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Bakgrunn
Det vises til vedlagte AMUsak 39/2014 med 2 vedlegg samt AMUsak 27/2014 - Handlingsplan for
bedriftshelsetjenesten, som fremlegges til styrets orientering.

Det er denne gangen foretatt en noe enklere rullering av HMS-handlingsplanene. Noen av tiltakene
fra 2013 er tatt ut av planen fordi de er gjennomfgrt, noen er overfart til annen kategori, mens
hovedmengden av tiltakene viderefares i justert form eller i form av a veere lgpende tiltak som
gjennomfares kontinuerlig.

Bedriftshelsetjenesten

Hovedaktivitetene (HA) fra 2013 i handlingsplan for bedriftshelsetjenesten er i stor grad viderefart
til 2014. Av endringer fra 2013 til 2014 nevnes spesielt HA-3, Deltakelse i KVAM-gruppenes
arbeid basert pa behov/sak fra den enkelte KVAM-gruppe. HA-15, Analyse av
arsakssammenhenger sykefraveer - foreslas tatt ut av planen som egen hovedaktivitet og vurderes
nermere med grunnlag i ny strategi for 1A og sykefraveersarbeid som er under utredning i NLSH.
Det samme gjelder HA-26, HR-/HMS-dag i Lofoten og Vesteralen.

Byggeprosjektets pavirkning av arbeidsmilje og sikkerhet

Som kjent medfarer byggeprosjektet Sentrum ulemper og gkt risiko bade for ansatte og brukere i en
slik grad at dette blir fulgt seerskilt opp blant annet gjennom en egen HMS-handlingsplan. God
kommunikasjon om planlegging og utfgrelse av de enkelte tiltak mellom aktgrene vektlegges
sammen med lgpende overvaking av arbeidsmiljget.

Arbeidstilsynet gjennomfarte i februar 2013 tilsyn med fokus pa inneklimaproblematikk relatert til
utbyggingen av NLSH sentrum Bodg. Palegg ble gitt i brev av 26.06.2013, med frist for lukking
satt til 31.12.2013. Frist for lukking ble forlenget etter sgknad fra NLSH til 31.03.2014. Svarbrev
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for lukking av palegg ble sendt til Arbeidstilsynet etter & ha veert behandlet i AMU 19. mars.
Arbeidstilsynet har ikke gitt NLSH tilbakemelding pa svarbrevet per dato.

Gjennom HA 3 i HMS-handlingsplanen for byggeprosjektet, vil vi falge opp arbeidet med a vurdere
risiko relatert til inneklima i forbindelse med byggeprosjektet, og ta i bruk metodikken utviklet i
samarbeid med bedriftshelsetjenesten og yrkeshygieniker fra Muliconsult.

Avvik/palegg fra Direktoratet for Samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)

DSB gjennomfarte tilsyn ved NLSH HF 17.06-19.06.13. Tema for tilsynet var oppfalging av
tidligere revisjoner, HMS/kvalitet, bruk av elektromedisinsk utstyr, elektromedisinsk utstyr og
elektriske anlegg og elektrisk utstyr. Etter tilsynet ble det gitt 5 avvik og 4 anmerkninger. NLSH
svarte 30.09.13 og 03.01.14 med beskrivelse av hvordan man har tenkt & lukke avvikene. | svarbrev
fra DSB mai 2014 meldes at for 2 av avvikene vil ikke de innmeldte tiltak lukke avviket og for ett
av avvikene er det ikke mulig & vurdere om tiltakene lukker avviket. NLSH har frist til 10. juni
2014 for & gi tiloakemelding til DSB.

Sykefraver og inkluderende arbeidsmiljg, 1A

Ny IA-avtale trer i kraft 1. juli 2014. Det lgpende arbeidet med oppfalging av avtalen viderefares.
Justeringer som fglge av ny avtale implementeres nar de trer i kraft. Arbeidet med oppfalging av
IA-avtalen er et kontinuerlig arbeid, og det gjennomfgres Igpende mgter med ledere, verneombud
og tillitsvalgte vedrgrende f. eks. tilrettelegging, virkemidler og sykefraveersoppfalging. Klinikkene
har innlemmet arbeidet med IA som del av sitt lapende HMS-arbeid. HR-avdelingen har nylig
opprettet et IA-team som skal arbeide tett sammen med klinikkene i oppfalgingen av sykefraveer.
Av nye tiltak for redusert sykefraveer/gket naerveer kan nevnes mindful yoga for ansatte som er -
eller har veert sykmeldt, har skader eller er spesielt utsatt for stress. Siden januar 2014 har 209
ansatte deltatt. Tilbudet skal evalueres og evt. viderefgres hgsten 2014.

Konklusjon

HMS-handlingsplanene i NLSH skal bidra til & sikre fullt forsvarlig arbeidsmiljg i
Nordlandssykehuset, konkretisert gjennom en rekke hovedaktiviteter for a kartlegge, overvake,
korrigere og forbedre arbeidsmiljget.

Arbeidet med utvikling og gjennomfgring av aktivitetene skal skje i naert samarbeid mellom ledere,
ansatte, tillitsvalgte og verneombud.

Styret skal informeres lgpende om revisjoner/tilsyn fra ekstern tilsynsmyndighet og arbeid med
lukking av eventuelle avvik/palegg som falger av dette.
Innstilling til vedtak:

1. Styret tar fremlagte sak vedrgrende HMS-handlingsplan 2014 til orientering.

Avstemming:

Vedtak:
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Trykt vedlegg: HM S-handlingsplan for NLSH 2014
HMS-plan relatert til (HA 2B) byggeprosjektet Sentrum

Ikke trykt vedlegg: Docmap PR21122

Sakshehandlers kommentar :

Bakgrunn

| denne saken fremmes forslag til HM S-handlingsplan for NLSH HF 2014, i hovedsak basert pa
prosedyre PR21122. Grunnet etablering av HR-avdelingen og endringer i ansvarsomrader, er det
denne gangen gjennomfart en noe enklere revidering av HM S-handlingsplanen. Dette betyr blant
annet at en prosess hvor ansatte, ledere, vernetjeneste og direktarens ledergruppe kun delvis har
vaat involvert. Etter behandlingi AMU vil den bli fremmet som orienteringssak til styret.

HM S-planens struktur

For a gjare planverket oversiktlig, er det delt inn i 4 hovedkategorier. Hvert tiltak/handling er
benevnt som HA (hovedaktivitet) og gitt eget nummer og navn som indikerer hva aktiviteten er
knyttet til. Kategoriene er som falger:

HA A: |gpende/regel messi ge/faste/arlige handlinger

HA B: henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HM S
handlingsplanen

HA C: handling/tiltak basert pa funn/observasjoner/risikovurderinger/avviksmeldinger m.v.

HA D: handling/tiltak av langsiktig/strategisk art

Kategori HA A omfatter handlinger knyttet til:

AMU og underutvalg

Informasjon/drafting/samarbei dsmgter med HV O og foretakstillitsvalgte

Arbeid med reduksgon av sykefravear

Opplaging/kurs; introduksjon nyansatte, HM S grunnkurs, lederopplaging, brannvern,
sikkerhet, ergonomi, redusere/forebygge AML brudd, arbeidsplan og turnus, Gat, Docmap,
hjerte-/lungeredning, smittevern med mer

v' Oppfelging av tidligere avvik gitt av Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, DSB

AN NN
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v’ Etablering av kulturkontor

Kategori HA B omfatter handlinger knyttet til:

Bistand fra bedriftshel setjenesten; egen handlingsplan for 2014

Handlingsplan knyttet til sykehusdriften som bergres av byggeprosjektet Sentrum
Avtalen om Inkluderende arbeiddliv, A

Plan for internrevisjon

L edel sens gjennomgang

Vern av ytre miljg; miljasertifisering av Hel seforetaket

ANANE NN

Kategori HA C omfatter handlinger knyttet til:
v Utarbeide stillingsbeskrivel ser for alle ansatte
v Orden og renhold, overfaresi justert form samt som tiltak knyttet til HA 2B
v Lukke avvik knyttet til risikovurdering av kjemikalier

Kategori HA D omfatter aktivitet knyttet til:
Revidere HM S-strategi

Tilrettelegging for gravide arbeidstakere
Forbedre system for stoffkartotek
Oppdatering av plan for intern beredskap
Evauere/forbedre modellen for AKAN

AN N NANEN

Utkvittering av plan for 2013 — overfering til 2014

HMS-planen for 2013 blir utkvittert i denne saken ved at tiltak som ikke er gjennomfart i 2013 i
tilstrekkelig grad blir overfert til planen for 2014 og eventuelt justert.

HA A-tiltak

Defleste tiltak kategorisert som HA A er av |gpende, regelmessig art og viderefares til 2014. HA
7A-stoffkartotek fra 2013-planen er nd overfart til HA 3D-stoffkartotek.

| HA 3A — sykefravaa, er utarbeiding av samlet plandokument for oppfalging av sykmeldte og
friskvernarbeid, lagt til som ny aktivitet.

HA B-tiltak
Alletiltak viderefgres. Oppdateringer framkommer i planen.

HA C-tiltak
Under kategori C er felgende HA avdluttet eller overfert til en annen hovedkategori:

HA 1C: God vakt

HA 2C: Personskader

HA 4C: Redusere papirbasert dok.flyt

HA 6C: Orden og renhold (innlemmet i HA 2B og i egen plan for byggeprosjektet)

HA D-tiltak
Alletiltakene viderefares.
HA 1D: HM S-strategi, viderefgres 2014/2015.

HA 2D: Gravide arbeidstakere, utredning pabegynt ved innhenting av data samt oversikt over hva
som kan vaae aktuelle tiltak for tilrettelegging. Forskjevet i tid for samordning med ny strategi for
arbeid med oppfelging av sykmeldte og friskvern.
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HA 3D: Stoffkartotek, er pabegynt med egen stillingsressursi 20 %. Oppdatering forventes sl uttfart
i lgpet av sommeren 2014. Nar oppdateringen er sluttfart overtas ansvaret for gjouhold av
klinikkene. Egne ressurser ma avsettes.

HA 4D: Intern beredskapsplan, er ferdig oppdatert for Sentrum, Lofoten og Vesterdlen. Arbeid
pabegynt for Renvik. Det er og blir gjort et omfattende arbeid pa dette omradet som AMU vil bli
naarmere informert om i egen sak.

Planen for handtering av ulykker/katastrofer utenfor sykehuset er ikke inkludert i HM S-planen.
Detteivaretasi DS5870 Bodg katastrofe, i Docmap.

HA 5D: AKAN, arbeidet med alage utkast til revidert dokumentsamling/retningslinjer for AKAN-
arbeidet pagar. Tiltaket videreferes, og beregnes sl uttfart innen utgangen av 2014.

Klinikkenes, sentrenes og stabsavdelingenes HM S-handlingsplaner

Det er laget HM S-handlingsplaner for 2014 i 6 av klinikkene. Pr. na mangler Prehospital og
Medisin. Av tilbakemelding frajanuar framgar det imidlertid at Medisinsk klinikk har laget HMS-
handlingsplan for 2014, men at denne ikke er lagt inn i Docmap.

HMS-arbeidet skal gjennomfares systematisk, med kontinuitet og etter en arshjulsmodell hvor
utvikling av tiltak i handlingsplanen skal vaare samordnet med buds ettarbeidet og vedtatt parallelt
med budsjettet. Det er fortsatt deler av virksomheten som har et forbedringspotensia mht &falge
modellen.

Byggepros ektet Sentrum —HA 2B

For kjernevirksomheten i Sentrum er det laget en egen HM S-plan for a redusere plagene, gke
sikkerheten og gjennomfare byggingen sa hensynsfullt som mulig bade for ansatte og pasienter.

Planen er behandlet i direktarens ledergruppe fer den fremlegges AMU. V edlagte dokument
inneholder blant annet:

Informasjon og kommunikasjon

Ryddig og rent hus

L gpende overvaking av arbeidsmilja - vernerunder

Aktiv medvirkning fra bedriftshel setjenesten og bruk av hel sefremmende tiltak
Risikovurderinger for klinikkenes daglige drift

Kontroll med tilgang til huset

Brannsikkerhet

Beredskap

Avfallshandtering

AN N N N N N SR

Handlingsplanen for 2014 er kortet ned med tanke pa mengde skriftlig informasjon sammenlignet
med fjordrets plan. Flere av hovedaktivitetene fra 2013 viderefgres ogsa for 2014 og vil veae

| gpende aktiviteter gjennom hele byggeprosessen. Mye godt forbedringsarbeid er gjennomfert siste
aret. PAnoen omréder gjenstar det enda et arbeid far vi kan definere tiltak som utkvittert og
innarbeidet som rutinei klinikker/senter/avdelinger.

Viktigheten av fortsatt fokus pa kommunikasjon illustreres gijennom HA 1 kommunikasjon. HMS-
melding er tatt i bruk og gjennomfares |gpende. Det gjennomfares ukentlige framdriftsmeater og
allmgter i auditoriet har vaat jevnlig gjennomfert.
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Tilbakemelding frarenhold er at det har skjedd forbedringer pa noen omrader, men at vi fortsatt har
utfordringer. Tiltakene under HA 2 Ryddig og rent hus, viderefgres derfor i stor grad fra planen for
2013. Et viktig bidrag i forbedringsarbeidet med utfordringer relatert til renhold, har vaat & etablere
tett kontakt mellom sekgjonsleder for Renhold og Stette Utbygging. Rot og lagring av diverse
utstyr/sgppel og ivaretakelsen av dette anses & vagre en utfordring for sykehuset. Dette viser seg
0gsa som et gjentagende temai vernerundene for byggeprosjektet. Det er fortsatt utfordringer
knyttet til trangboddheten som utbyggingen medfarer og dette forsterker problematikken. Det sterke
fokuset paryddig og rent hus viderefares.

HA 3 Arbeidsmiljg omfatter flere tema, blant annet behov for |gpende overvaking av arbei dsmiljget
patversav klinikker og avdelingsgrenser og opplevelsen av gkt belastning for ansatte og ledere som
falge av byggeaktiviteten. En del av problematikken som vernerundene har avdekket relateres til
inneklima. | handlingsplanen foreslas det tiltak rettet mot fokus pa ventilasjonsanlegg, samt
innetemperatur og renhold som er kjente og viktige faktorer som pavirker inneklima. Fokus pa
meldekultur er tatt inn ogsai handlingsplanen for byggeprosjektet. Utbyggingen gir oss nye
risikoforhold, og hendelser relatert til byggeprogjektet bar registreres, enten det gjelder
avvik/forbedring eller skade pa personell.

HA 4 Risikovurderinger synliggjer det gkte behovet for gjennomfering av risikovurderinger
gjennom de ulike fasene av prosjektet. Her kjgper vi ogsa bistand fraHEMIS.

HA 5 Handverkere i huset omhandler kontroll med at handtverkere ikke skal hatilgang til omrader
de ikke har adgang til avaaei, og at ledere for de aktuelle omrader skal vaare vardet i forkant om at
héndverke kommer. Her er det spesielt forhold som gjelder hygiene og smittevern som ivaretas. Det
foreslas et gkt fokus pa opplaaing av handverksarbeidere relatert til arbeid i sykehuset i tiden som
kommer.

HA 6 Brannsikkerhet tar for seg risiko for at reamningsveier og plassering av rednings- og
slukkeutstyr kan endres under utbyggingen, og foresl&r tiltak som ivaretar dette omradet.

Sykefravaar og inkluderende arbeidsmiljg, |A

Ny IA-avtaletrer i kraft 1. juli 2014. Det | gpende arbeidet med oppfelging av avtalen viderefares.
Justeringer som falge av ny plan implementeres nér de trer i kraft. Dette er fart opp som tiltak under
HA 3B. Arbeid med oppfalging av IA er et kontinuerlig arbeid, og det gjennomfgres | gpende mater
med ledere, verneombud og tillitsvalgte, vedrarende f.eks tilrettelegging, virkemidler og
sykefravaarsoppfalging. Klinikkene har innlemmet arbeidet med IA som del av sitt Igpende HM S
arbeid.

HA 3A illustrer regelmessig rapportering og behandling av sykefravaa i AMU. Nyt tiltak frajanuar
2014 er tilbud om mindful yogafor ansatte. Salangt i & har 109 ansatte deltatt pa dette tilbudet.
Tilbudet evalueres for evt. viderefaring hasten 2014.

Bedriftshelsetjenesten

HA 1B henspeiler til handlingsplanen for bedriftshel setjenesten. Planen ble vedtatt etter behandling
i AMU 12. mai 2014 som AMUsak 27/2014. Arsrapport for 2013 fra bedriftshel setjenesten vil bl
fremmet som egen sak for AMU.
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Konklugon - innstilling til vedtak

HM S-handlingsplanene til NLSH baerer fortsatt preg av ulempene for sykehusdriften Sentrum som
utlgses av byggeprosjektet. Ulike tiltak er iverksatt og under planlegging for a bedre milja og
sikkerhet for ansatte og pasienter.

Det er et gkende behov for gjennomfering av risikovurderinger, bade i forbindelse med
utbyggingsprosjektet og generelt i forbindelse med endringsprosesser. Vi har god kompetanse, men
ser at kapasiteten ikke er tilstrekkelig.

Opplaging, brukerstette og rédgiving blir stadig viktigere og avgjarende pa mange omréder for a
sikre at oppgaver og arbeidsprosesser i foretaket blir gjennomfert forsvarlig bade mht kvalitet og
arbeidsmiljg. HM S-planen innehol der opplagingstiltak pa en rekke omrader, ref. HA 4A.

HM S-handlingsplanene skal fungere som dynamisk verktay hvor justering og oppdatering av
innholdet kan skje Igpende. Det understrekes at planarbeidet skal gjennomfares systematisk, med
kontinuitet og etter en arshjulsmodell hvor utvikling av tiltak skal vaare koordinert med
budgjettarbeidet og vedtatt parallelt med budgettet. Flere klinikker og stabsavdelinger har fortsatt
rom for forbedring med hensyn pa hvordan denne prosessen gjennomferes.
AMU anbefales a gjare falgende

vedtak:

1. AMU anbefaer direktaren & vedta vedlagte HM S-handlingsplan 2014 for NLSH. Planen
skal vaare dpen for lgpende justering og oppdatering.

2. Arbeid med tiltak for & redusere ulemper og bedre milja og sikkerhet for ansatte og pasienter
skal prioriteres for de som bergres ssarskilt av byggeprosjektet Sentrum.

Avstemming:

Vedtak:
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HMS-HANDL INGSPLAN FOR NL SH 2014, kategori A: lgpende/r utinemessige/faste/arlige aktiviteter

Sist revidert mai 2014

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for [ Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring
HA 1A: AMU L gpende
Sikre at alleansattei | Arbeidsmiljgloven | Gjennomfare meter i Iht. vedtatt Direktar/ Oversikt over
NLSH har et fullt jamfar § 7-2. foretakets Arbeidsmiljeutvalg | meteplan og HR-gef planlagte saker
forsvarlig 0g underutvalgene; ved behov. settesopp i en
arbeidsmilja Hovedavtalen HM S-utvalg, AKAN-utvalget tentativ arsplan.
HA 2A: Info/dr gfting L gpende
Sikre at ansatte far Ref. intengonen Gjennomfere samarbeidsmeter | Iht. meteplan | Direktar/ Dreftnings-
ivaretatt sine fra og drgftningsmater med og ved behov. | HR-gef meter avholdes
rettigheter til Arbeidsmiljgloven | hovedverneombud og etter plan i
informasjon, og foretakstillitsvalgte forhold til
medvirkning og Hovedavtalen AMU/Styret og
dreftning. evt. andre
aktuelle saker
HA 3A: Sykefravaer L gpende
Sykefravaaet skal | For hgyt e Lage samlet plandokument | 2014/2015 HR-gjef Sykefravaar | Arbeidet pagar
vage7,5 % eller | sykefravea i for oppfelging av 2013 totalt pa
lavere NLSH. sykmeldte og friskvern- 8,8 % for
arbeid NLSH
e Regelmessig rapportering Hvert tertial Alle
og oppfelging av linjeledere
sykefraves i AMU HR-g ef
¢ Ref. egen handlingsplan for
arbeid med IA | HA 3B
HA 4A:
Kurs/opplaering L gpende
Bidratil asikre Behov for Opplaging pa hovedtema: Lgpende iht. Stabssjefer -Nyansatte -
HMS-opplaaiing for | opplaaing av o Intro for nyansatte plan og ved og linjeledere nytt prosj ekt
alle ansatte og ledere. | grunnleggende, (neameste leder sitt ansvar) | behov i samarbeid under oppstart i

1




HMS-HANDL INGSPLAN FOR NL SH 2014, kategori A: lgpende/r utinemessige/faste/arlige aktiviteter

Sist revidert mai 2014

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for [ Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring
obligatorisk, 0 40 timers HMS grunnkurs med HVO og regi av HR-avd.
repeterende/ved- 0 Brannvern tillitsvalgte. -Nytt konsept
likeholdende og 0 Terma: terapeutisk mgte for HMS
videregdende art med aggresion Alle grunnkurs
pautliketemasom | o Bruk av Docmap linjeledere utvikles hasten
bergrer HMS. 0 Bruk av kliniske IKT- skal serge for 2014 - HR avd.
verktay at ens egne -e-laging for
0 Hijerte-/lungeredning ansatte far Docmap laget i
o Ergonomi deltai Campus
0 Bruk av medisinsk utstyr obligatorisk Nye program
O Smittevern opplaging, f. for lederopp-
0 Lederopplaging eks. laging og
0 Lederutvikling brannvern. lederutvikling
0 Méding av skader i kommer
Docmap
HA 5A: Tilsyn DSB Arlig
Sikre oppfalgingav | Avvik funnet i Falge opp brev fraDSB dat. frist for svar til | Dir. v/Plan - Brev fraDSB
tidligere avvik og tilsynsrapport fra | 12.05.2014, hvor det meldesat | DSB er 10 juni | analyse
vage forberedt il DSB 2013 tiltakene ikke lukker de 2014
DSBs arlige tilsyn. aktuelle avvikene
HA 6A: Bedriftskultur
Forbedre Behov for & -Nytt prosjekt under HR-gjef

bedriftskultur og
arbeidsmiljg patvers
av geografiske og
avdelingsvise
skillelinjer.

stimulere aktivitet
som kan bidratil &
fremme godt
arbeidsmiljg og
bedriftskultur

etablering; oppbygging av
kulturkontor




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NL SH 2014, kategori B:
henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HM S-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring
HA 1B: L gpende
Bedriftshelsetjenesten
Bidratil asikrefullt | Mange forskjellige | Iht. egen handlingsplan for L gpende HR-gef og Arsrapport Viderefares
forsvarlig problemstillinger | bedriftshel setjenesten. Hemis for 2013
arbeidsmiljg fremmes som
giennom en rekke Ref. AMUsak 27/2014 egen sak til
tiltak. AMUsak 27/2014 AMU
HA 2B: Byggepr osj ektet L gper ut 2018
Bidratil asikrefullt | Forhgyet risiko Se egen HM S-handlingsplan Planen utvikles | HR-gef
forvarlig knyttet til for sykehusdriften NLSH og tiltak v/IHMS og
arbeidsmiljg knyttet | sykehusdriften i Sentrum rel atert til implementeres | OU
til sykehusdriften byggefasen. byggeprosj ektet. fortl gpende.
Sentrum under
renovering og
utbygging av
sykehuset.
HA 3B: |A-avtalen L gper ut 2013
Viderefare arbeid For hayt Viderefare det Igpende arbeid | Kontinuerlig Alle Klinikkene
med reduksjon og sykefraves i med |A arbeild med IA | linjeledere har
forebygging av NLSH og Implementer justeringer i ny og tilherende implementert
sykefraves i utfordringer i |A-avtale, eks; opplaging, tiltak. sitt IA-arbeid
Nordlandssykehuset | forhold til informasjonsmater mv som del av
basert pa|A-avtalen | tilrettelegging for Jevnlig HR-gjef HMSi
og eller gjennom et personer med Mgater med leder, tillitsvalgte | gjennomfering klinikken.
nytt konsept fra redusert og verneombud med ulike av |A-mgter
2014. arbeidsevne og temainnen IA
seniorer. For -tilrettelegging



http://intranett.nordlandssykehuset.no/getfile.php/NLSH_bilde%20og%20filarkiv/Pulsen/AMU/AMU_4_Handlingsplan_bedriftshelsetjenesten_2013.pdf�

HMSHANDLINGSPLAN FOR NL SH 2014, kategori B:

henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HM S-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring
o Sykefravagret skal | mange pengjoneres | -virkemidler
vaae7,5%¢eler | fortidlig. -sykefravaarsoppfal ging
lavere
« Forebygge
sykefravear [A-tiltak: Yoga
o Tilrettelegge for Y ogafor ansatte, som er eller giennomfert for
arbeidstakere med har vaat sykmeldt, har skader 109 ansatte sa
redusert €l. er utsatt for stress langt i 2014.
arbeidsevne. Evaluering og
« Stimulere eldre evt viderefaring
arbeidstakeretil & hest 2014
forlenge
yrkeskarrieren
HA 4B: Internrevison Hvert 4. ar
Sikretilfredsstillende | Utvalgte temasom | Iht. egen firedrsplan (OL0230) | Etter oppsatt Avd.leder KIP har hatt
prosedyrer pa fremgdr av egne og Docmap DS0076 plan med KIP, klinikk- egen sak til
utvalgte omrader og | plandokument. Plan internrevison hovedrullering | /stabs- styret om
setil at disse hvert 4. ar. [senterg efer internrevigoner
etterlevesi praksis. | foretaket.
Rundt 100
interne

revisoner i aret.
3 av revigonene
1 2013 om
oppretting av
kvam-grupper



http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocIndex.html�

HMSHANDLINGSPLAN FOR NL SH 2014, kategori B:

henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HM S-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring

HA 5B: Ledelsens Arligrullering

gjennomgang

Sikre at Sjekke ut om vi Samlet systemgjennomgang og | Innen Direktar og KIPlager sak | Viderefares

internkontroll- og holder ossinnenfor | risikovurdering som utgangen av Klinikk- til styret som

kvalitetssystemet gitt lov og giennomferes arlig i klinikkene | 2014 /stabs- redegjer for

fungerer etter rammeverk og og foretaket iht. egen plan og /sentergefene | siste

intengonen; sikreat | driver forsvarlig. Docmap DS3431. gjennomgang

virksomheten nar de

fastsatte mal og ds3431

drivesinnenfor de

vedtatte rammer.

HA 6B: Ytremiljg

Bidratil redusert HOD har vedtatt at | Gjennomfare eget pros ekt Innen utgangen | Progektleder | Under Ref. intranettside

forurensning og vern alle sykehus skal knyttet til handtering av: av 2014 planlegging og | Pulsen:

av ytre milj@. vaae miljasertifisert o Avfdl giennomfaring | Pulsen vern ytre
innen utgangen av e Energi milj@
2014, jamfar e Innkjgp Viderfares
oppdragsdokumentet e Transport 1SO14001
2011.



http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocIndex.html�
http://intranett.nordlandssykehuset.no/miljoeloeftet/category29026.html�
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2013, kategori C:
tiltak basert pa funn/observasjoner/risikovurderinger/avviksmeldinger m.v.

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring
HA 1C:
Stillingsbeskrivel ser
Klargjare Stillings- Utarbeide stillingsbeskrivel ser HR-sjef/ mangler p& | Det ma avklares
arbeidsoppgaver og | beskrivelser for alle ansatte. Klinikk - flere omréder | hvilke krav som
ansvarsomrader for mangler for gefer skal gjelde for
ale ansattei NLSH personell i NLSH | Funksjonsbeskrivelser for stillings-
negkke stillinger beskrivelser
L gpende
HA 2C: Orden
e NLSH skal vege | Deler av foretaket | Linjelederne skal sgrgeforat | Legpende Samtlige
ryddig og rent fremstér i perioder | lokalene de disponerer linjeledere
Et ryddig sykehus | fortsatt som rotet fremstar som ryddige, gir
bidrar til trivsel og | 0g skittent. grunnlag for godt renhold,
godt arbeidsmiljg. trivsel og effektiv drift.
Et ryddig sykehus D&E/Med.
bidrar til mer Etablere rutiner for tek. |
|ennsom og reparasjon/kassason av utstyr samarbeid
effektivt drift som dllerstenderer til & bli med
hensatt i egne - eller linjelederne
fellesarealer.
Nytt prosjekt: estetikk og HR-avd.
matkultur (pent, ryddig, rent v/sekson
og bra mat) kunnskapsby.
09
rekruttering




HMSHANDLINGSPLAN FOR NLSH 2013, kategori C:

tiltak basert pa funn/observasjoner/risikovur deringer/avviksmeldinger m.v.

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring

HA 3C: Tilsyn

kjemikalier

Lukke avvik etter Fylkesmannen har |1. Gjennomfere Avsluttende Direkter v/ Avsluttende

tilsyn fra vardet 2 avvik risikovurdering og svar til Sef D& E, | Gjennomfaert | brev, inkludert

Fylkesmannen. knyttet til utarbeide tiltaksplan knyttet | Fylkesmannen | Diagnostisk | omfattende sluttrapport fra
handtering av til vern av ytre miljg, planlagt til klin. arbeid med firma Safetec,
kjemikalier. spesielt relatert til flererisiko- som har gjort

handtering av avfall etter vurderinger deler av risiko-

Ref. brev av bruk av kjemikalier ved ulike vurderingene,
12.04.2012 fra 2. Utarbeide prosedyre for avdelinger i sendes
Fylkesmannen i substitugion av kjemikalier. foretaket. Fylkesmannen
Nordland. medio april.




HMSHANDLINGSPLAN FOR NLSH 2013, kategori D: tiltak av langsiktig/strategisk art

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring
HA 1D: HM S-strategi
Videreutvikle og Behov for Revidere " Helhetlig strategi 2013/2014 HR-g ef
forbedre det giennomgangog [(HMS’, herunder oppdatere
systematiske HMS- | oppdatering av gjeldende- og eventuelt
arbeidet i foretaket. "Helhetlig strategi  |utarbeide nye styrende HM S
HMS’ dokument
HA 2D: Gravide
arbeidstakere
Leggetil rettefor @ | Potensia for & Utvikle nye retningslinjer for & | Innen HR-sjef Forskjevet i tid
beholde gravide beholde gravide tilrettelegge arbeidssituasjonen | utgangen av under pavente
arbeidstakerelengeri | lenger i jobb far for gravide arbeidstakere. 2014 av ny strategi
arbeid fer eventuell eventuell for arbeid med
sykmelding. sykmelding. oppfalging av
sykmeldte og
friskvernarbeid
HA 3D: Stoffkartotek
Bidratil asikreriktig | Behov for a Gjennomgang og Innen 1. okt HR-sjef Arbeid pagar | Engangsopp-
innhold og bruk av oppgradere videreutvikling av systemet og | 2014 (systemeier | medansatti | gradering
stoffkartotek. innhold og bruk av [bruken av det. eco-arkiv) 20 % dtilling. | gjennomfares
stoffkartoteket. sommer 2014.
Kompetanseutvikling hos Klinikkene

ngkkel personell.
Oppdatering
Overfaring av ansvar til
klinikkene

Risikovurderinger

overtar ansvaret
nar oppdatering
er giennomfart
Det ma settes av
dedikerte
ressurser til
dette




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2013, kategori D: tiltak av langsiktig/strategisk art

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for [ Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring

HA 4D: Intern

ber edskapsplan

Bidratil &forebygge | Behov for a Oppdatering av planen for 2014-2015 Brann og 3 planer for | Viderfares

at sterre oppdatere gjeldene |intern beredskap. sikkerhets- beredskap er

ulykker/katastrof er plan for intern ansvarlig. oppdatert, for | Planen for

inntreffer i beredskap i Gjennomfere ROS-analyse Bodg, ekstern

sykehuset, samt bidra | sykehuset. Klinikksefene | Vesterdlen og | beredskap

til asikre forsvarlig Lofoten ivaretasi

handtering i tilfelle Renvik under | DS5870 Bodg

det skulle skje. arbeid Katastrofe, i

Docmap.

HA 5D: AKAN

Finnetiltak for & Behov for & Gjennomga og eventuelt Innen HR-sjef Arbeidet eri | Egen sak til

forbedre foretakets evaluere og reorganisere modellen for Akan | utgangen av gang og drefting og

Akanarbeid forbedre Akan arbeidet i NLSH 2014 delvis AMU-
arbeidet i NLSH. giennomfert | behandling

hasten 2014




HMS-HANDLINGSPL AN utbyggingspros ektet NLSH Sentrum

2014
M al/Hensikt Problemstilling/Funn/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Sak gjennomfaring Dato og sign.
HA 1 Kommunikason
Sikre kommunikasjon Sarge for god Allmgte i Auditoriet for 1-2 ganger per Leder Avd. nye | Gjennomfares | Behovet for antall
mellom daglig drift og kommunikasjon informagonsutveksding om | &r (var/hgst) sykehusbygg |gpende mgter vurderes
Utbygging mellom aktarenei prosjektet av overordnet fortlgpende
NLSH ; Utbygging, karakter.
Drift og eilendom og Fremdriftsmgter en gang Ukentlig, Leder Avdeling | Gjennomfares
klinikker/sentre per uke. mandag kl 09.00 | for nye |gpende
sykehusbygg
Temaknyttet til Hver tirsdag, Direktaren og Gjennomfares
byggeprogiektet settespd | basert pa sak direktagrens | gpende
dagsorden for regelmessig naameste
oppfalging direkterens linjeledere.
ledergruppe
Bruke HMS meldinger for | Lgpende Utbygging og Gjennomfares
kommunikasjon ut til gjennom Stette utbygging | lgpende
bergrte klinikker byggeperioden
Aktiv bruk av mail, Kontinuerlig Allelinjeledere
intranett og gjennom som bergres av
informasjonsmeter, byggeperioden progj ektet
ledermater og
personal mater
Vakttelefon for hurtig Kontinuerlig Leder senter for | Etablert Ordningen
melding av avvik som gjennom drift og elendom oppretthodes
krever umiddelbare tiltak byggeperioden giennom byggetiden
utgi eget papirbasert Kontinuerlig kommunikasion | Gjennomfares | Utgis nyhetsbrev i
nyhetsbrev om progj ektet gjennom sradgiver delvis forhold til
byggeperioden flytteprosessinn i K
Lage samordningsrutine 2014 Sekgon for
for d avklare hvordan ale HMSog OU i

de involverte skal forholde
seg til hverandre for a
kunne ta de vurderinger og
hensyn som er ngdvendig
for a sikre ansatte og

samarbeid med
leder senter for
utbygging, leder
Drift og
eiendom og




HMS-HANDLINGSPL AN utbyggingspros ektet NLSH Sentrum

2014
M al/Hensikt Problemstilling/Funn/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Sak gjennomfaring Dato og sign.
pasienter klinikkgefer
HA 2: Ryddig og rent hus
Minimalisererisiko for rot, | Deler av sykehuset Byggeleder skal felgeopp | Kontinuerlig Progektleder
sKitt og stev knyttet til kani perioder fremsta | tiltak ift. Ryddighet og produksion
progj ektarbeid/tiltak som svaat rotet, renhold
Sikre tilstrekkelig renhold skittent og stevet Kontakte byggel eder Kontinuerlig Seksjonsleder
iht. Insta 800 v/behov for Renhold/leder
rydding/renhold i Drift og
byggepros ektets eiendom
ansvarsomrade
Falge rutine for kontakt Kontinuerlig Stette utbygging | Gjennomfares | Skal sikre at
mellom leder Stette gjennom Igpende renholdsavd. har
Utbygging og byggeperioden ngdvendig
sekgongleder Renhold informasjon om
progj ektets fremdrift
og evt. behov for
ekstra renhold
Rydding av lokaler for & Kontinuerlig Linjeledere
sikre tilstrekkelig renhold.
holde fellesarealer ryddige; | Kontinuerlig Alle enheter, PR 34529 Kassasion
falge prosedyre for samt drift og av utstyr ved
kassasjon av utstyr eiendom avdelingene
Sekgionsleder for renhold | Etablert Stette utbygging | Ordningen
skal deltapasiste del av oppretthodes
utferelse, samt gjennom
overdragelsen av nytt bygg byggeprosesse
n
HA 3: Arbeidsmiljg
Bista klinikkene il lgpende | Behov for lgpende Gjennomfare vernerunder | En gang hver Representanter | Gjennomfares
overvakning av overvaking av for overvaking av 14.dag frabergrte
arbeidsmiljzet. arbeidsmiljg patvers | arbeidsmilja for de delene klinikker, D&E,



http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAll.html?DOCVIEW=FALSE?DOCKEYID=570900�
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HMS-HANDLINGSPL AN utbyggingspros ektet NLSH Sentrum

2014
M al/Hensikt Problemstilling/Funn/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Sak gjennomfaring Dato og sign.
av klinikk- av virksomheten som Utbygging,
/avdelingsgrenser utsettes for mest risiko smittevern og
relatert til utbyggingen. Stette
utbygging.
Koordineres av
HMS- rédgiver
Bidratil & redusere risiko Opplevelse av gkt Oppfalging fra naarmeste Kontinuerlig Naegrmeste leder
for opplevelse av negativt belastning for ansatte | leder til berart
stress og utrygghet for egen | og ledere som falge personell
helse av byggeaktivitetene | Bistand fraBHT og Lapende basert | HR-gjef i
sekgons for HMS og OU pa behov samarbeid med
HEMIS og leder
for berart
personell
Registrere hendelser/avvik Nye risikoforhold Informasjon, og fokus pa Lgpende Linjeledere
og skade pa personell relatert til meldesystemet, til ansatte i
relatert til byggepros ektet utbyggingen persona mgter
Opprettholde et sa godt Gammelt Fokus pa kontroll av filter | Lepende Leder drift og Dette malet ma sesi
inneklima som mulig ventilagonsanlegg og | og innstilling pa eiendom sammenheng med
endringer i dette farer | eksisterende HAS5
til utfordringer ift. ventilagonsanlegg Risikovurderinger
inneklima
hay innetemperatur regulere innetemperatur Lgpende Leder drift og
og stev kjente dik at denne ligger eiendom,
faktorer som pévirker | naamest mulig anbefalt linjeledere og
inneklima negativt temperatur og fokusere pa ansatte
ryddige lokaler som
tilrettelegger for godt
renhold
HA 5: Risikovurderinger
Kartlegge og forebygge Planlagte tiltak Gjennomfare Lgpende Utbygging,
ugnskede hendel ser utlgst relatert til risikovurderinger ift. de Drift og
av byggeprosj ektet. utbyggingen, vil ulike fasene av eiendom,
kunne fa byggeprosj ektet og berarte klinikker




HMS-HANDLINGSPL AN utbyggingspros ektet NLSH Sentrum

2014
M al/Hensikt Problemstilling/Funn/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Sak gjennomfaring Dato og sign.
konsekvenser for rokadeplan, og
daglig drift konsekvenser for daglig
drift
Bruke metodikken fra Lgpende HMS/OU,
HEMIS/Multikonsult for Utbygging,
vurdering av risiko relatert Drift og
til inneklima ved sterre eiendom,
ombygginger og rokader. bergrte klinikker
HA 6: Handverkerei
sykehuset
Unnga ukontrollert tilgang Uanmeldt arbeid av Utsendelseav HM'S Lgpende Utbygging og
til lokaler i sykehuset hvor héndverkere melding til berert leder i Stette utbygging
adgangen betinger driftsomrader/enheter | forkant
autorisasion eller . Risiko for at
overvakning uautorisert personell
tar seginni rom hvor
adgangen skal vaae
kontrollert. Kan ogsa
innebagre risiko for
smittefare for
pasienter og
héndverkere
Gjgre handverker Handverkere har ikke | Opplaging av handverkere | 2014— Leder senter for
oppmerksomme og klar grunnleggende relatert til spesielle forhold Utbygging
over de spesielle forhold kjennskap/kunnskap | ved jobbing i sykehus
ved djobbei sykehus om spesielle forhold
inne i sykehuset;
f.ekskrav til hygiene,
smittevern m.m
HA 7: Brannsikker het
Sikre at ramningsveier er Risiko for endrete Sarge for at planer og Lgpende Leder senter for

ryddig og godt merket.
At redningsutstyr er rett

rgmningsveier og
plassering av diverse

merking blir oppdatert ved
endringer i forbindelse

utbygging v/
byggeledere




HMS-HANDLINGSPL AN utbyggingspros ektet NL SH Sentrum

2014

M al/Hensikt Problemstilling/Funn/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer

Sak gjennomfaring Dato og sign.
plassert og godt merket, og | utstyr for med utbygging/ombygging
at orienteringsplaner er redning/brannslukkin
oppdatert gi forbindelse med

utbygging/ombyggin

g
HA 8: Beredskap
Sikre at Endringer i areal; Oppdatere Lagpende Leder for brann-
beredskapsplanverket er starrelse og beredskapsplaner dik at og sikkerhet i
oppdatert i forhold til plassering, endringer | disse er tilpasset den Drift og
endringer og utfordringer i rgmningsveier og situagon som eiendom
utbygging farer til. nadutganger, bygningsmassen til en hver

tilgiengelig tideri.

vardingssystem m.m.

Endret risikobilde

som feglge av den

aktiviteten

anleggsarbeid

medferer i ogi

naaomradet til

sykehuset
HA 9: Avfallshandtering
Sikre forsvarlig héndtering Sappelrar er i Behov for lgpende Kontinuerlig Leder for drift
av avfall forbindelse med vurdering av om de inntil normal og eilendom

utbyggingen stengt. midlertidige tiltakene handtering av

Det forer til endret fungerer tilfredsstillende, sgppel igjen er

avfallhandtering i v/behov iverksette nye mulig

byggeperioden tiltak
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Handlingsplan for bedriftshelsetjenesten 2014

Saksbehandler: Saksnr.: Dato:
Per-Ingve Norheim 2009/490 29.04.2014

Dokumenter i saken:

Trykt vedlegg:
Notat fra Hemis. Handlingsplan for Nordlandssykehuset for perioden 01.01.2014-31.12.2014

Ikke trykt dokument, ref.: AMUsak 4/2013
Saksbhehandlers kommentar:

Bakgrunn

Handlingsplan for bedriftshel setjenesten har vaat til revidering i samarbeid med leder for
Hemis. Planen er utarbeidet etter en haring hos foretakets |edere, hovedverneombud og
sentraletillitsvalgte. Det er mottatt svaat fainnspill til planen.

Hovedaktivitetene (HA) fra 2013 er i stor grad viderefart til 2014. Av endringer fra 2013 til 2014,
nevnes spesielt falgende:

HA-3 fra 2013; Deltakelse i KVAM-grupper
er flyttet under HA-15; Annen bistand, som innebager at BHT involveresi KVAM-gruppenes
arbeid basert pa behov/sak fra den enkelte KV AM-gruppe.

HA-15 fra 2013; Analyse av &rsakssammenhenger sykefravea
foreslas tatt ut av planen som egen hovedaktivitet og vurderes naamere med grunnlag i ny strategi
for I1A og sykefravaasarbeid som er under utredning i NLSH.

HA-26 HR-/HMS-dag i Lofoten og Vesterdlen
er tatt ut og vurderesi sammenheng med ny organisering av arbeidet med 1A og HMS i den nye
HR-avdelingen.

Forslaget til handlingsplan skal dreftes med foretakstillitsval gte og Hovedverneombud forut for
behandlingeni AMU.

Tilrading:

AMU sak nr 27/14 Maeatedato: 12. mai 2014 1



Forslaget til handlingsplan for 2014 mellom Nordlandssykehuset HF og HEM IS anbefales med
innstilling til falgende vedtak:

1. AMU anbefaler direktaren avedta handlingsplanen for bedriftshel setjenesten for 2014.

Tilrading:
Avstemming:

Vedtak:

AMU sak nr 27/14 Maeatedato: 12. mai 2014 2



VEDLEGG

HANDLINGSPLAN FOR NORDLANDSSYKEHUSET
Planen gjelder for perioden 1.1 2014 — 31.12 2014.

Denne handlingsplanen inngar som en del av den totale avtalen mellom
Nordlandssykehuset HF og Hemis as. Handlingsplanen beskriver og spesifiserer de tiltak,
aktiviteter og prosjekter som Hemis as skal gjennomfgre for Nordlandssykehuset (NLSH) i
den ovennevnte perioden.

1. Handlingsplan — overordnet.

Planen beskriver bade de overordnede tiltakene og aktivitetene, samt fellestjenester og
klinikk-/avdelingsvise tjenester.

Videre er planen delt inn i ulike hovedaktiviteter (HA), der hver hovedaktivitet er en naturlig
avgrenset oppgave, plan for en enhet eller tilsvarende.

| planen fremkommer hvilke medarbeidere ved Hemis som er ansvarlige for
koordineringen av de ulike HA. Andre personer enn de som er ansvarlige kan ogsa veere
med i selve gjennomfgringen av oppgavene.

Overordnede tiltak oqg aktiviteter:

Aktivitet Beskrivelse Gjennom- [Ansvarlig
HA fgres innen |ved Hemis
as
HA-1 | Deltakelse i Deltakelse i AMU-mgter. Ca. 10 mgter | Lopende Trond L.
AMU per ar a ca. 3 timers varighet inkl. Halvorsen

forberedelser.

HA-2 | Oppfalgings- Fast oppfalgingsmgte med HR-sjef og |Lgpende Trond L.
mgater hovedverneombud (+ evt. annet aktuelt Halvorsen
fagpersonale) 1 gang hvert halvar med
status og oppdatering i det pagaende
arbeidet, samt avklaring og
igangsetting av nye aktiviteter iht.
handlingsplanen.

Hver mgte beregnes til ca. 2 timer.

HA-3 | Oppfalging Bistd NLSH med planlegging, Lopende Trond L.
etter oppfalging og iverksetting av tiltak etter Halvorsen
arbeidsmilja- gjennomfgrte

kartlegginger arbeidsmiljgkartlegginger.

Dette for & sikre at behov som
avdekkes fglges opp med tiltak.

Omfang og form pé bistand avtales
naermere i hvert tilfelle.

AMU sak nr 27/14 Maeatedato: 12. mai 2014 3



HA-4

Arsrapport

Utarbeidelse av arsrapport som
oppsummerer de tiltak og aktiviteter
som er utfgrt for NLSH i 2013.

30.05.2014

Trond L.
Halvorsen

HA-5

Administrasjon

Administrasjon, overordnet
koordinering av avtalen, lgpende
registreringer, mgter med kunden m.m.

Lopende

Trond L.
Halvorsen

Fellestijenester oq tiltak for hele foretaket:

HA

Aktivitet

Beskrivelse

Gjennom-
fagres innen

Ansvarlig
ved Hemis
as

HA-6

Bistand til
oppfalging av
sykefraveer,
herunder
dialogmgter og
attfgringsbistan
d

Bistad NLSH med oppfelging av
sykemeldte arbeidstakere og vurdering
av aktuelle attfgringstiltak for personer
med attfgringsbehov.

I denne tjenesten vil fglgende

aktiviteter innga etter behov:

e Deltakelse pa dialogmgte 1.

o Deltakelse i aktuelle mgter vedr
attfgring ved NLSH.

o Delta i mgter med NAV og andre
etter behov.

e Samhandling med NLSH egen IA-
koordinator.

e Kontakt med og oppfalging av
enkeltpersoner/saker, herunder
magater, telefonkonsultasjon,
radgivning, arbeidsplassbesgk,
kontakt med naermeste leder, eval.
av tiltak m.m.

Hemis kan ogsa bli involvert i
attfgringsarbeidet i andre former enn
det som er presentert ovenfor.

Lopende

Arnfinn
Gundersen

HA-7

Bistand ifm
krisehandtering
, debriefing og
lederstgtte ved
alvorlige
hendelser.

Bista NLSH med krisehandtering,
debriefing for personell som utsettes
for alvorlige hendelser eller sterke
psykiske pakjenninger og lederstgtte i
forbindelse med dette.

Bistand ytes etter behov, ut fra sa vel
kapasitetsmessige som
kompetansemessige vurderinger.

Lapende

Arnfinn
Gundersen

HA-8

AKAN-bistand

Bistad NLSH med ngdvendig oppfalging
av ansatte med rus- og avhengighets-
problemer.

I denne tjenesten vil fglgende
aktiviteter kunne innga:

Lopende

Arnfinn
Gundersen
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e Deltakelse i aktuelle mgter vedr
AKAN ved NLSH.

e Ved behov gjennomfare
forelesning om forebyggende
AKAN-arbeid i AMU og evt. andre
fora.

e Rad & veiledning,
telefonkonsultasjoner med ledere,
AKAN-kontakter, kollegaer mm.

e Oppfelging av eventuelle
enkeltpersoner som har
rusmiddelproblemer.

e Evt. henvisning til andre
institusjoner.

HA-9 | Tuberkulose- Gjennomfare tuberkulosekontroll og Lapende Gerd
kontroll oppfalging av ansatte i risikogrupper. Furfjord
Tjenesten vil omfatte:
¢ Prgvetaking (mantoux). (tienesten
e BCG-vaksinering. utfgres av
e Viderehenvisn. til rentgen Vaksine-
thorax/lungespes. Klinikken
 Utarbeidelse av ngdvendig ved Berit
dokumentasjon. Evjenth)
Gjennomfaring:
e Planlagt taking og avlesning av
pregver, samt evt. setting av BCG
gjennomfgres hos
Vaksineklinikken.
e Prgvetaking gjagres pa avtalte
tidspunkt.
e Avlesning og evt. vaksinering
foretas etter gjeldende
retningslinjer.
e Henvisninger etter behov.
e Annen bistand etter behov.
HA-10 | Oppfalging av | Bistd NLSH med oppfealging av Lapende Gerd
stikkskader. stikkskader iht. etablert system. Furfjord
Registrering og dokumentasjon av alle (tlenesten
mottatte skademeldinger i utfares av
pasientjournal. Vaksine-
klinikken)

Sluttsvar / legeerkleering etter avsluttet
oppfalging sendes til den ansatte med
kopi til personalkontoret og Enhet for
smittevern.

Etter behov og avtale, settes ogsa
vaksine (posteksponeringsprofylakse)
ifm. stikkskadeoppfalgingen.

Statistikk/rapport sendes til NLSH etter
naermere avtale.
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HA-11 | Oppfalging av | Bistd NLSH med gjennomfaring av Lapende Gerd
MRSA. MRSA-screening/testing av personell Furfjord
som iht. helse- og sosialdirektoratets
forskrift er i risikogruppen. (tienesten
utfgres av
Tjenesten vil omfatte: Vaksine-
o Prgvetaking. klinikken
e Oppfelging av preveresultater. ved Berit
e Evt. sanering ved positive praver. Evjenth)
e Videre tiltak/henvisninger.
Det er utarbeidet egne
kvalitetssikringsrutiner for denne
tienesten i samsvar med forskrifter og
retningslinjer.
HA-12 | Vaksinasjon Gjennomfgre vaksinering av NLSH's Lopende Gerd
personell i fglgende grupper: Furfjord
- Personell med pasientkontakt (tienesten
- Laboratoreiepersonell utfgres av
- Renholdere Vaksine-
- Andre etter avtale klinikken
ved Berit
Rutiner m.m. avklares og samordnes Evjenth)
neermere med NLSH
v/smittervernenheten.
HA-13 | Maling av Gjennomfgre maling av gasser pa Lapende Rebecca
gasser avtalte enheter i NLSH, herunder: Thuv-
- Anestesi. Jenssen
- Operasjon
- Intensiv, overvakning og
oppvakn.
- Kvinne/barn-klinikken
(fedestuer)
Méalepunkter innenfor de ulike
omradene, samt andre avklaringer
vedrgrende malefrekvens og —omfang
gjgres lgpende bade ut fra status,
maleresultater, andre funn m.m.
Malingene utfgres i utgangspunktet
med en frekvens pa ca. hvert andre ar,
dersom det ikke foreligger saerskilte
grunner til annen frekvens
HA-14 | Omstillings- Bista sykehuset i pagaende Lapende Trond L.
bistand omstillingsprosesser og veere en Halvorsen

samtalepartner og radgiver overfor
lederne i klinikker under omstilling.

Herunder kan arbeidet besta i:

e Vaere radgiver for ledere i
handteringen av
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omstillingsprosesser og
ivaretakelse av personell som
blir/kan bli bergrt av omstillingen.

e Veere samtalepartner og radgiver
overfor personell som trenger
oppfalging og bistand i
omstillingsprosessen.

e Avholde mgte med ledere som
omfattes av omstillingen og
orientere om hvilken bistand Hemis
kan yte i dette arbeidet.

HA-15 [ Annen bistand | Annen bistand i enkeltsaker som ikke |Lgpende Etter behov
inngar i de forutgdende HA, herunder
for eksempel:
e Bistand til ikke planlagte
saker/hendelser som oppstar
e Bistand i oppfalgingen av tiltak som
fremkommer som resultat av andre
HA.
e Arbeidsplassbesgk/-kartlegginger
Oppfalging/uformelle samtaler med
ansatte der dette anses ngdvendig.
e Konfliktbistand.
e Debriefingssamtaler med personell
som har veert utsatt for alvorlige
hendelser eller sterke psykiske
pakjenninger.
e Deltakelse i KVAM-grupper etter
behov og sak.
e Annen bistand etter avtale.
Det er etablert retningslinjer/praksis for
hvem som kan bestille denne tjenesten
hos Hemis og for hvilke typer
problemstillinger som kan involvere
Hemis.
HA-16 | Register ifm Bista NLSH med opprettelse, drift og Lopende Gerd
biologiske vedlikehold av register over personell Furfjord

eksponeringer

som har veert eksponert for biologiske
faktorer i smitterisikogruppe 3 og 4, jfr.
bestemmelsene i forskrift om Utfgrelse
av arbeid, kap. 6 om eksponering fra
biologiske faktorer, samt kap. § 31-3
om register for eksponerte
arbeidstakere.

NLSH skaffer oversikt over personell i
smitterisikogruppe 3 og 4, samt type
eksponeringer og leverer dette til
Hemis.
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HA-17

Kurs i
forflytnings- og
arbeidsteknikk

Gjennomfgare kurs i forflytnings- og
arbeidsteknikk for personell som har
tunge fysiske belastninger i sitt arbeid,
f.eks. pleiepersonell, portgrer og
andre.

Anslatt varighet ca. 3 timer per gruppe
pa opp til ca 10 deltakere.

Med basis i problemstillinger som
kommer frem under kursene, kan ogsa
etterfglgende radgivning og oppfalging
utfagres etter naermere avtale.

Lapende

Erna
Wangsvik

HA-18

Bistand ifm
byggeprosess.

| tillegg til bistand som fremgar av
punkt HA-15, bistd NLSH med
oppfelging av helse-, miljg- og
sikkerhetsutfordringer som fglge av
den pagaende byggeprosessen,
herunder blant annet:

- Eksponeringer som kan gi gkt
helserisiko for personell (stgy, stav,
vibrasjoner m.m.)

- Okte fysiske belastninger og tyngre
arbeid som fglge av midlertidige
lgsninger.

- @kte psykososiale belastninger og
stress som falge av byggearbeider.

- Malinger og kartlegginger for a
dokumentere nivaer pa stay, stev og
andre forurensninger i
arbeidsatmosfeeren.

- Vurderinger knyttet til sikkerhet pa
omrader hvor det foregar kombinert
ombygging og drift.

Lapende

Gerd
Furfjord

HA-19

Arbeidshelse-
samtale
Medisinsk
Dagenhet H3.

Gjennomfgring av arbeidshelsesamtale
med personer som arbeider ved
Medisinsk Dagenhet H3

Tiltaket er et av flere oppfalgingstiltak
for personell som har vaert pafart
ekstra belastninger som fglge av
byggeprosjektet.

30.03.2014

Rebecca
Thuv-
Jensen
(HMS-
radgiver)

HA-20

Ergonomi-
oppleering

Gjennomfgre generell
ergonomioppleering for ansatte i NLSH.

Oppleeringen skjer i &pne grupper med
forelesninger av ca 2 timers varighet.

Det settes opp 2 grupper ila 2014.

Praktiske forhold, sted m.m. avklares
neermere.

Lopende

Erna
Wangsvik
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Tiltak pa klinikk-, avdeling- eller enhetsniva:

HA-21

Senter for drift
og eiendom.

Personellet ved Senter for drift og
eiendom i Bodg, Lofoten og Vesteralen
handteres som "egne bedrifter” med
egen serviceavtale av typen
Grunnpakke. Til serviceavtalen
utarbeides separate handlingsplaner
som er tilpasset gnsker og behov pa
teknisk avdeling.

Det bgr foretas saerskilt oppfalging av
personell som arbeider med vann og
avlgp, samt evt. asbesteksponert
personell iht gjeldende forskrifter.

Det utarbeides separat handlingsplan
for personellet i Senter for drift og
eiendom.

Separat
handlingspla
n utarbeides.

Gerd
Furfjord
(HMS-
radgiver)

HA-22

Renholdere

Det er etablert en egen serviceavtale
av typen Grunnpakke for
renholdsavdelingen ved NLSH.

Det utarbeides separate
handlingsplaner for personellet i
renholdsavdelingen.

NLSH besgrger ansatteoversikt for
personellet, anslagsvis 25 personer.

Lopende

Gerd
Furfjord

HA-23

Risiko ifm.
blanding av
cytostatika ved
NLSH.

Bista med kartlegging av hvor det
foretas blanding av cytostatika i NLSH,
samt vurdere risikoforholdene knyttet til
utfgrelsen av dette arbeidet.

Vurdere og foresla tiltak for & handtere
risiko.

30.09.2014

Gerd
Furfjord

HA-24

Risiko ifm. bruk
av formalin ved
NLSH.

Bista med kartlegging av hvor det
brukes formalin i NLSH i, samt vurdere
risikoforholdene knyttet til utfgrelsen av
dette arbeidet.

Vurdere og foresla tiltak for & handtere
risiko.

30.09.2014

Gerd
Furfjord

@vrige avdelinger/enheter:
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For andre/gvrige avdelinger/enheter er det p.t. ikke definert separate aktiviteter/tiltak ut
over de foretaksovergripende tiltakene. Evt. nye tiltak kan avtales og legges til denne
handlingsplanen etter hvert som behovene oppstar.

Bruk av underleverandgrer:
Hemis as har inngatt samarbeidsavtaler med underleverandarer i Lofoten og Vesteralen.

Disse er hhv. Vest Lofoten HMS BA pa Leknes og HMS Senteret i Vesterdlen AS pa
Sortland.

Hemis as vil tilstrebe & bruke underleverandgrene til oppdrag som er av en slik art at dette
er giennomfgrbart. Alle bestillinger av oppdrag fra avdelingene skal rettes til Hemis as,
uavhengig av om selve leveransen blir utfgrt av Hemis direkte eller av underleverandgrer.
Dette av hensyn til etablerte rutiner mellom Hemis og NLSH.
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