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Rapport om psykisk arbejdsmilje
UDKAST

" Region Midtjylland

Skottenborg 26
8800 Viborg

Arbejdstilsynet ved tilsynsferende Flemming Rasmussen konstaterede ved
beseg hos Regionshospitalet Holstebro, Leegardvej 12, 7500 Holstebro (P-
nummer 1003343175) den 30. oktober 2006, den 15. november 2006, den
13. december 2006 og den 12. januar 2007 folgende vasentlige arbejdsmil-
jeproblem:

Psykisk arbejdsmilje og fysisk indretning af haematologisk dagafsnit,
Regionshospitalet Holstebro (Arbejdsmiljsproblem nr.; 235964)

Afdeling
Hazmatologisk dagafsnit, Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Holstebro

Beskrivelse

Arbejdstilsynet har besggt Medicinsk Center den 30. oktober 2006 som op-
folgning pa tidligere og verserende sager. | medet deltog centersouchef i
medicinsk center Ulla Rasmussen, ledende overlaege pa medicinsk afdeling
Inge Christensen, ledende oversygeplejerske pd medicinsk afdeling Bodil
Overgaard, arbejdsmiljerepreesentant pa afdeling M4 Karen Margrethe Pe-
dersen, fellestillidsmand Annette A. Dam og arbejdsmiljereprasentant Ben-
te Fjordside. Som en del af bespget blev dele af afdelinger og afsnit under
medicinsk center besigtiget, herunder heematologisk dagafsnit, der pd modet
blev fremhavet som varende et af de afsnit med vacsentlige arbejdsmiljo-
problemer p.g.a. pladsmangel.

Pa baggrund af heraf samt egne observationer besluttede Arbejdstilsynet at
kigge nermere pa iser det psykiske arbejdsmilje i forhold til de fysiske
rammer i afsnittet, og har besggt dette den 15. november 2006 og den 13.
december 2006. Ved disse beseg har Arbejdstilsynet talt med afdelingssyge-
plejerske Hanne Skytte, tilstedevarende plejepersonale, leger og legesekre-
terer samt foretaget besigtigelse af faciliteter og gjort observationer af ar-
bejdsforholdene 1 afsnittet.

Den 12. januar 2007 blev udkast til beskrivelse til brug for denne rapport fo-
relagt ved mede pa Regionshospitalet Holstebro. Referat fra medet er udar-
bejdet af hospitalet og er fremsendst til Arbejdstilsynet. Synspunkier og be-
markninger til det fremsendte udkast er i videst mulige omfang indarbejdet i
beskrivelsen af forholdene pa afsnittet. | Madet deltog direkter i Hospitals-
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enheden Vest, Henning Vestergaard, ledende overlege pd medicinsk afde-
ling Inge Christensen, ledende oversygeplejerske pd medicinsk afdeling Bo-
dil Overgaard, ledende lzgesekreter pa medicinsk afdeling Elisabeth Chri-
stensen, afdelingssygeplejerske pd M2 Henny Farge, afdelingssygeplejerske
pé M1 Hanne Skytte, arbejdsmiljerepraesentant pA M1 Jette Jacobsen og ar-

bejdsmiljerepreesentant pd M2 Vera Lindholm samt arbejdsmiljekonsulent
Bente Fjordside.

Ved alle meder og tilsynsbespg har Arbejdstilsynet varet repraesenteret ved
tilsynsforende Jorgen Stensgérd og tilsynsferende Flemming Rasmussen.

Det blev oplyst, at Hematologisk dagafsnit har amtsfunktion med behand-
ling af patienter med hematologiske sygdomme. Der er hovedsagligt tale om
maligne lidelser, som kreever et specialiseret udrednings- og behandlingsfor-
lob og forudsatter stor ekspertise hos bade lager og plejepersonale

Arbejdstilsynet har ved besegene modtaget dokumenter til beskrivelse af og
dokumentation for at der pa sygehuset har veret arbejdet med problemstil-
linger i heematologisk dagafsnit.

I rapporten “Forslag til videreudvikling af den hematologiske funktion ved
Medicinsk Afdeling, Holstebro Sygehus” dateret marts 2004, fremgar det, at
der behandles et stigende antal patienter og der anvendes mere specifikke og
kraftigt virkende medikamenter end tidligere, herunder kemoterapeutika, an-
tistofpraeparater og immunoglobuliner. Disse mere aggresive medikamenter
medforer mere komplicerede bivirkninger end tidligere.

I brev dateret den 26. januar 2005 fra Heematologisk dagafsnit til Centerchef
Inger Schaumburg, Medicinsk Center, er de fysiske forhold i afsnittet be-
skrevet. Det konkluderes, at forholdene er trange og uhensigtsmassige i for-
hold til patientkategorier og ~flow, og at lesninger har varet diskuteret i per-
sonalegruppen men synes ulgseligt.

Det blev konstateret ved besegene, at de fysiske rammer 1 det store og hele i
afsnittet er i overensstemmelse med beskrivelsen i ovennavnte brev.

I brev til Medicinsk Afdelingsledelse, Holstebro og Lemvig Sygehuse, og til
Medicinsk Centetledelse, Ringkebing Amt, dateret den 10. maj 2005 fra
overlzege og afdelingssygeplejerske pa hematologisk afsnit geres opmark-
som pa, at hematologisk dagafsnit er vokset ud af de nuveerende lokaler bl.a.

som folge af kapacitetsudvidelse og udvidelse af behandhngstllbud Der be—
skrlves probiemer relateret




kigge direkte ind i behandlingsrum. Afsnittets kontor beskrives som for smat

i forhold til de mange opgaver og de mange mennesker som har arbejdsfunk-
tioner i lokalet.

Af dokument ”Arbejdsmiljeproblemstillinger til Lokaludvalget (LU)” dateret
den 4. september 2006 vedr. Hematologisk dagafsnit fremgar det bl.a.

e at pladsforholdene pa kontoret er for sma i forhold til antal brugere,
mangden af udstyr m.m. samt at der er ringe mulighed for dagslys og
for udluftning. Der er problemer med stej og traek (1. prioritet).

e at den trafikerede gang gennem afsnittet er et problem da det skaber
uro, stej, treek, fare for pakersel, direkte kig til stuerne fra forbipasse-
rende, mm.

e at behandlingsstuerne er for fa, for sma og af for drlig kvalitet sam-
menholdt med stigning i aktiviteten — herunder navnes, at et behand-
lingsrum med 5 pladser ligger lige ud til trafikeret gang og er uden
dagslystilgang samt at der er koldt om vinteren og varmt om somme-
ren.

Af samme dokument fremgér det, at der ikke umiddelbart ses anden lgsning
en at finde andre og bedre egnede lokaler da den stigende aktivitet og be-

handlingsintensitet har féet funktionen til at vokse ud af de nuvarende ram-
mer.

Det blev oplyst, at man pa dagafsnittet ikke pd besogstidpunktet havde faet
tilbagemelding pa de til lokaludvalget beskrevet arbejdsmiljeproblemstillin-
ger.

Af opgerelse over ”Aktivitet i Hematologisk Dagafsnit 2001-2005” hvoraf
det fremgar, at antallet af besgg i 2004 og 2005 var ca. 4300. Det blev op-
lyst, at antallet af beseg i 2006 forventes at blive ca. 4500. 1 2004 og 2005
var der ca. 170 forstegangshenviste og det forventes at vaere ca.188 i 2006.
Produktionstal for 2006 er skennet pa baggrund af opgerelse for de forste 3
kvartaler af &ret. I perioden er der sket en betydelig reduktion i antallet af te-
lefonkonsultationer. Det fremgér endvidere, at antallet af iv.-cytostatiske be-
handlinger 1 2004 og 2005 154 hhv. 174, hvilket er mindre end forrige ér.
Antallet af immunoglobulin-behandlinger er stigende i hele perioden 2001-
2005 til 156 behandlinger i 2005. Antallet af CD-20 antistofbehandlinger er
ligeledes stigende i samme periode til 147 i 2004 og 216 i 2005. Antallet af
behandlinger i 2006 var ikke opgjort pa besegstidspunktet, men det blev op-
lyst, at behandlinger med antistoffer er i kraftig stigning.

Det blev oplyst, at der gennemsnitligt meder 30 patienter frem til samta-
le/behandling dagligt i Heematologisk Dagafsnit. Daglig bemanding er 6 sy-
geplejersker, 2 sekreteerer og 2-3 lager. Alle arbejder i afsnittet samtidig.

Det blev konstateret at afsnittet er beliggende i stueetagen umiddelbart ved
siden af hovedindgang og forhal. Afsnittet gennemskares af en gang som
beskrevet i diverse dokumenter jf. ovenstaende. P4 den ene side af gangen ud



mod P-plads findes kontor, 2 undersogelsesrum og 2 behandlingsrum samt
diverse hjelperum, ventevarelse og toilet. P4 den anden side af gangen mod
bygningens midte findes et behandlingsrum uden vinduer med 4-5 pladser, et
undersogelsesrum uden vinduer som hovedsageligt anvendes til knogle-
marvsundersggelser, et undersogelsesrum uden vinduer som primert anven-
des som kontor for ass. afdelingssygeplejerske samt et depotrum og et toilet.
Adgang til alle rum beliggende mod bygningens midte sker direkte fra gan-
gen, der benyttes som hovedfardselsvej til andre afdelinger/dele af hospita-
let. Dette er i overensstemmelse med beskrivelse brev til ledelsen som navnt
ovenfor.

Det blev konstateret, at luften i de 2 behandlingsrum samt undersegelses-
rum/kontor uden dagslystilgang virkede tung og indelukket. Observationen
blev gjort midt pa formiddagen og uden tilstedevaerelse af patienter.

Det blev konstateret, at personalet ofte forstyrres/afbrydes af forbipasserende
pé gangen som deler afsnittet i to dele. Der sperges om vej m.m. til diverse
afdelinger pa hospitalet. Personalet afbrydes ofte i deres arbejde nar de fer-
des pé gangen. Det blev oplyst, at dette sker mange gange dagligt. Det ople-
ves som forstyrrende og stressende nar der skal plejes patienter med bivirk-
ninger og/eller behandlinger som kraever overvigning og samtidig opfatter
personalet sig som en del af hospitalets ansigt ud af til og de vil derfor gerne
yde en god service. Det tilkendegives af personalet, at det kan veaere sveert at
holde koncentrationen hvilket er vassentligt da fejl kan have fatale konse-

kvenser for patienterne. Der er s vidt vides ikke sket fejl med store konse-
kvenser hidtil.

Der arbejdes med kontaktsygeplejerske — altsa fast sygeplejerske til den en-
kelte patient. Den enkelte sygeplejerske er ofte i gang med behandling og
pleje af flere patienter samtidig. Varigheden af behandlingen athanger af ty-
pen af medicin, men kan vare op til ca. 6 timer (antistofbehandling). Patien-
terne anbringes i behandlingsrum afhaengig af disses tilstand og funktionsni-
veau og den enkelte sygeplejerske kan have patienter samtidig i behandlings-
rum péa begge sider af den gennemgdende gang gennem afsnittet. Jeevnlig
passage af gangen er sdledes en nadvendighed for udferelsen af arbejdet.

Ved samtaler med det tilstedevaerende personale i afsnittet ved besggene
blev det konstateret, at der er 6 sygeplejersker til at varetage plejen af patien-
terne. Dette er en bruttonormering. Der opleves en intensivering af plejear-
bejdet i de sidste par ar. Dette skyldes efter personalets opfattelse dels flere
patienter, dels intensivering af plejearbejdet med oget overvagning (f.eks.
periodisk maling af puls, blodtryk, m.m.) som falge af anvendelsen af an-
dre/nye medikamenter (bl.a. antistoffer) og flere bivirkninger (f.eks. kvalme)
under behandlingen og dels en storre plejetyngde i patientgruppen (patien-
terne er mere syge inden de indlegges pa sengeafdeling og der er flere ter-
minale forleb). Der forudsattes stor arvagenhed og pracision i arbejdet med



behandling af patienter da fejl i forbindelse med medicinering eller blodtran-
fusion kan have fatale konsekvenser.

Det blev oplyst, at foruden behandling og fysisk pleje af patienterne, er der i
hej grad behov for samtale med patienterne om deres sygdom, opfelgning pé
samtaler med leger, instruktion om medicin m.m., samt om psykiske og so-
ciale forhold. Disse samtaler foretages i behandlingsrum hvor der er andre
patienter til stede samtidig. Efter samtaler med leger i undersogelsesrum er
patienter og evt. parerende henvist til venteomrade og de ovenfor beskrevne
behandlingsrum. Der er ikke i afsnittet eller i tilknytning hertil faciliteter til
fortrolige samtaler med patienter. Samtaler af personlig og fortrolig karakter
fares flere gange dagligt af samtlige sygeplejersker. Det opleves som frustre-
rende og uetisk at skulle have sddanne samtaler hvor andre er til stede. Det

blev oplyst, at patienter og pérerende javnligt er sterkt folelsesmeessigt pa-
virkede under samtaler.

Kontoret 1 afsnittet er et rektanguleert lokale pa ca. 9,0x3,3 meter med et vin-
due i den ene ende. Der er arbejdsplads for 2 sekreterer med egne skrivebor-
de, 1 arbejdsbord feelles for 2 leger og 4 smé arbejdsborde, som benyttes af
6 sygeplejersker. I lokalet er der skranke hvor patienter modtages i afsnittet.
Hele vejen langs veeggene er der opsat reoler til opbevaring af journaler
m.m. Der er stort set bunker med papir fra gulv til loft pd samtlige reoler —
der opbevares meget papir i kontoret, og det blev oplyst, at det er nedvendigt
for en rationel arbejdstilretteleeggelse at have papirerne taet pé.

Sekreteerarbejdet 1 afsnittet varetages af 2 leegesekreterer med faste arbejds-
pladser i afsnittets kontor. Arbejdet bestr i skrivning af journaler, fremfin-

ding og arkivering af journaler, telefonbetjening, rekvirering og modtagelse
af blodprever m.m.

Plejearbejdet er organiseret som kontaktperson — hver patient er knyttet til
fast sygeplejerske. Sygeplejerskernes arbejde 1 kontoret bestdr i gennemgang
og klargering af journaler, gennemgang af resultat af blodprever, udferdi-
gelse af dokumentation for udfert pleje, kontakt med hjemmesygepleje, boo-
king af tider og koordinering med andre afdelinger af f.eks. blodprovetag-
ning. Dertil kommer telefonisk kontakt med patienter og parerende.

Legerne foretager journalgennemgang, dikiere journalnotater, m.m. samt
samtaler med avrigt personale i kontoret og forbereder konsultationer.

Alle medarbejdergrupper legger veegt pa de gode 1 et feelles kontor for s
vidt angér deling af viden og alle er orienteret om hvad der sker, men alle si-
ger ogsé, at der er meget stej, det kan vaere sveert at koncentrere sig og der er
mange forstyrrelser. Serligt telefonsamtaler kan vaere problematiske dels
fordi det kan vaere sveert at here ndr der er stgj 1 baggrunde, og dels fore-
kommer sveere samtaler med patienter samtidig med at der tales hojrostet i
kontoret - dette opleves som forstyrrende og uetisk. Sekretarerne oplever, at
der jeevnligt er baggrundsstej fra andre aktiviteter i kontoret pa dikterede
bénd hvilket gor det mere anstrengende at ytte og skrive det dikterede notat,



samt, at det tager leengere tid. Der er et godt arbejdsklima. Luften i lokalet
kan godt blive tung og udlufining kan vere vanskelig dels fordi der er meget
langt fra vinduet til modsatte ende og lokalet og dels fordi der ofte opstar
treekgener for dem narmest vinduet. Endvidere er der rygeplads lige uden for
vinduet hvorfor der ved udluftning kommer rog ind i kontoret. Det betyder
ogsé, at nir vinduet star abent, skal der passes pa hvad man taler om i konto-
ret af hensyn til tavshedspligt og diskretion.

Flere oplyser, at det af og til forekommer de ghr hjem med spzndingshoved-
pine og felelsen af treethed og udmattelse. Det kan vare svert at {3 arbejdet
gjort feerdigt og det forekommer at lunten er kort” i kontoret. Da deren fra
kontoret ud 1 afsnittet nadvendigvis mé sta dben p.g.a, den megen trafik ind
og ud samt at der fra kontoret er en dben skranke direkte ud mod gangareal i
afsnittet, opleves det undertiden som problematisk at sikre diskretion for pa-
tienter ved samtaler pa kontoret.

Der er blandt personalet i afsniftet enighed om at der er en god stemning og
et godt samarbejde bade indbyrdes og faggrupperne imellem. Det, der holder
sammen pé afsnittet er det gode samarbejde og at det er en godt sammentom-
ret medarbejdergruppe, der har arbejdet sammen i lang tid.

Vurdering _

Atrbejdstilsynet vurderer pa baggrund af en hethedsvurdering, at arbejdet i
hematologisk dagafsnit ikke er planlagt, tilrettelagt og udfert, si det er sik-
kerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. Der er risiko for, at de kon-
staterede problemer i det psykiske arbejdsmilje kan medfere sivel fysiske
som psykiske arbejdsskader pa bade kort og lang sigt.

Arbejdstilsynets vurdering af det psykiske arbejdsmilje sker med udgangs-
punkt i en analyse af forholdet meilem de psykologiske krav i arbejdet og
arbejdets rammer og vilkér for at imgdekomme kravene. Arbejdets rammer
og vilkér udger grundlaget for, at medarbejderne kan opfylde de krav, som
arbejdet stiller. Manglende balance mellem psykologiske krav i arbejdet og
rammer og vilkar for arbejdet foreger risikoen for udvikling af psykisk treet-
hed, stress og stress-relaterede sygdomme.

Der er fra samtlige personalegruppe i sterre eller mindre grad en tilkendegi-

velse af folelse og tankemenstre, der kan veere tegn stress eller stresslignende
tilstand.

Arbejdet i heematologisk dagafsnit indebarer pleje og behandling af menne-
sker med alvorlige sygdomme hvoraf de fleste er livstruende/-forkortende og
hvor sygdomsforlab ofte har stor indvirkning pa bl.a. pérerende og patien-
tens sociale situation. Der er tale om komplicerede sygdomme og forleb. Der
er de senere ar sket en vasentlig udvikling af behandlingsmetoder og medi-
kamenter hvilket har gjort arbejdet med behandling og pleje mere komplice-
ret — ikke mindst for s& vidt angér plejen p.g.a. flere og alvorligere bivirk-
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ninger. Arbejdet er saledes forbundet med betydelige faglige og emotionelle
krav. Sidstnevnte kommer af at arbejde med svert syge mennesker, udvis-
ning af empati m.m. Samtidig er antallet af patienter/konsultationer steget
betragteligt i de seneste ar. Der stilles saledes tillige store kvantitative krav
(antal patienter/konsultationer). Der er saledes sket en stigning i bade kvanti-
tative og kvalitative krav i arbejdet hvilket har betydning for og indflydelse
p4 samtlige personalegrupper i afsnittet. Der er efter Arbejdstilsynets vurde-
ring tale om et stigende arbejdspres over de seneste ar for alle personale-
grupper.

Afsnittets fysiske placering og indretning med gennemgaende gang, der be-
nyttes til for afsnittet uvedkommende feerdsel, men som betyder jevnlige
forstyrrelser i arbejdet med deraf felgende afbrydelse af handlinger, tab af
koncentration og yderligere arbejdsbelastning af de ansatte til folge, er med-
virkende til forekomsten af arbejdspres. Hjlp til andre patienter og bese-
gende end dem i haematologisk dagafsnit er en arbejdsopgave ud over hvad
der er planlagt for personalet i afsnittet.

Placeringen af behandlingsrum m.m. direkte ud til ovennavnte beferdede
gang og hvor deren ofte mé holdes aben dels for at lette personalets ferden
og dels pga. indeklimaet, medferer at normer og etik hos personalet ofte
kompromitteres da uvedkommende ser svert syge mennesker i ydmygende
situationer. Det samme galder ved hjelp til patienter pa afsnittets toiletter.

Svare og alvorlige samtaler foretages under omstendigheder hvor persona-
lets faglighed, normer og etik kompromitteres, og hvor tavshedspligt og krav
om diskretion kan vere vanskelige at imedekomume, hvilket er psykisk bela-
stende ndr der ikke er tale om enkeltstdende tilfeelde.

1 afsnittets kontor er der pa relativt lidt plads samlet mange funktioner, der
udferes af mange personer. Der udferes bade korte/lette opgaver, og mere
komplicerede og kraevende opgaver, Der er megen baggrundsstgj, afbrydel-
ser/forstyrrelser og et ikke optimalt indeklima. Sammenholdt med den faktu-
elle stigning 1 arbejdsmeengde som folge af stigning i antal patienter, og den
ogede kompleksitet som folge af nye behandlinger, er dette faktorer, der vir-
ker forverrende ved at arbejdspresset opleves som endnu sterre. Der er séle-
des bade en stor arbejdsmangde og et stort arbejds-/tidspres, hvilket forer
oplevelse af begreensning af indflydelse pd eget arbejde og over egen tid.
Derved er der risiko for stress eller stress-lignende tilstand. Dette geelder
primeaert for sekreteerer og sygepleiersker, men ogsa i et vist omfang for le-
ger med funktioner i afsnittet.

Det er Arbejdstilsynets opfattelse, at der gennem flere ar har varet bevidst-
hed om problemstillingen og arbejdet serigst med denne bl.a. ved APV og
information til den gverste ledelse om problemernes karakter og omfang.
Dette har dog ikke fort til losning af — eller en plan for lesning af - de grund-
leggende problemer med udgangspunkt i arbejdets indhold og karakter.



Samlet set, er det Arbejdstilsynets vurdering, at de ansatte i heematologisk .
dagafsnit udsettes for et stort arbejdspres under arbejdets udferelse, og at

dette forvaerres af de fysiske rammer da disse ikke modsvarer kravene i ar-
bejdet.

Der er lagt veegt pa det store antal forstyrrelser, sveert at finde ro til konplice-
rede arbejdsopgaver bl.a. pd afsnittets kontor, samt kompromittering af nor-
mer, etik og faglighed bl.a. ved samtalesituationer og ved manglende mulig-
hed for skeermning af patienter fra forbipasserende i gangareal , samt den
uhensigtsmaessige placering af afsnittet med gennemgiende gangareal med
deraf felgende forstyrrelser. Dette gar det vanskeligt at opfylde krav til pro-
fessionel pleje og behandling af patienter og parerende. Problemstillingen
henger efter Arbejdstilsynets vurdering sammen med vhensigtsmessige fy-
siske rammer 1 forhold til arbejdets indhold og organisering.

Kravet om udferelse af arbejdet i eksistende rammer sammenholdt med kra-
vene 1 arbejdet 1 evrigt er modstridende. Modstridende eller modsat rettede
krav kan vare arsag eller medvirkende arsag til udvikling af stress-tilstand.

Afgorelse

Arbejde i heematologisk dagafsnit pa Regionshospitalet Holstebro skal plan-
legges, tilretteleegges og udferes, saledes at det er sikkerheds- og sundheds-
messigt fuldt forsvarligt pa bade kort og lang sigt. Herunder skal de arbejds-

stedet vaere indrettet séledes, at faciliteter og zndretmng modsvarer kravene i
arbejdet.

Hjemmel

- Beskaeftigelsesministeriets lovbekendtgarelse af lov om arbejdsmilje nr.
268 af 18. marts 2005, som @ndret med lov nr. 300 af 19. april 2006 § 38
stk. 1, §42 stk. 1 og §77 stk. 1

- Beskaftigelsesministeriets bekendtgerelse nr. 559 af 17. juni 2004 om ar-
bejdets udfarelse § 7 stk. 1

- Arbejdsministeriets bekendtgereise nr. 96 af 13. februar 2001 om faste ar-

bejdssteders indretning, som @ndret ved bekendtgerelse nr. 721 af 22, juni
2006 § 6

Vejledning

Arbejdstilsynet kan kun radgive generelt om en rakke mulige metoder til at
forebygge problemer i arbejdet, som kan nedbringe belastningen i arbejdet
og forbedre arbejdets organisering. Omréder, som kan veere centrale med
henblik pé varige lpsninger, er navnt nedenfor. Det kan vere hensigtsmass-
sigt, at virksomheden selv foretager en afdeckning af konkrete og specifikke
losninger til forbedring af det psykiske arbejdsmilje.



Da kravene i arbejdet er velkendte, kan det foreslés, at undersege om det er

muligt at indrette afsnittet i eksisterende fysiske rammer s kraven i arbejdet
i hejere grad tilgodeses.

Udgangspunktet ber vare, at kravene i arbejdet og dermed den produktion,
der forventes at finde sted i afsnittet har andret sig siden afsnittets oprettelse
i nuverende fysiske rammer.

Hvis kravene i arbejdet ikke kan @ndres, er det de fysiske rammer, som mé
indrettes i forhold til arbejdet — og ikke omvendt.

Det vil formentlig vaere hensigtsmaessigt at indrette afsnittet sa det er én sam-
let enhed uden gennemgdende gangarealer med for afsnittet uvedkommende
feerdsel. Endvidere vil det vaere hensigtsmassigt, at tenke pa logistikken i
plejen da patienternes behov har ®ndret sig med indferelsen af nye og mere
effektive behandlinger. Sidst men ikke mindst, vil det vaere hensigtsmassigt
at inddrage behovet for diskretion ved samtaler med patienter og de krav,
dette stiller til de fysiske rammer.

Der henvises til folgende materialer fra Arbejdstilsynet:
Publikation om arbejdsrelateret stress udgivet 1 2006. Denne kan findes pé
Arbejdstilsynets hjemmeside pa flg. link: http://www.at.dk/sw23462.asp.

Klagevejledning
Arbejdstilsynets afgerelse om konstatering af de vasentlige problemer (pro-
blem nr. 235964) kan indbringes for Arbejdsmiljoklagensevnet.

Klagen sendes til Arbejdstilsynet, Tilsynscenter 4, Postboks 1228, 0900 Ka-
benhavn C

Klagefristen er 4 uger. Medmindre Arbejdsmiljeklagenavnet beslutter noget
andet, medferer rettidig klage, at Arbejdstilsynets afgerelse forst skal efter-
kommes, nér klagesagen er afgjort.

Reglerne for klager over afgerelser fremgér af Arbejdsmiljelovens § 81.
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CVR nr. 29190925

Kvittering lor tilbagemelding pa rapport om psykisk arbejdsmilje
Agbetdstilsynet har modtaget virksomhedens tilbagemelding af 9. maj 2007 pa rapport om
psykisk arbejdsmilie:

Belastende forhold 1 det psykiske arbejdsmilie : hematologisk dagafsnit, Regionshospitalet
Holstebro {(Arbejdsmiljeproblem ar.: 233964)

I tilbagemeldingen er angivet, hvordan og hvormdr problemerne forventes lost. Vi har
noteref 0s. at hospitalsledelsen erkender problemstillingen og godtager vores beskrivelse af
problemstillingen. Vi har desuden noteret os, at tilhagemeldingen er undergkrevet af bide
ledelses- og medarbejderreprasentant.

Pa baggrund af virksomhedens tilbagemelding vurderer Arbejdstilsynet, at virksombheden
viser vilie og evne til selv at lose problemerne i det paykiske arbejdsmiijo.

Det fremgédr af tithagemeldingen, at problemets lesning cr gjort betinget af regionsridets
godkendelse al budget for 2008. Vi skal i den anledning hede om en tilbagemelding nér
regionsradets beslutning foreligger med meddelelse om udfaldet herall Arbejdstilsynet skat
have denne tilbagemelding snarest muligt efter beslutning er truffet og vi skal sencst den 31.
december 2007 have modtaget skriftlig tilbagemelding herom,

Sdfremt denne lilbagemelding ikke forcligger cller hvis der ikke bevilliges midler til
gennemforelsen af de foreslaede ombygringer. vil Arbejdstilsynet pd ny vurdere hvor vids
der fortsat er vilje og evae til selv at lese problemet.

Arbejdstilsvnet har noleret sig losningsivisten under forudsatning af bevilling jf
ovenstdende. Arbejdstilsynet skal senest Laugust 2008 have modiaget en skriftlig
meddelelse om, hvordan lasningen er gennemfarl.

Arbejdstilsynet skal have en tilbagemelding pa:

I. Hvilke lasninger, der er wvaerksat,

2. Hvitken cffekt de ivarksatte lmsninger har hatt pd de enkelte problemer i
det psykiske arbejdsmiljs.

3. Hvordan effekten er varderet.



Nar virksomheden melder tilbage om lasning af problemerne i det psykiske arbejdsmiljo,
bliver den guie smiley pa Arbejdstilsynets hjemmeside Gerel.

Bret kan pa et senere tidspunkt blive nadvendigt at afgive problempdbud om problemerne,

hivis de ikke er Jest inden for den Tastsatie frist,

Venlig hifsen

Flemming Rasmussen
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Tilbagemelding vedr. haamatologisk dagafsnit,
Regionshospitalet Holstebro

Region Midtjylland har afsat 5,7 mio. kr. £l ombygning af
heematologisk dagafsnit.

Der er nedsat en styregruppe vedr. ombygningen af haematologisk
dagafsnit, som skal endelig godkende planerne for ombygningen.

Radgiverne arbejder pd udbudsmaterialet og det forventes at
arbejdet med ombygningen kommer i gang i april/maj 2008.

Dagafsnittet vii under ombygningen blive flyttet i en pavitlon, som
fungerer som midiertidige lokaler under en stgrre ombygning pa
hospitalet,

Det forventes, at haamatologisk dagafsnit kan flytte ind i det
ombyggede afsnit 1. november 2008, Med ombygningen forventes

det, at rammerne vil tilgodese de arbejdsopgaver, der skal udfares i

afsnittet og at lokaterne tilgodeser de arbejdsmiligmaessige krav.

Med venlig hilsen
< Inge Chtistensen
tedende overleege

Jette Jacobsen
Sikkerhedsrepraesentant
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Regionshospitalet
Holstebro

Administrationen
Arbejdsmiljgfunktionen
Leegérdve; 12

7500 Holstebro

TIf.; 9912 5014

Fax: 9512 5075
www. regionmidtjyliand.dk
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