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1. GENERELT

1.1. Malgruppe

Formélet med dette dokumentet er & beskrive risikoforhold som leverander, entreprengrers personell
kan bli utsatt for ved arbeid i Helse Bergens bygningsmasse, anlegg og utstyr.

Dokumentet beskriver ogsé hvilke hensyn leveranderer og entreprenerer ma ta ved planlegging og
utforelse av arbeid slik at det i minst mulig grad pévirker pasientbehandling og den gvrige drift av
sykehuset. Det innebarer at man ma ivareta de etiske retningslinjene til Helse Bergen slik at pasienter,
parerende og ansattes verdighet og integritet ivaretas.

Oppdragivere i Helse Bergen, eller som opptrer pd vegne av Helse Bergen, ma gjore kjent disse
retningslinjene ovenfor leveranderer og entreprengrer slik at disse kan ivareta retningslinjene i egne
HMS plan(er) gjeldende for sitt arbeid.

I forbindelse med prosjekter, arbeider og andre oppgaver som faller inn under «Forskrift om sikkerhet,
helse og arbeidsmiljo pé bygge- eller anleggsplasser» (byggherreforskriften) og hvor det lages en egen
SHA plan - mé de deler av disse retningslinjene som er relevant for prosjektet - innarbeides i SHA
plan.
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2. OVERORDNEDE RETNINGSLINJER

2.1. Generelt

Innenfor Helse Bergens omrader vil det normalt vaere ‘fri fly” av mennesker med forskjellige gjeremal,
ofte til alle dognets tider. Falgelig vil man i forbindelse med leveranse og utferelse av arbeid matte
forholde seg til pasienter med ulike fysiske og psykiske lidelser (samt parerende, barn, ansatte,
studenter m.m.) og man ma derfor bade under planlegging og utferelse av sine arbeidsoppgaver utvise
en s&rlig grad av aktsomhet og hensyn.

2.2. Arbeidstoy

Ved utferelse av arbeidsoppgaver innen Helse Bergen skal utferende bruke synlighetstoy pafort
firmaets logo.

Av hensyn til hygiene generelt og fare for overforing/spredning av smitte forventes det til enhver tid at
arbeidstoyet fremstar sé rent som det er praktisk mulig (evt. supplert med hyppige vask og/eller ekstra
sett med kler).

MERK:

Der den enkelte avdeling/post setter spesielle krav til hygiene/smittevern eller bruk av spesialtey ma
utferende rette seg etter dette (ref. kapittel 6)

2.3. Roeykeforbud

Ved Helse Bergen gjelder et generelt raykeforbud. Dette gjelder alle rom, arealer og bygninger, samt
uteomrader.

24. Parkering pa Haukeland universitetssykehus

Ved Haukeland Universitetssykehus er det etablert parkeringsomréde syd for Sentralblokken. Dette
parkeringsomréadet er merket med ‘Kun gyldig for leveranderer med gyldig oblat synlig i frontruten’.

Prosjektkontoret og Teknisk avdeling har ogsé tilgjengelig egne parkeringstillatelser inne pa
parkeringsdekket (Sentralblokken) som kan tildeles ifm kortere oppdrag.

Parkering ved Hagevik, Voss og Sandviken avklares med oppdragsgiver.

Oppdragsgiver kan tildele rettigheter til parkering ref. egen prosedyre.
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3. FORSTEGANGSREGISTRERING

Folgende skal gjeres én (1) gang og gjelder alle utferende som skal utfere arbeid i Helse Bergen,
uavhengig om de er rammeleveranderer eller ikke.

3.1. Taushetserklzering
Med bakgrunn i

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven)

§ 6-1 Taushetsplikt

Enhver som utforer tjeneste eller arbeid for helseinstitusjon som omfattes av denne loven, har
taushetsplikt etter forvaltningsloven §§ 13 til 13 eog 13 g.

skal alle som utferer arbeid i Helse Bergen signere taushetserklaering fer de begynner arbeidet.

Signering av taushetserkleering utferes hos Drift/teknisk kundesenter, som arkiverer erklaringen.

3.2, ID-kort

ID-kort utstedes ved Drift/teknisk kundesenter. Den som leier inn personell (ved Prosjektkontor eller
Teknisk avdeling) bekrefter innleieforholdet til den enkelte som skal ha ID-kort og beslutter
adgangsniva i samrad med Drift/teknisk kundesenter og eventuelt den avdeling der arbeidet skal
forega.

ID-kortet skal innleveres til Drift/teknisk kundesenter nir oppdraget er utfort.

3.3. HMS-kort

Helse-Bergen som bygge- og anleggsplass:
Helse-Bergen er i sin helhet definert som en bygge- og anleggsplass.

HMS-kortplikt:

Alle arbeidstakere som utferer arbeid pé bygge- og anleggsplasser, samt de som tilbyr
renholdstjenester, bilpleie, hjullagring og hjulskift, er palagt & utstyre alle arbeidstakere (norske og
utenlandske) med HMS-kort.

Dette inneberer at alle rammeavtaleleveranderer og deres arbeidstakere, mad ha HMS-kort og at det er
en registreringsplikt knyttet til dette.

For sporadisk service- og vedlikeholdsarbeid utenom rammeavtaler, skal disse ha gyldig HMS-kort.

HMS-kortet skal baeres synlig pa jobb. Dette betyr at det ma vere tydelig og synlig for andre ansatte
og besgkende.

Registrering av PSI og taushetserklering:
For arbeidsstart mé alt personell fra rammeleveranderer registrere seg, signere PSI (Personlig
Sikkerhets Instruks) og taushetserklering.

Dette ansvaret ligger hos oppdragsgiver/prosjektleder.

Ref. nr.: 6.1.1.1-03 | Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato | Side 4 av 12



0o HELSE BERCEN Retningslinje for utfgrelse av arbeid

Kategori: Service- og stattefunksjoner Gyldig fra: 09.11.2023
. . . . . - Versjon: 3.00
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Drift-/teknisk divisjon - —
Retningslinje
Godkjenner: Askjell Utaaker | Dok. ansvarlig: Tore Sigbjern Hansen | Forfatter: Tore Sigbjern Hansen

4. FOR, UNDER OG ETTER UTF@RELSE

4.1. Prosjektplakat
Prosjektleder/oppdragsgiver har ansvaret for & henge opp prosjektplakat iht gjeldende prosedyre.

Ref. Rutiner for bruk av prosjektplakat.

Alle som utferer arbeid, har plikt til & gjere seg kjent med informasjonen pd Prosjektplakaten

4.2. Ved fremmgte arbeidssted
Utferende plikter & melde sin ankomst, samt identifisere seg ved den avdeling/post hvor
leveranse/arbeid skal utferes, fortrinnsvis ved vaktrom eller resepsjon.

Utferende skal i den forbindelse forhere seg om spesielle forhold som eventuelt ma etterleves,
eksempelvis krav til hygiene, HMS-forhold (stey, stev og lignende), spesielle pasientforhold osv.
Se ogsa kapittel 4.8 Sikring av arbeidsomrédet, utstyr og materiell og kapittel 6 Spesielle omrader.

Prosjektleder er ansvarlig for & klargjere ulike forhold i forkant. Ref. ‘Varsling ved driftsstans,
planlagt aktivitet’ og ‘Varsling av vesentlige driftsforstyrrelser’

4.3. Ekstraordinaer avstengning av anlegg

Hvis arbeidene medferer inngripen i eller medferer fare for infrastruktur, skal prosjektledere risiko
vurdere dette. Eksempler kan vere utkobling av; strem, vann (kaldt og/eller varmt, samt vann til
sprinkler, brannvesen etc), gass, damp, ventilasjon, avstenging av det automatiske transportanlegget,
stans av heiser m.m. Utferende skal i samrd med prosjektleder iverksette risikoreduserende tiltak.

Dersom utferende i forbindelse med sitt arbeid ser seg nedt til & foreta ekstraordiner (dvs. ikke
planlagt) utkobling av ett eller flere anlegg, skal dette alltid avklares med prosjektleder i forkant.

4.4, Arbeid som genererer stoy og stov

I forbindelse med serskilt stayende og/eller stovende arbeider, som eksempelvis meisling, boring,
sprenging, betongsaging o.1., skal det tas hensyn til evrige brukere og pasienter, samt tas
forhandsregler knyttet til den generelle driften.

Det skal avklares med brukere i forkant om nér slikt arbeid kan utferes og tidsbruk for arbeid.
Utferende ma vere forberedt pa & tilpasse sin fremdrift/virksomhet til driften ved aktuell
avdeling/post, samt foreta nedvendig tildekking/flytting av felsomt medisinsk teknisk utstyr, prover,
forskningsutstyr og lignende.

4.5, Inn- og uttransport

Ved inn- og uttransport av tungt utstyr/tung last ma det gjores en vurdering pa fremkommelighet
(heyde, bredde, svinger/hjorner etc) og bereevne/kapasitet til veier. Herunder underliggende kulverter,
tunnelsystem, samt gangbroer, takutstikk, overbygg etc

Det er krav om felgemann dersom inn- og uttransport kan fere til farefulle eller utrygge situasjoner,
eksempelvis i tilfeller der leveranse av varer ankommer med bil/vogntog/trailer eller lignende og man
ikke har full oversikt bakover eller pa siden (dedvinkel).
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4.6. Avfallshandtering

Helse Bergen tilstreber stor grad av kildesortering og hvert enkelt prosjekt skal folgelig ha egen plan
for avfallshéndtering.

Utplasserte avfallscontainere i sykehusets regi, eksempelvis containerne i korridor til Verkstedsbygget,
er til internt bruk og skal ikke benyttes av prosjekter.

Avfall som folger av mindre arbeider (dvs ikke prosjekt) kan benytte utplasserte avfallscontainere.

4.7. Rydding og fremkommelighet

Nér det er behov for & mellomlagre materiell skal dette merkes.

Prosjektleder/oppdragsgiver ma pase at dette gjennomferes iht prosedyre ‘Retningslinjer for orden i
sykehusets fellesarealer’

Rydding og fjerning av eget avfall skal foretas av utferende ved avslutning av hver arbeidsdag sé& langt
dette er praktisk mulig.

Videre skal det til enhver tid etterstrebes generelt god orden med hensyn til fremkommelighet for den
ovrige driften — dette gjelder spesielt i tilknytning til pasientomrader, korridorer/ganger, utganger,
remningsveier, veier og lignende.

Omrader (inne og ute) som er brukt som lager for materiell eller andre innretninger, skal tilbakefores
til sin opprinnelig stand etter at arbeidet er avsluttet.

4.8. Sikring av arbeidsomradet, utstyr og materiell
Utferende har ansvar for at arbeidsomradet/byggeplassen er tilstrekkelig fysisk avsperret.

Folgende retningslinjer gjelder ved arbeidsdagens slutt og/eller nér man forlater
omréadet/rommet/utstyret for kortere eller lengre tid uten tilsyn, eksempelvis for henting av annet
utstyr/materialer, lunsj, toalettbesgk og lignende:

e Alle tekniske rom, arbeidsrom og arealer skal lukkes og lases. Det skal i den sammenheng
kontrolleres visuelt at man ikke «l&ser noen inne».
Her skal man ha i tankene at spesielt barn gjerne vil forholde seg stille og rolig ndr det vet at
det er pd et sted det ikke har lov d veere.

e Alle vinduer, luker og lignende skal lukkes og lases (om mulig)

e Alle el-tavler og skap skal lukkes og lases

e Alt lost utstyr/verktoy skal ryddes vekk

e Altroterende, stikkende og skjeerende utstyr skal ryddes vekk eller sikres forsvarlig

e Alle stiger/troer og lignende skal fjernes og plasseres pd egnet sted, fortrinnsvis innelast eller
fastlast

e Acetylen, oksygen, propan og lignende beholdere med brennbare og/eller eksplosive gasser
som brukes ved varme arbeider - skal avstenges, samt oppbevares og sikres forskriftsmessig
(gjelder ogsa beholdere/flasker i reserve)
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VIKTIG | FORBINDELSE MED ARBEIDER | PSYKIATRISKE INSTUTISJONER
Det ma veere spesielt stort fokus pa sikring i forbindelse med arbeider i psykiatriske institusjoner.

Stikkende eller skjeerende verktgy ma ikke lagres i avdelinger. Szerlig aktsomhet ma utvises under
bruk og oppbevaring av slikt verktgy i arbeidssituasjoner, herunder verktgy i belte og lignende.

Det ma vies saerlig aktsomhet nar det gjelder inn- og utlasning av personer. Under ingen
omstendighet skal personer uten tilstrekkelig ID-kort lases inn eller ut av innleid personell.

Det henvises her til Helse Bergens interne sikkerhetsinstruks for teknisk omrade nord, se Kapittel 7
Interne rutiner i Helse Bergen.
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5. BRANNVERN OG BRANNTEKNISKE FORHOLD

5.1. Remningsplan
Utferende plikter & sette seg inn i gjeldende remningsplan for de omrader som omfattes av arbeidet for
oppstart. Remningsplan er i hovedsak plassert i korridor.

5.2. Branntetting — permanent og midlertidig
Det er utforende som er ansvarlig for at det utferes forsvarlig branntetting ved «punktering» av
brannskillere, brannsoner m.m. (vegger, tak/himling, dekker og lignende).

Midlertidig branntetting skal utferes ved arbeidsdagens slutt eller nar dette pa annen mate er pakrevd,
eksempelvis ved utferelse av andre typer «varme arbeider».

Dokumentasjon av utfert arbeid skal folge prosjektets FDV. Utferende sine tettelister kan brukes.

Dersom utferende oppdager gjennomferinger som ikke er branntettet, men som ikke er del av
utforende sitt arbeidsomfang, sa skal Teknisk avdeling alltid varsles via prosjektleder.

5.3. Varme arbeider
Gyldig varmesertifikat forutsettes for utforelse av alle typer «varme arbeider», eksempelvis ved:

e Sveising

e Skjeering

e Sliping

e Vinkelsliping

e Lodding

e Taktekking med &pen flamme eller varmluftsverktoy
e Annen bruk av apen ild eller varme verktoy

Navngitt brannvakt skal vere til stede og kontinuerlig vurdere risiko for brann under arbeidet, i pauser
og minst én time etter at arbeidet er avsluttet.

5.4. Utkobling av brannmeldere

I forbindelse med varme arbeider kan det vare behov for & koble ut brannmeldere. Den som skal
utfore denne type arbeid plikter & soke om nedvendig tillatelse i forkant av oppstart. Meldingsskjema
for varme arbeider overleveres av prosjektleder, se link i Kapittel 7 Interne rutiner i Helse Bergen.

MERK:
Det gjares oppmerksom pa at brannmeldere ogsa kan utlgses ved bruk av:

Utstyr som avgir mye varme og/eller stav (eks. propanblaser, vinkelsliper og lignende)
Hoytrykksspyler

Malerarbeider (enten tett ved melder eller ved stor konsentrasjon av lukt i rom)
«Sveising» av gulvbelegg

Avgass fra plast (eksempelvis dersom man «krymper» plast ved bruk av varmepistol)

Det skal selvsagt utvises spesiell aktsomhet ogsa ved utfagrelse av denne type arbeider.
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5.5. Himlingsplater
Himlingsplater skal legges skikkelig pé plass ved arbeidsdagen slutt

MERK:

Brannmeldere er pa mange steder montert slik at dersom himlingsplatene ikke legges skikkelig pa
plass, vil reyk kunne forsvinne opp under himlingsplatene fgr den nar frem til melder. Dette vil
forsinke varsling og eventuell evakuering.

Videre vil manglende himlingsplater medfare at varme branngasser fgrst ma ‘bygge seg ned’ fra
taket over himling, far eventuelle sprinklerhoder under himling, utlgser.

5.6. Brannslokkere, brannslanger og sprinkleranlegg
Arbeid som medferer flytting/fjerning av brannslokkere/brannslanger eller endring/utkobling av faste
brannslokkingsanlegg (eks. sprinkleranlegg) skal rapporteres til prosjektleder/oppdragsgiver.

Ref. nr.: 6.1.1.1-03 | Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato | Side 9 av 12



0o HELSE BERCEN Retningslinje for utfgrelse av arbeid

Kategori: Service- og stattefunksjoner Gyldig fra: 09.11.2023
. . . . . - Versjon: 3.00
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Drift-/teknisk divisjon - —
Retningslinje
Godkjenner: Askjell Utaaker | Dok. ansvarlig: Tore Sigbjern Hansen | Forfatter: Tore Sigbjern Hansen

6. SPESIELLE OMRADER

6.1. Hygiene og smittevern
For de fleste arbeidsoppgaver som skal utfores stilles det alminnelige normale krav til hygiene, dvs.
god handhygiene, rene kler og ryddig avfallsbehandling.

Innenfor Helse Bergen er det imidlertid en rekke omrader hvor det er fare for smittespredning og det
vil vaere spesielle krav til hygiene, eksempelvis ved:

e Isolat
e Operasjonsavdeling
e Brannskadeavdeling

Her er det viktig at man alltid kontakter vakthavende sykepleier, evt. avdelingssykepleier eller
ekspedisjon/vaktrom i forkant av arbeidets oppstart for innhenting av informasjon omkring mulig
smittefare, krav til pakledning, hygienekrav og ferdsel generelt.

MERK:
Personalets anvisninger skal falges.

Utferende skal gjore seg kjent med folgende merkesystem - som man vil finne i forbindelse med
isolater, avdelinger og rom med spesielle krav til hygiene.

Type Merking
FORSTERKET KONTAKTSMITTE REGIME R@D trekant
ISOLERING VED DRAPESMITTEREGIME ROSA trekant
ISOLERING VED KONTAKTSMITTEREGIME | ORANGE trekant
LUFTSMITTEREGIME GRO@NN trekant
BESKYTTENDE ISOLERINGSREGIME BLA trekant

Utforende ma ha en plan for handtering av smittefarlig avfall og rengjering av kontaminert
verktey/utstyr.

6.2. Magnetfelt

I omrédder med MR-maskiner er det kraftige magnetfelt. Kun spesielt godkjent verktoy er tillatt i disse
omradene.

Utferende skal til enhver tid folge skilting pa stedet.

6.3. Hyperbar/trykkammer
Ifm arbeid ved Hyperbar/trykkammer (eller 1 naerhet av dette) skal det alltid gjennomferes en Sikker
Jobb Analyse (SJA). Den skal innbefatte risiko/fare for brann-/reykutvikling.

Det gjores oppmerksom pa at ved denne enheten er det en pasientgruppe som pa ingen mate kan flyttes
pa kort varsel (pasienter i tankrespirator)
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6.4. Renrom
I renrom er det viktig & opprettholde barrierene. Utforende ma alltid utvise spesiell forsiktighet ved
arbeid i nerheten av renrom.

6.5. Automatiske container-transportanlegg
Dette kapittelet gjelder kun for arbeider ved Haukeland Universitetssykehus.

Iht. bestemmelser i forskrift for utforelse av arbeid skal personell som utforer arbeid pé eller ferdes i
tunneler for det automatiske transportanlegget, ha en grunnleggende sikkerhetsopplering.

Behov for opplaring formidles til Drift/teknisk kundesenter via prosjektleder.

MERK:

Man kan ikke uten videre regne med & fa utfgre arbeid som indirekte vil medfgre driftsavbrudd for
transportanlegget. Alt arbeid som kan medfgre stans av anlegget ma séledes neye planlegges og
avtales i forkant. Kontakt formidles gjennom prosjektleder.
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7. INTERNE RUTINER | HELSE BERGEN

Helse Bergen har en rekke interne rutiner som kan vare relevante i forbindelse med arbeid som utfores
av eksterne. Relevansen mé vurderes av den enkelte prosjektleder/oppdragsgiver ifm hvert enkelt
prosjekt.

Prosjektleder/oppdragsgiver har selv ansvar for & oversende de nedvendige dokumentene til utferende.
NB! Liker vil kun fungere for personer ansatt i Helse Bergen.Interne rutiner i Helse Bergen

6.1.2-10 Varsling av vesentlige driftsforstyrrelser

6.1.2-03 Rutine for bruk av prosjektplakat

6.1.2-04 Prosjektplakat for Teknisk avdeling

6.1.2-05 Prosjektplakat for Prosjektkontoret

6.3.1.4-01 Diverse - Varsling ved driftsstans, planlagt aktivitet.

6.3.1.4-03 Personskade forarsaket av teknisk utstyr, anlegg eller bygning

6.3.1.2.7-02 Meldeskjema - Varme arbeider

6.3.1.2.3-03 Varslingsmatrise ved alvorlig personskade / ded

6.3.5.1-01 Sikkerhetsinstruks - TA Rus og Psykiatri

02.6.5.2.6-06 PSI Personlig Sikkerhetsinstruks

6.5.2.5-01 informasjon applikasjon for registrering pd byggeplass

8. SPGRSMAL OG KOMMENTARER OM INNHOLDET

For spersmal og kommentarer knyttet til innholdet i dette dokumentet, kontakt;
Drift/teknisk kundesenter:

e Telefon: 5597 71 00 (internt 97 7 100)
eller
e Mail: 77100@helse-bergen.no
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HELSE BERGEN . . . . o .
®0° Likelard unirstesioohus Rutine for arbeid og lagring i omradet rundt helikopterdekket

Kategori: Service- og stgttefunksjoner/Drift av bygg Gyldig fra/til:31.01.2025/31.01.2026
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Drift-/teknisk divisjon/Teknisk avdeling Versjon: 2.01

Godkjenner: Brandtun, Sjur Prosedyre

Dok. ansvarlig: Sjur Brandtun Dok.id: D69663

1 Innledning

1.1 Formal

Rutinen skal sikre at sikkerheten ift lagring av materiell og utstyr samt arbeid i «rgd og gul
sone v/landingsplass for helikopter» blir ivaretatt.

1.2 Malgruppe

e Utfgrende ved Teknisk avdeling

e Prosjektledere ved Prosjektkontoret og Teknisk avdeling
o Utfgrende entreprengrer og transportgrer.

e HLO (Helicopter landing officer)

e AMK

e Hospitaldrift sikkerhet

1.3 Ansvar

Det er leder for arbeidene i omradet som er ansvarlig for at kravene i dette dokumentet blir
overholdt av alle parter. Leder er ogsa ansvarlig for a pase at denne rutine blir fulgt i
byggeperioden hvis det oppstar forhold som ligger innenfor denne instruksen.

Alle som utfgrer arbeid eller skal lagre noe i gul sone, har ansvar for a sette seg inn i og fglge
rutinen.

Melding om tiltak skal sendes til Drift/teknisk kundesenter som fordeler meldingen i henhold
til sin rutine.

2 Gjeldende for R@D-sone (vedlegg 1)

Det er ikke tillatt 3 lagre eller oppbevare utstyr, maskiner eller annet bygningsmessige
materiell i rgd sone.

3 Gjeldende for GUL-sone (vedlegg 1)

Det er pa spesielle vilkar tillatt med lagring eller oppbevaring av utstyr, maskiner eller annet
bygningsmessige materiell i gul sone.
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3.1

3.2

Betingelser for aktiviteter i GUL SONE

For bruk av heisekran-hgyderedskap. (vedlegg 2)

3.1.1 Fer bruk skal det vurderes om Luftfartstilsynet skal varsles. Dette ligger til
Prosjektleder i Helse Bergen a iverksette. Dette ma gjgres minst 4 uker fgr
rigging. Det skal fremlegges skisser som viser radius og hgyde pa
installasjonen.

3.1.2 Fgr utfgrelse av arbeider eller lagring av utstyr/materiell skal det
gjennomfgres SJA (sikker jobb analyse) med samtlige involverte. Denne rutine
skal ogsa gjennomgas med involverte parter.

3.1.3 Ved utfgrelse av arbeider eller lagring av utstyr/materiell kan utfyllende
informasjon gis av plassleder helikopter: tif. 950 32 640

Betingelser for arbeider i GUL SONE

3.2.1 Prosjektleder/oppdragsgiver skal varsle via mail til sikkerhetsavdelingen/HLO
om tidspunkt for oppstart og varighet for arbeidene.

3.2.2 Utstyr/materiell som benyttes til arbeidsoperasjonen ma kunne pakkes, sikres
og/eller fjernes i Igpet av 20 min. Med sikring menes at elementer som plater, plast
osv. ikke vil veere til fare for personer, omgivelser og helikopter som fglge av rotorvind.
Utfagrende er ansvarlig for at dette blir giennomfart og utfgrt pd en forsvarlig mate.

3.2.3 Kraner skal veere nedrigget eller plassert i avtalt posisjon i Igpet av 20
minutter.

3.2.4  Utstyr/materiell skal oppbevares/lagres i lukkede containere. Det er ikke tillatt
med dpne containere.

4 Generelt

Pavirkning fra helikopter mot byggeplass.

Helikopterbevegelser kan genere kraftig rotorvind som igjen kan pavirke byggeplass.

Utfgrende ma sgrge for rutiner for at ansatte ikke bli eksponert og utsatt for fare som en
konsekvens av rotorvind. Hvis arbeidet utfgres pa en slik mate at «rg@d sone» krysses skal
gjeldende varsling med roterende lys og lyd respekteres.
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Rutine for arbeid og lagring i omradet rundt helikopterdekket

Versjon:
2.01

5 Vedlegg
Vedlegg 1: Soneinndeling rgd og gul sone rundt helikopterplattform

Vedlegg 2: Varsling ved kranbruk-hgyderedskap

e rundt helikopterplattform.
— - '

Vedlegg 1: Soneinndeling r@éd og gul son

=) 1§ e
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Vedlegg 2: Varsling ved kranbruk-hgyderedskap

Eksempel pa varsling ved kranbruk-hgyderedskap

Entreprengrens mal kan brukes:

Arbeidsoperasjon

Hva skal skje

Informasjon om kran-lgfteutstyr

Type kran, kotehgyde osv

Arbeidssone

Hvor langt inn i flysonen vil kranen rekke

Tidsperiode

Dato og klokkeslett for oppstart og slutt

Ansvarlig pa byggeplass

Telefonnr med backup nummer

helikopter

Varslingsrutiner ved ankomst

1. Entreprengr kontakter Sikkerhet 5597 2004 nar

kranen rigges opp

2. Sikkerhet ringer entreprengr ved
helikopterankomst

3. Entreprengr bekrefter at kran er rigget ned

4. Sikkerhet ringer entreprengr nar kran kan rigges

opp igjen

Dok.id: D69663
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e ¢ o HELSE BERGEN Rutine for asbesthandtering

Kategori: Service- og stattefunksjoner/Drift av bygg Gyldig fra: 12.06.2024

Versjon: 1.04

Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Drift-/teknisk divisjon Retningsiinje

Godkjenner: Askjell Utaaker | Dok. ansvarlig: Sophie Dedekam Kryvi

RUTINE FOR ASBESTHANDTERING

INNHOLDSFORTEGNELSE

1. FOMMAL ...ttt e e e e e e e e 1
2. 1V E= Lo | (U] o o= T PSP EPPPPPPRPPRTRPN: 1
3. (] |1 USSR 1
4. Generelt om asbest...........ooiiii e 2
5. Fremgangsmetode far oppstart av arbeider.............ccuvvi s 3
6. DOKUMENTASION ...t e e e e e e e 5
1. FORMAL

Formalet med rutinen er a forklare hvordan forekomst eller mistanker om forekomst av asbest skal
handteres i Helse Bergen.

2. MALGRUPPE

Malgruppen for rutinen er alle som behgver informasjon om hvor det forefinnes asbest og hvordan
man forholder seg til dette.

3. ROLLER

I forbindelse med denne rutinen er folgende roller relevante:

Rolle Beskrivelse
Den ansvarlige Den som har ansvar for at det giennomfgres en HMS-vurdering. Ut fra

(merk: skraskrift og prosjektets Igpende status er den ansvarlige & forstas som fglgende person;

understrekning) Fagansvarlig - fer det er opprettet et formelt prosjekt
Prosjektleder - etter at prosjekt er formelt opprettet

Miljgradgiver Person som har sertifisert kompetanse pa asbest.
Virksomhet for milja- Kun sertifiserte virksomheter for miljg- og asbestkartlegging har lov til & ta
og asbestkartlegging asbestprgver og gjennomfgre asbestsanering.
Ansvarlig ressurs Ressursperson ved TA VTI som er ansvarlig for at informasjon/dokumenter
arkiveres i Xpand
TA VTI Seksjon for Vedlikeholdsstyring og teknisk informasjon i Teknisk avdeling.
Ref.nr: 6.1.3.1-26 Side 1av 6

Fglsomhet Intern (gul)



Versjon:

Rutine for asbesthandtering 104

4. GENERELT OM ASBEST

4.1. Om asbest

Les mer om asbest pa Arbeidstilsynets sine internettsider.

4.2. Hvor finner man asbest?

Det er normalt & finne asbest i bygninger som ble oppfert frem mot 1985. De vanligste stedende der
asbest forefinnes er i:

e bygningsdeler som kan utsettes for hoye temperaturer, for eksempel pakninger og isolasjon i
varmeanlegg og ulike former for bygningsplater i brannskillende konstruksjoner

e tak og fasade (eternit har sitt navn fra «eternity»)

o ulike typer elektrisk utstyr

Asbest kan ogsa forefinnes i andre bygningsmaterialer som for eksempel himlingsplater, veggplater
m.m.

4.3. Hva gjer man med asbest?

Ulike typer asbest har ulik risiko for fiberspredning og ulik faregrad, og som hovedregel kan man si at
materialer uten skader/slitasje ikke medferer noen stor risiko. Det finnes imidlertid noen unntak, der
materialet kan avgi fiber ved lett pavirkning som luftbevegelse eller lette vibrasjoner, gjerne i
kombinasjon med fiber med faregrad 2 eller 3. Sistnevnte type materialer ber alltid saneres, mens
ovrige materialer i stor grad kan bli veerende hvis de er uskadet og ikke bereres av tiltaket.

Risiko knyttet til en asbestforekomst mé vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle av en Miljeradgiver
med kompetanse pa asbestkartlegging.

Det er ikke tillatt & bore, sage eller skru i asbestholdig materiale, da slike arbeider medferer fare for
spredning av fiber i luften.

Alle arbeider som innebzrer hindtering av asbestholdig materiale skal utferes av firma som har en
egen godkjenning fra Arbeidstilsynet. Dette skal sikre at utferende har tilstrekkelig kompetanse til &
sikre at egen og andres helse ikke blir negativt pavirket av asbestarbeidet.
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5. FREMGANGSMETODE F@R OPPSTART AV ARBEIDER

5.1. Undersgk om det er asbest i arealet

Undersek om det allerede er tatt asbestprover i det arealet prosjektet skal berere og om provene har
veert positive eller negative. Se hvordan du gjere dette i Kapittel 6.1 Omréder i Helse Bergen med
asbest.

Hyvis det ikke er tatt noen prever i arealet ma den ansvarlige vurdere hvorvidt det kan veere risiko for at
det forefinnes asbest.

Som generell regel skal det alltid tas asbestprgver i forbindelse med ombygninger i bygninger eldre
enn 1985. Det er kun krav om a ta asbestprgver i det arealet prosjektet bergrer.

Om det skal utfores storre tiltak skal det uansett gjennomferes en miljokartlegging i arealene, der
asbest er et av de helse- og miljefarlige stoffene det letes etter. Om tiltaket er seknadspliktig etter
Plan- og bygningsloven ma en slik kartlegging utferes av en Miljeradgiver, det ma utarbeides en
miljesaneringsbeskrivelse og arbeidet er ansvarsbelagt.

5.2. Ved mistanke om asbest

5.2.1. Varsle alle akterer

Hvis det er mistanke om at materiale(r) i arealet inneholder asbest, s skal den ansvarlige ta ansvar for
a varsle alle involverte om dette, dvs. badde utferende, prosjekterende og relevante parter/egne ansatte
fra byggherre.

5.2.2. Start asbestundersgkelser

Mistanke om asbest avklares ved provetaking og materialanalyse i akkreditert laboratorium. Type
provetaking er avhengig av hvilket materiale som er funnet og det kan vere aktuelt med
materialanalyser, stovprever og/eller luftprover.

Den ansvarlige géar frem som felgende:

1. Kontakter en sertifisert virksomhet for miljo- og asbestkartlegging.
2. Ser til at virksomheten kommer pa byggeplassen og tar preven(e).
NB! Ingen asbestprover skal tas av personer som ikke har spesialkompetanse pa asbest.

5.2.3. Inntil analyseresultat foreligger

Omradet skal umiddelbart stenges av i pavente av preveresultat. Det skal henges opp en infoplakat og
arealet skal fysisk avsperres.
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5.3. Nar prgveresultatet foreligger

5.3.1. Ved positivt analyseresultat
Den ansvarlige gar frem som folgende:

1. Kontakter Miljeradgiver, som i samrad med den ansvarlige vurderer risiko og tiltak. Dersom
det er hoy risiko for fiberspredning, eventuelt dokumentert fiberspredning, mé det utfores
saneringsarbeider. Ved lavere risiko kan det vurderes & ta flere prever, og hvis risikoen er lav
kan det vurderes & la materialet veere i fred.

2. Dersom det besluttes at man skal starte asbestsanering, sa:
a. kontakter den ansvarlige virksomheten som tok asbestprevene (saneringsfirma) og ber
om at der gjennomfores asbestsanering
b. sender saneringsfirma melding til Arbeidstilsynet. Den ansvarlige plikter & pase at
dette utfores
c. serger saneringsfirma for at arealet avstenges, skiltes og merkes tydelig med at det

forefinnes asbest. Den ansvarlige plikter & pdse at dette utfores.

3. Dersom det besluttes at man ikke skal starte en asbestsanering umiddelbart, sa lager den
ansvarlige og Miljeradgiver en plan for fremtidig utbedring i samarbeid med Teknisk
avdeling, Eiendomsenheten/ Eigedomseininga

4. Uavhengig av om det gjennomfores asbestsanering eller ikke, sé skal den ansvarlige
overlevere informasjon som beskrevet i Kapittel 6 Dokumentasjon

5. Den ansvarlige skal informere Eiendomsenheten/Eigedomseininga ved Teknisk avdeling - i
alle tilfeller der det er tatt positive asbestprover

5.3.2. Ved negativt analyseresultat
Den ansvarlige géar frem som felgende:

1. Varsler prosjektakterene og prosjektet fortsetter som normalt
2. Overleverer informasjon som beskrevet i Kapittel 6 Dokumentasjon
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6. DOKUMENTASJON

6.1. Omrader i Helse Bergen med asbest

Alle asbestpraver skal arkiveres i Xpand. Disse kan finnes frem med folgende favoritter:

1. Favoritt som viser alle eiendomsobjekter (bygninger, rom o.1.) hvor det er tatt asbestprever
og hva resultatet pé disse var (negativt, positivt+sanert, positivt+ikke sanert)

2. Favoritt som viser alle arbeidsordre med informasjon om prevetakningen. Denne favoritten
inneholder mer utfyllende informasjon som supplement til ferstnevnte favoritt

Kontakt ansvarlig ressurs ved TA VTI dersom du behgver hjelp med & opprette disse favorittene.

6.2. Den ansvarlige

Er ansvarlig for at det samles inn korrekt informasjon og dokumentasjon om asbestundersgkelsene,
uavhengig av om prevene er positive eller ikke.

Er ansvarlig for at der lages en beskrivelse hvor falgende minimumsinformasjon skal produseres og
samles inn:

hvorfor asbestpraven ble tatt

hvor den ble tatt (i hvilken bygning, bygningsdel, system, komponent og/eller rom)
hvem som tok asbestpraven (hvilken virksomhet)

hvem som var prosjektleder/ansvarlig ressurs

O O O O O

alle analyseresultater, sammen med en presis angivelse av prevepunkt (tegning
og/eller bilde som viser hvor preven ble tatt)

Dersom asbestprevene er positive, skal ogsa felgende informasjon samles inn:
o Miljeradgivers vurdering av risiko og tiltak
Hvis det gjennomfores en asbestsanering, skal i tillegg folgende informasjon samles inn/lages:

o Enlogg som viser hva som faktisk ble utfert i asbestsaneringen, inkludert mengde og
posisjonsangivelse

o En beskrivelse pa hva som eventuelt ikke ble sanert, inkludert mengde og
posisjonsangivelse

o Eventuell korrespondanse med Arbeidstilsynet og/eller Miljeradgiver

Naér all informasjonen er samlet inn sé skal den ansvarlige ta ansvar for at dokumentene sendes per e-
post til ta-vti@helse-bergen.no

Ref.nr: 6.1.3.1-26 Side 5 av 6

Fglsomhet Intern (gul)


mailto:%20ta-vti@helse-bergen.no

Versjon:

Rutine for asbesthandtering 104

6.3. TA VTl sitt ansvar
Ansvarlig ressurs ved TA VTI er ansvarlig for at dokumentasjonen arkiveres i Xpand.
Ansvarlig ressurs gar frem som felgende:

1. Undersek om minimumsinformasjon er levert
e Undersgk om minimumsinformasjon er levert, se Kapittel 6.2 Den ansvarlige

e Hvis minimumsinformasjon ikke er levert s kontakter ansvarlig ressurs den person
som er den ansvarlige (ref Definisjon).
Teknisk avdeling, Eiendomsenheten (VTI), bistdr med kvalitetssikring ved behov

2. Opprett en Arbeidsordre i Xpand

e Benevnelse: Asbestprove i [skriv inn eiendomsobjekt(er)]

e Plassering: Velg ett av de eiendomsobjektene det ble tatt asbestprove i

e Beskrivelse:
o Prosatekst om hvor asbestprevene ble tatt og nar de ble tatt
o Hvem var bestiller/ansvarlig (ref. Definisjon av Den ansvarlige)

e Rad, Arsakskode: 111 Asbest/PCB provetaking

o Dokumenter: Legg ved alle dokumentene oversendt fra den ansvarlige.
MERK: disse dokumentene skal ogsé kobles til relevant objekt

3. Oppdater «Tekst»-felt pa eiendomsobjektene i Xpand
Ga inn i kartotekkortet til det aktuelle eiendomsobjektet og fyll inn:
e Asbest, pravemateriale
e Asbest, provetakningsdato
e Asbest, status
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1. HMS-kort og ID

Alle arbeidstakere skal baere lett synlig et gyldig HMS-kort utstedt av Arbeidstilsynet.

Ordrebekreftelse, spknadsskjema ol aksepteres ikke som HMS-kort.

Gyldig legitimasjon skal kunne fremvises pa forespgrsel fra byggherre eller representanter som

utfgrer kontroll pa vegne av byggherren. Personer som ikke kan fremvise HMS-kort og gyldig

legitimasjon, vil kunne bli bortvist fra eiendommen eller byggeplassen.

Alle avtaler leverandgren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde

tilsvarende bestemmelser.
2. Fast ansatte

Minimum 80 % av kontraktarbeidet skal til enhver tid utfgres av fast ansatte med reell
stillingsprosent (minimum 80 %). Innleid arbeidskraft anses ikke som fast ansatt etter denne
bestemmelsen. Byggherren kan gjgre unntak fra kravet til 80 %, for eksempel der midlertidig
ansatte erstatter fast ansatte som er i svangerskapspermisjon, er syke e.l.

Entreprengren skal redegjgre for hvordan kravet vil bli oppfylt, samt jevnlig oversende rapporter
som viser oppfyllelsesgraden. Alle avtaler entreprengren inngar for utfgrelse av arbeid under
denne kontrakten skal inneholde tilsvarende bestemmelser.

Byggherren kan stanse arbeidet for entreprengrens regning og risiko dersom ovennevnte plikter
misligholdes, eller det er grunn til a tro at slikt mislighold vil inntreffe, og forholdet ikke blir rettet
innen en rimelig frist gitt ved skriftlig varsel fra byggherren. Alvorlige eller gjentatte brudd pa
denne bestemmelsen kan anses a vaere vesentlig mislighold av kontrakten.

Spesielle kontraktsbestemmelser som skal sikre serigsitet i bygg- og anleggskontrakter — tillegg til
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3. Innleie fra bemanningsforetak

Som bemanningsforetak regnes virksomhet som har til formal a drive utleie av arbeidskraft.

Innleide arbeidstakere skal vaere ansatt med reell stillingsprosent (minimum 80 %) i
bemanningsforetaket.

Ved bruk av innleid arbeidskraft i henhold til arbeidsmiljglovens § 14-12 (2), skal entreprengren
fremlegge dokumentasjon pa at det er inngatt gyldig avtale om tidsbegrenset innleie med
tillitsvalgte som til sammen representerer et flertall av den arbeidstakerkategori innleiet gjelder.

Ved innleie skal det veere fast ansatte fagarbeidere fra innleier pa alle arbeidslag til enhver tid.

Ved bruk av innleid arbeidskraft fra bemanningsforetak, gjelder arbeidsmiljglovens § 14-12 a om
likebehandling av Ignns- og arbeidsvilkar, og kontraktene skal sikre arbeidstakerne tarifflonn ogsa
mellom oppdrag.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten, skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

Der byggherren papeker brudd pa bestemmelsene om innleie hos entreprengren eller dennes
underentreprengrer, skal entreprengren straks sgrge for a rette forholdet.

Dersom entreprengren ikke retter forholdet kan Byggherren stanse arbeidene for entreprengrens
regning og risiko. | alvorlige eller gjentatte tilfeller kan ogsa Byggherren heve kontrakten.

4. Krav om fagleerte handverkere

| kontrakten skal minimum 40 % av arbeidede timer utfgres av personer med fag- eller
svennebrev. lkke-nordiske fag- eller svennebrev ma vaere godkjent av NOKUT for a regnes med.

Alle avtaler entreprengren inngar om utfgrelse av arbeid under denne kontrakten, og der
hovedtyngden av kontraktsarbeidet er bygg- og anleggsfagene (de fag som omfattes av
utdanningsprogrammet for bygg- og anleggsteknikk, samt anleggsgartnerfaget), skal inneholde
tilsvarende krav.

Entreprengren skal, fgr byggearbeidene starter, redegjgre for hvordan kravet vil bli oppfylt, samt
jevnlig oversende rapporter som viser oppfyllelsesgraden.

Dersom entreprengren ikke kan sannsynliggjgre at kravet vil bli oppfylt, ma entreprengren
iverksette tiltak. En forpliktende plan skal fremlegges for byggherren snarest mulig.

Dersom ansatte (unntatt leerlinger) hos entreprengr eller underentreprengr i Igpet av
kontraktsperioden bestar fagprgven og blir faglzert, vil alle timene vedkommende har arbeidet pa
prosjektet bli godkjent som timer utfgrt av faglaerte. Tilsvarende gjelder for de tilfeller hvor
NOKUT-godkjenning for en ansatt blir gitt i Igpet av kontraktsperioden.

Leverandgren skal etter kontraktsinngaelsen dokumentere hvordan kravet vil bli oppfylt, samt
jevnlig oversende bemanningsplaner og rapporter som viser oppfyllelsesgraden.

Byggherren kan stanse arbeidet for Leverandgrens regning og risiko dersom ovennevnte plikter
misligholdes, eller det er grunn til a tro at slikt mislighold vil inntreffe, og forholdet ikke blir rettet
innen en rimelig frist gitt ved skriftlig varsel fra byggherren.

5. Leerlinger

Det er et krav at leverandgrer er tilknyttet en lzerlingordning og at en eller flere laerlinger deltar i

utfgrelsen av kontraktarbeidet innenfor bygg- og anleggsfagene, jf. forskrift om plikt til a stille
krav om bruk av leerlinger i offentlige kontrakter.

For denne kontrakten gjelder i tillegg felgende:

Spesielle kontraktsbestemmelser som skal sikre serigsitet i bygg- og anleggskontrakter — tillegg til
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Ved utfgrelsen av kontraktsarbeidet skal minimum 7 % av arbeidede timer innenfor bygg- og
anleggsfagene samlet (de fag som omfattes av utdanningsprogrammet for bygg- og
anleggsteknikk, samt anleggsgartnerfaget) utfgres av leerlinger, jf. oppleeringslova § 4-1. Kravet
kan delvis oppfylles ved at arbeidede timer er utfgrt av personer som er under systematisk
opplaering og er oppmeldt etter kravene i Praksiskandidatordningen, jf. opplaeringslova § 3-5.

Kravet kan oppfylles av leverandgren og en eller flere av hans underleverandgrer.

Utenlandske leverandgrer kan oppfylle kravet ved a benytte larling fra en lzerlingordning i
opprinnelseslandet. Dersom opprinnelseslandet ikke har en lzerlingordning, kan kravet oppfylles
ved 3 benytte praksiselev fra en opplaeringsordning i opprinnelseslandet.

Entreprengren skal ved oppstart, og pa anmodning under gjennomfgringen av kontraktarbeidet,
sannsynliggj@re at kravene vil bli oppfylt. Hvis ikke annet er avtalt, skal entreprengren fgr
oppstart pa byggeplass levere en bemanningsplan hvor det synliggjgres hvor og nar han
planlegger & bruke lzerlinger, samt navn og kontaktinformasjon til denne/disse. Byggherren skal
varsles om eventuelle avvik fra planen. Ved kontraktavslutning skal det fremlegges oversikt over
antall lzerlingetimer.

Timelister skal fremlegges pa anmodning.

Laerlinger skal Ignnes etter gjeldende tariffavtale. For gvrig skal leerlinger ha samme arbeidsvilkar
og goder som fast ansatte i virksomheten.

Byggherren kan holde tilbake inntil 5 promille av kontraktssummen dersom ovennevnte krav
misligholdes, eller det er grunn til a tro at slikt mislighold vil inntreffe, og forholdet ikke blir rettet
innen en rimelig frist gitt ved skriftlig varsel. Dersom kravet ikke er oppfylt ved overtakelsen
avkortes vederlaget med inntil 5 promille av kontraktssummen.

Ved vesentlig mislighold av ovennevnte plikter, eller dersom det er grunn til a tro at slikt
mislighold vil inntreffe, kan byggherren stanse eller heve kontrakten dersom forholdet ikke blir
rettet innen en rimelig frist gitt ved skriftlig varsel, med varsel om stansing eller heving om sa ikke
skjer.

6. Krav til dokumentert yrkesskadeforsikring
Entreprengr skal fer kontraktsoppstart, og senere pa forespgrsel, dokumentere at alle arbeidere
som utfgrer kontraktsarbeid for Helse Bergen HF, er dekket av yrkesskadeforsikring.

Brudd pa bestemmelsen kan paberopes av bade byggherren og den enkelte ansatte som grunnlag
for erstatning overfor entreprengren.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

7. Rapporteringsplikt til Sentralskattekontoret for utenlandssaker

Kontrakt gitt til utenlandsk entreprengrer eller underentreprengrer, og alle arbeidstakere pa slik
kontrakt, skal rapporteres til Sentralskattekontoret for utenlandssaker i henhold til lov om
skatteforvaltning § 7-6.

Entreprengren er ansvarlig for at slik rapportering skjer nedover i kontraktskjeden. Entreprengren
skal pa forespgrsel dokumentere at rapporteringsplikten er oppfylt ved kopi av
innmeldingsskjema eller kvittering fra Altinn.

Eventuelt ansvar for overtredelsesgebyr eller tvangsmulkt ilagt byggherren som fglge av at
entreprengren ikke har overholdt sine forpliktelser etter dette punktet er entreprengren ansvar
og skal betales av ham.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.
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8. Internkontroll. Sikkerhet, helse og arbeidsmiljg (SHA)

Entreprengren skal fglge den til enhver tid gjeldende arbeidsmiljglov med tilhgrende forskrifter,
byggherrens SHA-plan og byggherrens eller koordinators anvisninger.

Entreprengren plikter a ha et internkontrollsystem iht. forskrift om systematisk helse- miljg og
sikkerhetsarbeid i virksomheter.

Relevante deler av byggherrens SHA-plan skal innarbeides i, og fglges opp gjennom,
entreprengren internkontroll. Innarbeidingen skal skje slik at SHA-planens bestemmelser kan
identifiseres.

Med mindre annet er avtalt, skal all kommunikasjon mellom ngkkelpersoner i prosjektet forega
pa norsk. Entreprengren skal sgrge for at arbeidstakerne han og eventuelle underentreprengrer
benytter kan kommunisere pa en slik mate at manglende kommunikasjon ikke utgjgr en
sikkerhetsrisiko, se for gvrig krav i SHA-planen.

Ved brudd pa ovennevnte plikter har byggherren rett til a stanse arbeidene i den utstrekning
byggherren anser det ngdvendig.

Ved vesentlig mislighold av ovennevnte plikter kan byggherren heve kontrakten dersom forholdet
ikke blir rettet innen en rimelig frist gitt ved skriftlig varsel, med varsel om heving om sa ikke
skjer. Der slikt mislighold bestar i stadige brudd pa pliktene, kan byggherren heve selv om
entreprengren retter forholdene. Byggherren kan pa samme mate kreve at entreprengren skifter
ut underentreprengr. Dette skal skje uten omkostninger for byggherren.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

9. Krav til lgnns- og arbeidsvilkar

Entreprengren er ansvarlig for at egne ansatte, ansatte hos underentreprengrer (herunder
innleide) har Ignns- og arbeidsvilkar i henhold til:

*  Forskrift om allmenngjort tariffavtale.

e Forskrift om Ignns- og arbeidsvilkar i offentlige kontrakter av 8. februar 2008 der denne
kommer til anvendelse. Pa omrader som ikke er dekket av forskrift om allmenngjort
tariffavtale, skal Ignns- og arbeidsvilkarene veere i henhold til landsomfattende tariffavtale for
den aktuelle bransje. Med Ignns- og arbeidsvilkar menes bestemmelser om minste arbeidstid,
Ignn, herunder overtidstillegg, skift- og turnustillegg og ulempetillegg, og dekning av utgifter
til reise, kost og losji, i den grad slike bestemmelser fglger av tariffavtalen.

Entreprengren plikter pa forespgrsel a dokumentere Ignns- og arbeidsvilkarene for egne
arbeidstakere, arbeidstakere hos eventuelle underentreprengrer (herunder innleide).

Opplysningene skal dokumenteres ved blant annet kopi av arbeidsavtale, Ignnsslipp, timelister og
arbeidsgiverens bankutskrift. Dokumentasjonen skal vaere pa personniva og det skal fremga hvem
den gjelder, og dokumentasjonen skal fremlegges i byggherrens lokaler/ pa byggeplass.

Ved brudd pa kravene til Ipnns- og arbeidsvilkar skal entreprengren straks rette forholdet.
Byggherren har rett til 3 holde tilbake et belgp tilsvarende ca. to ganger innsparingen for
arbeidsgiveren, uavhengig av om arbeidstaker selv har fremmet krav mot sin arbeidsgiver.
Tilbakeholdsretten opphgrer sa snart retting etter foregdende ledd er dokumentert.

Brudd pa kravene til Isnns- og arbeidsvilkar gir byggherre rett til 3 stanse arbeidene eller, i
alvorlige eller gjentatte tilfeller, a heve kontrakten. Dette gjelder uavhengig av hvor i
leverandgrkjeden bruddet har skjedd. Retten til heving gjelder selv om entreprengr retter
forholdene. Dersom bruddet har skjedd i underentreprengrleddet, herunder hos
bemanningsforetak, kan byggherren ogsa kreve at entreprengren skifter ut underentreprengren.
Dette skal skje uten omkostninger eller risiko for byggherre.
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Entreprengren og hans underentreprengrer, herunder bemanningsforetak, plikter a fylle ut
byggherrens skjema for «Egenrapportering om Ignns- og arbeidsvilkar».

Manglende dokumentasjons pa lgnns- og arbeidsvilkar, likestilles med brudd pa bestemmelsen og
kan sanksjoneres av byggherren som om det forela brudd.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

10. Bruk av underentreprengrer, herunder innleid arbeidskraft

Entreprengren kan ikke ha flere enn to ledd underentreprengrer, herunder bemanningsforetak, i
kjede under seg for utfgrelse av kontraktsarbeider. Byggherre kan samtykke til flere ledd dersom
det pa grunn av uforutsette omstendigheter er ngdvendig for a oppfylle kontrakten.

Entreprengren bruk av underentreprengrer, herunder innleie fra bemanningsforetak, skal
forhands godkjennes av byggherren. Det samme gjelder for utskiftning av underentreprengrer i
kontraktsperioden. Byggherre har rett til 8 underkjenne valg av underentreprengr dersom saklig
grunn foreligger. Byggherres nektelse av & godkjenne entreprengrens valg av
underentreprengrer, gir ikke entreprengren rett til godtgjgrelse for de merkostnader dette matte
pafgre ham.

Bruk av enkeltpersonforetak skal begrenses. | de tilfeller det benyttes enkeltpersonforetak, skal
entreprengren dokumentere at enkeltpersonforetaket driver reell naeringsvirksomhet, fgrer
regnskap i samsvar med gjeldende lov og forskrift om bokfgring, og sender inn mva.-oppgaver 6
ganger per ar.

Entreprengren skal ikke engasjere underentreprengrer for & utfgre arbeid under denne
kontrakten som er i en situasjon som nevnt i forskrift om offentlige anskaffelser § 24-4 (3).

Entreprengren skal til enhver tid holde byggherre orientert om kontaktopplysninger til
underentreprengrene sine og hvem som har signaturrett for disse.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

Brudd pa ovennevnte plikter gir byggherren rett til a kreve at forholdet rettes opp, om ngdvendig
ved skifte av underentreprengren innen en rimelig frist gitt ved skriftlig varsel fra byggherre. Det
samme gjelder dersom opplysningene i skatteattest viser at underentreprengren ikke har oppfylt
sine forpliktelser overfor skattemyndighetene. Omkostningene som fglge av hevning av
underentreprengrens avtale, skal baeres av entreprengren.

Ved brudd pa bestemmelse om antall ledd underentreprengrer vil byggherren ilegge en bot pa 10
% av kontraktsverdien av det eller de oppdrag som utfgres i flere ledd enn det som er tillatt, men
ikke mindre enn NOK 25 000 per tilfelle. Dersom forholdet ikke blir rettet innen rimelig frist gitt
ved skriftlig varsel fra byggherren, vil byggherren ha rett til 3 heve kontrakten.

Av arbeidede timer under entreprengrens kontrakt skal det Igpende aldri veere mer enn 30 %
innleie.

Oppfyllelse skal dokumenteres gjennom manedsrapporter.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

11. Forbud mot kontant betaling mv.
Lonn og annen godtgjgrelse til egne ansatte, ansatte hos underentreprengrer og innleide skal
utbetales til konto i bank, uten kostnader for den ansatte.

For & motvirke svart gkonomi og for a sikre sporbarhet i transaksjoner skal all betaling
entreprengren foretar for kjgp til Helse Bergen HF foretas med elektronisk betalingsmiddel.
Entreprengren skal derfor f. eks ikke kunne kjgpe byggevarer med kontanter.

Spesielle kontraktsbestemmelser som skal sikre serigsitet i bygg- og anleggskontrakter — tillegg til
Norsk Standard (oppdatert desember 2025).

Fglsomhet Intern (gul)



Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

12. Mislighold av kontraktsforpliktelser - konsekvenser for senere konkurranser

Brudd pa pliktene i denne kontrakten vil bli nedtegnet og kan fa betydning i senere konkurranser,
enten i kvalifikasjons- eller tildelingsomgangen i overensstemmelse med regelverket for offentlige
anskaffelser.

Alle avtaler entreprengren inngar for utfgring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

13. Innsynsrett

Byggherren, eller den som er bemyndiget av byggherren, skal ha rett til innsyn i entreprengrens
kvalitets-, internkontroll- (HMS) og miljgstyringssystem og de deler av styringssystemet for gvrig
og regnskap, som kan ha betydning for entreprengrens oppfyllelse av kontrakten.

Innsynsretten omfatter revisjon ved intervjuer, inspeksjon, kontroll og dokumentgjennomgaelse.
Entreprengren skal vederlagsfritt yte rimelig assistanse ved slikt innsyn. Innsynsretten er
begrenset til tre ar etter at siste betaling har funnet sted.

Entreprengren skal sikre at byggherren har tilsvarende innsynsrett hos entreprengrens direkte og
indirekte kontraktsmedhjelpere, med mindre leveransen har en klart underordnet betydning for
entreprengrens evne til & oppfylle sine forpliktelser overfor byggherren.

14. Etiske krav

Entreprengren skal etterleve fglgende grunnleggende krav:

a) Forbud mot barnearbeid (FNs barnekonvensjon artikkel 32, ILO-konvensjoner nr. 138 og 182):
Barn har rett til 3 bli beskyttet mot gkonomisk utnytting i arbeid, og mot 3 utfgre arbeid som
kan svekke utdannings- og utviklingsmuligheter. Minstealderen ma ikke i noe tilfelle vaere
under 15 ar (14 eller 16 ar i visse land). Barn under 18 ar skal ikke utfgre arbeid som setter
helse eller sikkerhet i fare, inkludert nattarbeid. Dersom det foregar slikt barnearbeid, skal
det arbeides for snarlig utfasing. Det skal samtidig legges til rette for at barna gis mulighet til
livsopphold og utdanning inntil barnet ikke lenger er i skolepliktig alder.

b) Forbud mot tvangsarbeid/slavearbeid (ILO-konvensjoner nr. 29 og 105): Det skal ikke
forekomme noen form for tvangsarbeid, slavearbeid eller ufrivillig arbeid. Arbeiderne ma ikke
levere depositum eller identitetspapirer til arbeidsgiver, og skal vaere fri til & avslutte
arbeidsforholdet med rimelig oppsigelsestid.

¢) Forbud mot diskriminering (ILO-konvensjoner nr. 100 og 111): Det skal ikke forekomme noen
diskriminering i arbeidslivet basert pa etnisk tilhgrighet, religion, alder, ufgrhet, kjgnn,
ekteskapsstatus, seksuell orientering, fagforeningsmedlemskap eller politisk tilhgrighet.

d) Organisasjonsfrihet og retten til kollektive forhandlinger (ILO-konvensjoner nr. 87 og 98):
Arbeiderne skal uten unntak ha rett til 3 slutte seg til eller etablere fagforeninger etter eget
valg, og a forhandle kollektivt. Dersom disse rettigheter er begrenset eller under utvikling,
skal leverandgren medvirke til at de ansatte far mgte ledelsen for a diskutere Ignns- og
arbeidsvilkar uten at dette far negative konsekvenser for arbeiderne.

Entreprengren skal pase at ansattes rettigheter i denne bestemmelse etterleves i egen
virksomhet og hos den eller de underleverandgrer/underentreprengrer som medvirker til
oppfyllelse av kontrakten. Pa oppfordring fra byggherren skal dette dokumenteres ved:

- Egenrapportering, og/eller

- Oppfelgingssamtaler, og/eller

- Enuavhengig parts kontroll av arbeidsforholdene, og/eller
- Tredjepartssertifisering som SA8000 eller tilsvarende.
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Entreprengren har bevisbyrden for at de varer og materialer som leveres ikke innebzerer et brudd
pa denne bestemmelse.

Ved brudd pa denne bestemmelse, plikter entreprengren a rette de papekte manglene,
uavhengig av kostnadene ved slik retting, innen en tidsfrist som byggherren bestemmelser.
Rettelsene skal dokumenteres skriftlig og pa den maten byggherren bestemmer.

Ved manglende utbedring vil det etter byggherrens skjgnn kunne palgpe en bot pa inntil 10% av
kontraktssummen per mislighold. Manglende utbedring er 8 anse som vesentlig mislighold og
byggherren vil dessuten kunne heve kontrakten. Entreprengren blir videre ansvarlig for det tap
som byggherren lider som fglge av mangelen. Eventuell erstatning kommer i tillegg til ovennevnte
bot.
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° HELSE BERGEN . . . .
Haukelnd uiversietssjukehus Sikkerhetsinstruks - TA Rus og Psykiatri
Kategori: [] Gyldig fra/til:04.09.2023/04.09.2025
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Drift-/teknisk divisjon/Teknisk avdeling/Manualer,
prosedyrer og retningslinjer Versjon: 2.01
Godkjenner: Tor Henning Knudsen Retningslinje
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1. Ansvarsforhold

Enhetsleder er faglig og administrativt overordnet alt personell som direkte er tilknyttet
avdelingen. Spersmélet om daglig drift og sikkerhet skal rettes til enhetsleder eller
stedfortreder utnevnt av enhetsleder.

2. Nokler/nokkelkort

Nokler/kort skal aldri sté 1 derene, heller ikke skapnekler. Nokler/kort mé ikke under noen
omstendighet lanes ut til pasientene. Blir ngkler/kort borte, mé det gyeblikkelig meldes fra til
enhetsleder. Personalet skal ikke lase opp derer, skap eller vinduer for noen personer inne pa
postene, disse skal henvises til pleiepersonalet. Eksternt innleid arbeidskraft kvitterer for 1an
av nekler/kort for hver enkelt dag eller tidsavgrensede oppdrag.

3. Lasing av degrer/vinduer/rom
Alle derer som av sikkerhetsmessige grunner skal vere last, skal holdes 14st.
Alt personale er ansvarlig for at derer de laser opp, blir last igjen.

4. Arbeid i pasientrom

Teknisk personale skal informere ansvarsvakt om at arbeide skal utfores pd pasientrom og at
pasienten ikke kan oppholde seg pa rommet under dette arbeidet. Dersom dette ikke er mulig
av praktiske arsaker, sa utgar arbeidet.

5. Farlige gjenstander

Teknisk personale er ansvarlig for & kontrollere at verktey og andre potensielt farlige
gjenstander som er brukt under arbeidet, blir fjernet nar arbeidet er ferdig. Dersom det er
behov for & forlate utstyr pa rom, sa skal rommet lases av og gangvakt/ansvarsvakt informeres
om dette.

Kulepenner og blyanter skal ikke ligge lost 1 postene.
Pasienten skal heller ikke ha fyrtey i avdelingen.

6. Ut og inn av lukkede poster

Hver eneste person skal dra kortet pa adgangskontrollanlegget nar de gér inn og ut av postene.
Ver oppmerksom pé personer som oppholder seg i nerhet av utgangsder, dette kan vaere
pasienter som ensker & forlate posten. Ved tvilstilfeller serger man for at pleiepersonalet 14ser
inn/ut teknisk personale.

Ved ankomst til posten skal teknisk personale kontakte pleiepersonalet og informere om
arbeid som skal utferes og samtidig ettersperre om det er spesielle forhold ved posten de
burde bli informert om.

Teknisk personale skal ikke inngé avtaler med pasienter, uansett hva som ettersporres (for
eksempel: ikke kjope inn noe, ikke levere noe, ikke formidle beskjeder til noen etc).
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Teknisk personale skal ikke lase ut eller inn noen personer til postene, uansett om disse oppgir
a vaere ansatte ved sykehuset eller har adgangskort eller annen ID. Unntak er personer
teknikeren selv bringer med seg i1 forbindelse med arbeidsoppdrag.

Personer som egnsker slik assistanse skal henvises til pleiepersonalet ved postene. Dersom
truende situasjoner oppstér 1 denne forbindelse skal alarm vurderes utlest for & f4 nedvendig
assistanse. Om mulig ta direkte kontakt med pleiepersonalet og enhetsleder.

7. Besok
Besgkende til postene skal henvises til ekspedisjonen eller til pleiepersonalet.

8. Bemanning
Tekniske personale som utforer arbeidsoppdrag ved lukkede poster skal alltid ha
“ryggdekning” av minimum 1 person fra pleiepersonale.

“Ryggdekning” betyr enten gye- eller horselkontakt. Enhetsleder vurderer til enhver tid om
det av sikkerhetsmessige grunner skal vaere 1 eller 2 tekniske personale tilstede under
utforelse av arbeid ved lukkede poster.

Dersom ikke “ryggdekning” er mulig, skal arbeidet opphere og tekniske personale forlate
posten inntil ’ryggdekning” er pé plass.

9. Opplering

Teknisk personale skal gjennomgé nyansattkurs ved divisjon psykiatri. Sikkerhetsinstruks
skal veere gjennomgétt med enhetsleder. Personalet kan seke om eller bli sendt pa
konflikthandteringskurs 1 regi av Avdeling for Sikkerhet.

AVVIK FRA SIKKERHETSINSTRUKSEN SKAL RAPPORTERES TIL
ENHETSLEDER.

Bergen:
(dato) (Sign)

Jeg har lest Sikkerhetsinstruksen for teknisk omrdde nord og oppfattet innholdet.
Jeg er innforstdtt med at denne instruksen blir oppjustert ved behov og dermed ma
undertegnes pad ny. Jeg forplikter meg til d overholde denne instruksen.

Kryssreferanser

Eksterne referanser
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