Trondhem kommune

Saksframlegg

Utvikling og organisering av Trondheim kommunes framtidige bedriftshel setjeneste
Arkivsaksnr. 06/35469

Fordag til inngtilling:

1

2.

Saksfremlegg - arkivsak 06/35469

122868/ 07

Bystyret tar rédmannens redegjerelse om utvikling og organisering av bedriftshel setjenestene til
orientering.

P& bakgrunn av de faringer som er beskrevet i saksframlegget igangsetter radmannen en prosess
sammen med de ansatte pA HM S-omradet for & prioritere oppgaver, andysere utvagte
tiltakskjeder, arbeidsprosesser og samhandlingsprosesser.

Bedriftshelsepersondlet ska | starre grad integreresi det helhetlige HMS-arbeidet. Falgende tiltak
prioriteres for & oppna dette:

Oppgavefordding mellom fastleger og bedriftdeger gjennomgas og avklares.

Lovpdagte oppgaver som falger av arbeidsmiljaoven mvforskrifter som kommunen sdv ma utfere
gjennomgas og konkretiseres.

Det etableres nye interne samarbeidsrutiner.

Det utvikles rutiner for i terre grad atai bruk helsepersonellets kompetanse og erfaring i det
srategiske HM S-arbeidet.

Hel sepersonellet samlokaliseres med avrige ansatte paA HM S-omrédet

Det etableres en ny HM S-enhet fra 01.01.08. Avklaring av hvilke oppgaver og persondl som ska
leggestil en dik enhet avklaresinnen 01.12.07.



Trondhem kommune

Saksutredning:

1. INNLEDNING
Under behandling av sak 06/35469 " Etablering av en fdlles bedriftshel setjeneste som interkommunalt
selskap” fattet bystyret 24.05.07 dikt vedtak:

1. Trondheim kommune deltar ikke i etableringa av en felles bedriftshel setjeneste som
interkommunalt selskap na.

2. Radmannen bes legge fram forslag innen 01.09.2007 til hvordan bedriftshel setjenesten kan
utvikles, organiseres og settesi stand til & drive et godt og effektivt helse-, miljz- og
sikkerhetsarbeid, med saalig fokus pa & forebygge sykefravaa .

Flertallsmerknad:

Bystyret mener at Trondheim kommune star overfor store utfordringer innen HMS-arbeidet, og at
dette feltet ma styrkes. Det er ngdvendig a vurdere bade organisering, ressursbruk,
kompetansebehov, dimensjonering, arbeidsoppgaver og andre forhold, med sikte pa a forbedre
dette arbeidet og sikre at det holder heyt faglig niva.

Radmannen bgr vurdere om det skal etableres en egen HMSarbeidsmiljgenhet som tar opp i seg en
styrket bedriftshel setjeneste og deler av Personaltjenesten som arbeider med forebyggende
arbeidsmiljg og oppfelging av sykefravea.”

P& bakgrunn av bystyrets vedtak og merknad ser rédmannen det som hensiktmessig & vurdere dle HMS-
oppgavene etter arbeidsmiljdoven samlet i denne saken.

| forkant av sakshehandlingen er det arrangert et dagseminar med utvagte representanter fra enheter,
verneombud, tillitsvalgte og persondtjeneste inkl bedriftshel setjenestepersonel | der utfordringer, oppgaver,
arbeidsformer og kompetanse pa HM S-omrédet ble diskutert. Innspill fra den dagen vil ogsa bli tatt med i
det videre arbeidet.

2.1 HVILKEN RETNING ER DET BEHOV FOR A DREIE HMSARBEIDET UT FRA EN
ANALYSE AV DAGENS SITUASION?

2.1 HM S-utfordringer dik deframstér i dag

De starste HM S-utfordringene for Trondhem kommune som arbeldsgiver er i deg:
- Fyssk og psykososdt arbeidsmiljg
- Fysisk og psykisk arbeidsrelaterte bel astninger
- Livsstilsendringer med konsekvenser for sykefravagr og arbeidsmiljg

Fysisk og psykososialt arbeidsmiljg

Innenfor det fysiske arbeidamiljeet er hensktsmessige hjepemidler, tilrettelegging av  arbeidsplasser,
inneklima, stay, kjemikadier og skjermarbeid utfordringer bade for den enkelte arbeidstaker og for
arbeldsgiver
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N&r det gjelder det psykososiae arbeidsmiljeet er faktorer som bedriftskultur, forholdet mellom
medarbeidere, det  lykkes med arbei dsoppgavene, arbei dsplassens omdamme, dpenhet og ledelse av stor

betydning.

Det er en saaskilt utfordring aivareta arbeidsmiljeet pa arbeidsplasser med mange ddtidsarbeidende i
turnus, heyt sykefravaa og dermed utstrakt bruk av vikarer.

Fysiske og psykiske arbeidsrelaterte belastninger
Det er fortsatt mange arbeldstakere i Trondheim kommune som har fysisk belastende arbeidsoppgaver.
Ergonomiske forhold er derfor en stor utfordring.

En del arbeidstakere opplever vold og truder fra brukere pa arbeidsplassen, noe som béde for den enkelte
og for arbeidsmiljzet som sadan oppleves som en psykisk belastning. Stadig flere brukergrupper forventes
ivaretatt av kommunen, sa dette er en utfordring som kan gke enda mer.

Innen kommunesektoren er sAas dt arbeid av tjenesteytende karakter. Dette gir arbeidet en emogonell
dimengon. | varige relagoner, for eksempe i omsorgstjenesten, ligger det en forventning om videre

kontakt og at tjenesten skreddersys. Brukerkontakt oppleves béde som meningsfullt og givende, men ogsa
tappende, fordi arbeidstakerne " bruker hele seg for atjene andre”. Brukeren er jo ofte fysisk til stede
mens tjenesten produseres.

Livsstilendringer med konsekvenser for sykefravaa og arbeidsmilje.

Det er enredl gkning i antall ansatte med psykiske problemer. Disse problemene er ikke dltid
arbeidsrelaterte. Rusmisbruk og andre livstilsrelaterte problemer kan ogsa fare il at arbeidstakere har
problemer med & mestre arbeidssituagionen. Den generdlle samfunnsutviklingen med hayere tempo, mer
stress og hyppige endringer i privatlivet kan ogsa oppleves belastende for den enkelte.

Det har blitt lagt nye rammer for arbeidstakernes arbeidshverdag. Arbeidet innebagrer i dag et Starre
ansvar for den enkelte arbeidstaker for det produktet som produseres og de tjenestene en yter. Samtidig
er arbeidet | Sarre grad preget av kunnskap, noe som gir arbeidstakerne rom for muligheter, innflytelse og
utfordringer. Dette kan ogsafaretil glidende overganger mellom jobb og fritid, og med de behov for
tilpasninger og avgrensninger som dette farer med seg. Utdanningsfasen tar lengre tid, og etableringsfasen
blir tilsvarende utsatt. | lgpet av faar ska man gjare kariere, stifte familie, og ndr barna savidt er voksne,
taseg av gamle foreldre. Den beramte tidsklemma er sdledes en redlitet for mange av dagens
arbeidstakere. Dette "nye arbeiddivet” representer derfor andre utfordringer for HMS-arbeidet.

Utviklingen i bade samfunns- arbeids- og privatliv vil legge premisser for framtidig prioritering av
arbeidsoppgaver pA HM S-omrédet. Det er derfor viktig at vi som organisagon forstér hvilke endringer i
samfunnet som har betydning for sykefravag og arbeidsmiljg, og at vi evner a motvirke negdive
konsekvenser av endringene gjennom tiltak .

2.2 Dagens hovedoppgaver

Det kan vage ulike méter & kategorisere HMS-arbeidet p& Vi kan skille mellom forebyggende arbeid og
arbeid som fage av a skade/belastning har skjedd (" reparerende” arbeid). Vi kan ogsa skille mellom
arbeid rettet mot det enkdlte individ og arbeid pa organisagonsniva. Her falger en tabell med en rekke
hovedoppgaver sortert i disse kategoriene (lista er ikke uttammende). Alle disse oppgavene har i tillegg en
drifts- og en utviklingsdimengon. Tidsbruk pa ulike oppgaver kommer ikke fram i tabellen.
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Individuet Organisagon
Forebyggende - Obligatoriske individudle - Oppdatering/revigon

hel seundersakel ser som internkontrollsystemet
giennomferes for grupper som er - Opplaging arbeidsmiljagrupper og
eksponert for pavirkninger som andre HM S-aktarer
kan gi helseskader. Denne - Opplaging av ledere, tillitsvagte
tjenesten er hjemlet i AML - Progekter med fokus pa spesielle
(Forskrift om vern mot ma grupper og/dler
eksponering for kjemikdier pa tjenesteomrader, f.eks. gravide
arbeidsplassen - - Hedseovervakning — grupper som
kjemikaieforskriften). er eksponert for pavirkning som
Frekvensen pa undersekel sen kan gi helseskader
varierer fragruppe til gruppe. - Katlegging av inneklima

- Generdle hdssfremmende tiltak - AKAN —informagon, kursfor
for dle ansatte (sykkelkampanje, HMS-aktarer
frisktiltak, infuensavaksne med - Sygematisk arbedsmiljeutvikling i
mer) hjemmetjenestene gjennom

- Tilrettelegging av arbeidsplass for " Styrk”- programmet
den enkelte

" Reparerende” - Sykefravaasoppfdging/attfering - Oppdatering/revigon av

gjennom veiledning, samtaler med prosedyrer
leder og ansatt (personal- - Oppfaging av enheter med hayt
konsulenter og evt. sykefravea
bedriftdege),did ogmeter - Tiltak knyttet til inneklima

- AKAN-saker - Systematisk "debriefing” av ansatte

- Attfering som utsettes for store belastninger.

Kontrollegefunkgon for TKP
Tiltak paindivid- og gruppeniva
for sykmeldte ansatte (for
eksempd tverrfaglige
rehabiliteringstilbud for ansatte
med rygg- og nakkeplager)
Konfliktlgsning

For & sette organisagonen enda bedrei stand til & utfere et sysematisk HMS-arbeid ber oppgavenei

starre grad enn i dag styresi retning av a:
- bidramed HMS-dimengonen i utvikling av arbeidsgiverpalitikk, organisagonsutvikling,

omdtillingsarbeid og planlegging gjennom & gjere anayser, risikovurderinger og foreda prioriterte

tiltak pa enhets- og organisagonsniva
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- forbedre det systematiske arbeidet med avviks- og skademe dinger som grunnlag for forbedring
0g Srategisk planlegging

- bistdrédmannen i kompetanseutvikling av ledere

- prioritere forebyggende arbeid

- bigtdi HMS-utvikling pa enhet

- bigta radmannen i arbeidet med langvarige arbeidsmiljeutfordringer pa enheter der ordinegre tiltak
ikke har fart fram.

2.3 Arbeidsformer i HM Sarbeidet

Ansvaret for det utevende helse-milja- og sikkerhetsarbeidet ligger pa enhetene. Det er derfor viktig a sa
mye som mulig av HMS-arbeidet skjer pa enhet, og at enhetene settes i stand til &ivareta oppgavene og
bedtille det de trenger av bistand. Dette krever en tjeneste som er synlig og tilgjengdig i organisagonen.

Utfordringene Trondheim kommune stér overfor pA HMS-omradet krever en sterkere vektlegging paen
mer strategisk arbeidsform.

Alt HMS-arbeid ma fage de strategiske faringene som er lagt av politisk og administrativt overordnet niva.
Samtidig ma de ansatte innen dette omrédet vaare sterke faglige premisdeverandarer for de strategiske

vagene. HMS-miiljget ma ha kompetanse til & gjare fortlgpende andyser av nésituasjonen i de- og

hel perspektiv, gjare prioriteringer ogvalg innenfor de satsingsomradene som er valgt, og bruke sin

forstadse til ameide ut garre veivag. Ansateinnen HMS-omradet kan ikke bare "taunna’ det som
kommer, de ma ogsa evne a pavirke omgivelsene der det er mulig og hensiktsmessig. HMS-arbeidet ma
endre seg i takt med hva Stuagonen til enhver tid krever.

For agiennomfare kontinuerlige endringer i HMS-arbeidet er det ngdvendig & andysere og kvditetsikre
hvordan de viktigste |gpende arbeidsprosessene utferes. Videre ber det vurderes hvilke oppgaver som er
av en dik art a de det er hensiktsmessig & prosjektorganisere dem.

For autvikle og forbedre HMS pa enhet er det viktig ainvolvere de ansatte gjennom prosessarbeid.
Ansatte innen HMS-omrédet bar ogsa beherske en dik arbeidsform.

Det er ogsa behov for en lgpende evauering av hvor mye av informagions- og opplagingsarbeidet som bar
skjei form av kurs og hvilke andre |agingsarenaer som kan benyttes.

2.4 Kompetanse

| dag har man hdsefaglig kompetanse innen medisin, sykeplele, fysotergpi og yrkeshygiene. | hde HMS
omradet har man fagkompetanse innen prosessedelse, internkontroll, organisasjonspsykologi, pedagogikk
og noe statistikk. Man har ogsa kjennskap til og kunnskap om lov og reglement innenfor trygdeforvaltning,
oppfagingskompetanse av sykemeldte og medarbeidere under attfaring og AKAN -kompetanse og
kompetanse pa |A-avtden.

Det ma vage en Igpende vurdering ifht hvilken fagkompetanse det til enhver tid er bruk fori HMS
arbeidet. Imidlertid er det viktig a de som jobber innenfor HMS-omrédet utvikler felles kompetanse med
hensyn til rolleforstdel se, prosesgobbing, kommunikagons- og samspillskompetanse.

2.5 Akterer og tiltakskjeder
Det e mange aktarer som er involvert i arbeidet pa HMS-omrédet. De viktigste er:
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- AMG (arbeidsmiljagruppene pa enhet)/ AM U (arbeidsmiljeutva gene pa tjenesteomrédeniva)
ISAMU(sentrdt arbeidsmiljeutvalg)

- Enhetdeder/rAddmann/andre stettetjenester

- Tillitsvagte og verneombud pa ulike niva

- NAV

- Hdsgtjenesten i kommunen, spesidt fastleger

- Arbeiddilsynet

Disse aktarene ddtar i ulike tiltakskjeder som for eksempd!:

- | sykefravagrsarbeidet paindividniva kan vi etter en viss tid identifisere fagende aktarer: sykmeldt
ansatt, fastlege, leder, NAV, bedriftshelsepersondl, personakonsulent m.fl. Disse akterene skal
hver for sag samhandle med en dller flere av de andre aktarene.

| et tverrfaglig samarbeid mellom mange akterer er det generelt mange utfordringer:
- akterene makjenne sitt ansvars- og myndighetsomréde
- aktgrene mahagod og riktig kompetanse
- saker maleveresfraen akter i kjeden til en annen uten unedig stopp og uten at informagion
forsvinner underveis
- deulike aktgrene mavite hva de andre gjar
- ovelevering melom akterer ma skje effektiv og uten unedvendige omveier

Det er behov for &identifisere de mest sentrale tiltakskjedene i HMS-arbeidet for & se om arbeidet er
optimalt organisert. Det er ogsa behov for & giennomgarolle- og arbeidsfordeing mellom akterer, for
eksempe mellom fastlege og bedriftdege.

2.5 Helseper sonélletsrolle

Det gjares mye bra og systematisk HMS-arbeid i Trondheim kommune. HMS-systemet er detdljert
beskrevet pa kommunens intranett under menyen " persona”. Persondtjenesten, der dagens
bedriftshel setjenestepersonell er organisart, scorer over giennomsnittet for interne tjenester pa dle
temaomradene i brukerundersgkel sen hgsten 2006.

Den senere tids utvikling synes & ga fra rene bedriftshel setjenester til HMS-avddinger. Bakgrunnen for
dette er nok en erkjennelse av " det nye arbeiddivets’ utfordringer med mer sammensatte problemdtillinger
og derav behov for kompetanse utover det rent helsefaglige. Da Bedriftshel setjenesten og
Persondtjenesten ble dait sammen til en enhet 01.01.2004, kan man S at dette var et skritt i den retningen.
Det helsefaglige persondllet er nden del av Arbeidsmiljesekgonen i Personatjenesten.

Samhandling hel sepersonell og evrige aktarer i HMS-arbeidet
Integreringen av det hel sefaglige persondllet fraden tidligere bedriftshelsetjenesten inn i Persondtjenestens
arbeidsmiljgsekgon er ikke kommet 3 langt som enskelig.

| den seneretid har det imidlertid skjedd endringer, bl.a. gjennom ” Forflytningsprogektet” der
fysioterapeutene jobber ute pa den enkelte enhet. Dette er et progjekt som oppleves positivt av dle
involverte. Tilsyndlatende er det ogsa bedre samhandling der ansatte er fysisk samlokaisert.

En arsak til at integrering har géit seint kan vagre tolkningen av Arbeidsmiljgovens § 3.3. der det stér at
bedriftshel setjenesten skd haen fri og uavhengig tilling i arbeidsmiljespersmd. Det kan av noen ha vaat
oppfaitet som et hinder for ssmhandling og integrering.
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| fege arbeidgtilsynet er 83.31 AML imidlertid aforstadik at verne- og helsepersonalet ikke ska vaae
underlagt arbeidsgiversingrukgonsmyndighet i fagige soarsmd. Arbeidsgiver kan dermed ikke pdegge
verne- og helsepersondlet vurderinger og bedutninger som er i strid med den faglige vurdering de gjer i
helseovervakingen. Verne- og helsepersondlet har videre en selvstendig plikt til &informere bade
arbeldsgiver, arbeidstakere og deres representanter om riskoforhold i virksomheten. og kan heller ikke
paegges taushet om dike forhold.

Hel sepersonellets informasjonsplikt er derfor en selvstendig grunn til &jobbe for & etablere bedre
kommunikagon og samspill mellom lege/sykepleiere og avrige aktarer | HMS-arbeidet.

En annen arsak til manglende integrering kan vagre tolkingen av hel spersonellovens taushetsplikt og
hvordan denne kan ivaretasi samhandlingsstuagoner. | fage arbeidstilsynet er helsepersondllets
taushetsplikt etter helsepersondloven avgrenset til & gjelde folks legems- dler sykdomsforhold.
Bedriftshel setjenesten primaae oppgave er imidlertid a bista arbeidsgiver, arbeidstakerne,
arbeidsmiljeutvalg og verneombud med & skape sunne og trygge arbeidsforhold (AMLE3.3).
Taushetsplikten er ikke til hinder for dette.

| tillegg til sykefravaas- og AKAN-oppfaging paindividniva arbeider legene og sykepleierne farst og
fremst med de lovpd agte hel seundersekel sene. Det er behov for & synliggjere og gjennomga bade hvilke
arbeidsoppgaver kommunen har plikt til & gj@re pa dette omradet og hvordan de kan utfares. Det er ogsa
en utfordring a integrere kompetansen fra helseundersekelsene inn i den systematiske planleggingen av

HM S-arbeidet pa organisagonsniva

Bedriftdegens rolle — fastlegensrolle

Medisnsk bistand i bedriftsntern attfering ber hentes fra arbeidstakers fastlege. Rutinen er i dag at det er
bedriftdegen som avgjar om arbeidstaker skd over pa bedriftsintern attfaring. | andre kommuner, som for
eksempel Stavanger, er det persondtjenesten i samarbeld med arbeidstakers fastlege som avgjer om
kriteriene for bedriftsintern attfering er oppfylt. Trondheim kommune kan ved dinnfare samme praksis
fridtille legeressurs til mer forebyggende arbeid.

Det er pasikt mulig & redusere tidsforbruket paindividuell sykefraveasoppfaging. Dette kan vi gjere ved
é
- forbedre veiledning via nettet, for eksempe ved e-lagingsprogram
- gjennomgang av samlet fravagr pa enheten og sortere ut saker hvor leder og ansatt trenger mer
bistand.

2.6 Organisering av det sentrale HM S-ar beidet

Ansvaret for utvikling og redisering av kommunens arbeidsgiverpalitikk ligger pa radmannsniva Som
beskrevet i pkt 2.2 og 2.3 er det fraradmannens stasted behov for a forsterke og forbedre HM S-faglige
inngoill og andyser som grunnlag for strategisk utvikling og planlegging.

Det er ogsa et behov fraradmannens side & styrke kompetansen i organisasionen til abistai de konkrete
arbeidsmiljesakene som av ulike grunner ikke | gses pa enhet.

Sykefravaasarbeidet vil vaae en av de hayest prioriterte arbel dsgiverpalitiske oppgavene i de neameste
arene. Det kan vaare behov for & synliggjare dette satsingsomradet enda sterkere for ansatte og ledere i
organisagonen.
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Organisatorisk plassering/gkonomi

Diskusjonen om hel sepersonellets organisatoriske tilknytning de senere &rene har sannsynligvis hatt for stort
fokus pa helsepersonellets plassaring i den formelle organisasjonsstrukturen og for lite fokus pa prioritering
av oppgaver, anayse av tiltakskjeder, arbeidsprosesser og samhandling, kompetansesammensetning og
arbeidsformer. Uansett hvilken formell organisatorisk plassering som velges vil det veare nadvendig &
bevege seg i grésoner og samhandle patvers av béde fag, enheter, interne og eksterne myndighets- og
forvatningsnivaer. Radmannen vil derfor iverksette et arbeid sammen med de berarte ansatte der

oppgave gsningen vil vagre i sentrum.

For & spisse kompetansen innen HM'S, synliggjere HM'S som satsingsomrade og forbedre grunnlaget for
strategisk planlegging og utvikling pa omradet kan det vagre hensiktsmessig & etablere en egen HMS-enhet

bestdende av deler av dagens personatjeneste inkl helsepersonellet. De ansatte ved enheten bar da
samlokaliseres.

Den totae organisering av interne tjenester er imidlertid under Igpende vurdering. Radmannen foredar
derfor & HM S-enheten organiseres som et tredrig progekt fra 01.01.08 til 31.12.10.

Endringene forsgkes finansert gjennom omdisponering av eksisterende ressurser.

R&dmannen i Trondheim, 16.07.2007

Elin Rognes Solbu Ellen Edvardsen
kommunaldirekter rédgiver
Gudrun Nordland
enhetdeder

Vedlegg: Referat fra SAMU 15.08.07
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