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Arbeidet med HMS-malsetning, strategi, organisering av kvalitets- og arbeidsmiljgutvalg, utvikling av
prosedyrer og enhetsvise handlingsplaner har foregatt over relativ lang tid. Tillitsvalgte, vernetjeneste og
ledelse har pa forskjellige mater vaert involvert i dette arbeidet og mange innspill er tatt til falge. Styret ble
informert om dette arbeidet pa styremgte den 22. juni i & med muligheter til & komme med innspill.
Innspillene, som er nyttige, er vurdert og forsgkt tilpasset i vedlagte utkast.

VEDTAKSFORSLAG:

Mal og strategier HMS implementeres i foretaket i lgpet av 2011.

Per Martin Knutsen
Adm. direktar

Saksbehandler: Radgiver Eva Mari Jgrgensen Sgrdal

Vedlegg: Mal og strategidokument for HMS i Helgelandssykehuset HF 2011 - 2015

STYREDOKUMENT 30.08.2011 2 Side 40 av 78



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

VEDLEGG |

HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMT)E-GAETIE

Mal og strategidokument for HMS i
Helgelandssykehuset HF
2011- 2015

STYREDOKUMENT 30.08.2011 2 Side 41 av 78



([ ]
n HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
879 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Innholdsfortegnelse

Innledning

Bakgrunn

Mal og verdier

Ansvarsforhold innen HMS-omradet
Hovedomrader innen HMS

HMS avvik

Rutiner og prosedyrer

Kvalitets- og arbeidsmiljgutvalg

NG RAWNE

Forord

Helse, Miljo og Sikkerhet er et kiart fokusomrade i Helgelandssykehuset, og er grunnleggende
nar det gjelder arbeidet med a sikre et fullt ut forsvarlig arbeidsmiljo for alle vare ansatte.
Helgelandssykehuset onsker at foretaket skal veere en trygg og inkluderende arbeidsplass, og
onsker a sikre et fullt ut forsvarlig arbeidsmiljo for vare medarbeidere innenfor alle faggrupper
og pa alle nivaer i foretaket. Med mal og strategidokumentet onsker vi a gi en oversikt over
foretakets organisering av HMS - arbeidet, og gi en kiar forankring av dette arbeidet i

organisasjonen og i forhold til strategier og mal i foretaket for ovrig.

Per Martin Knutsen

Administrerende direktar
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1 Innledning

Som en del av utviklingen av helse, miljg og sikkerhetsarbeidet i Helgelandssykehuset er det na utviklet
et eget mal og strategidokument for HMS omradet. Dokumentet tar utgangspunkt i Helse Nords
overordnede HMS strategi som ble vedtatt i 2007. ” Forbedring gjennom samarbeid” er en

hovedoverskrift for dette arbeidet, og det passer ogsa oss i Helgelandssykehuset godt.

Tidspunktet for & utarbeide et mal og strategidokument innen HMS faller ogsa sammen med at det
utvikles en kvalitetsstrategi for Helgelandssykehuset. Pa sikt er det mulig at det vil veere mest
hensiktsmessig med en felles Kvalitets og HMS strategi, i og med at kvalitets og HMS arbeidet blir tettere

knyttet sammen gjennom felles utvalg for kvalitet og HMS arbeid (KVAM).
2 Bakgrunn

Helse- miljg og sikkerhetsarbeidet i Helgelandssykehuset HF skal fglge de nasjonale lover og

retningslinjer som finnes pa omradet. Her nevnes Arbeidsmiljoloven som den kiart mest sentrale.

Gjennom Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten av 30. mars 1984, Forskrift om systematisk helse-,
miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften) av 6. desember 1996 og Forskrift om
internkontroll for sosial- og helsetjenesten av 20. desember 2002, er helsetjenestene palagt a etablere
system for internkontroll. Plikten til & etablere internkontrollsystem pahviler ” enhver som yter

helsetjeneste” , og dette gjelder derfor direkte for alle helseforetak.

Helgelandssykehuset HF er som andre helseforetak selvstendige rettssubjekt. | henhold til
ansvarsprinsippet har den som har ansvaret for en tjeneste ogsa plikt til @ sarge for gode

helse-, miljg- og sikkerhetsforhold som sikrer et fullt forsvarlig arbeidsmiljg for alle ansatte.

Hvordan HMS arbeidet er organisert med fordeling av myndighet og ansvar, roller og funksjoner, skal
fremga av HMS-systemet. Likeledes skal forskrifter, prosedyrer og rutiner som gjelder for virksomheten
fremga av internkontrollsystemet og veere tilgjengelig giennom Docmap, Helse Nords felles elektroniske

system for internkontroll og kvalitet.

Arbeidstaker og deres verneombud og tillitsvalgte skal medvirke ved utforming, gjennomfering og

oppfelging av virksomhetens systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid.

Mal og strategier innen HMS beskrives i tillegg til i dette dokumentet i en overordnet rutine med
hovedomrader innenfor HMS.
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3 Mal og verdier

Helgelandssykehusets grunnleggende malsetning er uttrykt slik: ” Gjennom pasientfokus og
samhandling skal helseforetaket sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert pa verdier som

kvalitet, omsorg og respekt” .

Foretakets HMS malsetning lyder:

Helgelandssykehuset skal til en hver tid vaere en trygg, attraktiv og inkluderende arbeidsplass, der
arbeidsmiljget er preget av likeverd, dialog og medvirkning og faglig fokus. Pa bakgrunn av dette ensker
Helgelandssykehuset & veere en helsefremmende arbeidsplass. Alle ansatte oppfordres til 4 veere
fremtidsrettet og nytenkende. Deffe for at Helgelandssykehusets @vrige malsetting pa Pasientfokus og
Samhandling skal oppfylles.

Malsetningen sgkes oppnadd ved at:

« alle ansatte opplever at det stilles krav og forventninger til dem, og de far jevnlige
tilbakemeldinger fra sine ledere

« alle ansatte har ngdvendig kompetanse for & utfgre arbeidsoppgavene pa en forsvarlig, trygg og
kvalitetsmessig tilfredsstillende mate

« alle ansatte sikres en reell innflytelse og medvirkning

« alle ansatte er med i et inkluderende arbeidsfellesskap som arbeider mot felles mal, som er kjent

. ingen ansatte opplever mobbing, trakassering, diskriminering eller liknende uten at dette snart
gripes fatt i

« vi har riktig bemanning og utstyr for & utfgre arbeidsoppgavene pa en trygg, forsvarlig og
kvalitetsmessig god mate

* vi har oversikt over risikofaktorene, omtanke for indre og ytre miljg, og hindrer utslipp av skadelig

forurensning og avfall

Helgelandssykehusets grunnleggende verdier skal ogsa gjeres gjeldende i HMS arbeidet. Verdiene
kvalitet, omsorg og respekt vil hele veien veere en rettesnor for vart arbeid. | 2011 fortsetter foretakets
verdiarbeid med full styrke, og de tre verdiene skal konkretiseres og fylles med innhold for hver enkelt

avdeling i foretaket.

Helse Nords overordnede mal for HMS-arbeidet er & sikre et fullt forsvarlig arbeidsmilje for sine
medarbeidere. Dette skal gjgres gjennom fglgende grep:
= A sette mal og standarder og definere ansvar for HMS-arbeidet i virksomheten.
= A sarge for at det er utarbeidet planer, rutiner og retningslinjer som ivaretar lovkrav og medvirker
til at HMS-mal og resultatkrav oppnas.
= A sgrge for at det gjennomfares systematisk kartlegging og oppfelging av arbeidsmiljget og de
ansattes arbeidssituasjon.

= A sarge for at ledere og ansatte har tilstrekkelig kunnskap om lover og forskrifter innenfor HMS.
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4 Ansvarsforhold innen HMS omradet

Ledelsesansvaret i HMS arbeidet

» Administrerende direktar har det overordnede ansvaret for at Helgelandssykehuset fglger de
lover og forskrifter som finnes pad HMS omradet. Dette innebzerer a sgrge for at foretaket har et
HMS system som ivaretar de helse-, miljg- og sikkerhetsforhold som er ngdvendig for a sikre et
forsvarlig arbeidsmiljg for de ansatte.

« Ansvaret for og oppfalgingen av HMS forholdene ute pa enhetene falger lederlinja pa den enkelte
enhet.

* Oppfelging av HMS avvik, vernearbeid, utarbeidelse av HMS handlingsplaner, |A arbeid/
sykefraveersoppfelging og individuelle og avdelingsvise kartlegginger er avdelingsleder pa den
enkelte avdeling ansvarlig for.

» Avdelingssjef er ansvarlig for innen eget omrade & koordinere avdelingenes HMS arbeid, samt &
folge opp avdelingslederne i HMS arbeidet pa egen avdeling.

» Avdelingsdirektgrene er ansvarlig for verne-, plan- og IA-arbeid pa enheten som helhet. Et viktig
punkt her er a sgrge for at HMS avvik blir fulgt opp pa en forsvarlig mate, samt & koordinere og

folge opp HMS tiltak pa sykehusenheten.

Stottefunksjoner og systemansvar for HVIS systemet

Verneombudene og lokale PO radgivere vil veere nadvendige stattespillere i HMS arbeidet. Det er likevel
lederne som har ansvaret for at nedvendige planer og kartlegginger utarbeides, og for at oppfalging skjer.
Hvis BHT @nskes involvert ma lederne avklare dette med lokal PO, unntak fra denne regel er

oppfalgingen av sykemeldte som kan avtales med BHT direkte.

Nar det gjelder systemansvaret for Helgelandssykehusets internkontroll system pa HMS omradet, er det
lagt til personal- og organisasjonsavdelingen med organisasjons- og HMS radgiver som hovedkontakt.
Systemansvaret innebeerer a sarge for at Helgelandssykehuset har et internkontroll system, som er i trad
med lover og forskrifter og som er kjent for de ansatte. Det innebaerer ogsa at prosedyrer, retningslinjer
og rutiner pa HMS omradet er oppdatert og tilgjengelig for ledere og ansatte, samt a s@rge for

utarbeidelsen av planer og rapporter pa foretaksniva.

En annen del av systemansvaret omhandler inkluderende arbeidsliv, samt forebygging og oppfalging av
sykefraveer. Dette omfatter oppfglgingen av arbeidsgivers ansvar ifglge |A-avtalen, utarbeidelse av
handlingsplaner pa foretaksniva, samt informasjon om avtalen og regelverk knyttet til den i forhold til
ledere og ansatte i sykehuset. Det innebaerer ogsa utarbeidelse/ oppdatering av rutiner for

sykefraveersoppfalging og utarbeidelse av statistikk pa omradet.

Kvalitetsarbeid i foretaket

Kvalitetsleder er plassert i staben til medisinsk direkter. Her ligger systemansvaret for kvalitetsarbeidet i

Helgelandssykehuset, noe som innbefatter ansvaret for kvalitetssystemet DocMap. Alle avvik bade nar
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det gjelder HMS og kvalitet skal registreres der. Se for gvrig kap 6. HMS avvik og Helgelandssykehusets

kvalitetsstrategi for mer detaljer.

Bedlriftshelsetjeneste

Helgelandssykehuset skal som alle helseforetak ha en godkjent bedriftshelsetjeneste (BHT), som
fungerer tilfredsstillende og i trdd med kravene i lovverket. . BHT skal ivareta en del oppgaver som
tilligger BHT i HMS arbeidet, i f. eks. sykefraveersoppfalgingen. | tillegg utfarer de ulike oppgaver vi i
foretaket ikke har mulighet til & gjere selv, men som vi er palagte a ivareta som f. eks. ulike kartlegginger
og oppfelging av vart eksponerte personell. Var avtale skiller seg p.t. noe fra forskriften i og med at
arbeidstaker ikke kan ta direkte kontakt med BHT, men skal ga gjennom leder eller PO. Ved fornying av

avtale varen 2012 vil bl.a. dette punktet bli vurdert pa nytt.

5 Hovedomrader innen HMS

HMS systemet i Helgelandssykehuset er na bygd opp med hensyn pa hovedpunktene i Helse Nords HMS
strategi. Oversikten over HMS systemet i Helgelandssykehuset er i sin helhet & finne pa foretakefs
intranett, pa ansatt sidene, under personal og HMS. Her finner man ogsa HMS hjulet som angir tidspunkt
for ulike HMS oppgaver som skal uffores i lopet av et dr. | dette dokumentet vil de viktigste av

hovedpunktene nevnt over bli gjennomgaitt.

HMS malsetning
Helgelandssykehusets HMS malsetningen er gjengitt i kapittel 3, (se side 3). Den ble vedtatt i HAMU
mgte i juni i 2009.

HMS handlingsplaner
Helgelandssykehusets overordnet HMS handlingsplan revideres arlig, men gjelder i utgangspunktet for 2

ar av gangen. Planen er lagt ut i DocMap og finnes ogsa gjennom link i HMS skjemaet pa intranett.

| tillegg skal hver enhet utforme egne konkrefe handlingsplaner. Avdelingenes HMS tiltaksplaner
genereres og prioriteres innenfor hvert omrdade og sammenstilles og prioriteres sa til slutt, for enheten
som helhet.

Enhetenes lokale HMS handlingsplaner skal ogsa arlig legges ut i DocMap. | tillegg finner man

vernerundeskjema, skjema for ROS analyse og mal for handlingsplan der.

Oppleering

Nar det gjelder HMS opplaering arrangeres det hvert ar opplaering i HMS arbeid for ledere og
verneombud. Annet hvert ar er disse kursene fullverdige sakalte 40 timers kurs for verneombudene.
Lederne gjennomgar et noe mindre omfattende kurs og skal ikke delta pa alle modulene i denne
opplaeringen. | arene i mellom arrangeres et noe mindre omfatende kurs, som likevel gir den ngdvendige
opplaeringen for a kunne ivareta det ansvaret som verneombud og ledere har pa HMS omradet. Kurset

kan ogsa benyttes som en oppfriskning for verneombud og ledere som trenger det.
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Systematisk kartlegging av arbeidsmilje og risikovurdering

Nar det gjelder systematisk kartlegging tenkes det i hovedsak pa vernerunder, og eventuelt andre
arbeidsmiljg undersgkelser som gjennomferes arlig. Systematiske kartlegginger vil

ngdvendigvis avdekke omrader hvor det trengs forbedring eller endring. Avdekking av slike omrader vil

medfgre risikoanalysering av problemomradet og pafelgende utforming av tiltak.

Avdelingenes HMS tiltaksplaner danner grunnlaget for enhetens HMS handlingsplaner(se over). Arbeidet
starter med vernerunder i avdelingene, videre folger ROS analyser av funn fra vernerundene. Konkrete
tiltaksplaner utarbeides sa pa bakgrunn av ROS analyser, hvor funnets alvorlighets grad og sannsynlighet

for gjentagelse avdekkes.

Vernerundeskjema og skjema for risikoanalyse finnes i DocMap. Link til disse finnes pa HMS sidene pa
intranett. Alle HMS tiltak som planlegges i Helgelandssykehuset skal risikovurderes, og tiltakene skal gis

prioritering ut fra hvilken risiko de har.

Sykefravaersoppfalging / A arbeid

Helgelandssykehuset har det siste aret jobbet malbevist med a fa lavere sykefraveer i foretaket. | trad
med ny A avtale og oppdragsdokument fra RHF skal foretaket fortsette med dette. Malet i IA avtalen er
et nasjonalt gjennomsnittlig sykefraveer blant avtalepartene pa 5,6 % innen 2013. Foretakets mal felger
av bestillerdokumentet, som angir at alle foretak i Helse Nord skal jobbe for ytterligere reduksjon i sitt
fravaer med ett prosentpoeng. Dette vil for Helgelandssykehusets del utgjgre en gjennomsnittlig

fravaersprosent pa 6,8 i 2011.

AKAN arbeid

Formalet med AKAN arbeid er a forebygge rusmiddelproblemer i norsk arbeidsliv, gjere ledere og ansatte
i stand til tidlig & gripe fatt i risikofylt rusmiddelbruk, samt & bidra til at ansatte med rusmiddelproblemer far
et tilbud om hjelp. | foretaket jobbes det p.t. med & fa pa plass et nytt AKAN utvalg, og revitalisere AKAN

arbeidet pa foretaksniva.

Stoffkartotek/HMS datablad

Helgelandssykehuset er tilknyttet Ecco onlines stoffkartotek. | tillegg til de stoffene som allerede er
registrert her, skal alle avdelinger sarge for a fa registrert eventuelle produkter de benytter som ikke
allerede finnes i kartoteket. Dermed kan man pa en enkel mate sla opp alle aktuelle produkt eller stoff og
sjekke dem ut. Det skal ogsa gjeres risikovurderinger i forhold til fare for skade, ved uhell med disse

stoffene.

Avfallshandtering
Det skal i 2011 nedsettes et utvalg som far i oppgave a revidere Helgelandssykehusets felles
avfallshandbok, som ble utarbeidet i 2006.

STYREDOKUMENT 30.08.2011 2 Side 47 av 78



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
879 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Intern revisjon

Interne revisjoner er et viktig verktgy i forbedringsarbeid, og et sentralt virkemiddel i arbeidet med & sikre
at vi har et HMS system som fungerer. Interne revisjoner pa HMS omradet vil kunne veere systemrettet
(rettet mot foretakets HMS system som helhet) eller avdelingsspesifikt (altsa rettet mot den enkelte
avdelings HMS arbeid)

Formalet med interne revisjoner er:
0 erfaringsoverfgring og forbedring av HMS systemet
O sikre en fast, helhetlig giennomgang av HMS systemet
0 utvikle et internt nettverk av personell med kompetanse om intern revisjon

0 etterkomme krav i internkontrollforskriftene

Det er under oppretting en revisjonsgruppe i foretaket som arlig skal giennomga hele eller deler av
internkontroll systemet(HMS systemet) i Helgelandssykehuset for & sikre at det fungerer tilfredsstillende
og at vare rutiner og prosedyrer er oppdaterte. Etter hvert ma det foretas en vurdering av om
revisjonsarbeidet i foretaket bar slas sammen. Det vil innebeere at kvalitets og HMS revisjoner sees i

sammenheng og det utarbeides felles revisjonsplaner for disse to omradene.

Etter hvert ma det ogsa vurderes om det skal lages lokale revisjonsgrupper som etterser HMS arbeidet i
de enkelte avdelingene, eller om dette ettersynet dekkes av de arlige vernerundene. Vernerunder med
pafalgende risikoanalyser av de omradene hvor praksis ikke er tilfredsstillende gir en grundig
gjennomgang, og en revisjonsrunde pa toppen av dette kan virke ungdvendig. Samtidig kan det hevdes
at en arlig vernerunde ikke er tilstrekkelig. En mulighet er da at lokale revisjonsgrupper far i oppgave a

falge opp avdelingsvise tiltaksplaner.

HMS avvik hgrer ogsa med blant hovedpunktene i Helse Nords HMS strategi, og det behandles for seg

selv i neste punkt. Ellers henvises til HMS fanen pa ansattsidene pa intranett.
6 HMS avvik

Feil, ugnskede og uforutsette hendelser, mobbing / trakassering, samt varsling er alle konkrete tegn pa at
vare rutiner ikke er gode nok. Det er viktig a rapportere alle slike avvik slik at vi far muligheten til & ta tak
det som har skjedd, og forbedre vart internkontroll system. Ved a registrere og saksbehandle slike
hendelser pa riktig mate skal vi:
O Ivareta den enkelte ansatte som er involvert i hendelsen, inkludert skadebegrensende tiltak
og eventuelt forberedelse til erstatning

0 Overholde var lovpalagte plikt til & registrere avvik
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0 Sikre at organisasjonen laerer av sine feil, ved at enkelthendelser danner grunnlag for
refleksjon og videreutvikling av rutiner, og at avvik registreres for & danne grunnlag for
statistikk

Helgelandssykehuset HF tok fra oktober 2007 i bruk avviksmodulen i DocMap som elektronisk system for
registrering og saksbehandling av avvik, uheldige hendelser og varsling. Systemet ivaretar melding der
pasient eller ansatt er involvert i tillegg til generelle avvik. Det som pa HMS siden meldes er:

0 Awvik, ugnskede hendelser, skade pa personell

O Nesten ulykker

0 Forbedringsomrader

Alle avdelinger skal benytte dette systemet, og det skal reglemessig rapporteres statistikk fra
avvikssystemet i avdelingsmgater og ledermater. Statistikken fglges opp pa avdelingsniva, omradeniva og
av sykehusets lokale ledergrupper samt i KVAM grupper pa enhetene. Avviksstatistikken falges ogsa opp
i KVAM, foretakets Kvalitets og arbeidsmiljgutvalg, og her er foretakets ledergruppe, samt PO-sjefen,
faste medlemmer. Det kan vurderes om statistikken for HMS avvik ogsa skal rapporteres jevnlig til

Helgelandssykehusets styre.

7 Rutiner og prosedyrer

Rutiner og prosedyrer pa HMS omradet vil i sin helhet veere a finne i Doc.map, Helse Nords felles
kvalitetssystem. Her er Helgelandssykehusets HMS handbok lagt ut sammen med HMS handbgker fra de
andre foretakene i Helse Nord. HMS handboken er en samling av alle prosedyrer, rutiner, forskrifter og
aktuelle dokumenter som foretaket har pa HMS omradet. Det er laget link direkte inn HMS handboka fra
HMS sidene pa intranett. De mest aktuelle rutiner og prosedyrer vil ogsa veere mulig a finne via linker i

hovedomradene innen HMS pa sidene for Helhetlig strategi HMS, (se punkt 2 dette dokument).

8 Kvalitets og arbeidsmiljgutvalg

Som nevnt innledningsvis er Helgelandssykehusets Arbeidsmiljg utvalg og Kvalitetsutvalg slatt samme til
felles kvalitets og arbeidsmiljgutvalg pa alle nivaer i foretaket.

« KVAM utvalg - foretaksniva

* Kvam rad - sykehusniva

« Kvam-grupper - omrade-/avdelingsniva
KVAM organisasjonsmodell finner du nedenfor. For utfyllende beskrivelse av utvalgene, se eget
dokument; KVAM i Helgelandssykehuset.

Felles kvalitets og arbeidsmiljgutvalg skal i farste omgang veere en prgveordning pa et ar, fra varen 2011.
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Organisasjonsmodell KVAM

Kvalitets og Arbeidsmiljgutvalg(KVAM) foretak

Arbeidsgiver: Arbeidstaker:
Administrerende diirektar Hovedverneombud

3 Avd. direktarer og PO sjef 4 Foretakstillitsvalgte

Vedtakssaker i trad med AML § 7, behandles av overnevnte partssammensatt utvalg.

Bedriftshelsetjenesten, Medisinsk direkter, Sykepleiefaglig sjef, Kvalitetsleder samt
Organisasjons-/HMS radgiver er faste deltakere i KVAM, men har ikke stemmerett ved
vedtak jfr AML.

Ved behov trekkes annet internt eller eksternt fagpersonell inn.

°
HELSE 0:0 NORD

y

KVAM rad Sandnessjgen
Avd. direkter — leder
1 avd. sjef
1 avd. leder
PVO
2 tillitsvalgte
Deltakerne over utgjor parts-
sammensatt utvalg AML saker

1 lege

1 sykepleier

1 tekn-./med.tekn faglig ans
Lokal PO

Andre:

Event fagpersoner/eksterne repr.
Sekretaerfunksjon v/behov

k.

KVAM rad Mo i Rana
Avd. direkter — leder
1 avd. sjef
1 avd. leder
PVO
2 tillitsvalgte
Deltakerne over utgjor parts-
sammensatt utvalg AML saker

1 lege

1 sykepleier

1 tekn-./med.tekn faglig ans
Lokal PO

Andre:

Event fagpersoner/eksterne repr.
Sekreteerfunksjon v/behov

KVAM rad Mosjsen
Avd. direkter — leder
1 avd. sjef
1 avd. leder
PVO
2 tillitsvalgte
Deltakerne over utgjor parts-
sammensatt utvalg AML saker

1 lege

1 sykepleier

1 tekn-./med.tekn faglig ans
Lokal PO

Andre:

Sekreteerfunksjon v/behov

Event fagpersoner/eksterne repr.

KVAM grupper kan utnevnes av Avdelingssjefer innen de enkelte omradene pa sykehusenhetene,
for & arbeide med seerskilte utfordringer pa kvalitets- og arbeidsmilje feltet.

y

7

Eksempel
KVAM

gruppe:

Avd. sjefer
Avd. ledere
VO

TV

Ev. vrige

Eksempel
KVAM

gruppe:

Avd. leder
Ass. leder
VO
TV
Ev. svrige

Eksempel
KVAM
gruppe:

Avd. sjef
Avd. ledere
VO

TV

Ev. svrige

e

Eksempel

KVAM
gruppe:

Avd. sjefer
Avd. ledere
VO

TV

Ev. gvrige

deltakere

Eksempel
KVAM

gruppe:
Avd. sjef

Avd. leder
Ass. leder

Ev. gvrige

sempel

KVAM
gruppe:

Avd. sjef
Avd. ledere
VO

TV

Ev. gvrige
deltakere

Eksempel Eksempel Eksempel
KVAM KVAM KVAM
gruppe: gruppe: gruppe:
Avd. sjef Avd. leder Avd. sjef
Avd. ledere Ass. leder Avd. leder
Vo VO Ass. leder
™v ™v Vo
Ev. gvrige Ev. gvrige TV
deltakere deltakere Ev. gvrige
g deltakere
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