" UNIVERSITETET I BERGEN
7 Arbeidsmiljoutvalget

Moeteinnkalling

Mgtested

Det juridiske fakultet
Dato
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Tidspunkt
12:00-15:00

Innkallingen er sendt til:

universitetets hovedverneombud June Vibecke Knudtsen Indrevik (leder), universitetsdirektgr Tore
Tungodden, rektor Margareth Hagen, HR-direktgr Kathrine Brosvik Thorsen, eiendomsdirektgr Kjartan
Nesset, dekan Norman Anderssen, tillitsvalgt Akademikerne Jan Georg Tangenes, tillitsvalgt
Forskerforbundet Astrid Louise Hanssen Wang, tillitsvalgt NTL Jgrgen Melve, tillitsvalgt Parat Linda Emdal,
kontorsjef Bente Nilsen Hordvik, seniorradgiver Bente-Lise P. Lillebg, student Magnus Jansen, studentombud
Karsten Olav Aarestrup.

Saksliste og sakspapirer fglger vedlagt.

Eventuelle forfall bes meldt snarest sekretariatet ved Runa Jakhelln per e-post til runa.jakhelln@uib.no

Bergen, 24.03.2025

Runa Jakhelln
sekreteer AMU



Saksliste

Fakultetsbesgk

Det juridiske fakultet
Fakultetet presenterer sitt HMS-arbeid/-satsningsomrader/-utfordringer
Besgk virksomheten

Saker til behandling

Godkjenning av innkalling og saksliste.

Saksnr. Type sak Tittel

13/25 V-sak Godkjenning av referat fra mgte
20.02.2025

14/25 O-sak Arsrapport 2024 - Stralevern

15/25 V-sak Arsrapport 2024 - Helse, miljg og
sikkerhet

16/25  O-sak Arsrapport 2024 - Ytre miljgarbeid

17/25 O-sak Opplaering knyttet til HMS 2025

18/25  O-sak HMS-avvik

19/25 O-sak AMUs Byggeutvalg - orientering

20/25 O-sak Orienteringssaker

Eventuelt.
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Arkivreferanse

2025/317
Utvalg Utvalgssak
Arbeidsmiljputvalget 13/25

Godkjenning av referat fra mete 20.02.2025

Referat fra mgte i Arbeidsmiljputvalget 20.02.2025 er vedlagt.

Forslag til vedtak
Arbeidsmiljgutvalget godkjenner referat fra mgtet 20.02.2025.

[Kathrine Brosvik Thorsen]
[HR-direktgr]

24.03.2025/Runa Jakhelln

Dokumentdato
24.03.2025
Mgtedato
03.04.2025

Sidelavl
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Mgteprotokoll

Mgtested
— Styrerommet, Museplassen 1
Dato
20.02.2025
Tidspunkt
12:00-15:00

Til stede

Tore Tungodden, universitetsdirektgr (leder t.o.m. sak 2/25)
Margareth Hagen, rektor

Kathrine Brosvik Thorsen, HR-direktgr

Kjartan Nesset, eiendomsdirektgr

Norman Andersen, dekan

June-Vibecke Knudtsen Indrevik, universitetets hovedverneombud (leder f.o.m. sak 3/25)
Jan Georg Tangenes, tillitsvalgt Akademikerne

Astrid Louise Hanssen Wang, tillitsvalgt Forskerforbundet
Jgrgen Melve, tillitsvalgt NTL

Linda Emdal, tillitsvalgt Parat

Bente Nilsen Hordvik, kontorsjef

Gunvor Rgssland Landro, bedriftssykepleier (vara)

Karsten Olav Aarestrup, studentombud

Magnus Jansen, student

Fra administrasjonen

Runa Jakhelln, seniorradgiver

@rjan Leren, avdelingsdirektgr (sak 6/25)

Lise Engelbreth, seniorkonsulent (sak 6/26 og 12/25)

Lisa Lund, seniorradgiver (sak 8/25)

Ann-Elise Olderbakk Jordal, vara-universitetets hovedverneombud (sak 7/25)
Ole Christian Bjgrgo Laukli, seniorradgiver (sak 12/25)

Arild Shandiz Nessen, overingenigr (sak 12/25)
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Saksliste

Saksnr. Type sak Tittel

S1/25 V-sak Godkjenning av referat fra mgtet 21.11.24

S2/25 V-sak Konstituering AMU 2025

$3/25 V-sak Arsrapport 2024 - Arbeidsmiljputvalget

S4/25 V-sak Arsrapport 2024 Bedriftshelsetjenester

S$5/25 V-sak Arsplan 2025 - Bedriftshelsetjenester

S6/25 V-sak Arsmelding fra akanutvalget 2024

S7/25 O-sak Arsrapport for hovedverneombudenes aktivitet 2024
S$8/25 D-sak Sykefraveaer ved UiB - rapport 2024

$9/25 O-sak Verneombudsvalget for funksjonsperiode 2025-2026
S$10/25 O-sak HMS-avvik

S11/25 O-sak AMUs Byggeutvalg - orientering

S$12/25 O-sak Orienteringssaker

Eventuelt

Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste ble godkjent.

S 1/25 Godkjenning av referat fra mgtet 21.11.24

Vedtak
Referat fra mgtet 21.11.25 ble godkjent.

S 2/25 Konstituering AMU 2025

Universitetsdirektgr Tore Tungodden orienterte om saken.

Vedtak

1 2025 blir AMU ledet av arbeidstakersiden ved universitetets hovedverneombud/seniorradgiver June-
Vibecke Knudtsen Indrevik. Nestleder er Forskerforbundet/fgrsteamanuensis Astrid Louise Hanssen Wang.



S 3/25 Arsrapport 2024 - Arbeidsmiljgutvalget

HR-direktgr Kathrine Brosvik Thorsen orienterte om saken.

Vedtak

Arbeidsmiljgutvalget vedtar arsrapporten fra Arbeidsmiljgutvalget 2024.

S 4/25 Arsrapport 2024 Bedriftshelsetjenester

Kontorsjef Bente Hordvik orienterte om saken. BHT sin bistand skal veere utlgst av risikoforhold i
arbeidsmiljpet som kan ha betydning for arbeidstakernes helse og kartlegges ved hjelp av HMS-
risikovurderingsverktgy. BHT kan bista enhetene med kartlegging ved behov. BHT far fortsatt veldig mange
oppfelging av individsaker, og bruker mest tid pa dette. BHT har merket seg en nedgang i lovpalagte
malrettetere helsekontroller og ma aktivt oppsgke miljgene for a jobbe forebyggende. Er synliggjort i lokale
hms-handlingsplaner, men blir ikke benyttet i stor grad, og heller ikke i risikovurderinger. A jobbe
systematisk og forebyggede blir derfor utfordrende for BHT. Nar det gjelder stipendiatene forsgker BHT med
gruppetilnaerming, men har fortsatt veldig mye pa individuelt niva. BHT skal ikke gi behandling, men
oppfelging og veiledning en-til -en. BHT har ogsa merket at fastlege mangelen i Bergen fgrer til mer kontakt
ved BHT der det egentlig skal veere oppfelging hos fastlege. BHT har etablert et faglig nettverk med NTNU og
uio.

Kommentar

Bestillerkompetansen pa hva BHT kan bidra med bgr gkes i organisasjonen, og a bruke ulike kanaler, de
arenaene og lederfora vi allerede har, for a ta informerer og ha kontakt med miljgene.

Vedtak

Arbeidsmiljputvalget tar Arsrapport 2024 — Bedriftshelsetjenester til orientering

S 5/25 Arsplan 2025 - Bedriftshelsetjenester

Kontorsjef Bente Hordvik orienterte om saken. Det er et hovedmal at BHTs ressurser i stgrre
grad brukes i forebyggende HMS-arbeid ved UiB. BHT arbeider sammen med EIA for a finne
en hensiktsmessig mate for a imgtekomme krav fra Arbeidstilsynet vedr. BHTs deltakelse i byggeprosjekter.

Kommentar
AMU ber om a fa en halv-arsrapport til hgsten om status i arbeidet med planen.

Vedtak
Arbeidsmiljputvalget vedtar Arsplan 2025 — Bedriftshelsetjenester.

S 6/25 Arsmelding fra akanutvalget 2024

Leder av Akan-utvalget, avdelingsdirektgr @rjan Leren og seniorkonsulent Lise Engelbreth orienterte om
saken. Et nytt utvalg var pa plass i 2024 og utvalget har jobbet med a gjgre arbeidet kjent, bla. er
informasjonen i Lederhandboken oppdatert, en powerpoint er utarbeidet som enheter selv kan ta i bruk i
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sine mgter lokalt. | powerpointen er det tatt inn videoer og refleksjonsspgrsmal hentet fra Akan
kompetansesenter som kan brukes til & skape engasjement. Utvalget har veert rundt pa ulike enheter. Det
skal sendes ut et informasjonsbrev til alle enheter og verneombud.

Kommentar

Det er gjort veldig mye bra arbeid etter revitaliseringen av utvalget. Tilrettelegge for at det er enkelt for
enheter a ta opp problematikken er et veldig godt utgangspunkt, samt bruken av ulike kanaler for
informasjon.

Vedtak

Arbeidsmiljgutvalget tar arsrapport 2024 fra akanutvalget til orientering.

S 7/25 Arsrapport for hovedverneombudenes aktivitet
2024

Ann-Elise Olderbakk Jordal orienterte om saken.
Kommentar
e Vernetjenesten gjor et veldig godt arbeid.

e @konomien har pavirkning pa arbeidsmiljpet. Dette diskuteres i ulike fora, og er et viktig tema & holde
tak i videre. Det er positivt at det er god dialog mellom ledelsen, verneombud og tillitsvalgte.

Orienteringssak

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

S 8/25 Sykefraveer ved UiB - rapport 2024

Seniorradgiver Lisa Lund redegjorde om saken. Sykefravaeret ved UiB er pa en stigende trend, vi naermer oss
5 %. Malet er 4 %. HR-avdelingen iverksetter flere tiltak for a sikre videreutvikling av helsefremmende
arbeidsplasser fremover. Kurs for ledere i sykefraveersoppfglging, inkl. en pilotering av hvordan mgte psykisk
uhelse. Informasjonsfilmer om sykefravaer og oppfalging er publisert i Lederhandboken. Kick-off for arbeid
knyttet til kvinnehelse i et livsfaseperspektiv skjer ved seminar 21. mars. Det arbeides med a forbedre
prosesser for oppfglging og arbeidsinkludering av langtidssyke, og vurderes 8 sammenligne resultatene fra
Felles arbeidsmiljgundersgkelsen med sykefravaerstallene for a se etter eventuelle korrelasjoner mellom
disse.

Kommentar

e Arbeidsmiljgutfordringene er ulike i organisasjonen, noen er lokale andre mer gjennomgripende, f.eks.
hgyt sykefravaer blant unge voksne. Strammere gkonomiske tider kan fgre til en rekke forhold, som
utbrenthet. At arbeidsgiver anerkjenner forholdene kan vaere helsefremmende i seg selv.
Tilstedevaerende ledelse er helt sentralt.

e Vima se mer pa det forebyggende, hva vi kan gjgre fgr ansatte blir syke.
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e Aarbeide med psykisk helse er bra.

e Viskal ogsa vaere en arbeidsplass som inkl. de med uhelse.

o Aetablere en ressursbank vil vaere hensiktsmessig.

e Mye sykefraveer er ikke arbeidsrelatert, men tilpasning er viktig.

e | arbeidet med helsefremmende arbeidsplasser kan vi benytte oss av de lederarenaene vi allerede har,
og de faste mgtene mellom leder og verneombud, og ta i bruk BHT.

Dreftingssak
AMU drgftet saken.

S 9/25 Verneombudsvalget for funksjonsperiode 2025-
2026

Seniorradgiver Runa Jakhelln orienterte om saken. Valgprosessen har fungert godt.

Orienteringssak

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

S 10/25 HMS-avvik

Kontorsjef Bente Hordvik redegjorde om saken og de endrete kategoriene for HMS-avvik.

Kommentar
Det er fortsatt flere registrerte avvik som ikke er handtert i systemet. HR-avdelingen bes vurdere om det
skal sendes en ut en paminnelse.

Orienteringssak

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering

S 11/25 AMUs Byggeutvalg - orientering
Eiendomsdirektgr Kjartan Nesset viste til referat fra Byggeutvalget.

Kommentar
AMU gnsker en gjennomgang om arbeidsprosessene knyttet til byggeprosjekter.

Orienteringssak

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

S 12/25 Orienteringssaker
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e Universitetets hovedverneombud orienterer

Det var utskifting av 11 HVO'er i ny verneombudsperiode fra 2025. Det har veert giennomfgrt et
oppstartsseminar, og 3 HVO-nettverksmgter siden forrige AMU. HVO har sendt inn hgringsinnspill

til Arbeidstilsynets hgring om endring av arbeidsmiljgloven § 4-3 knyttet til psykososiale
arbeidsmiljgfaktorer. 29. januar ble det arrangert arets fgrste VO-samling med 90 pameldte.
Grunnopplaering for nye verneombud pagar na. Det arrangeres Frokostseminar den 11. mars der tema er
arbeidsmiljg - kjgnnsbalanse - mangfold. UHVO har siden forrige AMU deltatt i en rekke mgter og utvalg,
holdt en rekke innlegg, og deltatt pa UHVO-samling i Oslo. Walk and talk med HVO'ene for @ oppsummering
2024 er gjennomfgrt.

¢ Orientering — universitetsstyresaker

Universitetsdirekt@r Tore Tungodden orienterte om ny husleiemodell som skal behandles av styret, samt om
revidering av Masterplan for areal - prinsippene for areal endres ikke, men ny husleiemodell har betydning
for planen. UiB har kontroll pa gkonomien, men det er krevende enkelte steder, saerlig ved Det psykologiske
fakultet, Det samfunnsvitenskapelige fakultet og Universitetsmuseet. Areal er en viktig gkonomisk driver,
samt a fa gkte studieinntektene og gke BOA. Det jobbes skikkelig og ordentlig. Det jobbes ogsa aktivt
politisk.

e Felles arbeidsmiljpundersgkelse ved UiB 2024-2025 - status

Seniorradgiver Ole Chr. Laukli orienterte om at prosess er godt i gang. Undersgkelsen ble rullet ut ved JUSS
og FADM 11. november. Disse holder nd pa med lokalt prosessarbeid; tiltaksutvikling, iverksetting og
evaluering. Undersgkelsen ble sendt ut den 27. januar til NT, UM og SV, mens den gar ut 24. mars til HF,
PSYK, KMD, MED og UB. Forelgpig svarprosent er sa langt pa 56 %. Prosjektgruppen har besgkt alle fakultet
og det er laget egen video for a synliggjgre undersgkelsen ovenfor de internasjonalt ansatte.

¢ Hgring om endringer i arbeidsmiljgloven og forskrift om utfgrelse av arbeid for a tydeliggjgre
regelverket om psykososialt arbeidsmiljg — hgringsinnspill fra UiB

Seniorkonsulent Lise Engelbreth orienterte om UiBs hgringsinnspill som er utarbeidet av vernetjenesten
med noen tilfgyelser fra HR-avdelingen og BHT. UiB er positive til de fleste foreslatte endringene, med noen
bemerkninger, bla.: Det bgr legges til et pk. der arbeidstakerens psykologiske trygghet ved ytringer ivaretas
(84.3 andre ledd). UiB ber om vurdering om hvorvidt trakassering og trusler som skjer digitalt omfattes i stor
nok grad (§2A-3 og §3A-3). UiB foreslar ogsa at de nye bestemmelsene om psykososialt arbeidsmiljg inntas i
egen forskrift, og at verneombudets rolle bgr vaere mer fremtredende.

e Pagaende aktiviteter om arealeffektivisering

Eiendomsdirektgr Kjartan Nesset orienterte. EIA er i aktiv dialog med alle fakultet om arealeffektivisering.
UiB skal ga ned 10 % i areal i en 10 ars periode. Der det er konkrete prosesser er det full ansatte-
medvirkning. Alle utviklingsprosjekt ved UiB har arealeffektiviseringsgevinst.

e VirksomhetsROS — Brann

Overingenigr Arild Nessen orienterte om at det med bakgrunn i tilsyn fra Bergen brannvesen og UiBs
samsvarsvurdering ble gjennomfgrt en BrannROS november 2024. Her deltok representanter fra EIA, HR-
avdelingen og UiBs brannvernsorganisasjon. Forhandsdefinerte scenarioer var Branntillgp, Fullt utviklet
brann, Personer klarer ikke a evakuere og Personer blir skadet ved oppmgteplass. Resultater viste 91
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arsaker — 180 risikoreduserende tiltak (+ tiltak fra samsvarsvurdering). Tiltakene er fra enkle til mer
kompliserte og skal iverksettes bade av EIA og av brukerne selv. Det arbeides na med & ferdigstille rapporten
og tiltaksliste. Det planlegges kurs for brukerrepresentanter og utvikling av verktgy.

e Kort orientering, Sikring av Bygg og verdier - status 2024

Overingenigr Arild Nessen orienterte om at det arbeides med forslag til forenkling av

styringssystemet. Arsrapport 2024 og arsplan 2025 er under arbeid. Enhetene ma sikre egne verdier
(verdivurdering). Det er viktig 8 komme i gang med arbeidet lokalt. EIA holder pa a fa pa plass en ny
tjenesteavtale for tekniske sikkerhetsanlegg. UiB har i 2024 omtrent samme antall innbrudd og avvik som
tidligere. 4 innbrudd fra adgangskontrollerte bygg. Balansen mellom dpent universitet og a sikre verdier i
byggene er utfordrende.

e Arshjul 2025 - Arbeidsmiljgutvalget

Seniorradgiver Runa Jakhelln orienterte om faste og planlagte saker for utvalget.

Orienteringssak

AMU ble muntlig orientert.

Eventuelt

Ingen saker meldt.

10



UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivreferanse Dokumentdato

2025/2922 24.03.2025
Utvalg Utvalgsak Mgtedato
Arbeidsmiljgutvalget 14/25 03.04.2025

Arsrapport 2024 - strilevern
Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Stralevernloven: https:/lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-05-12-36
Stralevernforskriften: https:/lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-16-1659
e Retningslinjer for arlig rapportering av utslipp av radioaktive stoffer og/eller handtering av

radioaktivt avfall: nttps://dsa.no/nyheter/reviderte-retningslinjer-for-arsrapportering/_/attachment/inline/b15f8091-8ba7-
431a-9086-
321bd2257dee:b484a729876154e18221817e56a2f13fef072131/Retningslinjer%20for%20%C3%A5rlig%20rapportering%20f
or%20virksomheter%20som%20h%C3%A5ndterer%20radioaktivt%20avfall-ny.pdf

o Godkjenning for omfattende forskningsmessig stralebruk (2020/2248)

Saken gjelder

Arbeidet med stralevern ved Universitetet i Bergen (UiB) i 2024 har forlgpt bra. Aktiviteten innen bruk av
apne radioaktive kilder har vaert svaert lav, med begrenset innkjgp og forbruk. Det har heller ikke blitt
registrert avvik knyttet til utslipp av apne radioaktive kilder i I@pet av rapporteringsperioden.

For a sikre kontinuerlig oppfelging av stralevernarbeidet har sentral stralevernkoordinator ved UiB
giennomfgrt befaringer ved samtlige enheter som benytter stralekilder. Dette har bidratt til 3 opprettholde
en god oversikt over bruken av stralekilder og sikre at relevante sikkerhetsrutiner etterleves.

Som en del av kompetansehevingen innen stralevern ble det i oktober arrangert et dagskurs i «Arbeid med
straling og stralevern». Kurset hadde 10 deltakere og omfattet bade teoretiske og praktiske aspekter ved
sikker handtering av stralekilder. Dette tiltaket er en viktig del av UiBs arbeid for a opprettholde hgy
kompetanse og bevissthet rundt stralevern blant ansatte og studenter.

| samarbeid med Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) har UiB videreutviklet
rapporteringsskjemaet for innkjgp, forbruk og avfallshandtering av apne radioaktive kilder. Formalet med
denne forbedringen er a oppna bedre oversikt over bruken av slike kilder og samtidig forenkle DSAs
kontrollprosedyrer. Rapporteringsskjemaet (vedlegg 4) er na direkte koblet til DSAs elektroniske
meldesystem. | tillegg er det innfgrt en ny praksis der rapportene fra hver underenhet legges ved som
separate vedlegg til hovedrapporten, noe som sikrer en mer detaljert og systematisk rapportering.

Den overordnede risikovurderingen for stralevern ved UiB er blitt revidert i Ipet av rapporteringsaret.
Samtidig er listen over lokale stralevernkoordinatorer oppdatert, og en ny oversikt over laboratorier og
tilhgrende stralekilder er utarbeidet. Disse tiltakene bidrar til 3 styrke universitetets samlede
stralevernberedskap og etterlevelse av gjeldende regelverk.

Side 1av 2
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Sammenfattende kan det konkluderes med at stralevernarbeidet ved UiB i 2024 har vaert preget av en
malrettet innsats for forbedret rapportering og risikohandtering, og stabile og gode sikkerhetsrutiner. Fa
har arbeidet med radioaktive kilder i 2024. Stralevernsarbeidet viderefgres i trad med gjeldende forskrifter
og interne retningslinjer for a sikre et fortsatt hgyt sikkerhetsniva innen stralevern ved UiB.

Orienteringssak

Saken legges fram for Arbeidsmiljputvalget til orientering.

Kathrine Brosvik Thorsen
HR-direktgr

24.03.2025/Bente-Lise P Lillebg

Vedlegg

1. Arsrapport stralevern 2024 (2025/2922). Rapportens vedlegg 5 er unntatt offentligheten og blir
tilgjengelig under AMU-mgtet.

Side 2 av2
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Universitetsdirektoren

Direktoratet for stralevern

Postboks 329 Skgyen
0213 OSLO

Deres referanse Deres dato Var referanse Var dato
2025/2922 03/03/2025

Arsrapport Strilevern UiB, 2024 - Folgebrev

Vi viser til brev fra Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet datert 18.05.2005 (saksnummer
2005/00079) vedrgrende godkjenninger, generelle vilkar og krav til rapportering, samt brev datert
01.12.2023 med informasjon om reviderte retningslinjer for den arlige rapporteringen av utslitte
stralekilder og handtering av radioaktivt avfall. Vedlagt fglger arsrapporten for stralevernarbeidet ved
Universitetet i Bergen for 2024.

Vedlegg 5 er unntatt offentlighet, da det inneholder opplysninger om stralekilder og laboratoriers
plassering.

Med vennlig hilsen

Tore Tungodden Kathrine Brosvik Thorsen
universitetsdirektgr HR-direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.

Postadresse E-post: Saksbehandler

Universitetet i Bergen post@uib.no Bente-Lise P Lillebg
Universitetsdirektgren Telefon:55588737

Postboks 7800 Organisasjonsnummer Mobil:98850688

N-5020 BERGEN 874 789 542 E-post:Bente-Lise.Lillebo@uib.no
Side1av1
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ARSRAPPORT STRALEVERN

Universitetet i Bergen utarbeider hvert ar en detaljert rapport til Direktoratet for
stradlevern og atomsikkerhet (DSA). Rapporten gir en oversikt over universitetets
arbeid med ulike typer stralekilder, herunder bruk, oppbevaring og sikkerhetstiltak.
Den inneholder ogsa informasjon om eventuelle endringer i prosedyrer,
risikovurderinger og tiltak for a sikre forsvarlig handtering i trad med gjeldende lover
og forskrifter. Dette arbeidet er en viktig del av universitetets forpliktelser for a ivareta
stralevernsarbeidet.

Opplysninger om virksomheten

Navn pa virksomheten: Universitetet i Bergen
Organisasjonsnummer: 874 789 542
Besgksadresse: Muséplassen 1, 5007 Bergen

e-post: post@uib.no

Sentral stralevernkoordinator:

e Bente-Lise Polden Lillebg

e Epost: Bente-Lise.Lillebo@uib.no

e Mobil: 988 50 688

e Besgksadresse: Nygardsgaten 5, 5015 Bergen

Universitetet i Bergen (UiB) er i henhold til brev fra Direktoratet for Stralevern og
Atomsikkerhet av 18.10.2005 (saksnr 2005/00079) om godkjenninger, generelle
vilkar og krav, bedt om arlig & sende en samlet rapport for stralevernarbeidet i hele
virksomheten.

UiB har 5 godkjenninger etter § 9 i Forskrift om stralevern og bruk av straling, med
folgende godkjenningsnummer:

e GAO05-095 Industriell radiografi

e GDO05-17 Forskningsmessig stralebruk

e GHO05-6 Bruk av Van der Graaff-akselerator
e GN13-9 A isotoplaboratorium

e GGO08-46  Medisinsk bruk av CT

Godkjenningene er gyldig til 31.12.2025.
Godkjenning for GG08-46 Medisinsk bruk av CT er gyldig til 31.12.2029.

Begrenset tilgang / restricted access
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| tillegg har UiB godkjenning etter § 11 i Forurensningsloven om saerskilt tillatelse til
forurensende tiltak:

e TU11-60 Utslipp av radioaktive stoffer

Kort beskrivelse av virksomheten, 2024

Arbeidet med stralevern ved Universitetet i Bergen i 2024 har forlgpt uten problemer.
Generelt har det vaert sveert lav aktivitet, med lite innkjap og forbruk av apne kilder.
Det har ikke veert rapportert avvik knyttet til utslipp av apne radioaktive kilder.

| lapet av rapporteringsaret har sentral stralevernkoordinator ved UiB gjennomfart
befaringer pa alle enheter som benytter stralekilder. | oktober ble det arrangert et
dagskurs i «arbeid med straling og stralevern», hvor 10 personer deltok.

| samarbeid med DSA har UiB forbedret rapporteringsskjema for innkjap, forbruk og
avfall av &pne radioaktive kilder for a sikre bedre oversikt og forenkle DSA sin
kontroll. Nytt av aret er en kobling mellom rapporteringsskjemaet (vedlegg 4) og det
elektroniske meldesystemet til DSA, i tillegg til at rapporten for hver underenhet er
lagt til som vedlegg til rapporteringsskjemaet.

Den overordnede risikovurderingen for stralevern revidert, og bade listen over lokale
stralevernkoordinatorer samt oversikten over laboratorier og kilder er oppdatert.

Innkjop, forbruk, utslipp, avievert og lagret avfall

Oversikt over innkjgp, forbruk, avfall og utslipp av apne radioaktive kilder i 2024 er
summert for hver enkelt nuklide (vedlegg 4). Lokale stralevernkoordinatorer bidrar
med informasjon vedrgrende innkjap, forbruk, utslipp, avlevert og lagret avfall.

| samarbeid med DSA har UiB styrket koblingen mellom informasjonen om innkjap,
forbruk og avhending av radioaktivt avfall og DSA sitt elektroniske meldesystem. UiB
har opprettet egne meldenummer for bruk av apne radioaktive kilder pa de ulike
enhetene i det elektroniske meldesystemet, og disse er na inkludert i vedlegg 4.

Vedlegg 4 inneholder flere tabeller: Samlede verdier for hele UiB, Campus Sentrum
(inkluderer Institutt for biovitenskap, Institutt for geovitenskap og SARS) og Campus
Arstad (inkluderer Institutt for biomedisin og Klinisk institutt 2). | tillegg er hver enkelt
underlokasjon sin rapport vedlagt, der meldenummer til DSA sitt elektroniske
meldesystem er fgrt inn.

| 2024 ble radioaktivt avfall sendt til Senja, dette avfallet var ikke deponeringspliktig
og hadde avfallsstoffnummer 3831-2. Lagret avfall pr 31.12.24 ble sendt til IFE
20.02.25, det avfallet var deponeringspliktig og hadde avfallsstoffnrummer 3811-1.

Begrenset tilgang / restricted access
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Usikkerhet

| henhold til Retningslinjer for arlig rapportering av utslipp av radioaktive stoffer
og/eller handtering av radioaktivt avfall skal bedrifter vurdere usikkerheten i de
rapporterte utslippstallene. Universitetet i Bergen har nullutslipp av alle farlige stoffer,
inkludert apne radioaktive kilder. DSA papekte i tilbakemelding pa arsrapporten for
2023 at UiB ikke trenger a rapportere pa usikkerhet safremt vi ikke har utslipp.

FAKTABOKS Oversikt over pagaende
prosjekt ved UiB

Ved UiB benyttes det stralekilder som En oversikt over pagaende og planlagte

apne kilder, kapsla kilder og prosjekter er gitt i vedlegg 6.

rgntgenutstyr.

UiB har nullutslipp av radioaktive Oversikt over Iokale

kilder. Alt avfall sendes til godkjent . .

avfallsmottak. stralevernkoordinatorer

| 2024 gjennomfarte 10 personer Oversikten over lokale

dagskurs i stralevern strélevernkoordinatorer er gitt i vedlegg

1. Tidligere var ogsa navn pa lokale
stralevernkontakter inkludert i oversikten, disse er na fjernet og det er bare de lokale
stralevernkoordinatorene som er beskrevet.

Doseovervaking

Universitetet i Bergen benytter den digitale dosimetertjenesten fra Landauer. Det er
to institutt ved UiB som er knyttet opp til avtalen, og det er Institutt for biomedisin og
Institutt for fysikk og teknologi.

Som tidligere ar viser rapporten over ansatte pa Institutt for fysikk og teknologi at de i
sveert liten grad eksponeres for helkropps-doser. Generelt er verdiene lave eller
under deteksjonsgrensen bade for doser fra gamma- og rentgenstraling
(cumulativeHp(10)) og doser fra beta-partikler og lavenergi fotoner
(cumulativeHp(0,07)). Hayeste registrerte straledose er 0,54 mSv (dette gjelder for
begge typer kumulativ dose).

For ansatte pa Institutt for biomedisin sa er det som tidligere rapportert en person
som utfgrer arbeid pa laboratoriet, og hen benytter bade fingerdosimeter og
helkroppsdosimeter. | 2024 var maks dose for helkroppsdosimeter 1,84 mSv for
cumulativeHp(10), mens maks dose cumulativeHp(0,07) Ia litt lavere, 1,82 mSwv.
Maks dose pa fingerdosimeter var 7,35 mSuv.

Begrenset tilgang / restricted access
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Oversikt over stralekilder og isotoplaboratorier

UiB har oversikt over de ulike stralekildene og laboratoriene hvor det arbeides med
apne kilder. Vedlegg 5 (5a-5f) inneholder oppdatert oversikt over rantgenapparater,
kapslede kilder, kapslede undervisningskilder, kapslede kilder i scintillasjonstellere,
laboratorier, UVC-kilder, lasere og andre stralekilder. Vedlegget er unntatt
offentligheten i hht offentlighetsloven § 24.3.

Som rapportert i tidligere arsrapporter sa farer organisasjonsendringer ved de ulike
instituttene, samt arealreduksjon til at antall laboratorier endres noe fra ar til ar, i
2024 foregikk det arbeid med stralekilder pa 54 laboratorier (4 laboratorier ble i 2024
omgijort til vanlige laboratorier uten arbeid med stralekilder).

Avfallshandtering av ioniserende stralekilder

Oversikt over avfall er gitt i vedlegg 4. Avfall som er merket Senja eller IFE sendes
med BIR til avfallsmottaket (BIR benytter seg av godkjent transportbyra til transport
av radioaktive kilder). Avfall som er merket HUS-miljghall er avfall som UiB sine
forskermiljg ved Haukeland Universitetssykehus sender gjennom Helse Bergen sitt
avfallssystem. Dette er regulert i samordningsavtale som er utarbeidet mellom UiB og
HUS. Avfall som star til decay er handtert etter UiB sin prosedyre «Prosedyre for
beregning av henfall i avfall som star til decay».

Avfallet som star som lagret den 31.12.24 ble sendt til IFE 20.02.25. Det gjelder
deklarasjonsnummer 302442289.

| 2022 innfgrte UiB nye svarte avfallsbeholdere med
tydelig faremerking pa to av sidene for oppbevaring av
radioaktivt avfall. Etter overgangen til de nye
beholderne har det ikke veert rapportert om ugnskede
hendelser knyttet til avfallshandtering av radioaktivt
avfall. For a forebygge ugnskede hendelser knyttet til
handtering av radioaktivt avfall har UiB hvert semester
mgater med rengjaringsbyraet vi samarbeider med. Pa
| disse mgtene gjennomgar vi gjeldende rutiner, avklarer
spegrsmal og adresserer eventuelle uklarheter. Dette
bidrar til & opprettholde et kontinuerlig fokus pa sikker
og korrekt handtering av avfallet.

Informasjon om handtering av radioaktivt avfall er lett tilgjengelig via HMS-portalen -
«Radioaktivt avfall».
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HMS-avvik og ugnskede hendelser

| 2024 ble det registrert 1 HMS-avvik relatert til usnskede hendelser med stralekilder.
Avviket var relatert til eksponering av rgntgenstraling ved institutt for klinisk
odontologi. Avviket ble varslet til DSA i trad med gjeldende regler, og DSA ba om litt
utfyllende informasjon. Endelig tilbakemelding fra DSA er at de anser hendelsen som
tilstrekkelig fulgt opp, men har gitt noen faringer for ulike malinger som ma innga i
kvalitetskontroll av det aktuelle apparatet.

Utslipp

Universitetet i Bergen praktiserer null-utslipp av farlige kjemikalier, herunder
radioaktive stoffer. | Igpet av 2024 ble det ikke registret noen utslipp av radioaktive
kilder fra UiB sine lokaler.

Best tilgjengelig teknologi

Nar det gjelder bruk av beste tilgjengelige teknologi for handtering av radioaktivt
avfall og utslipp, lagrer UiB avfallet i beholdere pa godkjente avfallsrom fagr det
hentes av avfallsselskapet vi har rammeavtale med og transporteres til et godkjent
mottak. Pa bakgrunn av et tidligere avvik har vi de siste arene endret beholdertypen
for & forbedre handteringen. Vi innfgrte svarte beholdere for radioaktivt avfall for &
unnga forveksling med annet avfall som sendes til forbrenning.

Nar det gjelder avfall som skal henfalle for videre avhending, lagres dette pa
godkjente avfallsrom og behandles deretter som vanlig avfall til forbrenning. For
denne typen avfall brukes ikke svarte beholdere, men gule beholdere, tilsvarende de
som benyttes til problemavfall. Dette er i trad med avtalen vi har med
avfallsselskapet. UiB vurderer denne praksisen som den beste tilgjengelige teknikken
for sikker og effektiv handtering av radioaktivt avfall.

Trender

DSA gnsker en oversikt over trender i forbindelse med utslipp fra virksomheten samt
lagret og videresendt radioaktivt avfall. Generelt sa jobbes det mindre og mindre med
apne radioaktive kilder ved UiB, noe som fgrer til at innkjap, forbruk og avfall er
redusert over de siste 5 arene. Fremover er det forventet enda mer reduksjon i
arbeid der apne radioaktive kilder benyttes, da den ene enheten som jobber med S-
35 pridag, vil bli nedlagt i Igpet av 2025.

Begrenset tilgang / restricted access
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Kurstilbud ved UiB

Universitetet i Bergen tilbyr dagskurs og 3-dagers kurs i stralevern, i tillegg til e-
lzeringskurs.

| 2024 ble dagskurs i stralevern arrangert, med totalt 10 deltakere. Kursholder i 2024
var Jgrgen Fandrem, Radipro AS.

| tillegg var det totalt 81 personer som gjennomfarte UiB sitt e-laeringskurset i
stralevern i 2024.

| 2025 skal UiB tilby 3-dagers kurs med avsluttende kursprgve. Kurset holdes i
oktober 2025.

Informasjon fra UiB

| lgpet av 2025 skal Universitetet i Bergen fornye alle sine eksisterende
godkjenninger etter § 9 i Forskrift om stralevern og bruk av straling.

| tillegg vil det bli sgkt om nye og lavere utslippsgrenser etter § 11 i
Forurensningsloven om seerskilt tillatelse til forurensende tiltak.

26.02.2025 / Bente-Lise Lillebg
Vedlegg:

. Oversikt over lokale stralevernkoordinatorer ved UiB

. Handbok for arbeid med radioaktive nuklider

. Retningslinje for stralevern og bruk av straling ved UiB

. Oversikt over innkjgp, forbruk, avfall og utslipp (pdf og xIsx versjoner)
. Oversikt over stralekilder og isotoplaboratorier

. Oversikt over planlagte og pagaende prosjekt ved UiB

. Befaringer

. Risikovurdering stralevern UiB, 2025

. HMS-avvik

O©CONOOOAPRWN -
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Sentral stralevernkoordinator, UiB

Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Bente-Lise Lillebg HR-avdelingen, Seksjon Nygardsgt 5 5558 87 37 Bente-Lise.Lillebo@uib.no
for arbeidsmiljg og
organisasjonsutvikling 5018 Bergen 988 50 688

Lokale stralevernkoordinatorer UiB, 2024-2025

Apne kilder:
Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Birte Tépper Institutt for Thormghlensgt 53 5558 4644 Birte.Topper@uib.no
biovitenskap —
Thormghlensgt 53 A/B
Juha Vahokoski Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 55586053 Juha.Vahokoski@uib.no
BBB avfallsrom kjeller Haukeland
sentralsykehus
Kirsten Marie Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 5558 67 81 Kirsten.bronstad @uib.no
Brgnstad BBB 6. etg Haukeland
sentralsykehus
Endre Stigen Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 5558 64 46 Endre.Stigen@uib.no
BBB 5. etg Haukeland
sentralsykehus
Tine Veronica Karlsen Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 5558 64 03 Tine.Karlsen@uib.no
BBB 7. etg Haukeland
sentralsykehus
Shiming Yang Institutt for fysikk og Allégaten 55 5558 83 28 shiming.yang@uib.no
teknologi — Bjgrn
Trumpys hus
Siv Lise Bedringaas Klinisk institutt 2 — Laboratorieblokken, 55973059 Siv.Bedringaas@uib.no
Laboratoriebygget Haukeland
sentralsykehus
Pascal Dietzel Kjemisk institutt Realfagbygget, 5558 33 68 Pascal.Dietzel@uib.no
Allégaten 51
Aurora Brgnstad Dyreavdelingen, Haukeland 55973794 Aurora.Bronstad@uib.no
Vivarium sentralsykehus
Frits Alan Thorsen Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 555862 72 Frits.Thorsen@uib.no
PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
Hans Olav Rolfsnes Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 5558 65 81 Hans.Rolfsnes@uib.no
PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
Simon Henriet SARS-senteret Thormghlensgt 55 55584318 Simon.Henriet@uib.no
Desiree Roerdink Institutt for Realfagbygget 5558 38 82 Desiree.Roerdink@uib.no

geovitenskap, CGB

Kapslede Kilder:
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Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Birte Tépper Institutt for biovitenskap Thormghlensgt 53 5558 46 44 Birte.Topper@uib.no
—Thormghlensgt 53 A/B
Juha Vahokoski Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 5558 6053 Juha.Vahokoski@uib.no
BBB avfallsrom kjeller Haukeland
sentralsykehus
Kirsten Marie Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 555867 81 Kirsten.bronstad@uib.no
Brgnstad BBB 6. etg Haukeland
sentralsykehus
Tine Veronica Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 5558 64 03 Tine.Karlsen@uib.no
Karlsen 7 etg. -BBB Haukeland
sentralsykehus
Shiming Yang Institutt for fysikk og Allégaten 55 5558 83 28 shiming.yang@uib.no
teknologi — Bjgrn
Trumpys hus
Siv Lise Bedringaas Klinisk institutt 2 — Laboratorieblokken, 55973059 Siv.Bedringaas@uib.no
Laboratoriebygget Haukeland
sentralsykehus
Pascal Dietzel Kjemisk institutt Realfagbygget, 5558 33 68 Pascal.Dietzel@uib.no
Allégaten 51
Desiree Roerdink Institutt for Realfagbygget 5558 38 82 Desiree.Roerdink@uib.no
geovitenskap, CGB
Frits Alan Thorsen Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 55586272 Frits.Thorsen@uib.no
PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
Hans Olav Rolfsnes Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 5558 65 81 Hans.Rolfsnes@uib.no

PET/CT-senteret

Haukeland
sentralsykehus
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Regntgenkilder:

Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Angela Weigand UM, seksjon for Haakon Sheteligs plass 95 86 81 40 Angela.Weigand@uib.no
samlingsforvaring 10
Desiree Roerdink Institutt for geovitenskap, Realfagbygget 5558 38 82 Desiree.Roerdink@uib.no
CGB
Frits Alan Thorsen Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 55586272 Frits.Thorsen@uib.no
PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
Hans Olav Rolfsnes Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 5558 65 81 Hans.Rolfsnes@uib.no
PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
Pascal Dietzel Kjemisk institutt Realfagbygget, 5558 33 68 Pascal.Dietzel@uib.no
Allégaten 51
Marianne Lothe Vollan Odontologisk Arstadveien 19 5558 66 20 Marianne.Vollan@uib.no
Universitetsklinikk —
Arstadveien 17
Torhild Kildahl Odontologisk Arstadveien 19 Torhild.Kildahl@uib.no
Universitetsklinikk —
Arstadveien 17

Lasere, akselerator, elektronmikroskop, ICP-massespektrometer, NMR og MR:

Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email

Irene Heggstad Institutt for Allégaten 51 5558 25 66 Irene.Heggstad@uib.no
geovitenskap,
Elektronmikroskopisk
felleslaboratorium —
Realfagbygget

Shiming Yang Institutt for fysikk og Allégaten 55 5558 83 28 shiming.yang@uib.no
teknologi — Bjgrn
Trumpys hus

Desiree Roerdink Institutt for Realfagbygget 5558 38 82 Desiree.Roerdink@uib.no
geovitenskap, CGB

Aurora Brgnstad Dyreavdelingen, Haukeland 55973794 Aurora.Bronstad@uib.no
Vivarium sentralsykehus

Hans Olav Rolfsnes Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 5558 65 81 Hans.Rolfsnes@uib.no

PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
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Vedlegg 2

Innhaldsoversikt over kapitla i "7Handbok for arbeid med radioaktive
nuklider” ved UiB

Kap. 1: Ansvarsforhold vedrgrande stralevernsarbeidet ved det enkelte
institutt/avdeling ved UiB.

Kap. 2: Oppleering. Lister over kven som har stralevernskurs og kven som har mottatt
opplaering lokalt.

Kap. 3: Reglar for arbeid med radioaktive isotopar. (Stralevernslova, forskrifta,
"veileder 2", retningslina ved UiB samt lokale prosedyrar).

Kap. 4: Registrering av radioaktive isotopar. Her skal ein registrera alle innkjap,
anvendt mengde og kven som har nytta isotopane. (Kan 0g vera notert i eiga
bok).

Kap. 5: Datablad for dei nytta isotopane. (Kan 0g vera samla i eigen perm).

Kap. 6: Kart over lokaliseringa av laboratoria, samt lagringsstad og oppbevaring av
isotopavfall.

| dette kapitelet vert det 0g samla dokumentasjon pa kontrollar som er utfart
pa isotoplaboratoriet.

Kap. 7: Kontamineringskontroll. Planen for periodisk kontamineringskontroll og
resultata fra desse samt resultata fra kontaminasjonstestar etter uhell/sgl.
(Kan og vera lagra i eigen perm).

Kap. 8: Dosimetri. Rapportane fra Statens stralevern skal samlast ein stad og lasast
ned.

Kap. 9: Innfgring i transport av radioaktivt materiale.

Kap. 10: Avfallsrutinane.
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Vedlegg 3

Retningslinjer for stralevern og bruk av straling ved UiB

Godkjent av Universitetsdirektgren 04.10.2018.

1. Formal

Retningslinjene skal sikre at stralevern og bruk av stralekilder ved Universitetet i Bergen gjennomfgres og dokumenteres i henhold til
myndighetskrav og interne regler.

2. Forankring

Retningslinjene inngar i UiBs Regelsamling (del 3. Personal og HMS) og er forankret i HMS-lovgivingen.

3. Omfang
Retningslinjene gjelder alt arbeid/aktivitet i regi av UiB der stralekilder blir handtert. Enhetens stralevernsarbeid skal samordnes med

eventuelt andre arbeidsgivere, i trdd med arbeidsgivers plikter overfor andre enn egne arbeidstakere, aml § 2-2. Eventuelt inngatte
samordningsavtaler skal her fglges.

4. Ansvar

Linjeleder er ansvarlig for at retningslinjene gjares kjent og falges opp innenfor sitt ansvarsomrade.
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5. Definisjoner

Straling: loniserende og ikke-ioniserende straling.
loniserende straling: Straling som har tilstrekkelig energi, i form av partikler eller elektromagnetisk straling, til & sla bort elektron fra
atom og/eller molekyl som blir truffet, slik at man far dannet ion. Det vil si strdling med en balgelengde pa 100 nm eller kortere (energi

over 12,6 eV)

Ikke-ioniserende straling: Elektromagnetisk straling med energi som ikke er tilstrekkelig til & ionisere atom og/eller molekyl den kolliderer
med. Det vil si straling med en bglgelengd lengre enn 100 nm (energi under 12,6 eV), samt elektriske og magnetiske felt.

Stralekilder: Radioaktive forbindelser, varer eller utstyr som inneholder slike forbindelser, samt anlegg, apparat eller utstyr som kan avgi
straling.

Risikovurdering: |dentifisering av ugnskede hendelser, etterfulgt av en systematisk giennomgang av hva som kan forarsake ugnskede
hendelser og hvilke konsekvenser dette kan fa i arbeids- og leeringsmiljeet. Risikovurderingen skal identifisere risikoreduserende tiltak og

gi et grunnlag for beredskapsarbeidet.

Linjeleder. Universitetsdirektar, ansatt dekan, fakultets-/avdelingsdirektar og instituttleder, eller tilsvarende som har det overordnete
HMS-ansvaret ved enheten.

6. Organisering og giennomfering
6.1 Organisering
Universitetsdirektgren skal:

e Oppnevne sentral stralevernkoordinator.
e Pase i samarbeid med sentral stralevernkoordinator at arsmelding og andre krav fra Direktorat for stralevern og atomsikkerhet fglges

opp.

Sentral stralevernkoordinator: 28



e Skal administrere UiB sitt systematiske arbeid med stralevern.
e Skal som minimum ha tre-dagers kurs i stralevern med bestatt kursprgve og minst to ars erfaring fra arbeid med stralekilder.
e Har pa vegne av Universitetsdirektgren myndighet til a stanse arbeid som er i strid med gjeldende lover og regler.

Linjeleder/linjeleders representant skal innenfor sitt ansvarsomrade:

e Oppnevne lokal stralevernkoordinator.
e Sgrge for at alt arbeid med stralevern og bruk av straling falger lover og forskrifter.
e Pase at det utferes risikovurdering fer bruk av stralekilder, og far oppstart av nye aktiviteter der stralekilder benyttes.

Lokal stralevernkoordinator skal:

e administrere det lokale stralevernsarbeidet.
e pase at alt arbeid med radioaktive kilder, inkludert innkjep og avfallsbehandling falger de til enhver tid gjeldende lover og regler.
e rapportere til sentral stralevernkoordinator.
e som et minimum ha tre-dagers kurs i stralevern med bestatt kursprgve og minst to ars erfaring fra arbeid med radioaktive kilder.

Bruker:

e Skal sette seginn i og forsta gjeldende retningslinjer, prosedyrer og rutiner.
e Skal som et minimum ha opplaering av lokal stralevernkoordinator fgr arbeidet starter, og sa snart som mulig gjennomfare
stralevernkurs:
o Fast tilsette, ph.d., prosjektansatte eller studenter som jevnlig bruker stralekilder skal giennomfere tre-dagers kurs med bestatt
kursprgve. Med jevnlig menes her manedlig eller hyppigere.
o Fast tilsette, ph.d., prosjektansatte, studenter og gjester som bruker stralekilder i en kort periode skal giennomfere dagskurs i
stralevern.
o Opplaeringen skal omfatte interne prosedyrer, instrukser, risiko, verne- og maleutstyr, avfallshandtering og avvikshandtering.
o Skal for arbeidet starter sette seg inn i utferte risikovurderinger.

6.2 Gjennomfgring

o All stralebruk skal vaere berettiget. Med det menes at stralebruken skal veere ngdvendig og medfgre sa sma doser og sa lav
eksponering til omgivelsene som praktisk mulig. 29



Alt arbeid med stralekilder skal utfgres av kompetent person. Med kompetent menes her person som har gjennomgatt nedvendig
opplaering.

Alt arbeid med stralekilder skal risikovurderes.

Alle grenseverdier for arbeid med radioaktive kilder og rentgenstraling gitt i Stralevernforskriften, Veileder 2, Veileder 14 og Forskrift
om tiltaks- og grenseverdier skal overholdes.

Dersom en risikovurdering viser at en person kan bli utsatt for mer enn 6 mSv/12 maneder skal personen ha helseundersakelse.
Dersom en risikovurdering viser at en person kan bli utsatt for mer enn 1 mSv/ar skal personen benytte persondosimeter.

Sa snart en graviditet blir kjent skal arbeidsgiver sikre at dosen til fosteret ikke overstiger 1 mSv for resterende del av graviditet.
Dersom den gravide @nsker det, skal arbeidsgiver sa langt det er praktisk mulig tilby alternative oppgaver eller omplassering.

Alle awvik skal gyeblikkelig meldes til lokal stralevernkoordinator og i UiB sitt elektroniske meldesystem for HMS-awvik®,

Sentral stralevernkoordinator skal innen tre dager melde alvorlige avvik til Direktorat for stralevern og atomsikkerhet (se veileder 2
for utfyllende eksempler pa situasjoner som skal varsles):

o alvorlig utilsiktet eksponering av person

o utslipp til miljg

o tap av stralekilder

Radioaktivt avfall skal handteres i trad med gjeldende lover og regler, (se «Retningslinje for avhending av farlig avfall og problemavfall,
ioniserende stralekilder og eksplosivt avfall»).

Referanser

Arbeidsmiljgloven?

Stralevernloven®

Stralevernforskriften®

Forskrift om systematisk HMS-arbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)®

Forskrift om forurensningslovens anvendelse pa radioaktiv forurensning og radioaktivt avfall®

Avfallsforskriften®

Forskrift om utfgrelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og tilhgrende tekniske krav (forskrift om utfgrelse av arbeid)®
Forskrift om tiltaks- og grenseverdier®

Veileder 2. Bruk av apne radioaktive kilder i laboratorium®

Veileder 14. Veileder om strélebruk innen odontologi®
Retningslinje for handtering og avlevering av farlig avfall og problemavfall, radioaktivt avfall og eksplosivt avfall
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For ytterligere henvisninger til aktuelle lover, forskrifter, retningslinjer, veiledninger/metoder og hjelpemidler, se HMS-portalen?.,
Utarbeidet av: Seksjon for HMS, beredskap og BHT, HR-avdelingen
Behandlet av: Arbeidsmiljgutvalget 04.10.2018

Erstatter: «Retningsline for stralevern og bruk av straling ved UiB» av 18.11.2008

Dato Kommentar Lagtinn av
11.oktober 2022 Oppdatering av lenke i pkt 7 Referanser Mona Viksay
18.februar 2021 Oppdatering av lenker i 7 Referanser Mona Viksay
07.januar 2019 13:23:33 Oppdatering av 7. Referanser Olaug Eiksund
07. januar 2019 13:10:09 Oppdatering av 7. Referanser Olaug Eiksund
07.januar 2019 12:55:42 Tekstlig presisering. Olaug Eiksund
07.januar 2019 12:50:18 Tekstlig presisering. Olaug Eiksund

Oppdatering av navn: «Direktorat for stralevern og

07.januar 2019 12:46:16 atomsikkerhet»

Olaug Eiksund

Oppdatering av navn: «Direktorat for stralevern og

07.januar 2019 12:40:54 atomsikkerhet»

Olaug Eiksund

15. oktober 2018 11:25:18 Oppdatering av url Olaug Eiksund
15. oktober 2018 11:22:24 Oppdatering av url Olaug Eiksund
15. oktober 2018 10:15:55 Oppdatering av url Olaug Eiksund
15. oktober 2018 10:12:14 Publiserer reviderte retningslinjer. Olaug Eiksund
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Totale aktivitetsmengder (MBq) Avlevert avfall Lagret avfall pr 31.12 Utslipp (MBq)

Kjopt inn Forbruk Vekt (kg) Aktivitet (MBq) Deklarasjonsnummer Total aktivitet (MBq)
27,5/302423688, 000000402 0 0|
o[N/A 0 0
0,839302423677 0 o
0 o[n/A 0 0|
P32 59,2 0 o[n/A 0 0| 100
P33 0 0 o[n/A 0 0| 100
535 555 323,81 62,5 169,21302423646, 00000000725 239,53 0 o 100
Ca-45 0 0| 0 o[n/A 0| 0 0| 0,00011
Cr-51 37| 111 0 o[n/A o 0 o 3
2r-89 0 0| 0 o[n/A 0| 0 0| N/A
1124 0 o 0 o[n/A o 0 o N/A
1-125 0 0,01 0 o[n/A 0| 0 0| 2,7
1-131 0 o 0 o[n/A o 0 o 5
Th-230 0 0| 0 o[n/A 0| 0 0| N/A
U-238 0 0,00555 0 o[n/A 232717 0 o N/A
Na-22/ Co-60 0 0| 0 o[n/A 0| 0 0| N/A
Ti-45 0 o 0 0[N/A 0 0 0 N/A
Ba-133 0 o 0| o[n/A 1,4] 0| 0| N/A
Isotoper Aktivitet (MBq) Vekt(kg) Deklarasjonsnummer Kommentarer
55,739 72,7|302423688, 302423677, |N/A
302423646
IFE o o[n/a N/A
HUS (Milighall) 141,81 16[000000402, N/A
00000000725
DECAY o o[n/A N/A

Isotoper Aktivitet (MBq) Institutt
P-32, U-238, Ba-133, C-14, 297,25717|1BM, BIO, GV,
1-125, H-3,5-35

Lagret avfall per 31.12
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Totale aktivitetsmengder (MBq)

Generert mengde avfall

Avlevert avfall

Lagret avfall pr 31.12

Utslipp (MBq)

Kjgpt inn Forbruk Vekt (kg) Aktivitet (MBq) Deklarasjonsnummer Total aktivitet (MBq)
H-3 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
c11 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
Cc-14 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
F-18 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0]
P-32 37] 18,5] 0 O|N/A 0] 0 0]
P-33 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0]
S-35 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
Ca-45 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
Cr-51 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
Zr-89 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
1-124 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
1-125 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
1-131 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
Th-230 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0|
U-238 0| 0 0 O|N/A 23 0 0]
Na-22 / Co-60 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0]
Ti-45 0| 0 0 O|N/A 0] 0 0]
Ba-133 0] 0 0 O|N/A 0] 0 0]
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Totale aktivitetsmengder (MBq)

Kjgpt inn

Forbruk

Generert mengde avfall

Vekt (kg) Aktivitet (MBq)

Avlevert avfall

Deklarasjonsnummer

Lagret avfall pr 31.12

Total aktivitet (MBq)

Utslipp (MBa)

815 13, 27,5[302423688, 000000402 0 0
c11 0| o o Q|>N/A o 0| 0
=0 ) 0,96089 13 0,339 302423677 0 0 0
F-18 ) 71110 0 o[n/A 0 0 0
P32 22, 2,164j 0 o[n/A 0 0 0
P33 0 0 0 o[n/A 0 0 0
S35 555 323,81 62,5 169,21]302423646, 00000000725 239,53 0 0
Ca-85 ) 0 0 o[n/A 0 0 0
crs1 37 111 0 o[n/A 0 0 0
289 ) 0 0 o[n/A 0 0 0
1-124 ) 0 0 o[n/A 0 0 0
1-125 ) 0,01 0 o[n/A 0 0 0
1-131 ) 0 0 o[n/A 0 0 0
Th-230 ) 0 0 o[n/A 0 0 0
U-238 ) 0,00555 0 o[n/A 0,02717 0 0
Na-22/ Co-60 0 0 0 o[n/A 0 0 0
Ti-45 ) 0 0 o[n/A 0 0 0
Ba-133 ) 0 0 o[n/a 1,4 0 0
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Totale aktivitetsmengder Lagret avfall i
Infc Avievert avfall Utsli in iomedis
e (Innkjgp og forbruk) vievert avial praiz, slipp Institutt for biomedisin

Aktivitetsenhet Mengde kijgpt  Mengde brukt Aktivitet Deklarasjonsnummer Avfallsfirma Total aktivitet Vann 5etg.

P32 MBa 9,25 033 0,00 DECAY 0,00 0,00 LYTI [l Kommentarer til rapport (i
P32 MBq 925 1,00 0,00 DECAY 0,00 0,00 0,00| |Enheten er knyttet opp mot DSA sitt meldenummer M3224-108

Alle kildene ble kigpt inn innen 2. mars 2024, og alle har derfor oppnadd decay | Iopet av 2024,
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5 Totale aktivitetsmengder

Lagret avfall ¥

Avievert aviall uts n jomed
(Innkjgp og forbruk) vievert avial praiz, slipp Institutt for biomedisin
Altivitetsenhet Mengde kigpt  Mengde brukt

Aktivitet Deklarasjonsnummer Avfalisfirma [Avfallsrom
H3 MBa 13,20(kg 24,50] 302423688 SENJA 0,00 0,00
[=7) MBa 13,00[ke 084 302423677 SENA 0,00 X ll Kommentarer til rapport [
535 MBg 46,50] kg 3040 302423646 SENIA 0,00 0,00 koblet m Jopes inn noen apne kilder som
U238 Mg 003 benyttes | rommet.
Ba133 MBg 140
Aviall hentet 09.01.2025

Lagret avfall pr 31.12.25 ble sendt til IFE 20.02.25. Deklarasjonsnummer: 302442289,
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Info

Aktivitetsenhet

Totale aktivitetsmengder
(Innkjgp og forbruk)

Mengde kigpt

Mengde brukt

Vekt

Aktivitet

Avlevert avfall

Deklarasjonsnummer

Avfallsfirma

Utslipp

Vann

Institutt for biomedisin
6 etg

0,00

001

0,00

0,00

X ll Kommentarer til rapport [

Enheten er knyttet opp mot DSA sitt meldenummer M3224-95.
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Nuklide

Totale aktivitetsmengder
(Innkjgp og forbruk)

Mengde kjgpt

Mengde brukt

Lagret avfall
pr3Li2.

Total aktivitet

lur Underniva

[] Kommentarer til rapport (maks 2000 tegn)

Cr-51 37,00 111,00 0,00
1125 0,00 001 0,00
535 185,00 185,00 185,00
H3 24,50 24,50

Institutt for biomedisin Forkortelse  ENCIVEXTS |

7 etasje

Enheten er knyttet opp til DSA sine meldenummer: M3224-102; M3224-101; M3224-100.

av 2024 (og dermed ikke skal sta som lagret avfall)

Avfallet vart fra Cr-51 og 1125 ble satt til decay pa eget rom etter forsak i jan o feb 2024, og deretter
kastet som vanlig avfall nar aktiviteten var under unntaksgrensen. Mona sitt 5-35 Avfall ble levert til Juha
06.02.24 og H-3 27.09.24, 53 han har oversikt om det er deklarert og sendt il avfallsselskap innen utgangen|




D Totale aktivitetsmengder P, Lagret avfall Utslipp
(Innkjop og forbruk) privi2.

Aktivitetsenhet Mengde kijgpt  Mengde brukt  Vekt Aktivitet Deklarasjonsnummer Avfallsfirma Total aktivitet Vann

Kommentarer til rapport [
Enheten er koblet opp mot DSA med meldenummer M3225-46

Lagret avfall pr 31.12.24 ble sendt til IFE 20.02.25, deklarasjonsnummer: 302442289,
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D Totale aktivitetsmengder P, Lagret avfall Utslipp
(Innkjop og forbruk) privi2.

Aktivitetsenhet Mengde kijgpt  Mengde brukt  Vekt Aktivitet Deklarasjonsnummer Avfallsfirma Total aktivitet Vann

Kommentarer til rapport [
Enheten er koblet til DSA via meldesystem nr M3225-47.

Lagret avfall pr 31.12.24 ble sendt tl IFE 20.02.25, deklarasjonsskjema 302442289
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5 Totale aktivitetsmengder

Avlevert avfall Utsli inisk instit
(Innkjgp og forbruk) iop Kiinisk institutt 2
Aktivitetsenhet Mengde kijgpt  Mengde brukt  Vekt Aktivitet Deklarasjonsnummer Avfallsfirma Vann K2
H3 MBq 185,00 57,00 3,00 000000402 HUS (Milighall) 54,00 0,00 0,00
535 MBa 370,00 13881 16,00[ke 138,81 HUS (Milighall) 239,39 Kommentarer til rapport (i
535 MBq 014 Enheten er knyttet opp mot DSA sine meldenummer M3224-106 og M3224-107.
lagret 5-35: 239,39 star til decay; 0,14 er spillvann
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5 Totale aktivitetsmengder

Deklarasjonsnummer Avfallsfirma Total aktivitet Vann
37,00 18,50 0,00

1
0,00 0,00 0,00

Lagret avfall "
Avlevert avfall Utsli -sentere X
Aktivitetsenhet Mengde kjopt Mengde brukt Vekt Aktivitet

Kommentarer til rapport [
Enchten er knytet opp mot DSA med meldenummer M3224-98.

Det ble kjgpt inn totalt 5 batcher med P-32, med en total aktivitet til sammen pi alle batchene pa 37 MBa,
Innkjgpene fant sted:

20 september
Decay ble oppnadd januar 2025,
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F18

Info

Aktivitetsenhet

Totale aktivitetsmengder
(Innkjgp og forbruk)

Mengde kigpt

0,00

Mengde brukt
71110,00

Vekt

Enhet

Aktivitet

Avlevert avfall

Deklarasjonsnummer

Lagret avfall
pr3tiz.

Avfallsfirma

Utslipp

Vann

Forkortelse

Institutt for biomedisin
MIC

Kommentarer til rappor

Enheten er knyttet opp mot DSA via meldenummer M3224-103,
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Vedlegg 6. Planlagte prosjekt i 2025.

Klinisk institutt 2:

Endokrinologi: Tidligere kjapte vi inn radioaktivitet 4 ganger i lapet av ett ar. En av
grunnene til dette var at vi analyserte prgver for sykehuset, og pga frister/svartid pa
pravene matte vi alltid ha radioaktivitet med god holdbarhet. S-35 som vi bruker har en
halveringstid pa 87,9 dager, og erfaringsmessig matte vi da kjgpe ny ca hver tredje
maned. Fra 2024 mistet vi godkjenning til a kjare disse analysene for sykehuset ettersom
assayet vi bruker er <hjemmelaget» og kravene til dokumentasjonen sykehuset trengte
ikke var mulig & tilfredstille. Etter dette bruker vi bare radioaktivitet til forskningsbaserte
analyser og pa arlige praver vi mottar til Biobanken var. Vi har derfor klart & halvere vare
innkjap av radioaktivitet, og heller samle opp prgver som vi analyserer i de periodene vi
har fersk radioaktivitet. De siste arene har jeg pravd ut en annen metode for &8 oppna
tilsvarende resultater som vi far i vart RIA (radioimmunoprecipitation assay). Dette har
vist seg a veere vanskelig for noen av autoantistoffene vi analyserer, men vi har klart a fa
tilfredsstillende resultater for noen av disse. En annen faktor som gjgr det vanskelig & ga
bort fra bruk av RIA er at dette er metoden som har blitt brukt i alle ar pa pravene i
Biobanken var. Ved a skifte metode vil det ikke bli mulig &8 sammenligne pravesvar i
pasientgruppen var. Men dette er noe vi fortsatt jobber med, og vi haper at pa sikt vil det
veere mulig 8 bare bruke RIA pa prosjektbasis i forskning.

Endo-hormon: det er ikke planlagt noen prosjekti 2025.

Hematologi: Det utfares arbeid med maling av celler i diverse celleforsgk. Sveert lav
aktivitet.

Michael Sars-senteret:

| 2025 skal senteret fortsette & bruke 32P, det er ikke avklart hvor mye som skal kjgpes
inn. 32P brukes til & merke RNA i vare eksperimenter. Det er forelgpig ingen bestemt plan
a bruke andre isotoper.

Biomedisin:
PET/CT, diverse forsgk med radioaktive nuklider for a:

e Studere veeskestrgm i porgse bergarter, Visualisere hjernesvulster i mus, Studere
nyrefunksjon i rotter, Studere biodistribusjon i mus, bestemme nyrefunksjon i
rotter og mus.

PET/MR, diverse forsgk med radioaktive nuklider for &:
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e Avbilde hjernesvulster i roter mtp. & gjenskape PET-bilder vha. MR-bilder
(Pseudo-PET), Kvanifisere mengden brunt fett i mus, -Studere veeskestrgm i
porgse bergarter.

Vi bruker for det meste F-18, innimellom ogsa C-11 og Ti-45.

Sirkulasjonsgruppen: Vi bruker hovedsakelig to isotoper for 8 male plasmavolum,
ekstracellulzert volum og proteinekstravasering i mus og rotte. Dette gjgres for 8 studere
vaeskeutveksling i ulike vev som hud, muskel og tumor. De to isotopene som benyttes i
dette formalet er 51Cr-EDTA og 125I-Humant serum albumin. Begge isotopene leveres
som stamlgsning, og de er tilgjengelige i aktivitetene 37 MBq eller 185 MBq. Nar vi bruker
disse isotopene i dyreforsgk, administreres en spesifikk dose til mus og rotter. For mus
gir vi vanligvis en dose pa ca. 1 million cpm, mens for rotter gis det omtrent 5 millioner
cpm. Isotopene blir brukt til & studere hvordan vaesker og proteiner forflytter seg mellom
blodet og de ekstracelluleere rommene i vevet. Denne typen forskning gir viktig
informasjon om vaeskeutveksling og barrierer i biologisk vev, som er sentralti studier av
for eksempel tumorvaekst, inflammasjon og cellulaer transport.

NAT gruppen: C-14 merket Ac-CoA brukes i acetyltransferase-assay. Ac-CoA-merket
med C-14 inkorporeres i forskjellige peptider og proteiner for 8 male aktiviteten til ulike
N-acetyltransferaser in vitro. De merkede prgvene overfagres til telleglass for
scintillasjonstelling. Prgvene kan ogsa kjgres pa SDS-PAGE, og resultatene visualiseres
deretter med autoradiografi. Etter hvert forsgk gjennomfgres en kontaminasjonskontroll
ved hjelp av Wipe-test.

Biogjenkjenning: Planlegger a8 bruke H-3 i kommende eksperimenter.
Neurotargeting: Kan av og til benytte P-32 for proteinfosforylering.

Metabolism and Cancer Unit: We study HSPG structure by metabolic (35S-sulfate or 3H-
GlcN) labeling of cultured cells or by chemical labeling (NaB3H4) of the polysaccharide.
For metabolic labeling we use 50 yCi/ml 3H GlcN or 0.2 mCi/ ml 35S sulfate in 5to 8 ml
media/labeling. For chemical labeling with NaB3H4, we use 0.25 mCi- 0.5 mCi (9.25 or
18.5Mbq) NaB3H4/labeling. Glycosyltransferase activities are measured using 0.05 -
0.125 pCi of 14C-labeled or 3H-labeled UDPsugars /assay. Sulfotransferase activities
are measured by incubating 5-10 uyl enzyme protein preparations, acceptors and 5 or 10
pCi 35S-PAPS.

Prosjekter som skal bruke isotoper ved Institutt for biovitenskap i 2025.

MARIN MIKROBIOLOGI:

Metodeutvikling (H-3, C-14), ikke tilknyttet spesifikt prosjekt
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FISKESYKDOMSGRUPPEN:
Uranylacetat, grunnforskning og prosjekt:
1. Salivax ( SLRC)

2. SaliFilavax (SLRC)

3. Kartlegging av virusforekomst i kveiteoppdrett i 2024 og evolusjon av utvalgte virus
hos kveite i perioden 2020-2024 ( Are Nylund)

4. Development of recombinanant T. maritimum vaccine ( CERMAQ)
5. Field study Chile 2022  (CERMAQ)

6. Functional feed study in Tenacibaclum ( CERMAQ)
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Institutt for arkeologi, historie, kultur- og religionsvitenskap

Annual report Radiation protection 2024, Department
of Archeology, History, Cultural Studies and Religion

Visa Immonen informed that the XRF is currently not being used, and they have no plans of using the
instrument in the near future. Therefor there will not be carried out an annual radiation round this year.

Regards
Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.
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Institutt for biomedisin

Arsrapport Stralevern 2024 - Institutt for biomedisin,
PET/CT og PET/MR

Utfgrt: 10.01.2025

Til stede:
Hans Olav Rolfsnes, lokal stralevernkoordinator, Institutt for Biomedisin
Bente-Lise Lillebg, sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollert omrade:

PET-CT: rom 7921, dyrerom 7920 og A-lab 7917. Alle lokalisert i UiB sine lokaler i Parkbygget, Helse-Bergen.
PET-MR: kontrollrom 3033, PET/MR-rom 3034, lab 3031 og rom 3022 for oppstilling av dyr til decay, alle
rommene er lokalisert i Vivariet.

Dokumentasjon:

Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad og dokumentasjon pa kontaminasjonskontroll av lab for
arbeid med stralekilder er arkivert i handbok for arbeid med radioaktive nuklider. Elektroniske dosimeter,
fingerdosimeter, i tillegg til Rad Eye handheld detection og Thermo Contamat hand-/fot-monitor er
tilgjengelig. Alle rom er merket forsvarlig.

Maling av straling:
Utfart med RadEye B20 med H*(10) filter

PET-CT-omrader:

Laboratorium 7921

Det har ikke veert utfgrt arbeid i rommet siden tidlig i 2024, sa maling ble ikke gjennomfgrt. Rommet er for
tiden sveert lite brukt. Det utfgres kontrollmalinger med Geiger-Miiller teller nar arbeid pagar. Bade med
handholdt utstyr, samt at alle ansatte som benytter rommet har direktevisende dosimeter pa seg nar de
utfgrer arbeid i rommet.

Laboratorium 7920, dyrerom
Rommet er for tiden lite brukt, sa det er ikke giennomfgrt maling pa arets stralevernrunde.

A-lab, rom 7917
Ingen aktive forsgk var i gang under befaringen, og siden nuklidene som benyttes (F-18 og C-11) har svaert
kort halveringstid, sa ble det ikke gjennomfgrt malinger. Rommet er utstyr med alarm for deteksjon av hgy
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HR-avdelingen Telefon: 55588737

Postboks 7800 Organisasjonsnummer Mobil:
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dose/aktivitet, samt at alle ansatte som benytter rommet har direktevisende dosimeter pa seg nar de
utfgrer arbeid i rommet, i tillegg til fingerdosimeter.

PET- MR-lab, Vivarium

Informasjon:
Det har ikke veert utfgrt arbeid med radioaktive nuklider (F-18 og C-11) siden november 2024. Malinger ble
derfor ikke utfgrt i rommene.

PET-MR rom, 3034:

Tilgangen til rommet er strengt kontrollert gjennom adgangskort og kode, og kun personer som har fullfgrt
bade teoretisk og praktisk opplaering har tillatelse til 8 entre.

Rommet brukes til skanning av dyr, hvor enkelte prosedyrer innebzerer injeksjon av en radioaktiv nuklide.
Doser pa opptil 100 MBq av F-18 transporteres fra PET-CT-omradet i Parkbygget til PET-MR-rommet i
Vivariet. Injeksjonen skjer enten pa arbeidsbenken eller direkte mens dyret befinner seg i MR-maskinen,
avhengig av undersgkelsens formal.

Etter avsluttet forsgk plasseres dyrene i rom 3022 for desintegrasjon (decay) fgr de returneres til
dyrestallene.

Under forsgk benyttes helkroppsdosimeter, samt en Capintec CRC 15R dosekalibrator for maling og kontroll
av straledoser.

Kontrollrom 3033:

Kontrollrommet er utstyrt med et vindu som gir innsyn til PET-MR-rommet og har vegger med doble
gipsplater for ekstra skjerming. Kontrollmalinger utfgrt under forsgk bekrefter at det ikke foreligger noen
stralingsfare fra arbeidsbenken i rom 3034 ved injeksjon av radioaktiv nuklide i forsgksdyrene.

Lab 3031:
Rom for midlertidig lagring av kilder som er transportert fra Parkbygget.

Oppstillingsrom 3022:
Rommet brukes til oppstilling av dyr for decay etter gjennomfgrte forsgk i PET/MR-rommet.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.

This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.

Kopi
Frits Alan Thorsen
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Arsrapport stralevern 2024 - Institutt for biovitenskap

Utfgrt 16.01.2025

Til stede:
Birte Topper, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biovitenskap

Bente-Lise Lillebg, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollerte omrader:

Laboratorier i Thormghlensgt 53 og Thormghlensgt 55.

Dokumentasjon:
Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad, kart og dokumentasjon pa
kontaminasjonskontroll av lab for arbeid med stralekilder er dokumentert i handbok for arbeid

med radioaktive nuklider. Alle rommene og arbeidsplassene var merket.

Maleapparat:

Rad Eye B-20, med H-10-filter

Instrumentrom 5F03
Rentgenapparat Bruker AXS (S4 pioneer) har varsellys som markerer at instrumentet er pa.
Instrumentet har maksimum rgrspenning pa 60 kV og maksimum strgmstyrke pa 100 mA.

Maskinen var ikke paslatt sa det ble ikke utfgrt noen malinger.

Instrumentrom 5F04, Scintillasjonsteller:
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| rommet er det plassert en Tri-Carb A2300 scintillasjonsteller, den benyttes av alle enheter som arbeider
med radioaktive kilder pa instituttet.

Det fgres loggbok over bruken. Scintillasjonstelleren ble ikke benyttet i 2024 og det ble derfor ikke utfgrt
noen malinger i rommet.

Isotoplaboratorium type-B,1H04.2

| 2024 er det ikke arbeidet med radioaktive kilder i rommet. Det ble derfor ikke giennomfgrt noen malinger.

Rom 328B1

Det har vaert utfgrt arbeid med Uranyl acetat i rommet i 2024.
Alle malinger er pa bakgrunnsniva.

Bakgrunn i rommet: ~ 0,2 uSv/t

Utsiden av kjgleskap: ~ 0,2 puSv/t

Avtrekk for avfall: ~ 0,2 puSv/t

Avtrekk med arbeidsflate: ~ 0,2 uSv/t

Kommentarer til stralevernrunden i Thormghlensgate 53B og 55:

Det utfgres det sveert lite arbeid med radioaktive kilder pa instituttet. Det eneste er sma mengder uranyl-
acetat til farging av elektronmikroskopi-preparat.

Marinbiologisk stasjon, Espeland:

Det er ikke utf@rt arbeid med radioaktive kilder pa Marinbiologisk stasjon pa Espeland, det blir derfor ikke
gjennomfgrt noen malinger der i denne omgang.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.
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Institutt for biologisk og medisinsk psykologi

Arsrapport Stralevern 2024 - Institutt for biologisk og
medisinsk psykologi

Instituttet har ikke utfgrt arbeid med stralekilder pa flere ar, og det foreligger heller ingen planer om nye
aktiviteter pa dette omradet i fremtiden. Som fglge av dette vil det ikke bli levert arsrapporter fremover.

Dersom instituttet starter opp igjen arbeid med stralekilder sa ma de ta kontakt med sentral
stralevernkoordinator.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.
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Institutt for klinisk odontologi

Arsrapport strdlevern 2024 - Institutt for klinisk

odontologi
Utfgrt 17.01.2025

Til stede:
Marianne Lothe Vollan Institutt for klinisk odontologi
Bente-Lise Lillebg HR-avdelingen

Kontrollert omrade var klinikker i hhv A-, B- og C-blokken, 1. og 2. etasje i Arstadveien 19.

Maling av straling: RadEye B20 med H* (10) filter

Alle malingene er utfgrt uten pasienter til stede.

Apparat som ble sjekket:
R@ntgenapparat:
Focus intraoral rgntgen 50600-IMG Focus R3 O og Planmeca Prostyle Intra.

Ortopanteograf (OPG): Soredex Cranex D og Promax 3D, Planmeca

Resultat

Resultatene fra malingene er presentert i tabellform (tabell 1-4), med en oversikt over kontrollerte rom og
malte verdier. Alle malinger pa Focus-rgntgenapparatene ble giennomfgrt med innstillingene 70 kV, 7 mA og
0,160 sekunder. Maleresultatene viser ingen avvik eller unormale verdier.

OPG-apparatene ble ikke malt pa denne stralevernrunden. Normalt brukes disse innstillingene pa OPG: 10
mA, 70 kV og 17,6 sek.
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Tabell 1. Oversikt over rom som er kontrollert i A-blokken, samt resultat fra malingene. Alle malingene ble
utfgrt pa Focus intraoral rgntgen, med innstillingene 70 kV, 7 mA og 0,160 sek.

Rom nr Bakgrunni Vindu i dgr Dgr Vegg under Kommentar
rommet display
HUSv HUSv
MuSv HUSv
A01.004 ~0,2 ~0,2 ~0,2 -
A01.005 ~0,2 ~0,2 ~1,5 -
A01.006 ~0,2 ~0,2 ~0,2 -
A01.007 ~0,2 ~0,2 ~0,2 -
A01.008 ~0,2 ~0,2 ~0,3 -
A01.009 ~0,2 ~0,2 ~3 - Maling ble utfgrt i
en glipe i dgren.
Viktig at dgren er
helt lukket.
A01.010 ~0,2 ~0,2 ~0,2 -
A01.014 ~0,2 - 12,8** ~0,2 Ikke pakrevd med
bly i dgr
A01.015 ~0,2 - ~0,2 ~0,2 Ikke pakrevd med
bly i dgr
A01.501 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
A01.502 ~0,2 ~0,2 ~6 ~0,2
A01.503 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
A01.506 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
A01.507 ~0,2 ~0,2 ~1,1 ~0,2
A02.502 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
A02.522* ~0,2 Front: ~0,2 H-side: ~0,2 Topp: ~0,2 Rentgenskap

*Rgntgenskapet var innstilt pa 70 kV, 7 mA og 0,160 sek.

**Nar rontgenapparatet pekte rett mot dgren, s ble det registret 12,8 puSv/t midt pa dgren. Viktig at
ansatte star pa siden av dgren.
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Tabell 2. Oversikt over rom som er kontrollert i 1. etg. i B-blokken, samt resultat fra malingene. Malingene
ble utfgrt pa Focus intraoralt rgntgenapparat med innstillingene 70 kV, 7 mA og 0,160 sek, og OPG-
malingene ble utfgrt ved 10 mA, 70 kV og 17,6 sek.

Rom nr Bakgrunni Vindu i dgr Dar Vegg under Kommentar
rommet display
MuSv MuSv
MuSv MuSv
B01.020 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.021 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.022 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.023 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.024 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.025 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.026 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.027 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.028 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.029 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B01.522 - - - - CBCT, males av fysiker
fra Helse-Bergen
B01.523 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2 Focus rgntgenapparat
B01.523 - - - - OPG. Ikke malt
B01.502 - - - - Operasjonsrom, ikke
malt pa arets
stralevern-runde
B01.508 - - - - Operasjonsrom, ikke
malt pa arets
stralevern-runde
B01.525 - - Mot gang: Kant rundt dgr: | OPG, Promax 3D,
Planmeca.
Ikke malt
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Tabell 3. Oversikt over rom som er kontrollert i 2. etg. i B-blokken, samt resultat fra malingene. Alle
malingene ble utf@rt pa Focus intraoralt rgntgenapparat, med innstillingene 70 kV, 7 mA og 0,160 sek.

Rom nr Bakgrunnii Vindu i dgr Dgr Vegg under Kommentar
rommet usv uSv display
HUSv HUSv
B02.003 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.004 ~0,2 ~0,2 ~0,3 ~0,2
B02.501 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.005 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.502 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.006 ~0,2 ~0,2 ~4,1 ~0,2
B02.503 ~0,2 ~0,2 ~4,1 ~0,2
B02.007 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.008 ~0,2 ~0,2 ~0,9 ~0,2
B02.505 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.009 ~0,2 ~0,2 ~2,2 ~0,2
B02.506 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.010 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.507 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.510 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.511 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.512 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.513 ~0,2 ~0,2 ~0,28 ~0,2
B02.514 - - - - Ustand
B02.515 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.517 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
B02.519 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2
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Tabell 4. Oversikt over rom som er kontrollert i C-blokken, samt resultat fra malingene. Alle malingene ble
utfgrt pa Focus intraoralt rgntgenapparat med innstillingene 70 kV, 7 mA og 0,160 sek. | tillegg en OPG pa
rom C01.509: 7,3 kV, 10 mA, 11s.

Rom nr Bakgrunni | Vinduider Dar Vegg under Kommentar
rommet display
MuSv MuSv
MuSv HUSv

C01.017 ~0,2 ~0,2 ~4,3 ~0,2

C01.019 ~0,2 ~0,2 ~4,8 ~0,2

€01.509 ~0,2 ~0,2 ~0,2 -

C01.509 - - - - OPG, ikke malt pa
arets stralevern-
runde

C01.510 ~0,2 ~0,2 ~0,2 ~0,2

C€02.517 ~0,2 ~0,2 ~0,8 ~0,2

C02.519 - - - - Pasient i rommet,
ikke malt

Kommentar pa arets stralevernrunde:

Det er viktig at alle som jobber med rgntgenapparatene pa instituttet er ngye med a lukke dgren inn til
pasienten nar de tar rgntgenbilder.

Alle som jobber med rgntgenapparatene ma huske a registrere eksponering i stoffkartoteket til UiB.
Modulen for repeterende eksponering er na tilgjengelig for alle ansatte.

Det vises til veileder 14 «Veileder om stralebruk innen odontologi» angaende kvalitetskontroll av
regntgenapparat. Det er gnskelig at rapport fra kvalitetskontroll kan fremvises pa stralevernrunden til neste
ar. Kvalitetskontroll av rentgenapparatene ma utfgres for a sikre at pasienter ikke mottar hgyere dose enn
ngdvendig.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.
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Kjemisk institutt

Arsrapport Stralevern 2024 - Kjemisk institutt

Utfgrt 14.01.2025

Til stede:
Lokal stralevernkontakt, Anne Gulbrandsen Frgystein, Kjemisk Institutt
Sentral stralevernkoordinator, Bente-Lise Lillebg, HR-avdelingen

Kontrollert omrade var Instrumentlaboratorium, rom 3D8a i Realfagbygget.
Dgrene inn til rommene er forskriftsmessig merket.
Alle malinger ble utfgrt med RadEye B20 med H*(10) filter.

Instrumentlaboratorium, rom 3D8a, 3058

Instrument: Diffraktometer, Rigatu, XtaLAB Synergy (PL22320166). Melde nr M3123-8.

Apparatet var ikke paslatt pa befaringen, det ble dermed ikke gjennomfgrt noen malinger.

Generell info om apparatet:
Rentgenrgret inneholder en Cu-kilde. Det er varsellys over instrumentet og dgrene kan ikke apnes
sa lenge rgntgenstralen er pa. Det er ogsa en ngdstopp pa instrumentet.

Kommentar:
Det ble ikke utfgrt malinger pa arets stralevernrunde, det vil ikke vaere behov for a utfgre noen
ekstra maling fgr neste ars stralevernrunde.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.
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Pascal D.C. Dietzel
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Klinisk institutt 1

Arsrapport Stralevern - Klinisk institutt 1

Lokal stralevernkoordinator, Aurora Brgnstad, informerte om at det ikke har vaert benyttet radioaktive kilder
i lokalene i 2024, sa stralevernrunde ble ikke gjennomfgrt.

Instituttet har ikke benyttet stralekilder pa sveert mange ar, og etter avtale med lokal stralevernkoordinator
Aurora Brgnstad sa blir dette siste arsrapporten fra instituttet. Dersom instituttet for fremtiden gnsker a ta i
bruk stralekilder igjen, sa ma de ta kontakt med sentral stralevernkoordinator.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver
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Institutt for biomedisin

Arsrapport Stralevern 2024, Institutt for biomedisin,
5. etg.

Utfgrt: 13.01.2025

Til stede:

Endre Stigen, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biomedisin
Bente-Lise Lillebg, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollert omrade:

Kontrollert omrade var laboratoriene 5C123aB og 5C126B i BB-bygget.
Dokumentasjon:

Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad, kart og dokumentasjon pa kontaminasjonskontroll av
lab for arbeid med stralekilder er dokumentert i handbok for arbeid med radioaktive nuklider. Alle rom og
arbeidsplass er merket.

Maling av straling: Utfgrt med RadEye B20 med H*(10) filter
Rom 5C126B type B laboratorium

Rommet ble ikke kontrollert pa arets stralevernrunde. | 2024 ble det benyttet P-32 om varen, og rommet ble
kontrollert med Geiger Miiller teller etter endt forsgk. Ingen andre nuklider ble benyttet i 2024.

Kilde type: 3H, 32P, 35S, 14C

Utfgres jevnlige stryktester?  Ja, og Geiger Miiller for 32P
Tellerom 5C123aB - mikroplateteller

Ingen malinger utfgrt.

Vurdering av malingene:

Ingen hgye maleverdier funnet, ingen merknader.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver
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Institutt for biomedisin

Arsrapport Stralevern 2024, Institutt for biomedisin,
6. etg.

Utfgrt 13.01.2025

Til stede:
Kirsten Marie Brgnstad, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biomedisin

Bente-Lise Lillebg, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollert omrade:

Kontrollert omrade var laboratoriene 6B143bA og tellerom 6B141aA i BB-bygget.

Dokumentasjon:

Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad, kart og dokumentasjon pa kontaminasjonskontroll av
lab for arbeid med stralekilder er dokumentert i handbok for arbeid med radioaktive nuklider. Rom og
arbeidsplass er merket.

Maling av straling:

Utfert med RadEye B20 med H*(10) filter

Rom 6B143bA, isotoprom
Kilde type: 14C
Rommet har kun vaert benyttet til arbeid med C-14 i 2024, rommet ble derfor ikke malt.

Wipetest utfgres etter hvert forsgk og dokumenteres i egen perm.

Scintillasjonstellerom 6B141aA
Teller: Tri-Carb 2900TR, Pacard

Rommet ble ikke kontrollert pa arets stralevernrunde.
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Rom 6C11dA

Rommet ble ikke kontrollert pa arets stralevernrunde. | rommet lages det til Uranyl-acetat Igsninger som
benyttes i forbindelse med elektronmikroskopering. Jevnlig lager de ca 5 ml av en 1 % U-Ac Igsning.

Rom 6C126¢cA
| rommet star et elektronmikroskop. Hitachi HT7800.

Det ble ikke gjennomfgrt noen malinger i rommet. Mikroskopet har serviceavtale og det gjennomfgres
service arlig.

Vurdering av malingene

Ingen hgye maleverdier funnet, ingen merknader.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver
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Institutt for biomedisin

Arsrapport Stralevern 2024, Institutt for biomedisin,
/. etg.

Utfgrt 13.01.2025

Til stede:
Tine Veronica Karlsen, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biomedisin

Bente-Lise Lillebg, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollerte omrader:
Kontrollert omrade i hvit sone var laboratoriene 7A112aY.

Laboratoriene i gra sone var 7B131aY, 7B146y, 7B140y og 7B137cY.

Dokumentasjon:

Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad, kart og dokumentasjon pa kontaminasjonskontroll av
lab for arbeid med stralekilder er dokumentert i handbok for arbeid med radioaktive nuklider. Alle rom og
arbeidsplasser er merket.

Maling av straling: Utfgrt med RadEye 20 med H*(10) filter

Laboratorium 7A112aY i hvit sone — Kromat, inkludert HPLC
Kilde type: I-125, S-35, H-3
Det ble ikke utfgrt malinger. Siste det ble arbeidet med radioaktivitet i rommet var august 2024.

Omradet ble kontrollert med Wipetest etter endt arbeid.

Laboratorium 7B101cY I hvit sone — HPLC

Dette rommet er avviklet, HPLC-maskinen er flyttet til rom 7A112aY.
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Tellerom 7B125cY | hvit sone — scintillasjonsteller, midlertidig lager av avfall

Dette rommet er avviklet, scintillasjonstelleren er avhendet, og midlertidig lager av avfall er flyttet til rom
7A112aY.

Tellerom 7B131aY i gra sone - gammateller
Kilde type: I-125

Malinger ble ikke utfgrt.

Laboratorium 7B146y i gra sone — rom for merking
Rommet ble benyttet til merking i 2024. Befaring gjennomfgrt, men ingen malinger utfgrt.

Kilde type: I-125

Laboratorium 7B140y i gra sone - forsgkslab
Kilde type: I-125, Cr-51

Rommet sjekkes med Geiger Miiller teller hver gang de avslutter forsgk der I-125 og Cr-51 benyttes.
Befaring ble gjennomfgrt, men det ble ikke utfgrt malinger.

Lab 7B128Y

Dette rommet er avviklet.

7C137cY

Kjslerom som benyttes til lagring av avfall fra forsgk med I-125 og Cr-51 til decay.

Befaring ble gjennomfgrt, men det ble ikke utfgrt malinger.

Vurdering av malingene:

Ingen hgye verdier funnet.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
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Institutt for biomedisin

Arsrapport Stralevern 2024, Institutt for biomedisin,
avfallsrom

Utfgrt: 13.01.2025

Til stede:
Juha Vahokoski, lokal stralevernkoordinator og avfallsansvarlig, Institutt for biomedisin

Bente-Lise Lillebg, sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollert omrade: Lagerrom 1A109aF i BB-bygget.

Maling av straling: RadEye B20 med H*(10) filter

Rom 1A109aF

Dette rommet benyttes for mellomlagring av langlivede isotoper. Rommet ble ikke malt pa arets
stralevernrunde.

Informasjon:

Ved arsskiftet var det lagret 8 bokser med avfall i rommet. Alt avfall som var lagret ved arsskiftet ble sendt til
Senja 9. januar 2025 (deklarasjonsnummer 302423646, 302423677, 302423688). | tillegg er 3 beholdere
med Uranyl-acetat avfall og en beholder med Ba-133 kilder fra scintillasjonstellere sendt til IFE
(deklarasjonsnummer: 302442289).

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver
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Institutt for fysikk og teknologi

Arsrapport Stralevern 2024, Institutt for fysikk og
teknologi

Utfgrt 07.01.2025

Til stede:
Shiming Yang, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for fysikk og teknologi

Bente-Lise Lillebg, sentral stralevernkoordinator, HR-avdelingen

Informasjon:

Kontrollert omrade var laboratorier og lagerrom, lokalisert i Allégaten 55. Alle rommene og arbeidsplassene
var merket.

Bruk av kapsla kilder pa IFT

Ansatte og studenter som trenger tilgang til stralekilder, ma kontakte den lokale stralevernkoordinatoren
(LSK) eller labansvarlig for undervisningslaboratoriet. Ved utlevering far de ogsa HMS-skilt for merking av
instrumenter og omrader der kildene skal brukes.

Alle utlan ma registreres med navn, dato, forventet returdato og informasjon om hvilke kilder som tas ut av
blysafen. Dette sikrer at instituttet alltid har oversikt over innkapslede kilder. Kun personer som har

gjennomgatt lokal opplaering av LSK eller fullfgrt kurset i stralingsfysikk (PHY231) har tilgang til kildene.

LSK har alle ngklene, men for undervisningslaboratoriet er det utnevnt en egen labansvarlig med egen
ngkkel til blysafen.

Maling av straling: RadEye B20 med H*(10) filter

Lagerrom underetasje 031

Utenfor dgr inn til rommet ~0,2 uSv/t
Inne i lagerrommet ~0,2 pSv/t
Rundt blysafen ~0,2 puSv/t

Det var ikke lagret noen kapsla kilder i rommet.

Tilfluktsrom 164A
Rommet blir brukt som lager til kapsla kilder i blyskap.
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Bakgrunn i rommet utenfor dgren til lagerrom ~0,2 puSv/t
Bakgrunn i lagerrom utenfor merket omrade ~0,2 puSv/t
Rundt blysafene og innenfor merket omrade ~0,2 puSv/t

| rommet er det to blysafer. | den ene safen lagres kapsla kilder, og i den andre safen lagres steiner med
naturlig straling. Alle kildene er gjort rede for.

Laboratorium 259

Kilden skal sta i apen posisjon nar undervisningen er startet og skal lukkes etter kurs er avsluttet. Kilden var
i lukket posisjon under arskontroll.

Kilde type: Cs-137

Bakgrunn i rommet ~0,2 uSv/t
Utenfor merket omrade ~0,2 uSv/t
Rett ved lukket kilde ~0,2 uSv/t

Undervisningslaboratorium 260-266
Bakgrunn i rommet ~0,2 puSv/t
Ombkring blysafe ~0,2 puSv/t

Detektor-lab 332

Bakgrunn i rommet ~0,2 puSv/t
Ombkring blysafe ~0,2 puSv/t
Under arbeidsbenk, ved blyklossene ~0,2 puSv/t

Laboratorium 420
Kapslede kilder er lagret i blysafen ved laboratoriet.
Bakgrunn i rommet ~0,2 puSv/t

Laboratorium 432
Tomografoppsett med 5 stykk Am-241 kilder. Kildene var i oppsettet under maling. Oppsettet er avsperret
med kjetting, ca 2 meter fra kildene. Omradet er merket med advarselsskilt.

Ca 2 m fra kildene ~0,2 puSv/t
Ca 1 m fra kildene ~0,2 uSv/t
Kommentarer:

Lokal stralevernkoordinator skal kontakte ansvarlige for undervisningslaboratorium 260-266 og undersgke
om alle de kapsla kildene som er lagret i blysafen benytte til undervisningsformal. Dersom det er noen
kapsla kilder som ikke benyttes sa skal de kildene flyttes til blysafe i tilfluktsrommet i underetasjen.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg

seksjonssjef seniorradgiver
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Institutt for geovitenskap

Arsrapport Stralevern 2024, Institutt for geovitenskap

Befaring 14.01.25

Til stede:

Siv Hjort Dundas, Institutt for geovitenskap

Desiree Roerdink, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for geovitenskap
Jan Magne Cederstrgm, Institutt for geovitenskap

Leo Zijerveld, verneombud, Institutt for geovitenskap

Bente-Lise Lillebg, sentral straleverkoordinator, HR-avdelingen

Informasjon:
Kontrollert omrade var rgntgenrom, elektronmikroskop-rom, diverse laboratorier, samt lagerrom. Alle
rommene er lokalisert i Realfagbygget.

Dokumentasjon

Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad, kart og dokumentasjon pa kontaminasjonskontroll av
lab for arbeid med stralekilder er dokumentert i handbok for arbeid med radioaktive nuklider.

Rommene og arbeidsplassene var forskriftsmessig merket.

Instrumentlaboratorium 3G18a (3131D), Geotek-lab
Cs-137 kilde montert i rigg
Bilde av riggen: Se bilde 1 i vedlegg.

Maling av straling:
Bakgrunn pa rommet ~ 0,2 uSv/h
Kilden var i lukket posisjon pa stralevernrunden.

Kilden lukket:

Malepunkt A; Oppa kilden ~ 0,2 uSv/t

Malepunkt B; Mellom stélrgret og ekstra blyskjerming ~ 0,2 uSv/h

Malepunkt C; Utenpa pleksiglasskjermen i front ~0,2 uSv/h

Malepunkt D; apning til prevene pa hggre side ~0,2 uSv/h

Malepunkt E; apning til prgvene pa venstre side ~ 0,2 uSv/h

Malepunkt F; Bakpa stalplatene i sprekk mellom platene ~0,2 uSv/h

Malepunkt G; Under detektoren pa golvet ~0,2 uSv/h

Rett under kilden nar den var lukket ~ 0,2 uSv/h
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Core- rgntgenapparat:
Apparatet var innstilt pa en rgrspenning pa 30 kV og strgmstyrke pa 30 mA.

Pa toppen av instrumentet ~ 0,2 uSv/h
Pa pleksiglassvindu i front ~ 0,2 uSv/h
Pa hgyre side ~ 0,2 uSv/h
Pa venstre side ~ 0,2 uSv/h
Pa undersiden ~ 0,2 uSv/h
Pa baksiden ~ 0,2 uSv/h
Rundt shutter ~ 0,2 uSv/h
Inni tarnet, shutter pa ~ 0,2 uSv/h

Laboratorium, rom 3D15a (3158), Uran-thoriumlab

P& utsiden av vindu i front av laf-benk ~ 0,2 uSv/h
| apning mellom vindu og benk pa laf-benk ~ 0,2 uSv/h
| arbeidsomradet pa laf-benk ~0,2 uSv/h
Utenfor lagringsskap innerst i rommet ~0,2 uSv/h
Bakgrunn i rommet ~0,2 uSv/h
Ved vekt til innveiing ~0,2 uSv/h

3E15a, XRD — D8 advance
Apparatet var paslatt og det ble gjiennomfgrt malinger rundt dgren til XRD’en og pa sidene. Alle malinger var
pa bakgrunnsniva.

Rentgenstralen i apparatet brytes gyeblikkelig dersom dgren pa XRD’en dpnes. Dette ble testet pa arets
stralevernrunde.

Laboratorium, rom 2G7e (2156), Laser-rom
Instrumentet kontrolimales &rlig. Det er na fire mikroskoper koblet til laseren. Arets kontroll viser at alt
fungerer som det skal.

Lagerrom 2F7a (2159)

Bakgrunn i rommet ~0,2 uSv/h
Utenpa blysafe ~0,2 uSv/h
Utenpa blysafe med ngytronaktiverte prgver ~0,2 uSv/h

KH13e - CT-skanner
CT-skanner er for tiden ute av drift og det ble derfor ikke gjennomfgrt malinger.
Det er kortlas pa dgren, fa har adgang.
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Stralevernrunde 2024 - Elektronmikroskopisk felleslaboratorium

Til stede, i tillegg til de ovenfor nevnte:
Irene Heggstad, romansvarlig for ELMI-rommene.

Kontrollert omrade var Instrumentlaboratorier, rom 1E8d, 1E7d, 1E7f og 1D64, alle i Realfagbygget.

Alle malinger gjdres utenpa spenningskilden og spesielt der operatgren arbeidet, samt under bordet ved
operatgrens sitteplass.

Maling av straling: Rad Eye B-20, med H-10 filter

Instrumentlaboratorium, 1E8d

Instrument: ZEISS Supra SEM, innstilt pa 15 kV

Bakgrunn pa rommet ~0,2 uSv/h
Alle malingene viser bakgrunnsniva ~0,2 uSv/h

Instrumentlaboratorium, 1F8b
Instrument: JEOL TEM 1011
Instrumentet er ikke i bruk. Rommet skal ikke lenger benyttes og fiernes fra listen.

Instrumentlaboratorium, 1E7d
Instrument: JEOL TEM 2100
Instrumentet er for tiden ute av drift, maling ble ikke gjennomfgrt

Instrumentlaboratorium, 1E7f

Instrument: ZEISS SEM, Gemini SEM 450, nytt elektronmikroskop fra 2020/2021. Apparatet har ikkje
rgntgen-utstyr, sa det blir fijernet fra listen og maling ikkje gjennomfgrt. Det kommer nytt instrument i
rommet, sd rommet beholdes pa listen.

Instrumentlaboratorium, 1F7b

Instriument: Fei Quanta FEG450

Apparatet har ikkje rgntgen-utstyr, sa det blir fjernet fra listen og maling ikkje giennomfgrt. Rommet vil
derfor bli fjernet fra listen.

Laboratorium 1D6a - Uranylacetat
Romansvarlig: Harald Hausen
Benker, kjgleskap og annet inventar ~ 0,2 uSv/h

Vurdering av malingene
Ingen hgye maleverdier funnet.
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Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.
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Siv Hjort Dundas, HMS-koordinator

Bilde 1. bilde av riggen sett forfra med avmerka malepunkt:
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Klinisk institutt 2

Arsrapport Stralevern 2024, Klinisk institutt 2

Utfart 22.01.2025

Til stede:
Siv Lise Bedringaas, lokal stralevernkoordinator, Klinisk institutt 2
Bente-Lise Lillebga, sentral stralevernkoordinator, UiB

Dokumentasjon:

Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad, kart og dokumentasjon pa
kontaminasjonskontroll av lab for arbeid med stralekilder er dokumentert i handbok for arbeid med
radioaktive nuklider. Rom og arbeidsplass er merket.

Maling av straling:
RadEye B20 med H*(10) filter

Stralevernrunde Endo-hormon

Lokal stralevernkontakt: Carol Cook, Klinisk institutt 2

Informasjon:

| 2024 har enheten ikke jobbet med radioaktive kilder. Cellelab 8360 ble derfor ikke kontrollert pa
arets stralevernrunde.

Rom 8360 Cellelab

Kilde type: C-14

Ikke kontrollert pa arets stralevernrunde.
Utfgres jevnlige stryktester? Ja, nar forsgk pagar.

Stralevernrunde Seksjon for endokrinologi
Lokal stralevernkontakt: Marie Karlsen, Klinisk institutt 2.

Laboratorium 8100 vest og Rom 8105, platerister

Kilde type: S-35

Det utfares jevnlig forsgk med S-35 i rommet. Lokal stralevernkontakt utfarte kontaminasjonstest
av alle instrument og overflater i begynnelsen av 2025. Ingen forhgyede verdier ble funnet, derfor
ble det ikke gjennomfart maling med Geiger-Mdiller teller pa arets stralevernrunde.

Vurdering av malingene
Ingen heye maleverdier funnet, ingen merknader.

Postadresse E-post: Saksbehandler

Universitetet i Bergen post@uib.no Bente-Lise P Lillebg
HR-avdelingen Telefon: 55588737

Postboks 7800 Organisasjonsnummer Mobil:

N-5020 BERGEN 874 789 542 E-post: Bente-Lise.Lillebo@uib.no
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Stralevernrunde leukemigruppen

Lokal stralevernkontakt: Kristin Paulsen Rye

Informasjon: Enheten benytter bare H-3, s& maling med Geiger Muller-teller blir ikke utfgrt. Det
utfgres for tiden sveert lite arbeid med radioaktive kilder ved enheten.

Laboratorium 3170

Kilde type: H-3

Rommet er ryddig og oversiktlig og kontaminasjonskontroll utfgres jevnlig. Det ble utfgrt arbeid i
lokalet januar 2024 og utfart kontaminasjonstest viser at alle verdier var fine.

Utfares jevnlige stryktester? Ja

Rom 5290 — rom for hgsting av plater

Kildetype H-3
Benk ~ 0,2 uSvit
Utstyr ~ 0,2 uSvit

Loggbok over bruken av rommet:  ajourfort

Vurdering av malingene
God orden i dokumentasjonen, og kontaminasjonstester ufgres jevnlig og dokumenteres.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver
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Michael Sars-senteret

Arsrapport Stralevern 2024, Michael SARS-senteret

Utfgrt 16.01.2025

Til stede:
Simon Henriet, Lokal stralevernkoordinator, Sars-senteret

Bente-Lise Lillebg, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Omrader:
Omrader som disponeres til arbeid med stralekilder er laboratorium 228B1 (sluse), 228B2 (type-C lab) og
lagerrom 2291B1, alle rom lokalisert i Hgyteknologisenteret, Thormghlensgt. 55.

Dokumentasjon:

Lokale prosedyrer, regelverk, registrering, datablad, kart og dokumentasjon pa kontaminasjonskontroll av
lab for arbeid med stralekilder er dokumentert i handbok for arbeid med radioaktive nuklider. Rommene og
arbeidsplassene var merket.

Maling av straling: RadEye B20 med H*(10) filter

Rom 228B2, C-lab

Det ble kjgpt inn en enhet med P-32 i 2024. Etter endte forsgk ble det gjennomfgrt kontaminasjonskontroll
med Geiger-Miiller teller. Malingene utfgrt pa arets stralevernrunde vise bakgrunns-verdier.

Med vennlig hilsen

Ingve Bergheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.
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Universitetsmuseet

Arsrapport Stralevern 2024, Avdeling for
samlingsforvaltning

Avdelingen har nettopp flyttet inn i nye lokaler i Thormghlensgate 53B, og det pagar for tiden ikke noe
arbeid med XRF’en. Avdelingen er ogsa i en prosess hvor de skal kjgpe nytt rentgenutstyr, uten at det
forelgpig er avgjort hvilke utstyr de skal ga til innkjgp av.

Etter avtale med lokal stralevernkoordinator Angela Weigand sa utsettes arets stralevernrunde til hgsten,
eller nar det nye rgntgenutstyret er pa plass.

Med vennlig hilsen

Ingve Berheim Bente-Lise P Lillebg
seksjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen underskrifter.

This document has been electronically validated and therefore has no handwritten signatures.
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Angela Weigand
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HMS-risikovurdering

Utarbeidet i 2022-2023, revidert 10.02.2025

Dato
Universitetet i Bergen
Enhet
Fakulteter og enheter som inkluderes i analysen:
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Det medisinske fakultetet
Lokasjon Universitetsmuseet

Det humanistiske fakultet
Michael Sars senter

Deltakere pa risikoanalysen

Shiming Yang, Institutt for fysikk og teknologi

Marianne Lothe Vollan, Institutt for klinisk odontologi

Birte Topper, Institutt for biovitenskap

Hans Olav Rolfsnes, Institutt for biomedisin PET/CT

Tine Veronica Karlsen, Institutt for biomedisin

Pacal Dietzel og Anne Gulbrandsen Frgystein, Kjemisk institutt
Bente-Lise Lillebg og Ann-Mari Hilmen, HR-avdelingen

Beskrivelse av hva som inngar i risikovurderingen
(Analyseobjekt)

Det som analyseres i denne risikovurderingen er apne radioaktive kilder, kapsla radioaktive kilder og r@gntgenapparat. Alle er kilder til ioniserende
straling. UV-straling inkluderes ogsa.

Laboratorier er et av de mest risikofylte arbeidsplassene ved UiB. Organisasjonen har mange ulike laboratorier ved flere bygg. Arbeid ved laboratorier
kan medfgre gkt risiko for skade pa mennesker og/eller materiell og bygg. Risikoforhold ved laboratoriene skal derfor kartlegges og risikovurderes. For
a redusere risikoforholdene skal forebyggende prosedyre utarbeides og fglges.

| denne risikovurderingen tar vi utgangspunkt i de nuklidene som UIB benytter. Kildene er plassert pa ulike lokasjoner ved UiB, de benyttes ogsa ved
felt og tokt.

Apen radioaktive kilder er kilder som ikke er innkapslet. Ved bruk av dpne kilder har man direkte tilgang til det radioaktive stoffet.

Kapsla kilder er radioaktive kilder som er kapslet inn i et materiale. Noen er stgpt inn i plast, andre i metall. Noen er helt dekket, mens andre er
kollimert med straling ut fra ett punkt.

Pa UiB har vi et stort utvalg rgntgenapparat. Det strekker seg fra dentale r@gntgenapparat, via sterke fastmonterte rgntgenapparat for analyse av ulike
materialer, til handholdte XRF-rgntgenapparat.
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Andre kommentarer

Lov, forskrift og interne retningslinjer er en forutsetning for arbeid med radioaktive kilder. Ved UiB ligger ansvaret for stralevernet i linjen, der
universitetsdirektgren har det overordnete ansvaret for stralevernet, og utnevner sentral stralevernkoordinator for UiB. Linjeledere pa alle niva er
ansvarlig for lokalt stralevern, og skal utfgre risikovurdering av arbeidet, gi rett opplaering og se til at verneutstyr er pa plass. De enkelte brukerne av
stralekildene skal kjenne til, sette seg inn i og overholde retningslinjen.Universitetet i Bergen tilbyr 3-dagers kurs og dagskurs i stralevern, i tillegg til
lokal opplaering ved de enkelte enhetene. Det forutsettes at ansatte, studenter og gjester jobber trygt og forsvarlig og bruker det til enhver tid
pakrevde verneutstyret som er ngdvendig. Det forutsettes at vernetekniske innretninger fungerer etter hensikt.

Geografisk begrensing: Universitetet er spredt over et stort omrade og har mer en 90 bygg, sentralt plassert i Bergen by. Denne analysen avgrenser
seg til a risikovurdere laboratorier ved UiB campus der stralekilder benyttes (dpne og kapsla kilder samt rgntgenapparat).

Kompetanse og prosess: Det faglige grunnlaget for analysen i 2018 er hentet fra deltakernes varierte kompetanseomrader, revideringene i 2020-2025
er gjennomfgrt av sentral stralevernskoordinator i samarbeid med senioringenigr med kompetanse innen risikovurdering. Analysen er bygget pa
tidligere inntrufne hendelser, samt fremtidige tenkte ugnskede hendelser.

Sannynlighet: Tidligere innfgrte tiltak har fgrt til at det i denne revisjonen av risikovurderingen ble endret pa noen sannsynligheter. Eksisterende tiltak
har medfgrt lavere sannsynlighet for at den ugnskede hendelsen finner sted.

Nytt i 2025: | den reviderte risikovurderingen er avvik relatert til ugnsket eksponering av rgntgenstraling pga feil pa utstyr tatt inn.

Konklusjon

1 2024 var det generelt lite arbeid med stralekilder ved Universitetet i Bergen. Arbeid med stralekilder oppleves som trygt og forsvarlig. Pa bakgrunn av
innmeldt HMS-avvik er ett nytt punkt er lagt til i denne risikovurderingen - eksponering for rgntgenstraling fra CBCT.
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For nye tiltak Etter nye tiltak

B E A B E
Sveert kritisk Ufarlig En viss fare Sveert kritisk

A
Ufarlig

En viss fare

5 5

Sveert Sveert
sannsynlig sannsynlig
4 4

Meget
sannsynlig
3
Sannsynlig

Meget
sannsynlig
3
Sannsynlig

2
Mindre
sannsynlig
1
Lite sannsynlig

2
Mindre
sannsynlig
1
Lite sannsynlig

1 Feil bruk av kapsla kilde Kurs i stralevern. Gjennomga innholdet av radioaktive kilder i blysafe pa
Lokal oppleering. undervisningslaboratoriet. Fjerne kilder som ikke brukes i rommet og
Korrekt personlig verneutstyr. plassere de i blysafe i underetasjen. Dette vil redusere sannsynligheten
Skriftlige prosedyrer. for at studenter tar i bruk kilder de ikke skal bruke og som de ikke kjenner
E-lzeringskurs i stralevern . til bruken av. Sannsynligheten var alt ansett som "lite sannsynlig" og kan

Alt arbeid med kapsla radioaktive kilder fglger de spesifikasjonene som er  ikke reduseres ytterligere.
gitt i lov, forskrift, i veiledere og i interne retningslinjer.

Kapsla kilder lagres i laste skap og/eller blysafer som er plassert pa

kontrollert eller overvaket omrade. Ved utlevering av kapsla kilde til

eksperimenter og forsgk gir lokal stralevernkoordinator muntlig

informasjon om hvordan den aktuelle kilden skal behandles.

2 Handholdt rgntgenapparat - straledose ved bruk Blyfrakk. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
Ikke la andre ga rundt omkring i rommet nar apparatet er i bruk. noen nye tiltak per dags dato.
E-leringskurs i stralevern.

Kurs i stralevern.

Etter rutinemaling pa stralevernrunde ble det konstatert at XRF'en fikk
spredningsstraling avhengig av underlaget. For a hindre straledose til ansatt
sa ble det innfgrt bruk av blyfrakk ved arbeid med XRF.
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3 Kontaminering fra apen radioaktiv kilde Kurs i stralevern. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
Lokal oppleaering. noen nye tiltak per dags dato.
Korrekt personlig verneutstyr.

Skriftlige prosedyrer.

E-lzeringskurs i stralevern.

Alt arbeid med apne radioaktive kilder fglger de spesifikasjonene som er
gitt i lov, forskrift, i veiledere og i interne retningslinjer. Apne kilder lagres i
laste skap og/eller blysafer som er plassert pa kontrollert eller overvaket
omrade. Ansatte/studenter/gjester som skal hente kilden ma ha opplaering
fgr de kan arbeide med kilden. Opplzering i hvordan de skal arbeide med
apne kilder er en viktig del av opplaeringen.

Det har ikke veert rapportert uhell med kontaminering fra apen radioaktiv
kilde de siste arene, og sannsynligheten er derfor redusert fra 3 til 1 (lite
sansynlig, skjer sjeldnere enn hvert 10 ar).

4 Manglende bruk av personlig verneutstyr ved bruk av UV-lys Obligatorisk opplaering innen HMS. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
Tilgang til verneutstyr. noen nye tiltak per dags dato.
E-lzeringskurs i stralevern.

Utarbeide prosedyrer for handtering av ulike typer UV-apparat.
Informasjonsplakater om helsefarene ved a bli eksponert for UV-straling.
Varslingsrutiner til DSA pa HMS-portalen.

Tiltakskors for hendelser med straling/UV-stréling utarbeidet pa
fakultetsniva, sentral beredskapsledelse sitt tiltakskort er oppdatert.
Utarbeidet en generell plakat/poster som vil vaere tilgjengelig via HMS-
portalen. Plakaten kan printes ut og henges opp der UV-utstyr blir benytter
og skal inneholde informasjon om helsefarene ved eksponering, hvor de
skal henvende seg dersom de har blitt eksponert, og hvem de skal varsle
om uhellet er ute.

Reduserer sannsynligheten fra 4 til 3 (Sannsynlig, mellom en gang i aret og
hvert 5. ar) siden det er mer enn ett ar siden forrige avvik.

5 Rgntgenapparat - generelt pa UiB i forbindelse med forskning - dgr Bryter i dgr til rentgenapparat. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
til apparat dpnes mens apparatet er paslatt Alle dpne rgntgenapparat er plassert i boks/rom der dgren har bryter for @ noen nye tiltak per dags dato.
automatisk stenge av apparatet om dgren apnes.
Kurs i stralevern.
6 Rgntgenapparat ved IKO - ansatt/student ma veere inne i Sa langt som mulig la pargrende vaere med pasient inn i rgntgenrommet.  Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
rgntgenrom med pasient nar bildet tas. Enkelte pasienter har utfordring som medfgrer at ansatt/student ma vaere noen nye tiltak per dags dato.
inne i rentgenrommet nar rgntgenbildet tas. Dersom pargrende kan hjelpe
pasienten vil det medfgre mindre straledose til ansatt/student. Om de ma
veere inne i rgntgenrommet sa bgr det benyttes personlig verneutstyr som
blyfrakk og/eller blykrage.
Blyfrakk og blykrage.
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Rgntgenapparat ved IKO - ikke lukke dgren under eksponering

Tap av kapsla kilde - kilde pa avveie

Utslipp av apen radioaktiv kilde
Feilhandtering av radioaktivt avfall

Rapport

Kurs i stralevern, E-leeringskurs i stralevern.

Lokal oppleaering.

Rgntgenapparatene skal ikke benyttes uten grundig oppleering, og under
opplaering skal apparatene kun benyttes som ledd i utdannelsen og da
under kyndig veiledning.

Kurs i stralevern. Lokal oppleering.

Interne rutiner.

Kasla kilder er innelast i blysafe, i rom som har tilgangsstyring. Tilgang til
blysafe far man bare ved a kontakte lokal stralevernkoordinator.

Alt arbeid med kapsla radioaktive kilder fglger de spesifikasjonene som er
gitt i lov, forskrift, i veiledere og i interne retningslinjer. Kapsla kilder lagres i
laste skap og/eller blysafer som er plassert pa kontrollert eller overvaket
omrade. Det foreligger ingen offentlig informasjon om hvor kapsla kilder er
plassert. Det skal derfor svaert mye til for at kilder blir stjalet. Om en kapsla
kilde kommer pa avveie vil det nok vaere som en konsekvens av rutinesvikt
av ansatt/student og den kapsla kilden vil da vaere innenfor
kontrollert/overvaket omrade.

Siden det er mer enn 5 ar siden UiB hadde denne type avvik reduseres
sannsynligheten fra 3 (Sannsynlig, mellom en gang i aret og hvert 5. ar) til 2
(mindre sannsynlig, mellom hvert 5 ar og hvert 10 ar).

Lokal oppleering.

Skriftlige prosedyrer.

Korrekt personlig verneutstyr.

Alt arbeid med apne radioaktive kilder fglger de spesifikasjonene som er
gitt i lov, forskrift, i veiledere og i interne retningslinjer. Apne kilder lagres i
|aste skap og/eller blysafer som er plassert pa kontrollert eller overvaket
omrade. Ansatte/studenter/gjester som skal hente kilden ma ha opplaering
f@r de kan arbeide med kilden. Avfallsbehandling av apne radioaktive kilder
er en del av opplaeringen. UiB har null-utslipp av radioaktive kilder.
Innfgring av nye avfallsbeholdere som er svarte for a skille de fra de gule
beholderne for problemavfall.

Tydelige klistremerker som festes pa de svarte beholderne.

Arlig mgte med renholdsbyra. Innformasjon til renholdspersonale om nye
avfallsbeholdere.
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Krav fra ledelsen om at dgrer til rgntgenrom /rgntgenbaser til enhver tid
skal veere lukket nar det tas rgntgenbilder. Tiltaket opprettholdes ogsa i
2025, da det fremdeles kan forekomme at det tas rgntgenbilder uten at
dgren er helt lukket igjen (muntlig informasjon pa stralevernrunden for
2024).

Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.

Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.
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Apen radioaktiv kilde pa avveie

@delagt kapsla kilde

Eksponering av rgntgenstraling fra CBCT.

Rapport

Kurs i stralevern. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
Lokal oppleaering. noen nye tiltak per dags dato.
Skriftlige prosedyrer.

Korrekt personlig verneutstyr.

Alt arbeid med apne radioaktive kilder fglger de spesifikasjonene som er

gitt i lov, forskrift, i veiledere og i interne retningslinjer. Apne kilder lagres i

laste skap og/eller blysafer som er plassert pa kontrollert eller overvaket

omrade. Det foreligger ingen offentlig informasjon om hvor dpne kilder er

plassert. Det skal derfor svaert mye til for at kilder blir stjalet. Om en apen

kilde kommer pa avveie vil det nok vaere som en konsekvens av rutinesvikt

av ansatt/student og den apne kilden vil da veere innenfor

kontrollert/overvaket omrade.

Kurs i stralevern. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
Lokal oppleering. noen nye tiltak per dags dato
Skriftlige prosedyrer.

Avfallsbehandling.

Alt arbeid med kapsla radioaktive kilder fglger de spesifikasjonene som er

gitt i lov, forskrift, i veiledere og i interne retningslinjer. Kapsla kilder lagres i

laste skap og/eller blysafer som er plassert pa kontrollert eller overvaket

omrade. Ved utlevering av kapsla kilde til eksperimenter og forsgk gir lokal

stralevernkoordinator muntlig informasjon om hvordan den aktuelle kilden

skal behandles.

Det er ikke rapportert om avvik pa gdelagt kapsla kilde de senere arene,

dermed reduseres sannsynligheten fra 2 (mindre sannsynlig, mellom hvert

5 ar og hvert 10 ar) til 1 (Lite sannsynlig, skjer sjeldnere enn hvert 10 ar).

Arlig service og kontroll pa CBCT, ledning skiftet ut, utfgrt av leverandgren  Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
av apparatet. noen nye tiltak per dags dato

Arlig kvalitetskontroll av CBCT gjennomfert at fysiker fra Helse-Bergen

(samarbeidsavtale).
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R — Arsak 7 i Na-situasjon o Etter nye tiltak
CITEL G T D rsaker Eksisterende tiltak 1-5 Konsekvens (A-E) o 15 Konsekvens (A-E)
w
D Hva kan ga galt? Hvorfor gar det galt? Hva kan skie hvis det gar galt? Hva gjgres for & hindre at diet gar galt og. % 2 ; 9 g 2 Hva kan gjgres for a hindre at‘ det gar galt og redusere 3 bl : 2 3 S
redusere konsekvensene hvis det gar galt? H i E & 5 g konsekvensene hvis det gar galt? & 2 ~ 3 3
k4 8 @ = o 2 I ~ N )
2 N
Feil bruk av kapsla kilde Mangelfull oppleering Eksponering Kurs i stralevern. Gjennomga innholdet av radioaktive kilder i blysafe pa
Rutinesvikt Helseskade Lokal opplaring. undervisningslaboratoriet. Fjerne kilder som ikke brukes i
Uoppmerksomhet Kan f& dose til gyne/andre kroppsdeler |Korrekt personlig verneutstyr. rommet og plassere de i blysafe i underetasjen. Dette vil
Omdgmmetap Skriftlige prosedyrer. redusere sannsynligheten for at studenter tar i bruk kilder de
E-leeringskurs i strélevern . ikke skal bruke og som de ikke kjenner til bruken av.
Alt arbeid med kapsla radioaktive kilder fglger Sannsynligheten var alt ansett som "lite sannsynlig" og kan
de spesifikasjonene som er gitt i lov, forskrift, ikke reduseres ytterligere.
i veiledere og i interne retningslinjer.
Kapsla kilder lagres i [3ste skap og/eller
blysafer som er plassert pa kontrollert eller 1 B A 1 B A
overviket omrade. Ved utlevering av kapsla
kilde til eksperimenter og forsgk gir lokal
strélevernkoordinator muntlig informasjon
om hvordan den aktuelle kilden skal
behandles.
Handholdt rgntgenapparat - straledose |Apparat brukes til § méle elementer i Liten straledose fra apparatet som Blyfrakk. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke
ved bruk gjenstand som ligger pa et bord. En god |treffer personen som arbeider med Ikke la andre ga rundt omkring i rommet nar foreslatt noen nye tiltak per dags dato.
del gjenstander ligger pd et bord nar de |apparatet apparatet er i bruk.
skal kartlegges. Overflaten til Spredningsstraler fra apparatet kan E-leeringskurs i stralevern.
gjenstandene er da avgjgrende for om opptre dersom man analyserer noe ned |Kurs i stralevern.
rgntgenstrales spres utover. mot et bord eller noe opp pa en vegg Etter rutinemaling pa stralevernrunde ble det
Apparatet brukes til & analyse Straledose treffer andre personer konstatert at XRF'en fikk spredningsstréling
gjenstander pa en vegg. Dersom Dersom apparatet brukes feil og rgntgen-|avhengig av underlaget. For & hindre 2 B B 2 B B
gjenstanden henger pé en vegg og stralen rettes ut i rommet sa kan det stréledose til ansatt s& ble det innfgrt bruk av
apparatet brukes, sa kan rgntgenstraler |treffe andre personer i rommet. blyfrakk ved arbeid med XRF.
spres utover fra gjenstanden.
Apparatet holdes ut i luften og treffer
personer. Ved 3 holde apparatet rett ut i
luften sa kan rgntgenstraler treffe
personer som befinner seg i rommet.
Kontaminering fra apen radioaktiv kilde |Mangelfull opplaering. Ansatt, student Eksponering. Kurs i stralevern. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke
eller gjest utfgrer arbeid med apne kilder | Den dpne radioaktive kilden kan fgre til [Lokal oppleering. foreslatt noen nye tiltak per dags dato.
uten 3 ha tilstrekkelig oppleering. eksponering for ansatt/student/gjest. Korrekt personlig verneutstyr.
Rutinesvikt. Ansatt, student eller gjest Ved UiB benyttes lavradioaktive dpne Skriftlige prosedyrer.
utfgrer arbeid med apne kilder uten a ha (kilder (foruten A-lab) sa muligheten for |E-laeringskurs i stralevern.
tilstrekkelig oppleering. Sprut ved apning |eksponering her er sveert lav. Alt arbeid med dpne radioaktive kilder fglger
av rgr med "knepp" lokk. Det er vanlig& |Kontaminering fra apen radioaktiv kilde. |de spesifikasjonene som er gitt i lov, forskrift,
arbeide med dpne radioaktive kilder i Kontaminering av hender, hud, kleer, i veiledere og i interne retningslinjer. Apne
sma eppendorfrgr eller tilsvarende. Ved |gulv, benk, etc. kilder lagres i laste skap og/eller blysafer som
4pning av de lokkene kan sméa draper er plassert pa kontrollert eller overviket
eller aerosoler sprute ut og kontaminere. omrade. Ansatte/studenter/gjester som skal 1 A A A 1 A A A
hender/klaer/hud/benk/etc. hente kilden ma ha oppleering for de kan
Uoppmerksomhet. Ansatt/student/gjest arbeide med kilden. Opplaring i hvordan de
mister den dpne kilden pa skal arbeide med apne kilder er en viktig del
gulvet/laboratoriebenken. Den knuses av opplaringen.
eller velter. Det har ikke vaert rapportert uhell med
kontaminering fra dpen radioaktiv kilde de
siste drene, og sannsynligheten er derfor
redusert fra 3 til 1 (lite sansynlig, skjer
sjeldnere enn hvert 10 ar).
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Manglende bruk av personlig
verneutstyr ved bruk av UV-lys

Forglemmelse.

Personlig verneutstyr er tilgjengelig og
oppleering er blitt gitt, men det kan skje
at man glemmer & bruke dette.
Mangelfull opplaering.

Ansatt eller student tar i bruk utstyr som
de ikke har fatt opplaering pa. Dette er
noe som ikke skal skje, men det
forekommer.

Forbrenning.

Eksponering for UV-lys kan medfgre
forbrenninger tilsvarende solbrenthet.
@yeskader.

Eksponering for UV-lys kan medfgre
skader pa gyet. Alt fra midlertidig
sngblindhet til varig arr pa retina.

Obligatorisk opplaering innen HMS.

Tilgang til verneutstyr.

E-leeringskurs i stralevern.

Utarbeide prosedyrer for handtering av ulike
typer UV-apparat.

Informasjonsplakater om helsefarene ved &
bli eksponert for UV-straling.
Varslingsrutiner til DSA pd HMS-portalen.
Tiltakskors for hendelser med straling/UV-
stréling utarbeidet pa fakultetsniva, sentral
beredskapsledelse sitt tiltakskort er
oppdatert. Utarbeidet en generell
plakat/poster som vil vaere tilgjengelig via
HMS-portalen. Plakaten kan printes ut og
henges opp der UV-utstyr blir benytter og skal
inneholde informasjon om helsefarene ved
eksponering, hvor de skal henvende seg
dersom de har blitt eksponert, og hvem de
skal varsle om uhellet er ute.

Reduserer sannsynligheten fra 4 til 3
(Sannsynlig, mellom en gang i aret og hvert 5.
4r) siden det er mer enn ett ar siden forrige
awvik.

Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke

foreslatt noen nye tiltak per dags dato.

Rgntgenapparat - generelt pa UiB i
forbindelse med forskning - der til
apparat apnes mens apparatet er paslatt

Mangelfull opplaering.
Rutinesvikt.
Uoppmerksomhet.

Apparatet slar seg av.

Bryter i dgr til réntgenapparat.

Alle 3pne rgntgenapparat er plassert i
boks/rom der dgren har bryter for &
automatisk stenge av apparatet om dgren
apnes.

Kurs i stralevern.

Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke

foreslatt noen nye tiltak per dags dato.

Rgntgenapparat ved IKO -
ansatt/student ma vaere inne i
rgntgenrom med pasient nar bildet tas.

Pasient med utfordring som tilsier at
ansatt/student ma vaere inne i
rgntgenrommet.

Ansatt/Student far en liten stréledose.
Dersom dette skjer ofte, vil det pavirke
"livstidsdosen". Hva dette har a si for
mulig fremtidig helseskade er ikke kjent.

Sa langt som mulig la pargrende vaere med
pasient inn i rgntgenrommet. Enkelte
pasienter har utfordring som medfgrer at
ansatt/student ma vaere inne i
rgntgenrommet nar rgntgenbildet tas.
Dersom pérgrende kan hjelpe pasienten vil
det medfgre mindre straledose til
ansatt/student. Om de méa veere inne i
rgntgenrommet sa bgr det benyttes personlig
verneutstyr som blyfrakk og/eller blykrage.
Blyfrakk og blykrage.

Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke

foreslatt noen nye tiltak per dags dato.

Re@ntgenapparat ved IKO - ikke lukke
dgren under eksponering

Bevisst handling.

Ansatt/Student lar bevisst vaere & lukke
dgren siden dosen som kommer fra
rgntgenbildet er sa lav.

Mangelfull opplaering.

Ny student/ny ansatt har ikke fatt
tilstrekkelig oppleering.

Rutinesvikt.

Ansatt/student er stresset /overarbeidet
og glemmer a lukke dgren nar bildet tas.

Liten straledose ut av rgntgenrommet.
Hvert rgntgenbilde tar kor tid avhengig
av modalitet. | Igpet av den tiden gir det
fra seg straling som kan gi en svaert liten
straledose om rgntgenstrélen treffer
person utenfor rgntgenrommet.

Kurs i strélevern, E-leringskurs i strélevern.
Lokal opplaring.

Re@ntgenapparatene skal ikke benyttes uten
grundig opplaring, og under opplaering skal
apparatene kun benyttes som ledd i
utdannelsen og da under kyndig veiledning.
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Krav fra ledelsen om at dgrer til rentgenrom /rgntgenbaser til
enhver tid skal vaere lukket nar det tas rgntgenbilder. Tiltaket
opprettholdes ogsa i 2025, da det fremdeles kan forekomme
at det tas rgntgenbilder uten at dgren er helt lukket igjen
(muntlig informasjon pa stralevernrunden for 2024).




8 Tap av kapsla kilde - kilde pa avveie Mangelfull opplaering. Eksponering. Kurs i stralevern. Lokal oppleering. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke
Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid |Dersom det er en litt kraftig kapsla kilde |Interne rutiner. foreslatt noen nye tiltak per dags dato.
med kapsla kilder uten & ha tilstrekkelig [som er pa avveie sa kan den fgre til Kasla kilder er innelast i blysafe, i rom som har
oppleering. Rutinesvikt, eksponering dersom den er plassert sann | tilgangsstyring. Tilgang til blysafe far man
Uoppmerksomhet. Ansatt, student eller [at ansatt/student arbeider/studerer bare ved & kontakte lokal
gjest glemmer & sette den kapsla kilden |innenfor stralesonen. strélevernkoordinator.
tilbake pa plass etter forsgk. Kapsla kilder |Helseskade. Alt arbeid med kapsla radioaktive kilder fglger
kan veere smd og vanskelig 8 se. Om de  [Dersom en kapslet kilde med hgy energi |de spesifikasjonene som er gitt i lov, forskrift,
havner blant rot/sgppel sa kan de kastes i|er pa avveie/lagres feil sa kan den gi i veiledere og i interne retningslinjer. Kapsla
avfall ved feil. Eller de kan havne i en straledose til ansatt/student. kilder lagres i Iaste skap og/eller blysafer som
skuff/hylle, etc. Utenforstaende kommer |Langtidseffektene av slik straling er plassert pa kontrollert eller overviket
seg inn i kontrollert omrade. avhenger av intensitet, hyppighet og omréde. Det foreligger ingen offentlig
Utenforstdende kommer seg inn i hvilket omrade pa kroppen som strales. |informasjon om hvor kapsla kilder er plassert.
kontrollert omrade, finner skapet/safen |Omdgmmetap. Det skal derfor svaert mye til for at kilder blir
med den kapsla kilden og tar den med Media kan fa informasjon om avviket. stjalet. Om en kapsla kilde kommer pa avveie
seg. vil det nok vaere som en konsekvens av

rutinesvikt av ansatt/student og den kapsla
kilden vil da veere innenfor
kontrollert/overvaket omrade.
Siden det er mer enn 5 ar siden UiB hadde
denne type avvik reduseres sannsynligheten
fra 3 (Sannsynlig, mellom en gang i &ret og
hvert 5. ar) til 2 (mindre sannsynlig, mellom
hvert 5 &r og hvert 10 &r).
9 Utslipp av &pen radioaktiv kilde Mangelfull opplaering. Eksponering. Lokal opplaring. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke
Feilhandtering av radioaktivt avfall Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid |Den &pne radioaktive kilden kan fgre til |Skriftlige prosedyrer. foreslatt noen nye tiltak per dags dato.
med apne kilder uten & ha tilstrekkelig eksponering for ansatt/student/gjest. Korrekt personlig verneutstyr.
oppleering. Ved UiB benyttes lavradioaktive dpne Alt arbeid med dpne radioaktive kilder fglger
Rutinesvikt. kilder (foruten A-lab) s& muligh 1 for  |de ifil som er gitt i lov, forskrift,
Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid |eksponering her er sveert lav. i veiledere og i interne retningslinjer. Apne
med apne kilder uten & ha tilstrekkelig Kontaminering. kilder lagres i laste skap og/eller blysafer som
oppleering. Kontaminering av vask. er plassert pa kontrollert eller overviket
Uoppmerksomhet. Omdgmmetap. omrade. Ansatte/studenter/gjester som skal
Ansatt, student eller gjest tommer dpen |Media far informasjon om hendelsen. hente kilden ma ha oppleering for de kan
radioaktiv kilde i avigp ved en feil. arbeide med kilden. Avfallsbehandling av
Renholdspersonale tar med seg radiaktivt apne radioaktive kilder er en del av
avfall ved en feil, eller uoppmerksomhet. oppleeringen. UiB har null-utslipp av
radioaktive kilder.
Innfgring av nye avfallsbeholdere som er
svarte for & skille de fra de gule beholderne
for problemavfall.
Tydelige klistremerker som festes pa de svarte
beholderne.
Arlig mpte med renholdsbyra. Innformasjon
til renholdspersonale om nye
avfallsbeholdere.
10 Apen radioaktiv kilde pa avveie Mangelfull opplaering. Eksponering. Kurs i stralevern. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke

Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid
med apne kilder uten & ha tilstrekkelig
oppleering.

Rutinesvikt.

Ansatt, student eller gjest glemmer &
sette den apne kilden tilbake pa plass
etter uttak til forsgk.

Utenforstdende kommer seg inn i
kontrollert omréde.

Utenforstdende kommer seg inn i
kontrollert omrade, finner
skapet/kjgleskapet med den apne kilden
og tar den med seg.

Utenforstaende tar med seg den dpne
kilden og blir eksponert.
Kontaminering.

Kilden som er pa avveie kan vaere
plassert sénn at andre kan komme borti
sa den velter/blir knust og innholdet
spredt utover.

Omdgmmetap.

Media far informasjon om hendelsen.

Lokal oppleering.

Skriftlige prosedyrer.

Korrekt personlig verneutstyr.

Alt arbeid med apne radioaktive kilder fglger
de spesifikasjonene som er gitt i lov, forskrift,
i veiledere og i interne retningslinjer. Apne
kilder lagres i laste skap og/eller blysafer som
er plassert pa kontrollert eller overvaket
omrade. Det foreligger ingen offentlig
informasjon om hvor dpne kilder er plassert.
Det skal derfor svaert mye til for at kilder blir
stjalet. Om en apen kilde kommer p& avveie
vil det nok veere som en konsekvens av
rutinesvikt av ansatt/student og den apne
kilden vil da veere innenfor
kontrollert/overvaket omrade.
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foreslatt noen nye tiltak per dags dato.




11 @delagt kapsla kilde Mangelfull opplaering. Eksponering. Kurs i stralevern. Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke
Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid |Helseskade. Lokal oppleering. foreslatt noen nye tiltak per dags dato
med kapsla kilder uten & ha tilstrekkelig |Dersom kapsel er gdelagt kan Skriftlige prosedyrer.
oppleering. ansatt/student komme borti f.eks. Avfallsbehandling.

Perforerer kapsel for & fa mer "straling" |berylliumvindu og bli kontaminert med  [Alt arbeid med kapsla radioaktive kilder fglger

ut. alfa og beta straling. de spesifikasjonene som er gitt i lov, forskrift,

Ansatt/student perforerer kapsel forat |Omdgmmetap. i veiledere og i interne retningslinjer. Kapsla

mer av energien/strélingen skal komme kilder lagres i Iaste skap og/eller blysafer som

ut. er plassert pa kontrollert eller overviket

Rutinesvikt. omréde. Ved utlevering av kapsla kilde til

Ansatte og studenter behandler den eksperimenter og forsgk gir lokal

kapsla kilden pa feil mate. Perforerer strélevernkoordinator muntlig informasjon

deler av kapselen. om hvordan den aktuelle kilden skal

Uoppmerksomhet. behandles.

Ansatt/student gdelegger kapselen pga Det er ikke rapportert om avvik pa gdelagt

uoppmerksomhet. kapsla kilde de senere drene, dermed
reduseres sannsynligheten fra 2 (mindre
sannsynlig, mellom hvert 5 ar og hvert 10 ar)
til 1 (Lite sannsynlig, skjer sjeldnere enn hvert
10 &r).

12 Eksponering av rgntgenstraling fra CBCT. |Feil pa eksponeringsboksen til CBCT. Eksponert for rgntgenstraling, beregnet |Arlig service og kontroll pa CBCT, ledning Eksisterende tiltak ansees som tilstrekkelig, det er derfor ikke

Isolasjonen til ledning inne i
betjeningspanelet var smuldret delvis
opp, noe som forérsaket den ugnskede
hendelsen.

til 2 x 5 uSv/h.

skiftet ut, utfgrt av leverandgren av
apparatet.

Arlig kvalitetskontroll av CBCT gjennomfgrt at
fysiker fra Helse-Bergen (samarbeidsavtale).

foreslatt noen nye tiltak per dags dato
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Fyll inn informasjon i de bla feltene

Oppfolging av tiltak etter HMS-risikovurdering

Ugnsket hendelse

Nye tiltak

Gjennomfgring av tiltak - beskrivelse

Ansvarlig for giennomfgring

Status

Feil bruk av kapsla kilde

Gjennomga innholdet av radioaktive
kilder i blysafe pa
undervisningslaboratoriet. Fjerne kilder
som ikke brukes i rommet og plassere de
i blysafe i underetasjen. Dette vil
redusere sannsynligheten for at
studenter tar i bruk kilder de ikke skal
bruke og som de ikke kjenner til bruken
av. Sannsynligheten var alt ansett som
"lite sannsynlig" og kan ikke reduseres
ytterligere.

Tiltaket vil bli fulgt opp pa den arlige
stralevernrunden for 2025.

Shiming Yang, Institutt for fysikk og teknologi

Under arbeid.

Handholdt rgntgenapparat -
straledose ved bruk

Eksisterende tiltak ansees som
tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.

Kontaminering fra apen
radioaktiv kilde

Eksisterende tiltak ansees som
tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.

Manglende bruk av personlig
verneutstyr ved bruk av UV-lys

Eksisterende tiltak ansees som
tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.

Rgntgenapparat - generelt pa
UiB i forbindelse med forskning ;
der til apparat apnes mens
apparatet er paslatt

Eksisterende tiltak ansees som
tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.

Rgntgenapparat ved IKO -
ansatt/student ma veaere inne i
rgntgenrom med pasient nar
bildet tas.

Eksisterende tiltak ansees som
tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.
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Fyll inn informasjon i de bla feltene

7 Repntgenapparat ved IKO - ikke [Krav fra ledelsen om at dgrer til Tiltaket vil bli fulgt opp pa den arlige Ledelsen ved Institutt for klinisk odontologi, lokal Under arbeid.
lukke dgren under eksponering |rgntgenrom /rgntgenbaser til enhver tid [stralevernrunden for 2025. stralevernkoordinator ved insituttet.
skal vaere lukket nar det tas
rgntgenbilder. Tiltaket opprettholdes
ogsa i 2025, da det fremdeles kan
forekomme at det tas rgntgenbilder
uten at dgren er helt lukket igjen
(muntlig informasjon pa
stralevernrunden for 2024).

8 Tap av kapsla kilde - kilde pa Eksisterende tiltak ansees som
avveie tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt

noen nye tiltak per dags dato.

9 Utslipp av dpen radioaktiv kilde |Eksisterende tiltak ansees som
Feilhandtering av radioaktivt  [tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
avfall noen nye tiltak per dags dato.

10 Apen radioaktiv kilde pa avveie |Eksisterende tiltak ansees som
tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato.

11 @delagt kapsla kilde Eksisterende tiltak ansees som
tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato

12 Eksponering av rgntgenstraling |Eksisterende tiltak ansees som

fra CBCT.

tilstrekkelig, det er derfor ikke foreslatt
noen nye tiltak per dags dato
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B 12410-4729 Ugnsket eksponering for

rgntgenstraler

Inger Johanne Bruntveit (Universitetet i Bergen)

Innmelder Detaljer
Navn Inger Johanne Bruntveit Kort beskrivelse Ugnsket eksponering for
Bygning Universitetet i Bergen rentgenstraler
Ansattnummer 06059521 Sakstype Avvik
P&loggingsnavn for nettverkibro42 Kategori Helse, miljg og sikkerhet
Telefonnummer +47 55586619 Underkategori Kjemi, biologi, stralekilder
E-post inger.bruntveit@uib.no
Organisasjonsenhet Seksjon for kjeve- og
ansiktsradiologi

Koststed 131900
Planlegging Behandling
Innvirkning Person Operatgrgruppe MED- IKO HMS-avvik
Hastegrad Delvis i stand til & arbeide  Operatar Mildrid Beate Vevelstad
Prioritet Normal Status Under arbeid
Maldato 16. oktober 2024 14:11 Fullfart Nei
Pa vent Nei Lukket Nei

Registrert tid 00:00
Forespgarsel

UiB Service Account 11. oktober 2024 14:11
Du ma ikke registrere sensitive personopplysninger direkte iUiBhjelp. En operatgr ved ditt fakultet/dinavdeling vil
falge opp henvendelsen din iUiBhjelp.

Inger Johanne Bruntveit 11. oktober 2024 14:11
I confirm that this HSE non-conformity does not apply to personal injury that resulted in medical treatment or work-
related illness.

- Yes

I report on behalf of someone else and is not involved
- No

Date/Time
- October 11, 2024

Where did the HSE non-conformity occure?
- Institutt for klinisk odontologi/ Odontoologen, Seksjon for kjeve og ansiktsradiologi, 1. etg. B1.

Title (brief description of the HSE non-conformity)
- Ugnsket eksponering for rantgenstraler

Supplementary description of the HSE non-conformity

- Fredag 11.10.24:

Skulle ta rgntgenopptak pa fantom i forbindelse med testing etter utskifting av pc til CBCT rgntgenmaskin,
Accuitomo (Morita).

| forbindelse med innstilling pa betjeningspanelet som ikke responderte som det skulle, begynner maskinen &
eksponere uten at eksponeringsknappen utenfor rommet holdes inne.

Jeg (operatgren) blir dermed eksponert for rgntgenstraler. Dette inntraff to ganger i forbindelse med scout-opptak
som tilsvarer en dose mindre enn ca 5mikroSv (x2). Ingen pasient eller andre involvert.

Nezermeste leder og stralevernskoordinator informeres

Immediate actions
- Maskinen tatt ut av bruk inntil leverandgr har kontrollert maskinen

What was the cause of the HSE non-conformity?

15. oktober 2024 07:25  Skrevet ut av Bente-Lise Polden Lillebg 1/2
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- Feil pa maskinen

Handling
Mildrid Beate Vevelstad

14. oktober 2024 10:18

Har snakket med lokal stralevernkoordinator idag, som har maildialog med klinikkleder og sentral
strélevernkoordinator ved UiB. Avviket skal meldes fra IKO til DSA innen 3 dager.
Det er ekstern tekniker pa IKO idag som jobber med CBCT-maskinen.

UiB Service Account Usynlig for innmelder

11. oktober 2024 14:11

Denne henvendelsen er merket som HMS-avvik under fanearket Tilleggsinformasjon.

Les mer om registering og handtering av avvik i falgende kunnskapskort for operatarer:

KI 1058 Fglg opp HMS-avvik
Kl 0798 Hva er HMS-avvik?

Kl 1059 Beskrivelse av HMS-avvikskategorier

Informasjon

Registreringsdato 11. oktober 2024 14:11
Faktisk varighet 00:00

Varighet for pa vent 00:00

Justert varighet 00:00

Varighet for "Lgst" 00:00

Varighet for "pagar" 00:00

Standardlgsning Ingen standardlgsning er
tilkoblet

Tilleggsinformasjon

Avviksregistrering

Avvikstype HMS-avvik
For HMS-avvik med Nei
personskade/arbeidsrelatert

sykdom, har NAV-skjema

blitt sendt inn?

HMS-awvik stedkode 131900.0

IT-tjenesteinnfaring

Behandlet av Nei
tjenesteinnfgringsteam

15. oktober 2024 07:25  Skrevet ut av Bente-Lise Polden Lillebg

Saksopprinnelse og ytterligere

behandlingsinformasjon

Skjema-ID https://hjelp.uib.no/tas/secur
e/ssdformdesigner?unid=cf

e04e805db7473695ad9197
e8b25c49

Handtert i operatergruppe Nei
med sannsynlighet for
sensitivt innhold (KI 1298)

212
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UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivreferanse Dokumentdato

2024/16141 24.03.2025
Utvalg Utvalgssak Mgtedato
Arbeidsmiljgutvalget 15/25 03.04.2025

Arsrapport 2024 - Helse, milje og sikkerhet

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Retningslinje for arlig giennomgang av det systematiske HMS-arbeidet (internkontroll):
https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinje-for-aarlig-

giennomgang-av-det-systematiske-helse-miljoe-og-sikkerhetsarbeidet-internkontroll/
° Handlingsplan for helse, min(z) og sikkerhet 2023-2026: https://www.uib.no/hms-portalen/165684/hms-handlingsplan-
2023-2026#a-innsatsomr-de-gode-og-inkluderende-arbeidsfellesskap

e Styresak 37/24: Arsrapport 2023 - Helse, miljg og sikkerhet (2023/16948)

e Styresak 13/24: Helhet/igointernkontroll ved Universitetet i Bergen (2022/1526)
e Internkontroll ved UiB — Arlige aktiviteter og rapportering (2020/12742)

e HMS-arsrapporter 2024, fakultet og avdelinger: 2024/16141

Saken gjelder

Arsrapport 2024 - Helse, miljg og sikkerhet (vedlegg 1) tar utgangspunkt i Universitetet i

Bergens HMS-handlingsplan for perioden 2023-2026, i lovpalagte oppgaver og i prioriteringer i
Arbeidsmiljputvalget, samt styrets behandling av HMS-arsrapport for 2023 (sak 37/24). HMS-arsrapporten
er en detaljert tilstandsrapport om arbeidsmiljget ved UiB. Rapporteringen skal undersgke at det
systematiske HMS-arbeidet ved UiB er i trad med myndighetskrav og interne regler og samtidig vurdere om
HMS-arbeidet er hensiktsmessig for & na malene i UiBs HMS-handlingsplan. Den inneholder omtale av
HMS-organisering i tillegg til sammenfatning av resultatene fra arlig rapportering av lokalt HMS-arbeid ved
de ulike enhetene (verneomradene).

Arsrapport 2024

Som et ledd i forenkling og forbedring av internkontrollen ved UiB og i trad med oppfglging av styresak
13/24 Helhetlig internkontroll ved Universitetet i Bergen (2022/1526), samt Internkontroll ved UiB — Arlige
aktiviteter og rapportering (2020/12742) er det i forbindelse med rapportering for 2024 gjort noen
endringer knyttet til verkt@yet og noen justeringer i rutinen. Det er utarbeidet et felles
arsrapporteringsskjema for HMS, ytre miljg arbeid og sikring av bygg og verdier. Ytre miljgarbeid og sikring
av bygg og verdier, foruten spgrsmal knyttet til brannvern, omtales ikke i denne arsrapporten, men i egne
rapporter.

Rapporten viser at det i 2024 arbeides godt med det systematiske HMS-arbeidet ved universitetet. UiB er
inne i en god utvikling pa flere omrader, samtidig er det omrader hvor det er behov for forbedringer.

| giennomgangen under vil noen hovedfunn trekkes frem, og oppfelging kommenteres:

HMS-organisering og -kompetanse

Side 1av 3

94


https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinje-for-aarlig-gjennomgang-av-det-systematiske-helse-miljoe-og-sikkerhetsarbeidet-internkontroll/
https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinje-for-aarlig-gjennomgang-av-det-systematiske-helse-miljoe-og-sikkerhetsarbeidet-internkontroll/
https://www.uib.no/hms-portalen/165684/hms-handlingsplan-2023-2026#a-innsatsomr-de-gode-og-inkluderende-arbeidsfellesskap
https://www.uib.no/hms-portalen/165684/hms-handlingsplan-2023-2026#a-innsatsomr-de-gode-og-inkluderende-arbeidsfellesskap

Rapportene fra de ulike enhetene viser at organisering av HMS-arbeidet ved UiB er oversiktlig. Det legges
godt til rette for medvirkning fra ansatte i HMS-arbeidet. Ansatte og gjester far ngdvendig informasjon og
opplaering i HMS for a utfgre sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate. Det samme skal gjelde studenter.
Arbeidsmiljgloven stiller strenge krav til ledernes HMS-kunnskaper. Det er flere enheter som ma sgrge for
at obligatorisk HMS-opplaering for ledere gjennomfgres.

Gode og inkluderende arbeidsfellesskap

26 % av UiBs enheter har ikke kartlagt det psykososiale arbeidsmiljget i 2024. Dette kan tyde pa at kravet
om arlig kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget og ulike metoder for dette, oppleves som noe uklart
av enkelte enheter, men at det er gode planer for kartlegging i 2025.

A sette avhengighetsforebyggende arbeid og psykisk helse pa dagsorden er tiltak i HMS-handlingsplanen.
Oppmerksomhet og tiltak knyttet til psykisk helse har fatt et markant Igft, mens rapporten viser at tiltak
knyttet til det avhengighetsforebyggende arbeidet er viktig for kommende ar.

Sykefraveeret totalt for UiB ligger for 2024 pa 4.71 %. Sammenlignet med sykefravaerstallene for 2023, pa
4.47 %, har fraveeret gatt litt opp. Trygt og forsvarlig arbeidsmiljg, god ressurs- og bemanningsplanlegging
med tett og god oppfelging av sykefravaer pa alle nivaer i organisasjonen, bade gjennom forebyggende
arbeid og tiltak nar sykefravaer oppstar, er viktig fremover.

Andelen gjennomfgrte medarbeidersamtaler for alle ansatte har en liten oppgang til 74 % fra 72 % i 2023.
Gjennomfgringsgraden for vitenskapelige ansatte har gkt fra 63 % i 2023 til 65 % opp mot malet om 80 % i
Igpet av en 2-ars periode (2024-2025). Delegasjon av medarbeidersamtaler benyttes. Oppleering av ansatte
med delegert ansvar ma prioriteres. Tiltak, som lokaltilpassede seminarer/workshops om planlegging,
gjennomfgring og oppfelging av medarbeidersamtaler for a fa samtalene til i stgrre grad a oppleves som
viktige og nyttige, skal videreutvikles og iverksettes i 2025.

Trygge og funksjonelle arbeidsplasser

Bygningsmassen UiB disponerer skal ha et tilfredsstillende og forsvarlig arbeids- og laeringsmiljg i samsvar
med gjeldende regelverk og med gode medvirkningsprosesser. Enhetene kartlegger sitt fysiske arbeidsmiljg
ved hjelp av vernerunder. Alle enheter svarer bekreftende pa at HMS blir ivaretatt ved planlegging og
etablering av nye arbeidsplasser (byggesaker), der det er aktuelt. Gode prosesser i forbindelse med bla.
arealbehov blir viktig fremover.

Et godt digitalt arbeidsmiljp handler om tilrettelegging for digitale arbeidsplasser, effektive og sikre digitale
verktgy, og ma sees i sammenheng med det ordinzere HMS-arbeidet. En rekke tiltak for a gke ledere og
ansattes digitale kompetanse ved a legge til rette for kompetanseheving med brukerorientert tilneerming er
gjennomfgrt.

God risikokultur og beredskap

Overgang til ny beredskapsorganisering ved UiB ble besluttet i 2024, inkl. innfgring av nytt stgtteverktgy for
beredskapshandtering. Endringene tradte i kraft 01.01.2025. Etter krav fra Norsk Sikkerhetsmyndighet (NSM)
og Kunnskapsdepartementet, har UiB etablert og arbeider etter et Styringssystemet for sikkerhet etter
sikkerhetsloven.

UiB har gjennomfgrt VirksomhetsROS innen brann, it-sikkerhet, samt reiser i utandet og alvorlige vold og
trusler. Flere fakultet/avdelinger har gjennomfgrt ROS-analyser (overordnede vurderinger knyttet til
sikkerhet og beredskap pa fakultet/avdelingsniva).

Det skal giennomfgres/ajourfgres HMS-risikovurderinger arlig ved alle enheter. Dette innebaerer & kartlegge
enhetens aktiviteter og vurdere risikoen i arbeidsmiljget for skader, helseplager og sykdom. 84 % har gjort
dette. Arbeidet ma fortsatt prioriteres.
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Det er i 2024 meldt inn 357 HMS-avvik ved UiB, noe som er det hgyeste antall innmeldte HMS-avvik siden
fer pandemien.

Avsluttende kommentarer

UiB har strammere gkonomiske rammer enn tidligere. Dette er en faktor som kan pavirke arbeidsmiljget.
Dette bade vil og ma fakultetene og avdelingene vaere oppmerksom pa i tiden fremover. Et saerlig fokus pa
det psykososiale arbeidsmiljget og a sikre gode kommunikasjonsformer, er viktig. Arbeidet med
medarbeidersamtaler ma fortsatt prioriteres ved enhetene, samt kartlegging av enhetens aktiviteter og
vurdering av risikoen i arbeidsmiljget for skader, helseplager og sykdom (HMS-risikovurderinger).

Det vil arbeides med a ytterligere systematisere og effektivisere det helhetlige internkontrollarbeidet ved
UiB i tiden fremover, i god dialog med fakultetene.

HMS-arsrapporten skal etter behandling i AMU behandles i universitetsstyret den 8. mai, som del av UiBs
helhetlige internkontroll.

Forslag til vedtak
Arbeidsmiljputvalget tar Arsrapport 2024 — Helse, miljg og sikkerhet til orientering.

[Kathrine Brosvik Thorsen]
[HR-direktgr]

24.03.2025/Runa Jakhelln

Vedlegg

1) Arsrapport 2024 — Helse, miljp og sikkerhet
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2024 KORT FORTALT

HMS-arsrapporten er en detaljert tilstandsrapport om arbeidsmiljget ved UiB. Rapporten er
utarbeidet pa grunnlag av arlig HMS-rapportering som har som formal & undersgke at det
systematiske HMS-arbeidet ved UiB er i trdd med myndighetskrav og interne regler og samtidig
vurdere om HMS-arbeidet er hensiktsmessig for 8 na malene i UiBs HMS-handlingsplan. Rapporten er
en del av helhetlig internkontroll ved UiB. Den inneholder omtale av HMS-organisering i tillegg til
sammenfatning av resultatene fra arlig rapportering av lokalt HMS-arbeid ved de ulike enhetene.
Rapporten viser at det i 2024 arbeides godt med det systematiske HMS-arbeidet ved universitetet.
UiB er inne i en god utvikling pa flere omrader, samtidig er det omrader hvor det er behov for
forbedringer.

HMS-organisering og -kompetanse

e HMSeretlederansvar pa alle niva. 16 % av enhetene rapporterer at leder ved enheten ikke har gjennomfgrt
obligatorisk «HMS for ledere» eller tilsvarende HMS-kurs. Det er en gkning fra 14 % i 2023.

e Alle enheter fglger Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og verneombud.

o Det legges godt til rette for medvirkning fra ansatte i HMS-arbeidet.

e Ansatte og gjester far ngdvendig informasjon og opplaering i HMS for a utfgre sitt arbeid pa en trygg og
forsvarlig mate. Studenter ved enhetene skal ogsa fa dette. Flere rapporterer at dette ikke er aktuelt. Det er
imidlertid grunn til 3 anta at de fleste av disse enhetene har studenter og at det dermed er aktuelt.

o Alle enheter bekrefter at de praktiserer rutiner for mottak av nyansatte.

Gode og inkluderende arbeidsfellesskap

e UiB har strammere gkonomiske rammer enn tidligere. At dette er en faktor som pavirker arbeidsmiljget
ved universitetet fremkommer av enkelte av fakultetsrapportene. Et szerlig fokus pa det psykososiale
arbeidsmiljget og a sikre gode kommunikasjonsformer, er viktig fremover. En tydeligere risikovurdering i
forkant av endringsprosesser skal na vaere en del av rutinen ved endringsarbeid ved UiB. For a trygge
ledere i disse prosessene er det iverksatt et arbeid med konseptet «Trygghet i endring» som vil lanseres i
2025.

o  Sykefraveeret totalt for UiB ligger for 2024 pa 4.71 %. Det er det legemeldte fravaeret som er hgyest (3.59
%). Sammenlignet med sykefraveaerstallene for 2023, har fraveeret gatt litt opp. Trygt og forsvarlig
arbeidsmilj@, god ressurs- og bemanningsplanlegging med tett og god oppfglging av sykefraveer pa alle
nivaer i organisasjonen, bade gjennom forebyggende arbeid og tiltak nar sykefravaer oppstar, er viktig
fremover.

o Asette avhengighetsforebyggende arbeid og psykisk helse pa dagsorden er tiltak i HMS-handlingsplanen.
Oppmerksomhet og tiltak knyttet til psykisk helse har fatt et markant lgft, mens rapporten viser at tiltak
knyttet til det avhengighetsforebyggende arbeidet er viktig for kommende ar.

e 26 % av UiBs enheter har ikke kartlagt det psykososiale arbeidsmiljget. Svarene fra enhetene tyder pa at
kravet om arlig kartlegging og ulike metoder for dette, oppleves som noe uklart av enkelte enheter, men at
det er gode planer for kartlegging i 2025.

e Andelen gjennomfgrte medarbeidersamtaler for alle ansatte har en liten oppgang til 74 % fra 72 % i 2023.
Gjennomfgringsgraden for vitenskapelige ansatte har gkt fra 63 % i 2023 til 65 % opp mot malet om 80 % i
Igpet av en 2-ars periode (2024-2025). Delegasjon av medarbeidersamtaler benyttes. Opplaering av ansatte
med delegert ansvar ma prioriteres. Tiltak, som lokaltilpassede seminarer/workshops om planlegging,
gjennomfgring og oppfelging av medarbeidersamtaler for a fa samtalene til i stgrre grad a oppleves som
viktige og nyttige, skal videreutvikles og iverksettes i 2025.

Trygge og funksjonelle arbeidsplasser

e Bygningsmassen UiB disponerer skal ha et tilfredsstillende og forsvarlig arbeids- og laeringsmiljg i samsvar
med gjeldende regelverk og med gode medvirkningsprosesser. Det pagar en rekke byggeprosjekter ved
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UiB. Her er brukermedvirkning sentralt og viktig. Alle enheter, der det er aktuelt, svarer bekreftende pa at
HMS blir ivaretatt ved planlegging og etablering av nye arbeidsplasser (byggesaker). Gode prosesser i
forbindelse med bla. arealbehov blir viktig fremover.

e 95 % av enhetene rapporterer at de har kartlagt sitt fysiske arbeidsmiljg ved hjelp av vernerunder.

e Retningslinjene for brannvern meldes som kjent ved enhetene.

e Etgodt digitalt arbeidsmiljp handler om tilrettelegging for digitale arbeidsplasser, effektive og sikre digitale
verktgy, og ma sees i sammenheng med det ordinaere HMS-arbeidet. En rekke tiltak for & gke ledere og
ansattes digitale kompetanse ved 3 legge til rette for kompetanseheving med brukerorientert tilnaerming
er giennomfprt.

God risikokultur og beredskap

e Deteri2024 meldtinn 357 HMS-avvik ved UiB, noe som er det hgyeste antall innmeldte HMS-avvik siden
for pandemien.

e Overgang til ny beredskapsorganisering ved UiB ble besluttet, inkl. innfgring av nytt stgtteverktgy for
beredskapshandtering. Endringene tradte i kraft 01.01.2025.

e  Etter krav fra Norsk Sikkerhetsmyndighet (NSM) og Kunnskapsdepartementet, har UiB etablert og arbeider
etter et Styringssystemet for sikkerhet etter sikkerhetsloven.

e UiB har gjennomfgrt VirksomhetsROS innen brann, it-sikkerhet, samt reiser i utandet og alvorlige vold og
trusler. Flere fakultet/avdelinger har gjennomfgrt ROS-analyser (overordnede vurderinger knyttet til
sikkerhet og beredskap pa fakultet/avdelingsniva).

e Det skal gjennomfgres/ajourfgres HMS-risikovurderinger arlig ved alle enheter. Dette innebzerer 3 kartlegge
enhetens aktiviteter og vurdere risikoen i arbeidsmiljget for skader, helseplager og sykdom. 84 % har gjort
dette. Arbeidet ma fortsatt prioriteres.

e Alle enheter som har aktivitet som innebaerer arbeid med risikofaktorene kjemikalier, biologiske faktorer og
stralevern rapporterer om trygg handtering.

SYSTEMATISK HMS-ARBEID

Universitetet i Bergen (UiB) skal til enhver tid drive systematisk HMS-arbeid for a sikre et
stimulerende, godt og forsvarlig arbeidsmiljg. Ansvaret for HMS er plassert hos ledelsen pa alle niva i
organisasjonen. Alle ansatte har et ansvar for a bidra i arbeidsmiljget pa en positiv mate. Det er i
daglig samhandling og dialog, i aktiv medvirkning, at arbeidsmiljget skapes.

UiBs HMS-arsrapport beskriver HMS-arbeid som er organisert giennom universitetets
fellesadministrasjon, sentrale utvalg og verneombudene og sammenfatter resultater fra den arlige
rapporteringen av lokalt HMS-arbeid ved UiB. Formalet med denne arlige internkontrollen, er 3 se til
at det systematiske HMS-arbeidet ved UiBs enheter er i trad med myndighetskrav og interne regler.
Videre skal ogsa status for tiltak knyttet til UiBs HMS-handlingsplan vurderes for videre oppfglging og
prioritering.

Rapporter fra lokalt HMS-arbeid

Status for lokalt HMS-arbeid er et viktig element i HMS-arsrapporten. Ved UiB skal alle enheter
(verneomrader) rapportere arlig om status for eget HMS-arbeid. Alle 62 enheter har levert
rapporteringsskjema for 2024.

Som et ledd i forenkling og forbedring av internkontrollen ved UiB og i trad med oppfglging av
styresak 13/24 Helhetlig internkontroll ved Universitetet i Bergen (2022/1526), samt Internkontroll
ved UiB — Arlige aktiviteter og rapportering (2020/12742) er det i forbindelse med rapportering for
2024 gjort noen endringer i skjiemaverktgyet SurveyXact og noen justeringer i rutinen. For 2024 er
det utarbeidet et felles arsrapporteringsskjema for HMS, Ytre miljg arbeid og Sikring av bygg og
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verdier (vedlegg 1), der Del 1 omhandler Systematisk HMS-arbeid med spgrsmal knyttet opp mot
myndighetskrav, interne regler samt mal i UiBs HMS-handlingsplan. Del 2 Ytre miljg arbeid og Del 3
Bygg og verdier, foruten spgrsmal knyttet til brannvern, omtales ikke i denne arsrapporten, men i
egne rapporter. Antall spgrsmal er ytterligere redusert fra tidligere ar. Hver underkategori har
informasjonslenker. Spgrsmal som omfatter rutiner/retningslinjer har i tillegg med en forklaring
knyttet til «gjort kjent»; med det menes her at linjeleder har formidlet ngdvending informasjon om
temaet, ved enheten, i f.eks. mgter, eposter, teams, nyhetsbrev og/eller lignende. | tillegg er det
noen tekstfelt i skjema som skal fylles ut i form av fritekst. Det er ogsa lagt inn mulighet for
kommentar til enkeltspgrsmal og evt. andre kommentarer. HMS-handlingsplan for rapporteringsaret
skal legges ved. Del 1 i arsrapporteringsskjema fylles ut av linjeleder i samarbeid med verneombud
ved enhetene. Etter utfylling returneres skjema automatisk som rapportering i linjen. Utfylling
forutsetter egenevaluering opp mot spgrsmalene og dialog. En sammenfatning av svar i kategoriene
sp@rsmal: «Ja/Nei», og «lkke aktuelt» i Del. 1, samt spgrsmal knyttet til brannvern, er vedlagt
(vedlegg 2).

Fakultet/avdelinger behandler lokale rapporter og utarbeider en samlet HMS-arsrapport sammen
med hovedverneombud der resultater, utfordringer og forbedringsomrader skal trekkes frem.
Styrebehandlet rapport oversendes universitetsdirektgren sammen med fakultetets/avdelingens
overordnet HMS-handlingsplan for rapporteringsaret. Etter behandling i Arbeidsmiljgutvalget (AMU)
og i universitetsstyret gjennomfgrer universitetsdirektgren en felles "Ledelsens giennomgang" — et
arlig mete for internkontrollomradene HMS, Ytre miljgarbeid, Sikring av bygg og verdier, samt
Informasjonssikkerhet og personvern per fakultet/Universitetsmuseet (UM)/Universitetsbiblioteket
(UB)/ Fellesadministrasjonen (FADM). | disse mg@tene gjennomgas fakultet/avdelingens utfordringer,
forbedringsomrader og ngdvendige tiltak tydeliggjgres.

HMS-organisering

Det er universitetsstyret som vedtar overordnede mal og handlingsplan for arbeidet med HMS ved
UiB og fgrer tilsyn gjennom arlig rapportering. Universitetsdirektgren har fatt delegert
avgjgrelsesmyndighet fra universitetsstyret til 3 etablere, utvikle og vedlikeholde det systematiske
HMS-arbeidet ved universitetet. Universitetets sentrale HMS-arbeid er hovedsakelig organisert
gjennom HR-avdelingen og Eiendomsavdelingen (EIA).

Linjeledere (ledere pa alle niva) ved UiB har ansvar for at bestemmelsene gitt i arbeidsmiljgloven,
gvrig lovgivning og interne regler innen HMS, blir overholdt.

HMS-oppgaver kan delegeres til ansatte. | trad med interkontrollforskriften skal enhetene ha skriftlig
oversikt over delegerte HMS-oppgaver (f.eks. HMS-koordinator, laboratorieansvarlig, feltleder og
plassansvarlig brann). Alle enheter rapporterer a ha dette pa plass i 2024. Flere enheter har egne
HMS-utvalg som bistar ledelsen i det systematiske HMS-arbeidet.

AMU ved UiB er et lovpalagt utvalg og arbeider for et fullt forsvarlig arbeidsmiljg. AMU sine oppgaver
er beskrevet i arbeidsmiljgloven og forskrift om organisering, ledelse og medvirkning.
Leeringsmiljgutvalget (LMU) ved UiB bidrar til at bestemmelsene om laeringsmiljg i universitets- og
hggskoleloven blir giennomfgrt. Det vises til arsrapporter for 2024 for AMU (2012/4460) og LMU
(2024/12908) for utfyllende informasjon.

UiBs vernetjeneste skal pase at krav til et fullt forsvarlig arbeidsmiljg blir ivaretatt av arbeidsgiver, og
er samarbeidspartner til arbeidsgiver. Vernetjenesten ved UiB er organisert i 3 nivaer, med
verneombud (VO) pa grunnenheter, hovedverneombud (HVO) for hvert av
hovedverneombudsomradene (fak./avd.) og universitets hovedverneombud (UHVO). Til sammen var
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det pa UiB 182 VO, HVO og UHVO inkludert vara i 2024. Det ble gjennomfgrt valg av verneombud ved
UiB for perioden 2025-2026 hgsten 2024.

Vernetjenesten har faste nettverksmgter for alle hovedverneomradene og for HVO’ene.
Vernetjenesten har ogsa faste samlinger som blir brukt til kunnskapspafyll, og til informasjons- og
erfaringsutveksling. Hgsten 2024 var mobbing, kvinnehelse og s@vn blant temaene pa
Kompetansedagen for vernetjenesten. | 2024 har spesielt aktuelle saker pa HVO’enes mgter vaert
gkonomi, felles arbeidsmiljpundersgkelse («kFAMU»), og hgringssvar til Arbeidstilsynet om endringer i
det psykososiale arbeidsmiljgregelverket. Vernetjenesten ved UiB ved UHVO June Indrevik ble varen
2024 tildelt Arbeidsmiljgprisen UiB 2023. Det vises til Arsrapport 2024 - Hovedverneombudenes
aktivitet (2025/2023) for utfyllende informasjon.

UiBs verneombud skal pa alle niva ha tilstrekkelig tid til & utfgre verneombudsarbeidet pa en
forsvarlig mate og det skal giennomfgres faste mgter mellom leder og verneombud. Pa spgrsmal om
enheten fglger Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom leder og verneombud svarer
alle enheter bekreftende. Det gode samarbeidet og kompetansen til verneombudene fremheves av
fakultetene/avdelingene som av stor betydning for HMS-arbeidet.

Universitetets bedriftshelsetjeneste (BHT) st@tter ansatte, ledere, AMU og verneombud i 8 skape et
trygt arbeidsmiljg i trad med arbeidsmiljgloven. BHT er godkjent av Arbeidstilsynet, har en fri og
uavhengig rolle i arbeidsmiljgspgrsmal og tar hensyn til personvern og taushetsplikt. Revidert
regelverk for bedriftshelsetjenester gjeldende fra 01.01.2023 tydeliggj@r at BHT sine tjenester skal
veere knyttet til risikoforhold ved virksomheten som har betydning for arbeidshelse, og tydeliggjor
BHTs rolle i forebyggende arbeidsmiljgarbeid. BHT har i 2023 og 2024 arbeidet systematisk med 3
gke leveranser pa det forebyggende nivaet, da med mal om a redusere behovet for reparerende
tiltak. Det har vaert gkende aktivitet i FADM nar det gjelder samarbeid og bistand i det systematisk
forebyggende HMS-arbeidet, mens det sa langt har vaert krevende a komme i radgivende posisjon
nar lokale HMS-risikovurderinger og HMS-planer skal gjennomfgres og utarbeides ellers ved
universitetet. Dette arbeidet vil derfor fortsette i 2025. Videre gjennomfgres det befaringer og
kartlegginger ved enhetene og gis individuelle vurderinger innen fagfeltene arbeidshelse,
psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg, ergonomi og yrkeshygiene. BHT er representert i AMU,
og dets underutvalg: Byggeutvalget og Akan-utvalget. Det gjennomfgres kvartalsvise nettverksmgter
med EIA og med UHVO. Det vises til Arsrapport 2024 — Bedriftshelsetjenester (2012/4460) for
utfyllende informasjon.

Sveert viktig i HMS-organiseringen er det at det skal legges til rette for medvirkning fra ansatte i
utvikling og ivaretakelse av eget arbeidsmiljg. Det rapporteres som tidligere ar om god tilrettelegging
for slik medvirkning pa flere mater; som HMS-samlinger og -dager, deltagelse pa HMS-opplaering,
arbeidsmiljpundersgkelser, i utvikling av lokal HMS-handlingsplan, i vernerunder, til a ta opp HMS-
tema i ulike faste mgtefora gjennom aret, samt lett tilgjengelige verneombud og ledere, og som tema
i medarbeidersamtaler. Ogsa melding av HMS-avvik og deltakelse i HMS-risikovurderinger nevnes.
Ulike former for interne informasjons- og kommunikasjonskanaler (web, nyhetsbrev, teams, e-post
0.l.) brukes for informasjon og dialog.

HMS-handlingsplan

Universitetsstyret vedtok 14.09.23 (styresak 66/23) Handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet for
perioden 2023-2026. HMS-handlingsplanen er forankret i universitetets strategi 2023-2030
«Kunnskap som former samfunnet» og omfatter tre HMS-mal som universitetet skal kjennetegnes
ved:

e Gode og inkluderende arbeidsfellesskap
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e Trygge og funksjonelle arbeidsplasser
e God risikokultur og beredskap

Hvert HMS-mal er innsatsomrader som konkretiseres gjennom delmal for perioden og skal realiseres
gjiennom tiltak. Tilbakemeldingene fra ansvarlige enheter ved FADM, sentrale utvalg og
fakulteter/avdelinger viser at planens mal og tiltak har blitt fulgt opp i 2024. UiB er inne i en god
utvikling pa flere omrader, samtidig er det omrader hvor det er behov for forbedringer.

Alle fakultetene/avdelingene har en overordnet HMS-handlingsplan for fakultetet/avdelingen for
rapporteringsaret, og som bygger pa UiBs HMS-handlingsplan. Alle enheter, utenom 1 melder at de
har en lokal HMS-handlingsplan og har lagt ved en HMS-handlingsplan for rapporteringsaret (2024). 3
enheter har ikke lagt ved handlingsplan for 2024, men for 2023. De aller fleste planene er
operasjonalisert med tiltak, ansvar og tidsfrister, selv om svaert fa benytter seg av nyeste mal
tilgjengelig pa Ansatte-sidene. Det juridiske fakultet som ikke har institutter, UB og Fakultet for kunst,
musikk og design har ikke lokale handlingsplaner da det er besluttet & kun ha felles handlingsplan for
fakultetet/avdelingen.

HMS-kompetanse

HMS er et lederansvar pa alle niva og leder er ansvarlig for at det systematiske HMS-arbeidet er
planlagt, organisert, giennomfgrt og dokumentert i trad med interne regler og myndighetskrav.
Arbeidsmiljgloven stiller strenge krav til ledernes HMS-kunnskaper. Denne opplaeringsplikten er
personlig og kan ikke delegeres. UiB har tilbudt obligatorisk HMS-opplaering for universitetets ledere
— «HMS for ledere» siden 2009. 10 enheter av 62 svarer «Nei» pa spgrsmal om leder ved enheten har
giennomfgrt «HMS for ledere» eller tilsvarende HMS-kurs (mot 9 av 63 enheter i 2023). «<HMS for
ledere» tilbys nad en gang i aret, neste gang er hgst 2025.

Verneombudene har en tilsynsfunksjon og er samarbeidspartnere for ledelsen. UiB har nettverk for
verneombud og obligatorisk opplaering i HMS for disse; «40-timers grunnopplaring i HMS» tilbys

annet hvert ar i forbindelse med verneombudsvalg, og blir holdt varen 2025. 57 av 62 enheter (mot
58 av 63 enheter i 2023) svarer «Ja» pa at verneombud ved enheten har gjennomfgrt opplaeringen.

Ledere har et seerlig ansvar for @ motivere og inspirere alle medarbeidere og studenter til
forpliktende og aktiv deltakelse i HMS-arbeidet og sgrge for at de har tilstrekkelig HMS-kompetanse
til a utfgre sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate. Det fremkommer tydelig av enhetenes
rapporter for 2024 at ansatte fatt dette. Det samme gjelder for gjester der det er aktuelt, bortsett fra
ved 2 enheter. Nar det gjelder studenter er det 21 enheter som svarer «lkke aktuelt» og 3 enheter
som svarer «Nei» av 62 enheter. Alle enheter som har studenter ved sin enhet skal imidlertid sgrge
for dette. Det er grunn til 3 anta at det for de fleste av enhetene dermed er aktuelt, og vil bli fulgt
opp av HR-avdelingen.

UiB skal legge til rette for at nyansatte blir tatt imot pa en god mate. Alle enheter bekrefter at de ved
nyansettelser i 2024, som de tre siste arene, praktiserer rutiner for mottak av nyansatte.

HMS har en sentral plass i leder- og medarbeideropplaring ved UiB. | 2024 ble en rekke kurs/seminar
som inneholdt HMS-aspekter gjennomfgrt i sentral regi for ledere og ansatte, bade pa norsk og
engelsk. En detaljert oversikt over kurs- og seminartilbudene for 2024 i regi av HR-avdelingen er
vedlagt (vedlegg 3). UiB har eget nettverk for HMS-koordinatorene for informasjon, opplaring og
erfaringsutveksling. HR-avdelingen gir ogsa rad, tematisk veiledning og undervisning for ledere,
verneombud og ansatte, enkeltvis, i grupper og i ulike nettverk, knyttet til et bredt utvalg av tema
relatert til arbeidsmiljg/HMS ute i miljgene.
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UiB sitt HMS-regelverk er publisert i Regelsamlingen, mens universitetets sentrale HMS-informasjon
og veiledninger er tilgjengelig bdde pa norsk og engelsk i HMS-portalen. Sikresiden.no tilbyr
forebyggende oppleering og rdd bade pa norsk og engelsk om hva man skal gjgre i en krisesituasjon.
Lgsningen er tilpasset studenter og ansatte pa universiteter og hggskoler. Nyheter og meldinger blir
publisert pa HMS-portalen og Ansattsidene for & informere om aktuelle HMS-saker. Pa UiBs websider
er ogsa stgrre prosjekter og lignende som har arbeidsmiljgaspekter i seg publisert, som «UiB
tjenesteutvikling», «Nygardshgyden Sgr» og «Prosjekt Vestlandslegen».

Internasjonalt senter UiB sitt manedlige nyhetsbrev og seminarer er viktige kilder til informasjon for
vare internasjonale ansatte. Det er gjennomfgrt sosiale og kulturelle treffpunkter — en viktig arena
for nyansatte for 8 komme i kontakt med andre i tilsvarende situasjon. Arrangementene er ogsa apne
for partnere. For utreisende forskere tilbys utreiseseminar som sikrer gode arbeidsforhold nar de er
pa forskningsopphold utenfor Norge. Internasjonalt senter har gkende etterspgrsel etter en- til- en
samtaler; i 2024 er det gjennomfgrt 102 slike samtaler.

Informasjon og bruk av beste HMS-praksis trekkes frem i ulike sammenhenger, bl.a. i HMS-
oppleering. HMS-prisen for & stimulere til systematisk arbeid med HMS og bidra til erfaringsutveksling
ble i 2024 utdelt for 20. gang ved Fakultetet for naturvitenskap og teknologi (NT) — til Institutt for
biovitenskap for deres arbeid med lokale arbeidsmiljgundersgkelse, og for 3. gang ved Det
medisinske fakultet — til Institutt for biomedisins Tekniske fellesavdeling for arbeidet med objektiv
strukturert klinisk eksamen; OSKE-eksamen. UiB sin arlige arbeidsmiljgpris blir for 2023 utdelt for 4.
gang pa HR-dagen 24 april 2024, og gikk til UiBs vernetjeneste ved UHVO June Indrevik.

GODE OG INKLUDERENDE ARBEIDSFELLESSKAP

UiBs viktigste ressurs er de menneskene som arbeider og studerer her. Arbeidsmiljget skal vaere
stimulerende, inkluderende og helsefremmende. Gode rutiner, kanaler og mgteplasser for
kommunikasjon skal sikre medvirkning og et levende universitetsdemokrati.

Inkluderende arbeidsmiljg

HMS-handlingsplanen slar fast at UiB skal styrke oppmerksomheten pa mangfold og inkluderende
arbeidsliv, bl.a. gjennom a styrke lederes kompetanse innenfor mangfold og inkluderende arbeidsliv,
sykefravaersoppfelging og tilrettelegging for enkeltansatte, og videreutvikle livsfase- og
sykefravaersdata for a giennomfgre mer malrettete tiltak for inkludering.

| starten av 2025 er det signert en ny IA-avtale og det kommer tydelig fram av denne at forebyggende
arbeidsmiljparbeid, god ledelse og tilrettelegging, dialog og arbeidsmuligheter og aktiv medvirkning
kan bidra til faerre og kortere sykefraveer. HR-avdelingen jobber kontinuerlig med a videreutvikle
metoder og verktgy for a fremme inkluderende arbeidsmiljg.

Sykefravzeret totalt for UiB ligger for 2024 pa 4.71 %. Det legemeldte fraveeret er som vanlig det som
utgjgr den stgrste delen av denne prosenten, 3.59 %. Sammenlignet med sykefraveerstallene for
2023 pa 4.47 %, og 3.29 %) har fraveeret gatt litt opp.

Ved UiB ligger sykefravaersprosenten for administrative og tekniske stillinger mye hgyere enn for
vitenskapelige stillinger. Som gruppe har postdoktor og stipendiater ogsa en hgyere prosent enn de
teknisk/administrative stillingsgruppene.
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Administrative Tekniske| Vitenskapelige Postdok og|

stillinger stillinger  stillinger (uten stipendiat-|

postdok/stip) stillinger|

Totalt sykefravaer 5,97% 5,63% 2,19% 6,37%

Egenmeldt 1,58% 1,62% 0,41% 1,40%
sykefravaer

Legemeldt 4,40% 4,01% 1,79% 4,49%
sykefravaer

For arene fra 2021 til og med 2024 ligger arsgruppen 18-39 0,2-0,4 prosentpoeng under gruppen 40-
59 ar frem til 2024. For 2024 ligger sykefraveersprosenten for 18-39 ar 0,8 prosentpoeng over den
eldre gruppen. | gruppen 18-39 ar er det stort sett gruppene 30-34 ar og 35-39 ar som ligger hgyest -
begge ligger fra 4,1 % (35-39 ar) og oppover siden 2021 og opp mot 6,1 % i 2024 (35-39 ar).

| ansattgruppen «stipendiat», ligger kvinner pa 9 % og menn pa 4.7 % pa gjennomsnittlig sykefravaer
for 2024. Denne gruppens sykefravaer har vaert gkende, men forskjellen i giennomsnittsprosenten
mellom kvinner og menn har holdt seg relativ stabilt i arene fra 2021 til 2024. Det kan ogsa se ut til at
denne gruppen melder et hgyere antall arbeidsrelaterte egenmeldinger.

| forbindelse med rapportering pa sykefravaerstall til AMU to ganger arlig, far enheter som har
utfordringer med en hgyere gjennomsnittlig sykefraveersprosent og langvarige sykefraveerssaker
tilbud om stgtte til arbeidet med sykefraveer bade fra BHT og HR-avdelingen. Enheter kan tilbys
stgtte av radgivere fra HR-avdelingen ved behov ogsa utenom rapporteringsperiodene.

HR-avdelingen har i samarbeid med Serviceteamet for fravaer- og foreldrepermisjon, og BHT holdt
jevnlige kurs og opplzering for ledere og HR i oppfalging av sykefravaer. Malet er at UiB skal styrke
lederes kompetanse for inkluderende sykefravaersoppfglging og ogsa tilrettelegging for
enkeltansatte. Den samme arbeidsgruppen har utviklet korte videoer til Lederhdndboken, med
tilsvarende informasjon for a tilgjengeliggjore informasjonen for 3 tilegne seg kompetanse etter
behov. Pa denne maten gnsker HR-avdelingen a bidra til standardisering for slik a sikre at ansatte kan
oppleve likebehandling etter UiBs retningslinjer. Det er ogsa lagt inn informasjon om
sykefravaersoppfglging i HR-ressursbank pa UiBs Ansatte-sider for at alle HR-medarbeidere kan holde
seg oppdatert.

HR-avdelingen og BHT arbeider for a sikre tilrettelegging for ansatte med endret helsesituasjon som
ikke lenger kan utfgre oppgavene i stillingen de er ansatt i. Det jobbes i ulike spor, bade med
radgivning overfor ledere som fglger opp ansatte med helseutfordringer, og tilrettelegging i form av
utpregving av nye arbeidsoppgaver og nytt arbeidssted.

HR-avdelingen har ogsa jevnlig kontakt med eksterne arbeidstiltaksbedrifter, og bistar dem ved a
lokalisere muligheter for kandidater som har behov for arbeidstrening og utprgving av
arbeidsoppgaver. Malet er at de skal finne sin plass ved UiB og fa verdifull arbeidserfaring for a styrke
mulighetene til 8 komme seg tilbake i ordinzert arbeid. P4 denne maten kan UiB bidra til inkludering
ved a redusere antall mennesker som star utenfor arbeidslivet. Informasjon om det administrative
knyttet til disse prosessene er ogsa lagt inn i HR-ressursbank for at ogsa dette arbeidet skal bli mer
standardisert.

Det arbeides videre med ulike perspektiver knyttet til livsfase, og universitetet har i 2024 utforsket
temaet kvinnehelse. HR-avdelingen har i samarbeid med BHT og UHVO veert i dialog med andre store
arbeidsgivere for a utforske hvordan det jobbes med dette temaet hos ulike virksomheter i
Bergensomradet. Det gjennomsnittlige sykefravaeret hos kvinner ligger om lag dobbelt sa hgyt som
for menn, bade ved UiB og pa samfunnsniva. Det er viktig at institusjonen tar samfunnsansvar og
bidrar til 3 belyse ulike utfordringer knyttet til kvinners helse i forbindelse med arbeid.
Arbeidsgruppen har koblet pa forskere pa feltet, og planlegger bl.a. et halvdagsseminar om temaet i
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mars 2025 der vi kan dra nytte av UiBs forskningsressurser for a bevisstgjgre ansatte og ledere, og
bidra til a fjerne tabu knyttet til 8 snakke apent om disse temaene.

59 av 62 enheter bekrefter at de har gjort kjent rutiner for oppfglging av sykmeldte. | 2023 svarte 56
av 63 enheter «ja», mot 66 av 67 i 2022. Trygt og forsvarlig arbeidsmiljg, god ressurs og
bemanningsplanlegging med tett og god oppfelging av sykefraveer pa alle nivaer i organisasjonen,
bade gjennom forebyggende arbeid og tiltak nar sykefravaer oppstar, er viktig fremover.

Det fremgar av HMS-handlingsplan for 2023-2026 at alle enheter skal sette psykisk helse og
avhengighetsforebyggende arbeid, som rus- og spillavhengighet, pa dagsorden for gkt inkludering og
for a redusere risiko for utenforskap. Mange enheter har ikke gjort dette i 2024: 32 av 62 enheter har
ikke satt avhengighetsforebyggede arbeid pa dagsorden (40 av 63 i 2023). Flere fakultetet/avdelinger
understreker at dette er viktig arbeid og skal prioriterer dette i 2025. Enheter som har satt tema pa
dagsorden skriver at de har gjort dette i allmgter/HMS-dager, gitt informasjon i nyhetsbrev, vist til
UiBs nettsider, samt har en bevisst og forsiktig linje nar det gjelder alkoholservering ved
fellesarrangementer.

UiB har egen rusmiddelpolitikk og Retningslinjer for handtering av avhengighet (Akan-retningslinjer).
AMUs underutvalg for rusforebyggende arbeid, Akan-utvalget, ble revitalisert i 2024. Utvalget har
jobbet med a gjgre arbeidet kjent, bl.a. er informasjonen pa UiBs Ansattsider oppdatert, en
powerpoint med videoer og refleksjonsspgrsmal er utarbeidet som enheter selv kan ta i bruk i sine
moter lokalt for a8 skape engasjement, og utvalget har besgkt enheter. Ulike kanaler for informasjon
skal tas i bruk i 2025 for & na alle enheter og verneombud. Det vises til Akan-utvalget sin arsrapport
for 2024 (2025/1459) for utfyllende informasjon om utvalgets arbeid.

| 2024 er det kun 5 av 62 enheter som ikke har satt psykisk helse pa dagsorden. Dette er en betydelig
oppgang fra 2023 (50 av 63 enheter). Noen enheter fremhev i arsrapporten 2023 at det nok vil kreve
gkt kompetanse og bistand fra sentralt hold for a sette psykisk helse pa dagsorden.

Verdensdagen for psykisk helse ble i 2024 igjen markert i oktober - «Vi trenger a snakke mer
sammen. #gi8minutter» ble markert ved kampanjemateriell og webinarer for ansatte i regi av HR-
avdelingen i samarbeid med hovedverneombudene. Det var informasjonsstands pa de ulike
fakultetene og det ble arrangert en samtale om psykisk helse mellom universitetsdirektgren, HR-
direktgren og UHVO i Smauet café i Nygardsgaten 5. Dette er et viktig ledd i arbeidet med a sette
psykisk helse pa dagsorden og redusere terskelen for a snakke om utfordringer forbundet med
mental helse pa arbeidsplassen, for slik bidra til 8 fremme inkludering i arbeidsmiljget.

HR-avdelingen har sammen med BHT og representant fra fagforeningene ved UiB, ferdigstilt et kurs i
psykisk helse og vil i ferste omgang tilby pilotering av kurset til enheter med hgyt sykefravaer. Som et
forarbeid til utvikling av kurset, ble det foretatt en kartlegging av hvordan UiB allerede jobber med
temaet psykisk helse for ansatte, slik at kurset kunne fylle det behovet som ikke allerede dekkes av
HR-avdelingens arbeid. Psykososiale arbeidsfaktorer har stor betydning for bla. psykiske plager.
Psykisk uhelse er tett forbundet med utenforskap, og det er viktig a prioritere tiltak som kan gjgre
arbeidsplassen mer helsefremmende. Kurset vil ta for seg hvordan ledere kan mgte ansatte som
opplever psykisk uhelse pa en god mate. | tillegg til dette har BHT utarbeidet retningslinjer for
hvordan ansatte og ledere skal mgte psykisk uhelse pa arbeidsplassen.

Enheter som har satt psykisk helse pa dagsorden i 2024 skriver at de har gjort dette i all hovedsak
gjennom deltakelse pa Verdensdagen for psykisk helse. Tema pa allmgter/HMS-dager, kurs, HMS-
undersgkelser, medarbeidersamtaler, gitt informasjon i nyhetsbrev og lign. fremheves ogsa.

Rapporteringen synliggjér at oppmerksomhet og tiltak knyttet til psykisk helse har fatt et markant
lpft i 2024, mens rapporten viser at tiltak knyttet til det avhengighetsforebyggende arbeidet er viktig
for kommende ar.
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106



ARSRAPPORT 2023 - HMS

Et tiltak i UiBs HMS-handlingsplan er at UiB skal drive systematisk ivaretakelse og oppfaglging for
yngre vitenskapelige ansatte. UiB Ferd karrieresenter for yngre forskere er forankret i UiB sin
karrierepolitikk for yngre forskere. Senteret tilbyr individuelle karrieresamtaler, kurs i akademiske og
overfgrbare ferdigheter, samt tilbyr tilpassede seminarer etter bestilling fra fagmiljgene. | 2024 har
UiB Ferd avholdt til sammen 30 kurs, deltatt pa 16 oppdrag i ulike fagmiljg, samt fulgt opp over 100
individuelle kandidater. UiB Ferd har et manedlig nyhetsbrev med nesten 500 abonnenter.

Leerings- og arbeidsmiljpet ved UiB skal veere fullt forsvarlig. Dette innebzerer bl.a. at studenter og
ansatte ikke skal utsettes for trakassering eller annen utilbgrlig opptreden. Det er positivt at UiBs
Policy for mobbing, trakassering og konflikt er gjort kjent ved enhetene (59 av 62 enheter).

UiB har en Handlingsplan for mangfold, inkludering og likestilling for perioden 2023-2025.
Handlingsplanen legger opp til en stgrre grad av delegasjon enn tidligere planer. Formalet er stgrre
grad av tilpassing til lokale forhold med bruk av lokale tiltaksplaner. Fakultetene rapporterer arlig til
universitetsledelsen. Et viktig pagaende prosjekt for kulturendring og kjgnnsbalanse er «GenderAct»
ved NT. For eksempel var hovedtema for dette fakultetets HMS-seminar i 2024 «A lykkes med
mangfold og inkludering — perspektiver, muligheter og dilemmaer», bl.a. med innlegg knyttet til
«Relational aspects of language practices». Bade denne handlingsplanen og HMS-handlingsplanen
har som tiltak at UiB skal tilby god og tilstrekkelig norskoppleaering for internasjonale ansatte, og legge
til rette for at det er enkelt & delta i opplaeringen. UiB tilbyr norskkurs pa ulike ferdighetsniva. Det
arbeides med a fglge opp og dimensjonere norskkursene etter innfgringen av sprakkrav i ny UH-lov
og forskrift i 2024. Totalt har 459 ansatte og partnere deltatt pa UiB sine sprakkurs i 2024 (mot 476 i
2023).

Et annet tiltak i UiBs HMS-handlingsplan er & oversette viktig informasjon for ansatte til engelsk. |
forbindelse med W4 prosjektet for uib.no pagar en omfattende jobb i FADM med & sgrge for at nar
en side oppdateres pa norsk, sa ma den engelske oversettelsen falge med. Arbeidet med & oppdatere
og forbedre informasjonen i Medarbeiderhandboken og Lederhandboken har i 2024 bestatt av
brukerinnsiktsarbeid, rydding, oppdatering av innhold og forbedring av sprak.

Organisasjonskultur og endring

Det er et delmal i HMS-handlingsplanen er at UiB skal ha apenhet i prosesser og god medvirkning for
et levende universitetsdemokrati. UiB skal forvalte og utvikle universitetssamfunnets mange organer,
arenaer og mgteplasser som stimulerer til engasjement, medvirkning, debatt og erfaringsdeling
internt ved enhetene og pa tvers av fag- og organisasjonsgrenser. Foruten utstrakt medvirkning fra
ansatte i utvikling og ivaretakelse av eget arbeidsmiljg, som beskrevet ovenfor, legges det til rette for
flere fellesarenaer der faglige og administrative ledere mgtes pa tvers i organisasjonen og det
utvikles ogsa fellesarenaer med tillitsvalgte og vernetjenesten. Fakultetene rapporterer om utstrakt
kultur for fellesmgter og erfaringsdeling. Pa nettsiden «Universitetssamfunnet - universitetspolitiske
prosesser» er bl.a. styredokumenter og hgringer av stor universitetspolitisk betydning publisert, slik
at det er enklere a ta del i diskusjoner og prosesser som angar universitetet og hvor studenter og
ansatte inviteres til 3 gi sine innspill.

Et annet delmal i UiBs HMS-handlingsplan er at UiB skal mgte endringer pa en konstruktiv mate, samt
a sette klare mal og gjennomfgre risikovurderinger ved endringer. Kompetanse om endringer og
endringsprosesser har alltid blitt vektlagt i UiBs ulike lederutviklingsinitiativ, men en mer krevende
gkonomisk situasjon har aktualisert dette temaet ytterligere. Dette handler bade om kommunikasjon
og gjennomfgring, men ogsa om a anerkjenne ansattes engasjement og behov for a bidra aktivt i
endringsprosesser. A mgte endringer pa konstruktive mater handler ogsa om laering, identifisering av
muligheter og kreativ problemlgsning. Samtidig skal systematikk og medvirkning ivaretas, og de ulike
rollene i endringsarbeidet skal forstas. En tydeligere risikovurdering i forkant av endringsprosesser er
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i 2024 etablert som en del av rutinen ved endringsarbeid ved UiB. For a trygge vare ledere i disse
prosessene har HR-avdelingen iverksatt arbeidet med konseptet «Trygghet i endring» som vil
lanseres i 2025.

Det har i tidligere HMS-rapporter blitt papekt hvordan utfordringer bade knyttet til systemer og
organisering av feltet Ignn og Ipnnsnaer HR har gitt merbelastning for enhetene. UiB har i 2023 og
2024 arbeidet med forbedringer pa dette omradet og UiBs Tjenestesenter for Ignn, reise og fraveer
etableres varen 2025.

UiB har strammere gkonomiske rammer enn tidligere og det gkonomiske handlingsrommet kan
oppleves som krevende for badde ansatte og ledere. Det ma forventes en strammere gkonomi ogsa i
arene som kommer. At dette er en faktor som pavirker arbeidsmiljget ved universitetet har kommet
frem av enkelte av fakultetsrapportene de senere arene, og ogsa for 2024. Fakultetene har iverksatt
prosjekter/tiltak med tett involvering og medvirkning fra ansatte i forbindelse med dette. Her kan
nevnes arbeid med tjenlig enhetsstruktur ved Det psykologiske fakultet og Prosjekt UB2026 ved UB.
Det rapporteres at ansatte kan oppleve bade utrygghet og frustrasjon og det fremheves av enkelte
fakultet at de skal ha et saerlig fokus pa det psykososiale arbeidsmiljget og sikre gode
kommunikasjonsformer, som allmgter, i tiden fremover.

Kartlegging av psykososialt arbeidsmiljg

| trdd med universitetets HMS-handlingsplan skal alle enheter ved UiB kartlegge det psykososiale
arbeidsmiljget hvert ar. Hvert tredje ar gjennomfgres det en felles kartlegging, og i mellomarene skal
det gjennomfgres lokale arbeidsmiljgunderspkelser. Med utgangspunkt i kartleggingene, skal
enhetene tilrettelegge for at medarbeiderne kan medvirke i utformingen av tiltak. Hensikten er a
fremme et produktivt og helsefremmende arbeidsmiljg for alle medarbeidere.

| 2024 ble det besluttet a8 giennomfgre en felles arbeidsmiljpundersgkelse («kFAMU») og at verktgyet
skulle vaere Arbeidsmiljg- og klimaundersgkelsen - ARK. En sentral prosjektgruppe med ansvar for
gjennomfgringen ble etablert, og som har arbeidet malrettet med a forenkle og effektiviserer
gjennomfgringen. Fakultet og avdelinger fikk velge blant tre alternative datoer for utsendelse av
spgrreskjema, med fglgende fordeling: 11. november 2024 (JUR, UDIR, @KA, FIA, HR, IT, KA, SA, EIA),
27. januar 2025 (NT, UM, SV) og 24. mars 2025 (HF, PSYK, KMD, MED, UB). Det juridisk fakultet og
FADM har, i trad med planen, gjennomfgrt spgrreundersgkelsen og mottatt rapporter for videre
behandling ved de enkelte enheter. Resterende enheter vil giennomfgre undersgkelsen i 2025, og
samlerapport for UiB forventes ferdig primo mai 2025.

| 2024 ble ogsa rutinene rundt lokale arbeidsmiljgkartlegginger, tidligere kalt «<HMS-mgte», spisset og
forenklet. Det ble opprettet en tilpasset spgrreskjemamal med bistand fra BHT. Malen er
tilgjengeliggjort i UiBs spgrreskjemaverktgy (SurveyXact). Hensikten med endringen til lokale
arbeidsmiljgkartlegginger er at det skal vaere mer likhet mellom felles arbeidsmiljgkartlegging
(«<FAMU») og lokal arbeidsmiljgkartlegging, slik at metodikk og annet kan gjenbrukes.

Pa spgrsmal om enheten har kartlagt det psykososiale arbeidsmiljget i rapporteringsaret svarer 16 av
62 enheter «Nei» (mot 21 av 63 enheter i 2023). Enheter som har svart «Nei» pa gjennomfgrt
kartlegging i 2024 begrunner dette hovedsakelig med at de avventer til den felles
arbeidsmiljpundersgkelsen skal giennomfgres i begynnelsen av 2025, noen fa begrunner det med
mangel pa kapasitet/ressurser. Noen fa har svart «nei», men skriver at de har gjennomfgrt «HMS-
mgte».

De 46 enhetene som har gjennomfgrt kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget rapporterer
gjennomgaende om at de har gjort dette i form av arbeidsmiljgundersgkelser, som Felles
arbeidsmiljgpundersgkelse («<FAMU»)/ARK eller lokal arbeidsmiljgundersgkelse/«HMS-mgter» ved
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hjelp av ulike metoder. Disse svarene synligjgr gode prosesser knyttet til planlegging, giennomfgring
og oppfalging. Noen sveert fa enheter rapporterer imidlertid at de har kartlagt det psykososiale
arbeidsmiljget ved hjelp av medarbeidersamtaler, markering av Verdensdagen for psykisk helse, eller
vernerunde. Svarene fra enhetene tyder pa at kravet om arlig kartlegging av det psykososiale
arbeidsmiljget og ulike metoder for dette, fortsatt oppleves som noe uklart av enkelte av UiBs
enheter i 2024, men at det er gode planer for kartlegging i 2025.

Som besluttet av AMU i 2023 ble det i 2024 gjennomfgrt en forespgrsel om informasjon til markedet,
for & fa en oversikt over alternative arbeidsmiljgkartleggingsverktgy, som skal lede frem mot en
vurdering og valg av fremtidig verktgy for UiB. ARK vil vaere et av alternativene man vurderer. HR-
avdelingen mottok svar fra tre alternative leverandgrer, men har valgt 3 utsette en videre evaluering
og vurdering til etter at «<FAMU»-prosessen er giennomfgrt ved UiB i 2025.

Medarbeidersamtale

| trad med HMS-handlingsplanen skal UiB og alle enheter «tilrettelegge, giennomfg@re og fglge opp
arlige medarbeidersamtaler for alle ansatte, herunder tydeliggjgre lokal organisering og oppfglging
av disse». Medarbeidersamtalene skal vaere en mgteplass der forventninger og behov i forhold til
arbeidsoppgaver, faglige arbeidsmal, samarbeidsforhold og kompetanseutviklingstiltak skal avklares.
Universitetet gnsker at dialogen skal fremme gjensidig tillit og apenhet, god kommunikasjon og et
godt samarbeid som motiverer til innsats, utvikling og resultater i arbeidssituasjonen. Alle ansatte
som har hovedstilling ved UIB, inkl. stipendiater, skal ha medarbeidersamtaler. Kravet bortfaller hvis
den ansatte er i permisjon, langvarig sykemeldt/fravaer eller pa forskningstermin. Ansatte i
ervervsstillinger (bistillinger) tilbys ikke medarbeidersamtale, men samtalen kan holdes om
vedkommende og leder gnsker dette. Det er leder ved enheten med personalansvar som er ansvarlig
for at det blir avholdt de arlige samtalene. Gjennomfgring av samtalen kan delegeres til ansatte som
har et relevant forhold til den ansatte.

Universitetsstyret har hatt et spesielt fokus pa gjennomfgringsgraden for vitenskapelig ansatte de
siste arene. | Igpet av en 2-ars periode (2024-2025) er ambisjonen & na en gjennomfgringsgrad opp
mot 80 % for vitenskapelig ansatte. Dette medfgrte tiltak, vedtatt av universitetsstyret november
2023 (92/24, 2022/2697) som gir tydeligere rammevilkar for ledere for & gke denne. 1 2024 ble
tiltakene utviklet og implementert. Rapporteringen viser at giennomfgringsgraden totalt for
medarbeidersamtaler i 2024 er 74 % for alle ansatte.

Antall personer Antall personer Gjennom-
. . som skal ha med- gjennomfgrt med- fgringsgrad (%)
RIS L arbeidersamtale arbeidersamtaler 2024
2024 2024

Vit. 1548 1000 65%
Stip. 651 443 68%
Tekn./Adm. 1709 1448 85%
Sum 3908 2891 74%

Det er en liten oppgang fra 72 % i 2023. Rapporteringen viser en svak oppgang for bade vitenskapelig
ansatte og stipendiater, mens det er stabilt for tekn./adm. ansatte.
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Andelen gjennomfgrte medarbeidersamtaler er fortsatt hgyere blant teknisk/administrative enn
vitenskapelige ansatte og stipendiater. Det er et stykke igjen fgr ambisjonen satt av universitetsstyret
er nddd. Samtidig varierer andelen samtaler bdde mellom fakulteter/avdelinger og innenfor det
enkelte fakultet/avdeling (For statistikk pr. fakultet/avdeling, se vedlegg 2). Enkelte
fakultet/avdelinger skriver at samtalene ved noen enheter ikke er gjort i 2024 - skifte av leder nevnes
som en arsak, men at de skal giennomfgres i begynnelsen av 2025.

For 2024 ble enhetene, som for 2023, bedt om & skissere kort hvilken seerskilt oppfelging som ble gitt
til medarbeidere i hovedstilling som evt. ikke har hatt medarbeidersamtale i rapporteringsaret.
Nyansatte far oppstartssamtale, mens ansatte som har langtidssykefravaer far
sykefravaersoppfalging, og blir tilbudt medarbeidersamtale nar de er tilbake i jobb. Ansatte i
permisjon eller pa forskningsopphold/reise far ogsa tilbud i ettertid. Nar det gjelder ansatte som ikke
gnsker samtale, rapporteres det om at det skyldes ulike grunner, bl.a. at den ansatte takker nei; uviss
av hvilken grunn, eller allerede har hyppig kontakt med leder, ikke ser behovet for det, skal slutte
eller ga av med pensjon.

Medarbeidersamtalen kan delegeres. For 2024 har enhetene som for 2023 fatt spgrsmal om hvordan
delegering av medarbeidersamtaler er fulgt opp i rapporteringsaret om de praktiserer delegering.
Delegasjon er rapportert benyttet i seerlig grad av de stgrre enhetene. Medarbeidersamtaler med
vitenskapelige ansatte og stipendiatgruppen er delegert til nestleder/stedfortreder,
forskningskoordinator, fagomradeledere, forskningsgruppeledere eller tilsv. Enhetene svarer
gjennomgaende at medarbeidersamtaler for teknisk/administrative er delegert til mellomledere.
Utfordringer med delegasjon og stort lederspenn som har veert gjennomgaende i tidligere HMS-
arsrapporter trekkes ikke frem i for 2024, og kan tyde pa at iverksatte tiltak begynner a fungere.

God kjennskap til rutiner og ansvar for gjennomfgring, bade hos ledere og ansatte, er viktig for
tilrettelegging, giennomfgring og oppfelging av medarbeidersamtaler. Antall gjennomfgrte
medarbeidersamtaler i 2024 kan tyde pa at opplaering av alle som har delegert ansvar for
medarbeidersamtale ma prioriteres. Det fremkommer videre i enkelte av rapportene at for
stipendiatgruppen er det fornuftig @ ha en struktur der en ser medarbeidersamtaler i lys av gvrige
oppfelgingssamtaler for kandidatene. Medarbeidersamtaler er et viktig virkemiddel i det
systematiske HMS-arbeidet for & fremme godt arbeidsmiljg, gode arbeidsprosesser og god
personalpolitikk. Det er viktig at ansatte benytter seg av tilbudet om samtale. Tiltak, som
lokaltilpassede seminarer/workshops om planlegging, giennomfgring og oppfglging av
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medarbeidersamtaler, for a fa samtalene til i stgrre grad a oppleves som viktige og nyttige, skal
videreutvikles og iverksettes i 2025.

TRYGGE OG FUNKSJONELLE ARBEIDSPLASSER

Bygningsmassen UiB disponerer skal ha et tilfredsstillende og forsvarlig arbeids- og laeringsmiljg i
samsvar med gjeldene regelverk og med gode medvirkningsprosesser. Krav til god bygningsmessig
standard, universell utforming, inneklima og ergonomi skal ivaretas. Digitale verktgy, vitenskapelig
utstyr, forsknings- og utdanningsfasiliteter skal veere trygge og funksjonelle pa campus og ved arbeid
annet steds fra.

HMS pa arbeidsplasser

UiB er et byuniversitet med omtrent 100 bygninger pa vare campus pa Nygardshgyden,
Marineholmen, Mgllendal, Arstad og i sentrum. Bygningsmassen spenner fra eldre bygarder til
moderne undervisnings-, forskning, kontor og laboratoriebygg. Alle enheter skal kartlegge sitt fysiske
arbeidsmiljg arlig ved hjelp av vernerunder. Det er kun 3 enheter som i 2024 melder at dette ikke er
giennomfgrt. Dette har holdt seg stabilt etter lave rapporteringstall grunnet koronapandemien i
2020-2021 med utstrakt bruk av hjemmekontor og redusert aktivitet pa campus.

Universitetets bygningsmasse er i stadig utvikling for 8 mgte kjernevirksomheten sine behov og krav.
F@rste versjon av Masterplan for areal ble styrebehandlet og godkjent i 2017. 12025 er det planlagt
en fjerde revisjon av planen. Gode prosesser i forbindelse med bla. arealbehov blir viktig fremover.

EIA har til enhver tid rundt 50 prosjekt i alt fra planlegging til sluttfgrelse, dette inkluderer alt fra sma
vedlikeholds-, prosjekt i planlegging, og investeringsprosjekt. Brukermedvirkning er viktig i alle
byggeprosjektene. Brosjyren «Brukermedvirkning i byggesaker» ble gjennomgatt og resulterte i en ny
utgave i 2023/2024 der ny prosjektmodell er presentert og brukermedvirkning i idéfase og
konseptfase er kommet med. Nar det gjelder spgrsmal om HMS blir ivaretatt ved planlegging og
etablering av nye arbeidsplasser (byggesaker) svarer alle enheter i 2024 der det er aktuelt,
bekreftende, som de tre siste arene. Det er 38 av 62 enheter som svarer «lkke aktuelt» i 2024 (28 av
6312023, 34 av 67i2022,38 av66i2021).

Av prosjekt ferdigstilt i 2024 kan etablering av nye midlertidige konserveringsarealer for UM pa 970
kvm i Thor Mghlens gate 53B trekkes frem. Avklaring om nytt Griegakademi i Mgllendal fortsatte i
2024. UiB har finansiert forprosjekt som Statsbygg har giennomfgrt. Her er det et godt samarbeid
mellom UiB, brukere og Statsbygg. Prosjektet er godkjent gjennom ekstern kvalitetssikring og det
forventes oppstart i 2025 na nar finansiering er pa plass over statsbudsjettet. | Nygardshgyden Sgr-
prosjektene pagar arbeid med tilleggsutredninger til konseptvalgsutredningen som ble overlevert KD
i juni 2024. Her har ogsa store og gode bruker- og medvirkningsprosesser veert viktig. Prosjektet
«Mens vi venter» sgrger, bl.a. for a sikre trygge og funksjonelle arbeidsplasser de neste arene. Det
vises til Handlingsplan for klimaarbeidet ved UiB 2023-2026 og oppfglging av denne for informasjon
om bla. energisparendetiltak i UiBs bygg.
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Brannvern

Bergen brannvesen gjennomfgrte i 2024 systemtilsyn hos UiB, som eier av 18 bygg som er registrert
som sarskilte brannobjekter. Det ble i forkant av branntilsynet kartlagt status for brannvernarbeidet
og det ble giennomfgrt en samsvarsvurdering sett mot aktuelle krav i forskrift om brannforebygging,
med en tilhgrende handlingsplan for a oppfylle alle krav. Samsvarsvurderingen viste at UiB ikke
oppfyller alle krav som stilles, og dette ble presentert for brannvesenet under tilsynet. Bergen
brannvesen foretok sine egne vurderinger og kom til samme konklusjon, og gav UiB derfor ett avvik —
at det ikke er gjennomfgrt en revisjon av det systematiske sikkerhetsarbeidet for & unnga brann. Det
ble ikke stilt krav om tilbakemelding/tilsvar pa tilsynsrapporten, dette under forutsetning av at
handlingsplanen (tilhgrende samsvarsvurderingen) fglges opp og at tiltakene gjennomfgres innen
rimelig tid. Handlingsplanen ble fulgt opp gjennom 2024 og arbeidet fortsetter i 2025.

Ett av avvikene som ble avdekket i EIAs samsvarsvurdering var at det ikke er giennomfgrt en
overordnet ROS-analyse av ugnskede hendelser knyttet til brann. Dette ble gjennomfgrt i november
og resulterte i at over 90 ulike arsaker til brann ble avdekket og det ble foreslatt over 180
risikoreduserende tiltak. Det arbeides videre med oppfalging av dette i 2025. Andre avvik omhandler
manglende oversikt og dokumentasjon av ettersyn og kontroll av branntekniske anlegg — mye av
dette vil etter planen bli ivaretatt i nytt FDVU-system, som skal erstatte Lydia, og det ble derfor lagt
arbeid ned i 3 bidra til at kravspesifikasjonen for nytt system beskriver ngdvendige funksjoner.

Bergen brannvesen hadde videre som plan a gjennomfgre tilsyn hos brukeren av de 18 byggene, men
fikk tilsyn hos tre av dem. EIA hadde samme prosess i forkant her som for systemtilsynet — det ble
giennomfgrt samsvarsvurdering med tilhgrende handlingsplan, denne ble presentert for
brannvesenet, og brannvesenet gjorde sine egne vurderinger og kom til samme konklusjon. Avvikene
som ble gitt her var av mer konkret karakter, og blir fulgt opp av brukerrepresentantene ved de
respektive byggene.

Mange av utfordringene knyttet til brukernes brannvernarbeid relaterer seg til manglende
rammeverk og uklare oppgavebeskrivelser. Det ble derfor arbeidet mye med forslag til nye og
forbedrede Igsninger for brukerrepresentantene i 2024. Dette arbeidet fortsetter inn i 2025. Alle
enheter bekrefter at UiBs Retningslinjer for brannvern er gjort kjent, utenom 1 enhet. Denne
enheten vil blir fulgt opp av EIA.

Brannalarmen ble i 2024 utlgst 48 ganger (46 i 2023, 412022, 7112021, 512020, 47 i 2019), de
fleste pa grunn av arbeid pa stedet (byggestgv), matlaging og damp. Det var ingen reelle branner i
2024. Det ble gjennomfgrt branngvelse ved alle bygg, foruten om ett.

Kurs i praktisk brannslukking ble gjennomfgrt av 207 ansatte. Det ble imidlertid tilbudt 24 kurs med
25 plasser hver, totalt 600, sa det var en noksa darlig deltakerandel. Digitalt brannvernkurs (e-laering)
ble innfgrt i 2022, i 2023 deltok 591 pa dette kurset, i 2024 gjennomfgrte 430 ansatte dette kurset.
Det er igangsatt arbeid med a utarbeide eget nettkurs som retter seg mot studentene. Dette arbeidet
viderefgres i 2025 og nettkursene skal da flyttes til mitt.uib.no.
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Digitalt arbeidsmiljg

Som HMS-handlingsplanen slar fast skal UiB ogsa ha et godt digitalt arbeidsmiljg. Tenkningen rundt
hva som utgjgr vart arbeidsmiljg har endret seg i Igpet av de senere arene. Det er na naturlig a
snakke om et digitalt arbeidsmiljg som hensyntar samarbeidet vi har pa digitale flater. Mulighetene
til digitale mgter bidrar til etablering av nye mgtepunkter, kan gke deltakelse, og kan ogsa gi
gkonomiske, tidsmessige og miljpmessige besparelser. Den gkte fleksibiliteten UiB har opplevd som
en fglge av dette er verdifull, men den baerer ogsa med seg nye utfordringer. Som tidligere ars HMS-
arsrapporter har vist kan balansen mellom det digitale, det fysiske og det psykososiale i noen tilfeller
veere utfordrende, bade for enhetene, lederne og de ansatte. Det er derfor viktig & se det digitale
arbeidsmiljget i sammenheng med det ordinzere og systematiske HMS-arbeidet.

Det er viktig at UiB som arbeidsgiver legger til rette for muligheter til kompetanseheving, og at
ansatte viser interesse og tar i bruk disse mulighetene. UiB skal i trdad med HMS-handlingsplanen
utvikle bade gode arbeidsprosesser og sgrge for at alle ansatte har velfungerende arbeidsplattformer
og effektive digitale verktgy, og tilby og styrke lederes og ansattes digitale kompetanse med
brukerorientert tilnaerming.

Enkelte ansatte kan oppleve barrierer for digital deltakelse grunnet manglende kompetanse.
Utviklingen av nye digitale verktgy, som f.eks. generativ kunstig intelligens (KI) kan forsterke dette. |
Igpet av 2024 har der vaert en rekke arrangementer, foredrag og kurs som pa ulike vis formidler
kompetanse om kunstig intelligens - bade med tekniske og praktiske vinklinger. UiB Al er et initiativ
for a koordinere og synliggjgre all forskning-, utdannings- og innovasjonsaktivitet innen kunstig
intelligens ved UiB, og legge til rette for samarbeid og kontakt mellom fakultetene og med partnere
utenfor UiB. Kl vil ogsa pavirke vart administrative arbeid ved UiB, og i I@pet av 2024 har flere
ledersamlinger tematisert praktisk anvendelse av KI. IT-avdelingen har holdt en rekke presentasjoner
og foredrag rundt temaet i ulike miljger.

| Ippet av 2025 vil det arbeides videre med pilotprosjektet rundt bruk av integrert Copilot i Microsoft
sine applikasjoner, noe som krever gkt innsats i forhold til kontroll pa egne data og bevissthet pa IT-
sikkerhet. IT-sikkerhet er en viktig faktor i det digitale arbeidsmiljget, og det er viktig at de ansatte
foler seg trygge nar de navigerer i det digitale landskapet. | 2024 ble det holdt flere innlegg om IT-
sikkerhet hvor fokuset var hvordan vi som sluttbrukere kan benytte digitale verktgy pa en tygg mate.
| tillegg ble det gjennomfgrt en rekke aktiviteter i forbindelse med sikkerhetsmaneden i oktober.

GOD RISIKOKULTUR OG BEREDSKAP

UiBs arbeid med sikkerhet og beredskap skal veere tuftet pa forebyggende og systematisk HMS-
arbeid, god kunnskap om risikoforhold og gode rutiner ved arbeid bade pa og utenfor campus. Dette
skal bidra til a redusere konsekvensene av ugnskede hendelser for a ivareta verdiene vare bade i det
daglige arbeidet og i ekstraordinzere situasjoner.

Beredskap

Et delmal i HMS-handlingsplanen er at UiB skal ha en tydelig sikkerhets- og beredskapsorganisering. |
2024 besluttet universitetet overgang til ny beredskapsorganisering, basert pa erfaringer fra hvordan
beredskapshendelser er blitt handtert ved universitetet. Dette sammenfaller med overgang til nytt
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stgtteverktpy for beredskapshendelser, Ravyn. Begge endringene tradte i kraft 01.01.2025 og
implementering er igangsatt varen 2025.

Hgsten 2024 gjennomfgrte UiB en beredskapsgvelse som testet sentral beredskapsorganisasjon, IT-
avdelingens beredskapsorganisasjon og UiBs «Incident Response Team» (IRT). @velsen kom midt i
bytte av beredskapssystem. Viktigste laeringspunkter er behov for a tydeliggjgre roller knyttet til IRT,
beslutte kommunikasjonskanaler og styrke samhandlingen. Det planlegges en samhandlingsgvelse
med NORCE varen 2025.

Etter krav fra Norsk Sikkerhetsmyndighet (NSM) og Kunnskapsdepartementet, har UiB etablert og
arbeider etter et «Styringssystem for sikkerhet» etter sikkerhetsloven, med en tredelt inndeling.
Hovedfunksjonen er a beskrive hvordan UiB jobber for & planlegge, utfgre, kontrollere og forbedre
sikkerhetsarbeidet i henhold til sikkerhetslovens bestemmelser. Styrende del | beskriver
styringssystemets virkeomrade, sikkerhetsmal, sikkerhetsstrategi og fordeling av ansvar i
sikkerhetsorganisasjonen. Gjennomfgrende del Il med vedlegg beskriver utfyllende om oppgaver og
aktiviteter som skal gjennomfgres i henhold til styringssystemet. Kontrollerende del lll med vedlegg
beskriver den kontrollerende aktiviteten som skal giennomfgres i henhold til styringssystemet.

Det ble gjennomfgrt VirksomhetsROS i 2024 innen brann, it-sikkerhet, samt reiser i utandet og
alvorlige vold og trusler. Arbeid med rapporter og oppfelging fortsetter i 2025. Fakultet og avdelinger
utfgrer, ajourfgrer og folger opp egne ROS-analyser, som er som er overordnede vurderinger knyttet
til sikkerhet og beredskap pa fakultet/avdelingsniva. Flere fakultet rapporterer dette for 2024.

HMS-risikovurdering

UiB skal ha god HMS-risikoforstaelse. Det skal giennomfgres/ajourfgres HMS-risikovurderinger arlig
ved alle enheter og iverksettes tiltak for a ivareta ansattes helse, miljg og sikkerhet. Dette betyr at
alle enheter skal ha giennomfgrt/ajourfgrt minst én HMS-risikovurdering i 2024, som dekker
enhetens aktiviteter. Dette innebaerer a kartlegge enhetens aktiviteter og vurdere risikoen i
arbeidsmiljget for skader, helseplager og sykdom. Enheter med hgyere risikoniva, f.eks. relatert til
laboratorier, klinikk og verksted, ma gjennomfgre flere vurderinger for 3 dekke enhetens aktiviteter.
Dette er en lovpalagt oppgave, og HMS-risikovurderingen ma oppdateres og dokumenteres arlig. |
2024 arrangerte HR-avdelingen 5 dagerskurs i HMS-risikovurdering bade pa norsk og engelsk.

Pa spgrsmal om enheten har gjiennomfgrt/ajourfert HMS-risikovurdering/er i rapporteringsaret som
dekker enhetenes aktiviteter? (Dvs. kartlagt enhetenes aktiviteter og vurdert risikoen for skader,
helseplager og sykdom) svarer 52 av 62 enheter «Ja».

| rapporteringsskjema blir de 10 enhetene som har svart «Nei» fulgt opp med spgrsmal om hva som
er arsaken til at enheten ikke har gjennomfgrt/ajourfert HMS-risikovurdering/er i rapporteringsaret
som dekker enhetenes aktiviteter. Begrunnelser som blir gitt er at det er delvis giennomfgrt, at det er
lavt risikoniva ved enheten, ikke behov/ingen ny aktivitet, endring av HMS-ansvar, eller ikke har hatt
tid. Noen papeker at det vil bli gjort i 2025. HMS-risikovurderingsarbeidet ma fortsatt prioriteres
fremover.

UiB skal sikre god risikostyring gjennom trygg handtering av biologiske og kjemiske farekilder, samt
stralekilder. UiB har retningslinjer for stoffkartotek, for biologiske risikofaktorer, for genmodifiserte
organismer, for bruk og handtering av kjemikalier, og for stralevern og bruk av straling.

UiB tok i oktober 2023 i bruk et nytt digitalt stoffkartotek over kjemikalier — Workplace Safety, levert
av Netpower. Overgangen til nytt stoffkartotek ble i all hovedsak gjennomfgrt av HR-avdelingen.
Overgangen til nytt system var noe utfordrende innledningsvis for brukerne, men funksjonaliteten
per i dag oppleves som brukervennlig og god.
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Alle ansatte, studenter og gjester som handterer ioniserende straling, kreftfremkallende, mutagene
eller forplantningsskadelige kjemikalier, samt helseskadelige biologiske faktorer, skal registrere
eksponeringene i eksponeringsregisteret, som er tilgjengelig i stoffkartoteket. P4 UiB er det i nytt
system registrert 315 eksponeringer i 2024. Dette er betraktelig mindre registeringer enn i det gamle
systemet da det inneholdt muligheten til 3 legge inn repeterende eksponeringer. | det nye systemet
vil denne muligheten fgrst tas i bruk i hele organisasjonen medio april 2025.

Hgsten 2024 gjennomfgrte Helsedirektoratet et varslet tilsyn med innesluttet bruk av genmodifiserte
organismer (GMO) ved Det medisinske fakultet og Fakultet for naturvitenskap og teknologi. Formalet
med tilsynet var a kontrollere at betingelsene for godkjenning var oppfylt, samt at de pagaende
prosjektene var innenfor regelverk, godkjenninger og meldinger. Tilboakemeldingene fra
Helsedirektoratet til fakultetene var at de generelt har god kontroll med bruken av GMO, inkludert
opplaering og utarbeiding av risikovurderinger. Begge fakultetene fikk mindre avvik, som ble rettet
opp pa kort tid, og Helsedirektoratet har orientert om at tilsynet formelt er avsluttet.

Det gjennomfgres arlige stralevernrunder pa alle lokasjoner der radioaktive kilder brukes, og for
2024 ble dette gjennomfegrt ved samtlige enheter. Gjennomgangen viser at enhetene arbeider pa en
trygg og sikker mate. | 2024 ble det rapportert ett avvik knyttet til eksponering for rgntgenstraling,
som ble varslet til Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) i trdd med gjeldende rutiner.
Arsrapporten for stralevern 2024 er oversendt DSA februar 2025 (2025/2922).

Ved UiB var det i 2024 21 av 62 enheter som har aktivitet som innebaerer arbeid med minst en av
risikofaktorene kjemikalier, biologiske faktorer eller stralevern. Oversikt knyttet til dette er hentet fra
UiB sitt stoffkartotek, arsrapportering for stalevern, samt HR-avdelingens kjennskap til miljgene.
Enhetene skal handtere disse risikofaktorene trygt. Disse 21 enhetene er derfor fulgt opp med
spgrsmal om enheten har trygg handtering av kjemikalier, biologiske faktorer og stralevern. 19 svarer
«Ja» og 2 «lkke aktuelt» pa om enheten har trygg handtering av kjemikalier. 11 svarer «Ja», 2 «nei»
og 8 «lkke aktuelt» vedr. biologiske faktorer. Om enheten har trygg handtering av stralekilder svarer
13 «Ja», 2 «nei», og 6 «lkke aktuelt». Enheter som har svart «nei» pa disse spgrsmalene har ikke
denne aktiviteten og skulle derfor ha svart «ikke aktuelt». Det er sveert betryggende at alle enheter
ved UiB som faktisk har aktivitet som innebaerer arbeid med risikofaktorene kjemikalier, biologiske
faktorer og stralevern rapporterer om trygg handtering.

Varsling

UiBs retningslinjer for varsling rapporteres som gjort kjent ved enhetene (60 av 62 enheter). Dette
har holdt seg stabilt de senere ar.

HR-avdelingen mottok 7 varslingssaker i 2024, hvorav tre av dem knyttet seg til allerede pagaende
saker der varslingen ikke endret den pagaende saksbehandlingen lokalt. En av sakene var en klage pa
en varsler for at forholdene var tatt opp pa en utilbgrlig mate som ungdvendig skader
samarbeidsklima. De tre siste varslene var varslingssaker i henhold til arbeidsmiljglovens
bestemmelser om varsling. Alle sakene er handtert og fulgt opp i linjen.

For studenter har UiB et Si fra-system for tilbakemeldinger og varsling om kritikkverdige forhold ved
leeringsmiljget. | 2024 er det bla. arbeid med a forenkle informasjonen som ligger pa Si fra-systemets
nettsider. For utfyllende informasjon om Si fra-systemet vises det til arsrapport 2024 fra
Leeringsmiljputvalget (2024/12908).
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HMS-avvik

Ansatte og studenter ved UiB bruker UiBhjelp til 8 melde inn HMS-awvik, som deretter blir fulgt opp
av linjeledelsen. Det skal vaere lav terskel for 8 melde HMS-avvik og ansatte bgr oppmuntres til 3
melde HMS-avvik. Systemet gir fakulteter og avdelinger innsikt i de registrerte avvikene. | Teams har
operatgrer, ledere og verneombud tilgang til en rapport som inneholder informasjon om avvikene.
Alle innrapporterte HMS-avvik presenteres for AMU, noe som bidrar til systematisk oppfelging og
fremmer laering i organisasjonen. Flere fakulteter har en tilsvarende ordning i sine respektive styrer.

Alle enheter svarer bekreftende pa spgrsmal om UiBs Retningslinjer for melding og oppfglging av
HMS-awvik er gjort kjent. | 2024 ble det meldt inn 357 HMS-avvik ved UiB, noe som er det hgyeste
antall innmeldte HMS-avvik siden fgr pandemien.

Arstall HMS-avvik
2024 357
2023 267
2022 277
2021 225
2020 235
2019 430
2018 374
2017 341
2016 301
2015 276

For a styrke arbeidet med HMS-avvikshandtering ble det i 2024 sendt ut brev til alle enheter med en
tydelig oppfordring om a rapportere HMS-avvik. Dette har resultert i en gkning pa innrapporterte
HMS-avvik pa ca. 33 %. Samtidig ble operatgrer minnet pa viktigheten av a gripe fatt i innrapporterte
avvik og behandle dem.

Det er meldt flest HMS-avvik i kategoriene «Brudd pa HMS-regelverk», «@kt brannrisiko», og
«Personskade, alvorlig» i 2024. Det ble rapportert inn til sammen 89 HMS-avvik i kategoriene
«Personskader, alvorlig» og «Personskader, mindre». Det er i 2024 ikke meldt personskader til
Arbeidstilsynet. HMS-avvik er viktig informasjon ved enhetenes HMS-risikovurderinger, og dette bgr
brukes som grunnlag for kontinuerlig forbedring av HMS-arbeidet ved UiB.

VEDLEGG

1) Arsrapport for HMS, ytre miljg og sikring av bygg og verdier - 2024. Rapporteringsskjema.

2) Sammenfatning av svar i kategoriene spgrsmal: «Ja/Nei», og «lkke aktuelt». Rapporteringsskjema
Del 1 - 2024.

3) Kurs/seminar med HMS-aspekter 2024.
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Arsrapport for HMS, ytre miljsarbeid og sikring av bygg og verdier - 2024

Formalet med rapporteringen er 8 sikre at det systematiske HMS-arbeidet, ytre
miljgarbeidet og sikring av bygg og verdier ved enheten er i trad med myndighetskrav,
interne regler og handlingsplaner (internkontroll).

Del 1-3: Fylles ut av linjeleder i samarbeid med verneombud.
Del 4: Fylles ut av linjeleder.

Deretter blir skjemaet automatisk returnerti linjen. Skjema lagres automatisk underveis
i utfyllingen.

Enheten vurderer status ved & merke av i aktuelt felt: Ja-nei svaralternativ, der enkelte

sparsmal har «ikke aktuelt». | tillegg er det noen tekstfelt som skal fylles ut. Lokal HMS-
handlingsplan for rapporteringsaret legges ved.

Deltakere fra arbeidsgiversiden:

Deltakere fra vernelinjen:
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Del 1. Systematisk HMS-ARBEID

HMS-ORGANISERING

Informasjon

Internkontrollforskriften

Arbeidsmiljgloven

HMS-handlingsplan UiB 2023-2026

Systematisk HMS-arbeid - HMS-handlingsplan og tiltak

Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og verneombud

Sporsmal

Ja Nei

Har enheten en HMS-handlingsplan for 1 O 2 Q
rapporteringsaret, med tiltak, ansvar og
tidsfrister?

Har enheten en skriftlig oversikt over m QO 2 Q
delegerte HMS-oppgaver (eks. HMS-

koordinator, brukers representant og

plassansvarlig for brann, miljgkontakt,

lab.ansvarlig, feltleder)?

Falger enheten UiBs Retningslinjer for m Q 2 O

tilrettelegging og samarbeid mellom
linjeleder og verneombud?

Skisser kort hvordan enheten har tilrettelagt slik at ansatte kan medvirke i HMS-arbeidet.
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62
https://www.uib.no/hms-portalen/165684/hms-handlingsplan-2023-2026
https://www.uib.no/hms-portalen/74530/systematisk-hms-arbeid#hms-handlingsplan-og-tiltak
https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinjer-for-tilrettelegging-og-samarbeid-mellom-linjeleder-og-verneombud/

Legg ved samlet HMS-handlingsplan for rapporteringsaret (2024)

HMS-KOMPETANSE

Informasjon

Arbeidsmiljgloven

o 8§ 1-6.Personer som ikke er arbeidstakere

o § 3-5. Plikt for arbeidsgiver til & giennomgd opplaering i helse-, miljg-

og sikkerhetsarbeid

o Forskrift om arbeidsmiljglovens anvendelse for personer som ikke er

arbeidstakere

o Universitets- og hgyskoleloven - Kapittel 10. Laeringsmiljg, studentrettigheter

0g studentrepresentasjon

« Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning
o Kapittel 3. Valg, oppleering m. m. av verneombud og arbeidsmiljgutvalg

o Kapittel 8. Oppleaering

o Kapittel 9. Informasjon til arbeidstakerne

o Mottak av nyansatte

Sporsmal

Har leder ved enheten gjennomfart <HMS
for ledere» eller tilsvarende HMS-kurs?

Har verneombud ved enheten
gjennomfgrt 40-timers grunnoppleering i
HMS?

Har ansatte ved enheten fatt nedvendig
informasjon og oppleering i HMS for &
utfgre sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig
mate?

Ved nyansettelser, praktiserer enheten
rutiner for mottak av nytilsatte?

Ja

(1)
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https://lovdata.no/lov/2005-06-17-62/%C2%A71-6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62/KAPITTEL_4#%C2%A73-5
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62/KAPITTEL_4#%C2%A73-5
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-16-1568
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-16-1568
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2024-03-08-9/KAPITTEL_10#%C2%A710-5
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2024-03-08-9/KAPITTEL_10#%C2%A710-5
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355/KAPITTEL_3#KAPITTEL_3
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355/KAPITTEL_8#KAPITTEL_8
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355/KAPITTEL_9#KAPITTEL_9
https://cp.compendia.no/universitetet-i-bergen/lederhandbok/801554

Ja Nei

Har gjester ved enheten fatt m O @ O
ngdvendig informasjon og

oppleering i HMS for a utfgre sitt

arbeid pa en trygg og forsvarlig

mate? (Med gjester menesi

denne sammenheng

gjesteforskere o.l., ikke

besgkende eller publikum)

Har studenter ved enheten fatt m Q 2 O
ngdvendig informasjon og

oppleering i HMS for & utfare sitt

arbeid pa en trygg og forsvarlig

mate?

MEDARBEIDERSAMTALE

Informasjon
Medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler ved UiB

Ikke aktuelt

3 O

Alle ansatte som har hovedstilling ved UiB, skal ha en arlig medarbeidersamtale. Dette
inkluderer ogsa stipendiater. Ansatte i permisjoner / langtidssykemeldte /
forskningstermin og i andre langvarige fraveer, samt ansatte i ekstraerverv (bistillinger),

tas ikke med i denne rapporteringen.

Sporsmal

Hvor mange vitenskapelige ansatte med hovedstilling ved enheten skal ha

medarbeidersamtale i rapporteringsaret? (antall personer)

Hvor mange medarbeidersamtaler er giennomfgrt med vitenskapelige ansatte med

hovedstilling i rapporteringsaret? (antall personer)
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https://cp.compendia.no/universitetet-i-bergen/lederhandbok/70154

Hvor mange stipendiater ved enheten skal ha medarbeidersamtale i rapporteringsaret?
(antall personer)

Hvor mange medarbeidersamtaler er giennomfgrt med stipendiater i rapporteringsaret?
(antall personer)

Hvor mange teknisk/administrativt ansatte ved enheten skal ha medarbeidersamtale i
rapporteringsaret? (antall personer)

Hvor mange medarbeidersamtaler er giennomfart med teknisk/administrativt ansatte i
rapporteringsaret? (antall personer)

Skisser kort hvilken seerskilt oppfalging som ble gitt til medarbeidere i hovedstilling som
ev. ikke har hatt medarbeidersamtale i rapporteringsaret

Om gjennomfering av medarbeidersamtaler er delegert ved enheten, skisser kort
hvordan dette ble fulgt opp i rapporteringsaret
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GODE OG INKLUDERENDE ARBEIDSFELLESSKAP

Informasjon
Arbeidsmiljgkartlegging
Oppfaelging av sykemeldte
Mobbing, trakassering og konflikt
Rus og spillavhengighet
Arbeidsrelaterte psykiske plager

Med "gjort kjent" menes her at linjeleder har formidlet nadvendig informasjon om
temaet, for eksempel i mgter, eposter, teams, nyhetsbrev og/eller lignende.

Spgrsmal
Har enheten kartlagt det psykososiale arbeidsmiljget i rapporteringsaret?
m Ola

2 O Nei

Hvis ja: Skisser kort hvordan enheten planla, gjennomfarte og fulgte opp kartleggingen
av det psykososiale arbeidsmiljget.

Hvis nei: Hva er arsaken til at det ikke er gjennomfart kartlegging av det psykososiale
arbeidsmiljget i rapporteringsaret?
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https://www.uib.no/hms-portalen/170146/arbeidsmilj%C3%B8kartlegging
https://cp.compendia.no/universitetet-i-bergen/lederhandbok/70059
https://cp.compendia.no/universitetet-i-bergen/lederhandbok/819855
https://www.uib.no/hms-portalen/161313/rus-og-spillavhengiget
https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsmiljo/arbeidsrelaterte-psykiske-plager/

Ja Nei

Er UiBs rutiner for oppfalging av m O @ Q
sykemeldte gjort kjent ved enheten?

Er UiBs policy for mobbing, trakassering m O @ Q
og konflikt gjort kjent ved enheten?

Har enheten satt m Q @ O
avhengighetsforebyggende arbeid pa

dagsorden?

Har enheten satt psykisk helse pa m O @ QO
dagsorden?

Hvis ja: Skisser kort pa hvilken mate enheten har satt avhengighetsforebyggende arbeid
pa dagsordenen.

Hvis ja: Skisser kort pa hvilken mate enheten har satt psykisk helse pa dagsordenen.
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GOD RISIKOKULTUR OG BEREDSKAP

Informasjon

e HMS-risikovurdering
o Dette gjelder HMS-risikovurderinger pa lokalt enhetsnivd, ikke ROS-
analyser knyttet til sikkerhet og beredskap pa fakultetsniva.

o Laboratorie, verksted og klinikk
e HMS-avvik
o Retningslinjer for varsling

Med "gjort kjent" menes her at linjeleder har formidlet ngdvendig informasjon om
temaet, for eksempel i mater, eposter, teams, nyhetsbrev og/eller lignende.

Sporsmal

Ja Nei

Har enheten gjennomfart/ajourfart HMS- (1) O 2 Q
risikovurdering/er, i rapporteringsaret som

dekker enhetens aktiviteter? (Dvs. kartlagt

enhetens aktiviteter og vurdert risikoen for

skader, helseplager og sykdom).

Er UiBs Retningslinjer for melding og m QO 2 Q
oppfelging av HMS-awvik gjort kjent ved
enheten?

Er UiBs Retningslinjer for varsling gjort m O @ O
kjent ved enheten?

Hvis nei: Hva er arsaken til at enheten ikke har gjennomfgrt/ajourfart HMS-
risikovurdering/er i rapporteringsaret som dekker enhetens aktiviteter?
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https://www.uib.no/hms-portalen/137268/hms-risikovurdering-og-sikker-jobbanalyse-sja#alle-enheter-skal
https://universityofbergen.sharepoint.com/:p:/s/TEAM_Seksjonforforarbeidsmiljoeogorganisasj77/EW33U2c4fBxPj-UPjeC28XUBEoQe7lo7fUnZpaepbrfF8Q?e=hhZLok
https://universityofbergen.sharepoint.com/:p:/s/TEAM_Seksjonforforarbeidsmiljoeogorganisasj77/EW33U2c4fBxPj-UPjeC28XUBEoQe7lo7fUnZpaepbrfF8Q?e=hhZLok
https://www.uib.no/hms-portalen/76967/laboratorie-verksted-og-klinikk
https://www.uib.no/hms-portalen/147573/meld-hms-avvik
https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.1-Personalforvaltning/3.1.6-Varsling/Retningslinjer-for-varsling-ved-Universitetet-i-Bergen/

Enheten har aktivitet som innebaerer arbeid med minst en av de undernevnte
risikofaktorene.
Har enheten trygg handtering av...

Ja Nei Ikke aktuelt
kjemikalier? m Q 2 O @ Q
biologiske faktorer? m O 2 O @® QO
stralekilder? m Q @ O @ O

TRYGGE OG FUNKSJONELLE ARBEIDSPLASSER

Informasjon
Arbeidsmiljgkartlegging
Byggesaker

Spgrsmal
Har enheten kartlagt det fysiske arbeidsmiljget i rapporteringsaret?
m QJa

@ W Nei

Har enheten ivaretatt HMS ved planlegging og etablering av nye arbeidsplasser
(byggesaker)?

m QJa
@ W Nei

@) U Ikke aktuelt

DEL 3 YTRE MILJ@

Informasjon
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https://www.uib.no/hms-portalen/170146/arbeidsmilj%C3%B8kartlegging
https://intern.filer.uib.no/eiendomsavdelingen/Pyggeprosjekt/Brukermedvirkning%20i%20byggesaker.pdf

Handlingsplan for klimaarbeidet ved UiB 2023-2026
Klimangytralt UiB

Spersmal
Folger enheten UiBs Handlingsplan for klimaarbeidet?
m Qla

2 O Nei

Hvis ja: Skisser kort hvilke tiltak enheten har iverksatt.

Hvis nei: Hva er arsaken til at enheten ikke fglger UiBs Handlingsplan for klimaarbeidet?

DEL 4 BYGG OG VERDIER

Informasjon

Retningslinje for brannvern

Brannvern

Styringssystem for sikring av bygg og verdier
Sikring av bygg og verdier

Med "gjort kjent" menes her at linjeleder har formidlet nadvendig informasjon om
temaet, for eksempel i mgter, eposter, teams, nyhetsbrev og/eller lignende.
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https://ekstern.filer.uib.no/eiendomsavdelingen/B%C3%A6rekraftig%20UiB/Handlingsplan%20for%20klimaarbeidet%20ved%20UiB%202023%20-%202026.pdf
https://www.uib.no/b%C3%A6rekraft/152894/kliman%C3%B8ytralt-uib
https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinje-for-brannvern/
https://www.uib.no/hms-portalen/76539/brannvern
https://regler.app.uib.no/regler/Del-4-OEkonomi-eiendom-og-IKT/4.2-Drifts-og-eiendomsforvaltning/4.2.5-Styringssystem-for-sikring-av-bygg-og-verdier/Del-1-Styrende-del-Styringssystem-for-sikring-av-bygg-og-verdier/
https://www.uib.no/foransatte/146481/sikring-av-bygg-og-verdier-ved-uib

Sporsmal

Er UiBs Retningslinjer for brannvern gjort 1 O @ O
kjent ved enheten?

Er enheten kjent med kravene satt til m Q 2 O
enheten i Styringssystem for sikring av
bygg og verdier?

Ansvar for tilfredsstillende skallsikringav =~ (1) O 2 O
det enkelte bygg ligger hos

Eiendomsavdelingen. Med skallsikring

menes sikringstiltak og adgangskontrolli

byggets ytterste elementer, slik som dgrer

og vinduer. Har enheten grunn til & tro at

det er forhold ved enhetens skallsikring

som ikke er tilfredsstillende sett i forhold

til verdiene enheten forvalter?

Har enheten gjennomfart/revidert m Q 2 Q
verdivurdering iht. Styringssystem for

sikring av bygg og verdier i

rapporteringsaret?

Hvis nei: Hva er arsaken til at enheten ikke er kjent med kravene satt til enheten i
Styringssystem for sikring av bygg og verdier?

Hvis ja: Skisser kort forhold ved enhetens skallsikring som enheten har grunn til & tro
ikke er tilfredsstillende sett i forhold til verdiene enheten forvalter.
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Kommentarer til enkeltspgrsmal og eventuelle andre kommentarer:
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Arsrapport 2024 - HMS, Ytre miljgarbeid og Sikring av

bygg og verdier
Del 1. Systematisk HMS-arbeid

Sammenfatning av svar i kategorispgrsmal: Ja / Nei / Ikke aktuelt. Det er totalt 62 rapporterende

enheter for 2024, hvor 21 av dem i tillegg fikk sparsmal knyttet til handtering av biologisk

materiale, kjemikalier og stralekilder.

HMS-organisering

Har enheten en HMS-handlingsplan for rapporteringsaret?
Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har enheten en skriftlig oversikt over delegerte HMS-oppgaver?
Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Falger enheten UiBs retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom

linjeleder og verneombud?
Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet
Det psykologiske fakultet
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Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

HMS-kompetanse

Har leder ved enheten gjennomfert <HMS for ledere» eller tilsvarende HMS-
kurs?

Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har verneombud ved enheten gjennomfgrt 40-timers grunnopplaering i HMS?
Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har ansatte ved enheten fatt ngdvendig informasjon og oppleering i HMS for a
utfare sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate?

Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
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Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Ved nyansettelser, praktiserer enheten rutiner for mottak av nytilsatte?
Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har gjester ved enheten fatt nedvendig informasjon og
opplearing i HMS for a utfare sitt arbeid pa en trygg og

forsvarlig mate? Ikke aktuelt

Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

R R, N 0O R PN WNDN

N
=

Har studenter ved enheten fatt ngdvendig informasjon og
oppleering i HMS for a utfare sitt arbeid pa en trygg og

forsvarlig mate? Ikke aktuelt

Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen
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Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen
Totalt

Medarbeidersamtaler
Vitenskapelig ansatte (hovedstilling)

Enhet

Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Stipendiater

Enhet

Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Tekniske/administrative

Enhet

Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen
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167

64
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0

27

1000

Hvor mange er
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24
140
27
63
21
100

60

443

Hvor mange er
giennomfgrt?
28

246

49

98

61

183

523,5

Hvor mange
skal ha?
85

321

122

276

70

417

1

229

0

27

1548

Hvor mange
skal ha?

24
195
45
94
24
199

62

651

Hvor mange
skal ha?

29

303

59

99

65

255

568,5

%

71%
79 %
48 %
61 %
91%
57 %
100 %
58 %
N/A
100 %
65 %

%

100 %
72%
60 %
67 %
88 %
50 %

N/A
97 %
N/A

100 %

68 %

%

97 %
81 %
83 %
99 %
94 %
72 %
92 %
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Det humanistiske fakultet 76
Universitetsbiblioteket 61
Universitetsmuseet i Bergen 123
Totalt 1448,5

Gode og inkluderende arbeidsfellesskap

Har enheten kartlagt det psykososiale arbeidsmiljoet i rapporteringsaret?
Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Er UiBs rutiner for oppfelging av sykemeldte gjort kjent ved enheten?
Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Er UiBs policy for mobbing, trakassering og konflikt gjort kjent ved enheten
Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

134

83 92%

116 53%
132 93%
1709,5 85%

Ja Nei
1
6
6
3
5
7 2
7 1
3 3
4
4 3
46 16
Ja Nei
1
7
6 1
7 1
5
9
7 1
6
4
7
59 3
Ja Nei
1
7
7
6 2
5
8 1
8
6
4
7
59 3
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Har enheten satt avhengighetsforebyggende arbeid pa dagsorden
Det juridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har enheten satt psykisk helse pa dagsorden?
Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

God risikokultur og beredskap

Har enheten gjennomfart/ajourfert HMS-risikovurdering/er i rapporteringsaret?
(Dvs. kartlagt enhetenes aktiviteter og vurdert risikoen for skader, helseplager og

sykdom)

Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Er UiBs retningslinjer for melding og oppfelging av HMS-avvik
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gjort kjent ved enheten?

Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Er UiBs retningslinjer for varsling gjort kjent ved enheten?
Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har enheten trygg handtering av kjemikalier

Ikke
(Kun stilt til forhdndsdefinert gruppe, 21 stk) aktuelt
Det juridiske fakultet
Det medisinske fakultet 1
Det psykologiske fakultet
Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen
Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen 1
Totalt

Har enheten trygg handtering av biologiske faktorer?
Ikke
(Kun stilt til forhandsdefinert gruppe, 21 stk) aktuetlt

Det juridiske fakultet
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Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har enheten trygg handtering av stralekilder?

(Kun stilt til forhdndsdefinert gruppe, 21 stk)
Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Trygge og funksjonelle arbeidsplasser

Har enheten kartlagt det fysiske arbeidsmiljoet i rapporteringsaret?

Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Har enheten ivaretatt HMS ved planlegging og etablering av nye
arbeidsplasser (byggesaker)?

Detjuridiske fakultet
Det medisinske fakultet
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Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt

Er UiBs retningslinjer for brannvern gjort kjent ved enheten?
Detjuridiske fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Fakultet for kunst, musikk og design
Fakultet for naturvitenskap og teknologi
Fellesadministrasjonen

Det humanistiske fakultet
Universitetshiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Totalt
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Kurs/seminar med HMS-aspekter

2024
. Antall
2024 Tittel V/H | Type deltakere
Administrativt mellomlederprogram \" 1 samling 23
For ledere Adrrjsjef samlinger V/H | 5 samlinger 200
Instituttlederprogrammet V/H | 3 samlinger 75
HMS for ledere Vv 2 dagerskurs 19
Dual Career Seminar: Norwegian culture applying for Vv Seminar for 15
jobs in Norway partner/ansatt
Brannvernoppleering V/H | E-leering (NO/EN) 430
ARK prosessveilederkurs H Kurs 35
Ergonomi ved dataarbeidsplassen V/H | E-leering (NO/EN) 30/4
Fgrstehjelpskurs V/H | 7 kurs, i regi av Rgde 70
kors
Hjelp med a fylle ut skattemeldingen for internasjonale Vv 1 online seminar 5
ansatte
HMS-risikovurdering og SJA V/H | E-leering 51
HMS-kurs for lzerlinger: Psykologisk og organisatorisk H 1 heldagssamling 13
arbeidsmiljg, samt ergonomi.
HMS-kurs for leerlinger: Arbeidsmiljg, H 1 heldagssamling 12
verneombudsrollen og vernetjenesten. Innfgring i
HMS-regelverk og rutiner ved UiB.
| mgte med livstruende vold V/H | E-leering 90
For ansatte Handtering av vold og trusler Vv 2 timers kurs 2 80
samlinger
Introduksjonskurs for nytilsatte V/H | E-leering (NO/EN) N/A
Orientation course for international employees V/H | 6kurs 79
Oppleaering i CIM — 1 til 1 opplaering H Webinar 3
Kurs i HMS-risikovurdering og SJA V/H | Dagskurs (NO/EN) V:33+25/16
H:21/14
Kurs i praktisk brannslukking V/H | 19 kurs NO)/4 kurs 207
(EN)
Pre-arrival essentials: immigration, registration and tax V/H | 20 online seminar 107
Regelverk for arbeidsmiljp V/H | E-leering 73
Seniorkurs V/H | 3 2-dagerskurs 135
Sosiale og kulturelle arrangement for nytilsatte V/H | 4 meet and greet. 35
internasjonale medarbeidere
Utreiseseminar (2) V/H | 2 Online kurs 55
Digitalt kurs for HMS-avviksoperatgrer H Online Webinar 42
Kjemikalieregisteret (WorkplaceSafety), digitale H Videokurs 381
opplaeringer
Laboratoriekurs for nytilsatte / HSE at the lab, new V/H | E-leering (NO/EN) 80/73
For ansatte employees
innen risikofylt Kurs i personlig verneutstyr - hansker Vv Halvdagskurs 20
arbeid Kurs i personlig verneutstyr - andedrettsvern, H Halvdagskurs 20
hgrselvern, m.m.
Stralevern H Dagskurs 10
Stralevern / Radiation Protection V/H | E-lzering (NO/EN) 53/28
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Arsrapport 2024 - Ytre miljearbeid

Bakgrunnsdokument

e Handlingsplan for klimaarbeidet ved UiB 2023 — 2026 Handlingsplan for klimaarbeidet ved UiB 2023 -
2026.pdf

e Styresak 13/24: Helhetlig internkontroll ved Universitetet i Bergen (2022/1526)

e Internkontroll ved UiB — Arlige aktiviteter og rapportering (2020/12742)

Saken gjelder

Universitetsstyret vedtok i sak 39/23 Handlingsplan for klimaarbeidet ved UiB 2023 — 2026.
Handlingsplanen omfatter 6 ulike innsatsomrader for klimaarbeidet. Hvert innsatsomrade er inndelt i
delmal. Pa fglgende delmal er ansvar lagt til ledelse pa alle nivaer ved UiB:

» Ytre miljp skal innga i all lederopplaering og arlige handlingsplaner

» Arbeid med ytre miljg skal vaere en del av HMS-arbeidet ved alle enheter, i trad med
internkontrollforskriften

» | stgrst mulig utstrekning velge kortreiste arrangementer, eksterne leverandgrer med lavt
klimaavtrykk og menyvalg med lavt klimaavtrykk

Arbeide med ytre miljg ble tatt med som internkontrollomrade i HMS-rapporteringen i 2024 i trad med
styresak 13/24 Helhetlig internkontroll ved Universitetet i Bergen (2022/1526) samt Internkontroll ved UiB —
Arlige aktiviteter og rapportering (2020/12742).

Resultater fra rapporteringen

Enhetene er bedt om a rapportere giennomfgrt ytre miljgarbeid som del av helhetlig internkontroll i 2024.
Fgringer for dette arbeidet er blant annet nedfelt i Handlingsplan for klimaarbeidet ved UiB 2023 — 2026.

| rapporteringen er enhetene bedt om a besvare 3 spgrsmal:
o Fglger enheten UiBs handlingsplan for klimaarbeidet?

e Skisser hvilke tiltak enheten har iverksatt

Sidelav?2
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https://ekstern.filer.uib.no/eiendomsavdelingen/B%C3%A6rekraftig%20UiB/Handlingsplan%20for%20klimaarbeidet%20ved%20UiB%202023%20-%202026.pdf
https://ekstern.filer.uib.no/eiendomsavdelingen/B%C3%A6rekraftig%20UiB/Handlingsplan%20for%20klimaarbeidet%20ved%20UiB%202023%20-%202026.pdf

e Hva er drsaken til at enheten ikke fglger UiBs handlingsplan for klimaarbeidet?

Rapport fra samlet rapportering viser at svar er mottatt fra 62 enheter. Av disse svarer 56 (90%) at de fglger
handlingsplanen. Resterende svarer at de ikke fglger handlingsplanen.

Enhetene som svarer at de fglger UiBs handlingsplan, oppgir tiltak som er iverksatt som del av det ytre
miljgarbeidet.

Enheter som oppgir at de ikke fglger UiBs handlingsplan nevner ulike arsaker til dette. Eksempelvis at de
ikke har satt seg inn i hva arbeidet innebarer og at de ikke arbeider malrettet med ytre miljg, men
giennomfgrer noen tiltak i handlingsplanen.

Anbefalte tiltak og videre prosess

Resultatene fra kartleggingen viser at en stor andel av enhetene ved UiB er kjent med Handlingsplan for
klimaarbeidet ved UiB, og fglger opp tiltak i planen. Dette indikerer god oppslutning om tiltakene i planen,
men arbeidet med informasjon og motivasjonstiltak bgr fortsette for a styrke engasjementet ytterligere.

Det er gnskelig at alle enheter ved UiB fglger opp tiltak i handlingsplanen. For 3 bidra til dette foreslas det
at det ogsa i 2025 bes om tilbakemelding pa dette arbeidet.

Arrsrapporten skal etter behandling i AMU behandles i universitetsstyret den 8. mai, som del av UiBs
helhetlige internkontroll.

Orienteringssak

Resultatene fra rapportering for 2024 tas til orientering og spgrsmal om ytre miljgarbeid gjentas i
internkontrollen i 2025.

[Kathrine Brosvik Thorsen]
[HR-direktgr]

24.03.2025/0ve Botnevik
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Utvalg

Arbeidsmiljgutvalget

UNIVERSITETET I BERGEN

Opplering knyttet til HMS 2025

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Arbeidsmiljgloven, Kap. 7-2 (2): https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62/KAPITTEL 8#%C2%A77-2

Arkivreferanse
2025/317
Utvalgsak

17/25

Dokumentdato
24.03.2025
Mgtedato

03.04.2025

Saken gjelder:

| trad med Arbeidsmiljgutvalgets oppgaver gis det med dette en orientering om planlagte kurs og
oppleringstiltak med HMS-aspekter for ledere og ansatte for 2025 i regi av HR-avdelingen og
Eiendomsavdelingen.

2025 Tittel \V/H Type
Mellomledersamlinger .
(Forbedringsarbeid/arbeidsmiljg og Trygghet i endring) V/H 2 samlinger
HMS for ledere H 2-dagerskurs
Oppleering i sykefraveer for ledere V/H 4 kurs, samt E-laeringsvideoer

For ledere Instituttledersamling (Felles arbeidsmiljgundersgkelse) |V 0,5 dag
Forsknlngsgruppeledebe.Uierypderforskerhverdag, H h+1+1 dag
sruppedynamikk og arbeidsmiljg)

Felles arpeldsmllj¢under§¢kelse: Oppla?r|ng| v > timer + 2 timer + 4 timer
planlegging, giennomfgring og oppfeglging.

Oppleering i RAVYN v \Webinar

40-timers grunnopplaering v 5 dager

For verneombud : P . o
Felles arpeldsmllmunder'swkelse. Oppla'ermg i v ) timer + 2 timer + 4 timer
planlegging, giennomfgring og oppfeglging.

Brannvernopplaering \V/H E-laering (NO/EN)
Ergonomi ved dataarbeidsplassen \V/H E-lering (NO/EN)
Introduksjonskurs for nytilsatte \V/H E-lering (NO/EN)

For ansatte Forstehjelpskurs \V/H Inntil 6 kurs, i regi av Rgde
kors

HMS-risikovurdering og SJA \V/H E-lering

HMS-kurs for lzerlinger H 3-dagerskurs

| mgte med livstruende vold V/H E-leering
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Oppleaering, Felt og tokt \V/H \Webinar
Kurs i HMS-risikovurdering og SJA V/H Dagskurs (NO/EN)
Kurs i praktisk brannslukking V/H 3 kurs (NO)/1 kurs (EN)
Felles arbeidsmiljgundersgkelse: Orientering om
. . vV 2 timer

gjennomf@ring av undersgkelse
Regelverk for arbeidsmiljg \V/H E-leering
Seniorkurs \V/H 2- 2-dagerskurs
Sosiale og kulturelle arrangement for nytilsatte V/H 3 meet and greet. 1 x holiday
internasjonale medarbeidere gathering
Understanding Norway H 1 samling
Utreiseseminar (2) \V/H Online kurs
Working with Norwegians V/H 1 Dagskurs
Oppleering i stoffkartoteket H 2 webinar
Laboratoriekurs for nytilsatte V/H E-lzering (NO/EN)
Kurs i handtering av farlig avfall H halvdagskurs

For ansatte Kurs i gasshandtering H Ett kurs

innen risikofylt

rbeid Kurs i personlig verneutstyr - andedrettsvern, H Halvdagskurs
hgrselvern, m.m.
Stralevern H 3-dagerskurs med eksamen
Stralevern V/H E-lzering (NO/EN)

Orienteringssak

Saken legges frem for Arbeidsmiljgutvalget til orientering.

Kathrine Brosvik Thorsen

HR-direktgr

24.03.2025/Ingve Bergheim
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Arkivreferanse Dokumentdato

2017/14394 24.03.2025
Utvalg Utvalgssak Mgtedato
Arbeidsmiljgutvalget 18/25 03.04.2025

HMS-avvik

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Arbeidsmiljgloven: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62

Saken gjelder

Alle innmeldte HMS-avvik rapporteres til Arbeidsmiljgutvalget (AMU). AMU skal gjennomga alle rapporter
om yrkessykdommer, arbeidsulykker og tillgp til ulykker, og sgke a finne arsaken til ulykken eller
sykdommen. AMU skal ogsa se til at arbeidsgiver treffer tiltak for a hindre gjentakelse. HR-avdelingen har
mottatt kopi av 69 HMS-avvik i digitalt HMS-avvikssystem i tidsrommet 01.02.25 — 18.03.25.

Tabell 1. Antall HMS-avviksmeldinger fordelt pa fakultet/avdeling i perioden 01.02.25 — 18.03.25. Oversikt
over totalt antall meldte HMS-avvik og status.

Enhet Registrert Tildelt | Under arbeid Oppdatert avinnmelder Lukket Lukket avinnmelder Totalt

< Det humanistiske fakultet 2 1 l
= Det medisinske fakultet 2 5 2 3 m
= Det psykologiske fakultet 1 1 n
< Eiendomsavdelingen 1 1 1 l
< Fakultet for kunst, musikk og design 14 1 3 m
= Fakultet for naturvitenskap og teknologi 5 3 5 1 m
= Fellesadministrasjonen uten ITA og EIA 2 n
= IT-avdelingen 1 1 m
< Universitetsbiblioteket 2 2 3
= Universitetsmuseet i Bergen 1 5 n
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Tabell 2. HMS-avviksmeldinger fordelt pa avvikskategoriene i perioden 01.02.25 — 18.03.25

Brannrel | Bruddpd  Bygningsr HMStl  Kjemi, Mindre Nesten-, @wige Personskade  Risiko for Rusbrul/funn av brukerutstyr  Skade/tap  Stayfin  Uvedkomme Vold/trusle Totalt
atert HMS- elaterte fordeling  biologi, personskad potensiell  HMS- my/med. ugnsket avfysiske nekim ndeibygg rfra

awik regelverk  saker strdlekilder  er ulykke: awik behandling adgang verdier a tredjepart

= Det humanistiske 1 1 1
fakultet

% Det medisinske 1 1 1 2 T
fakultet

= Det psykologiske 1 1
fakultet

= Eiendomsavdelingen 1 1 1

= Fakultet for kunst, 14 1 2 1
musikk og design

5 Fakultet for 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1
naturvitenskap og
teknologi

= Fellesadministrasjon 2

en uten ITA og EIA
3 IT-avdelingen 1 1
= Universitetshiblictek 1 1 2 1 1 1

2 Universitetsmuseet i 2 4
Bergen

Tabell 3. HMS-avvik i kategoriene personskade med medisinsk behandling og arbeidsrelatert sykdom, i
perioden 01.02.25 - 18.03.25

Type Kommentar Antall
Stikk / kuttskade e Skrapte albuen pa brukt pussestein e Student
e  Stikk pa brukt anestesi nal e Student
e Ble stukket i hgyre hand med anestesi e Student
nal brukt pa pasient
Overtrakk e Overtrakk i trappeoppgang pa jobb e Ansatt
Fall / slag / klem e Falliskilgype som var en del av et e Ansatt
skade program i arbeidstiden. Menisk skade.
e Slo hodet mot skrap betongkant i e Ansatt
auditoriet
e Fall pa sveert glatt rampe utenfor e Ansatt
instituttet. Kutt pa kneet, matte pa
legevakten.
Sprut pa gye e | forbindelse med pasient behandling e Student

HMS-avvik som trekkes frem fra perioden

| denne perioden har det blitt rapportert inn noen HMS-avvik i kategorien «Vold og trusler fra 3. part».

Ved HF-fakultetet er det meldt fra om en student som har sendt en del ubehagelige eposter med stgtende
og truende innhold. Studenten gnsker en tilrettelegging av undervisning. Studenten selv pastar at hen har
blitt hacket, sa derfor har det vaert vanskelig for fakultetet & gjgre noe. Fakultetet har iverksatt tiltak som a
be studenten bruke student-epostadresse, samt at gmail-eposten vil bli avvist av server. Saken er na meldt
som en varslingssak og lukkes i avvikssystemet og fglges opp i varslingssystemet.
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Ved Universitetsbiblioteket ble to ansatte som holdt pa a kaste gamle dokumenter/bgker oppsekt av en
student som oppfgrte seg trakasserende, var naergaende og hgyrgstet. De ansatte var preget etter
hendelsen, og fikk oppfalging med debrifing og oppfglgingssamtaler i ettertid. UB skal holde kurs i
handtering av vold og trusler for ansatte i 1. linjen.

Av andre saker kan nevnes flere som omhandler brann, branntillgp og blokkering av remningsveier. Det ble
rapportert om branntillgp i et laboratorium i Laboratoriebygget, der arsaken var varmgang i et apparat.
Apparatet stod inne i en lukket inkubator, og mest sannsynlig medfgrte det at det ble for lite oksygen til at
det ble en brann ut av det. Den ansatte dro ut stgpselet og forlot rommet. Den ansatte ble utsatt for litt
reyk/gass og fikk en sjekk pa Haukeland Universitetssykehus. Rommet er inntil videre stengt. Det ble ogsa
meldt inn et HMS-avvik relatert til en liten brann i bakgarden pa Fakultet for kunst, musikk og design, der
en student jobbet med a brenne noe treverk inn med glukosesukker og lim. Brannen ble slukket med et
brannslukkingsapparat. Pa fakultet for kunst, musikk og design er det meldt inn flere HMS-avvik relatert til
blokkering av remningsveier, der ansatte og studenter har satt fra seg diverse utstyr foran ngdutganger,
samt ogsa hengt opp et TV over brannslange. Disse avvikene handteres fortlgpende.

Orienteringssak
Saken legges frem for Arbeidsmiljgutvalget til orientering

Kathrine Brosvik Thorsen
HR-direktgr

18.03.2025/Bente-Lise P Lillebg

Vedlegg: 1. HMS-awvik, kort oppsummering med fullstendig tekst 01.02.25 — 18.03.25 (tilgjengelig for AMU i
AMU-teams pa mgtedagen).
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UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivreferanse

2019/5179
Utvalg Utvalgssak
Arbeidsmiljputvalget 19/25

AMUs Byggeutvalg - orientering

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e AMU-sak 6/19: Behandling av byggesaker (2019/2336)

Saken gjelder

Dokumentdato
24.03.2025
Mgtedato
03.04.2025

Viser til AMU-sak 6/19 (2019/2336), 22.02.19, med vedtak om at UiB oppretter et byggeutvalg som

behandler og forbereder saker for AMU.

| arbeidsmiljgloven § 7-2-1 er oppgavene til arbeidsmiljgutvalget beskrevet: «Arbeidsmiljputvalget skal
virke for gjennomfgring av et fullt forsvarlig arbeidsmiljg i virksomheten. Utvalget skal delta i planleggingen
av verne- og miljparbeidet, og ngye fglge utviklingen i spgrsmal som angar arbeidstakernes sikkerhet, helse

og velferd».

Loven beskriver i § 7-2-2 en rekke saker som et arbeidsmiljgutvalg skal behandle. Szrlig to av disse

oppgavene kan knyttes til byggesaker: c) planer som krever Arbeidstilsynets samtykke i henhold til § 18-9,
d) andre planer som kan fa vesentlig betydning for arbeidsmiljget, sa som planer om byggearbeider,

innkjgp av maskiner, rasjonalisering, arbeidsprosesser, og forebyggende vernetiltak.

Byggeutvalget skal sikre at alle pagaende og planlagte byggesaker, herunder medvirkning fra ngdvendige
parter. Referat fra byggeutvalgmgtet 18.03.2025 er vedlagt (vedlegg 1). | trad med formuleringer i loven

blir AMU orientert om byggeprosjekter som pagar og planlegges ved UiB.

Orienteringssak

Saken legges frem for Arbeidsmiljgutvalget til orientering.

Kathrine Brosvik Thorsen
HR-direktgr

24.03.2025/Sissel Hermansen Smgrda

Vedlegg:
1) Referat fra AMUs Byggeutvalgsmgte 180325
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Eiendomsavdelingen

MJTEREFERAT - AMU Byggutvalg mgte
Prosjekt: Prosjekt nr.:
Formdl: AMU-Bygge utvalg Referat nr.:
Sted: Mate pa teams Dato: 18.03.2025
Referent: Rune Hovland Dato sign: 18.03.2025
Firma/ organisasjon Representanter/navn Initialer e-post Kode |Tilstede| Kopi
referat
Representanter Truls. Flgnes ITiIIebﬁ, X
AMU- Bedriftshelsetjenesten
Bente-Lise P. Lillebg (vara), X
Bedriftshelsetjenesten
Bygge utvalg
June-Vibecke Knudtsen X
Indrevik —
Hovedverneombud.
Studentrepresentant. X
Magnus Jansen
Kjartan Nesset — EIA, X
Sissel H. Smgrdal, EIA X
Rune Hovland, EIA X
Neste mgte:
02.06.2025 kl. 1000
Sak Tekst Ansvar Frist
Sakliste:
1. Godkjenning referat.
2. Gjennomgang «tidligfase» prosjekt
3. Gjennomgang av byggeprosjekt.
4. Oppfelging av masterplan.
5. Eventuelt
1. Forrige referat:
Referat av 13.01.2025 ble godkjent.
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2. Prosjekt i «tidligfase»

Tidligfaseprosjekt, ogsa kjent som tidligfaseutvikling, refererer
til den farste fasen i utviklingen av et prosjekt. Utforskning av
ulike ideer og konsepter som kan lgse et gitt problem eller
mgte et behov.

Problembeskrivelse (idefase) magasinkapasitet pa kort
og lang sikt

o Beskrivelse av idefase/problembeskrivelse ihht KD sin nye
retningslinje er utarbeidet. Saken avventes inntil videre. |
februar kom «Vegvisar for statlege universitet og hagskular
om samarbeidet i bygge- og leigesaker» (Link: Universitets-
og hggskulebygg - regjeringen.no)

Vivariet Haukelandsbakken 27 (Dyrestall) (Tidligfase)
e EIA arbeider med plan for totalrehabilitering av Vivariet og har
startet utredning i samarbeid med MEDFAK og brukere.

Christies gate 12 (Tidligfase)
e EIA eri startfasen med plan for rehabilitering av resterende
deler av CH12. tidligfase er igangsatt sammen med bruker.

HS10 Kulturhistorisk museum (Tidligfase)

e EIA arbeider med plan for totalrehabilitering av HS10 og har
oppdragsbrev fra KD. Arbeid med a utrede idefase er i
startfase og planlegges i samarbeid med UM.

3. Prosjekt i planlegging / gjennomfgringsfase

Thormghlensgate 53B
o Konserveringsarealer er ferdigstilt i disse dager og tatt i bruk.

HS10- Sikringstiltak. Kulturhistorisk museum
e Utvendig kamerasikring — pagar.

Jekteviksbakken 31- (JUSS II)
e Utbedring av utvendig solskjerming.

JUSS |,
e Utbedring av lekkasjer i dekke mellom JUSS | og Il

Sydneshaugen skole

e Prosjekt med nye student arbeidsplasser i Sydneshaugen
skole er startet opp. Prosjektering av radgivere er i full gang.
Det foreligger godkjenning fra Fylkeskonservator og
byggesak.
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Eiendomsavdelingen

Sydneshaugen skole (Sammen kantine)
e Det er besluttet at kantine skal oppgraderes,
prosjekteringsarbeider skal startes opp i naer fremtid.

Studentsenteret, Parkveien 1
o «REDET» nye studentarealer under egget er betuttet
igangsatt, planlegging starter varen 2025.

Thormghlensgate 55, Bioblokk

o Prosjekt med utvidelse og oppgradering av MSD sine leie
arealer i 4. etg. er godt i gang.

o Parallelt arbeider arealavdelingen med intern omrokkering av
noen romfunksjoner i tilknytning til de planlagte
ombyggingene.

Thormghlensgate 55, Bioblokk

o Prosjekt med energieffektivisering av ventilasjon naermer seg
ferdig forprosjekt og klar for vurdering/beslutning om det skal
igangsettes. Arbeider er klart for nye vurderinger i april 2025.

Museplass 3 - Balustraden

e Arbeider med balustrade/runehallen pagar. Radgivere
vurderer ulike tiltak for & sette denne i stand, samt sikre
fuktgjennomtrengning. Utfordrende arbeidsforhold pa grunn
av arstid.

e Inndekking av bueganger vil starte slik at de er klart far 200
ars jubile.

e Prosjektering av arbeidet startes na.

Realfagbygget (Nye Varmepumper)

e Leveranse av varmepumper er tildelt.

o Forberedende arbeider er iverksatt og de utvendige
gravearbeider er startet for a etablere rgrtrase mellom
vekslerrom i sgr og energisentral i nord er ferdig.

o Kilargjering for innvendige saneringsarbeider er i startfase.

Allegaten 70 — 1.etg. kontorarbeidsplasser
¢ Rehabilitering av kontorarbeidsplasser for GFI.
e Eget prosjekt ser pd makebytte mellom 1. og 2. etg MET/GFI.

Allegaten 70 — 3.etg. Student arbeidsplasser
o Arbeider er startet opp og forventes ferdig til semesterstart i
aug. 2025
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Arstadveien 21 3.etg, Utrede mulighet for ny klinikk for
VFK.

Avventer svar fra VFK om det blir aktuelt & starte opp.

HF- fakultet, etablere 5 nye «Te-kjgkken.
Ferdigstilt

HF- fakultet, Nytt tak.
Planlagt vedlikehold prosjekt, god produksjon og 75% av tak
er sluttfart. En del detaljer er tidkrevende.

Studentsenteret, Nytt tak og rep. Av fasadeelementer
Planlagt vedlikehold prosjekt, tak skiftes lgpende. Arbeider
startes opp etter tak pa HF-Fakultet er ferdigstilt. Begrenset
kapasitet hos utfgrende.

Christies gate 17-19 — Oppussing av fellesarealer

e Prosjektering pagar. Rommene er fredet og det er utfert
fargeundersgkelser for & fa kunnskap om opprinnelige
utfarelse. Arbeider med prising pagar. Forventet oppstart i

april.

Vingen helleristningsfelt, vedlikehold av eldre trebygning.

e Utfordrande & fa pa plass entreprengrar og utberdring ma

vurderes pa nytt..

e Tidspunkt for utfarelse ma vurderes pa nytt.

Oppfoelging av Masterplan

Mandat for revisjon av Masterplan for areal ble styrebehandlet og

godkjent 13.03. Eiendomsavdelingen har organisert seg og
prioritert ressurser for prosesser i forhold til gkonomisering pa
areal og bistand til fakultetene.

Prioriteringer i forslag til revidert plan

Kostnadsramme
TILTAK NYGARDH@YDEN Finansieringsmodell Tidsramme (mill. kr)
Nygarshgyden Sgr
- Allegaten 64 Eiendomsselskap/ egen budsjettramme |2025 - 2027 400
- Realfagbygget Statsbudsjett 2023 - 2032 2500-3000
- Fysikkbygget Statsbudsjett 2023 - 2027 400-600
Nytt HF-bygg Egen budsjettramme 2026 - 2027 350
Rehabilitering Sydneshaugen skole Egen budsjettramme 2028 - 2029 200
Rehabilitering Kulturhistoriske samlinger |Statsbudsjett 2027 - 2029 400-600
Christiesgate 12 Egen budsjettramme 2023 - 2025 70
Plantehus i Muséhagen Annen finansiering 2028- 2029 90

Kostnadsramme
TILTAK ARSTAD/ M@LLEN DAL Finansieringsmodell Tidsramme (mill. kr)
Fakultet for kunst, musikk og design Statsbyggs husleiemodell 2025- 2027 870
Alrek helseklynge trinn 4* Eiendomsselskap/ egen budsjettramme [2024- 2026 Reguleringsplan
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Generelt, revidert Masterplan for Areal vedtatt i UiB styre
sept. 23

Nygardshgyden sar

Rehabilitering av Fysikkbygqg, Realfagbygget og Allegaten 64
Konseptvalgutredning (KVU) levert til KD juni 24 for ekstern
kvalitetssikring.

DUN/KD har bedt om tilleggsutredning pa nybygg alternativ i
tillegg til rehab. Dette arbeidet er ferdig mars 25

Det arbeides med a fa statlige bevilgning til forprosjekt i 2026
Tidligst oppstart ombygging fysikkbygg 2029

Allegaten 64
Inngar i Nygardshgyden sgr-prosjektet.

HS10 Kulturhistorisk museum (Tidligfase)
EIA arbeider med plan for totalrehabilitering av HS10 starter
etter dialog med KD som skal godkjenne videre prosess.

Arstadveien 23 (Byggetrinn 4 Alrek)

Planforslag til 1. gangs behandling innlevert kommunen 5.
mai 24

Det tas sikte pa & ha en godkjent plan i 2025.

Ordineere brukerprosesser starter sa snart rammer for bygget
er gitt i reguleringsplanen.

Kontorbygg Dokkeveien

Vestland Fylkeskommune har trukket sin innsigelse og det det
tas sikte pa & ha en godkjent plan i 2025.

Ordinaere brukerprosesser starter sa snart rammer for bygget
er gitt i reguleringsplanen.

Grieg akademiet, Nytt bygg i Mgllendal
Utklipp fra tildelingsbrev for 2025

Griegakademiet

Stortinget har vedtatt en bevilgning pa 10 000 000 kroner i 2025 til arbeid med nytt bygg for
Griegakademiet. Flertallet er enige om at prosjektet ber realiseres og viser til at et nytt bygg
for Griegakademiet har vaert prosjektert og blitt kvalitetssikret for videre fremdrift.
Regjeringen vil komme raskt tilbake med forslag om oppstartsbevilgning for byggeprosjektet.
De 10 000 000 kronene vil bli tildelt til byggeprosjektet som del av startbevilgningen over
Digitaliserings- og forvaltningsdepartementets budsjett.

Arbeidet med detaljprosjektering starter nar oppstarts
bevilgning foreligger og organisering er besluttet.

152

side 5



UNIVERSITETET | BERGEN
Eiendomsavdelingen

5. Eventuelt.

e June foreslar presentasjon til et AMU-mgte i 2025 hvordan
EIA arbeider og tenker i de ulike prosesser. Tidligfase,
Statens prosjektmodell, reguleringsarbeid osv
EIA stiller gjerne og avventer invitasjon fra AMU (Planlegges i
september mgte i AMU), June ansvar for innbydelse.

e AMU - Byggutvalg gnsker en orientering om prosessen
videre med Grieg akademiet nar dette er kjent.

¢ Rutinen «Befaring far innflytting som ble stanset midlertidig er
ikke savnet og vil na utga i sin helhet.
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2025/317
Utvalg Utvalgssak
Arbeidsmiljputvalget 20/25

Orienteringssaker
Saken gjelder

Det vil blir muntlig orientert om fglgende saker i mgtet:

e Universitetets hovedverneombud orienterer

Orientering — universitetsstyresaker

Yrkeshygieniske orienteringssaker

Kvinnehelse — oppsummering seminar og veien videre

Orienteringssak

Saken legges frem for Arbeidsmiljgutvalget til orientering.

[Kathrine Brosvik Thorsen]
[HR-direktgr]

24.03.2025/Runa Jakhelln
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