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Bakgrunn/innledning

Helgelandssykehuset er miljgsertifisert etter 1SO 14001:2015. Fgrste sertifisering ble gjorti 2015.
Farste sertifikat erdatert 25.8.2015. Overgangsrevisjon til 1ISO14001:2015 ble gjort i april 2018. Nytt
sertifikat etter ISO14001:2015 er utstedt august 2018. Sertifikatet gjelderfrem til august 2021

Videre oppbygging i denne miljghdndboken eretterindekseringeni ISO 14001:2015.

Sa langt det ermulig ertidligere prosedyrer viderefgrt og organisert etternye kapittelinndeling. Alle
prosedyrer, gamle og nye, viderefgres i samme dokumentsamling som tidligere —DS8928 -
Miljpstyringssystemet. Henvisning til den enkelte prosedyre gjgresi hvert kapittel med link til
prosedyren. Miljghdndboken inngar som del av miljgstyringssystemet

Kravene i «Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedringi helse og omsorgstjenesten» - FOR-2016-10-
28-1250 er hensyntatti. Forskriften ergitt med virkning fra 01.01.2017 og implementeringen av
forskriften i Helgelandssykehuset er inntatt i egen dokumentsamling - DS12820 — Styringssystem
ledelse og kvalitetsforbedring

Forkortelser brukti miljghandboken erinntatti kapittel 3.

O — Administrative forhold

0.1 —Helgelandssykehuset HF
Hovedkontor: Helgelandssykehuset HF

Postboks 601
8607 Mo i Rana

Lokasjoner:
Helgelandssykehuset Mo i Rana

Postboks 601
8607 Mo iRana

Helgelandssykehuset Mosjgen

Postboks 568
8651 Mosjgen

Helgelandssykehuset Sandnessjgen

Postboks 613 :
8801 Sandnessjgen

Senterfor psykisk helse og rus Ytre Helgeland, avd. Brgnngysund §

Skulesvei 14
8904 Brgnngysund
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Operativ organisering:
Enhet Mo i Rana

EnhetSandnessjgen
Enhet Mosjgen

Enhet Prehospitalet
Enhet Drift og eiendom

Enhet Psykiatri

0.1.1 Formal med Miljghandboken

Handboken gir en overordnet beskrivelse av styringssystemet. Den inneholder policy, overordnede
mal, ansvarsforhold og de enkelte systemelementer, med referansertil de merdetaljerte interne
prosessbeskrivelser. Hindboken beskriver foretakets ivaretakelse for balanse mellom miljg, samfunn
og gkonomi.

Hensiktsmessige prosessbeskrivelser, somdet referersegtil, sikrerat miljg oginternkontrollkravene
ertilfredsstillende og arbeid utfgrti overenstemmelse med kravene pa en kostnadseffektivmate.

Miljghdndboken er beskreveti MS0991, 0.1.1 —~ Miljghdndbok for Helgelandssykehuset HF

Denne handboken eren overordnet beskrivelse av styringssystemet med henvisning til gjeldende
dokumenter.

0.2 - Distribusjon

Handboken distribueres internt elektronisk og blir bruk i forbindelse med informasjon og opplaring
overfor medarbeidere. Linktil hdndboken foreligger pa foretaketsintranettside. Handbokener
organiserti DocMap®, somer foretakets kvalitets og avvikssystem.

Handboken ertilgjengelig for tilsynsmyndigheter, samarbeidspartnere og andre. Prosedyrerog
instrukser distribueres eksternt kun ved henvendelse til foretakets kommunikasjonsavdeling.

Kapittelinndelingenihdndboken legges ut pdinternett.

0.3 —Vedlikehold av handboken

Innholdeti miljgshandboken vurderes Igpende og revideres ved behov. Revisjon gjennomfgres minst
engang pr. r ogda pa grunnlagav oppnadde resultati henhold til miljgmal, miljgaspekter og
miljgpolitikk. Revisjonengjgres med utgangspunktiplanlegging, utfgr, kontroller og korriger som
beskreveti PUKK modellen. Revisjoneninngarsomden del avledelsens gjennomgang.

Revisjonsversjonerivaretas av versjonssystemet i DocMap®

Ansvar for vedlikehold av miljghandboken er, - Enhet for drift og eiendom, forvalting, miljgradgiver
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0.4 —Tilbakemeldinger
Miljghandboken er et produktav de krav og handlinger som skjeri Helgelandssykehuset.

Kommentarertil, og forslag til endringer bes meldt til ansvarlig for hdndboken. Eget skjema
foreliggeri$111521, 0.4 - Tilbakemeldinger om miligsystemet

1 -Omfang

Hgy fokus pa ledelse og kvalitet eren forutsetning for a oppna gode resultaterinnenforalle
fagomraderiHelgelandssykehuset. Kvalitetipasientbehandlingen forutsetter hey fokus pa miljg og
miljgarbeid.

Fokus pa miljg eretansvar for alle oginngér som et ansvar forenkeltpersonerog avdelinger. De
enkelte avdelingene utarbeider egne miljgdokument somgrunnlag for sitt miljgarbeid. Summenav
avdelingenes miljgarbeid, byggerresultatet for Helgelandssykehuset.

Avdelingenes miljgdokument revideres arlig som del av HMS arbeidet. Se punkt6.2.2.

2 — Normativ referanser

2.1 - Miljgstyringssystemet
Ledelsessystemet for milj@ eri overenstemmelse med NS_EN 1SO 14001: 2015. Ledelsessystemerfor
miljg, sertifikathnummer 208358-2016-AE-NOR-NA med gyldighet til 25.8.2021.

2.2 —Helse, miljg og sikkerhet

Helse, miljg og sikkerhet, HMS eri overenste mmelse med «Forskrift om systematisk helse, miljg og
sikkerhetsarbeid i virksomheter (interkontrollforskriften).

3 —Termer og definisjoner

I miljghandboken er det benytte en del forkortelser. Forklaring fgiger her:
DS — Dokumentsamling —flere dokumenttyper samleti en dokumentsamling
SJ —Skjema—definert skjema som brukes ved gitte forutsetninger

MS —Mal og strategidokument —beskrivelse av mal og strategier

FB — Funksjonsbeskrivelse ~beskrivelse av funksjoner

PR~ Prosedyre — Beskrivelse av et handlingsforlgp, SJ, MS og FB kan vaere beskrevetiformav PR
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OL - Oversikterog lister—arbeidslister
DocMap® — Helse Nord/Helgelandssykehusets kvalitet/awikssystem
Elements® - Helse Nord/Helgelandssyke husets sak/arkivsystem

Vedlegg—I noen prosedyrer kan detvaere innlagt vedlegg. Disse ligger bak «binders» i headingeni
prosedyren

4 — Organisasjonens kontekst

4.1 —Organisasjonen og organisasjons kontekst

Helgelandssykehusets verdigrunniag — «All virksomhet i Helgelandssykehuset er tuftet pa verdiene
kvalitet - trygghet - respekt. Verdiene skal prege maten sykehuset mgter pasienter, pargrende,
ansatte og samarbeidspartnere»

Helgelandssykehuset HF levererspesialisthelsetjenestertil hele Helgelands befolkning pa ca. 76.000
innbyggere. Helgelandssykehuset jobberinaert samarbeid med primzerhelsetjenesten.
Helgelandssykehuset jobber ogsa i naert samarbeid med Nordlandssykehuset HF og
Universitetssykehuset i Nord Norge HF om for de pasienter som trenger behandling/pleie ut over
egenkompetanse.

4.2 —Interessepartneres behov og forventninger

Krav og mal for Helgelandssykehuset beskrives arligi oppdragsdokumentet som mottas fra Helse
Nord. Helgelandssykehuset avleggeri samarbeide med Sykehusbygg HF miljgregnskap for hele sin
aktivitet.

4.3 —Omfanget av ledelsessystemet for miljg

Helgelandssykehuset avgiret betydelig miljgavtrykk. Gjennom eget arbeid ogi samarbeid med andre
forspkes vi a gjore avtrykket sa lavt som mulig.

Vart miljgstyringssystem er et virkemiddel for a giennomfgreintensjonene somerdefinertivar
politikk (policy), ogtil d oppna fastsatte mal.

4.4 — Ledelsessystem for miljg og systemets prosesser

Helgelandssykehuset har etablert, implementert, vedlikeholder og gjennomfgrer kontinuerlig
forbedring av ledelsessystem for miljg og i henhold til -1S014001:2015 og Forskrift omledelse og
kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten. Eventuelleendringersomresultatavinterneller
eksterne revisjoner justeres Igpende inni driften.

Se for pvrig MS0631, 4.4 — Omfanget av miligstyringssystemet
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5 — Lederskap

5.1 —Lederskap og forpliktelser
Ledelsenialle ledd i organisasjonen erden drivende krafti utarbeidelse, implementering,

vedlikehold og kontinuerlig forbedring i miljgspgrsmal. Ledelsen harogsa detabsolutte ansvarialle
ledd. Naermere beskrivelse erinntatt i kapittel 5.3.

5.2 = Miljgpolitikk
Miljgpolitikken for Helgelandssykehuset er beskreveti MSO555, 5.2 — Miligpolitikk

Helgelandssykehuset eren betydelig aktgri miljgsammenheng. Somen betydelig akt@rskal
Helgelandssykehuset vaere miljgsertifisert i henhold til NS_EN 1SO 14001:2015.

Hovedpunktene i miljgpolitikken er

- Miljgbevisste ansatte

- Haetklart bilde av milj@pavirkningene
- Redusere miljgskadelige utslipp

- Miljefokus ved produktvalg

- Redusere energiforbruket

- Redusere transportbehovet

5.2.1 —Kommunisere policy

Ledereialle ledd haransvarfor at milj@politikken kommuniseres ogivaretasi alle sammenhenger
hvor milj@pavirkningerer aktuelt.

Miljgpolitikken skal ogsd kommuniseres pa foretakets internettsider.

5.3 —Organisasjonens roller ansvar og myndighet

eme  Senter for fag, forskning og utdanning
Medisinsk direktar

| Senter for akenomi
sjef

e Senter for samhandling
Samhandiingssjef

—.— Senter for kommunikasjon
Kommunikasjonssjef
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Ansvaret for miljgarbeidet liggerilinjen. Neermere beskrivelse av oppgaverrelatert til miljo og
miljpansvarer beskreveti FB1305, 5.3 - Ressurser, oppgaver, ansvar oq bevissthet.

6 — Planlegging

6.1 —Tiltak for a ta hensyn til risikoer og muligheter

6.1.1 —Generelt

Helgelandssykehuset skal syste matisk jobbe med kartlegging avinteressenter, identifisering av
miljpaspekter og risikovurdering for & ivareta de krav som stilles til oss fra lovgivere og ellerandre
grupperav interessenter. Disse prosessen er et utgangspunkt foretablering ogrevisjon av
miljgmalene paalle planiforetaket.

6.1.2 — Miljpaspekter
For 4 redusere foretakets miljpavtrykk er det fokus paflere miljgfaktorer. Utvidet beskrivelse
foreliggeri PR34694, 6.1.2 - Miljgaspekter.

6.1.3 —Samsvarsforpliktelser

Miljgstyringssystemet er foretakets verktgy for 3 forutse, identifiser og styre samspillet med miljpet.
For 3 sikre overenstemmelse med loverog reglererdet utarbeidet en egen oversikt overlover og
reglersom gjelderforforetaket. Slik oversikt foreliggeri 0L1989, 6.1.3 — Lovbestemte krav og andre
krav

Samsvarsforpliktelsen liggeri utarbeidelse av Samsvarsevaluering - Detgjennomfgresarligen

samsvarsevaluering pr. enhet/direktgromrade hvorhovedelementene i de viktigste lover og
forskriftergjennomgas. Samsvarsevaluering er beskreveti pkt. 9.1.2.

6.1.4 — Planlegge tiltak

Foretaket fgrer|gpende kontrollmed alle miljgaspekt og eventuelleavvik. Grunnlaget forlgpende
kontroll og endringer liggeri kapittel 8 — Drift.

Det gjennomfgres arlige vernerunder (arbeidsmiljg/HMS) for alle avdelinger. Overordnet ansvar for
vernerunderertillagt HR. Vernerundergjennomfgres avdelingsvis i samarbeid med vernetjenesten.
Arshjul for HMS er beskreveti RL2231 — Arshjul HMS
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6.2 — Miljigmal
6.2.1 — Miljgmal
| denne miljghandboken er det beskrevet hvilke prosesser som eriverksatt for & minske

miljpavtrykket som Helgelandssykehuset avgir. En naermere utdyping for de forskjellige
miljgaspektene er beskrevet med mal-kravi MS0556, 6.2.1 — Miligmél.

6.2.2 — Miljgmal, delmal
Alle avdelingeri Helgelandssykehuset er palagt 3 utarbeide egen miljgdokument med egne miljgmal

Alle miljgdokumentene inngar som del av miljgstyringssystemet under DS10075, 6.2.2 -
Miligdokumenter i Helgelandssykehuset

7 — Stgtte

7.1 —Ressurser
Miljparbeid eret ledelses ansvar ogliggerilinjen. Ressurser, oppgaver, ansvar og myndigheter
beskreveti5.3.

7.2 —Kompetanse
Krav til utvidet kompetanse erbeskrevet i MS0653 — 7.2 Opplaeringsplan yire milja.

7.3 —Bevisstgjgring
Prosedyren, PR34973 — 7.3 - Kompetanse, opplzering og bevissthet, beskriver naermerom
miljgkompetanse generelt og behovet for kartlegging og oppleering.

Det vises ogsatil Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten paragrafene
6fog 7b

7.3.1 —HMS-Stoffkartotek over farlige kjemikalier

Helgelandssykehuset f@rer egen oversikt over alle farlige kjemikalier. Eksternt register —Eco-Online
benyttes som oppslagsverk og ertilgjengelig foralle ansatte i Helgelandssyke huset.

Registretinngérsomdel avgrunnlagetforgod HMS - 7.3.1 - HMS-Stoffkartotek over farlige
kjemikalier
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7.4 — Kommunikasjon
All kommunikasjon ut fra Helgelandssykehuset skjeri henhold til ledelse og ledelsesansvar.

Helgelandssykehuset har egen kommunikasjonsavdeling som bistari ali kommunikasjon av
informasjon ominterne resultatet.

Forhold rundt kommunikasjon er beskreveti PR34985, 7.4 - Kommunikasjon

7.5 — Dokumentert informasjon

7.5.1 —Generelt
Denne miljghdndboken eren dokumentasjon pa miljgstyringssystemet. Dokumentasjonener
beskreveti PR34986 — 7.5.1 - Dokumentasjon.

7.5.2 — Oppretting og oppdatering
Alle dokumenter/registeringer som er arkivverdig lagres i foretakets sak/arkivsystem —Ephorte.
Arkivplikten erbeskreveti PR34980 — 7.5.2 - Kontrollmed registeringer

7.5.3 —Styring av dokumentert informasjon

Alle dokumentersominngariHelse Nord / Helgelandssykehuset internkontrollsystem skal vaere
underkontroll. Alle dokumenter skal vaere klassifisert ogbeskreveti DocMap.

Dokumentstyringssystemet er beskreveti PR34987 - Dokumentstyring

Se 0gsa PR34980 — kontroll med registeringer punkt 7.5.2

8 — Drift

8.1.1 — Planlegging og styring av drift

Helgelandsykehuset og sykehusene generelt genererer store mengder og typer med avfall som
resultatavden daglige driften. Reglerogrutinerforsortering, innsamling og videre forsendelse er
beskreveti PR4889, 8.1.1 - Driftskontroll- Avfallshdndboken

Sendt ut mail 8.2 — purresopp

8.1.2 —Innkjgp

De fleste avinnkjgpene til Helgelandssykehuset fglgerinnkjgpsavtaler somer fremforhandlet av
Sykehusinnkjgp HF. Sykehusinnkjgp fglgerreglenei RL4510, 8.1.2 - Miljgvennlige anskaffelseri
spesialisthelsetjenesten.

Ved innkjgp utover det somer av felles innkjgpsavtaler skal det sa langt det er mulig tas hensyn
produktets miljgavirykk.
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8.1.3 —Kjemikaliekartotek
Helgelandssykehuset har et betydelig utvalg og til dels store mengder med forskjellige kjemikalier
fordelt pa de fleste avdelingene. Helgelandssykehuset ertilknyttet Eco-Online som leverandgr av

kjemikalieregister. Ansvarfor oppdatering og kontroll med produktene tilliggerden enkelte
avdelingsleder. Alle ansatte hartilgangtil Eco-Onlinevialink pd intranett.

8.2 —Planlegging og innsats

Med de store mengdene med avfall og flere typer miljgfarlige avfaller det Igpende behov for
risikovurderinger for 8 hindre utslipp til luft, vann og jord. Prosedyre for beredskap oginnsatser
beskrevetiPR34976, 8.2 — Beredskap og innsats

9 — Kontroll

9.1.1 — Generelt

Det visestil punkt 8.1 om driftskontroll. Oversikt over hvilke parameter som blir overvaket og malt
pd enrutine messig mate fremgarav PR34977, 9.1.1 — Overvikning og méling

9.1.2 - Samsvarsevaluering
Det foretas en arlig samsvarsvurdering pr operativenhet. Samsvarsvurderingeninngarsomdel av
Ledelsens arlig gjennomgang. Samsvarsevalueringen revideres drlig med grunnlagi eventuelle

endringerilovbestemte krav og andre krav. Samsvarsvurderingen fremgarav PR34978, 9.1.2 -
Samsvarsevaluering

9.2 —Intern revisjon

9.2.1 —Generelt

Pa liklinje med andre intern revisjoner skal det giennomfgres interne revisjonerav
miljgstyringssystemeti Helgelandssykehuset. Kravet til revisjon erbeskreveti PR34982 —

Internrevisjon.
Som hjelpemiddel forrevisjon felges PR29468 — Hdandbok forintern revisjon

9.2.2 —Internt revisjonsprogram

Det skal utarbeides en egen revisjonsplan for miljgrevisjoner. Planen fremgarav OL2173 — Plan
interne revisjoner

Revisjonene kan samkjgres med andre interne revisjoner mot enkeltavdelinger.
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9.3 — Ledelsens gjennomgang
Ledelsens gjennomgang eren bekreftelse pa at den gverste ledelsen i foretaket hargjennomgatt,
vurdert og godkjent foretakets miljparbeid og status.

Innholdetiledelsens gjennomgang erbeskreveti PR34984, 9.3 — Ledelsens gjennomgang.

Ledelsens gjennomgang kan samkjgres med ledelsens gjennomgang for kvalitet.

10 — Forbedring

10.1 — Generelt

Ved eventuelle avvik eller mangleri henhold til punktene9.1.1til 9.3 skal disse inntasiledelsens
arbeidsplaner med dato forlukking av de enkelte punktene.

10.2 - Awik og forbedrende tiltak

Ved avvik skal dette registreresi henhold til PR34979, 10.2 - Avvik, korrigerende tiltak og
forebyggende tiltak. Prosedyrenvisertil avviksmodulensomerdendelavDocmap. Behandlingen av
awvik er ogsa beskreveti prosedyren. Link til avviksmodulen ligger pdintranett

Det vises ogsa til Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten paragrafene
8e 0g 9a

10.3 —Kontinuerlig forbedring

Som endel av ledelsessystemet erdet inntattireferatmalen foravdelings og ledermgter at fokus pa
ytre miljg skal vaere et fast punkt. Eventuelle behov forvidere arbeide med miljg og miljgawik
genereressatidligsom mulig.
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® Tilbakemeldinger om miljesystemet
HELSE »» » NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: SJ11521
Godkjent av: Bjgrn Bech-Hanssen Versjon: 1
Gyldig for: Helgelandssvkehuset HF

Tilbakemelding om miljgstyringssystemet

Milighandboken er et resultat av det miljgarbeidet som forestas i Helgelandssykehuset. Kapitlene er
byed opp etter 1S014001:2015. Alle forslag til forbedringer eller endringer, enten i selve
miljghdndboken eller de dokumentene (prosedyrene) som det henvises til, mottas med takk.
Kommentarer sendes til kvalitetsradgiver — Lars-Inge.Ingebrigtsen@Helgelandssykehuset.no

Hvilket kapittel / dokument har du kommentarer til

Hva kan endres/forbedres:

Forslag til endring/forbedring:

Dato: Signatur:

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 avl
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4.4 Omfanget av miljgstryingssystemet
HELSE *E* NORD g . PESERSY

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: MS0631
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Omfanget av miljgstyringssystemet

ISO 14001 er internasjonal standard for oppbygging av miljgstyringssystem. 1SO 14001
inneholder detaljerte krav til hvordan et miljgstyringssystem skal bygges opp. Vart
milj@styringssystem skal dekke kravene i ISO 14001:2015. Helgelandssykehuset HF skal ha et
miljgstyringssystem som er godt integrert i foretakets @vrige styringssystemer.

Alle lokalisasjonene i Helgelandssykehuset er omfattet av miljgstyringssystemet.
Kravet til kontinuerlig forbedring star sentralt.

Kravene i 1S014001:2015 er ogsa ivaretatt gjiennom kravene i Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

¢ Korrigerende e Mal

tiltak ® Informasjon
® Lukke avvik e Oversikter
® Forbedre

rutiner

Planlegge
§6

Korrigere

§9

Evaluere

§8

Gjennomfgre

§7

® Kontrollere * Gjore kjent

e Evaluere ¢ Kunnskap
e Ledelsens * Medvirkning
\_gjennomgang /
Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i def elektroniske kvaliteissystemet. Side 1 av 1
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. 5.2 - Miljopolitikk
HELSE « = « NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dakumentnummer: MS0555
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 1.6
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Fremtidsbilde for miljoledelse

Helgelandssykehuset er en betydelig akter i miljgsammenheng.

Helgelandssykehuset skal kontinuerlig jobbe med & forbedre sine miljoprestasjoner, og
overholde myndighetskrav.

Helgelandssykehuset har et samfunnsansvar for & pafere miljeet minst mulig belastning.

Miljesertifisering

Helgelandssykehuset er miljesertifisert i henhold til ISO 14001:2015. Forste godkjenningen
etter [SO14001:2004 ble gitt hasten 2015. Overgangsrevisjon til ISO14001:2015 ble
gjennomfort i april 2018. Navarende sertifikat er gyldig til august 2021.

Miljesertifiseringen har vart, og er i et nert samarbeide med Helse Nord og andre
helseforetak om milje og klimatiltak i spesialisthelsetjenesten.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 avl

Skrevet ut: 26.05.2021 14:35:17 Gyldig fra: 03.09.2019



® 5.3 - Ressurser, oppgaver, ansvar og myndighet
HELSE = *e NORD

Dokumentansvarlig: Lars-inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: FB1305
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2.4
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Arbeidsoppgaver for sentrale medarbeidere

Ansvaret for miljearbeidet ligger i linjen.
- For & sikre at Helgelandssykehuset HF folger opp de mal som er nedfelt i miljepolitikken
har en rekke sentrale medarbeidere ulike oppgaver i miljestyringssystemet.

Administrerende direkter

Administrerende direkter har det overordnede ansvaret for miljearbeidet, det innebarer:
- Serge for godkjenning av den overordnede miljepolitikken, og forelegge det for styret

- Serge for godkjenning av de overordnede miljomalene, og forelegge det for styret
- Sikre at organisasjonen har et godt fungerende miljostyringssystem
- Sikre at det er tilstrekkelig ressurser til miljearbeidet

Enhetsdirektorer / stabsledere

Enhetsdirekterene/stabsledere skal innenfor sitt ansvarsomrade legge til rette for at:
- Foretaket oppfyller sin miljepolitikk
- Innarbeide ytre miljo i ansvarsomradets HMS — planer eller andre relevante planer
- Ansvarsomrédet alltid har en miljeansvarlig
- Miljeansvarlig far frigitt nedvendig tid til & falge opp dette arbeidet i arbeidstiden
- Miljeansvarlig gjennomgar nodvendig opplering
- Alle medarbeidere gjennomgér opplaring
- Miljeansvarlig benyttes som ressursperson i miljespersmal
- Uspnskede hendelser blir rapportert, fulgt opp og sikrer lering og utvikling
- Serge for at rutiner som ivaretar det ytre miljo bade blir utarbeidet, gjort kjent og fulgt opp
- Vurdere miljgkrav ved innkjep

Omrideleder

Omrédeleder har det overordnede miljgansvaret for avdelinger innenfor eget omrade:
- Omradeleder formidler oppgaver og ansvar i miljesaker
- Omrédeleder er ansvarlig for at avdelingene leverer i henhold til pilegg, prosesser og
rutiner
- Omradeleder har ansvar for at hver avdeling har en miljeansvarlig

Avdelingsledere

Avdelingsleder har innenfor egen avdeling ansvar for:
- At alle ansatte har satt seg inn miljearbeid/miljedokument i egen avdeling
- At alle ansatte forstir innholdet i Eco Online/kjemikalieregistret og bruk av dette

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitefssystemet. Side 1 av3
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5.3 - Ressurser, oppgaver, ansvar og myndighet
Versjon: 2.4

Miljeradgiver med ansvar for miljestyring har ansvar for:

- Implementere og drifte miljostyringssystemet i Docmap

- Sikre at myndighetskrav blir identifisert og ajourfort

- Undervisning og kompetanseheving internt i organisasjonen

- Identifisering av miljeaspekter i samarbeid med de ulike enhetene

- Initiere miljeprosjekter i organisasjonen

- Miljerddgiver skal oppdatere miljeansvarlige pa nye ting som skjer i forbindelse med
miljearbeidet

- Utarbeide miljerapport og klimaregnskap i samarbeid med Helse Nord samt registre data
for Helgelandssykehuset i nasjonal database.

- I'samarbeid med ledelsens representant holde foretaket og ledelsen orientert om
miljearbeidet

- Serge for at det gjennomfores interne revisjoner

- Samsvarsvurderinger

- Oppfelging av uenskede hendelser

Miljeansvarlig

Hovedoppgaven for miljgansvarlig er 4 bista leder med den praktiske gjennomforingen i spersmil
knyttet til det ytre milje. Det innebarer &:
Vare oppdatert i miljespersmal som angér foretaket og dermed vzre en ressursperson i
miljespersmal
- Informere og motivere ovrige ansatte til 4 felge opp om Helgelandssykehuset sin
miljepolitikk
- Vare bindeleddet mellom helseforetakets Miljeradgiver og eget ansvarsomrade
- Delta pd de vernerundene og intern revisjonene der det ytre miljo er tema
- Folge opp dokumentasjonsarbeidet i eget ansvarsomrade etter Helgelandssykehuset sitt
miljestyringssystem (HMS — handlingsplanen, miljerapporter, nekkeltall, indikatorer,
Docmap etc.)

Innkjepsarbeid

Ved innkjep av forbruksvarer og varer av varig verdi skal forhold til milje ivaretas. Som grunnlag
for og tilstrekkelig miljehensyn folges retningslinjene i RL4510 — Miljevennlige anskaffelser i
spesialisthelsetjenesten. Det vises spesielt til kapittel 4, 8 og 9.

- Ansvar for ivaretakelse som beskrevet tilligger Enhet for Drift og eiendom, Innkjop

Lokalt koordinerings ansvar
Tekniske avdelinger under Enhet for Drift og Eiendom — Drift, ved de enkelte sykehusenhetene
har ved behov ansvar for koordinering og gjennomfering av miljearbeid i stedlig enhet.
- Stedlig teknisk avdeling samarbeider med enhetsdirektor og omradeleder ved
overgripende miljospersmal
- Stedlig teknisk avdeling samarbeider ved behov med miljeradgiver og miljgansvarlig ved
gjennomfering av miljeoppgaver.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av3
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5.3 - Ressurser, oppgaver, ansvar og myndighet
Versjon: 2.4

Alle medarbeidere

Alle medarbeidere setter seg inn i og felger opp de prosedyrene som gjelder for miljearbeidet
- Gjennomfere E — laeringskurset «Ytre milje» som ligger i Campus

- Melde forbedringsforslag pa milje i Docmap.
Prehospitalt omrade — tilknytning til sykehusenhetene

- Ambulanseomrade Mo i Rana forholder seg til sykehusenhet Mo i Rana

- Ambulanseomride Mosjgen forholder seg til sykehusenhet Mosjeen

- Ambulanseomrade Sandnessjeen og Ambulanseomride Brenneysund forholder seg til
sykehusenhet Sandnessjoen

- Ambulansefly og ambulansehelikopter forholder seg til sykehusenhet Sandnessjoen

- AMK sentral med legevakt forholder seg til sykehusenhet Sandnessjeen

- Pasientreiser forholder seg til sykehusenhet Mosjeen

Stabsenheter - tilknytning til sykehusomrade

- Senter for fag, forskning og utdanning, Senter for kommunikasjon, og Senter for
@konomi forholder seg til sykehusenhet Mo i Rana
- Senter for HR forholder og Senter for samhandling seg til sykehusenhet Mosjeen

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 3 av3
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s 4.3.1 Miljgaspekter
HELSE # » » NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen

Dokumentnummer: PR34964
Godkjent av: Per Martin Knuisen Versjon: 1.4
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Identifisering av miljeaspekter
Kartlegging av miljeaspektene. De viktigste miljeaspektene er:

o Avfall - Avfall generelt, legemidler og mat

* Helgelandssykehuset HF skal kartlegge avfallsmengden og

sorteringsgrad pd hele foretaket, pa hver enhet, og s langt det er mulig
identifisere hvor avfall oppstir og produseres.

* Helgelandssykehuset HF skal ha et system som kartlegger, identifiserer
og har kontroll pa forbruk og retur/kassasjon av legemidler.

= Helgelandssykehuset HF skal ha fokus ps mat
¢ Vurdere/kartlegge hva man kan tilby av gkologisk mat
e Redusere volumet av matavfall
e Fokus pé kortreist mat

o Energi— Energi og vannforbruk

* Helgelandssykehuset HF skal kartlegge energiforbruket totalt i HF, pa
hver sykehusenhet, og sé langt det er hensiktsmessig identifisere hvor
forbruk oppstér. Dette skal spesifiseres i forbruk etter energibarer.

¢ Grunnvarme (varmepumpe) Fjernvarme, Elektrisitet og Olje
e Nybygg skal sd langt som mulig vare «Passiv-hus»

* Helgelandssykehuset HF skal kartlegge vannforbruket totalt i HF, pa

hver sykehusenhet, og sa langt det er hensiktsmessig identifisere hvor
forbruk oppstar.

o Kjemikalier og stoffkartotek.
* Helgelandssykehuset HF skal ha et system som ivaretar kartlegging og
dokumentere forckomsten av kjemikalier i Helgelandssykehuset. Dette
skal sikre at arbeidstakernes og pasientenes, sikkerhet og helse

beskyttes mot fare som oppstar eller kan oppsté pa grunn av kjemikalier
i virksomheten

® Eco-Online skal benyttes for kartlegging

o Transport
* Helgelandssykehuset skal ha et system som kartlegger all transport
* Transport deles inn i to hovedkategorier
e Ambulanse og Pasientreiser
e Tjenestereiser

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Dokumentansvarlig: Lars-Inge ingebrigtsen
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

6.1.3 - Lovbestemte krav og andre krav

Dokumentnummer; OL1989
Versjon: 1.6

Oversikt over aktuelle lover og forskrifter:

Miljeaspekt

Avfall

Lover

Forskrifter

LOV-1981-03-13-6 Forurensningsloven. Lov om
vern mot forurensninger og om avfall
(Forurensningsloven).

FOR-2004-06-01-930 Avfallsforskriften.
Forskrift om gjienvinning og behandling av
avfall (avfallsforskriften)

FOR-1996-09-12-903 Forskrift om
smittefarlig materiale. Forskrift om
innfgrsel, transport og annen handtering av
materiale som er smittefarlig for
mennesker. (1996-09-12)

FOR-2005-10-11-1196 Forskrift om
smittefarlig helseavfall. Forskrift om
smittefarlig avfall fra helsetjeneste og
dyrehelsetjeneste mv. (2005-10-11)

FOR-2003-04-25-486 Forskrift om
miljgrettet helsevern. Forskrift om
_milimrettet helsevern

Energi

LOV-1990-06-29-50 Lov om produksjon,
omforming, overfgring, omsetning, fordeling og
bruk av energi m.m. (energiloven)

Vannforbruk

Legemidler

LOV-1976-06-11-79 Produkikontrolloven —
produktkontroll. Lov om kontroll med produkter og

'EOR-2008-04-03-320 Forskrift om

legemiddelhdndtering. Forskrift om
legemiddelhdndtering for virksomheter og

forbrukertjienester (produktkontrolloven

helsepersonell som vter helsehielp (2008-
04-03)

LOV-1994-08-05-55 Smittevernloven. Lov om vern
mot smittsomme sykdommer [smittevernloven].

FOR-2009-12-18-1839

Legemiddelforskriften. Forskrift om
legemidler (legemiddelforskriften) (2009-

12-18)

Mat og Catering

LOV-2003-12-19-124 Matloven. Lov om
matproduksjon og mattrygghet mv. (matloven).

FOR-2001-12-04-1372
Drikkevannsforskriften. Forskrift om
vannforsyning og drikkevann

(Drikkevannsforskriften) (2001-12-04)

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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6.1.3 - Lovbestemte krav og andre krav
Versjon: 1.6

Kjemikalier

LOV-2002-06-14-20 Brann- og
eksplosjonsvernloven. Lov om vern mot brann,
eksplosjon og ulykker med farlig stoff og om
brannvesenets redningsoppgaver (brann- og
eksplosjonsvernloven)

FOR-2011-12-06-1358 Forskrift om
tiltaksverdier og grenseverdier for fysiske og
kiemiske faktorer i arbeidsmiljget samt
smitterisikogrupper for biologiske faktorer
(forskrift om tiltaks- og grenseverdier)
FOR-2011-12-06-1357 Forskrift om utfgrelse
av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og
tilhgrende tekniske krav (forskrift om
utfgrelse av arbeid)

FOR-2016-06-03-569 Storulykkeforskriften.
Forskrift om tiltak for a forebygge og
begrense konsekvensene av storulykker i
virksomheter der farlige kiemikalier
forekommer (storulykkeforskriften). (2005-
06-17)

For-2012-06-16-622 Forskrift om
klassifisering, merking og emballering av
stoffer og stoffblandinger (CLP)
FOR-1996-12-06-1127
Internkontrollforskriften. Forskrift om
systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid i virksomheter
(Internkontrollforskriften) (1996-12-06)
FOR-2009-06-08-602 Forskrift om
handtering av farlig stoff. Forskrift om
handtering av brannfarlig, reaksjonsfarlig og
trykksatt stoff samt utstyr og anlegg som
benyttes ved handteringen (2009-06-08)
FOR-2004-06-01-922 Forskrift om

begrensning i bruk av helse- og miljgfarlige

kiemikalier og andre produkter
__] _groguktforskriften}

Generellt/HMS

Forskrift om tiltaksverdier og grenseverdier
LOV-2005-06-17-62 Arbeidsmiligloven. Lov om for fysiske og kiemiske faktorer i

arbeidsmilig, arbeidstid og stillingsvern mv. arbeidsmiljget samt smitterisikogrupper for
(arbeidsmiljgloven). biologiske faktorer (forskrift om tiltaks- og
grenseverdier)

FOR-2016-10-28-1250 — Forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedring i helse og

omsorgstienesten

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av 3
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6.1.3 - Lovbestemte krav og andre krav
Versjon: 1.6

FOR-2010-03-26-489 Forskrift om tekniske krav til
byggverk (Byzgteknisk forskrift -

FOR-2004-06-01-931 Forskrift om begrensning av
forurensning (forurensningsforskriften) -

FOR-2016-10-28-1250 Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstienesten -

Veiledere:
Veileder i miljorettet helsevern:

http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/veileder-
i-miljorettet-helsevern/Sider/default.aspx -

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 3 av 3
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° 6.2.1 - Miljgmal
HELSE » -+ NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: MS0556
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 1.7
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Overordnede miljemal i Helgelandssykehuset

1. Ha miligbevisste ansatte, giennom -
o Holdningsskapende aktiviteter internt

2. Ha etklart bilde av miliopavirkningene pi det ytre miljg, gjennom -
o Ressursbevisst avfallsbehandling

3. Redusere utslipp av milieskadelige stoffer til jord, uft og vann, gjenmom -
o God oversikt over egne utslipp til milje

4. Redusere miligpavirkningen fra produkter, ved & -
o Vurdere emballasjevolumet ved valg av produkter

5. Redusere energiforbruket, ved hjelp av -
o Planmessig arbeid for & redusere energiforbruket i egne og leide bygg

6. Redusere transportbehovet, med & vurdere -
o Bruk av video- og telefonkonferanser der fysiske meter ikke er nedvendig
o Samordnet transport til og fra sykehusene for pasienter
o A legge til rette for bruk av offentlig kommumikasjon ved alle typer reise

» Det foreligger mange omrader innenfor miljesatsing. De milene som er listet opp her
er kke utfyllende, men indikerer fokusomrdder i miljoarbeidet. Miligmalene er felles
for hele Helgelandssykehuset. Miljgmilene er ikke prioritert..

o Avfall - avfall generelt, legemidler og mat/catering

* Helgelandssykehuset HF har oversikt over avfallsmengde, type og
sorteringsgrad for hele Helgelandssykehuset, fordelt pr. sykehusenhet.
Det skal ogsd, si langt det er mulig identifisere hvor avfall oppstir og
produseres. Fokus for Helgelandssykehuset er hayest mulig
sorteringsdrag for gjenvinnbart avfall

= MAL
¢ (ke sorteringsgrad med 4 prosent innen 2022
o 2%préri2021 og 2022
® Redusere volum av vatorganisk avfall med 8 prosent innen 2022
o 5%préari2021 og 2022

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon avdokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 av2
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6.2.1 - Miljigmal
Versjon: 1.7

o Energi — energi og vannforbruk

= Helgelandssykehuset HF har oversikt over energiforbruket totalt i HF,

fordelt pa hver sykehusenhet. Dette skal spesifiseres i forbruk etter
energberer.

* Grumnvarme (varmepumpe), Fjernvarme og Elektrisitet,

= Mal

e Redusere energiforbruket mest mulig, og pa sikt med 5 — 10
prosent

e Delmal for kommende &rer 2 prosent pr. ar inntil mél hovedmal
er oppnadd

o Redusere vannforbruket mest mulig og pa sikt med 5 — 10
prosent

o Delmil for kommende éarer 2 prosent pr. ar inntil mal hovedmal
er oppnadd

o Kjemikalier og stoffkartotek.

= Helgelandssykehuset har et system (Eco-Online) som ivaretar
kartlegging av type og volum av kjemikalier. Dette skal sikre at
arbeidstakernes og pasientenes, sikkerhet og helse beskyttes mot fare
som oppstar eller kan oppstd pa grunn av kjemikalier i virksomheten

= Mal
* Produktdatablad skal vare lett tilgiengelig for alle arbeidstakere
1 avdelingene.
= Lere opp alle ansatte til 4 mestre Eco-online som verktey.

o Transport — egentransport og transport av pasienter

= Transport er det omrade hvor miljgavtrykket er sterst. Ambulanse og
pasienttransport er storst. Tjenestereiser er ogsé viktig.

= Mal
e Bruk av video- og telefonkonferanser i mmnst 50 prosent av

meter. Alle meter skal avklares om de kan gjennomferes via
video eller telefon
¢ Samordnet transport til og fra sykehusene for pasienter med mal
om 5 prosent reduksjon i pasienttransport. (Volum i antall km)
o Legge til rette for lokal behandling av pasienter fremfor
a sende de til andre sykehus — lokal, regionalt og
nasjonalt
* Delmail er 2-3 % inntil hovedmil er nidd
o A legge til rette for bruk av offentlig kommunikasjon ved alle
typer reise

Kontroll

Kontroll gjennomferes érlig som del av ledelsens gjennomgang.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon avdokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av2
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7.2 - Oppleeringsplan ytre miljo
HELSE »  » NORD PRISHRgSPndis mi)

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: MS0653
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2.2
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Miljeopplzeringsplan ytre miljo
For medarbeidere:
1. Alle ansatte er palagt & gjennomfgre eget miljgkurs i Campus (E-leeringsportalen). Kurset gir
en enkel innfaring i sykehusets miljgpolitikk.
Kursdeltagelse dokumenteres Igpende via Campus.
For ledere:
2. Miljg og miljgarbeid er inntatt som del av lederoppleeringen for ledere i Helgelandssykehuset.
For Miljeansvarlige:
3. Avdelingsleder kan delegere oppgaver innen miljgarbeid til en eller flere ansatte. Ansvar for
miljgarbeidet kan ikke delegeres. Avdelingsleder har ansvar for at ngdvendig oppleering blir
gitt.

For verneombudene:;

4. Alle verneombud gis ngdvendig oppleering i miljg-arbeid. Opplaeringen skjer bade via E-
lzering og dagsprogram.

For teknisk, kjokken og renholds personell:

5. Teknisk, kjskken og renholds personell ma gjennomgar en mer utvidet opplaring innen miljg.
Det leies inn eksterne foredragsholdere som kan gi den kunnskapen de bgr besitte innen
miljg og vart miljgstyringssystem. Kursdeltagelsen skal dokumenteres.

Felles for disse oppleggene:

Mal og hensikt

Informasjon om e-leeringskurset

Informasjon om hovedinnholdet i miljgstyringssystemet
Hva er et miljg avvik

Hvordan melde et miljg avvik

Krav til hver enkelt

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 avl
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® 7.3 - Kompetanse, opplaring og bevissthet
HELSE » s NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34973
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Miljekompetanse hos ansatte i Helgelandssykehuset

Alle ansatte skal ha den miljekompetanse som er nedvendig for & minimere negativ
miljepavirkning i forbindelse med utevelse av arbeid, samt sikre gode miljevalg.

Det er leders ansvar 4 se til at medarbeidere har den nedvendige miljekompetansen.

E-leringskurs om ytre milje er etablert i kompetanseportalen, Campus. Kurset er obligatorisk
for alle ansatte. Kurset gir kunnskap om:

Helgelandssykehuset sin miljapolitikk

Helgelandssykehuset sine overgripende miljemal

Hvordan driften av sykehuset pavirker det ytre miljo

Hvordan pavirker man miljeet i utforelsen av det daglige arbeidet
Hvilke rutiner gjelder for 4 ivareta det ytre milje

Melde ugnskede hendelser

E-leeringskurset er obligatorisk for alle ansatte. Nyansatte skal ta kurset innen 6 méneder.

Identifisering av oppleeringsbehov og oppleeringsplaner
P& bakgrunn av miljekartlegging og kartlegging av uenskede hendelser gjeres det lopende
vurdering av tiltak for bedre miljearbeid.

Kompetanseheving/oppleering for ulike personalgrupper.

For at miljestyringssystemet skal fungere tilfredsstillende, skal alle i organisasjonen ha
miljekompetanse. Opplaring og kompetanse skal vare tilpasset de enkelte personalgruppenes
arbeid. Oversikt med beskrivelse av planlagt opplering — innhold og gjennomfering er
beskrevet i MS0653 — Opplering ytre miljo

Foretaksledelsen

Foretaksledelsen skal ha grunnleggende kunnskap i miljespersmal og hvordan driften av
institusjonene pavirker det ytre miljo og hvordan negativ miljgpavirkning kan reduseres.
Foretaksledelsen skal i tillegg kjenne til:

De viktigste miljeproblemene globalt og nasjonalt og arsakene til disse
Helgelandssykehuset sin miljepolitikk

Helgelandssykehuset sitt miljostyringssystem

Hvordan pavirker driften av. sykehuset det ytre miljo

Hvilke lover og forskrifter gjelder ytre milje

Drivkrefter i miljoarbeidet

Kommunikasjon av miljespersmal eksternt og internt

Dette er kun en pépirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elekironiske kvalitetssystemet. Side 1 av2
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7.3 - Kompetanse, oppleering og bevissthet
Versjon: 2

Linjeledelse/omradeledere
Avdelings/omréde - ledere skal ha den miljekunnskap som kreves av alle medarbeidere pa
sykehuset. Dessuten skal de ha kunnskap om folgende:

¢ Hvordan sette miljomal og lage miljehandlingsplan for avdelingen (HMS-
handlingsplan)
Miljostyringssystemet .
Dokumentasjon og rapporter

¢ Lover og forskrifter innen ytre miljo

Miljoradgiver

Miljerédgiver skal opprettholde et relevant og tilstrekkelig kunnskapsniva for 4 kunne
vedlikeholde miljostyringssystemet, bedemme hvilke miljgeffekter driften av sykehuset har
pé ytre milje. Miljorddgiver skal vaere en ressursperson i bide tekniske og organisatoriske
miljespersmél som innebaerer inngdende kunnskaper om:

e Lovgivning, nasjonal og internasjonal

¢ Miljestyring og revisjonsmetodikk

e Miljeproblemer nasjonalt og internasjonalt

¢ Hvordan sykehussektoren pavirker miljoet

e Kommunikasjon av miljespersmal internt
Miljeansvarlig

Linjeleder kan delegere arbeid og oppgaver relatert til ytre milje til en miljgansvarlig innfor
sitt ansvarsomrade. Oppgavene kan delegeres, ansvaret kan ikke delegeres. Miljgansvarlig
gis nedvendig opplaring.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av2
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Bakgrunn:

§ 3-11i Arbeidsmiligloven presiserer at arbeidsgiver skal sgrge for at det utfores et systematisk helse-,
miljg- og sikkerhetsarbeid pa alle plan i virksomheten. Dette skal gjgres i samarbeid med
arbeidstakerne og deres tillitsvalgte.

Forskrift om utfgrelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og tilhgrende tekniske krav (forskrift om
utfgrelse av arbeid) FOR-2011-12-06-1357 , gir en beskrivelse av stoffkartotek og krav til dette.

Formal:

«Forskriften skal sikre at arbeidstakernes sikkerhet og helse beskyttes mot fare som oppstdr eller kan
oppstd pd grunn av kjemikalier i virksomheten.”

| den sammenheng er det bl.a. viktig & vurdere om det er kjemikalier som kan erstattes med mindre
farlige (substitutter).

Omfang:

Kravet til kartlegging, risikovurdering og uthenting av verneblad i henhold til lover og forskrifter
gjelder alle avdelinger i Helgelandssykehuset HF som oppbevarer stoffer som kan medfgre helsefare.
For kontor og rene administrative avdelinger er det begrensede regler.

NB: Kartleggingen omfatter ikke legemidler.

Ansvar:

Stoffkartoteket i Helgelandssykehuset HF bestar av et internettbasert system (EcoOnline) som bygger
pa konkret kartlegging av hvilke stoffer som befinner seg pa den enkelte avdeling. Avdelingsleder har
ansvar for kartleggingen og det vil vaere naturlig 8 giennomfgre dette arbeidet i samarbeid med
verneombudet. Drift og Eiendom (DE- (Lars-Inge.Ingebrigtsen@Helgelandssykehuset.no ) har ansvar
for det praktiske ajourhold av brukere av kartoteket pa grunnlag av endringsmeldinger fra
avdelingsleder. Endringsmeldinger skal sendes pa e- post til DE (Lars-
Inge.Ingebrigtsen@Helgelandssykehuset.no ).

Beskrivelse:
Felgende gjelder for administrasjon og vedlikehold av stoffkartoteket:
» Det skal fortlgpende holdes oversikt i Eco-Online over de kjemikalier som finnes i den enkelte
avdeling og at rett verneblad er til stede.
» Alle ansatte har tilgang til Eco Online via intranett og kan hente ut Sikkerhetsdatablad ved
behov.
» Det skal fortlopende vurderes om stgrrelsen pa lagerbeholdningen stér i forhold til behovet.
For stort lager skal reduseres.
> Nar et kjemikalie tas ut av avdelingene eller erstattes av nytt produkt, skal tilhgrende
verneblad fjernes og erstattes av nytt.
> Alle endringer skal umiddelbart registreres i Eco-Online.

Tilgjengelighet til stoffkartoteket:
> Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstakerne har opplaering i bruk av stoffkartoteket.
» Aktuelle verneblad skal skrives ut/settes i perm eller lignende og p& den méaten veere
tilgjengelig pa det enkelte arbeidssted.
e Det betyr bl.a. at ett verneblad skal vaere plassert i samme rom og i naerheten av der
kjemikaliet/stoffet oppbevares. Ved evt. uhell som krever lege-/medisinsk behandling
skal dette databladet medbringes.

Skrevet ut: 26.05.2021 14:35:18 Gyldig fra: 10.10.2018



. 7.4 - Kommunikasjon
HELSE » e NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34985
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2.2
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Hensikt
Sikre at intern og ekstern informasjon angdende miljeaspekter og miljestyring i
Helgelandssykehuset blir ivaretatt p en god mate.

Omfang —

1 - Ekstern kommunikasjon
Gjelder for hele Helgelandssykehuset

Generell informasjonsprosedyre for Helgelandssykehuset er inntatt i PR1567 —
Informasjonsprosedyre for Helgelandssvkehuset

Intensjon med ekstern kommunikasjon
Ekstern informasjon skal ivareta at falgende oppfylles:
1. Informere eksterne kontakter (offentlige og private) angdende miljearbeidet
2. Informere private og offentlige instanser om overholdelse av myndighetskrav og egne
miljekrav

2 — Intern kommunikasjon

Intensjonen med intern kommunikasjon
Intern informasjon skal ivareta at folgende oppfylles:

1. Formidle informasjon til ansvarlige beslutningstakere i organisasjonen

2. Kommunisere de beslutninger som blir tatt til hele organisasjonen
Informere ansatte om miljestyringssystemet og intensjonen med dette. Mélet er en
kontinuerlig forbedringsprosess vedrerende miljearbeidet.

Utforelse
Informasjon fra sykehusledelsen formidles i linjen.

Intern kommunikasjon
Ansvar: Miljeradgiver
e Ledelsens gjennomgang
Intranett (ytre milje og grent sjukehus)
Abonnere pé nyheter fra intranett ytre milje
Miljerapport arlig
Klimaregnskap érlig
Tall for Helglandssykehuset registreres i nasjonal database

Defte er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 av?
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7.4 - Kommunikasjon
Versjon: 2.2

Tiltak

Milgruppe(er)

Ansvar

Nar

Kanal

Intern rapportering

o Prosedyre PR29468
beskriver ansvar for
rapportering og oppfeling
etter interne revisjoner

o Alle miljerapporter til den
enkelte avdeling skal/blir
behandles/gjennomgatt i
den enkelte avdeling

o Rapporter fra interne
miljerevisjoner behandles
av ledergruppen i ledermgote

o Miljerapporter oversendes
styret for informasjon

Ansatte - Ledere

Linje -
ledere

Etter
endt
revisjon

Mail og
Elements

Ekstern rapportering

o Rapporter fra eksterne
miljerevisjoner behandles
av ledergruppen i ledermeote

o Miljerapporter oversendes
styret for informasjon

o Miljerapporter legges ut pa
Helgelandssykehuset.no —
under Gront sykehus

Brukere /
samarbeids -
partnere

Foretaks
-ledelse

Ved

mottak
av »
rapport

Kommunikasjo
ns avdeling

Dette er kun en papirkopi.- Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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@ 7.5.1 - Dokumentasjon
HELSE » o6 NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34986
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Hensikt:

Beskrive oversikt over de dokumentene som inngér i miljestyringssystemet

Innhold:
Dokumentasjonen av miljostyringssystemet skal i.h.h.t ISO 14001:2015, pkt. 7.5 omfatte:

a) miljepolitikken, miljemalene og — delmélene

b) en beskrivelse av omfanget av miljostyringssystemet

c) en beskrivelse av hovedelementene i miljostyringssystemet og deres samspill, og
referanse til tilherende dokumenter

d) dokumenter, inklusive registreringer, som kreves av denne standarden, og

¢) dokumenter, inklusive registreringer som organisasjonen har besluttet er nadvendige
for & sikre effektiv planlegging, drift og styring av prosesser som angir dens
vesentlige miljeaspekter.

Alle dokumentene er samlet i en egne dokumentsamling — DS8928 - Miljastyringssystem

Helgelandssykehuset sitt miljostyringssystem

Kapittelstrukturen i Helgelandssykehuset sitt miljostyringssystem folger samme oppsett som i
ISO 14001-standarden. Dette er gjort for at det skal veere lett 4 orientere seg mellom krav i
ISO 14001-standarden og Helgelandssykehuset sitt samsvar nér det gjelder dokumentasjon i
forhold til disse kravene. Under hvert punkt finnes en tilherende dokumentasjon.
Miljestyringssystemet for Helgelandssykehuset omfatter foretaket sitt sentrale styringssystem
og er en integrert del av DS12820 — Shyringssvstem ledelse og kvalitet

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 avl
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e 7.5.2 - Kontroll med registreringer
HELSE » e NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34980
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2.1
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Hensikt:

Beskrive system for sak/arkivsystem

Beskrivelse:

Elements er foretakets valgte sak/arkivsystem. All kommunikasjon inn og ut at foretaket skal
journalferes i henhold til forskrift.

Referat fra mater pa alle niva skal lagres i Elements

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elekironiske kvalifetssystemet. Side 1 avl
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® 7.5.3 - Dokumentstyring
HELSE = e NORD

Dokumentansvarlig: Sigurd Finne Dokumentnummer: PR34987
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 1.1
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

1. Hensikt

Alle dokumenter som inngér i Helse Nord sitt felles internkontrollsystem skal vaere under
kontroll. Denne prosedyren fastsetter kravene som er nedvendig for & kontrollere styrende
dokumenter i kvalitetsstyringssystem Docmap.

2. Omfang

Styrende dokumenter: regelverk, malsettinger, retningslinjer, prosedyrer, maler etc. som
inngdr i virksomhetens internkontrollsystem. Registreringer (resultatdokumentasjon) er en
spesiell type dokumentasjon som ikke omfattes av denne prosedyren.

3. Arbeidsbeskrivelse jfr. krav i ISO 14001:2015, kap. 7.5.3

a) Godkjenner
Person med lederansvar som sammenfaller med dokumentets gverste gyldighetsomrade eller
med delegert godkjenningsmyndighet innenfor gitt fagomride.

b) Revidere dokumenter

Dokumentansvarlig: Fagperson med spesielt ansvar/kompetanse for fagomradet.
Dokumentansvarlig person ma vare definert med den funksjonen i Docmap, og er den som
mottar alle meldinger/revideringsmeldinger angdende dokumentet og ma felge disse opp.

c) Versjonshindtering av dokumentene
Kvalitetsstyringssystem Docmap benytter versjonshandtering av dokumentene.

d) Kun versjon av dokument som ligger i Docmap er gyldig
Finnes det skriftlige dokumenter som ikke er tilgjengelige via Docmap, er disse ikke gyldige.

¢) Dokument er tilgjengelig som html-fil via Docmap og er sekbar

Dokumentene i Docmap er tilgjengelige som html-filer eller som pdf-filer (utskrift) og far
automatisk et unikt id-nummer ndr det blir opprettet. Det vil ogsa vare sekbart pa
dokumenttittel og innhold.

f) Eksterne dokumenter legges inn med link og distribueres som vanlige dokumenter
PRO144 Innlegging av eksterne dokumenter i Docmap
PR19357 Varsling av dokumenter med lesebekreftelse

g) Kun gyldig versjon av dokument er tilgjengelig i Docmap, tidligere versjoner av dokument

kan ogsé nés via historikk
7 Docmapi 7.0 Dokumentegenskaper - Windows Internet Explorer

Dokbmert Historikk

Version{er) av dette dokumentet :

Navn Versicn Gyldig fra Gyldig il
Varaling av dokumsnpnpsr mad lssabakraf 5.1 -
Varsling av dokumencer med leasebekraf 5 30.19.2912
Varaling av nye allexr xeviderte dokum 4.2 38.04.52011 25.
Vargling avw nye sllex zavidexte dokum 4.1 Q6.12.2010 27,
Vazsling a¥ uye ellar ravidaxca dokum 4 14.11. 2013 05.
Varsling av nye dokumanTax 3 24.11.200% 13.:1
Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 avl
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. 8.1.1 - Driftskontroll - Avfallshandbok
HELSE » : ® NORD

Dokumentnurmmer: PR4889

Dokumentansvarlig: Lars-Inge ingebrigtsen
Versjon: 3.9

Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir
GyMldig for: Helgelandssykehuset HF
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AVFALLSHANDBOK

FELLES INNSATS FOR FELLES MILJO
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8.1.1 - Driftskontroll- Avfalishandbok
Versjon: 3.9

Innhold

® HELGELANDSSYKEHUSET I Q

¢ : ® HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

.................. 1
0. Forord et ue Lot seen s 8o ma b a2t et o 4eH A0 e AR ah st et aean b e e msmensm e mmnenee e et ot e s 3
1. Innledning ..........eieeccnnnn, (S 3
2o MABISEHNG ..............ooesetscnreeecerassee e eseese s enseee s sssssees st bbb R s st s st sera e 3
21 Tilpasninger VedSYKERUSEIE ...ttt st b sese e e seseeseasesesesessssessessase s 4
3. Organisering o ans VAYSTOFAEIIIE ..................ovvvivmeceececeeeeee e eeeseressseesessessesesssesssessesssseeseeesseeeeeeessssssosssesssesssos 4
4. Avfallshandtering . 4
4.1 Forbruks avfall..............issssssresess s ssssssasssss st essssessssssnsssssssssssessensssmssnmenes
4.2 SIUEAVEAIL .............coco sttt sttt e s s 6
420 HANGEEIINE ......ooooeeveeeeee ettt rasesssssssssssasessesssescssee s s s ss s ot st aessess e sss st beee s et st eeereseemeseeeesese 6
422  Definisjon s mitteavfall .......... ettt st eranees 7
43 Legemiddelavfall (inkl. Cytostatika)............ccccoceeueereerceececnesecenseiesssesneens
4.3.1 Kassasjon avlegemidler ...t ssaessssenes . 9
44 Kjemisk avfall.......... st ben et Ean e antan 10
45 Brannfarlig avfall ..., 10
4.6 Batterier e . 11
4.7 EE-Avfall ... 11
48 Skjematisk oversikt og behandling av avfall ..o ceereeeeeseeeeeeese st eesseseessessessens 11
5  Sikkerhetsrutiner................cccccerrnen... - 12
5.1 THSEYT OZ FUHIMET ...t eeseeetess e rseesessssssaesaes e ssssss st sesssssbse st stssassenenennens 12
6 Revisjon av aviallSBANADOKEN .........cc.ccoiriiiiesveereeeeeesee et ssae st eestasesessasemsseesesaseessssses st assese s 12
6.1 Tiltaksliste Ved UHEll/SKAGEE ...ttt ssssssss s ssssssssosean sosensee et sesesaseses 12
6.2 PRODUKT datablad: ................virnnreernnrs 13
6.3 Kontaktpersoner vedr. avfallshindtering ..., .13
6.4 Gronne NOKKEIall............ st sessss st s sestsessee e ssssessss s sesssasasans 13
Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon avdokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av 14

Skrevet ut: 26.05.2021 14:35:18 Gyldig fra: 19.04.2021



8.1.1 - Driftskontroll - Avfallshandbok
Versjon: 3.9

0. Forord

Sykehusene er betydelige akterer i miljgsammenheng.
Hensikten med denne avfallshindboken er & veilede ansatte og andre —

- ihvordan avfall blir til ressurs
- ihvordan vi sikrer miljget og ansatte ved rett sortering av avfall

1. Innledning

P4 nasjonalt niva er det vedtatt atalle sykehus/helseforetak skal milig sertifiseres etter
ISO14001. Helgelandssykehuset ble godkjent august 2015

For Helgelandssykehuset HF betyr dette at vi har fokus pa miligarbeid ut i fra enske om &

- Forestd en baerekraftig utvikling

- Redusere og forbedre avfallssorteringen

- Forbedre omdeomme

- Ivareta krav ilover og forskrifter

- Fokus pad milig gir ofte redusere kostnader
- Ivareta ansattes helse og sikkerhet

- Miljgbevisste ansatte

2. Malsetting

Det foreligger flere omrider innenfor miljgsatsing. Overordnede mél for sykehuset er inntatt i
MSO0556 - Miljomal

- Ha miljgbevisste ansatte.

- Ha etklart bikde av miljgpdvirkningene pa det ytre miljo.

- Redusere utslipp av miljoskadelige stoffer til jord, luft og vann.
- Redusere miljopavirkningen fra produkter.

- Redusere energiforbruket.

- Redusere transportbehovet

De fokusomridene som er listet opp her er ikke utfyllende, men indikerer de hovedfaktorene
som Helgelandssykehuset jobber etter. Miljomilene er felles for hele Helgelandssykehuset.
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2.1 Tilpasningerved sykehusene

Avfallshindboken er si langt det er mulig felles for hele Helgelandssykehuset. Med dette
menes en mest mulig enhetlig avfallsbehandling,

Sykehusenhetene jobber i dag i samarbeid med valgt renovater for optimalisering av
sorteringsgraden.

3. Organisering og ansvarsfordeling

Alt ansvar for miliparbeidet ligger ilinjen. Spesifikt ansvar er beskrevet i FB1305 —
Ressurser, oppgaver, ansvar og myndighet.

De enkelte avdelingene har ansvar for kildesortering og samling av avfallsprodukter pa egen
avdeling,

Enhet for Drift og eiendom — de tekniske avdelingene har ansvar for henting og transport av
avfall til mellomlagring i pavente av ekstern renovater.

Det er organisert en egne hygienegruppe, som bistar teknisk personell ved sykehusene,
Hygienegruppen bestdr av - miljeradgiver, farmaseyter og hygienesykepleiere.

Hygienegruppen er ridgivende i forhold til avfall og avfallsproblematikk og samarbeider med
de tekniske avdelingene.

4. Avfallshandtering

Daglig drift i sykehusene gir store mengder avfall, avfall som skal behandles ulikt. Oversikten
under viser en skjematisk materialflyt for de ulike avfallstypene, frem til shittbehandling.

Helgelandssykehuset har som mél 4 jobbe tett mot leveranderer av renovasjonstjenester for
best mulig sortering av aviallet.

Alt aviall sorteres etter to hovedtyper:

- Forbruksavfall
o Avfall som ikke forutsetter spesiell behandling

- Problem/risikoavfall
o Avfall som skal behandles spesielt
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Et viktig moment for Helgelandssykehuset er at det ved innkjep av varer stilles krav til storst
mulig fokus pd miljigvennlige anskaffelser — se R14510 — Miljovennlige anskaffelser i
spesialisthelsetjenesten.

I Produktvalg I

| Avfall |

| Forbruksavfall ]——I Problem-/risikoavfall I

[ 1
Ii Sortering I I Emballering | I Merking ]

|
| Oppbevaring | | Transport J Ilnternbehandling|

[Sluttbehandling |
]

|
[Gjenvinning| | Gjenlbruk l [Deponering

4.1 Forbruksavfall

DEFINISJON
- Alle typer avfall som ikke er problem/risikoavfall

SORTERING
- Papir
- Kartong
- Brun papp
- Kontorpapir
- Makuleringspapir
- Plhastfolie
- Amnen plast
- Matavifall
- Batteri
- Annet aviall

INTERNTRANSPORT
Avfallet hentes regelmessig av teknisk personell Henting i helger/ helligdager gjores etter
interne rutiner ved hvert sykehus. Ved serskilt behov kontaktes teknisk vakt.
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4.2 Smitteavfall

¢ Handtering av smitteavfall skal sikre at smittefarlig avfall kke medferer risiko for
spredning av smitte til mennesker, dyr eller miljg.
Sikre atalle lokalisasjoner héndterer smitteavfall etter gjeldende lover og forskrifter.
Gjelder alle som handterer smitteavfall.

42.1 Hindtering

Sortering

Avfallet ma klassifiseres, sorteres og merkes korrekt.

o Avfallet skal emballeres slik at personell som handterer og transporterer det kke utsettes
for smittefare, og slik at innholdet ikke spres til omgivelsene.

o Avfallet skal alltid legges direkte i egnet emballasje, uten mellomlagring pa inventar, gulv
eller lignende.

e Avfall som ikke er smittefarlig skal kke blandes med smittefarlig avfall da det eker
volumet av smitteaviall

Risikoavfallsboks
e Gul, med Iasbart lokk. Fies i to sterrelser: 30, 50 og 60 liter. Bruk si liten boks som
mulig for 4 unngd at den ma kastes halvfull eller blir stdende for lenge for den er full.
o Lokket legges lost pd mens boksen er i bruk. Néar den er full eller ikke skal benyttes
videre, skal lokket trykkes pa ihenhold til illustrasjon pé boksen.
o Ikke fyll boksen over streken som indikerer maksimal mengde.
¢ Kanyleboks (gul) med lasbart lokk.

Merking

Emballasjen skal vere merket slik at det gér klart fram at den inneholder smittefarlig avfall
Deklarasjonslapp pa boksen:

Kryss av for korrekt avfallstype og merk med avdeling og dato.

Risikoavfallsbeholdere som inneholder béde kanylebokser og smitteavfall, skal merkes bdde
som smitteavfall og stikkende/skjerende avfall.

Transport
Avfallet hentes regelmessig av teknisk personell Henting i helger/helligdager gjores etter
interne rutiner ved den enkelt enhet.
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4.2.2 Definisjon smitteavfall

Emballeres/merkes
SMITTEAVFALL
Avfall som mneholder store mengder blod eller andre
kroppsvaesker hvor det er risiko for lekkasje, for eksempel
dren/poser som ikke kan temmes.

Gul plastbeholder
Kontakt-/drapesmitteisolering: (risikoavfalisboks).

Avfall som inneholder smittestoff/kroppsveasker isa store
mengder at det kan oppsta risiko for lekkasje.
Alt annet: Restavfall.

Smittefarende avfall/prever fra laboratorievirksomhet.

Luftsmitteisolat: Alt aviall

Avfall som er direkte forurenset med sekret, puss o.l fra
pasienter med alvorlige infeksjoner (hoyrisikosmitte).

STIKKENDE/SKJARENDE AVFALL

Merkes: Smitteaviall

e Brukte kanyler

e Skalpelblader, knivblader, barberblad Gul kanyleboks.

e Sakser og pinsetter

e Reagensror med blod, puss eller vevsrester Merkes:

e  Objekiglass Stikkende/skjerende

e  Suturniler avial

BIOLOGISK AVFALL

Avhall som det av estetiske hensyn ikke er onskelig 4 identifisere

i restavfallet: Gul plastbeholder

e  Organer (risikoavfallsboks).

e  Amputater

e  Sterre vevsbiter Merkes:

Organisk materiale skal skilles fra eventuell fikseringsvaeske ved P sit;)]lloglsk/blologmk
a

siling. Utfores i avtrekksskap. Fikseringsveeske basert pa
formaldehyd, paraformaldehyd, eller ghitaraldehyd
skal behandles ihenhold til gjeldende forskrifter.
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4.3 Legemiddelavfall (inkl. Cytostatika)

DEFINISJION:

- Legemiddelavfall er legemiddelrester, legemidler som er utgatt pd dato, ukurante
legemidler, legemidler som har vaert i dosett eller inne hos pasient eller legemiddel
som av annen arsak skal kasseres.

- Legemiddelavfall kasseres somrisikoavfall i gule bokser. Dette gjelder ogsa
infusjonsposer og annet administrasjonsutstyr, pakninger mm som har vaert i kontakt
med legemiddel.
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43.1 Kassasjon avlegemidler

Tomme .
] flasker P
av legemidler, | Infusjonsvaasker uten
V&sker e”er \ tilsatt Iegemiddel

Restavfall

parenteral LV.

ernaering administrasjonssett

Parenteral ernaring
med eller uten
|| tilsatte elektrolytter/ |
_ sporstoffer

Restavfall

Ytteremballasje,

pakningsvedlegg etc Kildesorteres

Unntak: kontrastmidler der det foreligger returavtale med leverander, f.eks. Omnipaque

Referanser:

Instrukser i legemiddelh&ndtering (HB 1268), LOV-1981-03-13-6 Forurensningsloven. Lov om vern mot
forurensninger og om avfall (Forurensningsloven), FOR-2004-06-01-930 Avfallsforskriften. Forskrift om
gjenvinning og behandling av avfall (avfallsforskriften). FOR-2003-04-25-486 Forskrift om miljarettet
helsevem.
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4.4 Kjemisk avfall

DEFINISJON:

-  Omfatter folgende hovedgrupper:

Organiske losningsmidler

Surt og alkalisk avfall

Termometer og batterier som innehokder kvikksolv
Fotokjemikalier og film

Maling, lakk og limrester

Spillolie

Kjemiske desinfeksjonsmidler

Andre giftige stoffer

OO0 0O 00 0 O0O0

Hovedregelen er at dette avfallet kun skal samles opp for videreforsendelse.

Avfallet mi ikke blandes sammen med annet avfall All dokumentasjon for denne type avfall
er beskrevet i produktdatabladsystemet — Eco Online. Her finnes informasjon om helsefarer,
vernetiltak, tittak ved sel og reaktivitet.

SORTERING

De avdelinger som har kjemisk avfall serger for at de ulike stoffene holdes atskilt.

EMBALLERING

Kjemikalier skal oppbevares pa original emballasje. Emballasjen mi vre tett og den mi ikke
pavirkes av innholdet.

MERKING/FARGEKODE

Det er ikke valgt egen fargekode for kjemisk avfall Beholdere skal merkes tydelig med navn
pd innhold.  Teknisk avdeling vil vare behjelpelig med péforing av dette. Deklarasjon
skrives i samarbeid med renovater ved transport bort fra sykehus.

OPPBEVARING/INTERNTRANSPORT
Kjemisk avfall leveres teknisk avdeling hvor det oppbevares i egnet skap/container.

4.5 Brannfarlig avfall

DEFINISJON:

- Som brannfarlig avfall regner vi produkter som av produsent/leverander er merket
som brannfarlig avfall som er oppblandet eller fiktet med et brannfarlig produkt.

SORTERING
Alt brannfarlig avfall skal sorteres ut for emballering.
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EMBALLERING
Kjemikalier skal oppbevares pa original emballasje.
Emballasjen ma vaere tett og den mi ikke pavirkes av innholdet.

MERKING/FARGEKODE
Det er ikke valgt egen fargekode for brannfarlig avfall

OPPBEVARING/INTERNTRANSPORT
I kjemikalielager/skap - teknisk avdeling

4.6 Batterier

DEFINISJON:
Alle typer batterier

SORTERING

- Batterier uansett merking skal samles inn i egne beholdere.
4.7 EE-Avfall

DEFINISJON:

- Smé elektriske artikler som: vaffeljern, telefoner, digtale termometer etc, lamper,
o Samles i egne beholdere pé aviallsrom

- Starre elektriske artikler som: ovner, hvitevarer, brunevarer
o Hentes av teknisk personell eller bringes til avfallsrom

Kassert datautstyr som kan inneholde lagrede data hentes av Helse Nord IKT

4.8 Skjematisk oversikt og behandling av avfall

Plan for sortering skal foreligge pa den enkelte avdeling og avfallspunkt
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5 Sikkerhetsrutiner

5.1 Utstyr og rutiner

All avfallshdndtering skal vere risikovurdert,
Héndtering av rett sortert smitteavfall ansees kke & medfore noen serskilt smitterisiko.

Det er alltid en sjanse for feilsortering eller for at emballasje skades. Derfor skal egnet
verneutstyr brukes under hindtering av avfall.

Folgende er eksempel pa verneutstyr som skal vere tigjengelig pa sykehuset:

- Grove arbeidshansker med hey punkteringsmotstand og hansker som tler kjemikalier.

- Kjeledress, stovier, vernebriller, vernemaske. Skal brukes ved oppsamling av sgl og
ved renhold av utstyr (container, vogner).

- Ved fare for sprut av kjemikalier anbefales egnet engangskjeledresser.

- Ved hindtering av flyktige losningsmidler eller ved omfattende handtering av kjemisk
Konsultér de aktuelle produktdatablad for informasjon om beskyttelsesutstyr.

- Ved uhell under avfallshiindteringen skal det iverksettes oppryddingstiltak for videre
héndtering.

Alle uhell, ogsa der det ikke er personskade, skal meldes som avvik i avvikssystemet. Dette er
viktig for & kunne sette i verk titak pa aktuelle problemomrader.

Husk at denne meldeplikt ikke erstatter eksisterende meldeplikt tii AMU eller andre organer.

6 Revisjonav avfallshandboken
Hygienegruppa har ansvaret for revisjon.
Denne gjores ut fra:

Meldinger om problemer/uhell

Innspill fra avdelingene

Spesielle utvalgkomiteer (legemiddel etc.)
Eventuelle endringer hos renovater

6.1 Tiltaksliste ved uhell/skader

Ferstehjelp

Ved stikk

- Vaske med rikelig sépe og vann
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- Desinfisér med desinfeksjonssprit 70 % eller Klorhexidin 5 mg/ m! ica.2 min.
Ved blodsprut i gye, munn
- Skyll med rikelig vann evt. fysiologisk saltvann i 10 min.

Ved stikkskade/skade fiolges informasjon i PR4857 — Stikkskader. tiltakog oppfalging

6.2 PRODUKT datablad:
Ansvar:

- Ansvar ligger ilnje
- Verneombud og hovedvernecombud kan fore tilsyn

Sikkerhetsdatablad skal foreligge pr. avdeling og for alle produkter som kan pévirke - Helse,
Brann eller Milje. Slik tilgang finnes pé intranett under Verktey

Avdelingsleder har tilgang til databasen og skal lopende ajourfore register for egen avdeling.
Alle produkter skal veere risikovurdert for bruk i egen avdeling

Det skal foreligge produkt datablad i papirform pé alle typer kjemikalier som er i bruk.

6.3 Kontaktpersoner vedr. avfallshandtering

Kontaktpersoner ved sykehusene

Forbruks-, smitteavfall, biologisk, stikkende/ skjerende - Smittevernsykep leier
Legemiddelrester - Farmaseyt

Kjemisk avfall - Teknisk avdeling
Brannfarlig avfall - Teknisk avdeling
Emballasje, transportrutiner - Teknisk avdeling
6.4 Grenne Nokkeltall

I trdd med overordnet miljigméil for Helgelandssykehuset skal det utarbeides statistikk for alle
avfallstyper. Hensikt med statistikkarbeidet er 4 dokumentere effekten av de tiltak som
gjenomfore.
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Statistikken utarbeides pr sykehusenhet og samlet for Helgelandssykehuset. De enkelte
avdelingene er oppfordret til 4 lage mulige statistikker for egen avdeling og mile disse i egne
miljigdokument

Hensikten er & dokumentere utviklingen av avfallsmengden, sammensetning og kostnader

forbundet til dette. Nokkeltallene skal vare et middel for 4 kunne vite om en nér oppsatte msl
for avfallshandteringen.

INGEN KAN REDDE MILJOET ALENE - DIN INNSATS HJELPER

HELGELANDSSYKEHUSET, MED A NA SINE MAL
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° 4.4.7 Beredskap og innsats
HELSE » e NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34976
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 3
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

1. Hensikt

Sikre at Helgelandssykehuset identifiserer hvilke omréder i driften som har spesiell fare for
ytre milje i forbindelse med ulykker/uhell og hvem som har ansvar for 4 forebygge
ulykker/uhell.

Lov om vern og forurensing og om avfall - kapittel 6 omtaler varslingsplikt (§39),
beredskapsplikt (§40) og beredskapsplaner (§41)

2. Omfang
Med ulykker/uhell i forbindelse med miljostyring menes utslipp til luft, vann, jord som gir
betydelig pavirkning til ytre milje.

Ved betydelige uhell eller ulykker varsles det i henhold til § 39 — nrmeste politimyndighet.

Etter at nermeste politimyndighet er varslet og etter avtale med politimyndighet kan lokal
kommune varsles:

¢ Rana Kommune tif: 959 15 200 (Driftsvakt degn)

s Vefsn Kommune tlf: 901 51 200 (Driftsvakt degn)

e Alstahaug kommune tif: 480 06 160 (Driftsvakt degn)

Andre utslipp — andre kommuner
Ved andre utslipp i andre kommuner varsles forst narmeste politimyndighet, deretter lokalt
brannvesen i henhold til punkt over.

3. Vurdering av nye og allerede identifiserte risikoomrader

Som del av &rshjulet for stedlige tekniske avdelinger gjeres det vurdering av behovet for
beredskap i henhold til § 40 — beredskapsplikt og § 41 - beredskapsplaner. Arbeidet gjores pr
sykehusenhet. Arbeidet gjores i samarbeid med miljeradgiver.

3.1. Arbeidsmetode
Som grunnlag for risikovurdering brukes RL1602 - Retningslinjer for risikostyring i Helse

Nord.

3.2. Qvelser
Ovelser relatert til miljehendelser skal inngé som en del av &rlig brannvernevelser.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 av2

Skrevet ut: 26.05.2021 14:35:19 Gyldig fra: 28.02.2018



4.4.7 Beredskap og innsats
Versjon: 3

4. Identifiserte risikoomrader
Nedenfor er det listet omrader/arbeidsplasser som har store mengder miljefarlige kjemikalier
og hvor utslipp vil kunne ha uheldige miljs konsekvenser.

a) Lagertanker
Lagertanker for miljofarlige og/eller brennbare vasker, er medtatt i oversikt OL2174 -
oversikt over olje og kiemikalietanker

b) Kjemikalielager
Kjemikalier lagres bade pa avdelinger, forsynings-lager og ved felles avfallslager:
¢ Kjemikaler lagres lokalt pd den enkelte avdeling. Hver avdeling skal fore oversikt
over egne kjemikaler i ECO-Online.
¢ Teknisk avdeling lagrer og holder system for kjemikalier som er samlet inn fra
sykehusenheten

c) Fylling av lagertanker
o Aktuell leverander har ansvar for eget materielle og at dette tilfredsstiller aktuelle
lover og regler for leveranderen. Ref. pkt. a og b)
¢ Helgelandssykehuset skal risiko vurdere eget utstyr forbundet med fylling
* Helgelandssykehuset skal vurdere sikkerhetsmessige forhold ved fylling

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av2

Skrevet ut: 26.05.2021 14:35:19 Gyldig fra: 28.02.2018



5 9.1.1 - Overvaking og maling
HELSE = e NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigisen Dokumentnummer: PR34977
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2.1
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Hensikt
Sikre at det fastsettes prinsipper og ansvar for den overvakingen og tilherende méling av
miljgaspekter som utfores i Helgelandssykehuset.

Ansvar
Ansvar for mélinger og kontroll tilligger Enhet for Drift og Eiendom, Drift

Definisjoner
For 4 overvake og i vareta Helgelandssykehuset sitt miljestyringssystem og maloppnéelse

skal falgende kontrolleres:

Maling av betydelige miljoaspekter

Miling av andre miljoaspekter

Maling/oppfelging av miljemal

Kontroll av at vi felger gjeldende lover og forskrifter

b

Maling av miljeaspekt
Miling av rapportering av miljeaspekt som er definert i miljostyringssystemet — PR34964.
6.1.2 - Miljpaspekter, gjores lopende. Resultatene rapporteres lepende:

1. Milinger gjores hver méned av drift og eiendom
2. Malinger rapporteres tertialvis til ledelsen

Miling og oppfelging av pasienttransport gjeres arlig.

Andre miljsaspekter
Maling av andre miljoaspekter skal sa langt det er mulig dokumenteres i den arlige
miljerapporten og inngé i ledelsens gjennomgang av miljostyringssystemet.

Nasjonalt miljeregister
Nasjonalt register for miljeaspekter er etablert og Helgelandssykehuset rapportere egne data

inn i denne.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Sidel av1

Skrevet ut: 26.05.2021 14:35:19 Gyldig fra: 04.09.2019



i 9.1.2 - Samsvarsvurdering
HELSE » e NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34978
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 1.2
_Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Hensikt:
Prosedyren skal sikre at Helgelandssykehuset vurderer periodevis kontroll og at gjeldende
lover og selvpalagte krav som gjelder det ytre miljg blir overholdt.

Omfang:
Prosedyren gjelder for hele Helgelandssykehuset

Utfoerelse:

Samsvarsvurdering gjennomfoeres minimum 1 gang pr. &r. Det utarbeides samsvarsvurdering
for de enkelte driftsenheten (direkteromradene). Resultatet fra driftsenhetene sammenfattes
til en felles vurdering for hele Helgelandssykehuset. Samsvarsvurderingene inngér som del av
Ledelsens gjennomgang milje

Samsvarsvurderingen folger sjekklisten under.

Samsvarsvurdering Sykehusenhet:
Niva

Akseptabelt / Fullt forsvarlig / Ivaretatt samsvar
Grenseomrade/ Ber forbedres anmerkning
Uakseptabelt /avvik

Samsvar
Spﬂ rsmal om myndighetskrav/lowerk Kommentar risikovurderin Tiltak

Forskrift om systematisk helse, -miljs og
sikkerhetsarbeid i virksomheten
(Internkontrollforskriften)
Oppfolging av siste revisjon
Hvilke tiltak gjor dere for & oppfylle
miljgmaélene? Status i dag?
Hvor mange har tatt e-leringskurset ytre
miljg?
Fokus pa miljgavvik? Er det meldt
miljgavvik, korrigerende tiltak,
arsaksanalyse?
Giennomfgres det jevnlige vernerunder?
Forskrift om gjenvinning og behandling
av avfiall (avfallsforskriften)
Hvordan oppfyller vi kravene i:
Kap.1 Kasserte elektriske og elektroniske
produkter.
Kap. 3 Miljeskadelige batterier
Kap. 11 Farlig avfall
Kap. 14 Kasserte PCB- holdige
isolerglassruter
Forskrift om begrensning i bruk av
helse- og miljefarlige kjemikalier og
andre produkter (produktforskriften)
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9.1.2 - Samsvarsvurdering

Versjon: 1.2

Hvordan oppfyller vi kravene i:
§ 1-1. Formal
Formélet med forskriften er & forebygge
at enkelte skadelige stoff eller
stoffblandinger medferer helseskade eller
miljeforstyrrelse.
Kapittel 2. Regulerte stoff eller
stoffblandinger (eks. PCB)
Kapittel 3. Regulerte produktgrupper
Hvilke fraksjoner avfall har dere?
Er rutiner for avfall gjort kjent?
Hvordan?
Har dere farlig avfall? Vet du om dere
bruker noen miljefarlige kjemikalier?
Hvordan héndterer dere rester av
legemidler?
Forskrift om tekniske krav til byggverk
(TEK 10) Kap.9 og kap.13
Bruk av standard miljgplan
(avvik/korrigerende tiltak)
Er det utarbeidet avfallsplan? Dekker den
alt farlig avfall?
Hvilket avfallsmottak tar i mot avfallet/
farlig avfall?
Er det registrert avvik i forhold til sortering
pa byggplass?
Er grunnen blitt undersekt for
miljeskadelige stoffer for bygge- og
gravearbeider?
eventuell dokumentasjon mé framvises

Forskrift om begrensning av
forurensning (forurensningsforskriften)
Kap.1, Kap.2, Kap.5, kap.8, kap.15A

Nar ble olje — og fett avskiller i kontrollert
sist?

Nar er det siste malingene av avlgpsvannet
gjort og hvilke parametrer ble malt?

Hvordan merker dere de ulike
avfallsfraksjonene?

Framlegge dokumentasjon pa tilsyn av
oljetanker

Produktkontrolloven §3 og §3a. Forskrift
om offentlige anskaffelser

Kjenner du til substitusjonsplikten?

Har du eksempel pa at dere har brukt

substitusjonsplikten?
Vet du om dere tar miljghensyn nér dere
gjer ulike innkjep?

Forskrift om begrensning i bruk av helse-
og miljefarlige kjemikalier og andre
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9.1.2 - Samsvarsvurdering

Versjon: 1.2

produkter (produktforskriften)

Forskrift om varsling av akutt
forurensning eller fare for akutt
forurensning

Forskrift om utferelse av arbeid, bruk av
arbeidsutstyr og tilherende tekniske krav
(forskrift om utferelse av arbeid) Andre
del: Krav til arbeid med kjemiske og
biologiske risikofaktorer. (tidligere
stoffkartotekforskriften)

Kan det forekomme akutt forurensning?
Har dere beredskapsplan?

Hvis det skjer uhell med utslipp av ulike
kjemikalier har dere interne prosedyrer for
hvordan dere handterer en slik situasjon?
Gijer dere noen mélinger av utslipp til vann?
Er det gjort risikovurderinger av kjemikalier
som dere bruker i dag? Er alle kjemikaliene
lagt inn i Ecoonline?

Brann og eksplosjonsloven

Har dere gjennomfart brannverngvelse i 8r?
Annet

Er det gjennomfart miljerevisjoner

Er rapporter fra revisjonene behandlet i
ledergruppen innenfor drifisomradet
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® 9.2.1 - Internrevisjon
HELSE ## ¢ NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34982
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 1.3
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Hensikt
Sikre at det utfores interne miljorevisjoner av miljestyringssystemet i Helgelandssykehuset.

Omfang
Gjelder for hele Helgelandssykehuset.

Revisjoner utfares for 4 verifisere at:
e Gjeldene lover og forskrifter etterleves
Miljepolitikken etterleves
Miljemaélene falges opp i organisasjonen
Miljestyringssystemet er implementert pa en riktig méate
Organisasjonen foelger de prosedyrer og rutiner som er satt i miljgstyringssystemet
Miljestyringssystemet fungerer hensiktsmessig

Revisjoner gjennomfores ogsé for & finne evt. omréader for forbedring av miljearbeidet

Ansvar
Enhet for drift og eiendom, forvaltning, har ansvaret for at miljerevisjoner utferes etter
gjeldende revisjonsplan og at kvalifiserte miljerevisorer gjennomforer revisjonene.

Miljerevisorer
Alle som skal gjennomfere miljerevisjoner skal ha opplaring i utferelse av revisjon enten

intern eller ekstern opplaering/kurs.

Grunnlag for revisjon
Ved intern revisjon folges PR29468 — Hdandbok for internrevisjon

Gjennomfering av miljerevisjon

Miljerevisjon gjennomferes etter en 3-arsplan. Planen kan rulleres arlig. Gjeldende plan
fremgar av OL2173 — Plan interne revisjoner. Se punkt 9.2.2.

Miljerevisjoner kan gjennomferes sammen med andre interne revisjoner
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° 9.2.2 - Plan interne miljerevisjoner 2021 - 2022
HELSE » .o NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Plan interne revisjoner 2021 til 2022

Revisjoner gjares i henhold til DS8928 — Miljestyringssystemet / PR29468 — Handbok for
internrevisjon

Revisjonene gjennomfares i henhold til ISO140012015
Revisjoner i planperioden utfores for 4 verifisere folgende tema:

- standardens punkt 6.2.2 - Planlegge titak for & oppna miljgmél
Fokus ved revisjonen —

- hvordan tiltak for & oppni miljemalene er integrert og hvordan de falges opp i
avdelingen
- revisjonene gjennomfores pé avdelingsniva

Referanse, PR34982 (9.2.1 Internrevisjon):
Plan for gjennomforing:
Helgelandssykehuset er per i dag organisert i 6 driftsenheter samt staber

- Enhet Mo I Rana
- Enhet Sandnessjeen
- Enhet Mosjeen
- Enhet Prehospitale tjenester
- Enbhet Psykisk helse og rus
- Enhet Drift og eiendom
- Staber
o Senter for fag og forskning
Senter for HR
Senter for kommumikasjon
Senter for ekonomi
Senter for samhandling
Organisasjon og administrasjon

0O O 0 0O

Revisjonen av avdelingene gjennomferes var og hest — april/mai og oktober/movember. Det
trekkes ut en tilfeldig avdeling fra hver av enhetene/stabene for revisjon vir og hest. Aktuelle
avdelinger varsles pr. mail 3 - 4 uker for revisjonen gjennomfares. Revisjonstidspunktet
tilpasses avdelingen. Revisjonen kan giennomfares pr. Skype.

Momentliste ved revisjonen:
- Gjennomgang av avdelingens miljgdokument
- Gjennomgang av referat fra avdelingsmoter med fokus pa miljetiltak
- Maloppnielse av miljetiltak

Vedtatt ledermete DE —21.1.21

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon avdokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.

Skrevet ut: 26.05.2021 14:35:19 Gyldig fra: 28.01.2021



@ 9.3 - Ledelsens gjennomgang
HELSE # =« NORD

Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34984
Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 2.1
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Hensikt
Sikre at ledelsen i Helgelandssykehuset hvert ar gér igjennom de ulike miljedokumentene slik
at miljestyringssystemet eventuelt kan korrigeres og miljearbeidet forbedres.

Definisjon
Ledelsen menes her de personer som utgjer den operative ledelsesgruppen 1
Helgelandssykehuset.

Omfang av ledelsens gjennomgang
Gjennomgang av miljestyringssystemet (DS8928) gjeres arlig i lapet av 1. tertial.

Den drlige gjennomgangen skal omfatte

¢ Gjennomgang av miljemal og delmal.

e Samsvarsvurdering, systemets effektivitet og oppfelgingstiltak etter ledelsens tidligere
gjennomgaelse.
Resultater fra samsvarsvurderingen
Gjennomgang av miljepolitikken, hvor velegnet er den og er det behov for
forandringer.
Rapport fra miljerevisjoner som er gjennomfort i lopet av éret.
Gjennomgang av gjennomfert og planlagt kompetanseheving.
Gjennomgang av sterre miljeavvik og arbeide med & korrigere og forebygge avvik.
Gjennomgang av kostnader. Kostnadsbesparelser og ressurser ved miljoarbeidet.
Viktige endringer i lovverket som omhandler ytre miljg og som er av betydning for
sykehusdriften.
e Oppfolgingstiltak etter ledelsens tidligere gjennomgaelser.

Dokumentasjon

Ledelsens gjennomgaelse skal dokumenteres. Alle punktene i gjennomgangen skal
protokolleres. Det samme gjelder alle beslutninger som tas i forbindelse med gjennomgangen.
Ledelsen holder seg lopende orientert om miljgarbeidet og hvordan miljestyringssystemet
fungerer.
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° 10.2 - Avvik, korrigerende tiltak og forebyggende tiltak
HELSE -t NORD
Dokumentansvarlig: Lars-Inge Ingebrigtsen Dokumentnummer: PR34979

Godkjent av: Hulda Gunnlaugsdottir Versjon: 1.2
Gyldig for: Helgelandssykehuset HF

Her benyttes eksisterende prosedyrer vedr. avvik, korrigerende og forebyggende tiltak. De er
beskrevet PR12311 Avvikshindtering i Docmap. Denne prosedyren er utarbeidet av Helse

Nord.

En nermere beskrivelse er laget i en egen prosedyre for Helgelandssykehuset — den finnes her

- Link til PR37644 — melde miligavvik

Behandlingen av milig avviket er den samme som andre avvik.
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