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ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

1. Under henvisning til Arbeidsmiljglovens bestemmelser §§ 2-4, 2-5 og 3-6, vedtar
styret at vedlagte ”Retningslinjer for intern varsling og oppfalging av kritikkverdige
forhold i helseforetakene”, datert 11. desember, skal gjelde for helseforetakene i
Helse Midt-Norge.

2. Styret ber om at helseforetakene snarest tilrettelegger rutiner i trad med vedtatte
retningslinjer. .



SAKSUTREDNING:
Helse Midt-Norge - Retningslinjer for intern varsling og oppfelging av kritikkverdige
forhold i helseforetakene i Helse Midt-Norge.

VEDLEGG
1. Retningslinjer for intern varsling og oppfelging av kritikkverdige forhold i helseforetakene i
Helse Midt-Norge.
2. Protokoll fra dreftingsmete med AU.

UTTRYKTE VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER
1. Arbeidsmiljeloven {§ 2-4, 2-5 og 3-6.

BAKGRUNN

Bakgrunnen for disse retningslinjene er de nye lovbestemmelsene i Arbeidsmiljoloven (AML)§§ 2-
4, 2-5 og 3-6 gjeldende fra 1.1.2007. De nye bestemmelsene omfatter varsling internt i
virksomheten og eksternt. I folge AML har arbeidstaker rett til 4 varsle om kritikkverdige forhold
pa arbeidsplassen. Loven gir ogsa arbeidstaker vern mot gjengjeldelse ved varsling og pilegger
arbeidsgiver en plikt til 4 legge til rette for at varsling kan skje.

Vedlagte forslag til retningslinjer gjelder for intern varsling og oppfelging av denne

Uavhengig av de nye kravene i loven, gnsker Helse Midt Norge & fremme en kultur preget av
kvalitet og kontinuerlig forbedring med utgangspunkt i verdigrunnlaget. Alle medarbeidere bar
derfor oppfordres til & melde fra om avvik og kritikkverdige forhold til ledelse og gjennom
etablerte internkontrollrutiner i virksomheten, slik at ngdvendige forbedringer kan iverksettes.

I den grad dette ikke fanges opp gjennom ordinare melderutiner, eller det er forhold som tyder
pa at melding av avvik og kritikkverdige forhold ikke tas pa alvor av ansvarlig ledelse,
oppfordres alle medarbeidere til & varsle om de kritikkverdige forholdene via intern varsling
som beskrevet i disse retningslinjene.

DROFTING

Forslag til retningslinjer er utarbeidet av en regional arbeidsgruppe. Fremlagte forslag er justert 1
henhold til droftinger med og innspill fra regionale tillitsvalgte og andre regionale referansegrupper.
Droftingsprotokoll med regionale tillitsvalgte folger som vedlegg til saken.

Et prinsipielt forhold som har vart vurdert er om det bor tilrettelegges spesielt ved a opprette et
internt varslingsombud i helseforetakene. Administrerende direktor er av den oppfatning at det er
av serlig stor betydning at ledelsen bevisstgjores og ansvarliggjores hva angar varsling. Det er pa
denne maten vi best oppnar en ansvarlig forbedringskultur, som vil vere ett av hovedmilene for
tilretteleggingen. Samtidig skal det vare trygghet for at det nar som helst kan gas utenom narmeste
leder, til overordnet leder av denne, eller til tillitsvalgte og verneombud, nar medarbeideren
vurderer det slik at dette er nedvendig. Ogsa ansvarliggjoring av tillitsvalgte og verneombud er et
argument for ikke 4 etablere eget varslingsombud.

I det videre arbeidet er det viktig at det etableres rutiner i trad med retningslinjene i det enkelte
helseforetak for a tilrettelegge for varsling og oppfelging. Retningslinjene vil bli fulgt opp med
egen prosessbeskrivelse med veiledning og dokumentasjon, bade for den som varsler og for



ledelsen som har ansvar for oppfelging. Disse prosessene vil bli lagt inn i felles personalweb og
foretakenes kvalitetssystem.

En viktig arena for 4 gjennomga ulike problemstillinger rundt varsling vil blant annet vare
igiennom lederopplaringen. I det videre arbeidet med lederopplaringen vil det bli tatt hensyn til
dette.

Dette er en forste versjon av slike retningslinjer, og det er viktig at erfaringene med dette
systematiseres og evalueres kontinuerlig. Det tas sikte pa en hovedevaluering, senest etter 2 ar.



