fordelt pa 26 an-
satte.

Afsnit C 3:

Infektionsmedicinsk sektion
Infektionsmedicinsk afsnit vareta-
ger undersggel ser og behandling af
patienter med infektions- og trope-
sygdomme.

Antal senge: 16

Bruttonorm.: 23.5 fordelt pa 26
ansatte.

Afsnit C 4:

Reumatologisk sektion.

Afsnittet varetager undersggel ser
og behandling af patienter med
gigt-, bindeveevs- og akutte ryg-
sygdomme. Derudover er der et
vigt antal intern medicinske patien-
ter.

Antal senge (2000): 26 pa hver-
dage - 15 week-end..

Bruttonorm: (2000) 24 fordelt pa
25 ansatte.

Afsnit C 5:

L ungemedicinsk/allergologisk
sektion.

Diagnostik og behandling af lun-

gesygdomme.
Antal senge: 24 senge

Bruttonorm: 31.2 fordelt pa 34
ansatte.

Afsnit C 6:

Intern medicinsk sektion.
Afdelingen modtager patienter
med generelle intern medicinske
problemstillinger.

C6 har specielt dyb vene
thrombose som interessomrade.
Antal senge: 23 (réder over en eks-
tra kapacitet pa 7 senge, som ud-
nyttesover 100%i vinterhalvaret).
Bruttonorm.: 31 fordelt pad 37 an-
satte.

Afsnit C 7.

Akut modtageafdeling.
Afsnittets opgave er at kvalificere
modtagelsen af akutte patienter og
sikre korrekt visitation, herunder
udskrivelse til hjemmet.C7 mod-
tager mellem 10 - 30 patienter i
dagnet.

Bruttonorm.: 27.5 fordelt pa 34
ansatte.
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Afdelingens idegrundlag

Politik og ledelse
Rammeaftalen om medindflydelse
og medbestemmel se leegger op til
et taed samarbejde blandt afdelin-
gens ledere og medarbejdere om
arbejds- og personaleforhold.
Afdelingens samarbejdsudvalg
(ASU) er det centraleorgan i denne
proces.

ASU arbejder udfraden overbevis-
ning, at der findes ikke nogen vir-
kelig virkelighed - kun en oplevet
virkelighed. Med det som udgangs-
punkt er det vigtigt, at faen fadles
oplevelse af den rakke af forvent-
ninger, der er til, hvordan ledelse
og samspillet mellem ledere og
medarbejdere skal foregafor at lese
afdelingens opgaver.

Disse forventninger er skrevet ned
i afdelingens saml ede personal epo-
litik blandt andet i sygefravears- og
uddannel sespolitikken.

Politisk har A-SiU ikke veget et
synligt organ i & 2000. A-SiU er
ikke blevet brugt af afdelingens
medarbejdere og A-SiU har ikke
vaeret nok holdningsdannende
omkring sikkerhedsarbejdet.

Uddannelsepolitik

Afd. C er en uddannelsesintensiv
afdeling. Dette udspringer blandt
andet af afdelingens uddannel ses-
politik, som siger :

“ at uddannel se skal indga somen
naturlig og integreret del af afde-
lingens funktion og er et fadlesan-
liggende for alle ansatte” .

Det vil sige, at der dtilles krav til
den ansatte, om at deltage aktivt i
det etablerede uddannelsesmiljgog
dermed en lagreproces. Samtidig
stiller det ogsakrav til ledelsen om
at skabedevilkar, der skal til for at
processen kan aktiveres.

Det Tvaafaglige Uddannelsesud-
valg (DTU) i afdelingen er en af de
centrale organer i udmantningen af
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uddannel spolitikken.

Den enkelte ansattes faglige og
personlige udvikling understettes
af muligheden for skiftende ar-
bejdsopgaver, forskellige ansvar-
somrader, forskellige former for
uddannelse gennem strukturerede
uddannel sesforl gb planlagt ved re-
gelmasssigt afholdte udviklings-
samtaler.

Nyansatte

Allenyansatte gennemgdr et struk-
tureret introduktionsprogram.

Pa grund af de planlagte uddan-
nelsesforlab for yngre laeger finder
en starre udskiftning af laegestaben
sted hvert &r d. 1. september. Dette
afstedkommer at der arrangeresen
uges samlet introduktion til alle
nyansatte lagger, bade for at sikre
kvaliteten i behandlingen af patien-
terne, men ogsa for at undga be-
lastning af arbejdsmiljget ved ud-
skiftning af sa stor en procentdel
af lasgestaben.

Lasgesekretaarerne har et individu-
elt introduktionsprogram for den
nyansatte.

Sygeplejersker og SOSA€ér har et
planlagt uddannelsesforlgb over
1% &, hvor der sker en kombina-
tion af teori og oplaging i praksis.
Disse uddannelsestiltag er lavet
med den baggrund, at afd. C ofte
ansadter nyuddannet personalein-
denfor begge faggrupper. Og som
nyuddannet besidder den enkelte
ansatte saadeles fine kvalifikatio-
ner, men derfra og til paet kom-
petent niveau at varetage opga-
verne i afdelingen kraaves en ind-
sats béde framedarbejderen selv og
den enkelte leder.

Kvalitetsgruppen

Afd. C har en KVALI-gruppe, der
stér for den centrale koordinering
- samt understettelse af alle afde-

lingens udviklingsprojekter.
Der bliver arbejdet med flere pro-
jekter i afdelingen. Gruppen er pt.
ved at sgsadte et udviklingsproj ekt
vedrgrende kommunikation.

Sygefraveerspolitik

Afd. C asygefravaaspolitik lagger
vagt pa forebyggelse af sygdom,
at faden syge medarbejder i gang
igen og at fastholde medarbejderen
i jobbet.

Bedlutningen omkring indfarelsen
af en sygefravaarspolitik blev taget
i ASU. Sygefravaasproblematik-
ken blev blandt andet betragtet ud-
fradet perspektiv, at det er et hardt
job for de medarbejdere, der skal
dakke arbejdsopgaverne pga. an-
dres sygefravaa.



Arbejdsmiljgregnskab

Afd. C blev kontaktet efteraret 2000 med henblik pa deltagelse i ADMIRE. Efter en diskussion i ASU var
der enighed om, at det var en god méde at synliggere sikkerhedsarbejdet pai afdelingen. Derudover kunne
regnskabet ses som en mulighed i markedsfaringen af afdelingen.
Saformdlet for afd. C ved at gaind i projektet var klart

- at synliggere arbejdsmiljg indsatsen

- at fafokus pa arbejdsmiljget

- at bruge det som strategisk element i markedsferingen af afdelingen.

A-SiU har vaget tovholder pa projektet i afdelingen.

Personaledemografi
Afd. C's personaledemografi i & 2000. Samlet antal 289 ansatte. Registreret som procentdel af egen fag-
gruppe.

Faggruppe 20-304ar|31-40ar| 41-50ar | 51-55ar 55 -

Sygeplejersker 281% | 31,4% 28,5 % 6,6 % 51 %

Sygehj/Social - sundh. ass. | 13.1% | 148% 39,3 % 6,6 % 26,2 %

Sekretaarer 171% | 31,3% 171% |171% 171 %

Lager 58% | 40,4 % 365% [11,5% 5,8 %

| at 197% | 29,4 % 30,4 % 9,3% 111 %

Personal eomsagtning

Omrade Rejst - antal pers. Ansat - antal pers.

Cc2 2 1

C3

C4 2 2+2 i vikariater (orlov)
C5 3 5

C6 8 7

c7 5 7

C-amb 0 0

Lager 25 30

Sekretager 2 2+2 i vikariater (orlov)

Tallene for C6 og C7 ligger lidt
hgjere end for de gvrige afsnit.

C6 flyttede d. 1. oktober fra et af
snit i hgjhuset pa 23 senge til et
afsnit i bygning 40, hvor persona-

let oplevedeat patientantallet steg
fradet tidligere 23 patienter dag-
ligt til at ligge mellem 30 og 35
patienter dagligt.
Derudover var ancienniteten padet

tidspunkt blandt af snittets sygeple-
jersker i dagvagt under 2 ar.
Vedr. C7 vil ledel sen og medarbej-

derne kigge naamere pa, hvad der

ligger bag tallene.
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Fraveer

Som det fremgar af fravaarstallene for afd. C, bilag C1, ligger tallene for fravag indenfor “normalomradet” .
For hele Afdeling C ser tallene saledes ud fordelt pa faggrupper:

2000 Bruttotimer Fraves i alt Fravez i % Sygetimer Sygetimer i
af buttotimer % af bruttotimer
Lasger 94.912 16.695 17,59 1.267 1,33
Sygeplejersker 232.713 46.437 19,95 10.410 4,47
Sygehjadpere 49.113 8.151 16,60 3.179 6,47
Soc- sundh. ass. 58.760 9.616 16,36 3.015 5,13
Sekretagrer 74.529 13.566 18,20 2.401 3,22
Andre 2416 563 23,30 140 5,79
Afd. C total 512.433 95.028 18,54 20.412 3,98

De enkelte steder i bilag 1C, hvor
tallet er hgjere end hvad man kunne
forvente, har det sinforklaringi en
enkelt personslange sygefravaa, og
kan ikke umiddelbart henferes til
et generelt darligt arbejdsmilje.
Tallene for afd. C6 og C7 ligger
nogle % hgjereend de gvrige afde-
linger. Det kan skyldes langtids-
sygemeldinger og/eller et belastet
arbejdsmilje.

Generelle arbejdsmiljg
forhold

Sikker hedsor ganisationen.
Skkerhedsgrupperne.
Der er i afdeling C en sikkerheds-

gruppe for hvert afsnit samt en for
sekretariatet og enfor ambulatoriet,
i alt 16 personer. Sikkerhedsgrup-
perne holder made efter behov

Afdelingssikker hedsudval get
Oversygeplejerske Lone Mgller er
formand for afdelingens sikker-
hedsudvalg.

Udvalget bestar af:

Afd.sygepl. Vibeke Dommerby
(sekr. f. gruppen),

afd. sygepl. Hanne Jargensen,
SOSA Birgitte Knudsen,

SOSA Hanne Hansen

sekr. Anette Panduro.

A-SiU holdt 4 mader i & 2000.

Myndighedskrav -
lovgivningen

Der eri ar 2000 ikkerejst myndig-
hedskrav pa arbejdsmiljgomradet
paafd. C.

Anmeldte ulykker afdeling C 1997 - 2000 fordelt pa afsnit

1997 1998 1999 2000 lalt
C 5 3 1 2 11
C - amb. 1 2 1 1 5
Ci1 6 1 0 0 7
C2 0 4 3 4 11
C3 0 2 5 3 10
C4 0 0 0 1 1
C5 4 2 2 2 10
C6 2 1 1 0 4
c7 6 1 1 4 12
| at 24 16 14 17 71
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Arbejds
Plads
Vurderinger

APV arbejdet blev igangsat pahele
afdelingen i 1996. Der har ikke
vaget fastlagt en bestemt frem-
gangsmade, men de fleste af sik-
kerhedsgrupperne har brugt de
hjad peskemager og statusark, som er
standard pa OUH.

A-SiU har ikke udstukket en pro-
cedurefor hvor tit og hvordan APV
skulle gennemfares og heller ikke
hvor tit den skal vedligeholdes, det
har vaaret helt op til den enkelte sik-
kerhedsgruppe.

For ale sikkerhedsgrupper gad der
det, at de har haft stort udbytte af
at arbejde med APV. Generelt gi-
ver sikkerhedsgrupperne udtryk for
at det er et godt arbejdsredskab til
at indkredse afdelingens problemer.
Mange problemer er blevet | ast el-
ler er ved at blivedet. Endel er | ast
vha. Omradel edel sens arbejdsmil-
jopulje, nogle er lgst via afdelin-
gens og centrets egne budgetter.
En opgarelse pr. 01.07.2001 viser
at der er ca. behandlet 95 arbejds-
miljgproblemer. Dader ikke er sket
en ensartet opgerelse af data, er tal-
let et minimumstal. Af de 95 be-
handlede problemer er ca. 1/3 | gst,
ca. 1/4 ved at blive l@st og 2 afsnit
har kun angivet antallet af behand-
lede problemer.

En del af de ulgste problemer om-
handler pladsproblemer pa senge-

stuer og personaerum, som hver-
ken kan l@ses af den enkelte sik-
kerhedsgruppe eller afdelings-
ledelsen, men skal |@ses pa tvaars
af centrene.

Seerlige

indsatsomrader

Tunge lgft er et af afdelingens sik-
kerhedsproblemer.

Der er derfor oprettet et forflyt-
ningskursus, somer endel af “ Den
Medicinske Sygepl g erske Uddan-
nelse” og“ Den Medicinske SOSA-
uddannelse”.

Formalet er at personalet tilegner
sig hensigtsmaessige arbejdstil-
linger.

Varighed 7 timer.

Undervisningen gentages 2 gange
om ret, sdledes at a nyansat per-
sonale gennemgar kurset kort efter
ansadtelse, samt at personal e efter
laeangere ansadtel sefér mulighed for
et repetitions-kursus.

Afddingen har viaen pulje (mid-
ler til forebyggelse af tunge |gft)
faet bevilliget en loftlift og 4 for-
flytningsmadrasser.

Trivselsundersggelse

Ved projektets start blev det bedlut-
tet at de saarligeindsatsomrader for
afd. C skullevageforflytningspro-
jektet og en trivsel sundersagel se.
A-SiU og afdelingsledelsen fandt
det vigtigt at gennemfare trivsels-
undersggel sen, fordi det ville veare

en vassentlig bestanddel af profile-
ringen af afd. C overfor nuvaarende
og kommende medarbejdere. Det
ville ogsa vaere trivselsunder-
segel sen, der for alvor kunne sadte
fingeren pa de smme punkter, hvis
der ville vagre nogle.

Desvaare matte trivsel sundersg-
gelsen udskydessaden ikkeer med
i den foreliggende rapport. Det
skyldes alvorlige ledel sesmaessige
problemer i afdelingen, der med-
farteat det ikkevar muligt for afde-
lingsledelsen at udarbejde planer
for opfalgningen af undersegel sen.
Selvom man ikke kender undersg-
gelsens resultat pa forhand, mener
afdelingsledelsen af der skal ligge
en forhandstilkendegivelse af at der
vil blive gjort noget og hvornér det
vil blive gjort og at det vil blive
gjort i samarbejde med de releante
personer, A-SiU og/eller ASU.
Meni den foreligende situation var
det ikke overskud til en sadan for-
handstilkendegivelse. Afdelings-
ledel sen mente at der er s mange
projekter i afdelingen, s3 nar der
bliver startet et nyt, skal der vagre
sikkerhed for at det bliver gjort
faardigt. Det er frustrerendefor per-
sonalet at vaae med i en undersg-
gelse og et efterfalgende projekt,
som fér lov til at veae et hange-
parti. Nar det sd oveni kabet drejer
sig om noget savigtigt som perso-
nalets trivsel, s var det bedre at
udsadte det til efterdret, hvor le-
delsesstrukturen er faldet pa plads.
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Bilag 1, afd. C.:

Fravear sstatistik for alle afsnit i Medicinsk afdeling C for &r 2000

Sekretariatet Bruttotimer Fravesr Fravaa i % Sygetimer Sygetimer

i alt af bruttotimer % af bruttotimer
Lagyer 94.912 16.695 17.59 1.267 1,33
Sygepl ejersker 5.183 816 15.74 37 0.71
Sekretaarer 66.055 12.089 18.30 2.220 3.36
Andre 1.070 155 14.49 52 4.86
Hele afdelingen 167.220 29.755 17.79 3.576 214
C-amb Bruttotimer Fravea Fravaa i % Sygetimer Sygetimer

i alt af bruttotimer % af bruttotimer
Sygeplgjersker 14.384 3.611 25.10 795 5.53
Hele af snittet 14.384 3.611 25.10 795 5.53
c2 Bruttotimer Fravee Fravez i % Sygetimer Sygetimer

i at af bruttotimer % af bruttotimer
Sygepl gjersker 32.212 5.610 17.42 1.086 3.37
Sygehjadpere 11.863 1.801 15.18 724 6.10
Soc.& sundh. ass. 5.091 773 15.18 226 4.44
Sekretaaer 1.634 291 17.81 56 3.43
Hele af snittet 50.800 8.475 16.68 2.092 4.12
C3 Bruttotimer Fravesr Fravaa i % Sygetimer Sygetimer

i alt af bruttotimer % af bruttotimer
Sygeplejersker 33.205 6.893 20.76 1.735 5.23
Sygehjedpere 3421 312 9.12 55 1.60
Soc.& sundh. ass. 11.007 1.692 15.37 440 4.00
Sekretaaer 1.825 412 22.58 33 181
Hele af snittet 49.458 9.309 18.82 2.263 4.58
C4 Bruttotimer Fravesr Fravaa i % Sygetimer Sygetimer

i at af bruttotimer % af bruttotimer
Sygeplgjersker 37.254 6.777 18.19 965 2.59
Sygehjedpere 6.017 745 12.38 128 2.13
Soc.& sundh. Ass. 11.279 1.786 15.83 375 3.32
Sekretaarer 1.682 222 13.2 6 0.36
Hele af snittet 56.232 9.530 16.95 1.474 2.62
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C5 Bruttotimer Fravea Fravaa i % Sygetimer Sygetimer

i at af bruttotimer % af bruttotimer
Sygeplejersker 39.309 8.315 21.15 1.819 4.63
Sygehjadpere 8.144 1.362 16.72 360 441
Soc.& sundh. ass. 11.040 1.893 17.15 616 5.58
Andre 1.346 408 30.31 88 6.54
Sekretagrer 1.783 257 14.41 11 0.62
Hele af snittet 61.622 12.235 19.85 2.894 4.70
C6 Bruttotimer Fravee Frave i % Sygetimer Sygetimer

i alt af bruttotimer % af bruttotimer
Sygeplejersker 30.803 7.140 23.18 1.789 5.81
Sygehjadpere 8.404 1.719 20.45 998 11.87
Soc.& sundh. ass. 15.881 2.556 16.10 734 4.62
Sekretager 1.550 295 19.03 75 4.84
Hele af snittet 56.638 11.710 20.68 3.596 6.35
c7 Bruttotimer Fravea Fravaa i % Sygetimer Sygetimer

i alt af bruttotimer % af bruttotimer
Sygeplejersker 40.363 7.275 18.02 2.184 5.41
Sygehjadpere 11.264 2.212 19.64 914 8.11
Soc.& sundh. ass. 4.462 916 20.52 624 13.98
Hele af snittet 56.089 10.403 18.55 3.722 6.64
Afd. C - total: Bruttotimer Frave Frave i % Sygetimer Sygetimer

i alt af bruttotimer % af bruttotimer
Lager 94.912 16.695 17.59 1.267 1.33
Sygeplegjersker 232.713 46.437 19.95 10.410 4.47
Sygehjadpere 49.113 8.151 16.60 3.179 6.47
Soc- sundh. ass. 58.760 9.616 16.36 3.015 5.13
Sekretager 74.529 13.566 18.20 2.401 3.22
Andre 2416 563 23.30 140 5.79
Afd. C total 512.443 95.028 18.54 20.412 3.98
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Bruttotimer Fraveg i alt Fravea i % o Sygetimer | Sygetimer i %
bruttotimer bruttotimer
Sekretariatet | 167.220 29.755 17,79 3.576 2,14
Ambulatoriet| 14.384 3.611 25.10 795 553
C2 50.800 8.475 16,68 2.092 4,12
Cc3 49.458 9.309 18,82 2.263 4,58
c4 56.232 9.530 16,95 1.474 2,62
C5 61.622 12.235 19,85 2.894 4,70
C6 56.638 11.710 20,68 3.596 6,35
C7 56.089 10.403 18,55 3.722 6,64
lalt 512.443 95.028 18,54 20.412 3,98
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Sterilcentralen
Arbejdsmiljgregnskab
2000

ADMIRE-projekt

25



Ledelsens forord

Sterilcentralen, OUH er meget op-
maaksom pa arbejdsmiljgets be-
tydning for afdelingens drift og
dermed det produkt, der leverestil
vore brugere.

Ledelsen vedkender sig forpligti-
gelsen til at forebygge arbejdsmil-
jgproblemer og sikre det bedst
mulige arbejdsmiljg for sine med-
arbejdere indenfor de for handen-
vagende muligheder og gkonomi-
ske rammer.

Arbejdsmiljeregnskabet skal vise
medarbejderne og andreinteressen-
ter det aktuelle arbejdsmiljg i af -
delingen, den médevi handterer de
erkendte aktuelle arbejdsmiljg-
problemer pd, den forebyggende
indsats for at forhindre fremtidige
arbejdsmiljgproblemer samt de
merelangsigtede md for starrefor-
bedringer af de eksisterende ar-
bejdsmiljeforhold.

Vi gnsker netop i afdelingen at fo-
kusere pa det mere langsigtede,
forebyggende arbejdsmiljgarbejde,
der sigter mod forebyggel se af syg-
domme og skader som direkte fal-
ge af arbejdet i afdelingen.

Arbejdsmiljaregnskabet henvender
sigi farste omgang til vores nuvee
rende medarbejdere og fremtidige
potentielle medarbejdere, som
sammen med ledelsen har et med-
ansvar for ikke blot de arbejdsmaes-
sige resultater, men ogsa for at bi-
dragetil en bedretrivsel og et bedre
arbejdsmilje.

Som produktions- lager og trans-
portenhed, med deraf fglgende
mange tunge lgft, har vi vurderet
at tunge | gft samt den almene triv-
sel er vaesentlige arbejdsmilja-
omrader for os.

Imidlertid har Sterilcentralen ikke

Ledelsens vurdering

Sterilcentralen har gennem en &r-
raskke haft tradition for at veare ar-
bejdsplads for forskellige grupper,
der falder udenfor det traditionelle
arbejdsmarked, grupper som i
Arbejdsministeriets beskrivelse af
det rummelige arbejdsmarked kal-
des: Restgrupper. | forbindelsemed
arbejdets karakter i produktionen
har der vaaret mulighed for at be-
skadtige medarbejdere, der af en
eller anden grund har haft reduce-
ret arbejdsevne. For starstedelen af
disse medarbejderei flex/skanejob
har det drejet sig om konkret ned-
dlidning af bevasgeapparatet som
falge af mange &rs nedslidende fy-
sisk hardt arbejde pa arbejdsplad-
ser udenfor Sterilcentralen.
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Gruppen af medarbejdere i job-
traming er sammen med de gvrige
afdelinger pasygehuset startet op i
en periodesidsti 70’ erne med stor
arbejdslgshed. En del af medarbej-
derne var pa dette tidspunkt delta-
gerei projektet “Ung i arbejde” da
80’ erne var kendetegnet ved netop
ungdomsarbejdslashed. | 90'erne
blev Sterilcentralen atter brugt som
arbejdsplads for langtidsledige
medarbejdere - det vi i dag benaav-
ner som medarbejdere i jobtrae
ning.

Imidlertid er dennerestgruppe ble-
vet reduceret til en noget mindre
gruppe, som i dag er kendetegnet
ved at mange, patrodsaf deressta-

haft tradition for at systematisere
dokumentationen for de erkendte
arbejdsmiljgproblemer og opfalg-
ningen pa disse.

Sammen med ArbejdsPladsVur-
deringerne er Arbejdsmiljgregn-
skabet en god méde at fa et godt
overblik til at fa struktureret
arbejdsmiljgarbejdet og fa priori-
teret indsatsen pa omradet.

ASU/ASIU har udpeget en ADMI-
RE gruppe pa6 medlemmer der har
vaget ansvarlig for udarbedelsen
af dette arbejdsmiljgregnskab.
Gruppen der reprassenterer ledelse
0og medarbejdere anser arbejds-
miljgregnskabet for at give et dagk-
kende billede af de nuvaarende
arbejdsmiljgforhold i Steril-
centralen, OUH.

Afdelings eder
Merete Stenum

tus som vaaende til rédighed for
arbejdsmarkedet, paen eller anden
mé&de har nogle skanehensyn der
ger, at der er visse arbejdsopgaver,
deikkeer i stand til at varetage pa
arbejdsstedet.

Y dermere bar det nsavnes at disse
medarbejdere er i afdelingeni kor-
tere perioder (oftest kun 12 mdr.)
hvilket ger det vanskeligt for dem
at opna tilstraskkelig rutine om-
kring arbejdet i en afdeling som
Sterilcentralen, der er kendetegnet
ved at der stillesstorekrav til doku-
mentation og kontrolfunktioner der
skal garantere at defaardige produk-
ter lever op til de opstillede krav til
kvalitet. Uagtet at Sterilcentralen



varetager funktionen som job-
traaningssted stilles der de samme
krav til afdelingen, hvad gadder
effektivitet og produktivitet, som
der stilles til de pvrige afdelinger
pa hospitalet. Grundet den for-
holdsvise korte ansedtel sesperiode
er der derfor stor gennemgang af
personalei afdelingen, hvilket be-
laster det faste personale som i
mere eller mindre grad varetager
oplaaingen af medarbejdereni job-
traaning i det daglige.

Samtidig kan det veare sveat for det
faste personale til stadighed at in-
volvere sig i nye medarbejdere,
hvorfor det ind imellem kan opfat-
tes som om personalet er delt i 2

grupper. Dette er ledel sen dog me-
get opmaarksom pa, hvorfor der de
sidste par &r er lavet adskillige til-
tag for at samle personalet i en en-
hed med de samme rettigheder og
forhold i ansadtel sen uanset ansad-
telsesformen.

Det ber tilfgjes at starstedelen af
det faste ufaglaate personale oprin-
deligt har vearet medarbejderei job-
treening, som efter deres job-
traaningsperiode har faet fastansad-
telsei Sterilcentralen.

Med baggrund i ovenstéende er det
derfor blevet noget vanskeligere at
finde arbejdsomrader, der indehol -
der arbejdsopgaver som i en pe-
riode kan aflaste den fastansatte,

der métte have brug for dette enten
permanent eller i entidsbe-grasnset
periode.

| dag stér vi netop i den situation,
at flere af vore faste medarbejdere
har problemer med bevagyeappa-
ratet p.g.a. mange ars arbejde med
tunge, forkerte lgft i afdelingen.
Netop derfor har vi valgt at tunge
| aft skal veare et af vore indsatsom-
rader. Vi gnsker i sterre udstrak-
ning at indarbejdejobrotationi om-
raéderne, for dels at fordele de fy-
sisk kreevende arbejdsopgaver pa
flere haander, og samtidig sikre den
dagligedrift. Y dermere skal der ar-
bejdes for at tilvejebringe nyere
tidssvarende lgfte- og transport-
udstyr til afdelingen.

Praesentation af afdelingen

Sterilcentralen er opdelt i to hoved-
funktioner: produktion og service/
distribution af sterilvarer samt en
stabsfunktion med sekretaar og
kvalitetsansvarlig.

Sterilcentralen er kvalitetssikret i
henhold til 1SO 9002

Produktionsomradet:
Produktionsomradet varetager pro-
duktion af proceduresad, vask- og
desinfektion, pakning af engangs-
og flergangsartikler (herunder teks-
tilvarer) samt sterilisering.

Serviceomradet:

Serviceomradet udleverer dagligt
varer efter rekvisition til operati-
onsafsnit, ambulatorier og kliniske
afdelinger. Yderligere foretages
opfyldning pa afsnit i bygning 1,
hgjhus (25 sengeaf snit), afdeling V,
Vita, Vita2, PitaBrita, Dialysen og
T-perfusion.

Herudover foretagesindkab af me-
dicinsk udstyr til brug og anven-
delse pA OUH.

Sterilcentralen har et bredt stan-
dardsortiment, svarende til 2400

lagerholdte varer, hvoraf ca. 350
varer stammer fra egenproduk-
tionen.

Samtlige afsnit pd OUH har mu-
lighed for at rekvirere varer hver
dag. Varer rekvireret dagen fer, le-
veres ud naeste dag. Der er altid
mulighed for akutudlevering i 8b-
ningstiden.

Afdelingens

idégrundlag

Politik og ledelse

Afdelingen arbejder ud fraOUH’s
ledel sesgrundlag, herunder de 4
bagende vezdier:

Tillid - Loyalitet - Respekt og Pro-
fessionalisme.

Sterilcentralens idégrundlag
Eksternt gnsker vi at vaare kende-
tegnet ved:

- stor fleksibilitet

- tryghed/sikkerhed ved an-

vendel se af vore produkter
- stor kompetence
- engageret medvirken til ud-

vikling og forskning inden
for omradet.

Internt gnsker vi:
- et godt arbejdsmiljg
- hg informationsgrad
- hg produktivitet
- effektiv kvalitetsstyring
- optimaleuddanne sesmulig-
heder

Personalepolitikker

Idet afdelingen i dag ikke har saa-
skilte, nedskrevne personalepoli-
tikker benyttes personal ehdndbo-
gen og OUH’s overordnede per-
sonalepolitikker.

| foraret 2001 nedsatte Sterilcen-
tralen en arbejdsgruppe med det
forma at udarbejde oplagy til in-
terne afdelingspolitikker i priorite-
ret raskkefel ge: Fravaaspolitik her-
under graviditetspolitik samt
seniorpolitik jvf. afsnittet om an-
ciennitet har ASU/ASIU vurderet,
at det i de naameste ar bliver nad-
vendigt at afstikke nogle retnings-
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linier i afdelingen, i og med at en
stor del af medarbejderne neamer
sig de 60 &, og i en eller anden
udstraskning kan fa brug for an-
dring eller tilretning af arbejdsop-
gaver. Det skal ogsa sesi lyset af,

at der i personalesammensagnin-
genp.t. er 4 flekg obsansatte og 14
jobtraaningspladser.

Arbejds- og familieliv:
Det er Sterilcentralens gnske, s

Arbejdsmilja

Per sonalesammensagtning
Faggruppekategorier i Sterilcen-
tralen:

Pharmakonom

Sygeplejersker

Sekreteg

Medhjadpere

Portarer
Som det fremgar har Sterilcentra-
len udover de 32 normeringer til-

Personaleomsaetning

knyttet 2 grupper af medarbejdere,
henholdsvis medarbejdere i job-
trening og medarbejdere i flex/
skanejob. Denne gruppe af medar-
bejdere udger en forholdsvis stor
procentdel af den samlede arbejds-
styrke.

Ledelsen valgte i & 2000 i farste
omgang at nedbringe de davearende
25 jobtramingspladser til 14 job-

vidt det er muligt, at opretholde den
anskedekvalitet og effektivitet i af-
delingen, og at veare fleksible ved
tilrettelasggel se af ferie og fridage,
sdledes at arbejds- og familieliv
haanger sammen.

tramingspladser, hvilket allerede
har givet mere ro i afdelingen.
Ydermere er det blevet muligt at
forlaange jobtraaningsperioden for
den enkelte medarbejder der naa-
mer sig alderen for efterlan, hvil-
ket vi har benyttet os af, da dette
selviglgeligt giver starre stabilitet
i afdelingen.

Generelt er personal eomsagtningen blandt det faste personal e ikke saarlig stor. Oftest fratraeder man af natur-
lige drsager p.g.a efterlan/pension, men enkelte ufaglaate har dog valgt at sgge job andet sted.

Personal ekategori 1998 1999 2000 Fratradt p.g.a Fratradt p.g.a
pension/efterlan andet

Medhjad pere 2 2

Medhjad per 1 1

Afd. leder. 1 1

Sygeplejerske 1 1

Vi ma dog forvente, at der i de nermeste fa &r bliver en starre udskiftning af personalet, da en stor del er

mellem 50-60 &r jvnf. nedenstaende.

Per sonalekategori

(normering) 30-40 & 40-50 ar 50-60 ar Over 60 &
Portarer (4) 3 1

Medhjadpere (16) 4 6 5 1
Medhjad pere, fleksob (4) 1 1 2

Sekretear 1

Afd. leder (1) 1

Kvalitetsansvarlig (1) 1

Indkagbsleder (1) 1

Produktionsleder (1) 1
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Fraveer

Vi har opdelt sygefraves i 2 grupper henholdsvisi fastansatte og jobtramingsansatte.

Fraves for det faste personale (excl. personer i jobtraaning):

Sterilcentralen
Fravaa 2000 | Bruttotimer | Fravex i at Fravaa i % | Sygetimer Sygetimer i
af buttotimer % af bruttotimer
Ledelse +
Afd. sgpl 7.225 1418 19,62 68 0,94
Portarer 8.374 1.300 15,52 213 2,55
Kv. Medhjedp| 30.394 6.695 22,03 2.373 7,81
Udenf. norm. 7.826 1.985 25,36 913 11,66
| atf. afd. 53.819 11398 21,18 3,567 6,62
Flexjob 16.815 - - 1.187 7,06
Det ret hgje sygefravaa hos kv. medhjad pere skyldes langtidssygemel dinger.
Det er helt klart vores opfattelse, Generelle bejdergrupper.

uden vi kan dokumentere det, at
sygefravagret blandt medarbejdere
i jobtreaning er langt mindre end
tidligere.Dette kan maske ses som
en falge af, at vi de sidste par &
har gjort en del ud af at definere
de krav, vi stiller til vores medar-
bejdere, savel fagligt som sam-
arbejdsmasssigt, og at det selvfal-
gelig forventes, at man mader op
paarbejdspladsen hver dag, dader
er brug for arbejdskraften.

Det er farst i 2000, der er sket en
systematisk registrering af sygefra-
vag for medarbejderei jobtraming.
Det skyldes at de har haft forskel-
lige tilknytningsforhold. Nu regi-
streres alle pA OUH, og det bliver
dermed lettere at felge udviklin-
gen.

arbejdsmiljgforhold

Sterilcentralenvalgtei ultimo 1998
at sasmmenlagyge samarbejds- og
sikkerhedsudvalgi afdelingentil et
MED-udvalg.

Det har sa gjort at udvalget i dag
bestér af 2 |edel sesrepraesentanter,
7 medarbej derreprassentanter og 1
medarbejdersuppleant, og i ar er
yderligere 1 tillidsreprassentant
kommet i udvalget.

Imidlertid er alle udvalgsmedlem-
mer enige om, at udvalget har ndet
en starrelse, der gar det vanskeligt
at trakke s& mange medarbejdere
ud af hverdagen, sa vi er derfor
enige om at reducere udvalget til 5
medarbej derreprassentanter, som
stadig er dakkende for alle medar-

Sikkerhedsarbejdet er som en na-
turlig f@lge med som fast punkt pa
dagsordenen.

MED-udvalgsmgderne foregar
planlagt en gang hvert kvartal samt
2-3 ekstra meder, svarende til 6-7
mader arligt. Hvert planlagt MED-
udvalgsmade har vi valgt efterfal-
ges af et personalemgade.

Myndighedskrav -
lovvgivning
Der har i 2000 ikke veet rejst

myndighedskrav pa Sterilcentra-
len.

Servicecentret

Sterilcentralen
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Arbejdspladsvurdering

Almindelig praksis er, at med-
arbgjdernei omraderne henven-
der sig til sikkerheds-
repraesentanten og definerer det
enkelte arbejdsmiljgproblem.

Sikkerhedsreprassentanten ud-
fylder hjad peskema, som pree
senteresfor afdelingslederen, og
sikkerhedsgruppen udarbejder i
fadlesskab en handlingsplan.

Arbejdsulykker

| perioden fra opstart til nu har vi
udfeerdiget 22 APV-rapporter,
hvoraf 16 i dag er afdluttet. En del
af de afduttede punkter var darlig
belysning og déarlige terminal-
pladser, hvilket vi har kunnet afse
pengetil i afdelingensbudget. Alle
terminalpladser har faet haeve-
saankeborde.

Sa godt som resten af punkterne

Skadens art 1998 1999 2000
Stikskader 1 1 4
Andet 2 1 1

Vi har i & 2000 haft en stigning
i stikskader. Stikskaderne er op-
staet i vores skyllerum sandsyn-
ligvis pagrund af en del aflas-
ning i arets lgb.

Vi har siden skearpet indsatsen
omkring handtering af kanyle-
vask i vores afdeling, og i ar
2001 har vi indtil videre ikke
registreret nogen stikskader.

Arbejdsbetingede
lidelser

Sterilcentralen har registreret en
medarbejder med arbejdsbetinget
lidelse. Meget tidligt i forlgbet tog
vi kontakt til administration og fag-
forening, s medarbejderen inden
udgangen af opsigel sesperioden fik
tilbud om arbejdsprevning.

Medarbejderen led allerede af ek-

omhandler tunge lgft, netop det som
vi valgte som saaligt indsatsomréder,
hvor udgifterne vil overstige afdelin-
gens formaen.

Arbejdsgangen er, at vi lgbende revi-
derer APV-rapporterne i samarbejde
med funktionsgrupperne og
sikkerhedsgruppen.

Se bilag 2 - Statusrapport.

sem ved ansadtel sestidspunktet som
ved arbejdet i Sterilcentralen
forvearredes.

| dag er et af de faste punkter at af -
eller bekradte om medarbejderen har
eksemproblemer, idet det er et ufra-
vigeligt krav at handvask med desin-
ficerende sadoe udferes inden arbej-
det i Sterilcentralen igangsadtes.

Seerlige indsatsomrader

Tunge laft

Som tidligere beskrevet valgte
vi tunge lgft som et af vore
indsatsomrader.

Til belysning af problemstillin-
gerne har vi faet hjadp fra3 er-
goterapeut studerende, som i
deres afgangsprojekt har gen-
nemgaet Sterilcentralens milje-
problemer og har udarbejdet
ideer til l@sningsforslag.

Vi synesselv, at vi har faet “for-

30

aaet” et godt materiale og er ble-
vet bekradftet i nogle af defordag,
som vi selv havde i tankerne.

Vi skal nuigang med at udarbejde
hjad peskemaer og har prioriteret
problemerne.

Problemerne er kategoriseret 1, 2

eler 3.

1) Umiddelbart kan der geres no-
get ved problemet uden gkono-
miske ressourcer.

2) Forventelig indenfor afdelingens
budget.

3) Disse punkter kraever en samlet be-
skrivelse af hele transportsystemet
i Sterilcentralen og en samlet ud-
redning af problemstillingen. Denne
vil vi efterfalgende udarbejde med
henblik pa at finde et |@sningsfor-
dlag og herefter forsgge at tilveje-
bringe midlerne hertil.



Den almene trivsel

| forbindelse med ny afdelings-
ledelse i Sterilcentralen og heraf
f@l gende omstruktureringer har af-
delingen igennem de sidste par &
vaget igennem en del omstillinger.
Kravene til den enkelte medarbej-
der er blevet skaapet i og med der
dtilles starre og starre krav til den
ydelse/service der kraeves af afde-
lingen. Dette har til tider vegret en
svag proces for mange af medar-
bejdernei og med den enkeltes ar-
bejde og ansvar er blevet delt ud
paflere haander for til stadighed at
kunne oprethol de den samme kva-
litet uanset sygdom og andet fra-
vad.

| forbindelse med MED-udvalgs-
mgder har vi da ogsa dreftet hvor-
ledes det psykiske arbejdsmilja er
i afdelingen. Herom har der vezret
vidt forskellige meninger, hvorfor
vi besluttede at undersgge om
nogle af vore formodninger kunne
af- eller bekradftes. Afdelings-
ledelsen har helt klart en opfattel se
af, at der blandt personal et er mang-

lendeforstéel sefor den enkeltesar-
bejde, idet ledelsen ofte er invol-
veret i behandlingen af konflikter
opstéet herved.

Det andet sazlige indsatsomrade
blev derfor “den almene trivsal” i
afdelingen.

Vi valgte i forbindelse med udar-
bejdel se af arbej dsmiljeregnskabet
at gennemfgre en trivselunder-
segelse. Spargsmalene er taget fra
et projekt »ALAR«, som tidligere
er gennemfart i Arbejdsmi-
nisteriets regi. ALAR stér for Ar-
bejdsmiljgledelse - Arbejdsmilje-
regnskab. Undersagel sen blev gen-
nemfart med 34 svar ud af 37 ud-
delte spergeskemager - hvilket ma
siges at vaare flot!

Svarene er helt klart et godt stykke
vaaktgj i forbindelse med vore
udviklingssamtaler som vi netop er
igang med, og som forventes afd ut-
teti labet af efterdret. Desuden skal
vi diskutere hele undersggelsen i
Med-udvalget for at finde tenden-
ser og derudfra udarbejde en
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handlingsplan for at forbedre de
omrader, hvor det er muligt og en-
skeligt.

Nedenstaende viser et gennemsnit
af de svar, der er givet for hver af
de 14 omréder, der er stillet spargs-
mal til. Positive svarkategorier vi-
ses over nulstregen (fx ,, Meget til-
freds’ og , Tilfreds").

Negative svarkategorier vises un-
der nulstregen (fx ,, Utilfreds’ og
» Meget utilfreds’). Ved ulige an-
tal svarkategorier er mellemste
svarkategori, altsaden neutrale (fx
» Hverken tilfreds eller utilfreds)
Ikke vist i nedenstéende.

Sgjle 1: Almen tilfredshed

Sgjle 2: Brug af menneskelige
ressourcer

Sgjle 3: Arbejdsmaessige
forhold

Sgjle 4: Eget initiativ vedr.
jobudvikling

Sgjle 5: Samarbejdsforhold -
arbejdsmaessigt

Sgjle 6: Information

Sgijle 7: Ledervurdering -
personaleledelse

Sgjle 8: Kontakt med ledelsen

Sgjle 9: Indflydelse

Sgjle 10: Helbred - nu

Sgjle 11: Helbred - i dag i forhold
til sidste ar

Sgjle 12: Stress i arbejdet -
negative symptomer

Sgjle 13: Stress i arbejdet -
positive symptomer

Sgjle 14: Fysisk belastning
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1. Almen tilfredshed

Hvor tilfreds er du med at vaare ansat i Sterilcentralen?

42%
30%
18%
6% 3%
—1
Meget tilfreds Tilfreds Hverken Utilfreds  Meget utilfreds
tilfreds eller
utilfreds
N Meget | Tilfreds | Hverken | Utilfreds | Meget
tilfreds tilfreds utilfreds
eller
utilfreds
% % % % %
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med at
la vege ansat i Sterilcentralen 33 30 42 18 6 3
2. Brug af menneskelige
Gennemsnit af svarenei spg. 2a- 2d
48%
29%
11% 7% 506
[] 1 —i
Meget tilfreds Tilfreds Hverken Utilfreds  Meget utilfreds
tilfreds eller
utilfreds
Hvor tilfreds eller utilfreds er du at i alt N Meget | Tilfreds | Hverken | Utilfreds | Meget
med falgende...? tilfreds tilfreds utilfreds
eller
utilfreds
% % % % %
2a Muli_ghede_rne_ f(_)r at lagre nye ting og fa nye 33 9 64 24 3 0
erfaringer i dit job...?
2h I\/_Iulighed_erne fpl’ at _anvende din viden og 33 18 42 33 3 3
dine erfaringer i dit job...?
2 Mulighedern(_e for personlig udvikling 33 9 55 21 9 6
gennem arbejdet?
Den mulighed arbejdspladsen giver
2d dig for at efteruddanne dig? 32 6 4 38 13 9
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3. Arbejdsmaessige forhold

Gennemsnit af svarenei spg. 3a- 3d

47%
25% 20%
4% 3%
—
Meget tilfreds Tilfreds Hverken Utilfreds  Meget utilfreds
tilfreds eller
utilfreds
Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt N Meget | Tilfreds | Hverken | Utilfreds| Meget
med falgende...? tilfreds tilfreds utilfreds
eller
utilfreds
% % % % %
Muligheden for at tilrettelagyge dit eget
3a arbejde? 33 27 42 30 0 0
3b Den_grad af handlefrihed du har i det 33 24 45 21 6 3
arbejde du udferer?
3c | Variationen i dit arbejde? 32 19 56 16 3 6
Muligheden for selv at have indflydelse
30| pa resuitatet af dit arbejde 33 30 45 15 6 3
4. Eget initiativ vedrgrende
jobudvikling
.y 13%
0
— [ 1
Ja, flere gange Ja, en enkelt gang Nej
Svarkategorien ,, Nej, men der har ikke vagret behov* indgdr ikke i beregningen af ovenstdende gennemsnit.
Har du selv inden for det seneste &.... N Ja, flere Ja, en Nej Nej, men
gange enkelt der har
gang ikke vaaet
behov
% % % %
Henvendt dig til din naameste leder
42 for at f& mere udfordrende opgaver? 32 9 19 63 °
4b Sagt kurser eller lignende for at udvikle 33 9 24 64 3
dig til mere udfordrende opgaver?
Pa grund af arbejdspres forhert dig om
4c | mulighederne for at rokere til andre ar- 32 3 0 81 16
bejdsopgaver med faare udfordringer?
Forhart dig om mulighederne for at rokere
4d | til andre arbejdsopgaver med flere 32 3 9 2 16
udfordringer?
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5. Samarbejdsforhold -
arbejdsmaessigt

Gennemsnit af svarenei spg. 5a- 5d

35%
28%
18%
10% 7%
[ ] -
Meget tilfreds Tilfreds Hverken Utilfreds  Meget utilfreds
tilfreds eller
utilfreds
Hvor tilfreds eller utilfreds er du at i alt N Meget | Tilfreds | Hverken | Utilfreds| Meget
med falgende...? tilfreds tilfreds utilfreds
eller
utilfreds
% % % % %
Respekten for hinandens arbejde i din
5a afdeling/enhed? 33 12 42 21 18 6
5p | Respekten for hinandens arbejde pa
tvags af afdelinger/enheder? 32 3 38 28 25 6
Den paskennelse af dit arbejde du far
S af andre medarbejdere? 32 19 28 4L 6 6
54 | Den tiIE)ag_emeId_ing du far af din naameste 32 6 34 o5 o5 9
leder pa dit arbejde?
6. Information
Gennemsnit af svarenei spg. 6a- 6¢
0,
29% 37% 5%
7% 4%
—l —l
Meget tilfreds Tilfreds Hverken Utilfreds  Meget utilfreds
tilfreds eller
utilfreds
Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt N Meget | Tilfreds | Hverken | Utilfreds| Meget
med f@lgende informationsforhold...? tilfreds tilfreds utilfreds
eller
utilfreds
% % % % %
6 Information til brug for dit
2 | daglige arbejde? 32 9 M 25 25 0
Information om, hvad der skal ske i
6b | din egen afdeling/enhed? 31 10 32 32 19 6
Information om, hvad der sker andre
e steder i virksomheden? 3 3 18 39 33 6
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/. Ledervurdering -

personaleledelse

Gennemsnit af svarenei spg. 7a- 7e

42%
28%
15% 14%
Ja, i hgj grad Ja, i nogen grad Nej, kun i Nej, slet ikke
mindre grad
Synes du, at din neameste leder...: N Ja,ihgj |Ja inogen | Nej,kuni [ Nej, slet
grad grad mindre ikke
grad
% % % %
Interesserer sig for, hvad der
7a foregér blandt medarbejderne? 33 18 36 30 15
Er god til at motivere medarbejderne
& til at yde en god indsats? 33 12 21 48 2
Har faglig indsigt til at hjadpe dig,
e nér du har brug for det? 3 27 39 18 5
Vejleder pa en konstruktiv made
rd i tilfadde of fejl? 3 13 S0 2 13
76 S|kr_er en rimelig fordeling af 33 6 61 18 15
arbejdsopgaverne
8. Kontakt med ledelsen
Gennemsnit af svarenei spg. 8a- 8c
61%
34%
3%
| —
Som nu Mindre Mere
Kunne du taanke dig at tale mere eller N Som nu Mindre Mere
mindre med din nsa'meste leder om...:
8a | Din daglige arbejdssituation? 33 72 3 25
gb | Din arbejdsmaessige fremtid? 32 59 3 38
8c | Samarbejdsforholdene pa din arbejdsplads? 33 55 3 42
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9. Indflydelse

Gennemsnit af svarenei spg. 9a- 9e

32%

51%

Stor indflydelse

Nogen indflydelse

16%

Ingen indflydelse

Hvilken grad af indflydelse har du N Stor Nogen Ingen
selv pa fagende...: indflydelse | indflydelse | indflydelse
% % %

9a | Dit eget arbejdstempo? 33 48 33 18
9 | Afholdelse af ferie? 32 31 66 18
9c [ Din arbejdstid? 33 39 48 12
9d | Pauser i arbejdet? 32 28 47 25

Fordelingen af arbejdet i saaligt 1 22
%e belastede arbejdsmaessige situationer? 32 3 66

10. Helbred - nu
Hvordan synes du dit helbred er dt i alt?
30% 0
27% 21%
15%
[ -~
—1
Fremragende Vaddig godt Godt Mindre godt Darligt
N Fremra- | Vaddig | Godt Mindre | Darligt
gende godt godt
% % % % %
10a | Hvordan synes du, at dit helbred er dt i at? 33 15 30 27 21 6
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11. Helbred | dag i forhold til
sidste ar

Sammenlignet med for et & siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?

3% 3%

64%

21%

9%

]

Meget bedre nu Noget bedre endNogenlunde det Noget darligere Meg

et darligere

end foret &  for et & siden samme endforet&  endfor et &
siden siden siden
N Meget Noget Nogen- Noget Meget

bedre nu |bedre end| lunde det | dérligere | dérligere
end for et | for et & | samme |end for et|end for et
& siden | siden & siden | & siden

% % % % %

Sammenlignet med for et & siden, hvordan
Ha | & dit helbred alt i alt nu? 33 3 3 64 21 0
12. Stress | arbejdet -
Gennemsnit af svarenei spg. 12a- 12€:
40%
28%
19%
7%
3%
| | — —
P4 intet Lidt af Noget af Det meste af  Hele tiden
tidspunkt tiden tiden tiden
Hvor stor en del af tiden i de sidste N Paintet | Lidt af | Noget af Det Hele
4 uger.... tidspunkt| tiden tiden | meste af | tiden
tiden
% % % % %
12a | Har du vaget nerves? 33 63 25 6 0 6
Har du vagret sa langt nede, at intet
12 . '

b kunne opmuntre dig? 32 66 16 9 6 3
12¢ | Har du fait dig uddidt? 32 25 38 28 3 6
12d | Har du vaget trist til mode? 32 41 31 16 6 6
12e | Har du falt dig trag? 33 12 36 39 0 12
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13. Stress | arbejdet - positive
symptomer

Gennemsnit af svarenei spg. 13a-13d:

43%

9%

28%

9%

8%

[ 1] [ ] [ 1]
Hele tiden Det meste  Noget af tiden Lidt af tiden Pa intet
af tiden tidspunkt
Hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger...: N Hele Det Noget af  Lidtaf  Paintet
tiden | meste af | tiden tiden  tidspunkt
tiden
% % % % %
13a | Har du feit dig veloplagt og fuld af liv? 33 6 44 34 9 6
13b | Har du vaaet fuld af energi? 32 6 31 47 9 6
13c | Har du fait dig rolig og afslappet? 33 9 52 21 9 9
13d | Har du vazet glad og tilfreds? 32 16 50 13 9 13
14. Fysisk belastning
Gennemsnit af svarenei spg. 14a-14b:
35%
27% 32%
5%
—
Nej, slet ikke Negj, kuni Ja, i nogen grad Ja, i hgj grad
mindre grad
N Negj, slet | Nej, kun | Ja, i nogen | Ja, i hgj
ikke i mindre grad grad
grad
% % % %
Faler du, at selve dit arbejde belaster dig
14a fysisk? 32 31 25 38 6
Feler du, at andre forhold pa arbejdsplad-
14b 33 39 27 3
sen belaster dig fysisk? 30
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Afdeling KKA
Arbejdsmiljgregnskab
2000

ADMIRE-projekt
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Ledelsens forord og

vurdering af regnskabet

Afdeling KKA togi efteraret 2000
imod et tilbud om at deltage i
ADMIRE-projektet, idet vi s det
som en anledning til a synliggere
den lokale indsats pa arbejdsmil-
jeomradet. Afdelingen har formu-
leret sine personal epolitiske mal pa
tryk i »Indre Vilkar« (November
1998) - mal, der stort set alle berg-
rer det daglige arbejdsmiljg. Med
dette farste regnskab for arbejds-
miljeet star vi nu med mulighed for
at felge udviklingen inden for ar-
bejdsmiljget: Har vi faet | ast even-
tuelle problemer? Hvor bar vi go-
reen saalig indsats? Med regnska-
bet som metode har vi mulighed for
at vurdere, om vi lever op til vore
foregtillinger om en god persona-
lepolitik og et godt arbejdsmiljg,
og dernaest om malformuleringerne
er fyldestgarende eller tramger til
en revision.

Den personal edemografiske opge-
relse viser tydeligt, at der er tradi-

tion for at blive i afdelingen, nér
man farst er ansat. Det betyder at
KKA har en stab af erfarne medar-
bejdere, men viser samtidig og ikke
overraskende, at der er en betyde-
lig personal eudskiftning pavej som
falge af pensionering. Det kan der-
for diskuteres, hvorvidt personae-
omsagtningen er et anvendeligt mal
for et godt eller darligt arbejds-
milj@. Under alle omstaandigheder
er det vigtigt at veare opmagksom
padefaktorer, der pavirker omsad-
ningen.

Afdelingens sygefravaa mabeteg-
nes som nogenlunde acceptabelt,
men animerer dog til eninterndis-
kussion om arsager til fravas og
mulighed for specifikke tiltag for
at endrefravaa til neavaa. Arbejds-
pladsvurderinger indgar endnuikke
som et naturlig tiltag ved oprettel se
af nye arbegjdsfunktioner, ved aan-
dringer af arbejdspladser eller ved

Afdeling KKA

Kliniske opgaver
Afdeling KKA er afdeling for tre
kliniske specialer: Klinisk Bio-
kemi, Klinisk genetik og Klinisk
Farmakologi. Afdeling KKA er or-
ganisatorisk indplaceret i Klinisk
Fedlescenter sammen med 8 andre
klinisk tvaargaende afdelinger.
Inden for alle tre speciaer vareta
ges kliniske opgaver, uddannelse,
udvikling og forskning.

De kliniske opgaver foregar som
tvaagaende funktion i samarbejde
med de gvrige kliniske specialer i
sundhedsvaesenet:
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- Odense Universitetshospi-
tals sengeafdelinger og am-
bulatorier

- @vrigesygehusei FynsAmt

- Almen praksisog speciallae
gepraksisi FynsAmt

- Sundhedsvaessenet i andre
amter, som landsfunktion

Personale og gkonomi

Afdeling KKA har ca. 230 ansatte,
omregnet i fuldtidsstillinger. Der-
til kommer yderligereforskere, bio-
analytikere og specialstuderende

mistanke om arbejdsmiljgproble-
mer. Her ligger helt klart et indsats-
omradefor afdelingen. Det samme
gad der opfelgningen pato rappor-
ter fra henholdsvis samarbejdet
med Arbejdsmiljginstituttet og
med Arbejdsmedicinsk Klinik om
belastninger af bevagyeapparatet.
Begge rapporter papeger bl.a. ngd-
vendigheden af rotation mellem
forskellige arbejdsfunktioner i 1a-
bet af dagen. Man skal med andre
ord vaze villig til »at flytte sig« -
bade fysisk og mentalt.

Til gengadd kan vi glaade os over,
at antallet af arbejdsulykker, inklu-
sive stikskader, er minimalt. Det
skyldes ikke mindst en fin indsats
fra KKA’s sikkerhedsudvalg, der
med succes har gennemfart en in-
tern oplysningskampagne om kor-
rekt handtering af kanyler i forbin-
delse med proveudtagning.

med aflgnning viafondsmidler el-
ler Syddansk Universitet.
Afdelingen er opdelti ni klinikfag-
lige grupper med faglig ledelse og
tilhgrende laboratorieenheder. Den
dagligedrift af |aboratorieenheden
varetages af afdelingsbio-
analytikere.

Afdeling KKA har et &rsbudget pa
ca. 113 mill. Kr.

Gennem de seneste 10 &r har der
vaget en drlig vakst i de kliniske
aktiviteter pa 5%. Dertil kommer
forsknings- og udviklingsaktivi-
teter, der er paforkant med udvik-



lingen i Danmark og Europa.

Politik og ledelse

Der er i Afdeling KKA formuleret
en raskke personalepolitiske mal,
som er blevet til i samarbejde mel-
lem medarbejdere og ledelse, og er
tiltradt af sdvel ASU som Afdeling
KKA'’sledelsei november 1998.

Om ar bejdsmiljget stér der:
“KKA har som udgangspunkt, at
det er de mennesker, der er ansat i
afdelingen der skaber resultaterne
i hverdagen og derved repraesen-
terer afdelingens kompetence. Ar-
bejdsmiljget ma derfor sigte mod
forebyggelse af sygdomme eller
skader som fglge af arbejds-
udgvelsen. Ingen i KKA bar blive
syge af at ga pa arbejde.

Det er KKA's sikkerhedsudvalg,
der planlaggger og koordinerer sik-
kerhedsarbejdet, men den vigtig-
stebriki sikkerhedsorganisationen
er at hver enkelt ansat i det dag-
lige udviser omtanke og ansvar for
sikkerheden pa arbejdspladsen og
andre forhold som er af betydning
for arbejdsmiljget pa afdelingen.”

Der er herudover vedtaget perso-
nalepolitiske mal for en raskke
omrader af inddirekte betydning for
arbejdsmiljeet paAfdeling KKA:
- Fravaaspolitik
- Handicap og reduceret
fravey

- Seniorpolitik

- Arbejde og familieliv

- Samarbegjde og

kommunikation

- Kompetenceudvikling

- Misbrugspolitik

- Nyansatte
For uddybning af ovennaevnte se
bilag 1.

Generelle

arbejdsmiljgforhold

Skker hedsorganisationen

Afdelingen har 6 sikkerhedsgrup-

per, der daskkes af personale med

hovedbeskadtigel seinden for funk-
tioner ved :

A : Satellit-laboratorier og
KKA-Ambulatoriet

B: Sekretariats-og informatik-

funktioner samt funktioner

i lokaler uden anaysearbejde.

Kemi A-laboratoriet og

Kemi B-laboratoriet

Intensiv-decentral

|aboratoriefunktion,

Sporstoflaboratoriet og

Vagkstedet.

D: Hormonlaboratoriet samt
Protein- og tumormarker-
laboratoriet.

E: Haamatologilaboratoriet,
Koagulationslaboratoriet,
Lasgemiddellaboratoriet
samt
Oprensningen.

F: Molekylargenetisk

|aboratorie, Cytogenetisk -

laboratorie, Udviklings- og

forskningsfunktioner
Der har vaget nyvalgtil sikkerheds-
gruppernesidst i ar 2000 gad dende
for en 2 arig periode fra 1. januar
2001.
Sikkerhedsgrupperne udger Afde-
ling KKA's sikkerhedsudvalg ( A-
SiU )med den administrerende
overlagge som formand. Afdelings-
ledel sen har udpeget en ledendebio-
analytiker til daglig sikkerheds-
leder.
Afdeling KKA er med i Klinisk
Fadles Center (KFC) som har et
Centersikkerhedsudvalg (C-SiU)
valgt af allemedlemmer i Centret's
sikkerhedsgrupper ligeledes gad-
dende for en 2 &rig periode. Ved
valget kom en arbejdsleder- og en
medarbejderrepraesentant i CSiU
samt 2 suppleanter blev valgt fra
Afdeling KKA.
Herudover blev en arbejdsleder-
reprassentant valgt til suppleant i
Omrédesikkerhedsudvalget (O-SU).
De 6 sikkerhedsgrupper pa Afde-
ling KKA har det mal at klare egne
sikkerhedsopgaver indenfor egen
gruppe. Opgaver der ikke kan &
ses sendes til daglig sikkerheds-
leder i safdelingen, som sarger for
at ulgste opgaver er med pa nasste
dagsorden pa fegrstkommende
mgde, der afholdes en gang om
maneden. Ligel edeskommer opga-
ver patvags af grupperne med pa
dagsordenen.

Klinisk Feellescenter

Afdeling KKA
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Personaledemografi

Per sonalesammensagtning i ar 2000:

6 overlasger 28 sekretagrer 1 farmaceut
1 afdelingslasge 3 ledende bioanalytikere 2 ingenigrer
8 reservelagyer 14 afdelingsbioanal ytikere 1 systemplanlasgyger
2 afdelingsforstandere 5 bioanalytiker undervisere 2 mellemteknikere
1 HK-fuldmaegtig 190 bioanalytikere 1 medhjadpere / depot
2 ledende sekretaaer 2 kemikere/ biologer 5 medhjad per / oprens
Aldersfordeling i ar 2000
Tabel 1
Aldersfordeling i ar 2000 fordelt pa faggrupper i Afdeling KKA.
Faggruppe: | Lagger Bioanalytikere Sekretaaer Teknisk og Medhjadpere
Alder: videnskabeligt
personale
20-24 & 0 1 0 0 0
25-29 & 0 15 1 0 0
30-34 & 2 27 5 0 0
35-39& 3 23 3 3 1
40-44 & 4 24 0 1 1
45-49 & 1 47 4 2 1
50- 54 & 2 31 6 1 0
55-59 & 0 17 9 2 1
60 - 65 & 2 10 1 2 1
Ancennitetsfordeling i & 2000
Tabel 2
Anciennitetsfordeling i & 2000 fordelt pa faggrupper i Afdeling KKA.
Faggruppe: Lager | Bioanaytikere Sekretagrer Teknisk og Medhjadpere
Anciennitet: videnskabeligt
personale
Under 1 & 4 23 3 4 0
Mellen 109 2 & 2 15 2 0 1
Mellen20g 5 & 4 28 5 0 0
Mellem 6 og 10 ar 2 31 2 0 2
Mellem 11 og 15 & 0 8 1 2 1
Mellem 16 og 20 &r 0 14 0 0 0
Mellem 21 og 30 & 2 48 10 5 1
Over 30 & 0 28 6 0 0
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Personaleomsaetning
Tabel 3

Per sonaleomsaetning i ar 2000.

Personale

kategori: Forbrug Antal TiltrAdte  Fratradt Personal eom- Noter til
i & 2000 personer i lgbet i labet segning fratreedelse
(fuldtids) involveret af aret af aret i %

L aeger 12,73 17 3 4 23,5 Note 1

Bioanalytikere 169,14 212 27 27 12,7 Note 2

Sekretaaer 26,42 31 3 3 9,7 Note 3

Teknisk og

videnskabdligt

personale 7,65 8 2 25 Note 4

Medhjedpere 5,33 6 1 1 16,7 Note 5

lalt 274 34 37 13,5

Note 1: Note 4:

En afdelingslaege overgik til
overlaggedtilling i KKA, og en af-
delingsforstander fratradtetil pen-
sion.

Note 2
2 til andet job (heraf en til andet
lederjob i KKA)

Anvendt
beregningsmetode

af omsaetningen

Antal fratrédte medarbejdere divi-
deret med antal medarbejdere, der
har haft/har et ansadtelses forhold
i KKA i |gbet of dret.

Opgerelsen af personaleomsad-
ningen omfatter kun amtskommu-
nalt ansatte medarbejdere.
Afdelingen har en mindre time-
lanspulje af efterlgnsmodtagere/
pensionister, der lgjlighedsvis ar-
bejder i afdelingen. Denne gruppe
er af beregningsmasssige arsager
ikke medtaget.

Det samme gadder medarbejdere,
der er beskadtiget ved eksternt fi-
nansierede forskningsprojekter.
Denne gruppe omfatter bade bio-

Bioanaytikere: 1 rejst til udlandet,
8 faet andet job, 1 pa pension, 2
pa fertidspension (1 skanejob), 2
til fondslgnnet job i KKA, 10 ud-
l@b af vikariat.

Note 3:
2 sekretagrer gaet pa pension, 1
sekretag udlgb af barselsvikariat.

analytikere og akademisk perso-
nale. Ansadtelsesstedet kan veae
andre ingtitutioner (eks. SDU) €l-
ler andre afdelinger, OUH, men
med arbejdsfunktioner i KKA.
Denne gruppe kan pa sigt inddra-
ges i beregning af personaleom-
sadningen, men som en selvstaan-
dig beregning.

Ph.d.- og kandidatstipendiater, der
er ansat i et forskeruddannel ses-
forlgb i regi af SDU indgar ikke i
personal eomsagningsberegningen,
idet de ikke har et almindeligt an-
sadtel sesforhold.

Vurdering af perso-

naleomsaetningen
Den store personal eomsagning for

1 systemplanlasgger pa orlov til
andet job. 1 mellemtekniker har
faet andet job.

Note 5:
1 medhjadper gaet pa pension.

lasgegruppen er forventelig p.g.a.
laegers &remdl sansadtel sei uddan-
nelsesstillinger. Den relativt store
personaleomsagning for bioana-
lytikere, bestar af en meget lille
personaleomsadning blandt fast-
ansatte, og opher af midlertidige
stillinger - bl.a. udlgb af 10 vika-
riater - som udger halvdelen af den
samlede personaleomsagning for
hele faggruppen.

Hvad angdr det tekniske og viden-
skabelig personalesaer der hertale
om en lille gruppe, hvor selv sma
andringer i personaleomsagnin-
gen, giver meget store procentvise
udsving - og en opgerelse af pro-
centvisandring derfor ikke er helt
retvisende.
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Fraveer

Tabel 4

Fravea i alt i 1999 og sygefravaa i 1999 og 2000 i procent af brutto-arbejdstimer for nedenstédende fag-

grupper i Afdeling KKA.

Faggruppe Brutto- Sygefravea 1999 Sygefravea 2000 Ferie og fravea
forbrug i alti 2000

Lager 12,7 0,4 1,0 16,8
Bioanalytikere | 169,5 55 4.8 19,6
Sekretarer 26,4 2,8 56 (Notel) 19,7
Teknisk og
videnskabeligt
personale 12,7 2,2 1,1 12,1
Medhjadpere 53 12,7 7,1 (Note 2) 20,3
lalt 5,2 4,6 19,6

Note 1. En sekretag har vaget langtidssygemel dt.

Note 2: En medhjadper har vaget langtidssygemel dt.

Arbejdsgruppens vurdering

Sygefravaget ligger pa et acceptabelt niveau.

Tabel 5

Bioanalytikeres sygefravaa i % af bruttoforbrug fordelt pa laboratorieafsnit.
Periode Alfa(C) Beta (D) Gamma (E) Satelit (A) Mol (F)
1994 4,6 2,8 4,8 4,1
1995 5,7 3,5 55 5,0
1996 5,6 3,7 58 54 2,3
1997 4,0 3,6 4,2 4,4 10
1998 4,9 5,6 58 33 3.5
1999 5,0 6,9 6,0 44 3,8
2000 5,0 4,1 6,9 4,6 2,0

Arbejdsgruppens vurdering af fraveer fordelt pa laboratorieafsnit

Det lavefravaarsniveau, 2.0 % i det
molekylaargenetisk afsnit skyldes
antagelig at der er tale om et af snit
under opbygning, med mange nye
opgaver.

Patrods af det lave fravaa findes,
i molekylaagenetisk laboratorium,
en rakke af de problemer der om-
talesunder arbejdsbetingedelidel-
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ser. Arsagen hertil kan vage at man-
geopgaver endnu ikke er automat-
iseret, og medarbejdernei dette af -
snit sidder der med en lang raskke
manuelle af pi petteringsprocedurer,
der kan veare med til at forklare
problemerne med arme, skulder og
nakke. Gruppen deltager ikke i
skifteholdsarbejde (aften- og nat-

arbejde); har en relativt lav vagt-
frekvens og deltager ikkei pravet-

agning.

Det relativt hgje fravaarsniveau i
Gammeafsnittet forklares af 4
langtidssygei & 2000, svarendetil
1,5 arsvaak.



ArbejdsPladsVurderinger

Gennemferelse af nye APV skal pa
afdelingen ske ved :
- narder oprettesnyearbejds-
pladser
- nar der sker starre aandrin-
ger af en arbejdsplads
- hvisder opstar mistanke om
et nyr arbejdsproblem
Det er af Afdelings- og Center-
sikkerhedsudvalget besluttet, at
APV i & 2001 revideres af medar-
bejderei samarbejde med tilhgren-
de sikkerhedsgruppe og funktions-
leder.
Da afdelingen i 2001 skal i gang
med en del lokale andringer pga.
ny teknologi, startes der op med
APV i lokaer hvor der ingen aan-
dringer skal ske. Som opstart har
sikkerhedsgruppernei februar 2001
ophaangt skemaer til personaleti lo-
kalerne hvor man beder dem om at
beskrive eventuelle problemer samt
komme med |gsningsforslag hertil
senest 1.mgj. Sikkerhedsgrupperne
vil herefter udfylde APV-skema-
erne sammen med personal et.
Herefter fortsadter grupperne med :
1 Kortlaggning af arbejdsmil-
japroblemerne.
Problemer der kan |gses
her og nu, bar |@ses. For av-
rige problemer udarbejdes
en:
2. Handlingsplan med priorite-
ring af problemerne samt
tids-og aktivitetsplan

3. Opfalgning.

Kort oversigt
overindsats i relation

til APV siden 1996

| bestradbelserne pa at leve op til
OUH’ smd szetning for arbejdsmil-
joet, har der siden opstarten af APV
pad OUH, vamret ivarksat en rakke
tiltag, hvoraf de vassentligste her
kort skal naa/nes.

| 1996 fik afdelingen 85.000 kr fra
APV-puljen, som blev brugt pa
udskiftning af ale PC-borde med
haeve-sanke borde, som fager kra-
venei Arbejdstilsynets bekendtga-
relsenr. 1108 af 15. december om
arbejde ved skaermerminaler
(skaambekendtgerel sen).
Afdelingen udfyldtei 1997 248 ar-
bejdspladsvurderinger, hvoraf 133
beskrev indeklimaproblemer. Pro-
blemerne er trak, varme, kulde,
hovedpine, taerre slimhinder, kon-
taktlinsebesvaa samt store proble-
mer med ventilationen. Proble-
merne er generelle for kadder,
stuesamt 1.sal.

Fra APV-puljen blev der i 1997
bevilget 64.000 kr. der blev brugt
til indretning af ca. 60 skearm-
arbejdspladser. | 1998 blev der
bevilget 39.235 kr. fraAPV-puljen,
som primaart blev brugt til stole og
lamper.

| &rene efter er en del tiltag gjort
for at afhjad pe andre problemer. |
laboratorium11 og 12 i kadderen
hvor specielt problemer med varme
har vaget store, er der installeret
kaleflader samt aandringer af ind-
0g udsugning.

Ligeledes er en del af apparaterne
blevet indkapslet pga. varmeafgi-
velse.

En afkastskorsten for procesudsug-
ning er opsat og der arbejdes med
at forbedre indsugning /luftindtag
til Afdeling KKA.

Belysningen er forbedret ved de
fleste arbegidspladser og af andre
ergonomiske forbedringerkan
naevnes nye stole, hsave-sanke-
bordetil arbejdspladserne (alepc-
arbejdspladser har faet haeve-
saanke borde ), nye patientpravet-
agningsstolei ambulatorierne samt
haeve-samkebarer dller lgjer og nye
prevetagningsstole.

Fra APV-puljen blev der i 1999
bevilget 40.000 kr., som blev brugt
til indkab af 4 stk. patientstole og
2 stk. mikroskopiborde.

Arbejdsgruppens

vurdering

Arbejdsgruppen anbefaler, at der
fremover arbejdes med yderligere
at synliggere APV.

Fra APV-puljen blev der i 1999 bevil-
get 64.000 kr., der blev brugt til indret-
ning af ca. 60 EDB-arbejdspladser
(heeve/samkeborde7stole).
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Arbejdsulykker

| & 2000 var der 8 stikskader som
felge af uheld ved blodpravetag-
ninger. Det samlede antal stik/
boldpravetagninger udgjorde i alt
236.914.

De 7 andre skader fordeler sig s&
ledes :

4 ved analysearbejde (knakket pi-
pette gange 2, knust glas og serum-
spild) samt 3 skader med bevasge-
apparatet, hvoraf den enehavdefra-
vag pa 3 dage og en anden havde
10 fravaarsdage dage pga. forvrid-
ning i skulder. Arsag: En kasse
skulleflyttesfraen hyldetil en an-
den.

De fa stikskader i forhold til andre
personal egrupper pa OUH skyldes
en oplysningskampagne fart pa af -

Seerlige indsatsomrader

EGA

Laboranternes arbejdsbelastning
ved blodpravetagning med va-
kuumsystem.

| 1998 igangsatte Afdeling KKA i
samarbejde med Arbejdsmiljg-
instituttet en undersagelse af »La
boranternes arbej dsbel astning ved
blodpravetagning med vakuum-
system. Financieret af Personale-
udviklingspuljen med 100.000 kr.
Baggrunden for undersagel sen var
bl.a. APV samt en del registrerede
arbej dsskaderapporter med besvegr
og skader i skuldre og arme blandt
laboranter, der dagligt tager mange
blodprever med lukket vakuum-
system. Skaderne var ifglge regi-
streringerne udviklet efter indfe-
relse af vakuumsystemet.

Formélet var at
- undersage, hvorledes blod
pravetagning med vakuum
system belaster hand, arm
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delingen om korrekt handtering af
kanyler far og efter prevetag-ning.
Der er ikke anmeldt arbejdsskader
for andre faggrupper pa Afdling
KKA i & 2000.

Arbejdsgruppens

vurdering

Det lave niveau er meget tilfreds-
dtillende.

Arbejdsbetingede

lidelser

Der er ikke anmeldt arbejdsbetin-
gede lidelser i & 2000.

og skulder

- vurdere, omder er risikofor
overbelastning af hand, arm
og skulder i forbindel se med
blodprevetagning

- anvendeundersggelsensre-
sultater til at give rekom
mandationer vedragrende
blodprevetagning mhp.
forebyggelse af lidelser i
hand, arm og skulder.

Man undersggte to forskellige va-
kuumsystemer med fglgende kon-
klusioner og anbefalinger:

- Blodprevetagning foregar i
fastlaste arbejdsstillinger
med bgj et nakke, opadbgjet
handled samt periodevis|af-
tet og bgjet arm.

Det blev anbefalet, at bioanaly-
tikernes arbejdspladser indrettes
sdledesat de bliver merefleksible-
bade under selve preavetagningen
og under forberedel sesfasen for at
skreen starrevariation af arbejds-

Arbejdsgruppens

vurdering

Patrods af at der ikke er anmeldt
arbejdsrelateredelidelser i ar 2000,
saer arbejdsgruppen bag Afdeling
KKA'’s arbejdsmiljaregnskab be-
kendt med at en del medarbejdere
har problemer isse lidel ser i skuld-
re og arme. Dette er “gamle’ ska
der forarsaget af mange ars manu-
elt af pipetteringsarbejde samt
blodprevetagning - jvf. undersg-
gelse af »L aboranternes arbejdsbe
lastning ved blodprevetagning med
vakuumsystem« beskrevet i nesste
afsnit.

stillingerne og dermed en reelt
mere varieret brug af kroppen.
Herudover blev det anbefalet, at
der udvikles/anvendes provetag-
ningssystemer der mindsker kravet
tilstabilisering og finmotorisk ko-
ordinering samt at der anvendes
rermembraner der kraever sa lille
sammenklemningskraft af fingrene
som muligt.

Endelig blev det anbefalet, at bio-
analytikerne har mulighed for at
veksle mellem blodprevetagning
og andre jobfunktioner i Igbet af
arbejdsdagen.

Som felge af ovennaevnte anbefa-
linger bruges i dag udelukkende
prevetagningsglas med letgen-
nemtramngelige rarmembraner. Li-
geledes bruges kanyleholdere med
automatisk af- og pasagning af
kanyle. Og endelig tilstragber man
ved arbejdstilrettel saggel sen at der
veksles mellem blodprevetagning



og analysearbejde

Fortsatte problemer med nakke,
arme og skuldre

Pa baggrund af kortlagte APV’ er
som stadigva viste problemer
med nakke, arme og skuldre, draf-
tedenogleaf KKA’ssikkerhedsre-
pressentanter i september 1999,
hvordan man kom videre med disse
problemer. Sikkerhedsrepraesen-
tanternetoginitiativ til, at allemed
disse problemer skrev sig paen li-
ste, der blev sendt til Arbgds- og
Miljgmedicinsk Klinik. Undersg-
gelsen viste at 30 - 40 % af medar-
bejderne stadigvak oplevede disse
problemer.

Afdelingsedel se, tillidsmaand, sik-
kerhedsrepraesentanter og afde-
lingsledere drgftede sammen med
Arbegjds- og Miljemedicinsk Kli-
nik problemerne og indstillede til
ASU nogle omrader der alle var
vaesentlige at tage med i en plan
for en vedvarendel gsning /forebyg-
gelse af skader hos medarbejderne.
ASU nedsatte derfor en arbejds-
gruppe der skulleudarbejdefordag
til indsatsomrader indenfor fal-
gende fem omréder:

1. Uddannelse
At indarbejde gode vaner for udfz-
relse af bel astede arbejdssituationer

2. Organisation

At tilrettel asgge arbejdet saledes at
EGA minimeres. Herunder en gget
rotation

3. Kropsbevidsthed

At den enkelte medarbejder sikres
viden om betydningen af at tage
vare pa sit fysiske helbred - ikke
blot p& arbejdspladsen, men ogsii
fritiden.

4. Det sociale miljg

At vage opmagksom pa sammen-
haangen mellem signaler fra krop-
pen, omgangstone/ kommunika-
tion og gensidig respekt.

5. Fysisk arbejdsmiljo

At indrette arbejdspladsen s& hen-
sigtsmasssigt som muligt og veare
opmaaksom paarbejdssituationen,

ndr der anskaffes udstyr.

Arbegjdsgruppen afsuttede 1. juni
2000 sit arbejde med rapporten
“Det fysiske og sociale arbejds-
milj@ - Arbejds-miljaskader paAf-
deling KKA, OUH" medindstillin-
ger til behandlingi ledergruppen og
ASU.

Rapporten blev behandlet pa et
made i ASU hvor man indstillede
til Afdeling KKA*s sikkerheds-
grupper om “ Igangsagning af |o-
bendetiltagtil forbedringer frarap-
port “ Arbejdsmiljaskader, KKA”.

Skkerhedsgruppernenedsatte derfor
tre udvalg der arbejder med fal-
gende emner :

1. Sty

2. Motion og massage

3. Ny EKG-vogn
Fragruppen »Stgj« blev en rapport
faadigtil A-SU den 22.11.00. Rap-
porten‘s forslag blev viderefart til
en af defaglige/driftsansnsvarli-ge
grupper pa afdelingen der skal vi-
derefore forslagene ud »i det vir-
kelige liv« pa Afdeling KKA.
De2 gvrigegrupper arbejder videre
i 2001.
Ligeledes gar afdelingen i gang
med lgsning af et organisatorisk
problem nemlig prevetagnings-
runder hvor rapporten anbefaler, at
der sespamuligheder for at sprede
pravebel astningen og/eller tilpasse
personalets arbejdstider.

Arbejdsgruppens

vurdering
Arbejdet i de nedsatte arbejdsgrup-
per gar for langsomt, bl.a. pagrund

af arbejdspres. Arbejdsgruppen an-
befaler at arbejdet i arbejds-
grupperne styrkes.

Undersggelse af

arbejdsgleede

| Klinisk Fadlescenter undersgges
det, hvad medarbejderne oplever
styrker deres arbejdsglaade og hvad
de oplever svakker deres arbejds-

glade.

| efterdret 1999 blev der i Klinisk
Fadlescenter, gennemfart en
spargeskemaundersggel se af med-
arbejdernes oplevelse af hvad der
henholdsvis styrker og svakker
deres arbejdsglade.

Initiativet til undersggelsen blev
taget af centersamarbejdsudval get,
som med undersggel sen enskede at
alei centret kunne f& mere viden
om medarbejdernes oplevelse af
arbejdsglaade, og finde inspiration
til arbgjdet med at styrke medar-
bejdernestrivsel i Klinisk Fed-les-
center.

Om undersggel sen
Undersggel sen bestod af et spar-
geskemasom blev udsendt til samt-
ligemedarbejderei Klinisk Fedles-
centers afdelinger i alt ca. 1000
medarbejdere. | alt var der 508
medarbejdere der besvarede spar-
geskemaet - 424 kvinder og 84
maand.
| spergeskemaet stilles to spergs-
mal:

- “hvad giver dig arbejds-

glade?’
- “"hvad svakker din arbgjds-
gleede?’

Til hvert af spergsmalene kunne
givestre helt dbne svar.
Databehandlingen foregik pa den
made at deindkomne svar blev for-
tolket ind i enraskkekategorier som
udger de vaesentligste faktorer som
betinger god eller darlig trivsel pa
arbejdet.
De opstillede kategorier var hentet
fra Arbejdsmiljginstituttets “Kort
spargeskema til vurdering af det
psykiske arbejdsmiljg’, udgivet i
ar 2000, suppleret med nogle fa
yderligerekategorier som udsprang
af deindkomne svar.
Den overveiende del af besvarel-
serne har uproblematisk kunne pla-
ceres i de opstillede kategorier,
mens det i 10 - 15 % &f tilfaddene
har vaaret nadvendigt med en nag-
mere vurdering af besvarelsen for
at afgere hvilken kategori besva-
relsen skulle placeresi.
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Den anvendte metode ger naturlig-
vis at resultatet rummer en mindre
fortolkningsusikkerhed, men det er
Kliniks Fadlescenters vurdering at
“undersggelsen giver et godt ind-
tryk af en rakke generelle faktorer
som medarbejderne oplever hen-
holdsvis styrker og svakker deres
arbejdsglaede”.

Undersggel sens konklusion
Undersggel sens konklusion for
Afdeling KKA er at medarbejderne
primaat oplever at felgende
faktorer styrker deresarbejdsgleade:;

- god social kontakt,
- d.v.s indgéelsei et fadle-
skab med andre som raskker

ud over at vage
arbgjdskolleger.

- udviklingsmuligheder, -
d.v.s. muligheder for at laare
noget nyt og dygtiggere sig
i arbejdet, og endelig uddan-
nelsesmuligheder.

- stette fra kolleger,

- d.v.s. hjadpsomme kolle-
ger, faglig statte og diskus-
sion, og kollegers vaard-
sadtelse af hinandens
arbgjde

Mens medarbejderne primaat op-
lever at arbejdsglaaden svakkes af
falgende faktorer:
- manglende stette fra kolle-
ger,

Aldalineg WHA, Styrker arbedsglede, alle

- d.v.s. manglende hjadp og
faglig stettefrakolleger. Og
manglende vaardsadtel se af
hinandens arbejde.

for hgjt arbejdspres,
manglende tillid til ledel-
sens kompetencer

- angdr isaa ledelsens kom-
petence til at planlasgge
arbejdet og handtering af
konflikter/ problemer.
manglende stette fra le-
delse,

- d.v.s. manglende hjadp og
faglig stette, og endelig an
gar den overvejende del af
besvarel serne manglende
vaadsadtel se af medarbej-
dernes arbgjde.
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Kstegari

Personalepolitiske mal

- uddrag fra »Indre vilkar«

Samarbejde og

kommunikation

Det er KKA’sholdning, at et sam-
arbejdemellem afdelingensledelse
og medarbejdere, der er baseret pa
gensidig tillid og respekt, medvir-
ker til at |afte kvalitetsniveauet i
KKA'’s arbejde og bidrager til den
enkeltes faglige og personlige ud-
vikling.

Rammeaftalen om medindflydelse
og medbestemmel se lasgger op til
et tad samarbejde i afdelingen om
arbegjds- og persona eforhold.

Det drejer sig ikke alene om prin-
cipper for samarbejde mellem le-
dere og medarbejdere, men ogsa
om det kollegiale samarbejde, ar-
bejdsmiljget og indferelse af ny
teknologi.

Afdelingens samarbejdsudvalg
(ASU) er det officielleforum, hvor
ledere og medarbejdere kan drefte
ovennaevnte forhold, og hvor der

fastlaegges lokale retningslinier
inden for geddende rammer. Det er
KKA'’s politik, at der skal vazre
dben og tillidsfuld dialog mellem
ledelse og medarbejdere. KKA's
medarbejdere skal inddragesi ud-
vikling og tilrettelasggelse af ar-
bejdsopgaver, der har eller kan fa
indflydelse pa deres arbejdssitua-
tion.

Fraveerspolitik

KKA har brug for ale sine ansatte
til lasning af afdelingens opgaver.
Hver enkelt er en del af et starre
helhed - med andre ord: KKA reg-
ner med den enkeltes tilstedevee
relse for at fa hverdagen til at ga
op.

Der vil dog altid vaae et vist fra-
vag pa grund af ferie, sygdom,
barns ferste sygedag, kursusdelta-
gelse, studiebesgg 0.s.v. Noget kan
planlagges, andet som f.eks. syg-
dom kommer mere akut.

[ Sebretm

0 4 it

B Lmge

o0 Bt iy e

mmmﬁuiﬂ

ofte konfikier [f]
social solabon [T
ST

Odense Universitetshospital har
overordnede retningslinier for,
hvorndr der kan gives tjenestefri
med eller uden lgn. Men det er kun
retningslinier! Det er op til afde

lingensledel se og den enkelte med-
arbejder at forvalte disse retnings-
linier, sd de giver mindst mulige
problemer for afviklingen af det
daglige arbejde og for kollegaer.

Handicap og reduceret

arbejdsevne

KKA mener, at mennesker far op-
fyldt sociale behov ved at vaae
aktive paarbejdsmarkedet. Hvisen
ansat som felge af helbredsmaes-
sige arsager, f.eks. pa grund af til-
skadekomst eller sygdom, har be-
hov for sazlige arbejdsforhold for
at kunne bevare sin tilknytning til
arbejdsmarkedet, vil KKA sgge at
finde lasninger, der kan sikre en
fortsat tilknytning til KKA, hvis
den pagaddende gnsker det.
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Det sker ved at KKA’s ledelse i
samarbejde med den ansatte finder
frem til en sddan sammensagtning
af arbejdsfunktioner, at den pagad-
dende fortsat kan se sig selv i en
anerkendt rolle inden for KKA’s
virksomhed. De lgsninger der op-
nas skal varre arbejdsmasssigt be-
grundet, sledes at der er balance
mellem ydeevne og arbejds-
funktioner pa den ene side og af-
delingens omkostninger pa den
anden side.

| det omfang, der er arbejdsmess-
sigt behov, er KKA aben over for
at knytte andre personer med han-
dicap eller reduceret arbejdsevnetil
afdelingen pa samme betingel ser
som ovenfor.

Seniorpolitik

Det er KKA’sholdning, at seniorer
skal bidrage til afdelingens drift
med samme vaggt som ale andre
ansatte, og at de skal have de sam-
me arbejdsmasssige udfordringer.
KKA anser overfarsel af seniorers
erfaringer til nye generationer som
vigtige for organisationens laaing
og udvikling. Muligheden for at
trackke sig tilbage fraarbejdslivet i
entidligereader er blevet starre og
kan medvirke til at fjerne eksper-
tise og erfaring fra afdelingen hur-
tigereend den kan erstattes. KKA's
gnske om at vage en attraktiv ar-
bejdsplads gadder saledes ikke
alene i rekrutteringsgjemed, men
ogsai fasthol del sesgjemed.

Arbejde og familieliv
Arbejde og familieliv skal kunne

haange sammen ved at alle ansatte
i KKA udviser fleksibilitet.

Det betyder at der i arbgjdstilrette-
lagggelsen i muligt omfang tages
saxlige hensyn til den enkeltes
familiemaessige situation samt at
der udvises fleksibilitet indbyrdes,
sdledes at en kollega kan fungere
under vanskelige familiemaessige
forhold.

KKA er positivt indstillet over for
tjenestefri med lgn i forbindelse
med pasning af alvorligt syge barn
eller pasning af dgendei hjemmet.
| sealige tilfadde er der mulighed
for at udfare visse arbejdsopgaver
hjemme.

KKA er ligeledes positivt indstil-
let over for ansatte, der gnsker at
sage orlov med henblik panyefag-
lige udfordringer eller til personlig
udvikling, med mindre saalige ar-
bejdsmaessige forhold ger sig gad-
dende. Det samme gadder ved gn-
ske om nedsat arbejdstid, eventu-
elt for en periode.

Ved tilrettelagggel se af ferie tages
videst muligt hensyn til medarbej-
dernes gnsker.

Misbrugspolitik
KKA'’sarbejdsopgaver forudssdter,
at der aldrig makunne dragestvivl
om, at afdelingens ansatte er i en
tilstand, der ger dem egnet til at
varetage deres arbejdsfunktioner.
Ingen ma kunne mgade personale,
der er pavirket eller som giver an-
ledning til mistanke om alkohol-
pavirkning eller andre rusmidler.
KKA er indstillet pa at hjedpe og
stette ansatte, hvis de befinder sig

i en personlig krise eller har mis-
brugsproblemer. Enhver har ansvar
for, at der tages initiativ til hjadp
og stette til en kollegai personlig
krise dler med misbrugsproblemer,
sa den pagaddende bliver bedre i
stand til at @se egne problemer.

Nyansatte

Der skal ske en hurtig og effektiv
introduktion til arbejdsopgaver og
funktioner i KKA. Naameste leder
har ansvaret for at en nyansat
introduceres til den pagaddendes
funktionsomrade og til den gvrige
del af KKA. Efter tre maneders
ansadtel segennemfares en samtale
med naarmeste leder for at sikre at
den nye medarbejder faler sig
hjemme og udfylder sin funktion.

Kompetenceudvikling
Den enkelte ansattes faglige og
personlige udvikling understattes
af muligheden for skiftende ar-
bejdsopgaver, brug af kompetence-
analyse og regelmasssige udvik-
lingssamtaler, forskellige former
for efteruddannel se og kurser samt
mulighed for orlov til andet job.
For at fremme teamudviklingen i
ledergruppen og styrke den konti-
nuerlige udvikling og kvalitet i de
|edel sesmasssige funktioner, sdvel
fagligt og videnskabeligt som ad-
ministrativt, gennemgdr KKA’ sle-
delse |gbende lederuavikling.

Dette arbejdsmiljegregnskab er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af :

- Ledende bioanal ytiker, daglig sikkerhedsleder, Inge Viborg, Afdeling KKA
- Ledende bioanalytiker Tove Dreyer, Afdeling KKA
- Bioanalytiker Inger Sendergaard, Afdeling KKA
- Bioanalytiker Bente Clausen, Afdeling KKA
- Centerfuldmeggtig Jan Rich Simonsen, Klinisk Fadlescenter
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