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Sammenstilling av HMS-årsrapporter fra enhetene for 2017 

1. HANDLINGSPLANER 
 
 
Pkt. 

 
Fak.adm. 

 
REK 

 
Helsam  

 
Klinmed 

 
IMB 

 
NCMM 

1.1 ««Ledelsens gjennomgang» skal gjennomføres årlig – på MED-FAK i løpet av hvert vårsemester. Ble dette gjennomført? 

 Ja  Nei Ja Nei Ja 
 HELSAM: Gjennomføring av ledelsens gjennomgang er satt på agendaen for 2018, men ble ikke prioritert gjennomført i 2017. 

 
IMB: Pga. kapasitetshensyn på bemanningssiden ble det ikke prioritert (ny instituttleder og krevende dobbeltrolle for administrasjonssjef 
som også fungerte som avdelingsleder ved komparativ medisin). 
 
 

1.2.a  Utarbeider enheten handlingsplaner/tiltaksplaner som en oppfølging av vernerundene? 
 Ja  Ja I stor grad Ja Ja 

1.2.b Hvis ja, er alle tiltak i disse handlingsplanene/tiltaksplanene fra i fjor iverksatt?  
 Ja  Nei I stor grad Nei Ja 

 HELSAM: Det mangler iverksetting av tiltaket om førstehjelpskurs som oppfølging av vernerunder.  
Vi har gjennomført tiltak om felleslunsjer for å øke sosiale uformelle møteplasser 
 
IMB: Vernerunder hadde frist for gjennomføring 30. november. Mange tiltak er allerede gjennomført. Punkter knyttet til EAs 
langtidsplaner for vedlikehold av bygget blir innsendt som HMS-avvik med EA som ansvarlig enhet for oppfølging. HMS-koordinator vil 
kontrollere med avdelingsleder om tiltak etter plan er gjennomført 
 
 

1.3.a  Har enheten angitt bestemte tiltak knyttet til HMS i sin årsplan eller i andre strategiske dokumenter? 
 Ja  Ja Ja** Ja Nei 

  
1.3.b Hvis ja, er tiltak i disse dokumentene iverksatt? 

 Ja  Ja Ja*** Ja  
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1.4 Eventuelle øvrige kommentarer/opplysninger til pkt 1- Handlingsplaner: 
FAKADM 1.3; Fakultetsadministrasjonen har ikke egen årsplan eller strategisk plan, men følger fakultetets. 
 
KLINMED: *Pga. sykdom har ikke PHA levert rapport for 2017.  
** HMS tiltak årsplan og andre strategiske dokumenter. Instituttnivå: i årsplan ved behov. Klinikknivå: klinikkene har ikke egne strategiske 
dokumenter for UiO- delen av virksomheten. Tiltak knyttet til HMS angis da i sykehusenes strategiske dokumenter når dette er aktuelt/relevant.  
***Iverksetting av tiltak: Gjelder Campus Ahus og Sekretariatet. OUS- delen av virksomheten svarer «ikke aktuelt» på dette spørsmålet. 
 
IMB: 1.3: HMS-tiltak som ikke er gjennomført fra årsplan 2017-2019, men som er besluttet videreført, er inkludert i årsplan for 2018 – 2020. 
 
NCNN: Vernerunden for 2017 ble gjennomført i desember, og tiltakene vil bli gjennomført fortløpende i 2018. 
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2. GRUNNLEGGENDE HMS-AKTIVITETER 

 
Pkt. 

 
Fak.adm. 

 
REK 

 
Helsam 

 
Klinmed 

 
IMB 

 
NCMM 

2.1 Har enheten hatt fire eller flere møter i eget LAMU i foregående år? 
 MED-LAMU 

Ja 
MED-LAMU 

Ja 
MED-LAMU 

Ja 
Klinmed-LAMU 

Ja 
IMB-LAMU 

Ja 
NCMM-LAMU 

 
2.2 Har ledelsen på enheten hatt regelmessige informasjonsmøter med det ledende verneombudet foregående år? 
 Ja  Nei Ja* Ja Ja 
  

 
 

2.3 Har ledelsen på enheten hatt regelmessige informasjonsmøter med områdeverneombudene foregående år? 
 Ja  Nei I noen grad* Nei Ja 
  

 
 

2.4 Er det gått vernerunder innenfor alle verneområder foregående år? 
 Ja  Nei I stor grad Nei Ja 
 Hvis nei, angi under hvilke tiltak som vil bli igangsatt for å sikre at det blir gjennomført årlige vernerunder innenfor alle verneområder 

ved enheten: 
 
HELSAM: Det er ikke gjennomført vernerunder i alle avdelinger, dels som følge av endring i HMS-oppfølgingen ved instituttet. Vi 
følger opp dette med å sørge for gjennomføring i 2018.  
 
IMB: Det ble ikke gjennomført vernerunde ved Avdeling for ernæringsvitenskap grunnet overgang til ny laboratorierådgiver. De 
planlegger å gjennomføre vernerunde i mars 2018. 
 
Klinmed: Mange av Klinmeds enheter gjennomfører nå vernerunder i UiO- linjen i 2017. Unntak: 
• NVR/HHA/OPK: Har ikke gjennomført vernerunde i 2017 
• OSS: pga. sykefravær er vernerunde utsatt  
• BAR og KRE: vernerunde for 2017 ble utsatt til over nyåret.  
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Det henvises for øvrig til samordningsavtale for HMS mellom UiO og OUS og UiO/Ahus.  HMS knyttet til det fysiske arbeidsmiljøet 
ivaretas av sykehusene, og vernerunder knyttet til fysisk arbeidsmiljø er derfor sykehusenes ansvar (gode rutiner for dette). 
Samordningsavtalen omfatter imidlertid ikke arbeidsplasstilpasning eller tema knyttet til psykososialt arbeidsmiljø. Dette vil naturlig 
inngå i en vernerunde på klinikknivå. 
 

2.5.a Er alle HMS-avvik rapportert i tråd med UiOs retningslinjer, jfr.:  
http://www.uio.no/om/hms/arbeidsmiljo/prosedyrer/hms-avvik/index.html  

 Ja  Ja Ja Nei Ja 
  
2.5.b Er HMS-avvik fulgt opp og avvik lukket? 
 Ja  Ja Ja Nei Nei 
  

Hvis svaret er nei, angi under hva som vil bli gjort for å få lukket avvikene: 
 
IMB: Alle blir fulgt opp og det jobbes kontinuerlig med å lukke alle innrapporterte HMS-avvik i henhold til UiOs prosedyre for 
behandling av avvik. 
 
NCMM: Ett avvik vedr. lekkasje fra annen leietaker i bygget, som oppsto i desember, er ikke lukket. Utleier (Forskningsparken) må gjøre 
tiltak. Tre avvik på renhold fra oktober/ november er ikke lukket. Møte med ISS er avholdt, og vi avventer tilbakemelding på at rutiner er 
innskjerpet. 
 

2.6.a Har enheten foretatt ombygninger, flytteprosesser eller anskaffet nytt utstyr som medfører endringer i arbeidet foregående år? 
 Nei  Nei Ja (gjelder KLM) Ja Ja 
2.6.b Dersom svaret er ja, ble HMS vurdert i disse sakene? 
 -   Ja Ja Ja 
2.7.a Har det vært gjennomført brannøvelser ved enheten foregående år? 
 Ja  Ja Ja** Ja Nei 
  

 
2.7.b Har brannalarmen løst seg ut av andre årsaker? 
 Nei  Nei Ja Ja Ja 
 Hvis ja, angi hvilke tiltak som er igangsatt for å forhindre branntilløp og/eller falske alarmer: 
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Klinmed:  
 Brannalarm utløst MDK (bygg 3): falsk alarm.  
 Brannalarm utløst EpiGen/Campus Ahus: Røykutvikling fra en gammel fryser. Fryseren er byttet ut.  

 
IMB: Oppfølging av utløsning av falsk brannalarm er ofte knyttet til tekniske innretninger som faller inn under Eiendomsavdelingens 
ansvar. Hvis det er brukerrelatert skal dette innmeldes som HMS-avvik og følges opp etter prosedyre. 
 
NCMMU: Falsk alarm utløst av ombygging i regi av Forskningsparken. Ingen tiltak nødvendig for NCMM. 
 

2.8.a Følger enheten opp sykefravær hos sine ansatte i tråd med UiOs retningslinjer, jfr.: 
http://www.uio.no/for-ansatte/arbeidsstotte/personal/personaloppfolging/fravaer/oppfolging-sykefraver/index.html 

 Ja  Ja Ja Nei Ja 
 Klinmed: BHT deltar i Dialogmøte 1 dersom medarbeider eller leder ønsker det, eventuelt i de tilfeller hvor personalrådgiver mener at 

det er hensiktsmessig. Behov for bistand fra BHT vurderes i hvert enkelt tilfelle. 
 

2.9.a Har alle ansatte fått tilbud om medarbeidersamtale foregående år? 
 Ja  Nei I stor grad Nei Nei 
2.9.b Er medarbeidersamtalene avviklet for alle som ønsket det? 
 Ja  Ja I stor grad Ja Nei 
 Hvis nei, angi hva som er årsaken til at samtaler ikke er gjennomført og hva som vil bli gjort for at alle som ønsker samtaler kan få det: 

 
NCMM: Alle ledere ved NCMM informeres årlig om systemet rundt medarbeidersamtaler. Senterleder har medarbeidersamtaler med alle 
gruppeledere og informerer om at dette er modellen for hva de bør gjøre, og at de skal ha tilby dette til sine ansatte. NCMM bruker 
engelsk versjon av UiOs skjema for medarbeidersamtaler. Mange internasjonale ansatte i enheten er ikke klar over at de har krav på en 
slik samtale, og ytrer derfor ikke ønske om det til sin leder. NCMM vil sende ut informasjon til alle ansatte om hvordan 
medarbeidersamtaler skal avholdes ved UiO for å øke bevisstheten rundt dette. 
 
Klinmed: KLM/KRN rapporterer at ikke alle ansatte har fått tilbud om medarbeidersamtale. KLM/KRN rapporterer at årsaken til dette er 
uklarheter ift. myndighetskartet og at enkelte avdelinger er for store (spesielt nevnes Avdeling for immunologi). I 2018 søker man dette 
løst ved at medarbeidersamtalene delegeres til forskningsgruppeleder 
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2.10.a Har ledelsen hatt regelmessige informasjonsmøter (allmøter) med de tilsatte foregående år? 
 Ja  Nei I stor grad*** Nei Nei 
  
2.10.b Hvis ja, har HMS vært et fast tema på informasjonsmøtene (allmøtene)? 
 Nei  - Nei**** Nei - 
  
2.11 Har HMS vært et fast tema på møter i styrende organer/råd (jfr. UiOs årsplan for 2015-2017)? 
 Nei  Ja Nei**** Nei Nei 
  
2.12 Har alle verneombud ved enheten gjennomført minimumsopplæringen innen HMS (40 timer for delt på 7 moduler). 
 Ja  Ja I stor grad***** Nei Ja 
 Hvis svaret er nei, angi under hvilke tiltak som vil bli iverksatt for å sikre at verneombudene får anledning til å delta på slik opplæring: 

IMB: Alle verneombud blir informert om deres rettigheter (bl.a. til å få nødvendig opplæring for å kunne skjøtte vervet) og andre 
rettigheter og plikter i henhold UiOs informasjon på sentrale nettsider. 
Kursbolken som går sentralt er også organisert tett over en sammenhengende periode (2 uker) som kan vanskeliggjøre deltakelse for våre 
ansatte da dette blir veldig tidkrevende og ofte ikke er forenlig med laboratoriearbeid. 
 
Klinmed: Ikke alle verneombud og ledere i Klinmed har gjennomført minimumsopplæring innen HMS:  
• Lovpålagt HMS- opplæring av ledere: her er opplæringen fortsatt mangelfull. I samarbeid med HMS- sentralt vil forskningsledere, 
administrative koordinatorer og seksjonsledere inviteres til et minikurs 21. juni 2018.  
• For verneombudene skyldes manglende opplæring i stor grad at nye ansatte har trådt inn i vervet i løpet av 2017, og at de dermed ikke 
har hatt anledning til å gjennomføre alle pålagte moduler i løpet av året. 
 
 

2.13 Har alle ledere gjennomført HMS-opplæring i modulen som omhandler UiOs HMS-system, og eventuelle andre deler av HMS-
grunnopplæringen som de i sin stilling har behov for (jf fakultetets årsplan for 2015-2017)? 

 Nei  Ja Nei Nei Nei 
2.14 Eventuelle øvrige kommentarer/opplysninger til pkt 2- Grunnleggende HMS-aktiviteter: 

FAKADM: 2.13: Det er en leder som ikke har dokumentert grunnopplæring i HMS. Vedkommende fratrer i løpet av våren/sommeren 
2018 og vil derfor ikke bli pålagt det nå. 
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HELSAM: Helsam har ikke eget LAMU. Dialogen med verneombudene har primært vært drevet fram av aktuelle saker og det er derfor 
ikke satt opp egne faste møter for dette. Det samme gjelder for informasjonsmøter med de ansatte.  
Vi hadde ingen kjente HMS-avvik i 2017 
 
KLINMED: * Instituttnivå: instituttverneombudet deltar i seksjonsledermøte 1 gang pr. mnd. Klinikknivå: MDK, KIT, HLK, KRE, KVI, 
OSS og Campus Ahus har hatt regelmessige informasjonsmøter med områdeverneombudene i UiO- linjen.  
**Brannøvelser gjennomføres i regi av OUS/AHUS. 
*** Instituttet arrangerer allmøte for alle ansatte 2 ganger pr år (hver møteserie avholdes på hhv. RH, Ullevål og Ahus). Klinikkene 
avholder også i stor grad egne allmøter/informasjonsmøter (unntak HLK, KRE, KVI). 
**** Overordnet viser tilbakemeldingene at HMS ikke er fast tema hverken på informasjons/allmøter eller i styrende organer/råd, men at 
det tas opp ved behov. Unntak er: 
• AKU/PRE rapporterer at HMS er fast tema både på allmøter/informasjonsmøter 
• AKU/PRE og KLM rapporterer at HMS er fast tema i styrende organer/råd 
*****En del nyoppnevnte verneombud har på rapporteringstidspunkt ikke fullført obligatorisk opplæring 
 
IMB: Pkt. 2.8: Det eksisterer stort sett gode rutiner for raskere oppfølging av administrativt ansatte fordi de bruker HR-portalen for all 
tidsregistrering.  Det er mangelfulle rutiner rundt de vitenskapelige, som ikke fører arbeidstid og vi mistenker mørketall på kortvarig 
sykefravær.  Vi savner virkemidler fra UiO sentralt og bedre systemstøtte for ledere i HR-portalen. 
 
Pkt. 2.9. Majoriteten har mottatt tilbud, og dette skal styrkes ytterligere gjennom info og veiledning. Vi har per i dag ikke informasjon om 
dette fra den enkelte medarbeider, men innhenter ledernes tilbakemeldinger i årlig rapportering, og kun et fåtall melder at 
medarbeidersamtaler ikke er avholdt. Vi innfører i 2018 rutine med årlig e-postpåminnelser til ledere og ansatte. 
 
Pkt. 2.13: UiOs modul 5 er ikke egnet for IMBs linjestruktur. Vi planlegger et lokalt tilpasset og obligatorisk linjelederkurs for 2018 og 
fremover 
 
NCMM: Det er en stor utfordring at verneombudenes minimumsopplæring innen HMS kun tilbys på norsk. NCMM har en stor andel 
internasjonalt ansatte (65-70 %) med engelsk som arbeidsspråk, og disse er dermed ikke valgbare som verneombud. Dette begrenser våre 
muligheter. 
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3. RAMMEBETINGELSER FOR HMS-ARBEIDET 
 
Pkt. 

 
Fak.adm. 

 
REK 

 
Helsam  

 
Klinmed 

 
IMB 

 
NCMM 

3.1 Er enheten fornøyd med HMS- bistanden som er gitt fra fakultetsnivå? 
 -  Ja Ja Nei Nei 
 IMB: Det har vært uklart hvilken HMS-bistand fakultetet har å tilby instituttet. Samordning av relevante aspekter ved HMS som er felles 

for alle instituttene kunne i større grad bli koordinert fra fakultetet. Fakultetet har nylig tatt initiativ til å bedre samhandling og dialog på 
HMS-området. Vi har stor tro på at vi kan få til et bedre samarbeid om HMS i felleskap. 
 
NCMM: Vi er fornøyd med bistand til den organisatoriske delen av HMS-arbeidet, men savner bistand til å diskutere lab-relevant HMS-
problematikk 
 

3.2 Er enheten fornøyd med den HMS-bistanden som er gitt HMS-stab sentralt? (LOS – EHMSB) 
 Ja  Ja Ja Nei Nei 
 IMB: Vi er stort sett fornøyd med den konkrete bistanden vi får av medarbeiderne der når vi etterspør noe, men vi savner aktiv oppfølging 

og at det stilles krav til oss fra sentralt hold. Det kunne også vært bedre verktøy og veiledning for å implementere regelverk vi skal følge 
opp. Dette gjelder spesielt oppfølging av kjemisk og biologisk arbeidsmiljø. Vår oppfatning er at dette blir overlatt til enhetene. 
 
NCMM: Vi er fornøyd med driften av nettverk for HMS-koordinatorer, fordi opplæringen her er høyrelevant. Vi opplever imidlertid at 
HMS-sentralt ikke har nødvendig kompetanse til å bistå oss i saker vedr. GMO. Vi ønsker oss også mer relevante kurs innen HMS på lab 
for vanlige lab-ansatte. 
 

3.3 Er enheten fornøyd med den HMS-oppfølgingen den har fått fra Eiendomsavdelingen? 
 Ja  Ja Ja Nei Nei 
 IMB: Vi opplever at det tidvis er lite fokus på HMS fra EA. IMB imøtekommer gjerne en mer aktiv holdning fra EA, slik at de også kan 

bidra til å stille krav til oss som grunnenhet. 
 
NCMM: Vi melder saker til EA, men i realiteten er det vi som må løse dem selv. 
 

3.4 Er enheten fornøyd med den HMS-oppfølgingen den har fått fra Bedriftshelsetjenesten? 
 Ja  Ja Ja Ja Ja 
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HELSAM: Det er noen gjengangere i vernerundene som ikke lett lar seg løse. Det gjelder blant annet temperaturregulering i Harald Schjelderups hus 
og rengjøring i Forskningsveien 2B. Vi opplever at vi får bistand fra aktuelle UiO-enheter på dette, men at problemene blir liggende utenfor deres 
handlingsrom. 
 
IMB: Ang. pkt. 3.4: Kvartalsrapport fra BHT er lite oversiktlig, da det er vanskelig å få oversikt over status på sakene. HMS-koordinator ved 
instituttet må i større 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 pågående arbeid og løpende innrapporterte bestillinger utenom plan. Rapportene fra BHT må også 
være mer funksjonelle for oss, slik at de i større grad kan benyttes til å implementere vernetiltak. Vi ønsker også bedre forankring mellom BHT og 
arbeidsgiverperspektivet. Det er problematisk når det feks. kan komme råd fra BHT om tiltak som er svært ressurs- og kostnadskrevende å 
gjennomføre, uten at ressurssiden/økonomiske rammer er hensyntatt. 
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4. OVERSIKT OVER RISIKOFYLTE ARBEIDSOPPGAVER 

 
Pkt. 

 
Fak.adm. 

 
REK 

 
Helsam 

 
Klinmed 

 
IMB 

 
NCMM 

4.1 
 

Ble det i året som gikk utført arbeid med fare for eksponering av ioniserende stråling? 
 

    Nei Ja Ja 
  
4.2 Ble det i året som gikk utført arbeid med biologisk materiale?  

 
    Ja Ja Ja 
  
4.3a Ble det i året som gikk utført arbeid med genmodifisert materiale? 

 
    Ja Ja Ja 
  
4.3b Hvis ja,  er alle laboratorier der det jobbes med GMO godkjent av Helsedirektoratet for slikt arbeid? 
    Ja (OUS) Ja Ja 
4.3c Hvis ja, er alt arbeid med GMO meldt til Helsedirektoratet før oppstart? 
    Ja (OUS) Ja Ja 
  
4.4 Ble det i året som gikk utført arbeid med kreftfremkallende materiale? 

 
    Ja Ja Ja 
  
4.5 Ble det i året som gikk utført arbeid med cytostatika? 

 
    Ja Ja Ja 
  
4.6 Ble det i året som gikk utført arbeid med brannfarlige reagenser? 

 
    Ja Ja Ja 
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4.7 Ble det i året som gikk utført arbeid med giftige reagenser? 

 
    Ja Ja Ja 
  
4.8 Ble det i året som gikk utført annen type spesielt risikofylt arbeid? 
    Nei Ja Ja 
 Konkretiser evt. type arbeidsoppgaver: 

IMB: Det ble utført risikofylt arbeid ved Mekanisk verksted og Elektronikk verksted (bl. a. varmt arbeid). Ved Avdeling for komparativ 
medisin utføres det dyreforsøk. Det er arbeid med gass under trykk og potensielt reproduksjonsskadelige kjemikalier. 
 
NCMM: Sterilisering ved høy temperatur (121 grader) og trykk 82 bar). Selv driften av autoklaven er risikosikret fra leverandør. Restrisiko 
som varme flater og varme løsninger løses med lokale prosedyrer. Ved bruk av sonikeringsutstyr som ikke er isolert, benyttes hørselvern. 
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5. SÆRLIG RISIKOFYLT ARBEID 

 
Pkt. 

 
Fak.adm. 

 
REK 

 
Helsam 

 
Klinmed 

 
IMB 

 
NCMM 

5.1a 
 

Ble det igangsatt nye risikofylte arbeidsoppgaver i året som gikk?  

    Ja (KVI – ikke 
spesifisert) 

Ja (ikke spesifisert) Ja 

 Hvis ja, konkretiser oppgavenes art:  
 

5.1b 
 

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

    OUS Nei Nei 
  
5.2 
 

Har enheten skriftlige arbeidsinstrukser for risikofylt arbeid? 
 

    Ja (ivaretas av OUS 
og Ahus) 

Nei Nei 

  
5.3a 
 

Har ledere av farlig arbeid nødvendig opplæring (jf fakultetets årsplan for 2015-2017)? 
 

    Ja Ja Ja 
5.3b Kan enheten dokumentere at slik opplæring er gitt? I stor grad Nei Nei 

5.4a 
 

Har nye medarbeidere blitt gitt nødvendig opplæring før utførelse av risikofylte arbeidsoppgaver? 
 

    Ja Ja Ja 
5.4b Kan enheten dokumentere at slik opplæring er gitt? I stor grad Nei Nei 
5.5a 
 

Har studentene blitt gitt nødvendig opplæring før utførelse av risikofylte arbeidsoppgaver? 
 

    Ja Ja Ja 
5.5.b Kan enheten dokumentere at slik opplæring er gitt? I liten grad* Nei Nei 
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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 å sikre at slik informasjon blir gitt: 
 

    Ja Ja Ja 
5.7 
 

Blir HMS vektlagt ved innkjøp og vedlikehold av farlig utstyr/maskiner? 
 

    Ja** Ja Ja 
 Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for å sikre at dette blir ivaretatt: 

 
5.8 
 

Henger det oppdaterte sikkerhetsskilt i arealer og i arbeidsrom/laboratorier der det er fare for at uønskede hendelser/situasjoner kan 
inntreffe? (Arbeidsplassforskriften kapittel 5) 
 
Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for å sikre at dette kommer på plass: 
 

    Ja Nei  Ja 
 Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for å sikre at dette blir ivaretatt: 

IMB: Noe av denne skiltingen hører inn under Eiendomsavdelingen sine ansvarsområder. HMS-team jobber med Enhet for HMS sentralt 
for å standardisere skiltingen på Instituttet for laboratorieareal. Skilting gjennomgås også ved vernerunde. 
 

 
Utfyllende opplysninger/kommentarer: 
KLINMED: *Opplæring skjer i.h.t til aktuelle rutiner/retningslinjer for studenter som oppholder seg i laboratorier, men dette dokumenteres i liten 
grad.  Opplæring anses å være ivaretatt. 
**Instituttet og underliggende enheter forholder seg til regler og prosedyrer fastsatt i lov om offentlige anskaffelser 
 
IMB:  
Pkt. 5.2: Det er varierende praksis for utførelse av skriftlige arbeidsinstrukser for risikofylt arbeid. Det mangler også god systemstøtte på dette området. 
Pkt. 5.3.: Det er utydelig hva som menes med nødvendig opplæring, kan det henvises til spesifikke kurs? IMBs ledere har i varierende grad gjennomført 
nødvendig opplæring. 
Pkt 5.4: Alle nyansatte og tilknyttede gjennomfører obligatorisk introduksjonskurs til laboratoriearbeid, og henvises til UiOs mange HMS-kurs. Det 
gjennomføres omfattende HMS-opplæring av IMBs ansatte, men det er per i dag ingen systematisk, dokumentert oppfølging av de ansattes HMS-opplæring. 
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NCMM: Risikofylte arbeidsoppgaver er en integrert del av det å jobbe i lab ved NCMM. Vi har mange høys kvalifiserte arbeidstakere med spesiell kompetanse 
innen sine felt. Det kan derfor være en del uklarheter om når behovet for opplæring for den enkelte ansatte er til stede. 
 
 

 
ANDRE KOMMENTARER TIL ÅRSRAPPORTEN 

 
KLINMED: Generelt:  

• I 2017- rapporteringen mangler bakgrunnsmateriale fra PHA.   
 

 


