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Vedlegg:
Internt skademeldingsskjema for arbeldstakere ved Universitetssykehuset Mord-Morge



BESYME

Under srbeid med pasienter som lider av psykiske sykdomm »
folge av flere drsaker, bade hos pasienten, men ikke minst ogsa hos arbeidsiageren,
Ao

Prosjektet omhandler Personalskade ved arbeid i peykiatriske avdelinger ved
Universitetssykehuset Nord-Morge, Asghrd sykehus § Tromsg, med vekt pa registrerts og
innmeldie skader 1 2003,

Antallet av innmeldte skader, fordrsaket innlagte pasienter, er 1 sigrrelsesorden 458-570
skadede ansatte per 8r i tidsrommet 2000 11l 2003,

Undersgkelsen viste at det var verbal aggresjon som var den vanligste skadetypen, stterfulgt
av slag og spark.

Undersgkelsen viste ogsa at assistenter var den gruppen av ansatte soin hadde veert utsatt for
flest skader.

Underspkelsen viste at det var flest skader 1 tilfeller der den ansatte var 1 ferd med oppfalging,
grensesetting og skjerming av pasienten.



INTRODUESION

Med utgangspunkt i Jnvapposterie personalskader, 1 form av innlevering av infemnt

skadﬁmﬁiéwgs kiema for arbeidstiakere ved Universitetss /i«* huset Nua Morge, skulls

prosjekiet se pd hvzlkfz grupper av ansatle som var mest utsait {or skade, besk ;{:f&gf‘}.se det
gusatie hadde nfr man hadde de fleste skadene, samt skadetype og konsekvens av skaden

den ertkelie ansatie

e-‘ -
bert

Antaliet skader 50111 har Bt innrapportert 1 drene 2000 41 2003 ba
30 hgveste verdi 1 tidsrommet og 458 (Z2003) som laveste vrrds,
Undersgkelsen har kun tati hensyn tl innrapporterte skader, rapporiert inn p8 internt
skademeldingsskjema for arbeidstakere ved Universitetssykehuset Mord-Morge, og ikke
forsakt 5 gigre videre undersgkelser pd underrapportering av evenivelle skader som den
enkelte ansatie matte synes ungdvendig 4 rappostere inn.

¢ meliom 570 (2002)



s};_ad eme ]fimgs?k‘-e‘-ma for arbeidsiakers V"‘d f}hwm%‘

Internt sk a.ficma;qmgasq ema for arbeidstakers ved Ung e; versitetssykehuset ?’\Ifn‘duﬂoz‘g@
senyites kun pd plelest

d-Morge for dret 2007,

,,4‘..;

ien av avdelingspersonaiet, og ikke blant siab {overle
savkolog, eller andre med behandlingsansvar).
ﬂ ansatie pa pleiesiden vil eksempelvis vere sykepleier, miljgterapent, hjalpepieier elier

LN

Yed undersgkelsen ble det lagt vekt pd 4 belyse skadeiype, den ansattes beskjeftigelse ved
skadetids p[mki@t konsekvens for den ansatie, samt den skadedes
utdannelse/ansettelsestorhold.

Det ble ikke gjort forskjell pa om de ansatte ved de respekiive avdelingene ved
Universitetssykehuset Mord-Morge — Asgard Sykehus, jobbet vad langtidsposter,
infermedizrposter, akuttposter eller om de var ansatt i servicefunksjorer som for eksempel

renhold, kigkkenpersonale etc.



¥
[
?S

f.xlfjfmff‘
lmenn WJJ;{ atrisk avdeling, Spesial psykiatrisk
wg og Karisgy, hadde 1 de 3 2

ed svVaKe ! ger siler nedgange.
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avdelingsne ved Universiistssykehuset Mord-Norge -
avdeling og 5 1
aret 2007 hatt s

adetypen som de a
deretter slag/s paﬂx_ mot den ansatte.

T 1

Tabell 1 beskriver deite,

Den vanligsie sk

Eﬂk elte ansatte hadde krysset ut flere skadetyper pa skadeneldingsskjemaet og det total
innrapporterte antallet skadetyper ble av den g gruun 794 forskjellige skadetyper, selv om det
innrapporterte ntaﬁ skadde ansatie var 438.

Skaden hadde f@z‘%kjeliigf-‘ konsekvenser for den enkelie ansatie, noe som ; vlagt kan skyld
skadens alvorlighetagrad og den enkelie ansaties opplatielse av situasjonen, redsel for
i

gientagelse op usikkerhet rundi egen personsikkerhe -t

Konsekvensene for de involverte er fremstilt 1 tabell 2.

5})

~
SERTAAES

Tabell 2 viser at det er psykisk reaksjon som er den fremiredende konsekvensen for de
som har innlevert skademelding med 143 personer, og deretier fulgt av smeste som giv
redusert arbeidsfgrhet med 89 persener.

et var overraskende liten andel av personalet som hadde sykefraver, etter en episode som
fgrte til innlevering av skademelding, bare 4 av de ansatie som benyitet seg av egenmelding
og kun 1 av de ansatie som benytiet seg av legeerklering.

i

Det er i det interne skademeldingsskjemast ke f«%tt n@Ermers inn 1 fva en innrapportert

i}

psykisk reaksjon bestdr 1, eller hva den emosjoneile forstelyelpen omfatist

,ﬁ

Dien gruppen av ansatie som har tevert inn flest skademeldinger er assistenier, fulgt av
sykepleiere, milig tu p 'ic( og hislpepleiere. Detle trev tydelig Trem av fabell 3.

ere

Gruppen "Andre” er i tabell 3 en samling av ulik
rerthold, Kigkken, teknisk og annet personale ik
posiens,

o

..5

ssistentene er den gruppen som har levert iun flest interne skademeldingsakjema, og
den gruppen som har flest skadde blant de dellidsansatte og vikarer,
Dette fremghr 1 tabell 4.

ssstetiene s

Ttabell 4 kan manse at deter a
har flest fulltidsansatie 1 sine ek




DESEULION

, BU B0
¥ Her fun
verhal aggresion den a :..’:;.a.,i,f- ble li" st foy, eller hva de 7 innehoidi av
aggresion, i«

familie. Denne typen trusier §<’ an i stgrre grad Jﬁra 11l psym@:k m&(sjf}n @g %f hov
£mos ;fme i Argff stehielp, i hephold 11l tabell 2. Dot ansees derfor som sannsynlig st det kan vare

rrapportering 1 tilfelle {ie den verbale aggresionen inneliolder mer "ufarlig” verbal

,ggi“esjon i fa wvm av sjikane av for eksempel ansattes fremtoning,

Tabell 1 viser opsd af skadetypene ofte er z?\ nidet med lﬁ:ehgm 23, som verbal

aggresion, slag/s p’a;k f}g ikke ‘émye preget av p}azaaagi {mﬁfi}' n kutt/stikk. 1 noen poster

har personalel 0gsé strenge rutiner pd k(}ntroll av gjenstander soim k 1 benyties il &
stikkeflutie med.

Cver kolonnen "annet” 1 tabell 1 fin

vann, kiyping, "skalling” og trusier.

nier nan nisnt annet seksuell wakassering, kasting av

Tabell 3 viser den skadedes utdannelse sammenlignet med antall skadede. Denne tabellen
forteller at det er assisteniene som er den mest representerte yrkesgruppen, men jeg har ikke
oversikt over forholdet i antall assistenter og andre ansettelseforhold, slik at denne grappen
kan bide vere overrepresentert og underrepresentert,

Mar det gielder tabell 4 viser denne at assistentene har flest deltidsansatie og vikarer i sine
rekker. “"‘*c:?,te kan vaere en mulig drsak 1l den store skadehyppigheten dl denne gfam pen, d en
kan anta at deltidsansatie og vikarer ikke har den erfaringen og de ;mmuw,f@z lagen
problemsituasjoner som de fast ansaite kan inneha. Assistentene anseites ogsd ofte :? m‘z
opgmn st tidperiode, og det er mulig at de dermed ikke fanges opp eller satses pa i
avdelingens interne uidanningsprogram for sine ansatie.

Tabell 5 tar for seg den ansattes arbeidsoppgaver 1 skadegyeb

b

tikket, og det er

grens Pscnmg/mm ot 3g, oppt gzslgmg og skijerming som er de hyppigste azbs:;{i‘,u; avene.

wrigering, kan en ikke komime bort fra den

enie z@glm il

/.»(J\.-.,

pasienien ;f: & en forsthellg og samtidig resy

cr at hans/hennes rettigheter og awonomi blir krenk
vidannelse og personlig egnethet, men assis

rid, og reliker kan 77%2;{-:' ikke
Situasjmz_ﬁi' som raski eskalerer.
P4 punktet om oppleiging kan oppfglging t posten gigres pd flere miter, salt ut 1 {ra den
fsr}’:hlfr) ansvarsvakts oppfatining av pasientens tilstand, men hovedsakelig med I
1eniens \fi/§7?tl'{x}1‘1i’3\§f‘;?§1"i “orskiellige typer oppfglging kan vare fotfplging elier teit
sppfglging med hyppige tilsyn, som (o f:l{oemi}ml Dette kan lett fgre 1l at pasienten {giey sin
private sfeere invadert av den ansatte, om ikke dette gjmmnnnmzcs P4 en diskret mAte, oF
qvﬂ kormmer aspekiet med utdanning og evfaving inu i Qm-mm 111 igen.
et siste pungiet i denne (‘ezu“ m}f}?}‘:{i’ mr&ft el 5, er sl f j
i.o v oI Djz,pmmfm ing av paykisk helse 1
Lovtere eller b Cic
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Tabell 1 ~ skadetype pa den enkelie ansatte

Konsekvens for den ansalie
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Tabell 2 — konsekvens etter episcden for den enkelie ansatie
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Ansetielsesforhold vs. uldannelse
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Universitetssykehuset i Nord-Norge

, INTERNT SKADEMELDINGSSKJEMA

FOR ARBEIDSTAKERE VED UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD NORGE

Konfidensieit
Hvit  Personalmappe
Grann  Avd leder
Bi
Gt
Rosa  Arbeidstaker

Hovedverneombud
Bedrifishelsetienesten

Navn: Fadt:

Stifling: Arbeidssted: Avd.:

Dato: Klokken: Skacested:

Fulid [ Dagtid 04 Turnus Vikar [dJa L Nei Overtid/merarbeid [ Ja [ Nei
Deltid  J Dagtid & Turnus P4 vei fraftil arbeid [ Ja [ Nei

Beskjeftigelse i skademyeblikket:

Beskriv hvordan skaden/pékjenningen faktisk skiedde og hva arsaken kan vare: Bruk om nedvendig tilleggsark, Notér navnet pa evt. vitner)

Fagirykk [dé AS. TIL 77 67 78 30 - Blar. Q10744 0LAK3

Hva slags skade/pakjenning Skadet kroppsdel Konsekvens av skade/pdkjenning Blodsmitte
) {fylles ut i samarbeid med ieder) (fylles ut i samarbeid med lege)
id Kutt/stikk (J Hode 1 Medferte smerte/redusert arbeidsfarhet  Risiko for smitte medt:
3 Fal [ Ansikt 2 Trengte farstehielp Hepatitt B [Ja LINei LYUent
. Forbrenning 1 Hals/nakke td  Trengte emosjonell farstehjelp HIV (dua LNei Ldukjent
[ Lofteskade d Bryst [d  Trengte legebehandiing Er det gjennomfert sirakstiltak?
[ Verbar aggression . Rygg L] Medfarte markert avbrekk i arbeidet [FJa [dNei
[d Kroppsvaske som [J Armer/hand/fingre (] Medferte mindre enn 1 dags fraveer Er vedkommende vaksinert mot
blod/urin/spytt (1 Mage [d  Medfarte sykefravasr/egenerkleering Hepatitt B?  LlJa LdNei
L Lugging (' Underiiv Ll antall dager Dato for vaksine:
() Kloring/bitt [J Bensteer (1 Medforte sykefravaar/legeerklaring Blodpraver av smittekilde
1 Kastet glenstand L Annet: d antall dager og smitteutsait
4 Slag/spark [ Psykisk reaksjon Utfart dato:
] Lefteskade Sign. lege:
(J Annet:
Kommentarer:
Forslag til forebyggende tiltak:
Sted: Dato:
Leder Skadede Verneombud
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RETNINGSLINJER FOR UTFYLLING AV
SKADEMELDINGSSKJEMA

Hvem skal skrive skademelding?

Alle som har et arbeidsforhold til Universitetssykehuset Nord Norge HF. Den skadelidte skal i samrad
med verneombud skrive skademeldingen. Skademetdingen leveres til lederen innen 36 timer.

Det er arbeisdgivers {leders} ansvar at det skrives skademelding.

Hvitke skader skal meldes?
Alle som far eller opplever skade/pakienning/tillap ti skade.
Ved tvil draftes dette med teder/vernsombud.

Alvorlige fysiske skader meides uten opphold tik:
* ctatsjef, direktar, rekior, gverste administrativ leder
* hovedverneombud

* fylkesrddmann

* arbeidstilsynet

* politiet

Hvem skal ha kopi av skademeldingsskiemaet?
Disse skal ha kopi:

s Avd.leder

* Hovedverneombud

* Bedriftshelsefjeneste

 Arb taker

Alle disse kan hidra med rédgivning i forbindelse med den videre oppfalgingen.
{ tillegg til de ovennevnte kan HMS-kontoret (bedriftshelsetjenesten) bidra med radgivning
vedrarende oppfelgingen av skademelding.

Skade pé materielle ting
Det skal ikke skrives skademelding pa materielle ting.

Andre opplysninger
Hvis nadvendig kan det skrives tifleggsopplysninger pd eget ark som vedlegges skademeldingen.

Meddeling av skade til trygdeetaten og forsikringsselskap

Dersom det er snakk om alvorlige skader eller utgifter knyttet til skaden m Rikstrygdeverkets
blankett 11.01a fylles ut, samt kopi av intern skademelding sendes forsikringsselskapet.

SKADEMELDINGENE BEHANDLES KONFIDENSIELT



