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Tiltaksplan

Sjekkliste Kommentarer / tiltak Tidsfrist Ansvarlig Status

a) resultater av interne revisjoner og vurderinger av Ingen tiltak besluttet

samsvar med lovbestemte krav og med andre krav som

organisasjonen palegger seg

b) resultater av deltagelse og konferering Ingen tiltak besluttet

c) relevante henvendelser fra eksterne interesseparter, -

inklusive klager

d) organisasjonens arbeidsmiljgprestasjon Ta opp og diskutere med enhetene om Unn-Hilde
hvordan de falger opp sykefraveer i Grasmo -Wendler
fellesmgte.

e) i hvilken grad malet er oppnadd Ingen tiltak besluttet

f) status for undersgkelse av hendelser, korrigerende tiltak | Ingen tiltak besluttet

og forebyggende tiltak

g) oppfalgingstiltak etter ledelsens tidligere gjennomgaelser | Tiltakene fra forrige ledelsens gjennomgaels
som ikke er ferdigstilte vil bli viderefgrt.
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Sjekkliste

Kommentarer / tiltak

Tidsfrist

Ansvarlig

Status

h) endrede forutsetninger, inklusive utvikling med hensyn
til lovbestemte krav og andre krav som angar
arbeidsmiljget

i) anbefalinger om forbedringer

HMS-arsrapport: Gjennomgas og
tilrettelegges slik at det i starre grad blir et
vedlegg til ledelsens gjennomgaelse, og
henger tydeligere sammen med det. Lgsning
for nettskjema vurderes (arbeid med
nettskjema er igangsatt i samarbeid med
HMS-koordinator ved Klinmed).

Arshjul: Arshjulet justeres for & fa en mer
praktisk og intuitiv rekkefglge pa aktiviteten

Ledelsens gjennomgaelse (LG) og HMS
arsrapport: Vurderes lagt til
virksomhetsrapporteringer for 3. kvartal.
Vurdere om det er hensiktsmessig a sla
sammen LG og HMS arsrapport.

Nar de planlagte endringene i HMS arshijul ¢
interne skjemaer og rutiner er implementert
innhentes det erfaringer fra enhetene.
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Ledelsens gjennomgaelse — underlag, mgtereferat og tiltaksplan

Sammenfatning

Ledelsens gjennomgang pa fakultetsniva viser at HMS-systemet ved fakultetet i store trekk fungerer etter intensjonen. Det er likevel slik at det er knyttet enkelte
utfordringer til & fa det systematiske HMS-arbeidet til & bli en integrert del av leders ansvar pa alle nivaer i organisasjonen.

I 2019 ble det igangsatt en rutineoppdatering av HMS-arbeidet ved fakultetet, med mal om en bedre og mer naturlig sammenheng i HMS-aktiviteter gjennom
aret, men det ble ikke ferdigstilt. Vi gnsker & ta opp arbeidet med dette i hgst og neste var. Videre gnsker vi & innarbeide Ledelsens gjennomgang (LG) og HMS-
arsrapportering i eksisterende virksomhetsrapportering og i dialogmgatene, slik at systematisk HMS-arbeid i starre grad blir en integrert og naturlig del av

lgpende drift.

Underlag

Sjekkliste

Underlag

Vedlegg nr

a) resultater av interne revisjoner og
vurderinger av samsvar med
lovbestemte krav og med andre krav
som organisasjonen palegger seg

HMS-internrevisjonsrapporter.
UiO sentralt hadde ikke planlagt interne revisjoner ved Det medisinske fakultet i 2019.

Det er ikke utarbeidet en egen plan for internrevisjon ved fakultetet.

Vurdering av samsvar.

HMS-stab har ansvar for a fange opp endringer i regelverk og rammebetingelser. Enhetsledere er
ansvarlig for at lokale prosedyrer er i trad med lov og forskrifter og sgrge for at lokale prosedyrer
oppdateres ved behov.

Gjennom HMS-arsrapportering fra enhetene far vi en viss oversikt om fakultetet agerer i samsvar
med de kravene som er palagt oss.

Arsrapportene for 2019 viser at enhetene jobber aktivt med HMS og er bevisst pa de krav som
settes.

1 — HMS &rsrapport

2019
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Sjekkliste Underlag \VVedlegg nr
b) resultater av deltagelse og Referat fra leder og verneombud sin gjennomgang av verneombudets deltagelse i HMS-arbeidet.
konferering ) ) ) o
Vi har ikke gjennomfgrt en slik gjennomgang.
Liste over hvor verneombudet eller andre ansatt-representanter har deltatt i HMS-arbeidet det 1

siste aret.

Se arsrapportene, vedlegg 1. Verneombudene deltar pa forskjellige mater i enhetene. Alle enheter
rapporterer at de har regelmessig kommunikasjon med verneombud og at de deltar i vernerunder
og relevante mgter.

¢) relevante henvendelser fra
eksterne interesseparter, inklusive
klager

Liste over henvendelser angdende HMS fra samarbeidspartnere, finansgrer, underleverandgrer
eller andre.

Det var ingen slike i 2019

d) organisasjonens
arbeidsmiljgprestasjon

Statistikk for sykefraveer.

Fakultetet hadde et sykefraveer pa 3,06 % i 2019 ved UiO totalt var sykefraveersprosenten 3,54%.
Det var en liten gkning fra 2018, men tallene har holdt seg forholdsvis stabile de siste 10 arene.

Som ved UiO for gvrig er det hgyere sykefraveaer blant kvinner enn menn, og hgyere blant
teknisk/administrativt enn vitenskapelig ansatte, dette er et mgnster som gjentar seg fra ar til ar.
Vi antar at det er en viss underrapportering blant de vitenskapelige.

Enhetene rapporterer at de fglger opp de sykemeldte i trdd med fgringene i 1A-avtalen.

2. Statistikk for

sykefraveer i 2019
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Statistikk for ugnskede hendelser.

Det ble meldt inn 72 saker ved fakultetets enheter til UiOs avvikssystem i 2019, som er samme
antall som i 2018. 50 saker er lukket, 17 er under oppfglging/utbedring. 5 saker er apne. Dette
viser at innmeldingssystemet i starre grad brukes aktivt til innmelding og forbedring.

52 av sakene er innmeldt ved IMB. IMB er en enhet med mye laboratorieaktivitet.

For Klinmed sin del kan det veere noe underrapportering av ugnskede hendelser til UiO da disse
ofte kun blir meldt i sykehuslinjen, spesielt for ansatte i kombinerte stillinger.

3 — oversikt over

innmeldte HMS-avvik

2019

Informasjon om beredskapssituasjoner, beredskapsgvelser.
Det ble ikke satt lokal beredskapsledelse i forbindelse med beredskapssituasjoner i 2019.

Det var planlagt en gvelse i september 2019 som ble utsatt til mars 2020. Denne gvelsen ble ikke
gjennomfgart da det oppsto en beredskapssituasjon pa samme tid (korona-pandemien Covid-19).

Resultater av arbeidsmiljgundersgkelser.

Resultater av tilsyn fra myndighetene.

Resultater av overvakning / malinger.

e) i hvilken grad malet er oppnadd

Maloppnaelse og manglende maloppnaelse innen HMS. (Har virksomheten egne HMS-mal, bruk
dem, hvis ikke bruk UiOs HMS mal.)

Operasjonelle mal for HMS-arbeidet ved UiO — Sammenfallende med mal i strategiske plan for
HMS-arbeid ved fakultetet

Ha risiko under kontroll ved at enheter ved UiO skal arbeide for i all sin virksomhet a fremsta som
fullt forsvarlig gjennom et aktivt arbeid med:

« Identifisering av aktuelle HMS-risikoer — ivaretas gjennom risikovurderinger, vernerunder,
tilsyn og revisjoner
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» Konkret ansvarsplassering — er konkretisert i HMS-strategiplan for 2014-2020. Enheten har
igangsatt tiltak for & sgrge for dette, blant annet et mal om at ledere minimum skal gjennomfgre
modulen som omhandler UiOs HMS-system, utover det skal modulene av HMS-grunnopplaring
de har behov for gjennomfgres. Ledere av farlig arbeid skal ha ngdvendig oppleering i dette.

e God risikostyring og tilpasset beredskap - er konkretisert i HMS- strategiplan 2014 — 2020.
Enhetene har igangsatt tiltak for & sgrge for dette. Nar det gjelder beredskap har det i i 2019 veert
fokus pa oppfelging av tiltak etter ROS-analysen.

@ke opplevelsen ved at enheter ved UiO skal arbeide for i all sin virksomhet & fremsta med et
arbeids- og leeringsmilje preget av likeverd, respekt og apenhet gjennom:

« Kontinuerlig forbedringsarbeid — ivaretatt gjennom det systematiske HMS-arbeidet
» Utstrakt medvirkning — ivaretatt gjennom vernetjenesten, medarbeidersamtaler og allmgter
« Utgvelse av tydelig ledelse — er konkretisert i HMS- strategiplan 2014 -2020

f) status for undersgkelse av
hendelser, korrigerende tiltak og
forebyggende tiltak

Oppsummering av hvordan ugnskede hendelser er handtert, om ugnskede hendelser farer til
tiltak, hvor mange som er apne og lukket, hvor lang tid det tar & lukke sakene.

NCMM, IMB, Klinmed, Helsam, og fakultetsadministrasjonen har meldt inn ugnskede hendelser i
avvikssystemet. Det kan se ut til at ugnskede hendelser i hovedsak rapporteres i OUS- linjen ved
Klinmed.

I henhold til enhetenes HMS-arsrapporter er det igangsatt tiltak i forhold til de meldte
hendelsene, og det jobbes kontinuerlig med a lukke alle innrapporterte HMS-avvik i henhold til
UiOs prosedyre for behandling av avvik.

g) oppfalgingstiltak etter ledelsens
tidligere gjennomgaelser

Tiltaksplan fra forrige ledelsens gjennomgang med status.

Tiltak fra forrige ledelsens gjennomgang er ikke ferdigstilt.

4- tiltaksplan fra LG
2019

h) endrede forutsetninger, inklusive
utvikling med hensyn til lovbestemte
krav og andre krav som angar

Informasjon om endrede lover og forskrifter, ny teknologi etc.

Vi er ikke kjent med stgrre endringer som pavirker var virksomhet.
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arbeidsmiljget

i) anbefalinger om forbedringer

HMS-faglige anbefalinger fra lokal HMS-koordinator.

HMS-arsrapport: Gjennomgas og tilrettelegges slik at det i starre grad blir et vedlegg til ledelsens
gjennomgaelse, og henger tydeligere sammen med det. Lasning for nettskjema vurderes (arbeid
med nettskjema er igangsatt i samarbeid med HMS-koordinator ved Klinmed).

Arshjul: Arshjulet justeres for & fa en mer praktisk og intuitiv rekkefalge pa aktivitetene.

Ledelsens gjennomgaelse (LG) og HMS arsrapport: Vurderes lagt til virksomhetsrapporteringer
for 3. kvartal. Vurdere om det er hensiktsmessig a sla sammen LG og HMS arsrapport.

Nar de planlagte endringene i HMS arshjul og interne skjemaer og rutiner er implementert
innhentes det erfaringer fra enhetene.




Skiema for arsrapport innen HMS

UiO:Det medisinske fakultet

Arsrapporten for foregdende ar sendes HMS-koordinator ved Det medisinske fakultet innen utgangen av februar hvert &r. En sammenfatning av enhetenes
arsrapporter legges fram for MED-LAMU og fakultetsstyret i lgpet av varsemesteret. Ved Klinmed, IMB og BIO/NCMM behandles arsrapporten i enhetens
eget LAMU og ev. instituttrad. Helsams arsrapport behandles i MED-LAMU og instituttrad. Fakultetsadministrasjonens arsrapport behandles i MED-LAMU.

Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
1 Handlingsplaner
1.1 «Ledelsens gjiennomgang» skal gjennomfgares arlig
- p& MED-FAK i lgpet av hvert varsemester. Ble dette Ja Ja Nei Ja Ja
gjennomfart?
Hvis svaret er nei, forklar hvorfor; Ble ikke prioritert |
2019
1.2 rbeider enh n handlingsplaner/tiltaksplaner . .
Uta beldg enheten handlingsplaner/tiltaksplane Ja Delvis Delvis Ja Ja
som en oppfalging av vernerundene?
Hvis ja, er alle tiltak i disse planene fra i fjor iverksatt? Ja Nei Nei Delvis Nei
Noen tiltak ligger
utenfor inst.
Handlingsrom, som
for eksempel
gnsker om renhold Vernerunden fant
Dels omfattende o ;
tiltak som ikke kan som gar utover sted i november,
Hvis svaret er nei, angi hva som vil bli gjort for & falge opp lukkes UiOs standard og s det jobbes
tiitak som ikke er gjiennomfgrt som planlagt: . problemer med fortsatt med &
umiddelbart, men ventilasjonsanlegg falge opp
fal o )
dette faiges opp et. Det er ogsa en tiltakene.
sak om hygiene
som ikke har
funnet noe
endelig avklaring
13 Har enheten angitt bestemte tiltak knyttet til HMS i . .
o . . Nei Ja Nei Ja Ja
sin arsplan eller i andre strategiske dokumenter?
Hvis ja, er tiltak i disse dokumentene iverksatt? Delvis Ja Delvis




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Arsplanen gjelder
Hvis svaret er nei, angi under hva som vil bli gjort for & il Z(th;sﬁ;nelielte
falge opp tiltak som ikke er gjennomfart som planlagt: langsiktig
perspektiv
PKt 1.2 Planer
utarbeides i stor
grad; KIT og KVI
ved behov. KLM
og KRN delvis. Pkt
1.4 @vrige kommentarer/opplysninger til pkt 1 1'.3 Ve? beh(?v
. . inngar det i
Handlingsplaner: o a
arsplanen pa
instituttniva. HMS-
tiitak angis om
aktuelt i
sykehusenes
dokumenter
2 Grunnleggende HMS-aktiviteter
2.1 Har enheten hatt fire eller flere mgter i eget LAMU i
o o Ja Ja Ja Ja Ja
foregaende ar?
Ev. kommentar: Med-LAMU er Med-LAMU er
] ’ LAMU for fakadm LAMU for Helsam
2.2 Har ledelsen p& enhetene hatt regelmessige
informasjonsmgter med det ledende verneombudet Ja Ja Delvis Ja Nei
foregaende ar?
Har .hatt mzter, Senterets LVO
bl.ai forbindelse sitter i LAMU. s&
med vernerunder LVO deltar pa '
- egne
Ev. kommentar: og bestiling av ledermgte en .
BHT, men ikke gang per maned regelmessige
e ’elmessi o mgter har ikke
g g veert vurdert.
mgater
2.3 Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige
informasjonsmgter med omradeverneombudene Ja Ja Delvis Delvis Nei

foregdende ar?




arbeidet foregaende ar?

Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Fellesmgte for alle
IMBs verneombud OPK, NVR, NHA,
og ledere er AKU og PRE har
planlagt verl\r?ee(()jnf:];dtgr or ikke hatt dettei | Begge VO sitter i
gjennomfart i o 2019. KLM og KRN | LAMU, sa& egne
i o .| som regel bade . .
Ev. kommentar: farste halvar og vil LVO og VO har delvis hatt det. regelmessige
gjentas arlig. Alle . @vrige klinikker og| mgater har ikke
o inkludert ved .
vare verneombud mater sekretariatet har veert vurdert
inviteres med pa regelmessige slike
LAMU-mgtene, og mater
deltakelsen er hgy.
2.4 Er det gatt vernerunder innenfor alle verneomrader .
o N Ja Ja Ja Delvis Ja
foregaende ar?
Flertallet av
enhetene mgter
kravet. AKU og PRE
) falger opp i uke 9
Ev. kommentar: 2020. KLM, KRN, KIT
og PHA
gijennomfgrte
delvis i 2019
2.5 . Er qlle HMS-avvik rapportert i trad med UiOs Ja Delvis Ja Ja Ja
retningslinjer?
Er allle rapporterte HMS-awvik fulgt opp og lukket? Ja Delvis Nei Ja Ja
Avhengig av
kompleksiteten i
HMS-avviket er det| To avvik er meldt
Hvis svaret er nei, angi under hva som vil bli gjort for & fa forskjellig og fulgt opp av
lukket avvikene: behandlinstid, EA, men ikke
men avvik falges lukket i CIM
opp ihht
prosedyren
2.6 Har enheten foretatt ombygninger, flytteprosesser
eller anskaffet nytt utstyr som medfgrer endringer i Nei Ja Nei Ja Nei

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

Delvis




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
IMB gnsker &
integrere HMS- KLM og KRN svarer
Ev. kommentar: vurderinger i alle at HMS ble vurdert
relevante i disse sakene
prosesser
2.7 Har det :/aert gJoennomfrar branngvelse ved Ja Ja Ja Ja Nei
enheten foregaende ar?
Har brannalarmen lgst seg ut av andre arsaker? Nei Ja Nei Ja Nei
Utlgsning av (falsk)
brannalarm er
ofte knyttet t Et tilfelle av falsk
tekniske o
innretninger som alarm hos KVI pa
. o . . tning RH. OUS fulgte
Hvis ja, angi hvilke tiltak som er igangsatt for a forhindre faller inn under EA o Det ble qitt
branntillgp og/eller falske alarmer: sitt ansvarsomrade PP . g
for oppfalain umiddelbar
' Oppieiging. beskjed om at det
@vrige branntillop
var falsk alarm.
rapporteres som
HMS-avvik og far
oppfelging
2. Fal h kef hos si te i . .
8 glger enheten opp sykefravaer hos sine ansatte | Ja Delvis Delvis Ja Ja

trad med UiOs retningslinjer,




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Mange ledere er
flinke til & falge
opp sine
sykemeldte i trad
med
retningslinjene.
Innfgring av digital
sykemelding har
gjort det mer
krevende a stgtte
lederne i
sykefraveers-
oppfelging. UiOs
sykefraveers-
statistikk er ikke
etterrettelig og
gjer det mer
krevende a se
utviklingstrekk.
Underrapportering
av sykefraveer for
vitenskapelig
ansatte er en
virksomhets-
overgripende
utfordring.

Helsam

Det er ikke
systematisk
oppfelging av om
lederne fglger
UiOs retningslinjer

Klinmed

NCMM

2.9 Har alle ansatte fatt tilbud om
medarbeidersamtale foregaende ar?

Ja

Delvis

Delvis

Delvis

Delvis

Er medarbeidersamtalene avviklet for alle som gnsket
det?

Ja

Ja

Ja

Delvis

Delvis

Hvis nei, angi hva som er arsaken til at samtaler ikke er
gjennomfar og hva som vil bli gjort for at alle som gnsker
samtaler kan fa det:

Viinnhenter
tilbakemelding fra
ledere i form av
arlig rapportering.
Kun et fatall
melder om at MAS
ikke er avholdt.

KLM og KRM vil ha
foksu p& MAS i
2020. NVR, OPR og
HHA hadde ikke
oversikt over MAS i
2019. Fraveer ved
PHA host 9
medfarer at noen
MAS holdes
vinteren 2020.

Alle ansatte og
gruppeledere
oppfordres til & ha
MAS arlig, men vi
har ingen rutine for
a fange opp de
som ikke avholder
dette.




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
2.10 Harl I h | ige inf ' . . .
0 Harledelsen .att rege meos&ge |noormaSJonsmzter Ja Nei Delvis Delvis Ja
(allmgter) med de tilsatte foregaende ar?
Hvis ja, har HMS veaert et fast tema pa informasjonsmgtene Nei Nei Delvis Nei
(allmgtene)?
Det avholdes
allmgter ved
behov. Vi har
erfa.rlngsmes&g Det arrangeres
hatt lite oppmagte | . .
o ikke regelmessige
HMS-saker tas o pa allmater og allmgter pa
PP info.flyten ivaretas| . . . op HMS er ikke fast
ved behov, . y instituttniva, kun
Ev. kommentar: o i stor grad av linjen tema, men tas
vanligvis minst en . temabaserte
ved avdelinger og opp ved behov
gang per semester seksioner. HMS mgter. Ingen av
si:'ttes ' a disse hadde HMS
pa- inkludert i 2019
agendaeni
enhetene nar det
meldes fra om
behov for det.
2.11 Har alle verneombud ved enheten gjennomfart
minimumsopplaeringen innen HMS (40 timer for delt p& 7 Ja Delvis Ja Nei Delvis
moduler).
Nye VO er valgt,
Hvis svaret er nei, angi under hvilke tiltak som vil bli alle far info om VO er under
iverksatt for & sikre at verneombudene far anledning til & obl. HMS-kurs og opppleering ved
delta pa slik opplaering: de fleste er i gang flere enheter
med dette
2.12 Har alle ledere gjennomfgrt HMS-opplaering i
| h | iOs HMS-syst tuell . . . . .
modulen som omhandler UiOs S-system, og eventuelle Delvis Delvis Delvis Delvis Nei

andre deler av HMS-
grunnoppleeringen som de i sin stilling har behov for?




Ev. kommentar:

Fakadm

Dette vil bli fulgt
opp overfor nylig
ansatte ledere

IMB

Det er satt opp
lokale kurs or
varen til de
lederne som ikke
har fullfart kurset
tidligere.

Helsam

Tre nye ledere eri
ferd med a ta
opplaeringen

Klinmed

KLM,KRN,AHUS,
AKU,PRE,MDK,HLK,
OSS,KVI og KIT
melder at ikke alle
ledere har
gjennomfart
nevnte modul eller
andre aktuelle
moduler. KLM viser
til at noe dekkes

NCMM

Det har veert
vanskelig & fa alle
gruppe-ledere pa

kurs da det har
kollidert med
andre aktiviteter,
og det engelske
kurset ikke
avholdes sa ofte.

Ass. dir. skal

avholde dette for

av OUS-HMS-
oppleering alle grgppeledere
i 2020
2.13 Har alle ledere kompetanse innen oppfalging og
forebygging av trakassering? (jf arsplan for Det medisinske Ja Delvis Ja Delvis Nei
fakultet 2019-2021)
Alle avdelings- Et kurs p& engelsk
seksjons- og KIT,BAR og KRE der
Kurs har veert senterledere har melder negativt. | Er UCT le
SV, Kommentar. gjennomfart for | giennomfart kurs. MDK,AKU,PRE,HKL, :k;ras'hcijzs ?g’r
: ' alle ledernivaer.  |pet er planlagt 0SS og PHA vet
Nye ledere har kurs for ikke. KLM og KRN alle ledere ved
kanskje ikke rukket | gryppeledere var svarer "i stor grad". NCMM 2. mars
a ta det. 2020 2020
2. 14 Har enheten gjort risikovurdering av hvilke typer
trakassering som kan forekomme ved enheten? (jf &rsplan Ja Nei Delvis Nei Nei

for Det medisinske fakultet 2019-2021)

Ev. kommentar:

Instituttiedelsen og
flere av
avdelingslederne
har deltatt pa kurs
og gjennomfart
risikovurdering som
en del av kurset,
men det er ikke
gjennomfart for
alle avdelinger

Risikovurdering
gjores i etterkant
av kurset 2. mars

2020




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Det ble avholdt 2
stressmestrings-kurs
november 2019.
2.15 @vrige kommentarer/opplysninger til pkt 2 — BHT holdt kursene.
Grunnleggende HMS-aktiviteter Sekretariatet og
adm.
koordinatorer
m/stab deltok.
3 Rammebetingelser for HMS-arbeidet
3.1 Er enheten forngyd med samarbeidet med Delvis Ja Ja Delvis
fakultetsniva innen HMS?
IMB setter pris pa
at det ble satt ned
en arbeids-gruppe
for revidering av
HMS-arshjulet, og
avventer
ferdigstillelse av Det har ikke veert
dette. PAIMB er Flertallet av aktuelti 2019 med
Ev. kommentar: Ikke relevant det HMS- enhetene melder | samarbeid med
utfordringer at de er forngyde | fakultetet innen
knyttet til drift av HMS
laboratorier og
andre spesial-
funksjoner, og det
er begrenset hvor
mye samarbeid vi
har med fakultetet
3.2 Er enheten forngy med den HMS-bistanden som er
Ja Ja Ja Ja Ja

gitt fra HMSB sentralt ved UiO?




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

IMB synes
samarbeidet med
HMS sentralt er
positivt nar det
gjelder stralevern,
beredskap/brannv
ern. IMB mottar
o0gsa praktisk
bistand fra UiOs
HMS-koordinator
med
risikovurdering og
det stgttes opp
under det
systematiske HMS
arbeidet. Tett
samarbeid med
HMSB er av
avgjgrende
betydning for
instituttet.

Helsam

Klinmed

Sekretariatet er
eneste enhet som
melder at slik
bistand har vaert
aktuelt. Man har
veert fornygd med
bistanden.

NCMM

3.3 Er enheten forngyd med den HMS-oppfaglgingen
den har fatt fra Eiendomsavdelingen (EA)??

Ja

Nei

Delvis

Delvis

Delvis




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Lite fokus pa HMS
fra EA. @nsker mer
aktiv holdning fra
EAs ledelse lokalt
og sentralt.
Opplever at HMS i
mindre grad er
ivaretatt etter
innfgring av ny
tienestebeskrivelse
. Utydelig
overlevering av
tienester som for
har blitt utfart av
EA. Problemer
med uklar ansvars-
fordeling innen
HMS i EAs
byggeprosjekt.
HMS-koordinerings-
ansvar til
omradeleder vedr.
leieenheter i
bygget er uklart.

Helsam

Ett av avvikene i
2019 var knyttet til
fall i en trapp som
vi over lengre tid
har bedt om hjelp
til & sikre bedre. EA
har jobbet med
gardeier for &
finne en Igsning,
men sa langt ikke
lykkes med noen
bedre sikring

Klinmed

UiO: Ingen enheter
er misforngyde
med
oppfelgingen. For
flere av enhetene
har ikke
oppfelging fra UiO-
teknisk avdeling
vrert aktuelt.
Sykehus: Kun KLM
har innsigelser

mht. HMS-
oppfelging fra
sykehus-teknisk
avdeling; de viser
til en blokkert
rgmningsvei i
Ullevals bygg 25.

NCMM

Det har ikke veaert
aktuelti 2019 med
samarbeid med
EA innen HMS




Fakadm

IMB

Behov for
tydeligere
kommunikasjon,
bedre retnings-
linjer og lengre
varslingsfrister pa
arbeid som
pavirker
arbeidsmiljget.
Savner oversikt
over ansattes
innmeldinger til
EAs innmeldings-
system for & bedre
samarbeidet.
@nskelig & kunne
koble innmeldte
saker i CIM til EAs
innmeldingssystem

Helsam

Klinmed

NCMM

3.4 Er enheten forngyd med den HMS-oppfaglgingen
den har fatt fra Bedriftshelsetjenesten?

Ja

Nei

Ja

Ja

Ja




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Vi opplever at det
er manglende
kapasitet til &
levere bestillinger i
tide og krevende
til & bistand med
de tyngste HMS-
oppgavene som
dreier som om
laboratoriemiljgen
e. Visavner klarere
anbefalinger fra
BHT, og en mer
giennomgaende
forstaelse for at
anbefalinger ma
ses i sammen-
heng med
virksomhetens art
og behowv.

Helsam

Klinmed

Ingen enheter
melder at de er
misforngyde med
dette.
KVI,PHA,HLK,OSS,A
KU,PRE,MDK og KIT
melder at dette
ikke har veert
aktuelt for dem.
AHUS melder at de
benytter BHT ved
AHUS, og at de er
forngyd med
oppfelgingen
derfra

NCMM

3.5 @vrige kommentarer/opplysninger til pkt 3-
Rammebetingelser for HMS-arbeidet:




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Organiseringen
ved UiO oppleves
som noe krevende
fra et institutt med
tunge HMS
utfordringer, da
det kan veere
krevende a
koordinere tett
samhandiing OPK,NVR og HHA
melder om at
mellom og med vinduene i enden
Ev kommentar: ulike nivaer og
enheter (HMSB av KLINMEDs gang
BHT EA ' pa RH, enna ikke
o har blitt rengjort
Fakultet/Grunnenh ! gl
et). Vi etterlyser at
HMS settes hgyere
pa dagsorden ved
UiO som
organisasjon, og
at man kan
gjenfinne HMS i
arsplaner og
strategier ogsa pa
toppniva.
Del 4 og 5 fylles ut av enheter der det utfgres risikofylte
arbeidsoppgaver
4  Oversikt over risikofylte arbeidsoppgaver
4.1 Ble det i &ret som gikk utfart arbeid med fare for
. . o Ja Ja Ja
eksponering av ioniserende straling?
Ev kommentar:
4.2 Ble det i &ret som gikk utfart arbeid med biologisk
. Ja Ja Ja
materiale?
Ev kommentar:
4.3 Ble det i &ret som gikk utfart arbeid med
o . Ja Ja Ja
genmaodifisert materiale?
Hvis ja, er alle laboratorier der det jobbes med GMO
Ja Ja Ja

godkjent av Helsedirektoratet for slikt arbeid?




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Hvis ja, er alt arbeid med GMO meldt til Helsedirektoratet .
Ja Ja Nei
far oppstart?
Foruten to nye
forskningsgruppe-
ledere sa
rapporterer alle
forskningsgruppe-
ledere som har
arbeid med GMO
at de har gyldig
godkjenning fra
Helsedirektoratet
_ En gruppeleder
om henholdsvis .
startet opp arbeid
. bruk og lokaler/ .
Ev kommentar: uten melding.
rom for .
_ Dette er siden
innevaerende
_ meldt
periode. Det er
pagaende
oppfelging av de
to nevnte
gruppelederne.
IMB har nylig
initiert til dialog
med
Helsedirektoratet
for & gidem en
oppdatert oversikt
over all aktivitet.
4.4 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med Ja Ja Ja
kreftfremkallende materiale?
Ev kommentar:
4.5 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med
. Ja Ja Ja
cytostatika?
Ev kommentar:
4.6 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med
. Ja Ja Ja
brannfarlige reagenser?
Ev kommentar:
4.7 Ble deti aret som gikk utfart arbeid med giftige ia Ja Ja

reagenser?

Ev kommentar:




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM

48 Ble delt i aret som gikk utfgrt annen type spesielt Ja Ja Nei
risikofylt arbeid?

Det ble utfart

risikofylt arbeid

ved Mekanisk

verksted og

Elektronikkverksted

et (bl. a. varmt

arbeid)). Ved Avd.

for komparativ

medisin utfgres det

dyreforsgk med UiO-ansatte

mus/rotter. Det er arbeider i OUS-TB-

. . ) arbeid med gass Lab (risikogr. 3)

Konkretiser evt. type arbeidsoppgaver: under trykk og med

flytende nitrogen. MYCOBACTERIUM

Det arbeides med TUBERCULOSIS

potensielt

reproduksjonsskad

elige kiemikalier.

Det utfgres forsgk

med

menneskeblod/

vev som kan

innebeaere

smittefare.
49 @vrige kommentarer/opplysninger til pkt 4- Oversikt
over risikofylte arbeidsoppgaver:
Ev. kommentar:
5 Seerlig risikofylt arbeid
?.l Ble Qet igangsatt nye risikofylte arbeidsoppgaver i Ja Nei Ja
aret som gikk?

Bruk av oksygen,
Hvis ja, konkretiser oppgavenes art: bruk av
uranylsalter

Hvis svaret er ja, ble det gjiennomfart skriftlige Delvis Delvis

risikovurderinger av disse arbeidsoppgavene?




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

IMB har over 350
ansatte og flere
titalls laboratorier
og spesial-
enheter, hvis det
gnskes
rapportering pa
dette er det
behov for
ngdvendig
systemstgtte som
savnes. Sentrale
rutiner er i liten
grad tilpasset
arbeid pa lab. IMB
har fokus pa
risikovurdereringer
og IMBs LAMU har
viderefart dette
som fokusomrade
for 2020.

Helsam

Klinmed

NCMM

Risiko er vurdert i
begge tilfeller,
men ikke i form av
et enkeltstdende
sighert dokument.
Alle som jobber
med oksygen har
giennomgatt
gasskurs med
fokus pa bruk av
oksygen. Alle som
jobber med
uranylsalter
kjenner godt til
risikoen ved dette
arbeidet

5.2 Har enheten skriftige arbeidsinstrukser for risikofylt

arbeid? Nei Delvis Ja
5.3 Har ledere av farlig arbeid ngdvendig opplaering? Delvis Ja Ja
Kan enheten dokumentere at slik opplaering er gitt? Delvis Delvis Nei

Ev. kommentar:

Det foreligger
delvis skriftige
arbeidsinstrukser
for risikofylt arbeid.

KLM melder at
opplaering delvis
er gitt, jf. pkt. 4.8.
AHUS melder at
dette ikke kan
dokumenteres,
men papeker at
systematisk
opplaering alltid
blir gitt g0r
oppstart. KVI
melder at
opplaering ikke
har veert aktuelt i
2019

Gruppelederne
har opplaering fra
institusjonene de
kommer fra, men
dette kan vaere
vanskelig &
dokumentere nar
de kommer til
NCMM




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
5.4 Har nye medarbadgrg blitt gitt ma.dvend|g Ja Delvis Ja
oppleering far utfarelse av risikofylte arbeidsoppgaver?
Kan enheten dokumentere at slik opplaering er gitt? Delvis Delvis Nei
Alle IMBs

Ev. kommentar:

forskningruppeled
ere med
laboratorieaktivite
t rapporterer at
ansatte, studenter
og tilknyttede har
fatt tilstrekkelig
opplaering for
arbeidet de skal
veere delaktig i

KLM melder at
opplaering delvis
har blitt gitt og
delvis kan
dokumenteres. KVI
og KIT melder at
dette ikke er
aktuelt for dem.

Oppleaering gis ofte
ilab pa
gruppeniva.

eller utfare i
laboratoriet.
5.5 Har stgqlentene bI|tti gitt ngdvendig opplaering far Ja Delvis Ja
utfarelse av risikofylte arbeidsoppgaver?
Kan enheten dokumentere at slik oppleering er gitt? Delvis Delvis Nei
Alle IMBs

Ev. kommentar:

forskningruppeled
ere med
laboratorieaktivite
t rapporterer at
ansatte, studenter
og tilknyttede har
fatt tilstrekkelig
opplaering for
arbeidet de skal
veere delaktig i
eller utfgre i
laboratoriet.

KLM melder at
opplaering delvis
har blitt gitt og
delvis kan
dokumenteres. KVI
og KIT melder at
dette ikke er
aktuelt for dem.

Oppleering gis ofte
ilab pa
gruppeniva. UiOs
systemer
registrerer ikke
studenter som
deltar pa kurs.

5.6 Blir nytilsatte og studenter informert om hvor de
finner HMS-prosedyrer, datablader og arbeidsinstrukser?

Ja

Ja

Ja

Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for &
sikre at slik informasjon blir gitt:

Ev. kommentar:




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM

5'7. Blir HMS vgktlagt ved innkjgp og vedlikehold av Delvis Delvis Ja
farlig utstyr/maskiner?
Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for &
sikre at dette blir ivaretatt:
5.8 Henger det oppdaterte sikkerhetsskilt i arealer og i
arbeidsrom/laboratorier der det er fare for at ugnskede , .

Delvis ja Ja

hendelser/situasjoner kan inntreffe?
(Arbeidsplassforskriften kapittel 5)

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

Dette er pa plass
mange steder, og
gijennomgas bl. a.
under
vernerunder. UiO
sentralt startet
ogsa et arbeid
med enhetlige
maler for
laboratorie-skilting
som vi har gitt
innspill til, vi haper
at dette vil gjgre
det enklere for
vare ledere &
sgrge for enhetlig
og god skilting.

5.9 ©@vrige kommentarer/opplysninger til pkt 5- Seerlig
risikofylt arbeid

Ev. kommentar:

KLM jobber med
utarbeidelse av
rutiner for UiO-
ansatte ved OUS-TB-
lab, ref. pkt. 4.8.

6 Kommentarer til arsrapporten:




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Helsam

Klinmed

Det henvises til
samordnings-
avtale for HMS
mellom UiO/OUS
og UiO/AHUS. HMS
knyttet til det
fysiske
arbeidsmiljget
ivaretas av
sykehusene, og
vernerunder
knyttet til fysisk
arbeidsmiljg er
derfor sykehusenes
ansvar.
Samordningsavtal
ene omfatter
imidlertid ikke
arbeidsplasstilpasn
ing eller tema
knyttet til
psykososialt
arbeidsmiljg.

NCMM




Fakadm

IMB

Helsam

Klinmed

Arbeidsplass-
tilpasning og
psykososialt
arbeidsmiljg vil
derforinnga i
vernerunder pa
Klinikkniva.
Avslutningsvis vises
det til generiske
utfordringer innen
flere HMS-aspekter
for instituttet, gitt
KLINMEDs store
geografiske
spredning av
ansatte, samt
komplekse
organisasjons-
struktur.

NCMM




Sykefraveersstatistikk for Det medisinske fakultet 2019

Presentasjon til mgte i fakultetsstyret 17. juni 2020




UiO ¢ Universitetet i Oslo

UiOs mal- og tiltaksplan for inkluderende arbeidsliv
(IA) i perioden 2019-2022 (sept. 2019)

e To hovedmal:

1. UiO har i dag et lavt sykefraveer, og skal fortsette a jobbe malrettet
for & opprettholde et lavt sykefraveer. UiO har et mal om at
sykefraveeret ikke skal overstige 5 % pa arsbasis.

2. UiO legger til grunn at virksomheten skal ha mangfold i
arbeidsstyrken. Det krever evne til & mgte ansattes individuelle
behov i ulike faser og livssituasjoner. Integrering av arbeidstakere
med redusert funksjonsevne og/eller redusert arbeidsevne inngar i
UiOs ambisjoner om mangfold i arbeidsstyrken, og gjenspeiles ogsa
| andre rekrutterings- og tilretteleggingsrelaterte strategier.

10.09.2020



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveaersstatistikk

« Grunnlagsdata er hentet fra SAP, og er i overensstemmelse
med det som er rapportert inn til SSB.

« Materialet omfatter egenmeldt og legemeldt fraveer, fordelt
pa varighet, kijgnn og enhet.

 Fordeling pa stillingsgrupper (teknisk-administrative og
vitenskapelige) foreligger kun for UiO-niva. Forelapig har vi
ikke rapporter som viser disse dataene pa lavere nivaer.

10.09.2020



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveer ved UiO i 2019, fordelt pa kjgnn og varighet. Prosent

Sykefraveer Totalt “ 4,8
v 2,2 1
Mer enn 16 dager ﬂ 3,1
& 1,2 !
,48
Legemeldt 4-16 dager 'D 0,6
0,3
11

Egenmeldt 4-16 dager n

Legemeldt 1-3 dager l %,(2}17

0,69
Egenmeldt 1-3 dager m ‘0,8

o
=

2 3 4 5 6

Egenmeldt 1-3 Legemeldt 1-3 Egenmeldt 4-16 = Legemeldt 4-16 Mer enn 16 dager  Sykefravaer Totalt

dager dager dager dager
W Totalt 0,69 0,07 0,11 0,48 2,19 3,54
B Kvinner 0,8 0,1 0,1 0,6 3,1 4,8
H Menn 0,5 0 1 0,3 1,2 2,2

Fordelt pa kjgnn, og fravesrstype (kort- og langtidssykefraveer), totalt hegge kjgnn. Prosent

10.09.20 B Totalt W Kvinner HMenn



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Korttids- og langtidsfraveer i 2019 fordelt pa TA/VIT og kjgnn i prosent.

7
6
5
€ 4
7]
w
o
& 3
2
1 I I I
Menn, TA Kvinner, TA Totalt, TA Menn, VIT Kvinner, VIT Totalt, VIT
B Egenmeldt 1-3 dager 1,27 1,52 1,42 0,09 0,23 0,16
MW Legemeldt 1-3 dager 0,09 0,15 0,13 0,01 0,04 0,03
B Egenmeldt 4-16 dager 0,21 0,2 0,21 0,03 0,05 0,04
M Legemeldt 4-16 dager 0,57 0,85 0,74 0,16 0,42 0,29
B Mer enn 16 dager 1,04 3,48 2,83 0,7 2,78 1,69
M Totalt 4,09 6,23 5,33 1,01 3,52 2,2
Axis Title

W Egenmeldt 1-3 dager M Legemeldt 1-3 dager ® Egenmeldt 4-16 dager
10.1

H Legemeldt 4-16 dager @ Mer enn 16 dager M Totalt



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveer i prosent fordelt pa enhet, kjgnn. UiO-niva

9

s S‘?;te USIT Andre MED

mTotalt 2019 4,22 322 4,09 2,09 471 3,08 442 351 338 28 63 54 764 48 321 3,06
B Menn 2,25 0,78 1,92 1,32 2,38 2,015 1,9 218 244 23 293 411 7,37 415 328 16
m Kvinner 609 536 577 33 562 409 577 464 42 321 7,75 6051 822 839 3,17 4,08

8

Prosent
N w &~ oo ~

[

o

Fordelt pa kjgnn, enhet, og totalt for enheten. Prosent

H Totalt 2019 W Menn M Kvinner



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveersprosent ved Det medisinske fakultet 2019
- Egenmeldt, legemeldt og totalt sykefraveer for kvinner og menn

5,00%
4,50%
4,00%
3,50%
3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50% -
0,00% -

Egenmeldt Legemeldt Fraveer totalt

Kvinner mMenn mSamlet

10.09.2020



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveersprosent ved fakultetets enheter i 2019
- sykefraveer for kvinner, menn, og totalt

6,00%
5,00%

4,00%

3,00%
2,00%
- i
0,00%

Medfak Fakadm Helsam Klinmed NCMM

Kvinner mMenn mSamlet

10.09.2020



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveersprosent for fakultetets enheter
2016-2019

7,00%
6,00%
5,00%

4,00%

3,00%
2,00%
I T
0,00%

Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM

2016 m2017 m2018 m2019

10.09.2020



UiO ¢ Universitetet i Oslo

Sykefraveer totalt ved UiO —tall fra SSB
1.- 4. kvartal 2011-2019 (2018 med og uten korr.)

6

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2019
M Totalt 1. kvartal 4,5

Prosent
= [os] 98} =

o

MW Totalt 2. kvartal 3,9 4 3,4 43 4 3,6 41 3,4 33 3,7
[ Totalt 3. kvartal 49 5 4.5 4,9 4,3 45 4,7 4,7 3,1 3,3
Totalt 4. kvartal 4,5 4,4 4,5 4.4 4,2 4,2 45 4,2 il

W Totalt 1. kvartal M Totalt 2. kvartal  m Totalt 3. kvartal Totalt 4. kvartal

11



Sykefravaersstatistikk 2019

Periode kvartal og ar Sykefravaer Annet fraveer Syke-

01-03 dager 04-16 dager Mer enn 16 dager Fravaer pga. barns sykqAndre typer permisjon|lkke legitimert fraveer |fraveer-

Egenmeldt |Legeme|dt Egenmeldt |Legeme|dt lalt |Herav over 08 uker prosent
Tid [Kjenn Avtalte [Faktiske [Antall [Dager [Prosent [Anta[DagdProsent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall  [Dager Antal[Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Prosent
1.kv  Menn heltid 27093 26466 106 168 0,62 7 16 0,06 2 9 0,03 11 72 0,27 7 296 1,09 4 232 51 66 0,24 0 0 0,00 0 0 0,00 2,07
1.kv  Kvinner heltid 41423 39349 222 357 0,86 18 46 0,11 15 69 0,17 46 296 0,71 25 1113 2,69 7 739 139 192 0,46 0 0 0,00 0 0 0,00 4,54
1.kv  Menn deltid 6190 6120 19 19 0,31 0 0 0,00 2 7 0,11 3 8 0,13 4 34 0,55 2 25 5 3 0,05 0 0 0,00 0 0 0,00 1,08
1.kv  Kvinner deltid 6227 6033 20 16 0,26 2 2 0,03 0 0 0,00 2 8 0,13 6 159 2,55 3 143 10 11 0,18 0 0 0,00 0 0 0,00 2,94
1.kv. Sum 80933 77968 367 560 069 27 64 0,08 19 85 0,11 62 384 0,47 42 1602 1,98 16 1139 205 272 0,34 0 0 0,00 0 0 0,00 3,33
2.kv. Menn heltid 24793 24310 65 99 0,40 6 0,02 2 8 0,03 12 93 0,38 4 247 1,00 0 193 26 31 0,13 0 0 0,00 0 0 0,00 1,82
2.kv  Kvinner heltid 37908 36391 172 239 063 15 24 0,06 5 22 0,06 29 185 0,49 21 940 2,48 4 647 85 107 0,28 0 0 0,00 0 0 0,00 3,72
2.kv Menn deltid 5702 5624 10 9 0,16 4 5 0,09 0 0 0,00 2 11 0,19 4 53 0,93 0 42 1 1 0,02 0 0 0,00 0 0 0,00 1,35
2.kv  Kvinner deltid 5761 5499 13 9 0,16 3 2 0,03 0 0 0,00 6 16 0,28 7 23 4,01 1 138 4 3 0,05 0 0 0,00 0 0 0,00 4,50
2.kv. Sum 74164 71824 260 356 048 24 37 0,05 7 30 0,04 49 305 0,41 36 1471 1,98 5 1020 116 142 0,19 0 0 0,00 0 0 0,00 2,96
3.kv. Menn heltid 28514 27974 62 84 0,29 2 5 0,02 6 26 0,09 9 83 0,29 5 314 1,10 2 212 26 29 0,10 0 0 0,00 0 0 0,00 1,79
3.kv  Kvinner heltid 44173 42505 160 247 056 12 24 0,05 8 36 0,08 28 186 0,42 36 1103 2,50 15 634 56 72 0,16 0 0 0,00 0 0 0,00 3,61
3.kv Menn deltid 6484 6424 10 8 0,12 1 2 0,03 1 3 0,05 2 1 0,02 6 47 0,72 3 16 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,93
3.kv  Kvinner deltid 6267 6019 6 5 0,08 3 3 0,05 2 6 0,10 5 19 0,30 9 21 3,37 2 90 3 4 0,06 0 0 0,00 0 0 0,00 3,89
3.kv. Sum 85438 82922 238 344 040 18 34 0,04 17 71 0,08 44 289 0,34 56 1675 1,96 22 952 85 105 0,12 0 0 0,00 0 0 0,00 2,82
4.kv  Menn heltid 26 856 26 339 94 138 0,51 4 6 0,02 3 17 0,06 9 68 0,25 4 215 0,80 1 156 58 74 0,28 0 0 0,00 0 0 0,00 1,65
4.kv Kvinner heltid 43749 41554 215 329 0,75 35 49 0,11 7 28 0,06 37 229 0,52 26 1354 3,09 2 655 160 206 0,47 0 0 0,00 0 0 0,00 4,55
4.kv  Menn deltid 6395 6342 1 7 0,11 4 3 0,05 1 1 0,02 4 5 0,08 1 35 0,55 0 29 1 1 0,02 0 0 0,00 0 0 0,00 0,81
4.kv  Kvinner deltid 5999 5796 21 13 0,22 4 3 0,05 1 3 0,05 2 8 0,13 8 162 2,70 0 66 14 15 0,25 0 0 0,00 0 0 0,00 3,13
4.kv  Sum 82999 80031 341 487 0,59 47 61 0,07 12 49 0,06 52 310 0,37 39 1766 2,13 3 906 233 296 0,36 0 0 0,00 0 0 0,00 3,22
Ar Sum 323534 312745 1206 1747 0,54 116 196 0,06 55 235 0,07 207 1288 0,40 173 6514 2,01 46 4017 639 815 0,25 0 0 0,00 0 0 0,00 3,08
[Ar [Menn [132027] 129599 377] 532] [ 24] 43] 17] 7] [ s2] 349 [ 35[1241] [ 12] 905] ] [ [ [ [ [ [ 1,84|
[Ar [Kvinner [ 191507] 183 146] 829] 1215 [ 92[ 153 38| 164] | 155[ 947 | 138[ 5273] [ 34| 3112 | [ [ [ | [ [ 4,37|

% Egenmeldt

0,63
0,47
0,75

% Legemeldt

2,47
1,23 menn
3,33 kvinner



Sykefraveersstatistikk 2019

Periode kvartal og ar Sykefravaer Annet fraveer Syke-

01-03 dager 04-16 dager Mer enn 16 dager Fraveer pga. barns sykdom Andre typer permisjon |lkke legitimert fravaer  |fravaer-

Egenmeldt !I Id Egenmeldt !I Idi | alt |Herav over 08 prosent
Tid_ |Kionn _ [Avtalte [Faktiske |Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent[Antall [Dager [Prosent|Antall [Dager Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosen|Antall [Dager [Prosent [Prosent
1.kv Menn heltic 2561 2 506 21 32 1,25 1 3 0,12 1 5 0,20 0 0 0,00 0 0,00 0 0 13 15 0,59 0 0 0,00 0 0 0,00 1,56
1.kv Kvinner he 4774 4457 59 94 1,97 1 1 0,02 5 23 0,48 4 25 0,52 6 146 3,06 2 60 24 28 0,59 0 0 0,00 0 0 0,00 6,05
1.kv Menn deltic 67 67 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
1.kv Kvinner de 118 85 0 0 0,00 1 1 0,85 0 0 0,00 0 0 0,00 0 32 2712 0 32 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 27,97
1kv  Sum 7520 7115 80 126 1,68 3 5 0,07 6 28 0,37 4 25 0,33 6 178 2,37 2 92 37 43 0,57 0 0 0,00 0 0 0,00 4,81
2.kv Menn heltic 2438 2357 22 33 1,35 0 0 0,00 0 0 0,00 1 4 0,16 2 28 1,15 0 0 14 16 0,66 0 0 0,00 0 0 0,00 2,67
2.kv Kvinner he 4344 4119 38 54 1,24 4 9 0,21 0 0 0,00 5 29 0,67 1 120 2,76 0 103 " 13 0,30 0 0 0,00 0 0 0,00 4,88
2.kv Menn deltic 62 62 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
2.kv Kvinner de 11 81 1 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1 30 27,03 0 20 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 27,03
2kv  Sum 6 955 6619 61 87 1,25 4 9 0,13 0 0 0,00 6 33 0,47 4 178 2,56 0 123 25 29 0,42 0 0 0,00 0 0 0,00 4,41
3.kv Menn heltic 2833 2677 15 20 0,71 0 0 0,00 2 9 0,32 2 25 0,88 2 98 3,46 1 44 4 4 0,14 0 0 0,00 0 0 0,00 5,37
3.kv Kvinner he 4957 4795 30 44 0,89 3 7 0,14 2 9 0,18 4 29 0,59 4 65 1,31 2 35 6 9 0,18 0 0 0,00 0 0 0,00 3,09
3.kv Menn deltic 33 32 2 1 3,03 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 3,03
3.kv Kvinner de 126 106 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1 20 1587 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 15,87
3kv  Sum 7949 7610 47 65 0,82 3 7 0,09 4 18 0,23 6 54 0,68 7 183 2,30 3 79 10 13 0,16 0 0 0,00 0 0 0,00 4,10
4.kv Menn heltic 2747 2640 19 27 0,98 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 62 2,26 0 62 13 18 0,66 0 0 0,00 0 0 0,00 3,24
4.kv Kvinner he 4845 4615 48 72 1,49 0 0 0,00 0 0 0,00 4 31 0,64 1 87 1,80 0 39 35 40 0,83 0 0 0,00 0 0 0,00 3,92
4.kv Menn deltic 29 29 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
4.kv Kvinner de 142 142 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
4kv  Sum 7763 7426 67 99 1,28 0 0 0,00 0 0 0,00 4 31 0,40 1 149 1,92 0 101 48 58 0,75 0 0 0,00 0 0 0,00 3,59
Ar Sum 30 187 28770 255 377 1,25 10 21 0,07 10 46 0,15 20 143 0,47 18 688 2,28 5 395 120 143 0,47 0 0 0,00 0 0 0,00 4,22
[Ar Imenn | 10770] 10370] 79] 113] [ 1] 3] 3] 14] [ 3[ 29 4] 18g] | 1] 106] [ [ [ [ [ [ 3,71]
[Ar [kvinner | 19417] 18400] 176] 264] [ of 18] 7] 32 | 17]  114] 14| 500] [ 4 289] | | [ [ | [ 5,24|

% Egenmel % Legemeldt

1,47
1,22
1,61

2,82
2,04 menn
3,25 kvinner



Sykefraveersstatistikk 2019

Periode kvartal og ar Sykefravaer Annet fraveer Syke-

01-03 dager 04-16 dager Mer enn 16 dager Fraveer pga. barns sykdom Andre typer permisjon |lkke legitimert fravaer  |fravaer-

Egenmeldt !I Id Egenmeldt !I Idi | alt |Herav over 08 prosent
Tid_ |Kionn _ [Avtalte [Faktiske |Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent[Antall [Dager [Prosent|Antall [Dager Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosen|Antall [Dager [Prosent [Prosent
1.kv Menn heltic 9 600 9 304 39 67 0,70 2 4 0,04 0 0 | 41 0,43 3 156 1,63 2 132 19 28 0,29 0 0 0,00 0 0 0,00 2,79
1.kv Kvinner he 12115 11534 55 92 0,76 2 6 0,05 6 27 0,22 13 102 0,84 4 304 2,51 3 260 36 51 0,42 0 0 0,00 0 0 0,00 4,37
1.kv Menn deltic 523 510 6 6 1,15 0 0 0,00 1 3 0,57 1 3 0,57 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 2,49
1.kv Kvinner de 799 787 7 5 0,63 0 0 0,00 0 0 0,00 0 1 0,13 0 0 0,00 0 0 3 6 0,75 0 0 0,00 0 0 0,00 0,75
1kv  Sum 23037 22135 107 170 0,74 4 10 0,04 7 30 0,13 20 147 0,64 7 460 2,00 5 392 58 85 0,37 0 0 0,00 0 0 0,00 3,55
2.kv Menn heltic 8744 8526 20 31 0,35 1 3 0,03 2 8 0,09 5 34 0,39 3 135 1,54 0 100 6 7 0,08 0 0 0,00 0 0 0,00 2,41
2.kv Kvinner he 10 901 10 496 41 57 0,52 1 1 0,01 1 5 0,05 7 52 0,48 5 260 2,39 1 205 26 31 0,28 0 0 0,00 0 0 0,00 343
2.kv Menn deltic 424 404 3 4 0,94 3 4 0,94 0 0 0,00 1 8 1,89 1 4 0,94 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 4,72
2.kv Kvinner de 653 623 5 5 0,77 0 0 0,00 0 0 0,00 2 12 1,84 2 12 1,84 0 0 2 2 0,31 0 0 0,00 0 0 0,00 4,29
2kv  Sum 20722 20049 69 97 0,47 5 8 0,04 3 3 0,06 15 106 0,51 11 411 1,98 1 305 34 40 0,19 0 0 0,00 0 0 0,00 3,05
3.kv Menn heltic 10 049 9765 18 27 0,27 1 3 0,03 3 11 0,11 2 15 0,15 3 213 2,12 1 155 14 16 0,16 0 0 0,00 0 0 0,00 2,67
3.kv Kvinner he 12677 12 261 43 67 0,53 5 9 0,07 0 0 0,00 7 54 0,43 11 275 2,17 4 144 10 1 0,09 0 0 0,00 0 0 0,00 3,19
3.kv Menn deltic 585 569 1 2 0,34 0 0 0,00 1 3 0,51 0 0 0,00 1 12 2,05 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 2,74
3.kv Kvinner de 750 715 3 4 0,53 3 3 0,40 0 0 0,00 1 1 0,13 1 25 3,33 0 0 1 2 0,27 0 0 0,00 0 0 0,00 4,40
3kv  Sum 24 061 23310 65 100 0,42 9 15 0,06 4 14 0,06 10 70 0,29 16 525 2,18 5 299 25 29 0,12 0 0 0,00 0 0 0,00 3,00
4.kv Menn heltic 9674 9444 31 46 0,48 2 5 0,05 2 12 0,12 2 10 0,10 3 132 1,36 1 94 18 25 0,26 0 0 0,00 0 0 0,00 2,12
4.kv Kvinner he 12 862 12192 40 65 0,51 19 25 0,19 2 9 0,07 11 59 0,46 9 469 3,65 0 153 31 43 0,33 0 0 0,00 0 0 0,00 4,87
4.kv Menn deltic 611 600 3 2 0,33 3 3 0,49 0 0 0,00 1 4 0,65 0 2 0,33 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1,80
4.kv Kvinner de 727 688 2 1 0,14 0 0 0,00 0 0 0,00 0 5 0,69 2 27 3,71 0 0 4 5 0,69 0 0 0,00 0 0 0,00 4,68
4kv  Sum 23874 22924 76 114 0,48 24 33 0,14 4 21 0,09 14 78 0,33 14 630 2,64 1 247 53 73 0,31 0 0 0,00 0 0 0,00 3,67
Ar Sum 91694 88 418 317 481 0,52 42 66 0,07 18 78 0,09 59 401 0,44 48 2026 2,21 12 1243 170 227 0,25 0 0 0,00 0 0 0,00 3,33
[Ar Imenn | 40210] 39122] 121] 185] [ 12 27 o  37] [ 18] 115] 14] 654 | 4] 481] [ [ [ [ [ [ 2,71]
[Ar [Kvinner | s51484[ 49296] 196] 296 [ 30| 44| of 41 [ 4] 28] 34| 1372] [ 8| 762| | | [ [ | [ 4,25

% Egenmel % Legemeldt

0,63
0,57
0,68

2,72
1,97 menn
3,31 kvinner



Sykefraveersstatistikk 2019

Periode kvartal og ar Sykefravaer Annet fraveer Syke-

01-03 dager 04-16 dager Mer enn 16 dager Fraveer pga. barns sykdom Andre typer permisjon |lkke legitimert fravaer  |fravaer-

Egenmeldt | Egenmeldt !I Idi | alt |Herav over 08 prosent
Tid_ |Kionn _ [Avtalte [Faktiske |Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent[Antall [Dager [Prosent|Antall [Dager Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosen|Antall [Dager [Prosent [Prosent
1.kv Menn heltic 3497 3479 6 9 , 0 0 0,00 0 0 0,00 1 4 0,11 0 0 0,00 0 0 5 5 0,14 0 0 0,00 0 0 0,00 0,37
1.kv Kvinner he 7326 7025 33 52 0,71 5 13 0,18 1 4 0,05 5 30 0,41 2 175 2,39 0 136 19 27 0,37 0 0 0,00 0 0 0,00 3,74
1.kv Menn deltic 2204 2190 3 2 0,09 0 0 0,00 0 0 0,00 1 3 0,14 1 8 0,36 1 8 3 2 0,09 0 0 0,00 0 0 0,00 0,54
1.kv Kvinner de 2783 2665 3 2 0,07 0 0 0,00 0 0 0,00 1 2 0,07 3 110 3,95 2 106 4 4 0,14 0 0 0,00 0 0 0,00 4,10
1kv  Sum 15810 15359 45 65 0,41 5 13 0,08 1 4 0,03 8 39 0,25 6 293 1,85 3 250 31 38 0,24 0 0 0,00 0 0 0,00 2,61
2.kv Menn heltic 3229 3224 5 5 0,15 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,15
2.kv Kvinner he 6 504 6328 24 33 0,51 4 7 0,11 1 4 0,06 2 16 0,25 3 100 1,54 0 76 14 16 0,25 0 0 0,00 0 0 0,00 2,46
2.kv Menn deltic 2092 2056 1 1 0,05 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 35 1,67 0 35 1 1 0,05 0 0 0,00 0 0 0,00 1,67
2.kv Kvinner de 2711 2559 2 1 0,04 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 3 150 5,53 0 82 2 2 0,07 0 0 0,00 0 0 0,00 5,53
2kv  Sum 14 536 14 167 32 40 0,28 4 7 0,05 1 4 0,03 2 16 0,11 6 285 1,96 0 193 17 19 0,13 0 0 0,00 0 0 0,00 2,41
3.kv Menn heltic 3783 3757 6 8 0,21 1 2 0,05 0 0 0,00 2 15 0,40 0 0 0,00 0 0 1 1 0,03 0 0 0,00 0 0 0,00 0,66
3.kv Kvinner he 7545 7279 13 22 0,29 3 6 0,08 0 0 0,00 4 41 0,54 5 179 2,37 2 93 13 18 0,24 0 0 0,00 0 0 0,00 3,29
3.kv Menn deltic 2382 2380 0 0 0,00 1 2 0,08 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,08
3.kv Kvinner de 2827 2687 0 0 0,00 0 0 0,00 1 5 0,18 2 15 0,53 5 119 4,21 2 58 1 1 0,04 0 0 0,00 0 0 0,00 4,92
3kv  Sum 16 537 16 103 19 30 0,18 5 10 0,06 1 5 0,03 8 71 0,43 10 298 1,80 4 151 15 20 0,12 0 0 0,00 0 0 0,00 2,50
4.kv Menn heltic 3570 3521 11 15 0,42 0 0 0,00 0 0 0,00 3 26 0,73 0 0 0,00 0 0 5 8 0,22 0 0 0,00 0 0 0,00 1,15
4.kv Kvinner he 7412 7089 35 54 0,73 1 1 0,01 2 6 0,08 6 39 0,53 3 191 2,58 1 132 27 32 0,43 0 0 0,00 0 0 0,00 3,93
4.kv Menn deltic 2315 2315 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
4.kv Kvinner de 2636 2559 6 3 0,11 2 0 0,00 1 3 0,11 0 0 0,00 2 68 2,58 0 35 4 3 0,11 0 0 0,00 0 0 0,00 2,81
4kv  Sum 15933 15 484 52 72 0,45 3 1 0,01 3 9 0,06 9 65 0,41 5 259 1,63 1 167 36 43 0,27 0 0 0,00 0 0 0,00 2,55
Ar Sum 62 816 61113 148 207 0,33 17 31 0,05 6 22 0,04 27 191 0,30 27 1135 1,81 8 761 99 120 0,19 0 0 0,00 0 0 0,00 2,52
[Ar Imenn T 23072 22922] 32[ 40] 2| 4 o] o] [ 7] ag] 1] 43] | 1] 43] [ [ [ [ [ [ 0,65
[Ar [Kvinner | 39744[ 38191] 116] 167] 15| 27| 6| 22 | 20]  143] 26] 1092 [ 7] 718] | | [ [ | [ 3,91

% Egenmel % Legemeldt

0,37
0,17
0,49

2,16
0,41 menn
3,18 kvinner



Sykefraveersstatistikk 2019

Periode kvartal og ar Sykefravaer Annet fraveer Syke-

01-03 dager 04-16 dager Mer enn 16 dager Fraveer pga. barns sykdom Andre typer permisjon |lkke legitimert fravaer  |fravaer-

Egenmeldt !I Id Egenmeldt !I Idi lalt |Herav over 08 prosent % Egenmel % Legemeldt
Tid_ |Kionn _ [Avtalte [Faktiske |Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent[Antall [Dager [Prosent|Antall [Dager Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosen|Antall [Dager [Prosent [Prosent
1.kv Menn heltic 11166 10 897 43 66 0,59 3 6 0,05 1 4 0,04 4 27 0,24 4 140 1,25 2 100 19 26 0,23 0 0 0,00 0 0 0,00 2,18
1.kv Kvinner he 17 023 16 146 78 131 0,77 9 24 0,14 2 11 0,06 23 140 0,82 14 484 2,84 3 274 65 88 0,52 0 0 0,00 0 0 0,00 4,63
1.kv Menn deltic 3514 3475 8 7 0,20 0 0 0,00 1 4 0,11 1 2 0,06 3 26 0,74 1 17 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1,1
1.kv Kvinner de 2534 2471 9 8 0,32 1 1 0,04 0 0 0,00 1 4 0,16 3 49 1,93 1 37 3 1 0,04 0 0 0,00 0 0 0,00 2,45
1kv  Sum 34 237 32989 138 212 0,62 13 31 0,09 4 19 0,06 29 173 0,51 24 699 2,04 7 428 87 115 0,34 0 0 0,00 0 0 0,00 3,31
2.kv Menn heltic 10173 9975 21 32 0,31 2 6 0,06 0 0 0,00 5 51 0,50 0 98 0,96 0 93 9 12 0,12 0 0 0,00 0 0 0,00 1,83
2.kv Kvinner he 15883 15096 75 105 0,66 9 14 0,09 3 13 0,08 15 95 0,60 12 505 3,18 3 308 41 56 0,35 0 0 0,00 0 0 0,00 4,60
2.kv Menn deltic 3207 3186 5 3 0,09 1 0,03 0 0 0,00 1 3 0,09 3 14 0,44 0 7 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,65
2.kv Kvinner de 2347 2267 5 3 0,13 3 2 0,09 0 0 0,00 4 4 0,17 2 70 2,98 1 56 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 3,41
2kv  Sum 31610 30 524 106 143 0,45 15 23 0,07 3 13 0,04 25 153 0,48 17 687 2,17 4 464 50 68 0,22 0 0 0,00 0 0 0,00 3,22
3.kv Menn heltic 11621 11513 25 33 0,28 0 0 0,00 2 10 0,09 4 43 0,37 0 14 0,12 0 14 8 9 0,08 0 0 0,00 0 0 0,00 0,85
3.kv Kvinner he 18 586 17 672 72 113 0,61 3 5 0,03 6 27 0,15 15 75 0,40 19 658 3,54 9 429 28 36 0,19 0 0 0,00 0 0 0,00 4,72
3.kv Menn deltic 3588 3547 6 5 0,14 0 0 0,00 0 0 0,00 2 1 0,03 5 35 0,98 3 16 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1,14
3.kv Kvinner de 2637 2 565 3 2 0,08 0 0 0,00 1 1 0,04 2 3 0,11 3 66 2,50 0 32 1 1 0,04 0 0 0,00 0 0 0,00 2,69
3kv  Sum 36 432 35297 106 153 0,42 3 5 0,01 9 38 0,10 23 122 0,33 27 773 2,12 12 491 37 46 0,13 0 0 0,00 0 0 0,00 2,99
4.kv Menn heltic 10610 10 468 32 53 0,50 3 4 0,04 1 5 0,05 3 25 0,24 1 20 0,19 0 0 28 35 0,33 0 0 0,00 0 0 0,00 1,01
4.kv Kvinner he 18125 17 077 94 141 0,78 16 23 0,13 5 21 0,12 17 99 0,55 12 679 3,75 1 405 65 86 0,47 0 0 0,00 0 0 0,00 5,31
4.kv Menn deltic 3573 3534 5 3 0,08 1 0 0,00 1 1 0,03 3 1 0,03 1 33 0,92 0 29 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1,09
4.kv Kvinner de 2613 2526 13 9 0,34 2 2 0,08 0 0 0,00 2 3 0,11 4 67 2,56 0 30 6 6 0,23 0 0 0,00 0 0 0,00 3,10
4kv  Sum 34 921 33605 144 206 0,59 22 29 0,08 7 27 0,08 25 128 0,37 18 799 2,29 1 464 99 127 0,36 0 0 0,00 0 0 0,00 3,40
Ar Sum 137200 132415 494 714 0,52 53 88 0,06 23 97 0,07 102 576 0,42 86 2958 2,16 24 1847 273 356 0,26 0 0 0,00 0 0 0,00 3,23 0,61 2,64
[Ar Imenn | 57452] 56595] 145] 202[ [ 10 7] [ 6]  24] [ 23] 153] [ 17]  380] | 6] 276] [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1,49] 0,40 0,96 menn
[Ar [kvinner | 79748] 75 820] 349] 512 | a3 7 | 17] 73] | 79]  423] [ 69] 2578 | 18]  1579] | | | [ [ | | [ [ 4,93 0,77 3,85 kvinner




Sykefraveersstatistikk 2019

Periode kvartal og ar Sykefravaer Annet fraveer Syke-

01-03 dager 04-16 dager Mer enn 16 dager Fraveer pga. barns sykdom Andre typer permisjon |lkke legitimert fravaer  |fravaer-

Egenmeldt !I Id Egenmeldt !I Idi lalt |Herav over 08 prosent % Egenmel % Legemeldt
Tid_ |Kionn _ [Avtalte [Faktiske |Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent [Antall [Dager [Prosent[Antall [Dager [Prosent|Antall [Dager Antall [Dager  [Prosent [Antall [Dager [Prosen|Antall [Dager [Prosent [Prosent
1.kv Menn heltic 1697 1664 10 17 1,00 1 3 0,18 0 0 0,00 1 0,47 0 0 0,00 0 0 4 5 0,29 0 0 0,00 0 0 0,00 1,65
1.kv Kvinner he 3040 2958 17 27 0,89 2 5 0,16 1 4 0,13 3 13 0,43 0 22 0,72 0 22 6 11 0,36 0 0 0,00 0 0 0,00 2,34
1.kv Menn deltic 88 84 2 3 341 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0 2 1 1,14 0 0 0,00 0 0 0,00 3.41
1.kv Kvinner de 46 46 1 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
1kv  Sum 4871 4752 30 47 0,96 3 8 0,16 1 4 0,08 4 21 0,43 0 22 0,45 0 22 12 17 0,35 0 0 0,00 0 0 0,00 2,09
2.kv Menn heltic 1504 1482 8 16 1,06 0 0 0,00 0 0 0,00 1 4 0,27 0 0 0,00 0 0 2 2 0,13 0 0 0,00 0 0 0,00 1,33
2.kv Kvinner he 2860 2829 10 11 0,38 1 1 0,03 0 0 0,00 2 7 0,24 0 6 0,21 0 6 6 6 0,21 0 0 0,00 0 0 0,00 0,87
2.kv Menn deltic 81 80 1 1 1,23 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1,23
2.kv Kvinner de 23 23 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
2kv  Sum 4468 4414 19 28 0,63 1 1 0,02 0 0 0,00 3 11 0,25 0 6 0,13 0 6 8 8 0,18 0 0 0,00 0 0 0,00 1,03
3.kv Menn heltic 1725 1704 5 7 0,41 0 0 0,00 0 0 0,00 1 10 0,58 0 0 0,00 0 0 4 4 0,23 0 0 0,00 0 0 0,00 0,99
3.kv Kvinner he 3420 3394 17 23 0,67 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 1 3 0,09 0 0 0,00 0 0 0,00 0,67
3.kv Menn deltic 84 83 2 1 1,19 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1,19
3.kv Kvinner de 26 26 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
3kv  Sum 5255 5207 24 31 0,59 0 0 0,00 0 0 0,00 1 10 0,19 0 0 0,00 0 0 5 7 0,13 0 0 0,00 0 0 0,00 0,78
4.kv Menn heltic 1619 1590 11 12 0,74 0 0 0,00 0 0 0,00 1 7 0,43 0 0 0,00 0 0 7 10 0,62 0 0 0,00 0 0 0,00 1,17
4.kv Kvinner he 3349 3277 23 32 0,96 2 4 0,12 0 0 0,00 1 9 0,27 1 4 0,12 0 0 17 24 0,72 0 0 0,00 0 0 0,00 1,43
4.kv Menn deltic 75 72 3 2 2,67 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 1 1 1,33 0 0 0,00 0 0 0,00 2,67
4.kv Kvinner de 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
4kv  Sum 5043 4939 37 46 0,91 2 4 0,08 0 0 0,00 2 16 0,32 1 4 0,08 0 0 25 35 0,69 0 0 0,00 0 0 0,00 1,37
Ar Sum 19 637 19 312 110 152 0,77 6 13 0,07 1 4 0,02 10 58 0,30 1 32 0,16 0 28 50 67 0,34 0 0 0,00 0 0 0,00 1,31 0,81 0,52
[Ar Imenn | 6873] 6759 42] 59] [ 1] 3] [ o] o] [ 4 29 [ o] o] [ o] o] [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1,66] 0,87 0,47 menn
[Ar [kvinner | 12764[ 12553] 68| 93] [ 5| 10] | 1] 4 | 6] 29 | 1] 32| [ [ 28] | | | [ [ | | [ [ 1,65 0,77 0,56 kvinner




ARSAI KRAV HENDELSER KONSE|
N Husk 3 sete 105369 eterimport! raftotsantan | 4 |16 |10 | 1 |18 | 7 |6 |3 |s|s|a]e|x]2]a2]ofo|o]s]ow[as|a]s][o|ofn|[ufw|s]aflofs[o]ofalm[s]ofs][n][o]n[z[w|s]s[of[s]ec]ofs[ofo]s][z2][0]o
uwae | & |16 | 10| 1 || 7 6|3 |s|s|a]|e|s|2|2|0|o|o|3s]|o0 |3 as|3|o|o|sm|m|sa|l7|2|o|1s|o]ofalm|a|o]s|m|o]s|2|w|s|z2]o]|s]e]|o|s|o|ols]|z]o]o
S
I o
H o 3
2 2 £ E
£l 2 2 2 :
g3 5 y| 3 H I HE EN
g - 2 £33 1 21:|5)8)|¢
R : ; IR SRR
k] B E| 3 i sl3|¢ - L] IR
g AEIRAEAE NI i J 2 10203 §le|e(2]s AR 1R AR
3 ® - 3 HEAEIE LR H 3| s = E 3 IR 21|58 g8 |§|s|¢2
SlelB| B2z ¢ AREEAR AR AR A : L R HEE ilals]sls KRR "
i1:3 HEIERE! H i3 ] B HE i AR LAEAE AR AR AR Fli(308(2 B E]
AR Sl2[E]% 3 ERR k] 3 S22 aldlalel sl HEIRIRIE 2 :
S| 2| 22|25 32| % £ ® | 8 = 2| 8|2|2|2 < ER =N =0 = = =R = F I - - - O 5|z
Ble|E|8|5|5|5)|¢ IR IR AR A g N 81 NERE g% Slsldls §lE|z|z|z2|z2|:z gle|e| 2|85 : f|2|8
222|532 2|23 E I P D A 21y | 8|82l |sl3 HELR ilg(3|2 HE I slz|s|slg|2|5(2|3|9
Slslsl 23|23 3 5|5 |s|3s|s5|35|35]|%2 H £ 2 El sl 2l 2|8 IR 12|15 5|23~ s| &2 22|22 ER - - -
glele|2f|8|z2|3 $l2(2|2 (2|23 || |[8| |[5]| [2]|%§ Fls|3|E|F |2 2|3 R A 323 |% HHEIEIRIE AR 5| 5| 5| 5|5 |E|E|E|E|¢E
gle|2| 2|28 sle|e|e|se|e]2 Sle|2|sl3|2 S1g|5|2|5)|¢ PlE ElEls: ElE|E|E S8 5|5|5|5|¢: RN IR R IR AR IR AR AR
ELE | B B3| 2| 2| 2| 8| 8| 8| 2| 8| 2| 2| 2| 2| [8|3|| 2|2l 2lald|z|c|c|c|s||2|2|s|s|5|s|%| ||| 2]2|e|F|2|2|3]3]3]33 HMEIRI IR IR IR IR
el2le|gl2|5(28]2 CRI B A B I I - D O I O gz 2l z|3|z)|¢ FlE|E| 2|28 2 2le|z]|¢2 slelzlzlelalalalils
lorganisasion status priritet innmel Registrert £ 0 g/s|3/s)s/s|s/S|s|F|S|5|&/F|&|s|z|E|E| (8|3 3|3 S|8|3|s|sls|2|2|2|2|5|F|S|F|5|3|35]3 g|8|38|8|38|s 88|38
UIO - MED Behandlet 26.11.2019 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14:04
10 - MIED - HELSAM - FELLESADM Ny 09102015
14:24 14:33
10 - MED - HELSAM - FELLESADM - FA Ny 16.09.2019 (16.09.2019
|09:45 109:49
UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKANA- Behandlet  |Normal 15.12.2019 |15.12.2019 1 1 1 1 1 1 1
UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKANA- Behandlet  |Normal 1 1 1 1 1 1 1
UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKANA [Apen Normal
7152 10 - MIED - IMB - AVOMOLMED - SEKANA - LMIN Apen oy P T T T
10011 UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKANA - MAKRO |Avsluttet Normal
7783 UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKBIO Behandlet  |Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19450 UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKFYS |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1
7274 UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKFYS - HIERTEFYS |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7644 UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SEKFYS - NEUCOM |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1
7125 UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SIRKON |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1
7123 UIO - MED - IMB - AVDMOLMED - SIRKON |Avsluttet Normal
18999 UIO - MED - IMB - ERN |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1
8195 UIO - MED - IMB - ERN |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7187 UIO - MED - IMB - ERN |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1
7185 UIO - MED - IMB - ERN |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7133 UIO - MED - IMB - ERN |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7131 UIO - MED - IMB - ERN |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19930 UIO - MED - IMB - ERN - SEKKLINERN |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1
7332 UIO - MED - IMB - ERN - SEKKLINERN - KOSTKREFT |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1
7609 UIO - MED - IMB - IMBADM |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1
7256 UIO - MED - IMB - IMBADM |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14906 UIO - MED - IMB - IMBADM |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9311 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1
19037 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1
10:58 11:00
7605 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR |Avsluttet Normal 15.03.2019 |15.03.2019 1 1 1 1 1 1
14:01 14:01
7595 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR |Avsluttet Normal 15.03.2019 |15.03.2019 1 1 1 1 1 1 1
13:25 13:25
7590 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR |Avsluttet Normal 15.03.2019 |15.03.2019 1 1 1 1 1 1 1
19
7382 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1 1 1
11:56 13:41
7340 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR |Avsluttet Normal 15.02.2019 |15.02.2019 1 1 1 1 1 1 1 1
13:40 13:43
9873 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR Behandlet  |Normal 04.12.2019 (04.12.2019
7807 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR Behandlet  |Normal 1 1 1 1 1 1
7599 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBHR Behandlet  |Normal 1 1 1 1 1 1
19257 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBSTUDFEL |Avsluttet Normal 1 1
9442 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMBSTUDFEL Behandlet  |Normal 1 1 1 1 1 1 1 1
19032 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMB@KSEK |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1
7059 UIO - MED - IMB - IMBADM - IMB@KSEK |Avsluttet Normal 1 1 1 1 1




9515, UIO - MED - IMB - IMBADM - SERVICE - IMBIT [Avsluttet  [Normal  |25.10.2019 [25.10.2019
15:56 16:26
9302 UIO - MED - IMB - IMBADM - SERVICE - IMBIT [Avsluttet  |Normal [03.10.2019 [03.10.2019
12:2 12:24
5722 UIO - MED - IMB - IMBADM - SERVICE - IMBMEKVRK [Avsluttet  |Normal  [18.11.2019 |18.11.2019
12:03 12:11
5706 UIO - MED - IMB - KOMPMED [Avsluttet  |Normal  [15.11.2019 |15.11.2019
13:43 14:13
7785 UIO - MED - IMB - KOMPMED [Avsluttet  |Normal [01.04.2019 [02.04.2019
11:09 11:32
7666 UIO - MED - IMB - KOMPMED [Avsluttet  |Normal  |06.03.2019 |20.03.2019
13:06 13:30
7385 UIO - MED - IMB - KOMPMED [Avsluttet  |Normal |20.02.2019 [20.02.2019
15:17 15:24
7272 UIO - MED - IMB - KOMPMED [Avsluttet  |Normal  [30.01.2019 [11.02.2019
l09:35 l07:47
7072 UIO - MED - IMB - KOMPMED [Avsluttet  |Normal  [10.01.2019 |16.01.2019
16:00 14:57
9456 UIO - MED - IMB - KOMPMED Behandlet |Normal  |23.102019 23.10.2019
l08:45 j08:56.
9488 UIO - MED - IMB - KOMPMED Behandlet |Normal  |01.08.2019 22.10.2019
12:43 13:03
9460 UIO - MED - IMB - KOMPMED Behandlet |Normal  |16.10.2019 |18.10.2019
15:07 15:15
9400 UIO - MED - IMB - KOMPMED Behandlet |Normal  |14.10.2019 14.10.2019
14:51 15:02
9358 UIO - MED - IMB - KOMPMED Behandlet |Normal  [08.10.2019 |14.10.2019
14:39 14:50
9330 UIO - MED - IMB - KOMPMED Behandlet |Hoy 04102015 [04.10.2019
14:59 15:14
5084 UIO - MED - IMB - KOMPMED Behandlet |Normal  [09.09.2019 [09.09.2019
07:36 8:07
8228 UIO - MED - KLINMED - BAR [Avsluttet  |Normal |28.05.2019 |28.05.2019
13:57 00
9571 UIO - MED - KLINMED - KLINMEDADM Behandlet |Hoy 0511.2019 [05.11.2018
13:26 13:56
9710 UIO - MED - KLINMED - KLM - MIK [Avsluttet  |Normal  [09.11.2019 |15.11.2019
10:06 16:23
7650 UIO - MED - KLINMED - KVI - KVINNE [Avsluttet  |Normal  [12.03.2019 |20.03.2019
12:00 l09:11
7864 UIO - MED - MEDLED - MEDFORSK [Avsluttet  |Normal [10.04.2019 |11.04.2019
l08:42 10:59
9328 UIO - MED - MEDLED - MEDSTUD [Apen Normal  [24.09.2019 |04.10.2019
10:30 13:39
8501 UIO - MED - NCMIM [Avsluttet  |Normal  [13.08.2019 |21.08.2019
11:00 l09:08
8425 UIO - MED - NCMIM [Avsluttet  |Normal  |27.06.2019 |27.06.2019
14:09 14:32
8416 UIO - MED - NCMIM [Avsluttet  |Normal  |25.06.2019 |25.06.2019
11:49 13:52
9147 UIO - MED - NCMIM - BIOSLAG [Avsluttet  |Normal  [16.09.2019 [16.09.2019 |1
12:06
7693 UIO - MED - NCMIM - BIOSLAG [Avsluttet  |Normal |25.03.2019 [25.03.2019
l08:27 l09:50
9160 UIO - MED - NCMIM - BIOSLAG Behandlet |Normal  |17.09.2019 17.09.2019
l08:44. l08:53
9887 UIO - MED - NCMIM - NCMIM ADMIN [Avsluttet  |Normal  [22.11.2019 [05.12.2019
l09:12 9:43
9095 UIO - MED - NCMIM - NCMIM ADMIN [Avsluttet  |Normal [09.09.2019 [09.09.2019
15:05 15:19
8476 UIO - MED - NCMIM - NCMIM ADMIN [Avsluttet  |Hay [04.07.2015 [04.07.2019
2012 0:44
8430 UIO - MED - NCMIM - NCMIM ADMIN [Avsluttet  |Normal |26.04.2019 |27.06.2019
21:20 21:37
8428 UIO - MED - NCMIM - NCMIM ADMIN [Avsluttet  |Normal  |23.04.2019 [27.06.2019
2022 20:48
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Totalt antall 11 14
Utvalg 11 14

© | © [HMS lovgiving (lover og forskrifter)
5% | & [Interne HMS krav og retningslinjer

HMS lovgiving (lover og forskrifter)

Interne HMS krav og retningslinjer

Krav fra kunder

Krav fra leverandgrer

o

Avvik registrert i UiO-CIM - KRAV

2

4

6

8

10

M Totalt antall

M Utvalg

16



1 3 5 5 4 6 1 2 1 0 0 0 3 o [ 10 3 0
[16 o] 1 [ 18] 7 ][ 3 [ s 5] 4]e] 1] 21 o]oJo]3[ofw[3]4a]3]o0]
Awvik registrert i UiO-CIM - ARSAKER
10 20 30 40 50 60

o
Eksponering for biologiske faktorer -
Eksponering for fysiske faktorer _
Eksponering for kjemiske faktorer |
Eksponering for straling l
Feil valg/bruk av utstyr/utrustning _
Feil/mangler pa utstyr/utrustning _

Teknisk svikt pa utstyr/utrustning

Uautorisert bruk av utstyr/utrustning

eller p y
Manglende eller mangelfull informasjon/opplaring

eller

Manglende eller feil bruk av verneutstyr

eller

—
=
eller etterlevelse av prosedyre/ ingslinjer [
||
—
|
|
| |

Manglende eller mangelfullt renhold
Manglende eller mangelfull fysisk sikring
Uoppmerksomhet
Fall

Fallende gjenstand -
Klemskade

Smitte/overfgring av smittsomme sykdommer _
sprusioce |
St aller it ——
Strgmgjennomgang -

Annet

W Totalt antall M Utvalg
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< s & o < c c = c e © 3 @ @ @ |51 = «
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i e |z 8| : s |3l s | £ | ¢ 5 g g g g A =
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Totalt antall 7 24 0 1 0 0 4 19 3 0 1 39 0 39 2 10 7 3 0
Utvalg 7 24 0 1 0 0 4 19 3 0 1 39 0 39 2 10 7 3 0
Avvik registrert i UiO-CIM - HENDELSER
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Brann, branntillgp eller eksplosjon

Feil eller mangler pa eiendom, bygg eller anlegg

Feil eller mangler ved rgmningsveier, brannceller,...

Ugnsket hendelse

Ugnsket hendelse/uhell/ulykke med personskade

Ugnsket hendelse med potensiale for personskade,...

Ugnsket hendelse/uhell/ulykke med...

Ugnsket hendelse/uhell/ulykke med utslipp til miljg
Uautorisert adgang/innbruddsforsgk/innbrudd
Vold eller trusler

Annet

Hendelse med ansatt

Hendelse med student

Hendelse med besgkende

Hendelse med 3. person

| Norge

| utlandet

P&/i UiOs eiendom/lokaler

Utenfor UiOs eiendom/lokaler

H Totalt antall m Utvalg
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Totalt antall 1 6 0 1 0 0 5 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Utvalg 1 6 0 1 0 0 5 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

o | © |#M2 - Bkonomiske og materielle verdier - En viss fare

o | © |@M5 - Bkonomiske og materielle verdier - Svaert kritisk

Avvik registrert i UiO-CIM -KONSEKVENSER

MH1 - Menneskers liv og helse - Ufarlig

MH2 - Menneskers liv og helse - En viss fare

MH3 - Menneskers liv og helse - Farlig

MH4 - Menneskers liv og helse - Kritisk

MHS - Menneskers liv og helse - Sveert kritisk

YM1 - Ytre miljg - Ufarlig

YM2 - Ytre miljg - En viss fare

YM3 - Ytre miljg - Farlig

YM4 - Ytre miljg - Kritisk

YMS - Ytre miljg - Sveert kritisk

@M1 - Bkonomiske og materielle verdier - Ufarlig
@M2 - Pkonomiske og materielle verdier - En viss fare
@M3- Pkonomiske og materielle verdier - Farlig

@M4 - Bkonomiske og materielle verdier - Kritisk
@M5 - Bkonomiske og materielle verdier - Sveert kritisk
01 - Omdgmme - Ufarlig

02 - Omdgmme - En viss fare

03 - Omdgmme - Farlig

04 - Omdgmme - Kritisk

05 - Omdgmme - Sveert kritisk

(=)
=
N
w
IN
u
o)}

W Totalt antall m Utvalg
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Mgtereferat
Enhet: Det medisinske fakultet
Leder: Unn-Hilde Grasmo-Wendler
HMS-koordinator: Elisabeth Olsen

Tiltaksplan

Dato: 04.07.2019

Sjekkliste

Kommentarer / tiltak

Tidsfrist

Ansvarlig

Status

a) resultater av interne revisjoner og vurderinger av
samsvar med lovbestemte krav og med andre krav som
organisasjonen palegger seg

Ingen tiltak besluttet

b) resultater av deltagelse og konferering

Ingen tiltak besluttet

c) relevante henvendelser fra eksterne interesseparter,
inklusive klager

d) organisasjonens arbeidsmiljgprestasjon

Ingen tiltak besluttet

e) i hvilken grad malet er oppnadd

Ingen tiltak besluttet

f) status for undersgkelse av hendelser, korrigerende
tiltak og forebyggende tiltak

Meldte avvik er lukket eller er under behandling

0) oppfalgingstiltak etter ledelsens tidligere
gjennomgaelser

Mal for HMS arsrapport ble gjennomgatt og endret i 2018.

@vrige tiltak som gjelder fakultetets arshjul for HMS er ikke
gjennomfgrt i 2019 pga prioritering av andre aktiviteter.
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Sjekkliste Kommentarer / tiltak Tidsfrist |Ansvarlig |Status
h) endrede forutsetninger, inklusive utvikling med Ingen tiltak besluttet
hensyn til lovbestemte krav og andre krav som angar
arbeidsmiljget
i) anbefalinger om forbedringer e Arshjul: Arshjulet justeres for & f& en mer praktisk og 31.01.2020EO

intuitiv rekkefglge pa aktivitetene.

e HMS-arsrapport: Gjennomgas og tilrettelegges slik at det i
stagrre grad blir et vedlegg til ledelsens gjennomgaelse, og
henger tydeligere sammen med det. Lgsning for nettskjema
vurderes.

e Ledelsens gjennomgaelse (LG) og HMS arsrapport:
Vurderes lagt til virksomhetsrapporteringer for 3. kvartal.
Vurdere om det er hensikts-messig a sla sammen LG og
HMS arsrapport.

e Tiltaksplan etter LG/arsrapport: Behov for forbedret mal.
Det ma komme fram tydelig hva som er viktigst/hva
enheten gnsker a prioritere av tiltak etter ledelsens
gjennomgaelse /arsrapportering

e Nar de planlagte endringene i HMS arshjul og interne
skjemaer og rutiner er implementert bgr det innhentes
erfaringer fra enhetene.
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