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Innstilling til vedtak:
Styret tar fremlagte sak vedrgrende HMS-handlingsplan for 2020 til orientering

Bakgrunn:

HMS-handlingsplanene skal bidra til a sikre fullt forsvarlig arbeidsmiljg. Handlingsplanene pa
foretaksniva skal ta inn omrader med behov for fokus som er identifisert i klinikkene, sortere
disse og prioritere hvor innsatsen bgr ligge i daret som kommer. Dette konkretiseres gjennom
fokus pa hovedaktiviteter som skal bidra til kartlegging, overvdkning, korrigering og
forbedring av arbeidsmiljget.

Planene bestdr av en overordnet HMS-handlingsplan for foretaket, med tilhgrende planer for
bistand fra BHT og byggeprosjektet i sentrum. I tillegg er det utarbeidet en egen overordnet
plan for [A-arbeidet etter inngdelse av ny intensjonsavtale for IA mellom partene i arbeidslivet
i desember 2018.

Direktgrens vurdering:

Det systematiske arbeidet ma veere gjennomgaende i alle nivaer i organisasjonen, og de
systemene vi har ma brukes aktivt slik at de utfordringene som ikke kan Igses innenfor eget
omrade lgftes opp i linjen der dette er ngdvendig.

Den arlige kartleggingen av arbeidsmiljget gjennom ForBedring gir oss informasjon om hvor
vi har utfordringer som krever var oppmerksomhet og innsats. ForBedring gir oss ogsa
informasjon om omrader vi er gode pa, som det er viktig at vi arbeider for a bevare.

Et systematisk arbeid med HMS i alle ledd, som blant annet vernerunder, bruk av
avvikssystemet, risikovurderinger, god svarprosent og oppfglging av ForBedring samt aktivt
bruk av KVAM i klinikkene, vil gi oss grunnlag for bedre planlegging, utnyttelse av ressurser
og systematisk arbeid ogsa pa foretaksniva- til hjelp i klinikk-, avdeling- og enheter.
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Innledning
Det vises til AMU sak 03/2020, med vedlegg som fremlegges til styrets orientering.

Den overordnede handlingsplanen deles inn 3 hovedkategorier:

A: Lgpende rutinemessige/faste/arlige aktiviteter
B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva
C: Henvisninger til andre plandokumenter som direkte eller indirekte er forbundet

med HMS-handlingsplanen

Under kategori A nevnes:

HA 3A: Kurs/opplering

Fokus pa oppleering av ledere og verneombud i HMS:

12019 ble det gjennomfgrt to grunnkurs i HMS for ledere og verneombud. Det gjennomfgres
nytt grunnkurs for varen 2020. I tillegg er HMS-tema i lederprogrammet som gjennomfgres
ogsa i 2020.

Under kategori B nevnes:

HA4B: Vold, trusler og skader pa personell

Fra planen for 2019 viderefgrer vi dette punktet som vi dessverre ikke har fatt gjennomfgrt
slik intensjonen var for 2019. Dette behovet er forsterket gjennom innspill til
kompetansebehov innmeldt fra klinikkene. Gjennom samarbeid pa tvers av stabsavdelinger
og representanter fra bade somatikk og psyKkiatri, er det startet et arbeid for felles systematisk
oppleaering pa dette omradet, med seerlig fokus pa somatikken. Arbeidet ledes av seksjon for
Kunnskapsbygging. Herunder vil ogsa etablering av felles overordnet rutine lages. Inntil dette
er pa plass vil HMS-seksjonen arbeide for ad finne egnet kurs/opplaering eksternt som kan
tilbys enheter. Dette gjgres ved at vi sjekker ut tilbud fra bedriftshelsetjenesten, men ogsa fra
andre eksterne tilbydere.

HA6B: AKAN
Nordlandssykehuset skal lage en overordnet AKAN policy. Denne skal utarbeides i et
samarbeid mellom arbeidsgiver og arbeidstakere, og arbeidsgruppe for dette er opprettet.

Kategori C:

Overordnet IA-plan
Overordnet [A-plan er utarbeidet i 2019, med varighet til 2022.

Gjennom inkluderingsdugnaden er NLSH representert i Helse Nord sin arbeidsgruppe. Det vil
bli utarbeidet en handlingsplan for NLSH som en del av dette arbeidet. Orientering om
inkluderingsdugnaden kommer opp pa styremgtet i desember.

Ledere og HR har hgyt fokus pa forebygging og oppfglging av sykefravar. Arbeidet med
oppfelging av langtidssykemeldte krever mye kapasitet. Det er fortsatt mange og krevende
saker som ma handteres, og vi ser at ledere gjgr et godt arbeid. HR har fortsatt faste
samarbeidsmgter med alle klinikker og staber tre ganger arlig der sykefravaer, forebygging og
tiltak har hgyt fokus. Det gis ogsa mye bistand direkte til ledere fra rddgivere i HMS-seksjonen
pa dette omradet, samt at det er etablert et godt samarbeid med NAV.
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Byggeprosjektet
Byggeprosjektet vil paga med avsluttende arbeider til anslagsvis juni 2020. Planen
viderefgres derfor til byggeprosjektet er avsluttet, med noen endringer.

HMS-radgiver fra HMS-seksjonen vil fortsette a fglge arbeidene for @ minimere ulempene
dette kan gi for den daglige driften i sykehuset. I dette inngar blant annet fortsatt
gjennomfgring av HMS-runder sammen med HVO, og der andre bergrte vil kunne trekkes inn
ved behov. Da saerlig byggeledere fra Utbyggingsseksjonen.

Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten

Handlingsplanen viser at HMS-seksjonen har kompetanse pa en rekke av omradene der
Bedriftshelsetjenesten (BHT) tilbyr tjenester, og at bistand vurderes lgpende etter kapasitet i
HMS-seksjonen, samt habilitet.

Det er satt nasjonale og lokale mal for influensavaksinering (75% av helsepersonell med
direkte pasientkontakt). Dette har veert fokus de siste to drene og vil fortsatt veere det i aret
som kommer. Det ble i 2019 etablert ordning med kollegavaksinering. Dersom effekten av
dette er at flere tar influensavaksinen, vil dette bli viderefgrt i 2020. I tillegg vil bruken av
BHT med organiserte fellesvaksineringer, samt tilrettelagt tilbud til enkelte ansattegrupper og
enheter viderefgres.

Behov fra klinikkene som er meldt inn til HMS-seksjonen er tatt med som egne tiltak i
handlingsplanen for BHT. I tillegg til dette vil vi komme til a fortsette og bruke
psykologtjenesten til BHT i utstrakt grad som en del av det forebyggende
sykefraveersarbeidet. I tillegg til bruk av BHT i debriefing/oppfglgingsamtaler etter hendelser
der det har veert, eller blir behov for dette.
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AMU-sak 03-2020
HMS-handlingsplaner for NLSH 2020

Saksbehandler: Lena Rolandsen

Dato dok: 20.01.2020
Mgtedato: 13.02.2020
Var ref: 2020/409
Vedlegg (1):

e Versjon 1 HMS-handlingsplan for NLSH 2019-2020 med kommentarer

e Forslag til HMS-handlingsplan for NLSH 2020

e Versjon 1 Handlingsplan BHT 2019-2020 med kommentarer

e Forslag til Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten 2020

e Versjon 1 Handlingsplan for utbyggingsprosjektet NLSH sentrum 2019-2020 med
kommentarer

e Forslag til Handlingsplan for utbyggingsprosjektet sentrum 2020

Innstilling til vedtak:

1. AMU anbefaler direktgren a vedta vedlagte handlingsplaner for NLSH HF for 2020

Bakgrunn:
Handlingsplanverket som omfattes av denne saken bestar av den overordnete HMS-handlingsplanen
for NLSH, med tilhgrende handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten, handlingsplan for byggeprosjektet
sentrum og overordnet IA-plan 2019-2022. Forslag til plan for 2020 legges frem for AMU.

Klinikk- og stabsledere, tillitsvalgte og vernetjeneste ble i mail utsendt den 22.november 2019, med
frist til tilbakemelding den 6. desember, bedt om innspill til handlingsplanene for 2020.

Forslag til Handlingsplan er deretter utarbeidet basert pa innspill, samt HMS-seksjonens kjennskap til
utfordringer i foretaket pA HMS-omradet.

Saken presenteres gjennom vedlagte to utgaver av de overordnede handlingsplanene. Versjon 1 viser
en gjennomgang av plan for 2019, med overstrgket tekst der tiltaket enten er gjennomfgrt eller tatt
bort, og med tilhgrende kommentarer markert med rgd tekst. Dessuten er forslag til nye tiltak ogsa
markert med rgd tekst. Disse danner grunnlaget for forslag til nye planer for 2020.

Videre presenteres omrdder vi gnsker a trekke seerskilt frem gjennom dette saksfremlegget.

Overordnet IA-plan er utarbeideti 2019 gjennom eget arbeid, se AMU sak 28/2019, og kommenteres
kun kort i denne saken.

Byggeprosjektet gar mot en avslutning, og viderefgres med noen endringer basert pa dette.
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Presentasjon av planene
1. Overordnet HMS-handlingsplan:

Kategori A Lgpende/rutinemessige /faste aktiviteter:

HA 3A: Kurs/oppleering

Formalisere en systematisk opplaering og kursing pa risikostyring og risikovurdering viderefgres, da
en ikke har kommet i mal med dette arbeidet. Retningslinje for risikostyring i Helse Nord er revidert
og vil trolig medfgre noen endringer i vare rutiner/prosedyrer som vil kunne ha innvirkning pa
oppleering knyttet til risikostyring og risikovurdering.

12019 ble det gjennomfart to grunnkurs i HMS for ledere og verneombud, med til sammen 55
deltakere, hvor av totalt 47 deltakere har fullfgrt hele kurset. Nytt grunnkurs for varen 2020 er satt
opp og annonsert, med pameldingsfrist 17. februar. Varkurset gjennomfgres pa samme mate som
tidligere med to samlinger, fgrste samling 17. og 18. mars, andre samling 6. og 7. mai. Det er plass til
30 deltakere pa kurset og det er 40 pameldte i underkant av 1 mnd. fgr pameldingsfristen gar ut. [
tillegg er HMS-tema i lederprogrammet, der det i 2019 var 35 ledere som fullfgrte programmet. Nytt
program er satt opp ogsa for 2020.

HA 4A Stoffkartoteket — ECO arkiv

HMS-seksjonen er systemeier og bistar klinikkadministratorer med & holde stoffkartotekets
organisasjonsoppbygging oppdatert. Det har det siste aret veere store endringer i organisasjonen, og vi
vet det vil komme flere endringer. Det er viktig at de enkelte enhetene er oppmerksomme pa dette og
gir klinikkadministratorer eller HMS-seksjonen beskjed ved behov for hjelp til 4 gjgre endringer i eco-
arkiv slik at dette er tilpasset den nye organiseringen. For gvrig er det fortsatt en malsetning at det
skal gjennomfgres to mgter med klinikkadministratorene gjennom aret.

HA 7A AKAN

Ansvar for AKAN er flyttet fra HR-personal til HR-HMS. Det er gjennomfgrt opplaering giennom
temadag i Vesteralen hgsten 2019. Tilbud er ogsa gitt til Lofoten. I tillegg har AKAN veert tema pa
fagdag i kir. Sengepost hgsten 2019, samt tema pa grunnkurs i HMS.

Det er en malsetning at det skal gjennomfgres AKAN-kurs arlig.

Kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader:
HA2B: Oppleering

Her er det satt inn 3 nye tiltak for 2020. Det skal utvikles metode for risikovurdering av arbeidsplaner,
og denne skal implementeres. Til dette kommer ogsa gjennomfgring av oppleering/kurs i metodikk.

Dessuten er det satt som mal at det skal gjennomfgres en arbeidsmiljgdag for alle ansatte i NLSH, der
vi gnsker et gkt fokus pa at HMS-arbeid er viktig i alle ledd og for alle ansatte i Nordlandssykehuset.

HA3B Eksponeringsregister

Arbeidsgruppe internt i NLSH ble etablert i september 2017. Som et ledd i arbeidet med & lete etter
alternative leverandgrer til system for eksponeringsregister, ble Helse Nord kontaktet. Dette fgrte til
etablering av arbeidsgruppe ledet av Helse Nord, med representanter fra NLSH, UNN,
Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset. Det skjedde lite i denne arbeidsgruppen gjennom store
deler av 2019. Arbeidsgruppen har na tatt opp arbeidet igjen, og det har vaert gjennomfgrt 4
skypemgter siden desember 2019. Utfordringene relatert til valg av system er kompliserte og det vil
vaere vanskelig 3 ansla nar arbeidsgruppen er kommet sé langt at en avgjgrelse rundt dette er tatt.
HMS-seksjonen fglger saken og vil involvere den lokale arbeidsgruppen sa snart det er hensiktsmessig.

HA4B: Vold, trusler og skader pa personell
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Fra planen for 2019 viderefgrer vi dette punktet som vi dessverre ikke har fatt gjennomfgrt slik
intensjonen var for 2019. Dette behovet er forsterket giennom innspill til kompetansebehov innmeldt
fra klinikkene. Gjennom samarbeid pa tvers av stabsavdelinger og representanter fra bade somatikk
og psyKiatri, er det startet et arbeid for felles systematisk opplaring pa dette omradet, med seerlig
fokus pa somatikken. Arbeidet ledes av seksjon for Kunnskapsbygging. Herunder vil ogsa etablering av
felles overordnet rutine lages. Inntil dette er pa plass vil HMS-seksjonen arbeide for a finne egnet
kurs/oppleering eksternt som kan tilbys enheter. Dette gjgres ved at vi sjekker ut tilbud fra
bedriftshelsetjenesten, men ogsa fra andre eksterne tilbydere.

HA5B: Helsekontroller
Dette punktet viderefgres ogsa da vi ikke har kommet i mal med dette arbeidet i 2019.
HA6B: AKAN

Nytt tiltak: lage en overordnet AKAN policy. Denne skal utarbeides i et samarbeid mellom arbeidsgiver
og arbeidstakere, og arbeidsgruppe for dette er opprettet.

2. Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten:

Bedriftshelsetjenesten HEMIS vil levere egen arsrapport pa sine leveranser for 2019 i egen sak til
AMU.

Av saker vi gnsker a trekke spesifikt frem her er:
A8 Vaksinering

Det har veaert et nasjonalt og lokalt mal 4 fa influensavaksineringen opp pa 75% av helsepersonell med
direkte pasientkontakt.

BHT ved Vaksineklinikken har gjennomfgrt til sammen 18 dager med fellesvaksinering ved
sykehusene i Bodg ( 11 stk.), Vesterdlen (4 stk.) og Lofoten (3 stk.). I tillegg har det veert tilrettelagt for
vaksinering utenom felles vaksinasjonsdager til legegrupper, kreftavdeling og O-flgy. For ansatte med
arbeidssted pa Fauske har det blitt gitt tilbud lokalt. Nytt for i ar har vert gjennomfgring av
kollegavaksinering der ansatte i enheter har mottatt oppleering fra seksjon for smittevern.

A fa registrert alt tar tid og det mangler fortsatt tall for & kunne si noe om maloppnaelsen pa 75%, men
det som er registrert til na er:

Av 1152 vaksinerte har 962 pasientkontakt, 307 av 1152 er vaksinert gjennom kollegavaksinering.

Siste oppdaterte tall fra Lofoten og Vesterdlen viser at det er vaksinert ca. 130 ansatte i Lofoten og ca.
190 ansatte i Vesteralen.

C1 Arbeidshelseoppfelging

Kartlegging av omrader hvor vi har stgyutsatte ansatte, samt maling av stgy fortsetter og skal etter
planen veere fullfgrt i lgpet av 2020. Behov for helsekontroller for ansatte som ev. utsettes for stgy
over grenseverdier meldes inn til BHT etter hvert som kartlegging og malinger blir gjennomfgrt.

D2 Ergonomi

Av innmeldte saker til BHT-planen for 2019, trekkes frem undervisning i ergonomi for medisinsk
avdeling i Vesteralen. Dette ble gjennomfgrt.

Ogsa for 2020 er det kommet inn gnske om ergonomiopplaering, denne gang fra seksjon for renhold i
Bodg. Dette er derfor satt opp som nytt tiltak for 2020.

I1 Kurs
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Etter innmeldt behov vil det bli gjennomfgrt arlig oppleering innen FSE (Forskrift om sikkerhet ved
arbeid i og drift av elektriske anlegg) for teknisk personell hos Senter for drift og eiendom, bade i
Lofoten, Vesterdlen og Bodg.

[ tillegg til ovennevnte har vi brukt og kommer til a fortsette & bruke psykologtjenesten til BHT i
utstrakt grad som en del av det forebyggende sykefraveersarbeidet. I tillegg til bruk av BHT i
debriefing/oppfglgingsamtaler etter hendelser der det har veert, eller blir behov for dette.

3. Byggeprosjektet:

Byggeprosjektet vil paga med avsluttende arbeider til anslagsvis juni 2020. Planen viderefgres med
noen endringer.

HMS-radgiver fra HMS-seksjonen vil fortsette a fglge arbeidene for & minimere ulempene dette kan gi
for den daglige driften i sykehuset. I dette inngar blant annet fortsatt gjennomfgring av HMS-runder
sammen med HVO, og der andre bergrte vil kunne trekkes inn ved behov. Da sarlig byggeledere fra
Utbyggingsseksjonen.

HA5: Handverkere i sykehuset

For 2019 ble det gjennomfgrt ca. 40 kurs som omfatter oppleering av rundt 500 personer.

I den delen av byggearbeidet vi nad er inne i er det vanskelig 4 hindre at arbeidere pa eget initiativ
kommer inn pd omrader de ikke skulle vaere, da det ikke lenger er byggeskiller. Det gjennomfgres ikke
PSI kurs da behovet er minimalt og arbeidere blir fulgt opp av byggeleder. Adgangskontroll
opprettholdes. I tillegg vil HMS-radgiver fra HMS-seksjonen gjennomfgre ukentlige kontrollrunder for
a kunne sjekke opp disse utfordringene.

4. Overordnet IA-plan 2019-2022:

Det er ikke gjort noen endringer i IA-planen. Det er fortsatt uklarheter rundt virkemidlene som skal
folge den nye IA-avtalen. Nar disse er klare, vil den overordnede IA-planen oppdateres, og det vil
komme egen sak til AMU pa dette.

Kommentarer og konklusjon:

Nordlandssykehuset star i en utfordrende situasjon relatert til den gkonomiske situasjonen.

Det systematiske arbeidet pa foretaksniva er avhengig av tilbakemeldinger fra klinikk- og
stabsavdelingene for & kunne bidra og yte stgtte i arbeidet pa alle niva i organisasjonen. Det
systematiske arbeidet ma vaere gjennomgaende i alle nivaer i organisasjonen, og de systemene vi har
ma brukes aktivt slik at de utfordringene som ikke kan lgses innenfor eget omrade lgftes opp i linjen
der dette er ngdvendig.

Den arlige kartleggingen av arbeidsmiljget gjennom ForBedring gir oss informasjon om hvor vi har
utfordringer som krever var oppmerksomhet og innsats. ForBedring gir oss ogsa informasjon om
omrader vi er gode p4, som det er viktig at vi arbeider for d bevare.

Et systematisk arbeid med HMS i alle ledd, som blant annet vernerunder, bruk av avvikssystemet,
risikovurderinger, god svarprosent og oppfglging av ForBedring samt aktivt bruk av KVAM i
klinikkene, vil gi oss grunnlag for bedre planlegging, utnyttelse av ressurser og systematisk arbeid
ogsa pa foretaksniva- til hjelp i klinikk-, avdeling- og enheter.

Malet er at handlingsplanene pa foretaksniva skal ta inn omradene som er identifisert i klinikkene,
sortere og prioritere hvor innsatsen bgr ligge i dret som kommer.

AMU-sak 03/20 Mgtedato: 13. februar 2020 4



HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020

HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert

HA 1A: AMU Lgpende

Arbeide for at alle Arbeidsmiljgloven | Gjennomfgre mater i Iht. vedtatt Direktar/ Oversikt over

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

fullt forsvarlig Arbeidsmilje- og eventuelle underutvalg ved behov. settes opp i

arbeidsmiljg utvalg arsplan.

Hovedavtalen Mgteplan: se

AMU sak
49/2019
(sept.2019)
Plan for
rapportering: se
AMU-sak
56/2019
(november
2019)

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

Sikre at ansatte far Arbeidsmilje- Gjennomfgre samarbeidsmeter | Iht. mgteplan Direktor/ AMU sak

ivaretatt sine lovens Kap. 6 og drgftingsmater med og ved behov. | HR-sjef 49/2019

rettigheter til verneombud hovedverneombud og

informasjon, foretakstillitsvalgte.

samarbeid, AML kap 8/

medvirkning og
medbestemmelse
Utvikle god praksis

Hovedavtalen Del
2 Informasjon,

samarbeid og

Skrevet ut: 27.02.2020 14:55:27

Gyldig fra: 18.02.2020




HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer

Funn/Sak gjennomfgring ert
slik at de ansatte med | medbestemmelse
sin erfaring og
innsikt bidrar til
beste for partene
HA 3A: Kurs/opplaring Lopende
Bidra til a sikre Behov for Arlig gjennomfaring av HMS- | Mars/april HR v/HMS- | viderefaresi | Gjennomfart to
HMS-opplering for | oppleering av grunnkurs. Obligatorisk for 2020 seksjonen 2020 kurs hvor ca. 50
alle ansatte, VO, TV | grunnleggende, verneombud og ledere. Tilbys deltakere har
og ledere obligatorisk, ogsa til tillitsvalgte. fullfart kurs

repeterende/ved-

likeholdende og

videregaende art HMS som tema i lederprogram | Starter februar | HR-sjef viderefgresi | 35 ledere

pa ulike tema som | for avdelingsledere og 2020 2020 fullfarte 1 2019

bergrer HMS enhetsledere
Bidra til forstaelse, Manglende Formalisere en systematisk 2020 Kvalitet og e- | Viderefares
kunnskap og kunnskap om og oppleering og kursing i helse
gjennomfgring av bruk/gjennomfarin | risikostyring og
risikovurdering hos gav risikovurdering
ledere i NLSH risikovurdering

Bista/veilede i gjennomfering | Fortlgpende Kvalitet og Bistand
av risikovurderinger ved behov E-helse og gjennomfgres
HMS- lapende etter
seksjonen bestilling fra
enheter og
avdelinger

Skrevet ut: 27.02.2020 14:55:27
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert
Nytilsatte far rask Variabelt tilbud av | Bruke kompetansemodulen Legpende Alle ledere pa | Lgpende Flere klinikker
opplaring pa viktige | opplaring for alle niva har ogsa egne
systemer mm nytilsatte program for
nytilsatte
HA 4A: Stoffkartotek — ECO arkiv
Sikre riktig innhold Krav iht AML Drift av systemet Eco arkiv pd | Lgpende HMS- Ved
og bruk av Behov for overordnet niva seksjonen organisasjonsen
stoffkartotek kontinuerlig dringer, ma
oppdatering. HMS-seksjonen
fa beskjed
Oppdatere og vedlikeholde Minst en gang | Enhetsledere
innhold i stoffkartoteket pa alle | arlig
nivaer
Kompetanseutvikling hos Legpende ved HMS- Gjennomfart
ngkkelpersonell, gjennom: foresporsel seksjonen opplering for

Oppleering

enkelte enheter
0g ansatte etter
foresparsel
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert
Faste mgter med 2 mgter per ar Ikke
klinikkadministratorer gjennomfart
2019,
viderefgres
HA 5A: Tilsyn fra tilsynsmyndigheter Arlig
Arlig tilsyn fra DSB | DSB gjennomfarer | Forberede hgstens tilsyn fra Arlig Berarte Ikke
Sikre oppfelging av | arlig tilsyn DSB Klinikk- og gjennomfart
evt tidligere avvik og stabsjefer tilsyn fra DSB i
veere forberedt til 2019

DSBs arlige tilsyn.

Bidra til & sikre at

dokumentasjon pa Gjentagende avvik | Internrevisjon pa at vi har Aktuelle Ikke
oppleering i sikker knyttet til dokumentasjon av sikker bruk Klinikksjefer | gjennomfart
bruk av medisinsk manglende av medisinsk utstyr 2019
utstyr er iht lovverk | dokumentasjon pa
opplering
Tilsyn fra Salten Tilsyn meldes med | Falge opp tilsyn og lukke SDE v/ stab Ikke veert tilsyn
Brann IKS ca. 2 ars eventuelle avvik Brann- og fra Salten brann.
mellomrom sikkerhet Ett tilsyn i
Sikre oppfalging av Vesterdlen fra
ev. avvik og veere Hadsel brann
forberedt for nye uten awvvik.
tilsyn. Sikre Saksnr.
oppfelging pa tvers Elements
av 2019/1842
klinikker/stabsavdeli
nger
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert
Andre meldte tilsyn Falge opp tilsyn og lukke For informasjon
fra offentlig eventuelle avvik om tilsyn fra
tilsynsmyndighet AT i 2019, se
Saksnummer
Sikre oppfalging av 2019/1815
ev. avvik og veere Elements +
forberedt for nye AMU sak
tilsyn 63/2018 og
51/2019
Sikre oppfalging pa +
tvers av Saksnummer
klinikker/stabsavdeli 2019/1867
nger
HA 6A: Oppfelging/rapportering sykefraveer Arlig
Reduksjon i Sykefraveer over Regelmessig rapportering og Jevnlig i AMU | HR-sjef Viderefares | Fokus i
sykefraveer: malsettingene pa oppfelging pa utvikling av og falges opp | klinikkene,
Langtidsfraveer 7,5% 0g 2% sykefraveeret i AMU gjennom rapportering til
pé/under 7,5 % Overordnet KVAM og
Spesielt fokus pa a identifisere | Fortlgpende Ledere pa IA-plan videre til AMU
Korttidsfraveeret pa og falge opp arbeidsrelatert alle niva 2019-2022
mindre enn 2% fraveer
(Maltallene vurderes
i sammenheng med
ny 1A-avtale)
Frafall i arbeidslivet | Med frafall menes | Tett oppfalging av sykmeldte | Lepende Ledere pa
skal reduseres personer i og medarbeidere som star i alle niva
5
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert
yrkesaktiv alder fare for a falle ut av
som ikke kommer | arbeidslivet
tilbake til arbeid
etter fraveer
HA 7A: AKAN Arlig
Sikre godt AKAN- Oppleering i rutiner og Arlig HMS- Ansvar for
arbeid bade pa prosedyrer i HMS-grunnkurs seksjonen AKAN er
oppfalging av overfart til
enkeltsaker og som Enkeltsaker falges opp etter Legpende Ledere i alle HMS-seksjonen
forebyggende strategi rutiner ledd, bistand fra juni 2019.
fra HMS- Tema pa HMS-
seksjonen kurs var og hgst
AKAN- informasjon Bodg, Hast 2020 2019
Vesteralen og Lofoten Gjennomfart
opplering
gjennom
temadag i
Vesteralen
hgsten 2019,
samt tema pa
fagdag
Kir.sengepost
hgst 2019
HA 8A: ForBedring Arlig
Lokal forbedring av | De funn som Gjennomfare tiltakene etter Fortlgpende Alle ledere Tiltaksplaner
arbeidsmiljg og kommer fram i forrige ars undersgkelse har ansvar pa | fra 2019 fulgt
pasientsikkerhetskult | gjennomfart sitt omrade oppi
ur undersgkelse som klinikkenes
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert
viser behov for Bidra til god deltakelse i arets | | forkant av Alle ledere KVAM-
forbedring, eller undersgkelse undersgkelsen, grupper samt
som prioriteres som gj.fares i AMU-
som bevarings- 3.-26. februar sakene
punkter 37/2019 og
Rapport Klar for distribusjon til | 17. mars HR-avd. v/ 58/2019
linjeledere, VO og TV gjennomfgr-
ingsansvarlig
og HMS-
seksjonen
Bistand til enheter som melder | Mars- mai HMS-
behov seksjonen
Gjennomgang og dialog om Innen Ledere pa
resultatene i den enkelte enhet | utgangen av alle nivaer
uke 16
Vedtatt handlingsplaner med Innen Ledere pa
forankring i KVAM-gruppene | utgangen av alle nivaer
uke 21
Rapportering av plan for tiltak | Innen 1. HR-avd.
til AMU oktober

Rapport om oppfalgingsarb.
Fra NLSH til RHF
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert

HA 9A: Bedriftshelsetjeneste

Ekstern bedriftshelse | Oppfylle krav i Jevnlige samarbeidsmater 2 mater/ar HR v/HMS- Gjennomfart

tjeneste brukes AML seksjonen

malrettet Fast deltaker i AMU 10 mater/ar Gjennomfart
Egen handlingsplan for BHT Arlig
SJ9653: Handlingsplan for Se pkt. HA 2C
BHT

HA 10A: HMS-arbeid

Hver enhet / klinikk | Skal gjeres i ngert | J.fr PR 21122 Klinikksjef Behandles i

skal ha en HMS- samarbeid med /Avdelings- utvidet KVAM,

handlingsplan vernetjenesten leder/Enhet jfr PR21122

HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader

har ngdvendig

fokus pa at HMS-

til klinikkenes behov

klinikk/stab/s

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert

HA 1B: HMS-systemet

Sikre at vi har et Prosedyrer og Gjennomgang og revisjon av Lagpende HMS Arbeidet Noe arbeid er

HMS-system som retningslinjer som | HMS-handboken seksjonen viderefgresi | gjort, gjenstar

oppfyller lovkravene | er gamle og 2020 fortsatt arbeid

0g oppleves som et trenger revidering

godt verktey av iht ny kunnskap og

ledere, verneombud, | praksis pa omradet

tillitsvalgte og

medarbeidere

HA 2B: Opplering

Sikre at alle ansatte | Vi trenger gkt Klinikkvis opplering i henhold | Lapende Den enkelte
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert
opplering i HMS arbeid er viktig i enter
arbeidet i NLSH alle ledd og for
alle ansatte HMS-seksjonen bidrar pa de Legpende HMS-
omradene innen HMS som seksjonen
HMS-seksjonen/BHT har
ansvar for
Bidra til felles Arbeidsmiljedag for alle Var/sommer HR-
kulturutvikling ansatte i NLSH 2020 sjef/HMS-
kjennetegnet av seksjonen
inkludering, apenhet
og respekt slik at
NLSH oppleves som
en attraktiv
arbeidsplass
Risikovurdere Manglende Utvikle og implementere Varen 2020 HR-
arbeidsplaner i risikovurdering av | metode for risikovurdering av ressursstyring
samarbeid med arbeidsplaner arbeidsplaner 09
tillitsvalgte og arbeidsgiverp
vernetjeneste far Gjennomfare opplering/kursi | 2020 olitikk +
iverksetting metode for risikovurdering av HMS-
arbeidsplaner seksjonen
HA 3B: Eksponeringsregister
Sikre at lovkravene Krav i AML og Vurdere anskaffelse av system. | Uavklart HMS- Arbeidsgrupp | Avgjerelse om
etterleves forskrift seksjonen e etablert, valg av
Lage plan for implementering men liten lgsninger ma tas
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader

Mal/Hensikt

Problemstilling/
Funn/Sak

Tiltak /Handling

Tidspunkt for
gjennomfgring

Ansvarlig

Status/utkvitt
ert

Kommentarer

nar valg av lgsning er tatt

aktivitet
pavente av
RHF
avgjarelse

pa RHF-niva.
Arbeid pagar

HA 4B: Vold, trusler

og skader pa person

ell

Forebygge og Det er gkte krav Systematisk rapportering, Legpende Enhetsledere Fortsatt fokus i
handtere vold og om fokus pa skademeldinger enhetene pa at
trusler pa omradet vold, ansatte ma
arbeidsplassen i trusler og skade pa | Kartlegge omfang 2020 Ledere i melde fra om
henhold til lov og personell Utarbeide forebyggende tiltak, klinikk/avd/e vold og trusler
regelverk og interne herunder arbeide med nheter,
prosedyrer holdninger og meldekultur bistand fra
HMS-
seksjonen
Arbeidsgruppe som ser pa 2020 Seksjon for
hvilke metoder som vil veere kunnskapsby
hensiktsmessig & bruke for gging, i
oppleering i forebygging og samarbeid
héandtering av vold og trusler med HMS-
for den somatiske seksjonen og
virksomheten i NLSH og repr. Fra
utarbeide felles overordnet klinikkene

prosedyre for hvordan ansatte
kan handtere
utagerende/voldelige personer

HA 5B: Helsekontrol

ler

Personell med lov- | Mangler oversikt | Kartlegge personell i de | Viderefgres | Klinikkene i | Ikke fullfgrt. | Omfang i

10
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ert
palagt krav til over hvem dette aktuelle klinikkene samarbeid Arbeidet forhold til krav
helseundersgkelse far | kravet gjelder med HMS- fortsetter til
dette tilbudet Mangler seksjonen 2020. Legges | helsekontroller
prioritering inn som en er kartlagt.
Definere hvilket tilbud som Viderefares HMS- del av Startet arbeid
skal gis seksjonen handlingspla | med a kartlegge
n for BHT omfanget av
nar behovet relatert
Lage plan for undersgkelsene | Viderefares HMS- kartlegging er | til stay
seksjonen fullfart
HA 6B: AKAN Arlig
Sikre godt AKAN- Lage AKAN policy Varen 2020 HMS- Policy lages i et
arbeid bade pa seksjonen samarbeid
oppfalging av mellom

enkeltsaker og som
forebyggende strategi

arbeidsgiver og
arbeidstaker v/
Vernetjenesten
og tillitsvalgte

HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori C:

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

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvi | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ttert
HA 1C: Byggeprosjektet Sentrum Laper ut byggeperioden
11
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori C:
henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvi | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ttert

Bidra til 4 sikre fullt [Forhgyet risiko Se egen HMS-handlingsplan  |Planen utvikles og|HMS- Byggeprosjektet

forsvarlig knyttet til for sykehusdriften NLSH tiltak seksjonen fullfares

arbeidsmiljg knyttet [sykehusdriften i Sentrum relatert til implementeres varen/sommer

til sykehusdriften byggefasen. byggeprosjektet. fortlgpende. 2020, egen

Sentrum under SJ5030: Handlingsplan for handlingsplan

renovering og byggeprosjektet avsluttes da og

utbygging. trekkes tilbake.

HA 2C: Tiltaksplan for bedriftshelsetjeneste

Malrettet bruk av Mange forskjellige | Egen handlingsplan for BHT | Lapende/arlig HMS- Se HA 9A.

BHT forsterker problemstillinger SJ9653: Handlingsplan for seksjonen Plan samt

arbeidet med & sikre BHT innmelding av

fullt forsvarlig behov fra

arbeidsmiljg Klinikkene

HA 3C: Tiltaksplan for |A-arbeid

Folge opp IA- Hayt sykefraveer Ny Overordnet IA-plan 2019- | 2019-2022 HMS-

avtalen og felge opp | Lav gj.snittlig 2022 seksjonen

overordnet IA-plan | pensjonsalder

for 2019-2022 Lav yrkesdeltak-

gjennom de definerte | else i noen grupper

delmalene

HA 4C: Ledelsens gjennomgang Arlig rullering

Ledelsen ved Sjekke ut om vi Samlet systemgjennomgang | Arlig Direkter og Kvalitet og

Nordlandssykehuset | holder oss innenfor | og risikovurdering som Klinikk- e-helse lager

skal en gang i aret gitt lov og giennomfares arlig i /stabs- sak til styret

systematisk rammeverk og klinikkene og foretaket iht. /sentersjefene | som redegjar

Skrevet ut: 27.02.2020 14:55:27
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori C:
henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvi | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ttert
gjennomga og driver forsvarlig. egen plan og for siste
vurdere foretakets Docmap DS3431: gjennomgang
styringssystem,
RL2341 RL2339 Ledelsens
Styringssystemet for gjennomgang
ledelse og
kvalitetsforbedring,
for & sikre at det er
velegnet,
tilstrekkelig og
virkningsfullt.
HA 5C: Internrevisjon 4 ars plan
Internrevisjon er et | Utvalgte tema som | Iht. egen firedrsplan: Etter oppsatt Avd.leder OL0230 viser
kontrollverktgy for & | fremgar av egne 0L0230: plan med KIP, klinikk- samlet oversikt
sjekke ut om praksis | plandokument. Internrevisjonsplaner for hovedrullering | /stabs- over alle intern-
er i samsvar med NLSH 2016-2019 hvert 4. ar /sentersjefer revisjonsplaner

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

Lage ny plan for 2020-2024

for NLSH.
Planen falges.
Se for gvrig
dokumentsamlin
g: DS0076
Internrevisjoner

HA 6C: Beredskapsplaner: intern ugnsket hendelse

Bidra til a forebygge
at starre

1: Oppdatering av de
overordnede planene for intern

Fortlgpende

1: Stab Brann
og sikkerhet.

Skrevet ut: 27.02.2020 14:55:27
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori C:
henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvi | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ttert
ulykker/katastrofer ugnsket hendelse.
inntreffer i
sykehuset, samt 2: Oppdatering av avdelings- 2: Klinikksjef.
bidra til a sikre lenhetsvise planer for interne
forsvarlig handtering ugnskede hendelser.
i tilfelle det skulle
skje. 3: Alle ansatte i NLSH HF 3: Neermeste
skal gjennomfare leder.
grunnleggende
brannvernopplaring i henhold
til PR26781
HA 7C: Security
Bidra til at NLSH Uvedkomne inne i |Alle ansatte skal bare ID-kort. | Fortlgpende Alle ansatte
HF er en sikker bygningsmassene.
arbeidsplass og et Alle ansatte skal sgrge for at
sikkert sykehus for | Tyveri av verdier. [vinduer og darer er forsvarlig
ansatte, pasienter og lukket/Iast.
besgkende
Noe manglende Det skal etableres sterkere Aktuelle
skallsikring fokus pa skallsikring. ledere
HA 8C: Ytre miljg
Bidra til redusert NLSH er Alle Arlig Alle PR33609 - kap
forurensning og vern | 1ISO14001 klinikker/avdelinger/enheter lederlinjene 3.3 Miljgmal
av ytre miljg ved & | sertifisert og dette | skal arbeide for & na 0g SJ7330 -
folge opp stiller krav til miljgmalene og forankre dette Miljgmal NLSH
miljgmalene for kontinuerlig i HMS-handlingsplaner lokalt
NLSH 2019-2022 utvikling
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2020, kategori C:
henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen
Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvi | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfgring ttert
Resertifisering
Arlig Dir. v/
Kvalitet og e-
helse
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HELSE NORD

Handlingsplan for bedriftshelsetjenesten

Dokumentansvarlig: Kjell Roger Magnus Storg

Dokumentnummer: SJ9653

Godkjent av: Liss Janne Eberg Versjon: 4
Gyldig for: Nordlandssykehuset HF NLSH
Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten 2020
Beskrivelse Tidspunkt for Kommentarer Ansvarlig
Aktivitet giennomfgring

A Overordnede/faste aktiviteter

1A
Utarbeidelse av
handlingsplan for BHT

Utarbeides i samarbeid med BHT og
HMS-seksjonen med utgangspunkt i
blant annet behov fra klinikker

Innen utgangen av
februar/mars
gjeldende ar

Skal giennomfgres og evalueres
arlig og Igpende. Beskrevet i
startpakke (ephorte saknr.
2017/2698)

Leder HMS-seksjon

og kontaktperson
hos HEMIS

Samarbeidsmgter

ift. Avtalte aktiviteter, evt.
Justeringer/tilpasninger, nye behov

Inntil 2 ganger per
ar

(ephorte saknr. 2017/2698)

2A Lepende deltakelse Ca 1 x per mnd. Beskrevet i startpakke Trond Halvorsen/
Deltakelse AMU (ephorte saknr. 2017/2698) HEMIS
3A Evaluere samarbeidet, avklare status Beskrevet i startpakke Trond Halvorsen/

HEMIS

4A
Ars rapportering

Arsrapport til AMU fra BHT med
beskrivelse av gjennomfgrte aktiviteter
og ressursbruk

Mars hvert ar

Beskrevet i startpakke
(ephorte saknr. 2017/2698)

Trond Halvorsen/
HEMIS

Lepende

mottatte skademeldinger i

5A Arbeid knyttet til administrasjon, Lgpende Beskrevet i startpakke Trond Halvorsen/

Administrering av avtale overordnet koordinering av avtalen, (ephorte saknr. 2017/2698) HEMIS AS
Igpende registreringer, fakturering m.v.

6A Gjennomfgre MRSA screening/testing Lgpende Gjennomfgres etter krav i lovverk HEMIS AS v/

MRSA screening vaksineklinikken

7A Tuberkulosekontroll og oppfelging av Lgpende Gjennomfgres etter krav i lovverk HEMIS AS

Tuberkulosekontroll ansatte i risikogrupper

8A Yrkesvaksinering Lepende HEMIS AS v/

Vaksinering vaksineklinikken
Influensavaksinering Oktober og HEMIS AS v/

november 2019 vaksineklinikken
9A Registrere og dokumentere HEMIS AS v/

vaksineklinikken
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Handlingsplan for bedriftshelsetjenesten

Versjon: 4
Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten 2020
Beskrivelse Tidspunkt for Kommentarer Ansvarlig
Aktivitet giennomfgring
Oppfolging av stikk- og pasientjournal,
sarskader posteksponeringsprofylakse etter
behov
Statistikk/rapport til HR arlig
B Sykefravaer
B1 Bista i enkeltsaker der ansatte er Lgpende Vurdering av tilrettelegging Aktuell fagperson

Individoppfglging

sykemeldt eller star i fare for a bli
sykemeldt

JHEMIS AS

B2 Samtaler hos psykolog eller annet Lgpende bistand

Radgiving helsepersonell ved behov

B3 Ved behov Avtales ved behov

Deltakelse i dialogmgter

C Arbeidshelseoppfglging

C1 For ansatte som jobber med

Kartlegging av malgrupper | e Stgy 2020 Det er pabegynt stgymalinger i K8 HMS-seksjonen

for helsekontroller

Gjennomfgring av
helsekontroller

e loniserende- og optisk straling

e Asbest

e Biologisk helsefare

e Kjemisk helsefare

Bly/blyforbindelser

Isocyanater

Kvikksg@lv

Organiske lgsemidler,

narkosegasser

o Kreftfremkallende- og arvestoff
skadelige kjemikalier (inkl.
cytostatika)

e Nattarbeid

O O O O

og K2 (pa operasjon). | den grad det
avdekkes stgy utover
tiltaksgrensen, vil ansatte som er
stgyutsatt bli innkalt til
hgrselskontroll.

Fortsatt fokus pa a kartlegge
arbeidsplasser med stgy og
hgrselskontroll til ansatte som er
stgyutsatt.

Gis tilbud ved innmeldt behov

giennomfgrer
kartleggingen og
BHT eller deres
samarbeidspartnere
giennomfgrer
hgrselskontrollene.
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Handlingsplan for bedriftshelsetjenesten

Versjon: 4
Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten 2020
Beskrivelse Tidspunkt for Kommentarer Ansvarlig
Aktivitet giennomfgring
D Ergonomi
D1 Lgpende bistand ved behov Enhetsledere kontakter radgivere i

Arbeidsplass vurdering

HMS-seksjon for bestilling av
bistand

D2

Ergonomi opplaering
Undervisning i ergonomi
Lgpende

Renholdsavdelingen Bodg

Gis tilbud etter
innmeldt behov

Var 2020

Innspill fra avdelingsleder

Aktuelle fagpersoner
HEMIS eller deres
samarbeidspartnere

E Psykososialt arbeidsmiljg

El
Konflikthandtering

Kartlegging, individ- og/eller
gruppesamtaler

Vurderes
fortlppende basert
pa innmeldt behov

HMS- seksjonen har kompetanse og
behov for hjelp fra BHT vurderes
etter kapasitet hos HMS-seksjonen
og habilitet

E2 Kartlegging, individ- og/eller Vurderes HMS-seksjonen har kompetanse og
Mobbing gruppesamtaler fortlppende basert | behov for hjelp fra BHT vurderes
pa innmeldt behov | etter kapasitet hos HMS-seksjonen
og habilitet
E3 Vurderes HMS-seksjonen har kompetanse og

Organisasjonsutvikling

fortlppende basert
pa innmeldt behov

behov for hjelp fra BHT vurderes
etter kapasitet hos HMS-seksjonen

E4
Endring/omstilling

Vurderes
fortlppende basert
pa innmeldt behov

HMS-seksjonen har kompetanse og
behov for hjelp fra BHT vurderes
etter kapasitet hos HMS-seksjonen
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Handlingsplan for bedriftshelsetjenesten

Versjon: 4
Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten 2020
Beskrivelse Tidspunkt for Kommentarer Ansvarlig
Aktivitet giennomfgring
E5 Tilby temabasert undervisning i Lgpende bistand Tilbud om 1-2 timer undervisning
Handtering av vold /trusler | handtering av temaet, normale ved behov pa personalmgter
og aggresjon reaksjoner, og forebygging
F Fysisk, kjemisk, biologisk arbeidsmiljg og inneklima
F1 Lgpende bistand HMS-seksjonen har kompetanse og
Kartlegging/risikovurdering ved behov behov for hjelp fra BHT vurderes
etter kapasitet hos HMS-seksjonen
F2 Lgpende bistand HMS-seksjonen har kompetanse og
Radgiving ved behov behov for hjelp fra BHT vurderes
etter kapasitet hos HMS-seksjonen
F3 Lgpende bistand HMS-seksjonen har kompetanse og
Yrkeshygieniske malinger ved behov behov for hjelp fra BHT vurderes
etter kapasitet hos HMS-seksjonen
F4 Kontroll/maling av narkosegasser etter Det ble gjennomfgrt malinger ved
Narkosegassmaling forskrift. alle disse arbeidsplassene i 2018
Var og hgst 2021 (dosimetermaling)
Var og hgst 2023
(Stasjoneere utstyr malinger)
G Krisehandtering
G1 Psykologisk debrifing Lgpende bistand NLSH har etablert
Radgiving/bistand ved behov kollegastgttegrupper og har i tillegg
hendelser, gruppe/individ egne ressurser.
Bestilles basert pa behov
H Rusforebyggende
H1 Oppfelging og samtaler med ansatte Lgpende ved behov | BHT involveres der dette er gnskelig
AKAN kontrakter ved inngaelse av AKAN kontrakt
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Handlingsplan for bedriftshelsetjenesten

Versjon: 4
Handlingsplan for Bedriftshelsetjenesten 2020

Beskrivelse Tidspunkt for Kommentarer Ansvarlig
Aktivitet giennomfgring
H2 Utandingstest, urinprgver og | arbeidstiden Gjennomfgring ma avtales med BHT, HMS-Seksjonen
Rustesting blodprgver eventuelt andre prgver; (kl. 08-16) BHT.

Igpende ved behov og etter avtale
| Kurs
11 FSE-kurs Palagt arlig kurs for teknisk Lgpende aktivitet 1x per ari VE, LO | BHT

vakt/personell hos SDE og BO
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HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum - 2020

Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
HA 1 Kommunikasjon
Sikre kommunikasjon Mange aktarer utbygging, | Orientering til AMU om Folge AMUs HR HMS- Lapende
mellom daglig drift og Drift og eiendom, framdrift i prosjektet mgteplan hvert | Seksjonen
Utbygging klinikker/Avdelinger? andre mgte
Sarge for god Som ma fa fram? relevant
kommunikasjon mellom informasjon til rett tid
aktgrene i NLSH; SU, Drift
0g eiendom og
klinikker/senter
Sikre rett merking av soner, | Lapende SU og SDE Lapende
darer, heiser osv. gjennom
byggeperioden
Bruke HMS/drifts- Lapende Senter for Gjennomfares
meldinger for gjennom utbygging og lgpende
kommunikasjon ut til byggeperioden | Statte utbygging
bergrte klinikker
Vakttelefon for hurtig Etablert Leder Senter for Kontinuerlig Ordningen
melding av avvik som drift og eiendom gjennom opprettholdes
krever umiddelbare tiltak (SDE) byggeperioden | gjennom byggetiden
HA 2: Ryddig og rent hus
Minimalisere risiko for rot, Holde fokus pd omradene | Byggeleder skal fglge opp Kontinuerlig Prosjektleder Gjennomfgres
skitt og stev knyttet til utenfor heisene i A- tiltak ift. Ryddighet og produksjon (SU) lapende
prosjektarbeid/tiltak flgyen, samt omréade A- renhold
Sikre tilstrekkelig renhold B-K for & sikre full Kontakte byggeleder Kontinuerlig Seksjonsleder Gjennomfares STUT Sarger for
iht. Insta 800 og RTB kontroll med v/behov for rydding/renhold Renhold og Drift lapende kontakt mellom de
gjennomfgring av RTB. i byggeprosjektets og vedlikehold ansvarlige
ansvarsomrade (SDV)
Sgrge for kontakt mellom Kontinuerlig STUT Gjennomfares Skal sikre at renhold
leder STUT og gjennom lgpende har ngdvendig
seksjonsleder Renhold byggeperioden informasjon om

prosjektets fremdrift
og evt. behov for
ekstra renhold
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HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum - 2020

Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
Rydding av lokaler for & Kontinuerlig Linjeledere Gjennomfares
sikre tilstrekkelig renhold lgpende
Holde fellesarealer ryddige; | Kontinuerlig Alle enheter, samt | Gjennomfares PR 34529 Kassasjon
falge prosedyre for SDV etter behov av utstyr ved
kassasjon av utstyr avdelingene
Seksjonsleder for renhold Etablert STUT Gjennomfgres
skal delta pa siste del av
utfarelse, samt
overdragelsen av nytt bygg
Minimalisere trafikk Stgv og stay inn i Adgangskontroll Gjennomfgres SuU Byggeskillene er stort
gjennom byggeskiller. sykehusomradet lapende sett fjernet da bygget
naermer seg
ferdigstillelse
HA 3: Arbeidsmiljg
Falge opp avvik som oppstar | Behov for Igpende Gjennomfgre HMS-runder | Ukentlig HMS- radgiver og | Gjennomfares PR11825: HMS-runde
lgpende som en direkte falge | overvaking av for overvaking av HVO i forbindelse med
av prosjekter tilknyttet arbeidsmiljg pé tvers av arbeidsmiljg for de delene byggeprosjektet
utbyggingen. klinikk-/avdelingsgrenser | av virksomheten som sentrum
utsettes for mest risiko
Belyse problemomréder relatert til utbyggingen.
oppstatt som falge av
utbyggingsprosjektet, og
statte klinikkene med & finne
Igsninger pa omrader som
skaper problemer i forhold til
arbeidsmiljg og den daglige
driften
Bidra til & redusere risiko for | Opplevelse av gkt Oppfelging fra nermeste Kontinuerlig Narmeste leder til | Gjennomfares
opplevelse av negativt stress | belastning for ansatte og leder bergrt personell lgpende
0g utrygghet for egen helse ledere som fglge av Bistand fra BHT og seksjon | Lgpende basert | Seksjon for HMS i | Gjennomfares
byggeaktivitetene for HMS ved behov. pé behov samarbeid med lgpende

BHT og leder for
bergrt personell
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HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum - 2020

Mal/Hensikt Problemstilling/Funn/Sak | Tiltak /Handling Tidspunkt for Ansvarlig Utkvittert Kommentarer
gjennomfgring Dato og sign.
Lederstatte Lagpende basert | Seksjon for HMS | Gjennomfares
pa behov lgpende
Registrere hendelser/avvik Nye risikoforhold relatert | Informasjon, og fokus pa Lagpende Linjeledere Ma
og skade pa personell relatert | til utbyggingen meldesystemet, til ansatte i gjennomfares
til byggeprosjektet personalmgter lgpende
Docmap/Unizite
Opprettholde et s& godt Nytt bygg, nye anlegg Godt renhold kontroll av Legpende Leder SDE Lgpende Arbeidet med
inneklima som mulig som skal innreguleres ventilasjon utbyggingen naermer
Hgy innetemperatur og Regulere innetemperatur Lgpende Leder SDE seg avslutning slik at
stav kjente faktorer som slik at denne ligger naermest linjeledere og behovet nd begrenser
pavirker inneklima mulig anbefalt temperatur, ansatte seg til renhold
negativt fokusere pa ryddige lokaler
som tilrettelegger for godt
renhold
Kontroll pa prosesser rundt Fare for manglende Gjennomfare Leder bergrte Lapende i Sgrge for at man har
flytting av enheter inn i nye oversikt over risiko risikovurderinger for a enheter med forbindelse med | kvalitetssystem som
lokaler vedrgrende flytting kartlegge de enkelte bistand fra HMS- | flyttinger sjekker alle systemer
enheters ugnskede radgiver/HMS- far innflytting
hendelser seksjonen
Og ha ngdvendig
dokumentasjon
HA 5: Handverkere i sykehuset
Gjennomfare ngdvendig Hindre brudd pd HMS i Daglige kontrollrunder Lgpende HMS-seksjonen v/ Opprettholde
kontrollarbeid til slutten av prosjektet HMS-rédgiver kontrollfunksjonen til
byggeprosjektet er ferdig bygget er ferdig
HA 6: Brannsikkerhet
Sikre at rgmningsveier 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 sgrger for at planer og leder SDE v/Brann

plassert og godt merket, og at
orienteringsplaner er
oppdatert

diverse utstyr for
redning/brannslukking i
forbindelse med

utbygging/ombygging

merking blir oppdatert ved
endringer i forbindelse med

utbygging/ombygging

og sikkerhet

HA 7: Beredskap
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HMS-HANDLINGSPLAN utbyggingsprosjektet NLSH Sentrum - 2020

ombyggingen stengt. Det
farer til endret
avfallshandtering i
byggeperioden.

midlertidige tiltakene
fungerer tilfredsstillende,
vurdere behov iverksette
nye tiltak

handtering av
sgppel igjen er
mulig

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

Sikre at Endringer i areal; Oppdatere Lapende Linjeledere med Gjennomfares Dette fortsetter til
beredskapsplanverket er starrelse og plassering, avdelingene/enhetene sine stotte fra stab utbyggingen er
oppdatert i forhold til endringer i remningsveier | interne planer slik at disse Brann- og avsluttet.
endringer og utfordringer 0g hgdutganger, er tilpasset den situasjon sikkerhet
utbygging farer til. tilgjengelig som bygningsmassen til

varslingssystem m.m. enhver tid er i.

Endret risikobilde som

fglge av den aktiviteten

anleggsarbeid medfarer i

0g i neeromrédet til

sykehuset
HA 8: Avfallshandtering
Sikre forsvarlig handtering Sgppelsjakt er i Behov for lgpende Kontinuerlig SU og SDE Gjennomfares
av avfall forbindelse med vurdering av om de inntil normal kontinuerlig
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Overordnet IA-plan 2019-2022

Dokumentansvarlig: Kjell Roger Magnus Storg

Dokumentnummer: SJ9652

Godkjent av: Liss Janne Eberg Versjon: 4
Gyldig for: Nordlandssykehuset HF NLSH
Behandlet i AMU-mgte 16.05.2019. Se AMU sak 28/20109.
1. Forankring av rutiner og samhandling
Delmal Tiltak Ansvar Henvisning
Overordnet |A-plan er Et levende dokument som Ledere pa alle
forankret i AMU, hos brukes aktivt i utarbeidelsen niva.
lederne, tillitsvalgte og | av HMS-planer.
verneombud.
Arbeidet med IA og Det skal utarbeides aktive Klinikk/senter/sta
HMS skal vaere handlingsplaner for HMS og IA | b
malrettet i klinikker, i alle klinikker, senter og
senter og stabsavdelinger.
stabsavdelinger.
Lederne skal fa Opplaering i HMS-arbeid. HR
ngdvendig stgtte og Stgtte og kompetanse fra HR.
oppleering slik at de er i
stand til 8 giennomfgre
tiltak.
Tillitsvalgte, Oppleering i HMS-arbeid. Ledere pa alle
verneombud og Overordnede mal skal gjgres niva.
medarbeidere har en kjent for tillitsvalgte,
medvirkningsplikt. verneombud og
medarbeidere. For eksempel
pa personalmgter og
fagdager.
Omistillingsarbeid Det er utarbeidet rutine for Leder/HR
gjennomfgres iht. omstillingsarbeid som skal
rutiner som foreligger. implementeres gjennom
oppleering og stptte fra
Omstillingsteamet i HR.
HR, Helse Nord, AMU og | Virksomhetsrapporten som HR
styret kjenner til inkluderer sykefraveeret
sykefravaeret i sendes til Helse Nord, AMU og
Nordlandssykehuset. styret.
Virksomhetsrapport hver
maned.
Tertialrapport.
Sykefraveeret er kjent Manedlige rapporter. Ledere pa alle
hos ledere pa alle niva. niva.
Enheter med hgyt HR bistar med lederstptte og HR/leder
fraveer far seerlig fokus. | tiltak pa forespgrsel fra leder.
Seniorpolitikken i Informasjon og kunnskap HR/leder
Nordlandssykehuset utad. Foretakets seniorpolitikk
skal veere et aktivt tiltak. | skal gjgres kjent.
Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske Side 1 av4
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Overordnet |A-plan 2019-2022

Versjon: 4

Delmal Tiltak Ansvar Henvisning
Utviklingssamtaler med
seniorperspektiv en gang i
aret

Vi samarbeider med Samarbeid med NAV og bruk | Leder/HR

fastleger, NAV og har av NAV’s virkemidler som

egen ekstern f.eks. HelselArbeid.

bedriftshelsetjeneste Tilbud fra Hemis gjgres kjent. | Leder/HR 5J9653

(Hemis) og bruker deres | Bestilling av tjenester gjgres
ressurser for a nd vare til BHT@NLSH.NO

mal. Samarbeid med fastlegene i Leder/HR
forhold til
sykemeldingspraksis,
funksjonsvurdering og gradert
sykemelding.

2. Nordlandssykehuset er en helsefremmende arbeidsplass

Delmal Tiltak Ansvar Henvisning
Medarbeiderundersgkelsen | Alle enheter har Klinikker /
Forbedring brukes handlingsplan etter stabsenheter /
malrettet. Forbedring. Denne Enhetsledere med
behandles i stgtte fra HR

klinikkens/stabsavdelingens
utvidede KVAM-gruppe og
oversendes AMU
Tiltaksplanene
gjennomfgres.
Vernerunder som et Minimum en gang i aret. Leder
systematisk arbeidsverktgy. | Dokumenteres.

Medarbeidersamtaler/ Minimum en gang i aret. Leder
utviklingssamtaler. Utviklingssamtaler med
seniorperspektiv en gang i
aret.

3. Forebyggende arbeid

Delmal Tiltak Ansvar Henvisning
HMS-handlingsplan HMS-handlingsplan HR/leder SJ3286
brukes aktivt. Det er et revideres arlig og gjgres Klinikker/enheter

fungerende HMS-system | kjent.
pa alle enheter.

Det er etablert HMS- Egen handlingsplan. HR SJ5030

arbeid i Klinikker og
utbyggingsprosjektene. enheter

Muskel- og skjelettplager | HEMIS har kurs i HR i samarbeid

forebygges. forflytningsteknikk. med BHT

Lettere psykiske lidelse HelselArbeid. informerer om

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske Side 2 av4
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Overordnet |A-plan 2019-2022
Versjon: 4

Delmal Tiltak Ansvar Henvisning
forebygges. HelselArbeid.
Fastlegene
henviser til
HelselArbeid-
poliklinikken.
Ansatte i 3-delt turnus. Kartlegging av HR/leder/
helsekonsekvenser og tillitsvalgt
risikovurdering av turnus
med verneombud og
tillitsvalgte i enheter som
har behov.
Nordlandssykehuset har | Nordlandssykehuset fglger HR/leder RLO225
nulltoleranse for rus. retningslinjer for AKAN- 5J0114
arbeidet. Mer informasjon
utad i enhetene pa
bestilling.
Konflikter handteres Konflikthandtering er HR/HMS- PR1858
tidlig slik at de ikke implementert gjennom seksjonen/leder
eskalerer. oppleering av ledere,
tillitsvalgte og verneombud.
Mer informasjon utad i
enhetene pa bestilling.
Nulltoleranse for Forebygging og handtering HR/HMS- PR17872
mobbing, diskriminering | er implementert gjennom seksjonen/leder RL2138
eller trakassering. oppleering av ledere,
tillitsvalgte og verneombud
Mer informasjon utad i
enhetene pa bestilling.
4. Agerende arbeid
Delmal Tiltak Ansvar Henvisning
Ansatte med hyppig Rutinene revideres og gjgres Leder
korttidsfraveer fglges | kjent for ledere, medarbeidere, | HR/HMS-
opp. tillitsvalgte og vernetjeneste. seksjonen
Enheter med fravaer @kt oppmerksomhet, kartlegge | Leder/HR/
over 10 %. arsakssammenheng. HMS-
seksjonen
Ansatte med Rutine for oppfglging av HR/HMS- Personalhandbo
langtidsfravaer fglges | sykemeldte revideres etter ny seksjonen k
tett opp. IA-avtale, viderefgres og gjgres
kjent for ledere, medarbeidere,
tillitsvalgte og vernetjeneste.
Utarbeide ny rutine for HR
omplassering og bruke den nar
det er hensiktsmessig.
@kt oppmerksomhet rundt riktig | Leder
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Overordnet |A-plan 2019-2022
Versjon: 4

Delmal Tiltak Ansvar Henvisning
stillingsbrgk for medarbeidere HR
som har lang historikk med hgyt | Klinikk/enhet
sykefraveer.
Der det er vesentlige endringeri | Leder
arbeidsforhold deltar HR med HR
stgtte og veiledning.
@kt oppmerksomhet rundt det 8 | Leder
avslutte arbeidsforhold der HR
arbeidsgiver har innfridd Klinikk / enhet
tilretteleggingsplikten og gjort
det som skal gjgres etter
lovverket.
Rus- og Mer informasjon utad i Leder DS0111
spilleavhengighet enhetene om interne HR
avdekkes og fglges prosedyrer. Klinikk / enhet
opp i.h.t. interne
prosedyrer.
Konflikter handteres. | Rutine for konflikthandtering HR PR1858
skal implementeres gjennom Klinikk/enhet
oppleering av ledere, tillitsvalgte
og verneombud.
Mobbing og Retningslinjer for varsling, HR PR17872
trakassering avdekkes | forebygging og handtering av Klinikk/enhet | RL2138
og handteres i.h.t. mobbing skal implementeres
interne prosedyrer og | gjennom opplaering av ledere,
Forbedring. tillitsvalgte og verneombud.
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