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Sammenstilling av HMS-arsrapporter fra enhetene for 2016

1. HANDLINGSPLANER
Pkt. | Fak.adm. REK Helsam Klinmed IMB NCMM
11 ««Ledelsens gjennomgang» skal gjennomfgres arlig — pa MED-FAK i lgpet av hvert varsemester. Ble dette gjennomfart?
Ja | Ja | Nei | Ja | Ja | Ja
Helsam: Gjennomfaring ble nedprioritert, vil sgrge for gjennomfgring varen 2017
12.a Utarbeider enheten handlingsplaner/tiltaksplaner som en oppfelging av vernerundene?
Ja | Ja | Ja | | stor grad | Ja | Ja
1.2.b Hvis ja, er alle tiltak i disse handlingsplanene/tiltaksplanene fra i fjor iverksatt?
Ja | Ja | Ja | Delvis | Nei | Nei
Fak.adm: Enkelte tiltak er under gjennomfarelse, blant annet gjelder det utbedring av lysforhold i 3. etasje.
Klinmed: Tiltakene etter vernerundene 2015 er for de fleste av Klinmeds enheter gjennomfgrt. Unntak: Enkelte tiltak er i prosess, men ikke ferdigstilt
(gjelder PHA, MDK og EpiGen). KLM/KRN oppgir at tiltakene fra forrige vernerunde kun delvis er iverksatt. KVI/BAR rapporterer ogsa mangler pa
dette sparsmalet.
IMB: Pa grunn av innfgring av nytt opplegg for vernerunder i laboratorieavdelingene, ble vernerundene avholdt utover hgsten og frem mot jul. Mange
tiltak er iverksatt, men omfanget av tiltakene gjer at vi ma revidere oppsettet for tiltaksplanen. HMS-koordinator vil gi rad til avdelings-/seksjonsleder
om oppsett av handlingsplan for a sikre oppfelging.
NCMM: Kjemikalier som skal remerkes, frist er satt til 01.04.2017
13.a Har enheten angitt bestemte tiltak knyttet til HMS i sin arsplan eller i andre strategiske dokumenter?
Ja | Nei | Nei | Ja | Ja |
Klinmed: Instituttniva: i arsplan. Klinikkniva: Klinikkene har ikke egne strategiske dokumenter for UiO- delen av virksomheten. Tiltak knyttet til
HMS angis i sykehusenes strategiske dokumenter nar dette er aktuelt/relevant.
1.3.b Huvis ja, er tiltak i disse dokumentene iverksatt?

Ja | - | - | Ja Ja Nei
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Klinmed: P4 Campus Ahus er ikke alle HMS-tiltak iverksatt, men det er konkrete planer for gjennomfgring av disse. For OUS- delen av virksomheten
svares «ikke aktuelt» pa dette sparsmalet.

NCMM: Arbeider med a fa implementert CIM som brukerverktay

Utfyllende opplysninger/kommentarer:

IMB: Arsplan 2014-2016, Institutt for medisinske basalfag, UiOs strategiske mal 5: Universitetet i Oslo skal legge til rette for at studenter og
ansatte skal realisere sitt potensial i et godt arbeids- og leringsmiljg. Tiltak: Sikre implementering av funksjonsbeskrivelser for styringsrelevante
roller og funksjoner. Gjennomga funksjonsbeskrivelser for alle styringsrelevante roller og funksjoner i ny organisasjonsmodell for a sikre
tydelighet

IMB utprgver ny oppgavedeling og samhandling mellom institutt- og avdelingsniva innen HMS gjennom nye rollebeskrivelser knyttet til HMS
arbeid pa laboratoriet for bedre a ivareta konkret ansvarsplassering, og etablering av HMS-team med HMS koordinator og laboratorieradgivere pa
de vate avdelingene som skal gjgre IMB bedre rustet til identifisere aktuelle HMS-risikoer, bedre risikostyringen og bidra til a styrke det
kontinuerlige forbedringsarbeidet.

Instituttets HMS-arbeid baserer seg ogsa pa UiOs operasjonelle mal for HMS-arbeidet ved universitetet. For & kunne oppfylle malsettingene falger
vi fakultetets Strategiplan for HMS ved fakultetet 2014 - 2020 (pdf).

Hvert ar gjennomfares det periodiske aktiviteter som en del av det systematiske HMS-arbeidet.
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2. GRUNNLEGGENDE HMS-AKTIVITETER
Pkt. Fak.adm. REK Helsam Klinmed IMB NCMM
2.1 Har enheten hatt fire eller flere mater i eget LAMU i foregdende ar?
MED-LAMU MED-LAMU MED-LAMU Klinmed-LAMU IMB-LAMU NCMM-LAMU
Ja Ja Ja Ja Ja Ja
2.2 Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige informasjonsmater med det ledende verneombudet foregaende ar?
Ja | Nei | Nei | Ja | Ja Nei
Fak.adm: Det har ikke vaert faste mater, men regelmessig kommunikasjon
Klinmed: Instituttniva: omradeverneombudet (instituttverneombudet) deltar i seksjonsledermgte 1 gang pr. mnd
NCMM: Nei, men ledende verneombud sitter ogsa i LAMU. Informasjon ivaretas der.
2.3 Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige informasjonsmgter med omradeverneombudene foregaende ar?
Ja | Nei | Nei | Delvis | Nei Nei
Fak.adm: Det har ikke veert faste mgter, men regelmessig kommunikasjon
Klinmed: Klinikkniva: klinikkledelse i PHA, HLK og KRE har hatt regelmessige informasjonsmgter med omradeverneombudene i UiO- linjen. |
MDK, KIT og OSS har administrativ koordinator hatt slike mater.
IMB: Det er varierende praksis pa dette pa de forskjellige avdelingene. Her jobber vi med a forbedre oss pa dette omradet, bl.a. ved a sende arlige e-
post paminnelser til ledere for & minne om dette
NCMM: Nei, men verneombud sitter ogsa i LAMU. Informasjon ivaretas der.
2.4 Er det gatt vernerunder innenfor alle verneomrader foregaende ar?

Ja

Ja

Ja

Delvis

Nei

Ja

Klinmed: Mange gjennomfarer na vernerunder i UiO- linjen i 2016. Unntak:
* PHA: avventer NSSF, gvrige enheter i klinikken har gjennomfart vernerunde.
» AKU: ikke gjennomfart vernerunde i 2016. Forelgpig plan for gjennomfgring av vernerunde: 28. februar 2017.
» KLM/KRN: underliggende avdelinger har i stor grad gjennomfart vernerunde 2016. Enkelte avdelinger har som alternativ gjennomfart et
diskusjonsmate (ikke gatt en fysisk vernerunde).
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« KIT: det er ikke gjennomfart vernerunde for ansatte pa Aker, da disse takket nei til tiloud om dette.

« OSS: pga. sykefraveer er vernerunde utsatt pa dyreavdelingen
Instituttet ensker at samtlige klinikker gjennomfarer vernerunder for UiO delen av virksomheten, og vil aktivt falge opp dette med klinikkene i 2017.
Ansvar: administrasjonssjef Klinmed og HMS- koordinator Klinmed.
Det henvises for gvrig til samordningsavtale for HMS mellom UiO og OUS og UiO/Ahus. HMS knyttet til det fysiske arbeidsmiljget ivaretas av
sykehusene, og vernerunder knyttet til fysisk arbeidsmiljg er derfor sykehusenes ansvar (gode rutiner for dette). Samordningsavtalen omfatter
imidlertid ikke arbeidsplasstilpasning eller tema knyttet til psykososialt arbeidsmiljg. Dette vil naturlig innga i en vernerunde pa klinikkniva.

IMB: Nytt opplegg for gjennomfaring av vernerunder i labavdelingene er implementert. Arlige e-post pAminnelser blir sendt til avdelingsledere for &
sikre oppfalging. HMS arsrapportering om dette punktet fra forskningsgruppeleder er et verktgy for avdelings/-seksjonsleder for a kvalitetssikre.

2.5.a Er alle HMS-avvik rapportert i trad med UiOs retningslinjer?
Ja | Ja | Nei | Ja | Nei | Ja
2.5.b Er HMS-avvik fulgt opp og awvvik lukket?
Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
Helsam:Vi har hatt dialog med OUS om manglende rengjgring i Forskningsveien 2B. Litt uklart om det ber forstas som en ugnsket hendelse, men
dette er ikke rapportert i denne omgang ettersom saken har veert utfgrlig behandlet tidligere ved UiO. Noe forbedring er oppnadd ved at vi skal varsles
dersom rengjering avlyses/utsettes. Vi antar at saken ikke kan lukkes ytterligere.
IMB: Det jobbes kontinuerlig med & lukke alle innrapporterte HMS-avvik i henhold til UiOs prosedyre for behandling av avvik. Enkelte er
langsiktige og krever feks ombygging e.a.
2.6.a Har enheten foretatt ombygninger, flytteprosesser eller anskaffet nytt utstyr foregaende ar?
Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
2.6.b Huvis ja, ble HMS vurdert i disse sakene?
Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
IMB: Det er vanskelig & svare generelt pa dette punktet. IMB har forbedringspotensiale nar det gjelder a vurdere HMS i slike saker. Vi vil endre
utstyrssgknadene vare til a inkludere dette aspektet slik at det er integrert
2.7.a Har det veert gjennomfart branngvelser ved enheten foregaende ar?
Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
Klinmed: Branngvelser gjennomfares i regi av OUS/AHUS.
2.7.b Har brannalarmen lgst seg ut av andre arsaker?
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Ja | Nei | Nei | Ja | Ja | Ja

Fak.adm: Kunde hos Bertel O. Steen utlgste alarmen, ingen aktuelle tiltak.
IMB: Oppfalging av utlgsning av falsk brannalarm er ofte knyttet til tekniske innretninger som faller inn under Eiendomsavdelingens ansvar

NCMM: EN falsk alarm — ikke utlgst pA NCMM. Ansvar ligger hos utleier (Forskningsparken).

2.8.a Falger enheten opp sykefraver hos sine ansatte i trad med UiOs retningslinjer?
Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja
2.9.a Har alle ansatte fatt tiloud om medarbeidersamtale foregaende ar?
Ja | Ja | Nei | | stor grad | Nei | Nei
Helsam: Vi har ikke grunn til a tro at det ikke er gjennomfgrt medarbeidersamtaler for ansatte som har bedt om dette, men alle ansatte har ikke fatt
tilbud om medarbeidersamtale. Det henger delvis sammen med manglende tradisjon for dette, men samtidig sa vil enkelte av vare ansatte vere
uaktuelle & gjennomfare for (blant annet de dreyt 150 ansatte praksislererne vare).
Klinmed: Flere enheter rapporterer at ikke alle ansatte har fatt tilbud om medarbeidersamtale. Dette gjelder ansatte i PHA, BAR/KVI og HLK.
KLM/KRN rapporterer manglende oversikt over antall tiloudte og gjennomfarte medarbeidersamtaler. Tilbakemeldinger til klinikkledelsen tyder
imidlertid pa at gjennomfgringsgraden i klinikken har vert god.
Instituttet gnsker at alle UiO- ansatte pa klinikkniva skal fa tiloud om medarbeidersamtaler for UiO- delen av sin stilling, og at andelen gjennomfarte
medarbeidersamtaler skal opp igjen pa minimum 2015- niva. Instituttet vil falge opp dette aktivt med klinikkene i 2017.
IMB har ikke informasjonsgrunnlag per i dag for & svare ut dette, men vi vil forbedre IMBs arsrapportering for gruppeledere med personalansvar slik
at dette blir punkter som ma svares ut til neste gang. De aller fleste gruppeledere rapporterer inn at det er gjennomfart medarbeidersamtale med alle
ansatte. Forslag om paminnelse til ledere om & gjennomfare medarbeidersamtale. Nye retningslinjer for laboratorieingenigrer spesifiserer ansattes
rettigheter og arbeidsgivers plikter overfor en viktig ansattgruppe som har etterlyst tiloud om medarbeidersamtaler.
NCMM: Det har veert lagt til rette for at alle skal fa tiloud, men det har dessverre ikke skjedd for alle. Blant annet skyldes dette at det i 2016 startet opp tre nye
grupper med nye gruppeledere. Det er derfor en del nyansatte som har vart her veldig kort. Men vi ser ogsa at det kan vaere mangelfullt tiloud for de mer etablerte
gruppene, og Vi skal ha et ekstra fokus pa a fa gjennomfart medarbeidersamtaler i 2017.
2.9.b Er medarbeidersamtalene avviklet for alle som gnsket det?
Ja | Ja | Ja | | stor grad | Nei | Nei
2.10.a Har ledelsen hatt regelmessige informasjonsmgter (allmgter) med de tilsatte foregdende ar?
Ja | Ja | Nei | | stor grad | Nei | Ja

Klinmed: Instituttet arrangerer allmgte for alle ansatte 2 ganger pr ar (hver mgteserie avholdes pa hhv. RH, Ulleval og Ahus). Klinikkene avholder
ogsa i stor grad egne allmgter/informasjonsmgater (unntak HLK, KRE og Campus Ahus)




Ui0 e Det medisinske fakultet

NCMM: Ikke jevnlig, vi har hatt ett allmgte pa varen 2016 for & informere om fusjonen. Ett bortereiseseminar (retreat) i hgstsemesteret.

2.10.b Hvis ja, har HMS veert et fast tema pa informasjonsmgtene (allmgtene)?
Nei | Nei | - | Nei | - | Nei
Klinmed: Overordnet viser tilbakemeldingene fra klinikkene at HMS ikke er fast tema pa informasjons/allmgter. Pa instituttniva er HMS tema i
allmgter nar det er aktuelt.
211 Har HMS veert et fast tema pd mgter i styrende organer/rad (jfr. UiOs Strategiske plan til 2020 og arsplan for 2014 — 2016)?
Nei | Nei | Ja | Nei | Nei | Nei
Klinmed: Overordnet viser tilbakemeldingene fra klinikkene at HMS ikke er fast tema i styrende organer/rad, men at det tas opp ved behov. Unntak
er:
. KLM/KRN som rapporterer at HMS er fast tema bade pa informasjonsmagter og i styrende organer /rad
. BAR/KVI og AKU/PRE som rapporterer at HMS er fast tema i styrende organer/rad.
Pa instituttniva er HMS tema i eks. instituttrad, klinikkledermgater og sekretariatsmater nar det er aktuelt.
IMB: HMS er et integrert aspekt i flere Igpende aktuelle saker.
212 Har alle verneombud ved enheten gjennomfart minimumsopplearingen innen HMS (40 timer for delt pa 7 moduler).
Ja | Ja | Nei | Nei | Nei | Ja
Helsam: Vi forsgker a legge til rette, men har hatt noen utfordringer med at enkelte av kursene har sammenfalt med perioder med ekstra hgyt
aktivitetsniva.
Klinmed: skyldes i stor grad at nye ansatte har tradt inn i vervet i lgpet av 2016, og at de dermed ikke har hatt anledning til & gjennomfare alle palagte
moduler i lgpet av aret.
IMB har nye verneomrader/verneombud. Alle verneombud blir informert om deres rettigheter (bl.a. til & fa ngdvendig oppleering for & kunne skjgtte
vervet) og andre rettigheter og plikter i henhold UiOs informasjon pa sentrale nettsider.
Kursbolken som gar sentralt er ogsa organisert tett over en sammenhengende periode (2 uker) som vanskeliggjer deltakelse for vare ansatte da dette
blir veldig tidkrevende og ofte ikke er forenlig med laboratoriearbeid.
2.13 Har alle ledere gjennomfgrt HMS-opplaring i modulen som omhandler UiOs HMS-system, og eventuelle andre deler av HMS-grunnoppleringen

som de i sin stilling har behov for (jf fakultetets arsplan for 2015-2017)?

Nei | Nei | Nei | Nei | Nei | Nei

IMB: forslag om a revidere IMBs arsrapportering for gruppeledere til a informere om og svare ut dette punktet. IMB har som mal at dette
gjennomfares for alle ledere i 2017 og det bestilles lokale kurs fra enhet for HMS sentralt.

NCMM: Nei, det har veert vanskelig fordi de aller fleste gruppelederne trenger kurs pa engelsk. Det er planlagt et eget kurs denne varen i
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samarbeid med HMS-seksjonen som vil holdes pa engelsk. Vi holder pa a fastsette tidspunkt.

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?

- | Ja | Ja | Ja | Nei | Ja

IMB: Det er uklart hvilken HMS-bistand fakultetet har & tilby instituttet. Samordning av relevante aspekter ved HMS som er felles for alle instituttene
kunne i stgrre grad bli koordinert fra fakultetet.

NCMM: For kort erfaring til & kunne si noe om det.

3.2 Er enheten forngyd med den HMS-bistanden som er gitt fra OPA-HMS-stab? (LOS — EHMSB)

Ja | Ja | Ja | Ja | Nei | Ja

IMB: I stor grad er vi forngyd med den konkrete bistanden som gis av medarbeiderne der nar vi etterspar noe, men vi savner aktiv oppfalging og at det
stilles krav til oss sentralt parallelt med at vi far verktgy til & faktisk implementere. Det er lite 3 hente nar det gjelder veiledning til praktisk
implementering av regelverk (spesielt nar det kjemisk og biologisk arbeidsmiljg) som blir overlatt til enhetene og dette farer til forskjellig praksis som
med fordel kunne veert justert slik at enheter i mindre grad trenger a utarbeide selvstendige lgsninger selv som kunne veert felles. Utarbeiding av felles
rutiner hvor det er mulig ville veert ressurssparende for UiO.

Forslag om at det er en radgiver vedr. kjemisk og biologisk arbeidsmiljg sentralt tilsvarende sentral stralevernskoordinator funksjon med god

kompetanse.
g Er enheten forngyd med den HMS-oppfalgingen den har fatt fra Teknisk avdeling? (Eiendomsavdelingen)
Ja | Nei | Nei | Ja | Nei | Ja

REK: Har bedt om kontakt med utleier jf resultat fra inneklimamaling.

Helsam: EA har levert brukbart pa oppfelgingen fra vernerunder, men andre gnskede tiltak som pavirker HMS og har veert diskutert i
dialogmater med Omradeleder er ikke blitt gjennomfart

IMB: Vi opplever at det tidvis er lite fokus pa HMS fra EA, og ville imgtekomme en mer aktiv holdning fra EA som ogsa hadde bidratt til &
stille krav til oss som grunnenhet.
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3.4 Er enheten forngyd med den HMS-oppfalgingen den har fatt fra Bedriftshelsetjenesten?

Ja | Ja | Ja | Ja | Ja | Ja

IMB: Kvartalsrapport fra BHT er lite oversiktlig med tanke pa status og bruksverdi for oss. I stor grad virker dokumentet som utarbeidet for internbruk av BHT
(f.eks. saksnummer som viser til internt system vi ikke har tilgang til). HMS-koordinator ved institutt ma i starre grad kopieres inn ved all korrespondanse BHT
har med brukere ved enheten (der hvor det er tillatt i henhold til personvern osv.) slik at instituttledelsen har oversikt over pagaende arbeid og lgpende
innrapporterte bestillinger utenom plan. Rapportene fra BHT ma ogsa vaere mer funksjonelle for oss hvis de skal ha en verdi med hensyn til & implementere
vernetiltak.

Vi gnsker ogsa bedre forankring mellom BHT og arbeidsgiverperspektivet. Det er problematisk nar det f.eks. kan komme rad fra BHT om tiltak som er svart
ressurs- og kostnadskrevende a gjennomfagre, uten at ressurssiden er hensyntatt. Vi skal drive forsvarlig, men vi har ogsa gkonomiske rammer a forholde oss til.
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4. OVERSIKT OVER RISIKOFYLTE ARBEIDSOPPGAVER
Pkt. Fak.adm. REK Helsam Klinmed IMB NCMM
4.1 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med fare for eksponering av ioniserende straling?
| | | Ja | Ja | Ja
Klinmed: Enheter: HLK, KLM/KRN, EpiGen(Ahus)
4.2 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med biologisk materiale?
| | | Ja | Ja | Ja
Klinmed: Enheter: PHA, MDK, NVR/OPK/HHA, BAE/KVI, HLK, AKU/PRE, KLM/KRN, KRE, KIT, OSS, EpiGen.
4.3a Ble det i aret som gikk utfert arbeid med genmodifisert materiale?
| | | Ja | Ja | Ja
Klinmed: Enheter: HLK, KLM/KRN, OSS, EpiGen
4.3b Huvis ja, ble det sgkt Helsedirektoratet om godkjenning av det arbeidet som ble utfart?
| | | Ja | Ja Ja
Klinmed: Sykehusene sgrger for godkjenning ihht samordningsavtalen.
4.4 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med kreftfremkallende materiale?
| | | Ja Ja Ja
Klinmed: Enheter: HLK, KLM/KRN, EpiGen
4.5 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med cytostatika?
| | Ja Ja Ja
Klinmed: Enheter: MDK, KLM/KRN, KIT, EpiGen
4.6 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med brannfarlige reagenser?
| | Ja Ja Ja
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Klinmed: Enheter: MDK, HLK, KLM/KRN, KIT, EpiGen

4.7 Ble det i aret som gikk utfert arbeid med giftige reagenser?

| | | Ja Ja

Ja

Klinmed: Enheter: KVI/BAR, HLK, KLM/KRN, KIT, EpiGEn

4.8 Ble det i aret som gikk utfert annen type spesielt risikofylt arbeid?
Konkretiser evt. type arbeidsoppgaver:

(2 bar). Selve driften av autoklaven er risikosikret fra leverandgrens side.
2. Sonikering.Ved bruk sonikeringsutstyr som ikke er isolert, benyttes hgrselvem.

NCMM: 1. Rutinemessig bruk av autoklaver og eksponering for varme lgsninger. Sterilisering ved hgy temperatur (121 grader) og trykk

| | | Nei Nei

Ja

Utfyllende opplysninger/kommentarer:

Klinmed:
Det henvises til HMS- samordningsavtale UiO/OUS og UiO/Ahus - formalia knyttet til laboratorievirksomhet, herunder utarbeidelse av rutiner og
risikovurderinger, ivaretas i stor grad av sykehusene.

NCMM:

10




Ui0 e Det medisinske fakultet

5. SARLIG RISIKOFYLT ARBEID
Pkt. Fak.adm. REK Helsam Klinmed IMB NCMM
5.1a Ble det igangsatt nye risikofylte arbeidsoppgaver i aret som gikk?
Huvis ja, konkretiser oppgavenes art: Klinmed og IMB: ikke naermere spesifisert
NCMM: Analyser av prgver med AT-2 inaktiverte HIV-virus
| | | Ja | Ja | Ja
5.1b Hvis svaret er ja, ble det gjennomfart skriftlige risikovurderinger av disse arbeidsoppgavene?
| | | *Ivaretasav OUS | Ja | Ja
IMB: i henhold til innrapportering fra IMBs gruppeledere er det utarbeidet skriftlige risikovurderinger av risikofylte prosedyrer som
benyttes i laboratoriet. Dette ivaretas 0gsa via sjekkpunkt pa vernerunder.
5.2 Har enheten skriftlige arbeidsinstrukser for risikofylt arbeid?
| | | * | Ja Ja
Klinmed: *Sykehusene tar store deler av ansvaret for & utarbeide slike arbeidsinstrukser, jf. HMS- samordningsavtaler.
5.3a Har ledere av farlig arbeid ngdvendig opplearing(jf fakultetets arsplan for 2015-2017)?
| | | Ja | Ja Ja
5.3b Kan enheten dokumentere at slik opplering er gitt?
Klinmed: I stor grad.
IMB: Nei
NCMM: har dokumentert (lokal) opplering for arbeid med apne radioaktive kilder, og for alle obligatoriske kurs i regi av UiO som registreres i SAP.
5.4a Har nye medarbeidere blitt gitt nadvendig oppleering far utfarelse av risikofylte arbeidsoppgaver?
| | | Ja | Ja | Ja
5.4b Kan enheten dokumentere at slik opplering er gitt?

Klinmed: | stor grad.
IMB: i henhold til innrapportering fra IMBs gruppeledere har alle ansatte fatt tilstrekkelig opplering for arbeidet de skal veere delaktig i eller utfare i
laboratoriet. IMB kan ogsa dokumentere kurs de ansatte har deltatt pa i regi av UiO/IMB.

11
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5.5a Har studentene blitt gitt ngdvendig opplering far utfarelse av risikofylte arbeidsoppgaver?
| | | Ja | Ja | Ja
5.5.b Kan enheten dokumentere at slik opplering er gitt?
Klinmed: Opplaring skjer i.h.t til aktuelle rutiner/retningslinjer for studenter som oppholder seg i laboratorier, men dette dokumenteres i
liten grad. Opplaering anses a veere ivaretatt.
NCMM: har ikke studenter pa lavere niva, men noen masterstudenter (fra andre fakultet). Disse fglges opp av den enkelte gruppeleder og
avdelingsingenigr for de metoder de skal gjennomga.
5.6 Blir nytilsatte og studenter informert om hvor de finner HMS-prosedyrer, datablader og arbeidsinstrukser?
Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for a sikre at slik informasjon blir gitt:
| | | Ja | Ja Ja
5.7 Blir HMS vektlagt ved innkjep og vedlikehold av farlig utstyr/maskiner?
Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for a sikre at dette blir ivaretatt:
Klinmed: Instituttet og underliggende enheter forholder seg til regler og prosedyrer fastsatt i lov om offentlige anskaffelser.
IMB: HMS skal veere et integrert aspekt i innkjgpsprosessen.
| | | Ja | Ja | Ja
5.8 Henger det oppdaterte varslingsplakater i fellesarealer og i arbeidsrom/laboratorier der det er fare for at ugnskede hendelser/situasjoner

kan inntreffe?

Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for a sikre at dette kommer pa plass:

| | | Ja | Ja | Ja

Utfyllende opplysninger/kommentarer:

NCMM: «Risikofylte arbeidsoppgaver» er en integrert del av det a jobbe i lab ved NCMM. Det er mange hgyt kvalifiserte arbeidstakere med spesiell
kompetanse innen sitt felt. Det kan derfor veere en del uklarheter om nar behovet for opplaring for den enkelte ansatte er til stede.
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