UiO ¢ Det medisinske fakultet

Skjema for arsrapport innen HMS

Arsrapporten for foregiende ar sendes HMS-koordinator ved Det medisinske fakultet innen
utgangen av januar hvert &r. En sammenfatning av enhetenes arsrapporter legges fram for
MED-LAMU og fakultetsstyret i lopet av varsemesteret. Ved Klinmed og IMB behandles
arsrapporten 1 enhetens eget LAMU og instituttrad. Helsams arsrapport behandles i MED-
LAMU og instituttrdd. Fakultetsadministrasjonens arsrapport behandles i MED-LAMU.

AR: |2015 ENHET: Klinmed

1. HANDLINGSPLANER JA | NEI

1 Ja
«Ledelsens gjennomgangy skal gjennomferes arlig — pA MED-FAK i lgpet av
hvert varsemester. Ble dette gjennomfort sist var?

Hvis svaret er nei, forklar hvorfor under pkt.4.0.

12 Ja
Utarbeider enheten handlingsplaner/tiltaksplaner som en oppfelging av
vernerundene?

I
Hvis ja, er alle tiltak i disse handlingsplanene/tiltaksplanene fra i fjor stor
iverksatt? grad

Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.1 hva som vil bli gjort for a falge
opp tiltak som ikke er gjennomfert som planlagt?

13 Ja*
Har enheten angitt bestemte tiltak knyttet til HMS i sin arsplan eller i andre
strategiske dokumenter

*Pa instituttniva (for klinikknivaet angis dette i stor grad i sykehusenes
strategiske dokumenter)

Ja
Hyvis ja, er tiltak 1 disse dokumentene iverksatt?

Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.1 hva som vil bli gjort for & folge
opp tiltak som ikke er gjennomfert som planlagt?
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. GRUNNLEGGENDE HMS-AKTIVITETER

JA

NEI

2.1

Har enheten hatt fire eller flere moter i eget LAMU 1 foregédende ar?

Ja

2.7

Har ledelsen pé enheten hatt regelmessige informasjonsmeter med det
ledende verneombudet foregdende ar?

Ja

23

Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige informasjonsmeter med
omradeverneombudene foregdende &r?

*Pa instituttnivaet, i MDK og HLK har ledelsen hatt regelmessige
informasjonsmeter med omriadeverneombudene i UiO- linjen.

Delvis*

2.4

Er det gatt vernerunder innenfor alle verneomrader foregdende ar?

Hvis nei, angi under pkt. 4.2 hvilke tiltak som vil bli igangsatt for &
sikre at det blir gjennomfert arlige vernerunder innenfor alle
verneomrider ved enheten.

I stor
grad

25

Er alle ugnskede hendelser/avvik rapportert i trdd med UiOs
retningslinjer, jfr.:
http://www.uio.no/om/hms/arbeidsmiljo/prosedyrer/uonskede-
hendelser/index.html

Ja

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

Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.3 hva som vil bli gjort for a fa
lukket avvikene.

*I de enheter hvor avvikene er meldt i UiO- linjen er avvikene
fulgt opp/lukket.

Ja*

20

Har enheten foretatt ombygninger, flytteprosesser eller anskaffet nytt
utstyr foregaende &r?

Ja

Dersom svaret er ja, ble HMS vurdert i disse sakene?

Ja

2.4

Har det veert gjennomfort branngvelser ved enheten foregdende &r?

*1 regi av OUS/Ahus

Ja*

Har brannalarmen lgst seg ut av andre arsaker?

Hvis ja, angi under pkt. 4.3 hvilke tiltak som er igangsatt for &
forhindre branntillep/falske alarmer.

Ja

2.8

Folger enheten opp sykefraveer hos sine ansatte i trdd med UiOs
retningslinjer, jft.:

http://www.uio.no/for-
ansatte/arbeidsstotte/personal/personaloppfolging/fravaer/oppfolging-
sykefraver/index.html

Ja
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2:8

Har Bedriftshelsetjenesten deltatt nar det er blitt avholdt Dialogmeter?

Supplerende kommentarer under pkt. 4.4

Hvis nei, angi under pkt. 4.4 hvorfor BHT ikke har deltatt.

Delvis

2.9

Har alle ansatte fétt tilbud om medarbeidersamtale foregdende ar?

Supplerende kommentarer under pkt. 4.4

Ja

Er medarbeidersamtalene avviklet for alle som gnsket det?

Hvis nei, angi under pkt. 4.4 hva som er arsaken til at samtaler ikke er
gjennomfort og hva som vil bli gjort for at alle som ensker samtaler

kan f3 det.

Ja

2.10

Har ledelsen hatt regelmessige informasjonsmeter (allmoter) med de
tilsatte foregdende ar?

Ja

Hvis ja, har HMS veert et fast tema pa informasjonsmetene
(allmetene)?

Instituttniva:

HMS tas opp som tema pa allmeter i regi av instituttet nar det er
aktuelt. Det har ikke vzert aktuelle HMS- saker til allmetene i

2015.

Klinikkniva:
I de klinikkene hvor det det er avholdt allmeter, rapporteres det i
all hovedsak at HMS ikke har vaert fast tema.
e Unntak - KDI rapporterer at HMS har vzert fast tema pa
allmete i 2015.

Nei

241

Har HMS vert et fast tema p& meter i styrende organer/rad (jfr. UiOs
Strategiske plan til 2020 og érsplan for 2013 — 2015)?

HMS er ikke fast tema i styrende organer/rad, men tas opp ved
behov.

Medarbeidersamtalen har veert tema pa klinikkledermetene
varen 2015. Klinikkledermetet er et mote mellom instituttledelsen
og klinikkledelsen(klinikkleder, forskningsleder og administrativ
koordinator). Metene avholdes en gang pr. semester.

HMS har ogsa vzert tema i et instituttradsmete i 2015 (Ledelsens
gjennomgang 2014).

Nei

2012

Har alle verneombud ved enheten gjennomfart minimumsopplearingen
innen HMS (40 timer for delt pd 7 moduler).

Nei
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Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.5 hvilke tiltak som vil bli
iverksatt for & sikre at verneombudene féar anledning til 4 delta pd slik
opplaring.

3. RAMMEBETINGELSER FOR HMS-ARBEIDET JA | NEI

3.1 Er enheten forneyd med HMS- bistanden som er gitt fra fakultetsniva? | I
Hvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten ensker mer bistand til. Ztrc;i
Supplerende kommentarer inder pkt. 4.6

89 Er enheten forneyd med den HMS-bistanden som er gitt fra HMS-stab | Ja
sentralt?
Hyvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten ensker mer bistand til.

33 Er enheten forneyd med den HMS-oppfelgingen den har fitt fra Ja
Eiendomsavdelingen?
Hyvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten ikke har vert forneyd med.

3.4 Er enheten forneyd med den HMS-oppfelgingen den har fatt fra Ja

Bedriftshelsetjenesten?

Hvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten ikke har vart forneyd med.

4. KOMMENTARER TIL ARSRAPPORTEN

4.0

«Ledelsens gjennomgang» (pkt.1.1)

4.1

Handlingsplaner (pkt. 1.2 og 1.3)

1.2

arbeid:

De fleste av tiltakene etter vernerundene ved alle instituttets enheter er gjennomfort.
MDK, OSS og Ahus oppgir at det gjenstar noe oppfelging, men at dette na er under

e MDK: vernerunden ble gjennomfort i november/desember og delvis i januar
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(grunnet sykdom), og er pa grunn av dette og i pdventa av midler for 2016 noe
forsinket i.f.t. oppfelging. Det som gjenstér er stort sett innkjep av
kontorutstyr.

e OSS: Gjenstér innkjep av nytt skrivebord og annet utstyr til ansatt i
Dyrestallen. Det gjores innkjep sa snart klinikkene far sine midler for 2016.

e Ahus: EpiGen skal opprette register over arbeidstakere som jobber med
kreftfremkallende eller mutagene kjemikalier og bly. Registeret opprettes i
lopet av april/mai 2016 (informasjonsmete for avdelingen planlagt til
12.4.2016).

4.2

Vernerunder (pkt. 2.4)

De fleste av Klinmeds enheter gjennomferer na vernerunder i UiO- linjen. Unntak i
2015:
e SERAF (PHA) fikk ikke gjennomfart vernerunde i 2015 pga. sykdom.
Gjennomferes i 2016 (tidspunkt ikke angitt).
KDI: en avdeling gjennomferte ikke vernerunde i UiO- linjen i 2015.
KKT: Det er ikke gjennomfert vernerunder for KK T- ansatte lokalisert pa
Ullevél. Dette planlegges gjennomfert i lepet av varen 2016.

Klinmed-LAMU har vedtatt at brannvarsling/brannvarslingsrutiner skulle vaere serlig
fokusomrade for vernerunder ved Klinmed i 2016. Dette har i varierende grad veert
tema pé vernerunder i UiO- linjen pa klinikkniva.

Det henvises for gvrig til samordningsavtale for HMS mellom UiO og OUS og
UiO/Ahus. HMS knyttet til det fysiske arbeidsmiljeet ivaretas av sykehusene, og
vernerunder knyttet til fysisk arbeidsmiljo er derfor sykehusenes ansvar(gode rutiner
for dette). Samordningsavtalen omfatter imidlertid ikke arbeidsplasstilpasning. Dette
vil naturlig innga i en vernerunde pé klinikkniva.

Tiltak:
Instituttet vil fortsette, i mate med administrative koordinatorer og klinikkledelsen, &

minne om at vernerunder skal gjennomferes/felges opp arlig ogsa i UiO- linjen. Det
sendes ogsa ut epost fra HMS- koordinator medio august 2016 med paminnelse om
dette.

4.3

Uenskede hendelser (pkt. 2.5 og 2.7)

2.5
Det er trolig flere uenskede hendelser i sykehusets lokaler enn det som rapporteres i

UiO-linjen. Klinmed har derfor ingen totaloversikt over uenskede hendelser som
involverer instituttets ansatte (spesielt ansatte i kombinerte stillinger) pa sykehusene.

2.7
Brannalarmen har blitt utlest pa Sesterhjemmet, Ulleval. Byggeier (forvalter av

Sesterhjemmet, OUS) er ansvarlig for & felge opp, jf. HMS- samordningsavtale
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4.4

Sykefravaer og medarbeidersamtaler (pkt. 2.8 og 2.9)

2.8 Sykefravaer

BHT deltar i Dialogmete 1 dersom medarbeider eller leder ensker det, eventuelt i de
tilfeller hvor personalradgiver mener at det er hensiktsmessig. Behov for bistand fra
BHT vurderes i hvert enkelt tilfelle.

2.9 Medarbeidersamtale

Alle ansatte pa instituttniva har fatt tilbud om medarbeidersamtale.
Medarbeidersamtale er gjennomfert med samtlige ansatte i sekretariatet.

De fleste av vére klinikker rapporterer at de har tilbudt alle sine ansatte en
medarbeidersamtale. Kun KKN rapporterer noe usikkerhet i.f.t. dette.
Medarbeidersamtaler er gjennomfort for alle ansatte pa klinikknivé som har ensket
det.

Gjennomgang av myndighetskart i klinikkledermetene (oversikt over hvem som er
leder for hvilke ansatte) har trolig medvirket til at tilnermet alle ansatte pa
klinikknivaet nd har fatt tilbud om medarbeidersamtale.

Tiltak:

Instituttet vil fortsette arbeidet med & minne klinikkene om medarbeidersamtaler som
skal gjennomferes innen 1. mai. Dette gjores i klinikkledermeter var 2016 (her bes
ogsa om oversikt fra klinikkene over hvem som har hatt medarbeidersamtale, hvilken
leder som gjennomferer samtalen, og dato dette er gjennomfort), pr. epost og 1
manedlig mete med administrative ledere pd Klinmed.

4.5

HMS-opplaring (pkt. 2.12. og 2.13)

2.12

Klinmed har mange verneombud, og ikke alle har gjennomgatt alle moduler. Det er
valgt nye verneombud pa Klinmed for perioden 2016-2017. Klinmed vil jobbe aktivt i
2016 med a motivere disse til & delta pa alle 7 moduler.

Tiltak: Klinmed vil aktivt felge opp kursaktiviteten til verneombud i 2016.
Ressurser: Administrative koordinatorer og instituttverneombudet vil, sammen med
HMS- koordinator ved instituttet, vaere viktige padrivere i dette arbeidet.

4.6

Rammebetingelser (pkt. 3.1, 3.2, 3.3 og 3.4)

3.1 HMS- bistand fra fakultetet

Det har tidvis veert manglende involvering av Klinmed/samarbeid mellom institutt og
fakultet i saker som angar Klinmeds ansatte i sykehusene. Spesielt gjelder dette dialog
fakultetet har hatt med OUS om beredskap og handtering av renholds-saken. Dette
har imidlertid bedret seg, og instituttet er pr. mars 2016 nd meget godt forneyd med
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bistanden fra fakultetet (involvering og samarbeid).

6.7 Andre kommentarer til rsrapporten

Fakultetet ber i HMS-rapport for 2015 ikke om at det rapporteres pa «risikofylt
arbeid». P& Klinmed er det to enheter som rapporterer at det utfores risikofylt arbeid:
KDI og Ahus (EpiGen). Det er ingen avvik a rapportere pa dette punktet for disse to

enhetene.

5. KONTAKTPERSONER INNEN HMS

Tittel Navn

Ledende verneombud: | Maria Dana Hansen Nesteby

Stoffkartotekansvarlig: | HLK:
e [EMF: Lisbeth Winer

e [KF: Signe Kjeldsen

Ahus:
e EpiGen: Torben Luders

KDI:
e Stoffkartotekansvarlig er under utnevnelse
Innkjepsansvarlig: Helene Burhol
Stralevernsansvarlig: HLK:
e [EMF: Lisbeth Winer
Ahus:

e EpiGen. Anna B. Frengen

e MIK: Erik Sebastian Vik, Ragnhild Slettebakk,

e FAR: Vladimir N. Martinov? (ikke forespurt enna)

e PAT: Marianne S. Rgdland, ,

e ARN: Aud Emblemvag Melbge, Kari Bjering, Heidi L. Nyenget,
e MBK: @yvind Jakobsen,

e Med. Gen.: Mari Ann Kulseth, Helle Akselsen.

e IMMI: Shu W Qiao
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e |VS: Tanja @stgard Holter

Kontaktperson HMS: Marianne Midthus @Ostby

Andre ressurspersoner:

6. SIGNERING AV ARSRAPPORTEN

Dato: (0 O-—S . IQ

Instituttleder: /é U{J ) ((/C‘zdé\/@

Ledende verneombud:
e Hoo I /(/C/,Ag’ A




