SPØRREUNDERSØKELSE OM TRIVSEL OG MILJØ

HMS-RAPPORT, PRESTESKAPET I NORD-HÅLOGALAND BISPEDØMME

(For den enkelte prest som grunnlag for prostens årlige rapport)

(Sett kryss ved valgt svaralternativ – trivsel/tilfredshet øker med økt tallverdi)

Tallverdiene 1-3 registreres som ikke tilfredsstillende og 4-6 som tilfredsstillende

01. TRIVSEL PÅ ARBEIDSPLASSEN

1.1 Psykososialt arbeidsmiljø

Presten bes angi sitt trivselsnivå på arbeidsplassen

· God informasjon og åpen kommunikasjon med arbeidsgiver

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· Samarbeid med overordnede

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· Samarbeid med kolleger

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· Samarbeid med øvrige ansatte og frivillige

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· Samarbeid med rådsorganene

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· Opplæring og oppfølging

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· Arbeidsplaner og arbeidsbeskrivelser

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

Opplever du mobbing/trakassering på arbeidsplassen?        FORMCHECKBOX 
Ja
     FORMCHECKBOX 
Nei

Har du siste året hatt arbeidsrelaterte helseplager?               FORMCHECKBOX 
Ja         FORMCHECKBOX 
Nei

   1.2 Fysisk arbeidsmiljø

· Kontorforhold

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· Kirke/kapell/seremonirom (samlet vurdering)

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

02. BOLIGFORHOLD

Hvordan betegner du den boligen du bor i?

· Kommunale boliger

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· OVF-boliger

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

03. ARBEIDSOPPGAVER – ARBEIDSTID

· Har du vært på jobb i år når du burde vært sykmeldt?   FORMCHECKBOX 
Ja          FORMCHECKBOX 
Nei

04. FRITID

· I hvilken grad har du forutsigbar fritid?

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6

· I hvilken grad får du tatt ut avtalefestet fritid?

 FORMCHECKBOX 
1
 FORMCHECKBOX 
2
       FORMCHECKBOX 
3
 FORMCHECKBOX 
4
      FORMCHECKBOX 
5            FORMCHECKBOX 
6
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FORUNDERSØKELSE TIL VERNERUNDE
	spørreskjema 
kopierings-grunnlag


5.8 
Skjema vernerunder
FORUNDERSØKELSER VERNERUNDER
	Område
	Kort problembeskrivelse (stikkord)
	Evt. forslag til løsning/tiltak (stikkord)

	Temperatur

Trekk
	
	

	Luftkvalitet
Lukt
Fuktighet


	
	

	Belysning
Sollys


	
	

	Lyd
Støy


	
	

	Ergonomi

Tilpasning av arbeidsplass


	
	

	Renhold
Ryddighet


	
	

	Lokaler generelt

Maskiner

Større utstyr


	
	

	Verksteder
Laboratorier

Basseng


	
	

	Avfallsbehandling


	
	

	Farlige stoffer/ produkter


	
	

	Brannberedskap


	
	

	Førstehjelp


	
	

	Annet


	
	

	Bruk gjerne baksiden av arket (eller kopier flere ark) til utfyllende opplysninger


....................................................................................


Dato og underskrift 
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FYSISK MILJØ

	sjekkliste
kopierings-grunnlag




Avdeling...........................................................Verneområde.......................................................

HMS-ansvarlig.................................................Verneombud........................................................

Sjekkliste nr................ved vernerunde (dato)................................
Forrige vernerunde.......................

(Anmerk hvis det er områder som skal prioriteres spesielt ved denne vernerunden)

	         Områder som skal kontrolleres
	1
	2
	3
	4
	5

	Sjekkpunkter
	
	
	
	
	

	1. Inneklima
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Temperatur:
	
	
	
	
	

	b)
	Trekk:
	
	
	
	
	

	c)
	Luftfuktighet:
	
	
	
	
	

	d)
	Luftkvalitet:
	
	
	
	
	

	e)
	Ventilasjon:
	
	
	
	
	

	f)
	Støv:
	
	
	
	
	

	g)
	Soloppvarming:
	
	
	
	
	

	2. Belysning
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Allmennbelysning:
	
	
	
	
	

	b)
	Plassbelysning:
	
	
	
	
	

	c)
	Blending:
	
	
	
	
	

	d)
	Utsyn/innsyn:
	
	
	
	
	

	3. Lyd
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Støy:
	
	
	
	
	

	b)
	Akustikk:
	
	
	
	
	

	c)
	Vibrasjoner:
	
	
	
	
	

	4. Ergonomi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Belastning:
	
	
	
	
	

	b)
	Ensformighet:
	
	
	
	
	

	c)
	Fysisk tilpasning:
	
	
	
	
	

	5. Arbeidsplassen generelt
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Rengjøring:
	
	
	
	
	

	b)
	Ryddighet:
	
	
	
	
	

	c)
	Plassbehov:
	
	
	
	
	

	d)
	Farger, gardiner:
	
	
	
	
	

	6. Andre sjekkpunkter
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	

	c)
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brann/ulykke

	sjekkliste
kopierings-grunnlag




Avdeling...........................................................Verneområde.......................................................

HMS-ansvarlig.................................................Verneombud........................................................

Sjekkliste nr................ved vernerunde (dato)................................
Forrige vernerunde.......................

(Anmerk hvis det er områder som skal prioriteres spesielt ved denne vernerunden)

	         Områder som skal kontrolleres
	1
	2
	3
	4
	5

	Sjekkpunkter
	
	
	
	
	

	1. Beredskap
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Branninstruks:
	
	
	
	
	

	b)
	Brannøvelser:
	
	
	
	
	

	c)
	Varslingsanlegg:
	
	
	
	
	

	d)
	Slukkeutstyr:
	
	
	
	
	

	e)
	Utstyrskontroll:
	
	
	
	
	

	f)
	Merking, advarsler:
	
	
	
	
	

	g)
	Brannvern, branndører:
	
	
	
	
	

	2. Rømningsveier
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Merking:
	
	
	
	
	

	b)
	Tilgjengelighet:
	
	
	
	
	

	c)
	Funksjon:
	
	
	
	
	

	3. Brannfarlige stoffer
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Oppbevaring:
	
	
	
	
	

	b)
	Produktdatablad:
	
	
	
	
	

	c)
	Sikkerhetsrutiner  v/bruk:
	
	
	
	
	

	d)
	Merking, advarsler:
	
	
	
	
	

	4. Eksplosjonsfarlige stoffer
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Oppbevaring:
	
	
	
	
	

	b)
	Produktdatablad:
	
	
	
	
	

	c)
	Sikkerhetsrutiner  v/bruk:
	
	
	
	
	

	d)
	Merking, advarsler:
	
	
	
	
	

	5.  Verneutstyr, førstehjelp
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	Finnes nødvendig utstyr:
	
	
	
	
	

	b)
	Plassering, merking:
	
	
	
	
	

	c)
	Opplæring:
	
	
	
	
	

	6. Andre sjekkpunkter
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a)
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	

	c)
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beskrivelse
risikovurdering
	avviksregistrering
kopierings-
grunnlag




avviksregistrering og risikovurdering etter ik-runde 
Avdeling:..........................................................Verneområde:......................................................

Sannsynlighet og konsekvens graderes fra 1 til 5, se side 4.3 om risikovurdering.
	Referanse
	Beskrivelse
	Risiko-vurdering

	Sjekkliste

nr/dato
	Om-råde

nr
	Sjekk-punkt nr
	Registrert avvik, ev. henvisn. til lov, forskrift, vedtak
	Hvilke skader kan oppstå (fysiske/psykiske/personer/materiell)
	Sannsyn-lighet
	Konse-kvens
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handlingsplan
tiltaksliste
	avviksregistrering
kopierings-
grunnlag




handlingsplan - prioritering av tiltak -  jf risikovurdering
Avdeling:..........................................................Verneområde:......................................................

Prioriteringen går fram av tidsfristen for gjennomføring av tiltak.

	Referanse
	Tiltak

	Sjekkliste

nr/dato
	Om-råde

nr
	Sjekk-punkt nr
	Hvilke tiltak som må iverksettes
	Tidsfrist for gjennomføring 
	Finansiering av tiltaket
	Ansvarlig 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5.11
AVVIKSMELDINGSSKJEMA 

Nord-Hålogaland bispedømme

	Dato:                                                                  Prosti:

	Melding fra: navn og tittel

	Den som gir meldingen fyller ut første hovedrubrikk nedenfor - soknepresten den neste o.s.v. 

Om for liten plass kan utdyping skje på eget ark.

	Dato


	SAK – PROBLEM
	SANNSYNLIG ÅRSAK 
	GJENNOMFØRTE TILTAK 

FRAMLEGG TIL TILTAK 

	Sokneprestens håndtering (blir sendt prosten): 

Sokneprestens navn/sign

	Prostens håndtering (blir sendt biskop m/kopi til lokalt verneombud)

Prostens navn/sign

	 Biskopens håndtering:

Biskopens navn/sign:

	RAMUs håndtering

	Dokumentet kan bli sendt tjenestevei som usignert, elektronisk melding. 

Signert kopi skal oppbevares i eget arkiv.  

Om saken blir sett på som løst når skjemaet blir sendt videre, skal dette gå fram klart og tydelig.
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	HMS-håndbok 

6.3      skademelding ved personskade
	rapportskjema
unntatt offentlighet, offl § 5a




melding om arbeidsulykke eller yrkessykdom  (arbeidsmiljøloven § 20 og § 21)

Dersom en arbeidsulykke har forvoldt død eller alvorlig skade på person, skal arbeidsgiveren straks varsle Arbeidstilsynet og nærmeste politimyndighet, jf aml § 21 første ledd. 

opplysninger om den skadede

	Etternavn

    
	Fornavn

     
	Fødselsnummer

     

	Adresse

     
	Bostedskommune

     

	Stilling

      
	Avdeling

     
	Tilsatt den (i nåv. stilling)

     
	Stillingsdel

     

	tid, sted og arbeidssituasjon

	Skaden skjedde:
	Dato

     
	Klokkeslett

     
	Sted (adresse/bygning/etasje/rom nr)      

	 FORMCHECKBOX 
 I ordinær arbeidstid
	 FORMCHECKBOX 
 Utenom ordinær arbeidstid
	 FORMCHECKBOX 
 Ved deltid
	 FORMCHECKBOX 
 Ved overtid

	 FORMCHECKBOX 
 På kontoret
	 FORMCHECKBOX 
 Utenfor kontoret
	 FORMCHECKBOX 
 Innendørs
	 FORMCHECKBOX 
 Utendørs

	 FORMCHECKBOX 
 Ved den skadedes
     vanlige arbeidsplass
	 FORMCHECKBOX 
 Utenfor den skadedes
     vanlige arbeidsplass
	 FORMCHECKBOX 
 På vei til arbeid
	 FORMCHECKBOX 
 På vei fra arbeid

	beskrivelse av hendelsesforløp/skadesituasjon (bruk om nødvendig baksida av arket)

	Gi en kort beskrivelse av hvordan ulykken/skaden skjedde, arbeidssituasjonen, gjøremål o.l.      


	Har den skadede vært undersøkt eller behandlet av lege?  FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nei  
Redegjør kort for skadens art og omfang, skadet kroppsdel, o.l.       


	Sikkerhetsutstyr/verneutstyr som var i bruk/ikke var i bruk da ulykken/skaden skjedde:      


	eventuelle tiltak eller forbedringer etter ulykken/skaden 

	Har lignende ulykker eller skader skjedd tidligere? Kunne ulykkessituasjonen vært unngått? 

     


	Forslag til forbedringer eller tiltak
     



dato og Underskrift

    /   19


/   19


/   19






Nærmeste overordnet,
Verneombud, eventuelt


Arbeidstaker / Student 
 
eventuelt undervisningsleder 
verneombud på praksisstedet dersom
 
dersom den skadede er student
skaden skjedde under praksisopplæring

Ved skade på arbeidstaker sendes skademeldingen til avdelingsleder drift. Skjemaet oppbevares i personalmappa. 

Den skadede selv og verneombudet skal ha kopi av skademeldingen. 

Nord-Hålogaland bispedømme plikter å sende melding til trygdekontoret når en arbeidstaker blir påført skade eller sykdom som kan gi rett til yrkesskadedekning etter folketrygdloven. Personalseksjonen har ansvar for at melding sendes til trygdekontoret og eventuelt Statens pensjonskasse ved skade på arbeidstaker. 

PAGE  
4

