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Sammenstilling av HMS-arsrapporter fra enhetene for 2012

1. HANDLINGSPLANER

Pkt. Fak.adm. REK Helsam Klinmed IMB
1.1 Enheten har utarbeidet en handlingsplan for HMS i forbindelse med ”Arbeidsmiljgfokus
2011”. Er alle tiltak som var planlagt gjennomfgrt i fjor iverksatt?
* | stor grad *
1.2.a Utarbeider enheten handlingsplaner/tiltaksplaner som en oppfglging av vernerundene?
*k Stor variasjon
%k %k
1.2.b Hvis ja, er alle tiltak i disse handlingsplanene/tiltaksplanene fra i fjor iverksatt?
%k %k % %k 3k *
1.3.a Har enheten angitt bestemte tiltak knyttet til HMS i sin arsplan eller i andre strategiske
dokumenter?
Fokus pa
sykefravaer
1.3.b Hvis ja, er tiltak i disse dokumentene iverksatt?
Folges opp i
2013
REK:

*(pkt.1.1)Deltok ikke i oppfglgingen i av ”Arbeidsmiljgfokus 2011” som en del av fakultets-
administrasjonen. Utarbeidet heller ikke egen handlingsplan i forbindelse med dette.
**(pkt.1.2.a og b) Pa grunn av flytting ble det etter samrad med fakultetsverneombudet ikke
giennomfgrt vernerunde i 2012.

Klinmed:

*(pkt.1.1)Det jobbes kontinuerlig med de tiltakene som er beskrevet i handlingsplanen.

** (pkt.1.2.a)Det er store variasjoner i f.h.t hvordan vernerunder gjennomfgres/fglges opp pa
klinikkniva. Samordningsavtalen for HMS mellom UiO og OUS sier at HMS knyttet til det fysiske
arbeidsmiljpet skal ivaretas av sykehuset. Avtalen omfatter imidlertid ikke arbeidsplasstilpasninger
og det psykososiale arbeidsmiljget for UiO-ansatte. Disse forholdene bgr naturlig innga i
vernerunder pa klinikkniva. Instituttet vil benytte nettverket for administrative ledere for a finne
fram til en god mate a kartlegge og a fglge opp disse forholdene.

*** (pkt.1.2.b)Tiltak som fremkom pa vernerunde i sekretariatet er effektuert.

IMB:

*(pkt. 1.2.b) Avdekkede behov som ligger under TAs ansvarsomrader er meldt. Oppgaven med 3
folge opp/purre er fra 2013 lagt til nyopprettet seksjonslederstilling. Oppfolging av gvrige tiltak er
avhengig av en tydligere rolleavklaring. En gjennomgang av instituttets lederstruktur er igangsatt.
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2. GRUNNLEGGENDE HMS-AKTIVITETER

Har enheten hatt fire eller flere mgter i eget LAMU i foregdende ar?

MED-LAMU MED-LAMU MED-LAMU Klinmed- IMB-LAMU
LAMU

Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige informasjonsmgter med det ledende
verneombudet foregaende ar?

Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige informasjonsmgter med
omradeverneombudene foregaende ar?

Er det gatt vernerunder innenfor alle verneomrader foregaende ar?

Er alle ugnskede hendelser/avvik rapportert i trad med UiOs retningslinjer?

Er alle ugnskede hendelser/avvik fulgt opp og avvik lukket?

Har enheten foretatt ombygninger, flytteprosesser eller anskaffet nytt utstyr
foregdende ar?

Hvis ja, ble HMS vurdert i disse sakene?

Har det veert gjennomfgrt branngvelser ved enheten foregaende ar?

Har brannalarmen Igst seg ut av andre arsaker?

Fglger enheten opp sykefraveer hos sine ansatte i trad med UiOs retningslinjer?
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Deltar Bedriftshelsetjenesten nar Dialogmgte 1 avholdes?

Har alle ansatte fatt tilbud om medarbeidersamtale foregaende ar?

Er medarbeidersamtalene avviklet for alle som gnsket det?

Har ledelsen hatt regelmessige informasjonsmgter (allmgter) med de tilsatte
foregdende ar?

Hvis ja, har HMS veert et fast tema pa informasjonsmgtene (allmgtene)?

Har HMS veert et fast tema pa mgter i styrende organer/rad (jfr. UiOs Strategiske
plan til 2020 og arsplan for 2013 — 2015)?

Har alle verneombud ved enheten gjennomfgrt minimumsopplaeringen innen HMS
(40 timer for delt pa 7 moduler).

Har alle LAMU-medlemmene ved enheten gjennomfgrt minimumsopplaeringen
innen HMS (40 timer for delt pa 7 moduler).

Har enheten hatt tilsyn fra myndigheter eller foretatt egen internrevisjon av deler
av virksomheten i fjor?

For alle enheter:

#(pkt. 2.8.b) Alle enheter melder at Bedriftshelsetjenesten (BHT) blir brukt i forbindelse med
dialogmgte 1. BHT melder om mulig underforbruk eller at dialogmgter ikke blir avhold i trad med IA-
avtalen. Sykefravaersstatistikken viser langt flere langtidssykemeldte enn det antall timer BHT har
brukt til deltagelse i dialogmgter i 2012. Det er tatt hgyde for gkt bruk av BHT til dialogmgter i
bestillingen for 2013.

Klinmed:
*(pkt.2.5.a og b)Det er trolig skjedd ugnskede hendelser med UiO-ansatte med arbeidsplass i
sykehusene i 2012, men ingen er meldt i UiO-linjen. En rutine for hvordan dette skal handteres vil bli

3




Ui10 ¢ Det medisinske fakultet

beskrevet i veiledningen til HMS-samordningsavtalen som na er under utarbeidelse.

** Pa Sgsterhjemmet er det gjennomfgrt branngvelse i 2012. For gvrig er det sykehusene (OUS og
Ahus) som er ansvarlig for 3 gjennomfgre branngvelser i egen bygningsmasse.

*** (pkt 2.9.a og b)Gjennomfgrt pa 6 av 9 klinikker ved OUS og alle ved Ahus. En klinikk mangler
oversikt, to klinikker oppgir kapasitetsproblemer som grunn for at samtaler ikke er giennomfgrt.
Instituttet vil minne pa at samtaler skal gjennomfgres via e-post, manedlige mgter med adm.ledere
og legge ut info om medarbeidersamtaler og frister for giennomfgring pa instituttets nettsider.
*Ex* (pkt 2.12)Mange nye verneombud. Instituttet vil legge til rette slik at den enkelte far mulighet
til 3 giennomfgre hele opplaeringen. Det vil bli utarbeidet en oversikt som viser status og som vil bli
benyttet for a tilrettelegge for deltagelse for de som mangler enkelte moduler i opplaerings-
programmet.

IMB:

*(pkt.2.4) Instituttet har valgt 3 legge betydelig ressurser i oppfglging av konkrete og allerede
identifiserte avvik og tiltak fremfor a legge ressurser i a giennomfgre nye vernerunder i alle arealer.
Blant annet er det lagt betydelig ressurser i risikovurderinger av hele avdelinger og ogsa mer
avgrensede problemstillinger.

** (pkt.2.9. a og b)Fagavdelingenes linjelederne har ansvar for gjennomfgring av
medarbeidersamtaler. Gjennomfgring rapporteres summarisk til instituttleder ved arsslutt. Enkelte
har meldt inn at medarbeidersamtaler ikke er gjennomfgrt.

Deler av strukturen ved IMB er sarbar i forhold til personaloppfglging.

Instituttet har i 2013 et omfattende prosjekt som evaluerer lederroller og grad av ivaretakelse av
personaloppfelging, med sikte pa & etablerer en mer robust og tydelig struktur som i stgrre grad
sikrer blant annet at alle ansatte far tilbud om medarbeidersamtale.

***(pkt.2.14) Helsedirektoratet hat hatt tilsyn av arbeid med genmodofisert materiale.
Rapporten papeker noen mangler som na er lukket.

3. RAMMEBETINGELSER FOR HMS-ARBEIDET

Pkt. Fak.adm. REK Helsam Klinmed IMB
3.1 Er enheten forngyd med HMS- bistanden som er gitt fra fakultetsniva?
*En klinikk —
uklart hva
3.2 Er enheten forngyd med den HMS-bistanden som er gitt fra OPA-HMS-stab?
*En klinikk — *
uklart hva
3.3 Er enheten forngyd med den HMS-oppfglgingen den har fatt fra Teknisk avdeling?
*TA ikke fulgt *E
opp avtale
3.4 Er enheten forngyd med den HMS-oppfglgingen den har fatt fra
Bedriftshelsetjenesten?
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Helsam:

*(Pkt.3.3.)Etter mgte med ledere for TA, ble det inngatt avtale i august 2012 om ny skilting etter
omorganiseringen i 2010. Dette er enna ikke pa plass. Ellers er instituttet forngyd med de lokale
kontaktpersonene som har ansvar for bygningene.

Klinmed:
En klinikk har meldt at de ikke er forngyd med bistanden, men har ikke angitt hva de er misforngyd
med.

IMB:

*(pkt.3.2) OPA- HMS er imgtekommende og kompetente, men har for begrenset kapasitet og
mangler ekspertise pa relevante omrader. Enheten kunne med fordel bli prioritert i sentrale
satsinger.

**(pkt.3.3) Teknisk avdeling leverer bedre enn tidligere, men det er fortsatt eksempler pa
manglende oppfglging av behov som meldes, samt problemer med prosjektstyring og ferdigstilling
av prosjekter.

4. OVERSIKT OVER RISIKOFYLTE ARBEIDSOPPGAVER

Pkt. Fak.adm. REK Helsam Klinmed IMB

4.1 Ble det i aret som gikk utfgrt arbeid med fare for eksponering av ioniserende
straling?

4.2 Ble det i aret som gikk utfgrt arbeid med biologisk materiale?

4.3.a Ble det i aret som gikk utfgrt arbeid med genmodifisert materiale?

4.3.b Hvis ja, ble det sgkt Helsedirektoratet om godkjenning av det arbeidet som ble
utfert?

4.4 Ble det i aret som gikk utfgrt arbeid med kreftfremkallende materiale?

4.5 Ble det i aret som gikk utfgrt arbeid med cytostatika?
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Ble det i aret som gikk utfgrt arbeid med brannfarlige reagenser?

Ble det i aret som gikk utfgrt arbeid med giftige reagenser?

Ble det i aret som gikk utfgrt annen type spesielt risikofylt arbeid?

5. SARLIG RISIKOFYLT ARBEID

Ble det igangsatt nye risikofylte arbeidsoppgaver i aret som gikk?

/

Hvis svaret er ja, ble det gjennomfgrt skriftlige risikovurderinger av disse
arbeidsoppgavene?

//

Har enheten skriftlige arbeidsinstrukser for risikofylt arbeid?

//

Har nye medarbeidere blitt gitt ngdvendig opplaering fgr utfgrelse av risikofylte
arbeidsoppgaver?

Kan enheten dokumentere at slik opplaering er gitt?

Har studentene blitt gitt ngdvendig opplaering for utfgrelse av risikofylte
arbeidsoppgaver?

_— | — [

Kan enheten dokumentere at slik opplaering er gitt?

O‘AI
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5.5 Blir nytilsatte og studenter informert om hvor de finner HMS-prosedyrer,
datablader og arbeidsinstrukser?
**0QUS/Ahus *|kke i til-
/// strekkelig grad
5.6 Blir HMS vektlagt ved innkjgp og vedlikehold av farlig utstyr/maskiner?
5.7 Henger det oppdaterte varslingsplakater i fellesarealer og i arbeidsrom/
laboratorier der det er fare for at ugnskede hendelser/situasjoner kan inntreffe?
Ikke pa plass i Nei
nye lokaler
Klinmed:

*(pkt.5.2, 5.3 og 5.4). Alt knyttet til arbeidsinstrukser og opplaering av nyansatte og studenter skal
ivaretas av det enkelte sykehus/klinikk/avdeling i henhold til HMS-samarbeidsavtalen med OUS
(tilsvarende avtale med Ahus er snart pa plass). Veiledningen som na utarbeides vil konkretisere
dette. Per i dag er det uklart om opplaeringen blir dokumentert.

** (pkt.5.5) Instituttet har per i dag ingen rutine m.h.t & informere nytilsatte og studenter om hvor
de finner HMS-prosedyrer, databladet og arbeidsinstrukser. Pa klinikkniva er det varierende grad av
rutiner for hvordan dette skal gjgres og hvem som har ansvaret. Veiledningen til HMS-
samarbeidsavtalen vil rette opp i noe av dette. | tillegg vil instituttet innarbeide disse forholdene i ny
rutine for mottak av nyansatte.

IMB:
*(pkt.5.5) Det innf@res introduksjonskurs i laboratoriesikkerhet for nyansatte var 2013.




