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Innstilling til vedtak:

1. Styret tar fremlagte sak vedrgrende HMS-handlingsplan for 2017, til orientering.

Bakgrunn:
Nordlandssykehusets HMS-handlingsplan revideres arlig.

HMS-handlingsplanene skal bidra til a sikre fullt forsvarlig arbeidsmiljg. Dette konkretiseres
gjennom hovedaktiviteter for & kartlegge, overvake, korrigere og forbedre arbeidsmiljget. Samtidig
arbeides det med forbedringer av HMS-systemet med tilhgrende handlingsplaner, hvor et av malene
er a utvikle et hensiktsmessig arshjul som skal henge sammen med andre planprosesser/arshjul i
foretaket, som f. eks. budsjettarbeidet.

Arbeidet skjer i naert samarbeid mellom ledere, ansatte, verneombud og tillitsvalgte.

Direktgrens vurdering:

Nordlandssykehuset HF driver en stor og omfattende virksomhet, og det er naturlig at HMS-
handlingsplanen med tilhgrende planer/dokumenter er omfattende. Arbeidet med & forbedre bade
HMS-systemet og oppfelgingen av HMS-handlingsplanene viderefares.

Fag- og systemansvaret for de systematiske HMS-arbeidet er spredt i ulike stabsavdelinger og
klinikker. Samarbeid mellom de ulike aktgrene er ngdvendig og vil veare et omrade hvor det stadig
er forbedringspotensial.

Utbyggingsprosjektet i sentrum vil fortsatt kreve mye fokus og HMS-ressurser.
Det gjares et godt arbeid pa HMS-omradet. Var kompetanse blir stadig bedre og arbeidet mer

systematisk. Det vil selvfalgelig alltid veere rom for forbedringer, og det skal vi fortsette & jobbe
mot. A Kklare & dreie mer av ressursbruken over pé forebygging er et viktig mal for framtiden.
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1. Innledning
Det vises til vedlagt AMUsak 27/2017 med 3 vedlegg som fremlegges til styrets orientering.

Struktur og organisering av plandokumentene fglger fjorarets oppsett med oppdatering og endringer
hva gjelder 2017. Hoveddokument er HMS-handlingsplan for NLSH med falgende 4 kategorier:

A. Lepende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter
B. Utviklingsoppgaver pa strategisk niva

C. Satsingsomrader for 2017
D.

Henvisning til andre plandokumenter som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-
handlingsplanen.

Under kategori A nevnes spesielt;

e HA 2A: Det skal i samarbeid med tillitsvalgte og vernetjeneste utvikles tiltak for a forebygge og
ivareta beredskap for handtering av vold og trusler. Tiltakene tas inn som satsingsomrade for
2017 under pkt. HA 1C.

e HA 3A: HMS grunnkurs for verneombud, ledere og tillitsvalgte for 2017 er for tiden under
gjennomfaring.

e HA 7A: AKAN er tatt inn som en arlig aktivitet, for a sikre hgy prioritet og jevnlig oppfalging.

Hensikten med kategori B er a lgfte fram og prioritere omrader vi trenger a utvikle sarskilt. Planen
for 2017 inneholder til sammen 8 slike punkter, som bla annet omfatter revisjon og oppdatering av
HMS-systemet, oppfelging av medarbeiderundersgkelsen som ble gjennomfert nov. 2016,
anskaffelse og implementering av eksponeringsregister, viderefare arbeidet med tiltakene i I1A-
planen, pilotprosjekter pa iBedrift for reduksjon av sykefravaer og tiltak pA omradene energi,
transport, avfall og innkjgp knyttet til arbeidet med bedring av ytre miljg.

Under kategori C inngar bla HMS-arbeid, medarbeiderundersgkelsen, byggeprosjektet sentrum og
AKAN.

Kategori D henviser til andre plandokumenter som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-
handlingsplanen. Herunder finner en handlingsplan for byggeprosjektet og tiltaksplan for 1A. Siden
avtalen med BHT ble sagt opp tidligere i ar, er det ikke laget egen tiltaksplan for bedriftshelse-
tjenester.

e HAID: Byggeprosjektet sentrum har fokus pa tema som kommunikasjon, ryddig og rent hus,
risikovurderinger og brannsikkerhet. Det er stort fokus pa opplaring av handtverkerne. Sa langt
har rundt 400 handtverkere deltatt pa personlig sikkerhetskurs, med fokus at de skal jobbe pa en
mate som tar hensyn til at de jobber i omrader for var kjernevirksomhet — nemlig
pasientbehandling. Det gjennomfares ogsa daglige kontrollrunder i byggeomradene for & fange
opp evt. avvik.

e HAZ3D: Tiltaksplan for IA-arbeid, viser til forebygging og oppfelging av sykefraveer som har
spesielt fokus i 2017. De fleste av tiltakene fra foregdende planperiode viderefares. 1 2017
kommer i tillegg oppfalging etter medarbeiderundersgkelsen. Av nye tiltak nevnes at det 25.
oktober 2017 skal gjennomfares en arbeidsmiljgkonferanse. | Prehospital Klinikk startes det opp
et neerveersprosjekt for a bidra til & redusere det hgye sykefravaeret i klinikken. Kompetanse og
kapasitet pa omradet konflikthandtering ble betydelig gket i 2016. Det gjenstar enda en del
arbeid med revidering av retningslinjer og prosedyrer pa omradet.

e Arbeidet med oppfelging av langtidssykemeldte krever fortsatt mye kapasitet. Det er mange og
krevende saker som ma handteres, men vi ser at vare ledere er dyktige og gjer et godt arbeid i de
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aller fleste sakene. Det er ogsa over ar etablert et godt samarbeid med NAV pa dette omradet.
Det systematiske arbeidet med a utvikle helsefremmende arbeidsplasser, forebygge samt falge
opp viderefares.

e @vrige planer under denne kategorien er ikke omtalt i denne saken.
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Vedlegg (t):

HMS-handlingsplan for NLSH 2017 (SJ3286)

HMS-handlingsplan utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum 2017
Tiltaksplan for 1A-arbeidet 2017

Referat fra mate med Foretakstillitsvalgte og Hovedverneombud 25.04.17

Innstilling til vedtak:

1. AMU anbefaler Direktgren a vedta vedlagte HMS-handlingsplaner og tiltaksplaner for NLSH
HF 2017.

Bakgrunn
Forslag til HMS-handlingsplaner for 2017 legges na fram for behandling i AMU.

Planene fra 2016 er revidert av HMS-seksjonen, og ble sendt de foretakstillitsvalgte (FTV),
hovedverneombud (HVO), IA-teamet og direktgrens utvidede ledergruppe 28. mars 2017. Det ble
gitt frist for skriftlige innspill til 18. april. 4. april ble det gitt en kort orientering i direktgrens
ledergruppe. Det var ikke kommet skriftlige innspill til planen far mate med FTV og HVO 25. april
2016. | dette matet ble planene gjennomgatt og innspill notert. Referat fra mgtet falger som vedlegg
til saken.

Om HMS-handlingsplanen for NLSH
HMS-planens struktur med inndeling i 4 kategorier er viderefart.

Kategori A: Lepende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter omfatter handlinger knyttet til:

AMU

Informasjon, samarbeid, medvirkning og medbestemmelse med HVO og Foretakstillitsvalgte
Kurs / oppleering

Stoffkartotek — ECO Archive

Tilsyn fra DSB

Oppfalging sykefraveer

AKAN (overfart fra kategori C — satsingsomrader, til & innga som lgpende arlig aktivitet)

HA 2A: Informasjon, samarbeid, medvirkning og medbestemmelse
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Godt samarbeid med tillitsvalgte og vernetjenesten er en forutsetning for godt systematisk HMS-
arbeid. Utviklingen av samarbeidet skal skje gjennom konkrete oppgaver, og involvering av
vernetjeneste og tillitsvalgte er naturlig i de aller fleste aktiviteten i HMS-handlingsplanene.

| Helse Nords oppdragsdokument for 2017, kap. 5.1 settes det i krav 2 et spesielt fokus pa dette
samarbeidet; «samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten i arbeidet med & utvikle tiltak for &
forebygge og ivareta beredskap for handtering av vold og trusler». Tiltak for & ivareta dette er tatt
inn som satsingsomrade i 2017 under pkt. HA 1C.

HA 3A: Kurs / opplaering

HMS-grunnkurs (40-timers kurs) for verneombud, ledere og tillitsvalgte skal gjennomfares arlig.
Arets kurs er under gjennomfaring og har med 32 deltakere, hvorav 18 er verneombud og resten
ledere. Det er nylig gjennomfgrt egne kurs hvor HMS har veert tema og hvor tillitsvalgte har deltatt.
Det er gjennomfart en rekke kurs hvor det er gitt opplaring i risikovurdering. Dette viderefores i
2017.

HA 4A: Stoffkartotek — ECO Archive
A sikre riktig innhold i og bruk av stoffkartoteket er en oppgave som vil bli prioritert s& snart
kapasiteten tillater det.

HA 5A: Tilsyn DSB
Etter gjentatte avvik knyttet til dokumentasjon av opplering, gjennomfares det na arlig
internrevisjon for a falge opp dette.

HA 7A: AKAN

Punktet er overfart fra kategori C. Det var et satsingsomrade i 2016, hvor nye rutiner ble utviklet.
For & sikre hgy prioritet og jevning oppfalging, skal det na veere en del av de lgpende, faste
aktivitetene. 1 2017 vil det bli gjennomfert opplering i nye rutiner og prosedyrer, det vil bli
gjennomfart en AKAN-konferanse og organisering av AKAN-arbeidet skal vurderes.

Kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva omfatter omrader som skal ha utviklingsfokus i
2017

Hensikten med denne kategorien er a lgfte fram og prioritere omrader vi trenger a utvikle.
Planen for 2017 inneholder til sammen 8 slike punkter.

HMS-systemet

Opplering

Dokumentasjon av lovpalagt opplaring
Medarbeiderundersgkelse
Eksponeringsregister

|A-sykefraveer

iBedrift

Ytre miljg

HA 1B: HMS-systemet

Det gjenstar enda noe arbeid med revidering av styrende HMS-dokumenter. Malet er a sikre at vi
har et HMS-system som oppfyller lovkravene og oppleves som et godt verktgy av ledere,
verneombud, tillitsvalgte og medarbeidere.

HA 3B: Dokumentasjon av lovpalagt opplering
Prosjekt i regi av Helse Nord pagar. Prosjektleder orienterte AMU om plan og status for
gjennomfaring i mgte 27. mars. Utrulling av systemet vil starte i Kvinne-Barn klinikken.
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HA 4B: Medarbeiderundersgkelsen

Oppfelgende medarbeiderundersgkelse ble gjennomfart hgsten 2016. Arbeidet med presentasjon av
rapporter fra undersgkelsen er i gang, og utarbeiding av handlingsplaner for funn som trenger
oppfalging utarbeides. Tiltaksplanene skal forankres i klinikkenes KVAM-gruppen innen midten av
juni 2017.

HA 5B: Eksponeringsregister

En naturlig oppfalging av implementering av ECO online stoffkartotek er anskaffelse og innfering
av eksponeringsregister. Ikke gjennomfart i 2015/16. AML m/ forskrifter stiller krav om bl.a.
registrering av arbeidstakere som er eksponert for ioniserende straling, asbest, kjemikalier og
biologiske faktorer.

| dag har vi noe pa plass i manuelle systemer, men andre omrader ikke er dekket. Den starste
utfordringen er a finne en god og smidig lgsning for biologiske faktorer. Her vil det vaere
hensiktsmessig a samarbeide med andre sykehus. Arbeidet fortsetter i 2017,

HA 6B: 1A/sykefraveer

Foretaket underskrev en ny IA-avtale i 2014, og ny strategi med tiltaksplan ble utarbeidet og
behandlet i AMU-sak 52/2015 og styresak 58/2015. Egen IA-tiltaksplan er en del av HMS-
handlingsplanene for 2017. Sykefraveeret er fortsatt hgyere enn maltallet pa 7,5 % i flere av
klinikkene/avdelingene. Spesielt hgyt fraveer i Prehospital klinikk gjer at det igangsettes
naervaersprosjekt der i 2017. Malrettet arbeid som gir resultater er viktig bade for arbeidsmiljg,
kvalitet og gkonomi. Det er fortsatt en utfordring & skaffe gode maltall og dreie innsatsen mer over
pa det forebyggende enn det reagerende arbeidet.

HA 7B: iBedrift

iBedrift er gjennomfart som pilotprosjekt i Medisinsk klinikk, B3. Flere enheter i KirOrt klinikk
gjennomfarer piloter i 2017. NAV har planer om a innfare konseptet som en nasjonal satsing kalt
«Helse 1Arbeid» fra 2018.

HA 8B: Ytre miljg — ny utviklingsoppgave

NLSH er 1ISO14001 sertifisert og det videre arbeide pa omradet ble fra 2016 tatt inn som en
utviklingsoppgave pa strategisk niva. Tiltak pa omradene energi, transport, avfall og innkjgp
gjennomfares i perioden 2015-2018.

Kategori C: Satsingsomrader for 2017
HMS-arbeid

e Medarbeiderundersgkelsen

e Bygge-prosjekt sentrum

e Bedriftshelsetjeneste

HA 1C: HMS-arbeid

Oppdragsdokumentet fra Helse Nord for setter spesielt fokus vold og trusler mot
helsepersonell og medpasienter. Omfanget skal kartlegges og det skal beskrives hvordan
beredskap for forebygging og handtering av vold og trusler ivaretas som en del av HMS-
arbeidet. Det vises til AMU-sak 12-2017 for utfyllende beskrivelse.

HA 2C: Medarbeiderundersgkelsen
Se HA 4B.

HA 3C: Bygge-prosjekt Sentrum
Se egen HMS-handlingsplan for utbyggingsprosjekt NLSH Sentrum og kommentarer i kategori D.
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HA 4C: Bedriftshelsetjeneste
Eksisterende avtale med Stamina Helse er sagt opp, og nye tilbud er for tiden under vurdering. Ny
avtale med leverander vil bli inngatt i lgpet av var/sommer 2017.

Kategori D: henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-
handlingsplanen

Byggeprosjekt sentrum

Tiltaksplan for bedriftshelsetjenesten
Tiltaksplan for 1A-arbeidet

Ledelsens gjennomgang

Internrevisjon

Beredskapsplaner: intern ugnsket hendelse
Security

HA 1D: Byggeprosjekt sentrum

Kommunikasjon: Samhandlingsmegter gjennomfares hver mandag morgen. Deltakere er blant annet
etasjeansvarlige, HVO, HMS-radgiver, drift og renhold, utbygging mfl. Informasjon om framdrift
0g evt. avvik.

Det planlegges ogsa med a gjennomfare regelmessig informasjon om byggeprosjektet i AMU.

Ryddig og rent hus: Rydding gjort opp gjennom alle etasjene i kjerneomradet. Det er na blitt mye
ryddigere her. Mye bedre forhold hva angar stgv og stay, enn vi har hatt i tidligere faser av
byggeprosjektet. Trafikk gjennom byggeskillene har blitt redusert. Felles og koordinert innsats fra
mange parter har bidratt til dette.

Handverkere i sykehus: PSI-kurs (personlig sikkerhetskurs) startet desember 2016. Det er et mal at
alle handverkere som skal jobbe i sykehuset, skal innom dette kurset. Sa langt har rundt 400
gjennomfart. Det ser ut til at dette bidrar til at handverkerne falger reglene for byggeprosjektet.

Arbeidsmiljg: HMS-radgiver gjennomfarer daglige kontrollrunder i byggeomradene. Han deltar
0gsa pé de fleste matene som angér byggeprosjektet. A veere synlig ansees som viktig for & ivareta
HMS i byggeprosjektet.

Risikovurdering: Det er utfart risikovurderinger knyttet opp mot prosjektet. Dette er godt
dokumentert. Det gjeres kontinuerlige «sikker jobb analyser» (SJA). Dette utfgres av
entrepengrene. Det utfares kontroller av at risikoarbeid er riktig utfart og dokumentert.

Brannsikkerhet: Gode systemer er etablert. Det planlegges a gjennomfare en branngvelse. Dato er
enda ikke fastsatt.

HA 2D: Tiltaksplan for bedriftshelsetjeneneste
Se HA 4C. Siden avtalen ble sagt opp tidlig pa aret, foreligger det ingen tiltaksplan for bedriftshelse
for inneveerende ar.

HA 3D: Tiltaksplan for IA-arbeid

De fleste av tiltakene fra foregaende planperiode viderefares. | 2017 foregar i tillegg oppfalging
etter medarbeiderundersgkelsen som ble gjennomfart i november 2016. Nye tiltak er ogsa at det
skal gjennomfgres en arbeidsmiljgkonferanse samt at det i Prehospital klinikk iverksettes et
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narvars-prosjekt. Begge disse tiltakene har som mal a bidra til det forebyggende perspektivet pa
IA-arbeidet.

Konflikthandtering, herunder mobbing og trakassering var ett av vare viktigste satsingsomrader i
2016. Kompetansen og kapasiteten pa omradet ble gket betydelig, med dybdekompetanse i
konflikthandtering og faktaundersgkelse i HR-avdelingen og den generelle kompetansen i NLSH
forgvrig. Det gjenstar enda en del arbeid med a revidere retningslinjer og prosedyrer pa omradet,
herunder & utarbeide nye rutiner for blant annet faktaundersgkelse. Til sammen 270 ledere,
tillitsvalgte og verneombud deltok pa opplering i 2016. Arbeidet viderefares i 2017.

Arbeidet med oppfalging av langtidssykmeldte krever fortsatt mye kapasitet. Det er mange og
krevende saker som ma handteres, men vi ser at vare ledere er dyktige og gjer et godt arbeid i de
aller fleste sakene.

Det systematiske arbeidet med a utvikle helsefremmende arbeidsplasser, forebygge samt falge opp
viderefares.

@vrige planer i kategori D er ikke nermere omtalt i denne saken.
Tiltak fra 2015 som er foreslatt tatt ut av planen eller utkvittert
Prosjekt ledermobilisering ble gjennomfart i 2016. AKAN er overfart til HA 7A.

Konklusjon

Nordlandssykehuset HF driver en stor og omfattende virksomhet, og det er naturlig at HMS-
handlingsplanen med tilhgrende planer/dokumenter er omfattende. Arbeidet med & forbedre bade
HMS-systemet og oppfalgingen av HMS-handlingsplanene viderefares. Malet er a utvikle et godt
arshjul som henger sammen med annet planarbeid, bla. budsjettarbeidet.

Fag- og systemansvaret for det systematiske HMS-arbeidet er spredt i ulike stabsavdelinger og
klinikker. Samarbeid mellom de ulike akterene er ngdvendig og vil veare et omrade hvor det stadig
er forbedringspotensiale.

Utbyggings-prosjektet i Sentrum vil fortsatt kreve mye fokus og HMS-ressurser.
Det gjeres et godt arbeid pa HMS-omradet. Var kompetanse blir stadig bedre og arbeidet mer

systematisk. Det vil selvfglgelig alltid veere rom for forbedringer, og det skal vi fortsette a jobbe
mot. A klare & dreie mer av ressursbruken over pé forebygging er et viktig mal for framtiden.
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017

HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

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

HA 1A: AMU Lgpende

Arbeide for at alle Arbeidsmiljgloven | Gjennomfare mater i Iht. vedtatt Direktor/ Oversikt over

ansatte i NLSH har et | Kap 7 foretakets Arbeidsmiljgutvalg | mateplan og HR-sjef planlagte saker

fullt forsvarlig Arbeidsmilje- og underutvalg; AKAN-utvalg | ved behov. settes opp i en

arbeidsmiljg utvalg tentativ arsplan.
Hovedavtalen

HA 2A: Informasjon, samarbeid, medvirkning, og medbestemmelse Lgpende

Sikre at ansatte far Arbeidsmilje- Videreutvikle samarbeidet Iht. mgteplan | Direkter/ Draftings-

ivaretatt sine lovens Kap. 6 med tillitsvalgte og og ved behov. | HR-sjef meater avholdes

rettigheter til verneombud vernetjenesten. Dette etter plan.

informasjon, inkluderer tydeliggjgring av

samarbeid, AML kap 8/ partssamarbeidet og

medvirkning og
medbestemmelse
Utvikle god praksis
slik at de ansatte med
sin erfaring og
innsikt bidrar til
beste for partene

Hovedavtalen Del
2 Informasjon,
samarbeid og
medbestemmelse

medbestemmelse.

Gjennomfgre samarbeidsmgter
og drgftingsmeter med
hovedverneombud og
foretakstillitsvalgte.




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak gjennomfaring
HA 3A: Kurs/opplering Lgpende
Bidra til & sikre Behov for Arlig gjennomfaring av «40- | Arlig; april og | Stabs-
HMS-opplaring for | opplering av timers kurs» besluttet mai 2017 avdelinger
alle ansatte, VO, TV | grunnleggende, med
og ledere. obligatorisk, HMS som tema i lederprogram | Februar-april fagansvar.
repeterende/ved- for avdelings-ledere 2017
likeholdende og Alle
videregaende art HMS som tema i lederprogram | April-juni linjeledere
pa ulike tema som | for enhetsledere 2017 skal sgrge for
bergrer HMS. at personalet
har
ngdvendig
kompetanse
Bidra til forstaelse, Manglende Opplering i risikovurdering; 2016 og 2017 | KIP
kunnskap og kunnskap om og forstaelse for metode, og bruk
gjennomfgaring av bruk/gjennomfarin | av dette som en del av
risikovurdering hos gav risikostyring
ledere i NLSH risikovurdering
HA 4A: Stoffkartotek — ECO Archive
Sikre riktig innhold Krav iht AML Gjennomgang og Lapende HMS- Ikke utfert 2016
og bruk av Behov for videreutvikling av systemet og seksjonen
stoffkartotek kontinuerlig bruken av det.
oppdatering.

Kompetanseutvikling hos
ngkkelpersonell.




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

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

HA 5A: Tilsyn DSB Arlig

Sikre oppfalgingav | Avvik fra Sjekke at avvikene 1-3 fra Vinter-hgst HR-sjef Saksnummer i
evt tidligere avvik og | revisjonen 2016 2016 er lukket iht. planen, 2017 ePhorte:
veere forberedt til samt forberede hgstens tilsyn 2016/2071
DSBs arlige tilsyn. fra DSB

Bidra til & sikre at Gjentagende avvik | Internrevisjon pa at vi har Arlig HR-sjef Noen omrader
dokumentasjon pa knyttet til dokumentasjon av sikker bruk velges ut for
opplering i sikker manglende av medisinsk utstyr Var/sommer revisjon

bruk av MTU er iht dokumentasjon pa 2017

lovverk opplering

HA 6A: Oppfolging sykefraveer Arlig

Reduksjon i Sykefraver over Regelmessig rapportering og Jevnlig i AMU | HR-sjef

sykefraveer malsetting pa 7,5% | oppfalging av sykefraveeret i

AMU

HA 7A: AKAN (overfart fra HA 4C) Arlig

Sikre godt AKAN- -Opplering i nye rutiner og Arlig HR ved Pagar

arbeid bade pa prosedyrer i lederprogrammet Personal-

oppfelging av -AKAN-konferanse Hast 2017 seksjonen/

enkeltsaker og som -Organisering av AKAN- 2017 HMS-seks;j.

forebyggende strategi

arbeidet vurderes




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva

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

HA 1B: HMS-systemet

Sikre at vi har et Fag- og Revisjon av PR21122 2017 HMS Etablering av

HMS-system som systemansvar er seksjonen samarbeids-

oppfyller lovkravene | fordelt i ulike Herunder oppdatere gjeldende arena mellom

og oppleves som et
godt verktey av
ledere, verneombud,
tillitsvalgte og
medarbeidere

God handtering, og
korrekt

stabsavdelinger.
Det er behov for
bedre samordning.

dokumenter og evt. utarbeide
nye styrende HMS-dokumenter

Revisjon av rutiner og
gjennomfaring av opplaering

Gjenstar enda
noe i revisjon

stabsavdelinger
som har fag- og
systemansvar

Oppleering av
ledere, vo, tv

saksbehandling, av av rutinen mv gjennomfart

konflikter, mobbing for 270

0g trakassering deltakere i 2016

HA 2B: Opplering

Nytilsatte far rask Program for Tiltak under utvikling Seksjon for

opplaring pa viktige | nytilsatte kunnskap og

systemer mm rekruttering

HA 3B: Dokumentasjon av lovpalagt opplering

Et funksjonelt Vi har ulike palegg | Utrede muligheten for a dekke | Pagaende Prosjektleder

dokumentasjons- om systematisk behovet i et elektronisk system | Utrulling av orientere AMU

system planlegging, Prosjekt i regi av Helse Nord: | systemet, Kv- om planen/
gjennomfaring og | «System for barn forst status for gjenn-

dokumentasjon av

opplaering

kompetanseledelse»
«Kompetanseportal»

omfaringen 27.
mars




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva

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

HA 4B: Medarbeiderundersgkelse

Falge opp utvikling i | Oppfalging av Informasjon om oppfalging til | Februar 2017 | HR-sjef og Gjennomfgrt | Informasjon i

ansattes arbeidsmiljg. | medarbeider- linjeledere, VO og TV linjeledere LO, VE og BO
undersgkelsen som Tiltaksplanen

Planlegge tiltak der ble gjennomfart Bistand til enheter som melder | Var 2017 skal forankres i

undersgkelsen viser | nov 2016 behov klinikkens

at det er behov for Rapportering av plan for tiltak | Var 2017 KVAM innen

forbedringer til AMU midten av juni

HA 5B: Eksponerings-register

Sikre at lovkravene Krav i AML og Vurdere anskaffelse av system. | 2017 HMS Viderefort fra

etterleves forskrift Lage plan for implementering seksjonen 2015 og 2016

HA 6B: 1A / Sykefraveaer

Strategisk plan for For hgyt Falge opp, og implementere HR-sjef Se HA6 D

handtering av sykefraveer i tiltak i henhold til egen plan

sykefraveer 2015-18 | NLSH

Reduksjon av IA-avtalens Skaffe gode maltall HR-sjef Arbeidet pagar

sykefraveer med 20 delmal |

% ift nivaet i farste

kvartal 2001

Hindre frafall og IA-avtalens -Skaffe gode maltall HR-sjef Arbeidet pagar

utsteting av personer | delmal Il -Tett oppfalging av sykmeldte

med nedsatt og medarbeidere som star i HMS-

funksjonsevne fare for a bli sykmeldt seksjonen

@ket naerveer, Sykefraver pa Etablere narveersprosjekt i 2017-2018 Prehosp. Med statte fra

redusert fraveer over 10 % Prehospital klinikk Klinikk HR-avd.




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva

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

HA 7B: iBedrift

Gjennomfare piloter i | iBedrift viser gode | Pilotprosjekter: 2015-2018 Enhetsledere Arbeidet pagar

Bodg. resultater pa Medisin B3
reduksjon av Medisin B3 har gjennom-

Delta nr dette blir et | sykefraveer fort og levert | Kir.ort A6

nasjonalt konsept fra -Akuttmed.poliklinikk — rapport startet i 2016,

NAYV kalt «Helse operasjonssykepleierne men startes opp

IArbeid» -Medisin R3 og R4 pa nytt na

-Kir.ort A6, dagbeh., uro/kar- sammen med de
senger, gastro/gyn mm-senger gvrige

HA 8B: Ytre miljg

Bidra til redusert NLSH er Miljgmal for 2015-2018 er Gjennomfares | Linjeledere Tiltak knyttet til

forurensning og vern | 1ISO14001 definert innenfor fglgende 4 I perioden disse 4

av ytre miljg sertifisert og dette | omrader: 2015 til 2018 omradene skal
stiller krav til - Energi innga i den
kontinuerlig - Transport enkelte
utvikling - Avfall avdeling/enhets

- Innkjgp HMS

PR33609 - kap 3.4.1
Miljgmal

handlingsplan
fra 2017.
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2017, kategori C: Satsingsomrader for 2017

Mal/Hensikt Problemstilling/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig | Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak gjennomfaring
HA 1C: HMS-arbeid
Hver enhet / klinikk | Skal gjeres i nert | J.fr PR 21122 Klinikksjef Behandles i
skal ha en HMS- samarbeid med /Avdelings- utvidet KVAM,
handlingsplan vernetjenesten leder/Enhet jfr PR21122
Vold og trusler Kartlegge omfang
Oppdragsdok 2017 | Utarbeide forebyggende tiltak
AMU-sak 12-2017 | Systematisk rapportering
Skader pa Tiltak for a forebygge skader | 2017 HMS- | neert
personell pa personell planlegges iht seksjonen samarbeid med
AMU-sak 12/2017 BHT og andre
HA 2C: Medarbeiderundersgkelse
Utvikle Medarbeiderunder | Se tiltak beskrevet under Linjeledere Se HA 4B
arbeidsmiljget sgkelse gjennom- | HA 4B
fort i 2016 viser
omrader for utvik-
ling og forbedring
HA 3C: Bygge-prosjekt Sentrum
Bidra til a sikre fullt Se egen HMS-handlingsplan Linjeledere

forsvarlig
arbeidsmiljg

for byggeprosjekt Sentrum

HA 4C: AKAN

Overfart til HA7A |

HA 5C: Bedriftshelsetjeneste

Ha en velfungerende | Eksisterende Vurdere tilbud og velge Var/sommer HMS-
avtale med avtale sagt opp. leverandar 2017 seksjonen
leverandgr av BHT og innkjap
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2016, kategori D:
henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfgring
HA 1D: Byggeprosjektet Sentrum Laper ut byggeperioden
Bidra til & sikre fullt |Forhgyet risiko Se egen HMS-handlingsplan  |Planen utvikles og |HMS
forsvarlig knyttet til for sykehusdriften NLSH tiltak seksjonen
arbeidsmiljg knyttet |sykehusdriften i Sentrum relatert til implementeres
til sykehusdriften byggefasen. byggeprosjektet. fortlgpende.
Sentrum under SJ5030
renovering og
utbygging.
HA 2D: Tiltaksplan for bedriftshelsetjeneste
Malrettet bruk av Mange forskjellige | Egen tiltaksplan for BHT Lepende/arlig HMS Se HA 5C.
BHT forsterker problemstillinger seksjonen
arbeidet med a sikre
fullt forsvarlig
arbeidsmiljg
HA 3D: Tiltaksplan for 1A-arbeid
Egen tiltaksplan for 1A-
arbeid
HA 4D: Ledelsens gjennomgang Arlig rullering
Sikre at Sjekke ut om vi Samlet systemgjennomgang | Arlig Direkter og KIP lager sak
internkontroll- og holder oss innenfor | og risikovurdering som Klinikk- til styret som
kvalitetssystemet gitt lov og gjennomfares arlig i /stabs- redegjar for
fungerer etter /sentersjefene
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2016, kategori D:
henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfgring
intensjonen; sikre at | rammeverk og klinikkene og foretaket iht. siste
virksomheten nar de | driver forsvarlig. egen plan og gjennomgang
fastsatte mal og Docmap DS3431:
drives innenfor de
vedtatte rammer. RL2339 Ledelsens
giennomgang
HA 5D: Internrevisjon 4 ars plan
Internrevisjon er et Utvalgte tema som | Iht. egen firearsplan Etter oppsatt Avd.leder
kontrollverktgy for & | fremgar av egne (OL0230) og Docmap plan med KIP, klinikk-
sjekke ut om praksis | plandokument. DS0076 hovedrullering | /stabs-
er i samsvar med Plan internrevisjon hvert 4. ar. /sentersjefer

styrende dokumenter
(prosedyrer med mer)
og myndighetskrav
(lover og forskrifter)

HA 6D: Beredskapsplaner: intern ugnsket hendelse

Bidra til a forebygge 1: Oppdatering av de Fortlgpende 1: Stab Brann
at starre overordnede planene for og sikkerhet.

ulykker/katastrofer intern ugnsket hendelse.

inntreffer i

sykehuset, samt bidra 2: Oppdatering av avdelings- 2: Klinikksjef.
til & sikre forsvarlig /enhetsvise planer for interne

handtering i tilfelle ugnskede hendelser.

det skulle skje.
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2016, kategori D:

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

Mal/Hensikt Problemstilling/ | Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
Funn/Sak giennomfgring
3: Alle ansatte i NLSH HF 3: Neermeste
skal gjennomfare leder.
grunnleggende
brannvernopplering i
henhold til PR26781.
HA 7D: Security
Bidra til at NLSH HF | Uvedkomne inne i |Alle ansatte skal baere 1D- Fortlgpende Alle ansatte

er en sikker
arbeidsplass og et
sikkert sykehus for
ansatte, pasienter og
besgkende

bygningsmassene.
Tyveri av verdier.

Noe manglende
skallsikring

kort.

Alle ansatte skal sgrge for at
vinduer og darer er forsvarlig
lukket/I3st.

Det skal etableres sterkere
fokus pa skallsikring.

10




HA 2B: Opplering

Kompetente ledere Lederprosjekt «Prosjekt ledermobilisering» | Var 2016-febr HR ja Prosjektet ble
2017 avdelingen gjennomfart

med 19
deltakere og
avsluttet jan
2017. Mulig
viderefaring i
2018

HA 4C: AKAN

Sikre godt AKAN- Opplering i nye rutiner og 2016 HR ved Delvis Nye rutiner

arbeid bade pa prosedyrer utvikles og Personal- utkvittert utviklet. Noe

oppfalging av gjennomfares. seksjonen opplering

enkeltsaker og som gjennomfart

forebyggende strategi 2016. Overfort
til HA 7A.

11




HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum

2017
Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
HA 1 Kommunikasjon
Sikre kommunikasjon Sgrge for god Oppdatere og viderefare Hgst 2017 Avdeling for nye
mellom daglig drift og kommunikasjon mellom | kommunikasjonsplan for sykehusbygg
Utbygging aktgrene i NLSH; byggeprosjektet (ANS)
Utbygging, Drift og Etablere gruppe som skal Planlagt hgsten | ANS Gjennomfares
eiendom og sikre samspill, 2016, etablert til Aog B
klinikker/sentre gjennomfgring og vinter 2017 flayen er
ivaretakelse av HMS i ferdigstilt
forbindelse med
ombygging av A og B
flayen. Samhandlingsmgater
hver mandag 1000-1100
Tema knyttet til Annen hver Direktgren og Gjennomfares
byggeprosjektet settes pa tirsdag, basert direktagrens lapende
dagsorden for regelmessig | pa sak naermeste
oppfelging i direktgrens linjeledere.
ledergruppe
Tema knyttet til Folge AMUs HR HMS- Lapende
byggeprosjektet settes pa mgteplan Seksjonen
dagsorden for regelmessig
oppfalging i AMU
Sikre rett merking av soner, | Lagpende SU og SDE Lagpende
darer, heiser osv. gjennom
byggeperioden
Bruke HMS/drifts- Lapende Senter for Gjennomfares
meldinger for gjennom utbygging (SU) lapende
kommunikasjon ut til byggeperioden og Statte
berarte klinikker utbygging
(STUT)
Vakttelefon for hurtig Kontinuerlig Leder Senter for | Etablert Ordningen
melding av avvik som gjennom drift og eiendom opprettholdes
krever umiddelbare tiltak byggeperioden (SDE) gjennom byggetiden




HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum

2017
Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
HA 2: Ryddig og rent hus
Minimalisere risiko for rot, Deler av sykehuset kan i | Byggeleder skal falge opp | Kontinuerlig Prosjektleder Gjennomfares
skitt og stev knyttet til perioder fremsta som tiltak ift. Ryddighet og produksjon (SU) | lgpende
prosjektarbeid/tiltak sveert rotet, skittent og renhold
Sikre tilstrekkelig renhold stavet Kontakte byggeleder Kontinuerlig Seksjonsleder Gjennomfgres | STUT Sgrger for
iht. Insta 800 og RTB v/behov for Renhold og Drift | lgpende kontakt mellom de
rydding/renhold i og vedlikehold ansvarlige
byggeprosjektets (SDV)
ansvarsomrade
Sgrge for kontakt mellom Kontinuerlig STUT Gjennomfgres | Skal sikre at renhold
leder STUT og gjennom lapende har ngdvendig
seksjonsleder Renhold byggeperioden informasjon om
prosjektets fremdrift
og evt. behov for
ekstra renhold
Rydding av lokaler for & Kontinuerlig Linjeledere
sikre tilstrekkelig renhold.
Holde fellesarealer Kontinuerlig Alle enheter, PR 34529 Kassasjon
ryddige; falge prosedyre samt SDV av utstyr ved
for kassasjon av utstyr avdelingene
Seksjonsleder for renhold Etablert STUT Gjennomfares
skal delta pa siste del av
utfarelse, samt
overdragelsen av nytt bygg
Minimalisere trafikk Etablert SuU

Stgv og stey inn i
sykehusomradet

gjennom byggeskiller
Adgangskontroll
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HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum

2017
Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
HA 3: Arbeidsmiljg
Falge opp funn fra Behov for lgpende Gjennomfgre HMS-runder | En gang hver SU, smittevern, Gjennomfgres | PR11825: HMS-
risikovurderinger relatert til | overvaking av for overvaking av 14.dag HVO, SDE v/ runde i forbindelse
randsoner, og tiltaksplaner arbeidsmiljg pa tversav | arbeidsmiljg for de delene renhold, SDV, med byggeprosjektet
laget som fglge av dette. klinikk-/avdelingsgrenser | av virksomheten som STUT, stab sentrum
Falge opp avvik som oppstar utsettes for mest risiko brann- og
lapende som en direkte fglge relatert til utbyggingen sikkerhet. Ledere
av prosjekter tilknyttet for bergrte
utbyggingen. enheter har apen
Belyse problemomréder invitasjon til
oppstatt som falge av deltakelse, og kan
utbyggingsprosjektet, og innkalles nar det
statte klinikkene med & finne er kjent at enheter
lgsninger pa omrader som kan bli szrskilt
skaper problemer i forhold bergrt. BHT
til arbeidsmiljg og den innkalles
daglige driften. v/behov.
Koordineres av
HMS- radgiver
Bidra til & redusere risiko for | Opplevelse av gkt Oppfalging fra nermeste Kontinuerlig Nermeste leder Gjennomfares
opplevelse av negativt stress | belastning for ansatte og | leder til bergrt lapende
og utrygghet for egen helse ledere som fglge av personell
byggeaktivitetene Bistand fra BHT og Lgpende basert | Seksjon for HMS | Gjennomfares
seksjon for HMS pa behov i samarbeid med | lgpende
BHT og leder for
bergrt personell
Lederstatte Lgpende basert | Seksjon for HMS | Gjennomfares
pa behov lapende
Registrere hendelser/avvik Nye risikoforhold relatert | Informasjon, og fokus pa Lagpende Linjeledere Ma
og skade pa personell relatert | til utbyggingen meldesystemet, til ansatte i gjennomfgres
til byggeprosjektet personalmgter lgpende

Docmap/Unizite
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HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum

2017
Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
Opprettholde et sa godt Gammelt Fokus pa kontroll av filter | Lepende Leder SDE Lepende Dette malet ma ses i
inneklima som mulig ventilasjonsanlegg og og innstilling pa sammenheng med
endringer i dette forer til | eksisterende HA4
utfordringer ift. ventilasjonsanlegg Risikovurderinger
inneklima
Mer aktiv bruk av HMS- Lagpende Prosjektleder Lapende
melding for & sikre god produksjon SU
informasjon fra
byggeledere til ansvarlige
hos SDV og dialog mellom
disse, nar det utfares arbeid
som kan pavirke
ventilasjonsanlegg
Hgy innetemperatur og Regulere innetemperatur Lagpende Leder SDE
stgv kjente faktorer som | slik at denne ligger linjeledere og
pavirker inneklima naermest mulig anbefalt ansatte
negativt temperatur, fokusere pa
ryddige lokaler som
tilrettelegger for godt
renhold
Sikre forsvarlig Ventilasjon og Melde feil i portico 2017 - 2020 Linjeledere
inneklimamiljg i nye flayer | temperatur er ikke ferdig _ _
(K, N, H og G) innregulert. Fﬂlg_e opp meldinger i 2017 - 2020 SDE
Sikre forsvarlig portico
inneklimamiljg i nye og _ _
renoverte flayer A og B Sikre god opplering av 2017 - 2020 Leder SDV
ansatte i SDV
Sikre opplaring og 2017 - 2020 Leder SDV

informasjon til ansatte i
enheter




HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum

2017
Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.

HA 4: Risikovurderinger
Kartlegge og forebygge Planlagte tiltak relatert til | Gjennomfare Lagpende SU, SDE, bergrte | Skal PR38182:
ugnskede hendelser utlgst av | utbyggingen, vil kunne fa | risikovurderinger ift. de klinikker med gjennomfgres Risikovurdering i
byggeprosjektet. konsekvenser for daglig | ulike fasene av bistand fra HMS | Igpende forbindelse med
PR25911 Risikovurdering og | drift byggeprosjektet; randsoner og BHT gjennom randsone og rokade i
risikostyring og rokadeplan, og byggeprosjektet | byggeprosjektet Bodg

konsekvenser for daglig

drift

Bruke metodikken fra Lapende SU, SDE, bergrte | Skal PR38949:

HEMIS/Multikonsult for klinikker, med gjennomfares Risikovurdering av

vurdering av risiko relatert bistand fra HMS | lgpende inneklima- metode

til inneklima ved starre vlyrkeshygieniker | gjennom

ombygginger og rokader. og BHT byggeprosjektet
Kontroll pa prosesser rundt Fare for manglende Gjennomfare Leder bergrte Lopende i
flytting av enheter inn i nye | oversikt over risiko risikovurderinger for & enheter med forbindelse
lokaler vedrgrende flytting kartlegge de enkelte bistand fra med flyttinger

enheters ugnskede Avdeling for

hendelser Kvalitet, IKT og

prosesstatte
(KIP)
HA 5: Handverkere i
sykehuset
Unnga ukontrollert tilgang Uanmeldt arbeid av Utsendelse av HMS Lapende SU og STUT Gjennomfares
til lokaler i sykehuset hvor héndverkere melding og/eller direkte
adgangen betinger driftsomrader/enheter. kontakt med bergart leder i
autorisasjon eller Risiko for at uautorisert | forkant
overvéakning personell tar seg inn i
rom hvor adgangen skal
veere kontrollert.

Gjere handverker Handverkere har ikke Etablere soner for inn- og Lagpende SU v/ Gjennomfares
oppmerksomme og Kklar over | grunnleggende uttransport av materiell og prosjektleder
de spesielle forhold ved & kjennskap/kunnskap om | handverkere produksjon

jobbe i sykehus

spesielle forhold inne i
sykehuset; f.eks krav til
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Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
hygiene, smittevern, Opplering av handverkere | Lepende SU v/
taushetsplikt m.m som skal inn i sykehuset. prosjektleder
produksjon med
hjelp fra leder for
smittevern
Etter gjennomfart PSI kurs
gis det ngdvendige tilganger Gjennomfgre PSI- Kursene | Lepende HMS-seksjonen
gjennom «byggekortet» v/ HMS-radgiver
HA 6: Brannsikkerhet
Sikre at ramningsveier er Endrete remningsveier, Gode rutiner, samarbeid og | Lepende Leder SU v/ Gjennomfares
ryddig og godt merket. varige og midlertidige, ansvarsavklaring som byggeledere og
At redningsutstyr er rett samt plassering av sarger for at planer og leder SDE
plassert og godt merket, og diverse utstyr for merking blir oppdatert ved v/Brann og
at orienteringsplaner er redning/brannslukking i endringer i forbindelse med sikkerhet
oppdatert forbindelse med utbygging/ombygging
utbygging/ombygging
HA 7: Beredskap
Sikre at Endringer i areal; Oppdatere Lapende Linjeledere med

beredskapsplanverket er
oppdatert i forhold til
endringer og utfordringer
utbygging farer til.

stgrrelse og plassering,
endringer i
remningsveier og
ngdutganger, tilgjengelig
varslingssystem m.m.
Endret risikobilde som
fglge av den aktiviteten
anleggsarbeid medfarer i
0g i nzeromradet til
sykehuset

avdelingene/enhetene sine
interne planer slik at disse
er tilpasset den situasjon
som bygningsmassen til
enhver tid er i.

statte fra stab
Brann- og
sikkerhet
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Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.

HA 8: Avfallshandtering
Sikre forsvarlig handtering Sgppelrer er i forbindelse | Behov for lgpende Kontinuerlig SU og SDE
av avfall med ombyggingen vurdering av om de inntil normal

stengt. Det farer til midlertidige tiltakene handtering av

endret avfallshandtering i | fungerer tilfredsstillende, sgppel igjen er

byggeperioden. vurdere behov iverksette mulig

nye tiltak

HA 9: Sikkerhet ved bruk
av kran
Sikre at bruk av kran til lgft | Sikre at alle bergrte Behov for lgpende Lapende SuU

inn/ ut av A og B blokka
foregar forsvarlig.

varsles ved bruk av kran
over parkering,
personalinngang T og Y
Flaya.

vurdering og varsling ved
bruk av kran.
Utfare risikovurderinger




Tiltaksplan for I1A-arbeidet 2017

Tiltak Mmal Beskrivelse Ansvarlig for Oppstart Avslutning
giennomfgring og
evaluering
Forankring, gode rutiner, samhandling og kompetansebygging
1 Oppleering for ledere, Ledere, verneombud og Kurs om IA-arbeid i HMS-seksjonen Sept. 2016 Lgpende
verneombud og tillitsvalgte praksis. Planlagte kurs og
tillitsvalgte kurs pa forespgrsel
2 Prosess i Arbeidsplassen er preget Utvikle opplegg som HMS-seksjonen Ses pa
personalgruppene av naerveerskultur leder enten kan hgsten 2016
gjiennomfgre selv eller
med bistand fra HR
Tilbys etter at leder, VO
og TV har gjennomfgrt 3
timers kurset
3 Omistillingsarbeid Foretakets Utarbeide mandat og HR-sjef/ass.HR-sjef Etablert Lopende
omstillingsprosesser etablere omstillingsteam
oppleves som gode i HR.
Utvikle prosedyre for Ferdig 2016
gode omstillingsprosesser
4 Fravaersrapportering Sykefravaeret rapporteres Seniorradgiver HR- Etablert Lgpende
manedlig til ledere pa alle sjef
nivd, AMU og Styret i
driftsrapporten
5 Fokus pa enheter med Redusert sykefraveer Gjgres i samarbeid med HMS-seksjonen Hgst 2017/ Utsatt til ny
heyt fravaer BHT 2018 BHT er pa

plass




redusere sykefravaeret

opp i Prehospital klinikk
med bakgrunn i det hgye
sykefravaeret i klinikken
de siste arene

med stgtte fra HR-
avdelingen, HMS-
seksjonen

Tiltak Mmal Beskrivelse Ansvarlig for Oppstart Avslutning
giennomfgring og
evaluering
Utvikle helsefremmende arbeidsplasser
6 MU gjennomgas og Funni MU fglges opp i alle Alle ledere 2017
folges opp i alle enheter. Forbedringer
enheter/avdelinger planlegges og
giennomfgres
Forebyggende helsearbeid
7 HMS-system/HMS Oppdatering av HMS- HMS-seksjonen 2017
arbeid systemet
8 Seniorpolitikk Tatt ut av planeniiar
9 iBedrift iBedrift viser gode Pilotprosjekter: Enhetsledere, med 2015-2018
Gjennomfgre piloter i resultater pa reduksjon av | *Medisin B3 stgtte fra HMS- Medisin B3
Bodg. sykefraveer seksjonen har
*Akuttmed.poliklinikk — giennom-
Delta nar dette blir et operasjonssykepleierne fort og
nasjonalt konsept fra NAV | *Medisin R3 og R4 levert
kalt «Helse IArbeid» *Kir.ort A6, dagbeh., rapport
uro/kar-senger,
gastro/gyn mm-senger
ny | Arbeidsmiljgkonferanse | Inspirere og motivere Dagskonferanse med HR-avdelingen, 25. okt 2017
samt gke fokus pa og interne og eksterne HMS-seksjonen
kunnskap om bidragsytere
arbeidsmiljgarbeidet Arbeidsmiljgpris
ny | Naerveersprosjekt @ke naervaeret og Nytt prosjekt som startes | Klinikkens ledelse Var 2017




Tiltak Mmal Beskrivelse Ansvarlig for Oppstart Avslutning
giennomfgring og
evaluering
Reagerende arbeid
10 | Oppfelging av ansatte Riktig lengde pa Implementere nye |A-teamet
med langtidsfraveer sykmeldingsperioden prosedyrer gjennom Startet 2016,
Avklare videre forlgp, opplaering av ledere, VO viderefgres
avklare stillingsbrgk ut fra | og TV (tiltak 1)
helse og avslutning av
arbeidsforhold nar Utarbeide ny rutine for
arbeidsgiver har innfridd omplassering
tilretteleggingsplikten og
overholdt gvrige krav i lov
/ forskrift
11 | AKAN Rus- og spilleavhengighet | Revidere retningslinjer Radgiver seksjon for | Gjennomfgrt
avdekkes og fglges opp iht HR-personal
interne prosedyrer
Implementere HR v/radgiver for 2016 Lgpende
retningslinjer gjennom HR-personal og gjennom
informasjon og opplaering | HMS-seksjonen HMS-kurs
av ledere, verneombud
og tillitsvalgte
Kurs fra AKAN sentralt Radgiver HR- Hegst 2017
personal og HMS-
seksjonen
12 | Konflikthandtering Konflikter handteres i Revidere og HR-sjef og HMS- Noe arbeid
Herunder mobbing og henhold til NLSH sine implementere PR 1858, seksjonen med
trakassering rutiner og prosedyrer RL2138, PR 17872 og revideringen
SJ4884 i Docmap gjenstar.




Tiltak Mmal Beskrivelse Ansvarlig for Oppstart Avslutning
giennomfgring og
evaluering
Mobbing og trakassering Viderfgres
avdekkes og folges opp iht 2017
interne prosedyrer
@ket kompetanse i Gjennomfgre opplaering HR-sjef og HMS- Gjennomfeart
foretaket om korrekt for ledere, VO, TV mv. seksjonen hgst 2016
konflikthandtering
Kursdager i regi av «
Arbeidsmiljgspesialistene «
Opplaering i
Faktaundersgkelse «
Etablere team for Skal jobbe med og HR-sjef Startet opp
vanskelige handtere vanskelige hgst 2016

saker/personalsaker

saker/personalsaker
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