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Prosess

Utarbeidelsen av strategien er gjort i en arbeidsgruppe bestaende av,

Linjeledere: Camilla Steinvik (somatikk) og Ann-Torill Ha Kokaas (psykisk helse- og rus)

Tillitsvalgte: Merete Lian, Karina Andersen Hjerde og May-Britt Allstrin. Ulrika Larsson
ble invitert inn pa slutten av arbeidet

HVO: Ragnhild Strand

HR-avdelingen: Liss Eberg HR-sjef og Torunn Bjerva, Lise Johansen og Ragnhild Skalbones,
radgivere

Det har veert gjennomfert 4 mgater.

Bakgrunn
Nordlandssykehuset har vaert en 1A-bedrift siden 2002. Den sentrale 1A-avtalen ble forlenget for
perioden 2014 — 2018. NLSH skrev under pa en ny avtale 11.09.2014.

Sykefraveeret i Nordlandssykehuset har variert i IA-perioden fra 8,3 % i 2002. 1 2008 nadde
fraveeret en topp pa 9,5 %. Deretter gikk det ned fram til 20110g 2012 da det var 8,4 %. Det gkte
igjen i 2013 til 8,9 %. Utviklingen i 2014 var positiv, fraveeret var 8,0 %. Men malet om et
sykefravaer under 7,5 % totalt og for alle klinikker/stabsavdelinger er fremdeles ikke nadd. Det er
store variasjoner mellom de ulike klinikker/stabsavdelinger og i foretakets enheter.
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Sykefraveeret er den starste delen av fraveeret i Nordlandssykehuset. Nar sykefraveer, fravaer pga
barns sykdom og permisjoner summeres, blir det totalt rundt 15 %. Fraveeret innebarer at en relativt
stor andel av det faste kompetente personalet ikke er pa jobb. Dette koster pa mange mater.

Hva koster sykefraveeret?

Tall fra NAV pa legemeldt fraveer viser at NLSH hadde legemeldt fraveer pa 6,9 % i 2014. NAV
beregner at dette er tap av 46.694 dagsverk. Plan og analyse gir et estimat pa gjennomsnittlig
kostnad pr dagsverk pa kr. 3006. Kostanden pr. ar blir da kr 140.000.000. Arslgnn og pensjonssats
for ansatte i NLSH varierer sterkt fra yrkesgruppe til yrkesgruppe. I tillegg har vi har ulike
arbeidsgiversoner. Noen tapte dagsverk koster mer enn andre. Dersom vi justerer ned kostnad pr.
dagsverk til kr. 2150, runder vi likevel 100 millioner i arlig kostnad for det legemeldte fraveeret.

Av dette legemeldte fravaeret pa 6,9 %, er 0,8 % fraveer i arbeidsgiverperioden, og 6,1%
refusjonsberettiget. Et fraveer koster mindre etter 16 dager, men utgiften stiger igjen etter 48 dager.
Det er viktig a veere oppmerksom pa at vi bare far refundert deler av utgiftene ved sykefraveer
utover arbeidsgiverperioden. Tariffavtalene vare sikrer vare ansatte godtgjarelse tilsvarende full
Iann uten hensyn til bestemmelsen om inntekstbegrensning.

Kostnader vi ikke far refundert omfatter bl.a.:

e sykepengegrunnlaget kan ikke overstige 6 G (kr. 530.220)

e pensjonskostnader

e arbeidsgiveravgift av feriepenger og pensjon

e feriepenger av lgnn utover 6g

e feriepengeavsetning av lgnn inntil 6G utover 48 sykefraveersdager

I tillegg til disse utgiftene kommer inntektstap som felge av redusert aktivitet, redusert kvalitet pga.
kompetansetap og en rekke indirekte kostander. Her nevnes arbeidet med a skaffe vikarer,
opplaring av vikarer og slitasje pa det faste personalet som er pa jobb.
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Arsaker til fraveer

Den norske befolkning har god helse, men et sykefraveer som er vesentlig hgyere enn i land vi
sammenligner oss med. Arsaken til sykefravaer er sammensatt og det finnes derfor ingen enkle
metoder til & gke narvaeret. SOFAC-undersgkelsen er et starre svensk-norsk forskningsprosjekt og
sykefraveer. Her konkluderes det med at 50 % av de sykmeldte har en ikke-medisinsk
bakenforliggende arsak til problemene som medfgrte sykmeldingen. Halve sykefraveeret har sosiale
arsaker og sammenhengene er s sammensatte at det som i utgangspunktet er et sosialt problem ofte
kan utvikle seg til sykdom og sykmelding. Pa spersmal om arsaken til sykefravaer oppgir 15 % av
norske og svenske arbeidstakere at darlig helse er arsaken til fraveeret

e 28 % svarer pga langvarige fysiske belastninger

e 19 % svarer pga langvarige psykiske belastninger

e 15 % pga darlig ledelse

e 20 % pga mobbing, omstilling eller konflikt med kollegaer

e 19 % svarer at arsaken ikke er arbeidsrelatert, men omhandler samlivsproblemer, omsorg mv.

Forsker Lise Lien ved Nordlandsforskning gjennomfarte i 2007 en kvalitativ studie av
arbeidsfraveer i Bodg kommune med tittel «Sykefraveer og ufaretrygd- et sparsmal om mer enn
sykdom og sykelighet. Resultatet fra denne studien vil ogsa vaere sammenlignbart med forhold i
Nordlandssykehuset, noe mange ledere, tillitsvalgte og verneombud har bekreftet.

Sykefraveer og ufgretrygd er resultat av sammensatte prosesser knyttet til strukturelle,
organisatoriske og individuelle forhold.

Ulike rammebetingelser som situasjonen pa arbeidsmarkedet, gjeldende lover og regler,
velferdstjenestens organisering, politikk og budsjetter danner en viktig kontekst rundt
sykefravaersfeltet. Pa det organisatoriske nivaet finner vi arbeidsorganisasjonen og de ulike krav
som stilles til arbeidstakeren, arbeidsmiljg og klima pa arbeidsplassen, organisasjon og ledelse.
New Public Management, med gkt vekt pa effektivisering, er en viktig rammebetingelse for
arbeidsplassen.

Pa individnivaet handler det om enkeltindividenes ressurser som utdanning og kompetanse, mental
og fysisk kapasitet, helse og opplevelse av helse, sosiogkonomisk bakgrunn og motivasjon, altsa de
menneskelige ressurser.

Arbeidsorganisasjonen Nordlandssykehuset er preget av bade emosjonelt og fysisk krevende arbeid.
De fleste arbeidstakerne star i en direkte samhandlingssituasjon med pasienter. Dette krever at de
byr pa seg selv. Kommunikasjon, kompetanseheving og felles holdninger vil kunne vere viktige
redskaper for & handtere utfordringene.

Flere faktorer knyttet til arbeidshverdagen som kan forklare arsakene til flere sykemeldinger er
tidspress og krysspress mellom forventninger som skaper stress og falelse av utilstrekkelighet,
arbeidsmiljg, organisasjonsstruktur, ledelse og oppfelging av personalet i det daglige og under
sykemelding.

Et darlig arbeidsmiljg anses som en vesentlig faktor som skaper sykefraveer. Leders handtering av
konflikter er viktig for om det far utvikle seg til & bli en fastlast situasjon med sykefraveer som
resultat. (Lise Lien, 2007)
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Liens anbefalte fokusomrader er fokus pa arbeidsrelatert fraveer, arbeidsnaerveer, ledelse og
lederpraksis, kompetansebygging og ressurser til a skape gode arbeidsmiljg, psykososialt
arbeidsmiljg, arbeidsbetingelser og organisasjonsstruktur.

I Nordlandssykehusets medarbeiderundersgkelse des. 2014 er skaren pa spgrsmalet om du har lagt
merke til forstyrrende konflikter i din enhet 66 (Skala fra O til 100, der 100 er hgyeste («beste»)
skar. Pa neste spgrsmal; «Nar konflikter oppstar i din enhet, blir de handtert pa en god mate?» er
skaren 58. Her er det et klart forbedringspotensiale. Tiltak kan vaere oppleering av ledere i
konflikthandtering, veiledning og bistand.

NOU Arbeid og helse, Sykefraveer og utstating i helse- og sosialsektoren 2010, viser at kvinner har
hayest sykefravaer. NLSH har hgy kvinneandel, en stor andel som gar i turnus og stillingsstarrelser
er en utfordring. Kvinnene i NLSH hadde i 2014 8,0 % legemeldt fraveer mens mennene hadde 4,3
%.

Det er 4 aktarer i sykmeldingsprosessen (Arbeidsdeltakelse som helsefremmende tiltak — fastlegens
rolle Erik L. Werner)

e den sykmeldte
e legen

e arbeidsplassen
e samfunnet

Det er flere faktorer som avgjgr om en person blir sykmeldt eller ikke
e Medisinsk konstaterte sykdommer
e Legens sykmeldingspraksis
e Arbeidstakerens motivasjon og privatliv

Det er et paradoks at Norges befolkning er frisk samtidig som sykefravaret er hgyt. Ut fra forskning
og befolkningens helsetilstand kan vi konkludere at sykdomsbildet ikke forklarer det haye fraveeret.
De andre faktorene har hgy pavirkning. Nar oppfalgingen er individrettet og har fokus pa
sykmelding og behandling treffer den nok best de som har klare medisinske diagnoser. Legenes
mangel pa kunnskap om arbeidslivet gjgr at de har fa virkemidler og derfor etterkommer pasientens
gnske om sykmelding. Den generelle holdningen i samfunnet er at sykmelding er et legitimt og
riktig virkemiddel i mange ulike situasjoner, ogsa nar arbeidsaktivitet ikke bare er mulig, men ogsa
det beste. Malrettet arbeid pa arbeidsplassene for a forebygge helseplager, jobbe med narvaerskultur
og legge til rette for at alle kan bruke sin arbeidskapasitet selv om den ikke er 100 %, kan demme
opp for denne holdningen.

Erik L. Werner, fastlege, kommuneoverlege, dr.med og Seniorforsker hevder om tiltakene som
iverksettes ift sykmeldte:

ALLE tiltak forutsetter at sykefraveer skyldes en sykdom som er konkret, presis, definerbar
og har en forutsigbar prognose mht. behandling og tilfriskning.
Derfor er de dgmt til & mislykkes

Den sykmeldte kan i sveert mange tilfeller veare pa jobb, helt eller delvis dersom arbeidet og
arbeidsplassen ble tilrettelagt for det. Valget vil pavirkes av hvilket forhold han har til
arbeidsplassen, hvilke ferdigheter legen har, arbeidsplassens vilje og evne til a tilrettelegge og
hvilke holdning miljget rundt har.

Styresak 58/15 Mgtedato: 20. mai 2015 4



Data fra NAV pa legemeldt sykefraveer i 4. kvartal 2010 — 2014 i NLSH, viser at det er Muskel- og
skjelettlidelser som topper diagnosegruppene. Totalt ca. 35 % av sykemeldingene er begrunnet med
dette. 6, % er rygglidelser, 9,1 % er nakke, skulder og skjelettlidelser, mens det meste i denne
diagnosegruppen, 21,8 % er andre muskel- og skjelettlidelser, altsa mer uspesifikke lidelser.

Den andre store diagnosegruppen er psykiske lidelser som star for ca. 26 %. Av disse er 16,1 %
lettere psykiske lidelser og 9,5 % angst og depressive lidelser. Det er grunner til & anta at en hgy
andel av de lettere psykiske lidelser handler om bade personlige livskriser som samlivsbrudd og
sorg, for hgy total belastning og forhold pa jobb som f.eks konflikter. De samme arsakene ligger
nok til grunn for en del av fraveeret som meldes som andre muskel- og skjelettlidelser.
Svangerskaps sykdommer star for ca 7,5 % av det legemeldte fraveeret.

Fraveerslengde
Det er en liten gruppe arbeidstakere som star for de fleste fravaersdagene.

Fravaer mellom 8 til 20 uker utgjar 2,5 % av det legemeldte fravaeret pa 6,9 %. Deretter kommer
fraveer mellom 17 dager og 8 uker som utgjer 1,6 %.
Fraveer fra 20 — 39 uker og over 39 uker utgjegr hhv 1,1 % og 0,9 %.

NAYV har strammet inn kravet om arbeidsaktivitet etter 8 uker. Dersom passivitet ikke begrunnes
godt, mister arbeidstakeren retten til sykepenger. Det forventes at dette farer til redusert fraveer etter
8 uker.

For Nordlandssykehuset blir det enda viktigere a falge tett opp og legge til rette for arbeidsaktivitet.
Sykepenger refunderes fra NAV i etterkant av lgnnsutbetaling. Dersom stopp i sykepenger ikke
fanges opp og lgnna ikke stoppes kan det bli store kostander. HR samarbeider med Lgnnsseksjonen
for & utarbeide gode prosedyrer pa dette.

Mal

Overordnet mal for arbeidet

Overordnet mal for arbeidet er a forebygge sykefraveer, redusere lengden pa hvert sykefraveer, gke
jobbnerveaer og hindre utstating fra arbeidslivet.

Det er ogsa et overordnet mal a gke arbeidsgleden og skape gode arbeidsmiljg

Delmal 1:

Malet for den overordnede IA-avtalen er: Reduksjon av sykefravaer med 20 % ift nivaet i farste
kvartal 2001. Dette innebzrer at sykefravearet pa nasjonalt niva ikke skal overstige 5,6 %.

Vi har ikke utgangstall for NLSH fra 2001, Foretaket var ikke etablert da.

Det totale sykefraveeret i Nordlandssykehuset var i 2014 8,0 %. Det legemeldte sykefraveeret i 2014
var 6,9 %.

Nordlandssykehusets malsetting er at alle klinikker og stabsavdelinger har et sykefraver (totalt)
som er lavere enn 7,5prosent.

Delmal 2:
Malet for den overordnede IA-avtalen er:
Hindre frafall og utstating av personer med nedsatt funksjonsevne

Mal:
Nordlandssykehuset har minimum 20 tiltaksplasser, f.eks IA-plasser, pr. ar
Redusere sykemeldingsperiodene
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Faerre gar av med ufgrepensjon
Gradert ufgrepensjon i stedet for hel ufgrepensjon
Maltall utarbeides i tiltaksplanene.

Delmal 3:

Delmalet for den overordnede IA-avtalen er: Yrkesaktiviteten etter fylte 50 ar forlenges med 12
maneder. Med dette menes en gkning sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig yrkesaktivitet (for
personer over 50 ar)

Mal:
Yrkesaktiviteten etter fylte 50 ar forlenges med 12 mnd. ift. 2009.
Mailtall utarbeides i tiltaksplanene.

Strategi og tiltak

Planen er rettet mot alle tre delmalene i IA-avtalen inneholder 8 strategiske satsingsomrader.
Tiltakene er bade av helsefremmende, forebyggende og reagerende karakter.

Strategiske satsingsomrader 2014 — 2018

Forankring, gode rutiner, samhandling og kompetansebygging

God oversikt og analyse av sykefravaeret og arsaker til avgang

Utvikle helsefremmende arbeidsplasser

Forebygge helseplager, sykdom og skader gjennom godt systematisk HMS-arbeid
Komme i forkant av sykmelding

Seniorpolitikk

God og tett oppfalging av sykmeldte

Handtere konflikter og brudd pa arbeidsmiljgloven

O N o g bk~ owdhdE

Det utarbeides arlige handlingsplaner med kostnadsoverslag som fremlegges hvert ar i forbindelse
med budsjettarbeidet i Nordlandssykehuset.

Handlingsplanene skisserer prioriterte tiltak, fremdriftsplan, gkonomiske kostnader ved hvert tiltak
og ansvarspersoner i forhold til gjennomfaring.

Innstilling til vedtak:
Styret i Nordlandssykehuset slutter seg til strategisk plan for 1A-arbeidet i Nordlandssykehuset.
Avstemming:

Vedtak:
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Referanser:

e Bedriftenes kostnader ved fravaer SINTEF-rapport 2011

e SOFAC-undersgkelsen, link til hjemmesiden
http://www.ostforsk.no/prosjekter/storre -samarbeid/42-sykefravaer.html

e NOU 2010/13 Arbeid for helse. Sykefraveer og utstating i helse- og omsorgssektoren

e «Sykefravear og ufgretrygd — et sparsmal om mer enn sykdom og sykelighet». En kvalitativ
studie av arbeidsnarver i Bodg kommune (2007). Lise Lien Nordlandsforskning

e Arbeidsdeltakelse som helsefremmende tiltak — fastlegens rolle Erik L. Werner
https://www.nho.no/siteassets/nhos-filer-og-bilder/filer-og-
dokumenter/arbeidslivspolitikk/ia_arbeidsdeltagelse-som-helsefremmende-tiltak---fastlegens-

rolle-elw.pdf
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Strategisk plan 2015 - 2018

A bedre arbeidsmiljget, styrke jobbnarveeret, forebygge og redusere sykefraveer og hindre
utstgtning og frafall fra arbeidslivet.

Nordlandssykehusets visjon er :

Vi skal skape et sykehus preget av samarbeid, leering og trivsel.
Visjon for 1A-arbeidet

Nordlandssykehuset med helsefremmende og leerende arbeidsplasser

/Ein helsefremmande arbeidsplass fokuserer pa korleis ein kan organisere arbeidet,
skape eit arbeidsmiljg og ein samvarskultur som gir god helse og utvikling for alle
tilsette.

~

Ein grunnleggande faresetnad for ein helsefremmande arbeidsplass er det systematiske
helse-, miljg- og sikkerheitsarbeidet som reduserer risikoen for sjukdom og ulykker. Det
helsefremmande perspektivet er breiare enn risikoperspektivet; ein skal ikkje berre sikre
seg mot uheldige forhold, men ogsa aktivt rette sgkelyset mot dei positive og
helsefremmande faktorane i arbeidsmiljget. Arbeidstilsynets faktaside

En leerende organisasjon er en organisasjon som er god pa a skaffe og transformere

kunnskap slik at man modifiserer sine holdninger som gir ny kunnskap og forstaelse.
(GARVIN 2000, fri oversettelse HiO).

Ti karakteristika ved lzerende organisasjoner (Phil Rosengarten)

1. Team-arbeid og team-laering

2. Systemisk tenkning og mentale modeller

3. Fri flyt av informasjon vertikalt og horisontalt

4. Opplering og trening av hele arbeidsstokken

5. Belgnningssystem for leering

6. Kontinuerlig forbedring

7. Fleksibilitet i virksomhetens strategi og blant ansatte

8. Desentraliserte hierarki og deltakende ledelse

9

. Leerende laboratorier og kontinuerlig eksperimentering
\stttende, leerende bedriftskultur /

Side 1
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INTERNT NOTAT

Nordlandssykehusets verdigrunnlag er :
Kvalitet, Trygghet og Respekt

Overordnet mal for arbeidet

Overordnet mal for arbeidet er a forebygge sykefravaer, redusere lengden pa hvert sykefraveer,
gke jobbneerveer og hindre utsteting fra arbeidslivet.

Det er ogsa et overordnet mal a gke arbeidsgleden og skape gode arbeidsmiljg

Delmal 1 :

Malet for den overordnede IA-avtalen er : Reduksjon av sykefraveer med 20 % ift nivaet i farste
kvartal 2001. Dette inneberer at sykefravearet pa nasjonalt niva ikke skal overstige 5,6%.

Vi har ikke utgangstall for NLSH fra 2001, Foretaket var ikke etablert da.

Det totale sykefraveeret i Nordlandssykehuset var i 2014 8,0 %. Det legemeldte sykefraveeret i
2014 var 6,9%.

Nordlandssykehusets malsetting er at alle klinikker og stabsavdelinger har et sykefraveer (totalt)
som er lavere enn 7,5prosent.

Delmal 2 :

Malet for den overordnede IA-avtalen er :

Hindre frafall og utstating av personer med nedsatt funksjonsevne

Mal :

Nordlandssykehuset har minimum 20 tiltaksplasser, f.eks IA-plasser, pr. ar
Redusere sykemeldingsperiodene

Feerre gar av med ufgrepensjon

Gradert ufgrepensjon i stedet for hel ufgrepensjon

Maltall utarbeides i tiltaksplanene.

Delmal 3 :

Delmalet for den overordnede IA-avtalen er : Yrkesaktiviteten etter fylte 50 ar forlenges med 12
maneder. Med dette menes en gkning sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig yrkesaktivitet
(for personer over 50 ar)

Mal :

Yrkesaktiviteten etter fylte 50 ar forlenges med 12 mnd. ift. 2009.

Maltall utarbeides i tiltaksplanene.
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Strategiske satsingsomrader 2014 — 2018

Forankring, gode rutiner, samhandling og kompetansebygging

God oversikt og analyse av sykefravaret og arsaker til avgang

Utvikle helsefremmende arbeidsplasser

Forebygge helseplager, sykdom og skader gjennom godt systematisk HMS-arbeid
Komme i forkant av sykmelding

Seniorpolitikk

God og tett oppfelging av sykmeldte

Handtere konflikter og brudd pa arbeidsmiljgloven

NGO~ WNE

dl— Uhelse Helse me—y-

Sykdom Livskvalitet Opplevelse av sammenheng
P :l!:"..-- ..'.‘0-'.!: ............ L
I | *., Engasjement
Behandling/ ¢ . $ % .:
Rehabilitering: : : : Helsefremmende :  Med-
“ wols D ~bestemmelse
'l l ................ " Velbefinnende
Skade Funksjonshinder o iserisiko | Kreativitet  Friskfaktorer

Diagnose/sykmelding

Fritt etter Ahlborg [2005] / Thynell (2005), Kommunfarbundet

Idebanken.org, Helsefremmende arbeidsplasser
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HMS og OU seksjonen

Forankring, gode rutiner, samhandling og kompetansebygging

INTERNT NOTAT

Delmal Tiltak Ansvar / Frist
Strategien er vedtatt i Behandling
ledergruppa, AMU og Styret Opplering 2015
og forankret hos lederne,
tillitsvalgte og verneombud
e Deeier planen
e De erenige i innholdet
e De erkjenner sin rolle som

iverksetter
e Deeristandtil &

gjennomfare tiltak
Lederne er i stand til & Opplering i HMS, 1A-arbeid, HR
gjennomfare tiltak kommunikasjon mm Lapende
- Kompetanse, holdning og | Statte og kompetanse fra HR / 1A-teamet

ferdigheter
- Ressurser
- Lederstgtte
Tillitsvalgte og verneombud Opplering i HMS, 1A-arbeid, Lagpende
medvirker aktivt kommunikasjon mm

Arenaer for samhandling

Medarbeidere medvirker Opplaering og bevisstgjering pa HR
aktivt, bade pa arbeidsplassen | medvirkningsplikten
og dersom de star i fare for a Gode arenaer for samhandling
blir sykmeldt eller er sykmeldt | Utvikle medarbeiderskapet
Det er godt samarbeid mellom | Definere godt samarbeid Alle

arbeidsgiver og
arbeidstakerrepresentanter v/
tillitsvalgte og verneombud

Skape gode mgtearenaer

Arbeidet er malrettet i
klinikker og stabsavdelinger

Det er aktive handlingsplaner for HMS og
IA i alle klinikker og stabsavdelinger

Klinikk / enhet

Omistillingsarbeid Det er utarbeidet ny rutine for HR

gjennomfares iht. gode rutiner | omstillingsarbeid som skal implementeres
gjennom opplering og stette fra
Omistillingsteamet | HR

HR kjenner fravaret og gjer HR

fortlgpende analyser.
HR rapporterer til topplederne,
AMU og styret.

Sykefraveret er kjent hos
ledere pa alle niva

Manedlige rapporter

HR / Lgpende
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HMS og OU seksjonen

INTERNT NOTAT
Enheter med hgyt fraver far HR gar direkte inn med nermere kartlegging, | HR
serlig fokus lederstgtte og tiltak.
Seniorpolitikken farer til at Foretakets seniorpolitikk er avklart og HR
avgangsalderen gker implementert
Vi samarbeider med eksterne | Samarbeid med NAV og bruk av NAV’s HR
aktarer og bruker deres virkemidler
ressurser for & na vare mal Samarbeid med fastlegene i forhold til HR
sykemeldingspraksis, funksjonsvurdering og
gradert sykemelding
Ekstern bedriftshelsetjeneste Vi er gode bestillere og samarbeider godt HR
brukes malrettet med BHT

Utvikle helsefremmende arbeidsplasser

Delmal Tiltak

Friskfaktorene i NLSH er HR
definert og fremmes aktivt

NLSH’s arbeidsplasser er Fremmende lederskap, HR

helsefremmende

e Felles verdigrunnlag og
tydelige mal

e Fremmende lederskap

e Medarbeiderskap

e Apent og godt
arbeidsklima

medarbeiderskap og apent og
godt arbeidsklima
konkretiseres.

Det jobbes med utvikling og
implementering

Klinikker / enheter

Medarbeiderundersgkelsen
brukes mélrettet

Alle enheter har
handlingsplan etter MU.
Denne behandles i klinikkens
/ stabsavdelingens utvidede
KVAM-gruppe og oversendes
AMU

Tiltaksplanene gjennomfares

Klinikker / stabsenheter /
Enhetsledere med statte fra
HR

Forebyggende arbeid

Delmal

Tiltak

HMS-systemet

HMS-systemet er revidert og
implementert

Revisjon startes i 2015
HR og KIP

Det er et levende HMS-
system pa alle enheter

Revidert rutine for HMS-
arbeid i NLSH implemeteres

Klinikker og enheter

God HMS i
utbyggingsprosjektene

Egen handlingsplan

HR
Klinikker og enheter
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HMS og OU seksjonen

INTERNT NOTAT

Friske gravide star lenger i
jobb

Lage handlingsplan
Gjennomfgre den

HR
Klinikk / enhet

Muskel- og skjelettplager
forebygges

Forflytningsprosjekt
Tiltak for belastningsmestring
vurderes

HR i samarbeid med BHT

Lettere psykiske lidelse Helsefremmende HR
forebygges arbeidsplasser
Belastningsmestring for ledere
Ansatte i 3-delt turnus Kartlegging av HR
helsekonsekvenser og
risikovurdering av turnus
Muskel- og skjelettplager iBedrift — opplegg i 2 enheter | HR

Lettere psykiske lidelse

med hgyt fraveer iverksettes
var 2015

Utvides til enheter i flere
klinikker

Enhetsleder

Nordlandssykehusets AKAN-arbeidet revitaliseres | HR

arbeidsplasser er arenaer for

forebygging av rusproblemer

Konflikter handteres tidlig Rutine for konflikthandtering | HR

slik at de ikke eskalerer skal implementeres gjennom
opplering av ledere,
tillitsvalgte og verneombud

Ingen utsettes for mobbing Mobbing - retningslinjer for | HR

eller trakassering forebygging og handtering av
mobbing skal implementeres
gjennom opplering av ledere,
tillitsvalgte og verneombud

Livvstil Vurdere om det skal gis tiloud | HR

til medarbeidere for a
forebygge livsstilsrelatert
sykdom (trening, ernaring,
raykeslutt)
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HMS og OU seksjonen

Reagerende arbeid

INTERNT NOTAT

Delmal

Tiltak

Ansatte med hyppig
korttidsfraveer fglges opp

Rutinene revideres og gjares
kjent for ledere,
medarbeidere, tillitsvalgte og
vernetjeneste.

HR

Ansatte med langtidsfraveer
falges tett opp

Rutine revideres etter ny I1A-
avtale, videreferes og gjares
enda mer kjent for ledere,
medarbeidere, tillitsvalgte og
vernetjeneste.

HR

Utarbeide ny rutine for
omplassering og bruke den
nar det er hensiktsmessig

HR

@kt oppmerksomhet rundt
riktig stillingsbrek for
medarbeidere som har lang
historie med mye sykefravaer

HR
Klinikk / enhet

@kt oppmerksomhet rundt det
a avslutte arbeidsforhold der
arbeidsgiver har innfridd
tilretteleggingsplikten og gjort
det som skal gjares etter
lovverket.

HR
Klinikk / enhet

Rus- og spilleavhengighet
avdekkes og falges opp iht
interne prosedyrer

Revitalisere AKAN

HR
Klinikk / enhet

Konflikter handteres

Rutine for konflikthandtering
skal implementeres gjennom
opplaering av ledere,
tillitsvalgte og verneombud

HR
Klinikk / enhet

Mobbing og trakassering
avdekkes og handteres iht
interne prosedyrer

Retningslinjer for forebygging
og handtering av mobbing
skal implementeres gjennom
opplering av ledere,
tillitsvalgte og verneombud

HR
Klinikk / enhet
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