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Ergonomisjekkliste og risikovurdering Ambulansearbeid

	Forklaring

Hvit
Ikke aktuelt

Grønn
Svært gode forhold. Ingen tiltak nødvendig

Gul
Mindre bra forhold. Tiltak må vurderes
.

Rød
Dårlig forhold. Tiltak nødvendig


	


Dette er en sjekkliste som supplerer den overordnede sjekklisten for Kartlegging og risikovurdering av Arbeidsmiljø/HMS som forefinnes i Kvalitetssystemet. 

Sjekklisten tar primært for seg spørsmål rundt muligheter for rett arbeidsteknikk/arbeidsbevegelser, og risiko for muskel- og skjelettplager/-skader spesielt ved Ambulansearbeid (kjøring, forflytning av pasienter etc.) 

Spørsmål for kontroll av andre arbeidsmiljø- og HMS- forhold eks. inneklima, brannvern, Pc-arbeidsplassen, se overordnet Prosedyre og sjekkliste for Kontroll og risikovurdering av Arbeidsmiljø og HMS, i Kvalitetssystemet.

Røde og gule kryss skal medføre kommentar, og forslag til tiltak på eget skjema. Disse punktene skal videre tas opp på personalmøte for videre diskusjon og utarbeidelse av endelig handlingsplan etter HMS-runde på avdelingen. 

1. Utstyr/Hjelpemidler 



      


                        











	1  Bårer med understell har lettvinte reguleringsmuligheter som gir mulighet for gode 

    arbeidsstillinger *
	
	
	
	

	2. Spesialbårer *
	
	
	
	

	3. Utstyr for transport i trapper er tilgjengelig, og fungerer tilfredsstillende. *
	
	
	
	

	4. Ustyr til bæring av pasienter er tilgjengelig, og fungerer tilfredstillende (eks. bærestoler, 

    bæresegl, bærestropper) *
	
	
	
	

	5. Skriftlig instruks for bruk av arbeidsutstyr som bårer og annet teknisk utstyr
	
	
	
	

	6. Rutine for daglig egen kontroll og jevnlig vedlikehold av bårer, trappestoler, bærestoler etc
	
	
	
	

	7.  Rutine for jevnlig grundig kontroll av ovennevnte utstyr utført av sertifisert personell
	
	
	
	

	8.  Dokumentasjon av kontroll og service på bårer, trappestoler, bærestoler
	
	
	
	

	9.  Dokumentasjon av service på biler
	
	
	
	

	10.  Innlastningshøyde på bil gir god arbeidsstilling *
	
	
	
	

	11. Glibrett er tilgjengelig ved behov
	
	
	
	

	12. Tilgjengelighet av annet aktuelt forflytningsutstyr. Eks. glimatter, belter, snubrett
	
	
	
	

	13. Rutine for bruk og vask av forflytningsutstyr, eks. glibrett, belter etc.
	
	
	
	

	14. Førersetets innstillingsmuligheter og sittekomfort *
	
	
	
	

	15. Mulighet for god kjørestilling: Innstilling av sete i forhold til ratt og pedaler, 

      innstillingsmuligheter av ratt *
	
	
	
	

	16. Sittekomfort i passasjersete
	
	
	
	

	17. Sittekomfort, og organisering av utstyr bak i bilen
	
	
	
	

	18. Kjettinger til dekk: Tilgjengelighet,  på/-avtaging
	
	
	
	

	19  De ansatte er bevisste på bruk av godt fottøy, samt bruk av brodder vinterstid
	
	
	
	

	20. Utstyr til vask av bilen er hensiktsmessig i forhold til arbeidsteknikk
	
	
	
	

	21. Medvirkning ved innkjøp av utstyr, og endringer på arbeidsplassen
	
	
	
	

	21. Annet i forhold til utstyr: 
	
	
	
	


* Dette er arbeid som vil gi stor risiko for overbelastning av muskel – og skjelettsystemet.  

  Derfor spesielt viktig med vurdering av ergonomi ved valg av type utstyr
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Ergonomisk kartlegging og risikovurdering ambulansearbeid

	Forklaring

Hvit
Ikke aktuelt

Grønn
Svært gode forhold. Ingen tiltak nødvendig

Gul
Mindre bra forhold. Tiltak må vurderes
.

Rød
Meget dårlig forhold. Tiltak nødvendig


	


2. Opplæring 


 

	1. Opplæring av forflytningsveileder(e) på avdelingen
	
	
	
	

	2. Årlig intern opplæring i forflytningskunnskap
	
	
	
	

	3. Årlig intern opplæring i løfteteknikk og bæring
	
	
	
	

	4. Dokumentasjon av intern opplæring
	
	
	
	

	5. Rutiner for at vi når alle med intern opplæring
	
	
	
	

	6. Nyansatte og vikarer får opplæring  i forflytningsteknikk og løfteteknikk ved ansettelse
	
	
	
	

	7. Dokumentasjon av opplæring av nyansatte og vikarer
	
	
	
	

	8. Annet i forhold til opplæring
	
	
	
	


3. Bemanning/turnus/kompetanse



 

	1. Kartlegging av bemanningsbehov
	
	
	
	

	2. Grunnbemanning dekker opp for daglig behov for arbeidskraft, og det fravær vi 

    erfaringsmessig har
	
	
	
	

	3. Kompetansesammensetning i forhold til behov
	
	
	
	

	4. Rutiner for overtid og merarbeid er tilfredstillende jfr. Arbeidsmiljølovens bestemmelser

    (§ 49)
	
	
	
	

	5. Turnusoppsett i samarbeid med de ansatte
	
	
	
	

	6. Annet i forhold til bemanning/turnus/kompetanse
	
	
	
	


4. Andre forhold relatert til forebyggelse av belastningsplager ved kjøring og forflytning         

	1. Samarbeid og innformasjonsutveksling med mottak og annet samarbeidende personell
	
	
	
	

	2. Dokumentasjon av avvik, nestenulykker, ulykker, pasientskader, ansatteskader relatert til  

    forflytning og løfting
	
	
	
	

	3. Avvik, nestenulykker, ulykker og skader relatert til forflytning tas opp på personalmøte
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Referanser: 

Forskrift til arbeidsmiljøloven best. Nr. 531: ”Tungt og ensformig arbeid”

Forskrift til arbeidsmiljøloven best Nr. 555: ”Bruk av arbeidsutstyr”

Veiledning til arbeidsmiljøloven best. Nr 512: ”Arbeid i helseinstitusjoner”
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Ergonomisk kartlegging og risikovurdering ambulansearbeid

	Forklaring

Hvit
Ikke aktuelt

Grønn
Svært gode forhold. Ingen tiltak nødvendig

Gul
Mindre bra forhold. Tiltak må vurderes
.

Rød
Meget dårlig forhold. Tiltak nødvendig


	


5. Vurdering av risiko for muskel – og skjelettplager/-skader: 

I hvilke situasjoner i løpet av arbeidsdagen/arbeidsuken er risikoen for å pådra seg muskel- og skjelettplager/-skader størst? 

Hvilke arbeidssituasjoner har evt. ført til muskel- og skjellettplager/-skader hos de ansatte i løpet av siste året ?

Hvilke av arbeidssituasjonene beskrevet over er det viktigst å gjøre noe med for å minske risikoen for muskel- og skjelettplager?

Hvilke tiltak bør settes i verk for å redusere risikoen ved de prioriterte situasjonene? 

Tiltakene vurderes i sammenheng med tiltak fremkommet ved gjennomgang av sjekklisten, og føres opp på handlingsplanen. 

Dato: ……………….

Underskrifter: 

Avdelingsleder


Verneombud



Forflytningsveileder
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