UNIVERSITETET I BERGEN

Mgateinnkalling

| samsvar med mgteplan holdes det mate i Arbeidsmiljgutvalget

13.04.2023, kl. 12:00 - 15:00, Det psykologiske fakultet, Christiesgate 12, Styrerommet

Innkalling er sendt til:

tillitsvalgt Parat Linda Emdal (leder), rektor Margareth Hagen, fung. universitetsdirektgr Tore
Tungodden, HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn, eiendomsdirektgr Kjartan Nesset, dekan Gunn
Mangerud (vara), universitetets hovedverneombud June Vibecke Knudtsen Indrevik,
tillitsvalgt Akademikerne Jan Georg Tangenes, tillitsvalgt Forskerforbundet Helge Holgersen,
tillitsvalgt NTL Jergen Melve, kontorsjef Bente Nilsen Hordvik, senioringenigr Bente-Lise P.
Lilleba, student Oscar dos Santos Kvalsvik (settevara), 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, 28.03.2023

Runa Jakhelln
sekreteer AMU


mailto:runa.jakhelln@uib.no

Saksliste

Fakultetsbesgk

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

Styresak Saker til behandling

Godkjenning og innkalling av saksliste.

19/23 Godkjenning av referat fra mate 16.02.23

20/23 Arsplan 2023 - Bedriftshelsetjenester

21/23 Arsrapport 2023 - Stralevern

22/23 Arsrapport 2022 - Helse, miljg og sikkerhet

23/23 Medarbeidersamtaler ved UiB - status i arbeidet

24/23 Handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet 2023 - 2026

25/23 Kartlegging hjertestartere ved UiB - orientering

26/23 Kartlegging av inneklima Odontologen, rapport for utfarte og
pagaende tiltak, 2014 - 2023

27/23 Kartlegging av stgy, Bibliotek for kunst og design,
Universitetsbiblioteket

28/23 Kartlegging av temperatur - Studieavdelingen

29/23 Kartlegging av inneklima magasin, Seksjon for

spesialsamlinger, Universitetsbiblioteket

30/23 HMS-avvik

31/23 AMUs Byggeutvalg - orientering
32/23 Orienteringssaker

Eventuelt
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:
2022/18847 13.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 19/23 13.04.2023
Godkjenning av referat fra mote 16.02.23
Referat fra mgte i Arbeidsmiljgutvalget 16.02.2023 er vedlagt.
Forslag til vedtak:
Referat godkjennes i mgtet.
Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktgr
13.03.2023/Runa Jakhelln
Vedlegg:
1. Referat AMU 16.02.23.
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Protokoll (2022/18847) fra mgte i Arbeidsmiljgutvalget 16.02.2023. Mgtet ble holdt i
Museplassen 1 og varte fra kl. 12:00 - 15:00.

Til stede fra Arbeidsmiljgutvalget:
HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn (nestleder t.o.m. sak 2/23), tillitsvalgt Parat Linda Emdal
(leder f.o.m. sak 3/23), rektor Margareth Hagen, fung. universitetsdirektgr Tore Tungodden
(vara) (sak 3/23-9/23, og f.0.m. sak 14/23), gkonomidirektar Per Arne Foshaug (settevara)
(sak 10/23-13/23), dekan Per Bakke, underdirektar Sissel Hermansen Smgrdal
(settevara), universitetets hovedverneombud June Vibecke Knudtsen Indrevik, tillitsvalgt
Akademikerne Jan Georg Tangenes, tillitsvalgt Forskerforbundet Steinar Vagstad (vara),
tillitsvalgt NTL Jargen Melve, kontorsjef Bente Nilsen Hordvik, seniorradgiver Bente-Lise P.
Lillebg, studentombud Karsten Olav Aarestrup, student Alexander Pettersen Fredheim

Fra administrasjonen:

Seniorradgiver Runa Jakhelln, underdirektgr Britt-Karin Muri (sak 6/23), seniorradgiver Ove
Botnevik (sak 18/23), seniorradgiver Ann-Mari Hilmen (sak 18/23)
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Godkjenning og innkalling av saksliste.
Innkalling og saksliste ble godkjent.

1/23 Godkjenning av referat fra mgtet 17.11.22
Sak nr. 2022/4168

Vedtak:

Referat fra mgtet 17.11.22 ble godkjent.

2/23 Kontinuering av AMU 2023

Sak nr.2022/18847

HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn redegjorde for saken.
Vedtak:

| 2023 blir AMU ledet av arbeidstakersiden ved Parat/seniorradgiver Linda Emdal. Nestleder
er universitetet hovedverneombud/seniorradgiver June-Vibecke Knudtsen Indrevik.

3/23 Arsrapport 2022 - Arbeidsmiljgutvalget

Sak nr. 2012/4460

HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn redegjorde for saken.
Kommentar:

AMU sine saksdokumenter er publisert pa Ansatte-sidene, men kan gjares bedre kjent i
organisasjonen.

Vedtak:
Arbeidsmiljgutvalget vedtar arsrapporten fra Arbeidsmiljgutvalget 2022

4/23 Arsrapport 2022 — Bedriftshelsetjenester
Sak nr. 2012/4460

Kontorsjef Bente Hordvik redegjorde for saken.

Kommentar:

Selv om de ordineere driftsoppgavene har hatt en gkning i 2022 har BHT i dag en
tilfredsstillende kapasitet.

Vedtak:

Arbeidsmiljgutvalget tar Arsrapport 2022 — Bedriftshelsetjenester til orientering

5/23 Arsplan 2023 — Bedriftshelsetjenester

Sak nr. 2017/14403

Kontorsjef Bente Hordvik orienterte om overordnete satsingsomrader. Revidert regelverk for
bedriftshelsetjenester gjeldende fra 2023 tydeliggjer ordningens formal som et forebyggende
arbeidsmiljgtiltak. Arbeidet i bedriftshelsetjenesten skal veere rettet mot risikoforhold i
virksomheten som har betydning for arbeidshelse. UiBs BHT har behov for bedre oversikt og
tettere tilknytning til dette arbeidet.

Kommentar:

AMU statter bruk av etablerte strukturer og arenaer i dette arbeidet. Ansvaret for det
forbyggende arbeidet knyttet til arbeidshelse ligger primeert i arbeidsgiverlinjen.

Vedtak:

1. AMU vedtar utkast til Arsplan 2023 — Bedriftshelsetjenester.
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2. AMU ber HR-avdelingen i samarbeid med Bedriftshelsetjenesten se naermere pa hvordan
arbeidet kan bedres fremover for & imgtekomme endringene i regelverk for
bedriftshelsetjenesten, og a legge dette frem for behandling i neste AMU-magte.

6/23 Arsrapport 2022 — Akanutvalget
Sak nr. 2019/5164

Underdirektgr Britt-Karin Muri redegjorde for saken. UiB hadde ingen innmeldte akan-saker i
2022. Dette er bekymringsfullt med tanke pa UiBs stgrrelse. Rus- og spillavhengighet er et
vanskelig og skjult problem. Akan-utvalget skal for 2023 lage en arbeidsplan for utvalget.
Kommentar:

Det er viktig at akan-problematikk tas opp i arbeidsgiverlinjen for gkt innsikt og praktisk hjelp
med metoder og verktay.

Vedtak:
Arbeidsmiljgutvalget tar Arsrapport 2022 fra Akan-utvalget til orientering.

7/23 Arsrapport 2022 - Hovedverneombudenes aktivitet
Sak nr. 2018/5076

Universitetets hovedverneombud June Vibecke Knudtsen Indrevik redegjorde for saken.
Vernetjenesten har i 2022 seerlig merket seg at stramme gkonomiske vilkar har en
innvirkning pa arbeidsmiljget ved enheter. Det samme har innfgring av nye it-systemer.
Samarbeidet med ledelsen har en positiv retning.

Kommentar:

Vernetjenesten arbeider godt og systematisk.
Orienteringssak:

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

8/23 Verneombudsvalget for funksjonsperiode 2023-2024
Sak nr. 2022/8140

HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn redegjorde for saken.
Kommentar:

Det er fortsatt mange utpekte verneombud. En tidligere lokal igangsetting av valget hos
linjeledelsen kan muligens redusere dette noe.

Orienteringssak:
Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

9/23 Sykefraveer ved Universitetet i Bergen 2022 — rapport
Sak nr. 2017/14402

HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn redegjorde for saken.
Kommentar:

e Rapporten lener seg for lite pa nasjonalt forskningsfelt pa sykefraveer og mangler
sammenligningsgrunnlag, for eksempel i henhold til sesongjustering, og i forhold til
sammenlignbare virksomheter som Universitetet i Oslo.

e Oversikten over stillingskategorier i rapporten er mangelfull.

e Rapporten bgr ogsa inneholde data knyttet til kignn.

e Insentivene for ansatte for & rapportere inn sykefraveer er ogsa en faktor; stipendiatene
far forlenget periode om de er sykemeldte, det far ikke postdoktorene.

¢ HR-avdelingen vil videreutvikle rapporten.

Orienteringssak:
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Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

10/23 Videre arbeid med inkluderende arbeidsliv
Sak nr. 2017/14402

HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn redegjorde for saken.

Kommentar:
e Utvidet mandat og ressurser til Serviceteamet for fraveer og foreldrepermisjoner ble
etterspurt.

e Det bgr informeres tydelig om UiBs nye organisering.
e Om ny organisering ikke fungerer tilfredsstillende kan AMU gjeninnsette 1A-utvalget.

Vedtak:

AMU tar informasjon om IA-arbeidet i 2022 til orientering. AMU legger ned IA-utvalget og
innarbeider 1A-tiltak i den nye HMS-handlingsplanen.

11/23 Handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet
Sak nr. 2023/2128

HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn redegjorde for saken.
Kommentar:

¢ AMU stgtter forslag om HMS-handlingsplanperioden 2023-2026, bruk av dagens
malverk, og fremdriftsplan.

e AMU statter de foreslatte hovedomradene.

e Det er enighet om foreslatte relasjon til andre handlingsplaner. Handlingsplan for
inkluderende arbeidsmiljg og Handlingsplan for rusforebyggende arbeid utgar som egne
handlingsplaner, og enkelte tiltak fra disse skal innga i ny HMS-handlingsplan.

e Arbeidsgivers bruk av BHT ma tydeliggjeres

e HMS-arsrapportering for 2022 blir viktig bakgrunnsmateriale

Drgftingssak:
En farste skisse til HMS-handlingsplan legges fram til behandling i neste AMU-mgte.

12/23 Revidering av Retningslinje for arlig kontroll av avtrekkskap
Sak nr. 2007/10759

Seniorradgiver Bente-Lise Lillebg redegjorde for saken.
Orienteringssak:
Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

13/23 Kartlegging av inneklima, undervisningsrom, Fakultet for kunst, musikk og
design

Sak nr. 2017/15293

Seniorradgiver Bente-Lise Lillebg redegjorde for saken.

Orienteringssak:

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

14/23 Kartlegging av allergen, Vivariet, Klinisk institutt 1
Sak nr. 2018/11137

Seniorradgiver Bente-Lise Lillebg redegjorde for saken.
Kommentar:
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AMU anbefaler at det gjares kartlegginger oftere enn pr. i dag, samt at nar det gjares
kartlegginger er det hensiktsmessig at malingene utfgres et par ganger etter hverandre med
kortere mellomrom.

Orienteringssak:

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

15/23 Kartlegging av temperatur, Det juridiske fakultet
Sak nr. 2017/15783

Seniorradgiver Bente-Lise Lillebg redegjorde for saken.
Orienteringssak:

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

16/23 HMS-avvik

Sak nr. 2017/14394

Seniorradgiver Bente-Lise Lillebg redegjorde for saken. Det er enkelte HMS-avvik som kun

er registrerte i systemet uten tildelt operatar.

Kommentar:

e Melding av HMS-avvik inngar i UiBs systematiske HMS-arbeid, deriblant at korrigerende
og forebyggende tiltak vurderes, risikovurderes, dokumenteres og iverksettes, legges
fram for styrende og radgivende organ, og bidrar til organisasjonslaering. Det er viktig at
behov for kontroll og rapportering gjares hensiktsmessig og pa riktig niva.

e AMU gnsker informasjon om hvilke tiltak Institutt for klinisk odontologi gjer for & redusere
stikk- og kuttskader i neste AMU-mgte.

Orienteringssak

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

17/23 AMUs Byggeutvalg — orientering

Sak nr. 2019/5179

Underdirektgr Sissel Hermansen Smgrdal redegjorde for saken.

Kommentar:

AMU etterlyste status i saken om dagslysforhold pa BB-bygget. EIA arbeider med saken.
Orienteringssak:

Arbeidsmiljgutvalget tar saken til orientering.

18/23 Orienteringssaker
Sak nr. 2022/18847

e Universitetets hovedverneombud orienterer

Siste Frokostseminar i 2022 ble arrangert digitalt 22. november. Tema var ytringsklima og
hadde 220 pameldte. Arets farste Frokostseminar er 20. februar med tema
organisasjonskultur og medvirkning. 31.januar ble det arrangert arets og
verneombudsperiodens farste VO samling. 105 verneombud og 8 leerlinger var pameldt. Det
har veert 3 mgter i HVO-nettverket siden forrige AMU. HVO skolen — skolering av
hovedverneombudene ble gjennomfgart 10. februar. For farste gang ble dagen delt i to der
farste del var spesielt lagt opp for de helt nye hoved- og varahovedverneombud. UHVO har
siden sist bla. deltatt pa 2-dagersmgte med de andre universitets hovedverneombudene, ett
samarbeidsmate med HVL, NHH og NORCE, og holdt innlegg p& HMS for ledere og
Grunnoppleering for verneombud. UHVO har som vanlig deltatt pa en rekke mater i utvalg,
styrings- og arbeidsgrupper.
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e Haakon Shetelig plass 10, Kulturhistorisk Museum - status

Underdirekter Sissel Hermansen Smgrdal orienterte om universitetsstyrets vedtak av
24.01.23 om a opprettholde stenging av Haakon Shetelig plass 10 (HS10) i pavente av
totalrehabilitering. Styret ba om at arbeidet med & planlegge totalrehabilitering av bygget
intensiveres og at dette innarbeides i revisjon av masterplan for areal, samt om at det
utarbeides en plan for formidling av samlingene i perioden der HS10 holdes stengt. Det
detaljeres og jobbes med «straks»/kortsiktige tiltak pa bygg og verdisikring, planlegging av
framtidig rehabilitering, og at ansatte handteres forsvarlig i trad med lover og regler.

e Hijertestarter ved UiB

HR-direktgr Sonja Irene Dyrkorn orienterte. Flere enheter ved UiB har hjertestartere, men
disse administreres ikke sentralt. Det skal utarbeide et notat knyttet til bruk og behov for
hjertestartere ved UiB. AMU gnsker en egen sak om dette i neste AMU.

e Resertifisering Miljgfyrtarn UiB

Seniorradgiver Ove Botnevik orienterte. | 2015 ble UiB miljgsertifisert for farste gang. Na
pagar det en resertifisering for andre gang, og kravene er litt strengere hver gang. 14.
desember ble fellesadministrasjonen sertifisert. 27. februar skal fakultetene,
Universitetsmuseet og Universitetsbiblioteket veere klare med sine resultater. Sertifisgr
gjennomfarer sa sertifiseringsmgater med disse 7.-30. mars. Nytt fra denne gang er at til
hasten iverksetter sertifisgr arlige mater der tiltak skal sjekkes ut i sertifiseringsperioden. Det
trengs en struktur i organisasjonen for & vedlikeholde et slikt medlemskap i miljgene og i
relasjon til annet HMS-arbeid. Det er viktig at kontrollregimet ikke er for stort.

o Nytt e-leeringskurs for verneombud

Seniorradgiver Ann-Mari Hilmen orienterte om nytt e-laeringskurs i regelverk for arbeidsmilja
med hovedfokus pa arbeidsmiljgloven. Kurset som er universelt utformet og tilgjengelig i Mitt
UiB, er i utgangspunktet utviklet for Grunnoppleering for verneombudene, men vil na ogsa tas
i bruk i annen oppleering, som i HMS for ledere og i Mellomlederprogrammet.

Eventuelt
Ingen saker meldt.



UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2017/14403 16.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 20/23 13.04.2023

Arsplan 2023 - Bedriftshelsetjenester

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning, kap 13:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355#KAPITTEL 13
Forskrift om administrative ordninger https:/lovdata.no/dokument/SF fforskrift/2011-12-06-1360
Forskrift om endring i forskrift om administrative ordninger:
https://lovdata.no/dokument/L Tl/forskrift/2022-09-30-1700
e Forskrift om endring i organisering, ledelse og medvirkning:
https://lovdata.no/dokument/L Tl/forskrift/2022-09-30-1700
AMU-sak 37/19: Bedriftshelsetjenesten ved UiB (2019/23746)
AMU-sak 4/23: Utkast Arsplan 2023 - Bedriftshelsetjenester (2017/14403)
AMU-sak 11/23: Handlingsplan for helse, milje og sikkerhet (2023/2128)
AMU-sak 19/23: Referat fra AMU-mgate 16.02.23 (2022/18847)
Slik blir tilsynene med bedriftshelsetjenestene: https:/iwww.arbeidstilsynet.no/nyheter/slik-blir-tilsynene-
med-bedriftshelsetjenestene/

Saken gjelder:

Utkast Arsplan 2023 — Bedriftshelsetjenester ble lagt frem for AMU 16.02.23 (sak 4/23).
Revidert regelverk for bedriftshelsetjenester gjeldende fra 2023 tydeliggjer at BHT farst og
fremst skal bidra til det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet i virksomheten. Tjenestene skal
vaere knyttet til risikoforhold ved virksomheten som har betydning for arbeidshelse.
Bedriftshelsetjenesten skal kunne dokumentere at den bistand som er gitt oppfyller
ovennevnte krav, herunder dokumentere hvordan de prioriterer bistanden rettet mot det
forebyggende risikobaserte arbeidet i virksomhetene.

Pa bakgrunn av dette har UiBs BHT behov for bedre oversikt og tettere tilknytning til det
systematiske HMS-arbeidet i organisasjonen og det ble i AMU diskutert ulike Igsninger. AMU
stettet da bruk av allerede etablerte strukturer og arenaer i dette arbeidet og ba HR-
avdelingen i samarbeid med Bedriftshelsetjenesten se neermere pa hvordan arbeidet kan
bedres fremover for & imgtekomme endringene i regelverk for bedriftshelsetjenesten.

Felgende endringer foreslas:

1. Synliggjere krav til arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjeneste i UiBs HMS-
handlingsplan.

| behandling av ny HMS-handlingsplan for UiB (sak 11/23) var det enighet i AMU at
arbeidsgivers bruk av BHT ma tydeliggjeres i ny HMS-handlingsplan (jfr referat fra mgtet
sak 19/23).

Side 1 av 2

10


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355#KAPITTEL_13
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1360
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2022-09-30-1700
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2022-09-30-1700
https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/slik-blir-tilsynene-med-bedriftshelsetjenestene/
https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/slik-blir-tilsynene-med-bedriftshelsetjenestene/

2. Bruk av lokal HMS-plan for a synligjgre og dokumentere enhetenes behov for
bedriftshelsetjenester. Bistanden skal veere utlgst av risikoforhold i arbeidsmiljget som
kan ha betydning for arbeidstakernes helse og kartlegges ved hjelp av HMS-
risikovurderingsverktay. Bedriftshelsetjenesten kan bista enhetene med kartlegging ved
behov. Kopi av lokal HMS-plan ma sendes BHT innen fastsatt frist i de tilfeller BHT-
plikten er utlgst.

Dersom AMU statter forslaget, vil Bedriftshelsetjenesten sammen med HR-avdelingen
videreutvikle mal for lokal HMS-plan i trdd med endringene over og gjennomfgre
implementering i organisasjonen.

3. Bedriftshelsetjenesten deltar i starre grad i opplaering av HMS-risikovurdering, sammen
med HR-avdelingen. BHT kan ogsa bistd enhetene med gjennomfgring av HMS-
risikovurderinger, dette gjelder i hovedsak enheter som har et arbeidsmiljg med starre
risiko for sykdommer, skader og psykiske belastninger.

Forslag til vedtak:
Arbeidsmiljgutvalget tar Arsplan 2023 — Bedriftshelsetjenester til orientering og statter
forslagene for a imgtekomme endringene i regelverk for bedriftshelsetjenesten.

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

16.03.2023/Bente Nilsen Hordvik

Vedlegg:
1) Arsplan 2023 - Bedriftshelsetjenester
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ARSPLAN
BEDRIFTSHELSETJENESTER
2023

Universitetet i Bergen

UNIVERSITETET I BERGEN [ @&




INNLEDNING

En bedriftshelsetieneste (BHT) er en fagkyndig og radgivende tjeneste innen forebyggende HMS-
arbeid. Tjenesten skal bista arbeidsgiver og arbeidstakere med & fglge opp arbeidsmiljget i
virksomheten. Bedriftshelsetjenesten ved Universitetet i Bergen er organisert som en egenordning, og
fikk hgsten 2021 ny 5 ars godkjenning fra Arbeidstilsynet. Ved inngangen til 2023 har BHT en
bemanning pa 6,1 arsverk, inkludert innleie av bedriftslege. Dette er en gkning fra 2022 pa 0,5 arsverk
i psykolog-ressurs.

BHT har en fri og uavhengig stilling i arbeidsmiljgsparsmal, og tar hensyn til personvern og
taushetsplikt. Informasjon om ulike faste tienester finnes pa HMS-portalen. Se ogsé arsrapport for
bedriftshelsetjeneste for neermere beskrivelser av tjenestetilbudet som er gitt det siste aret.

Arbeidstilsynet melder ved utgangen av 2022 at de fra 01.01.2023 endrer reglene for
bedriftshelsetjenester ved at rolle og mandat skal bli enda tydeligere. Det vektlegges at BHT fgrst og
fremst skal bidra til det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet i virksomhetene. Arbeidstilsynet vil fglge
opp endringene med veiledning og tilsyn, og universitetets bedriftshelsetjeneste vil i 2023 sammen
med HR-avdelingen se nzermere pa hvordan samarbeidsarenaer i det systematiske HMS-arbeidet kan
videreutvikles, samt hvordan BHT kan bista i eksempelvis lederoppleeringsprogrammer og
karriereutviklingsprogrammer ved UiB der forebyggende arbeidsmiljgarbeid er en viktig faktor. Videre
vil det fortsatt veere viktig & informere miljgene ved UiB om BHTSs tjenester, gke bestillerkompetanse
0g se naermere pa hvordan oppdragene som kommer inn til bedriftshelsetjenesten kan systematiseres
og prioriteres basert pa organisasjonens risikovurderinger.

Falgende endringer foreslas:

1. Synliggjare krav til arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjeneste i UiBs overordnede HMS-
handlingsplan.

2. Bruk av lokal HMS-plan for & synligjgre og dokumentere enhetenes behov for
bedriftshelsetjenester. Bistanden skal veere utlgst av risikoforhold i arbeidsmiljget som kan ha
betydning for arbeidstakernes helse og kartlegges ved hjelp av HMS-risikovurderingsverktay.
Bedriftshelsetjenesten kan bista enhetene med kartlegging ved behov. Kopi av lokal HMS-
plan ma sendes BHT innen fastsatt frist i de tilfeller BHT-plikten er utlgst.

3. Bedriftshelsetjenesten deltar i starre grad i oppleering av HMS-risikovurdering, sammen med
HR-avdelingen. BHT kan ogsa bistd enhetene med gjennomfgring av HMS-risikovurderinger,
dette gjelder i hovedsak enheter som har et arbeidsmiljg med starre risiko for sykdommer,
skader og psykiske belastninger.

Arsplanen under beskriver ikke ordinaere driftsoppgaver, men lgfter frem egne satsningsomréader for
aret som kommer. Planen er utarbeidet pa bakgrunn av faglige vurderinger og gjenspeiler erfaringer
og tilbakemeldinger Bedriftshelsetjenesten har fatt fra blant annet universitetsledelsen,
arbeidsmiljgutvalget og universitetets ansatte. Eksempler pa driftsoppgaver er malrettede
helsekontroller, vaksiner, sjgmannsattester, kontroll ved stgyeksponering/hgrselstester og
yrkeshygieniske kartlegginger av inneklima. | tillegg bistar bedriftshelsetjenesten ved IA-
arbeid/sykefraveersoppfalging, AKAN arbeid, kursvirksomhet, ergonomisk radgivning, byggesaker og i
saker som gjelder det psykososiale arbeidsmiljget. Bedriftshelsetjenesten bistar bade pa
organisasjonsniva og gjennom individuell oppfalging.

Akutte hendelser, beredskapsarbeid og lignende kan métte prioriteres fremfor planlagte aktiviteter.
Arsplanen vil da bli justert. Detaljert arshjul med BHTs arbeidsoppgaver, ansvarsfordeling og tidsfrister
utarbeides i tillegg internt ved enheten, som del av bedriftshelsetjenestens kvalitetssikringssystem.

| 2023 skal bedriftshelsetjenesten ved UiB flytte til nye lokaler i Nygardsgaten 5 (NG5). Arbeidet med
fiernlagring av eldre papirjournaler er pabegynt og vil fortsette inn i 2023. | tillegg ma det paregnes noe
tid pa selve flytteprosessen, da spesielt flytting av BHTs medisinske laboratorium.

Arsplanen er utarbeidet av Bedriftshelsetjenesten i samrad med HR-avdelingen.
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Arsplan 2023

Delmal:

Hovedaktiviteter:

Videreutvikle systematisk oppfalging over
risikoutsatte arbeidsmiljger i henhold til nye
dokumentasjonskrav fra Arbeidstilsynet

e Vurdere muligheter for & bruke
eksisterende HMS plan og
rapporteringsverktgy til & synligjgre de
ulike miljgenes behov for malrettede
bistand det neste aret i aret

e Tettere samarbeid med faggruppe for
HMS og beredskap i oppleering av
risikovurdering og ved behov bista
miljgene i vurdering av helserisiko

Gjgre tilbudet om helsesamtale ved utreise til
risikoutsatte omrader bedre kjent

e Synligjare og forbedre informasjon pa
UiBs nettsider

e Bruke digitale informasjonstavler ved
UiB mer aktivt

Tydeliggjare tilbud om yrkesvaksinasjon og
reisemedisin pa tjenestereiser

e Avklare gkonomiske rammer

e Oppdatere informasjon pa UiBs
nettsider

e Informere aktuelle miljger

Avklare UiBs forventinger til
Bedriftshelsetjenesten i beredskapsarbeid

Delmal:

e Hvaer BHTS rolle i UiBs pandemiplan?

e Sammen med faggruppe for HMS og
beredskap evaluere avtale med klinikk
for krisepsykologi

e Tydeliggjere i hvilke
beredskapssituasjoner BHT bar
benyttes for & vurdere helsemessig
belastning og oppfalging av ansatte

Hovedaktiviteter:

Videreutvikle samarbeid mellom
yrkeshygieniker, bedriftslege og
bedriftssykepleier

e Sikre lovpalagt oppfalging nar
befaringer og eksponeringsvurderinger
viser behov for dette

e Hyppig erfarings- og
kompetanseutveksling for & redusere
sarbarhet innen fagomradet

Tydeliggjgre samarbeidsflater og
ansvarsfordeling mellom Eiendomsavdelingen
og Bedriftshelsetjenesten i inneklimasaker

Delmal:

e Fa bedre oversikt over hvilke tjenester
Eiendomsavdelingen kan tilby for &
kartlegge og falge opp inneklima-saker

e Etablere gode samarbeidsarenaer der
dette er hensiktsmessig

Hovedaktiviteter:




Styrke samarbeid med HR-avdelingen i det
systematiske forebyggende arbeidsmiljgarbeidet

Falge opp endrede krav til arbeidsgivers bruk av
BHT i HMS-arbeidet som beskrevet forskrift om
organisering, ledelse og medvirkning § 13-2.
Aktuelle omrader for samarbeid 2023:

e Videreutvikle rammer og verktgy for
HMS-mgte

e Bistd med fagkompetanse i kursrekken
HMS for ledere og andre
lederopplaeringsprogrammer

e Bistd med verneombudsoppleering/40
timers kurset

e Bista i oppleeringstilbud for
konflikthandtering og vanskelige
personalsaker

e Bistd med radgivning og oppfalging av
involverte ved varslingssaker

Bista med IA-arbeid i organisasjonen

e Delta i sprint varen 2023 for & se
naermere pa utviklingsmuligheter innen
inkluderende arbeidsliv ved UiB

e Sammen med HR-avdelingen arbeide
med kompetansehevende tiltak i
organisasjonen

Fortsette arbeidet med gkt fokus pa spill- og
rusforebyggende arbeid

e Styrket samarbeid med interne
ressurser fra Spillforsk

e Bistd Akan-utvalget med implenentering
av ny handlingsplan

e Oppdatere nettinformasjon pa
ansattsidene og HMS-portalen

Videreutvikle tilbud om psykologisk radgivning
for ph.d-kandidater og yngre forskere

Delmal:

e Sammen med HR-avdelingen samle
erfaringer til bruk i utviklingsarbeidet

videre

e Evaluere gruppetilbud basert pa
erfaringer 2022.

e Videreutvikle tilbud med interaktive
presentasjoner

e Videreutvikle digitale tjenester som er
tilgjengelig pa Mitt UiB

e Tettere samarbeid med ph.-d
koordinatorene

e Utforske faglig-samarbeid med det
psykologiske fakultet og Sammen Helse

Hovedaktivitet:

God ergonomi pa laboratoriet og ved manuelt
arbeid

e Utvikle webinarer, presentasjoner,
workshops

e Oppdatere aktuell informasjon pa HMS-
portalen

e Utvikle E-lzeringskurs for ergonomi pa
laboratoriet og for tungt fysisk arbeid
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@kt fokus pa ergonomi ved
byggeprosjekter/renoveringsprosjekter

e Vurdere behov for ergonomikompetanse
i UiBs byggutvalg

e Samarbeid med interigrgruppen ved UiB
ved inngaelse av rammeavtaler som
gjelder mgbler/utstyr

e bistd i byggeprosjekter ved valg av
kontorlgsning og mgblering

@kt fokus pa universell utforming ved utforming
av nettsider og digitale tjenester

Delmal:

e Erfaringsutveksling og samarbeid med
fellesadministrasjonen

. Komietansehevende tiltak

Hovedaktiviteter:

Fullfgre overfaring av bedriftshelsetjenestens
papirjournaler til fiernarkiv

e Samarbeid med faggruppe for
dokumentasjons- og systemforvaltning

Ta i bruk nytt elektronisk pasientjournalsystem til
bedriftshelsetjenesten

e Avslutte samarbeid med naveerende
leverandgr

e | samarbeid med IT-avdelingen og ny
leverandgr overfgre materiale til ny
applikasjon

e Kurs/oppleering

e Gjennomfgre ny risikovurdering av IT-
sikkerhet i samarbeid med IT-
avdelingen

Revidere BHTSs interne rutinebeskrivelser i
henhold til nye krav fra Arbeidstilsynet

e Synligjere arenaer for forebyggende
aktiviteter i stgrre grad

e Utvikle rutiner for & imgtekomme nye
dokumentasjonskrav for
organisasjonens bruk av BHT — spesielt
i det systematiske forebyggende
arbeidet
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UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2023/3049 22.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 21/23 13.04.2023

Arsrapport 2022 - stralevern

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Stralevernloven: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-05-12-36
e Stralevernforskriften: https:/lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-16-1659

Saken gjelder:
Universitetet i Bergen leverer hvert ar en arsrapport for stralevernsarbeidet til Direktoratet for
Stralevern og Atomsikkerhet (DSA). Arsrapport for 2022 er vedlagt (vedlegg 1).

| forbindelse med arsrapporten for 2022 er det gjennomfgrt befaringer pa alle enhetene som
benytter stralekilder, og det er avholdt dagskurs i stralevern for ansatte og studenter der
totalt 13 personer deltok. | tillegg har 52 personer gjennomfart e-laeringskurset i stralevern
som UiB tilbyr pa MittUiB.

| lgpet av 2022 ble det utarbeidet ny og forenklet funksjonalitet for rapportering av innkjap,
forbruk og avfall fra stralekilder, og denne er teste ut i forbindelse med arsrapporten for 2022.

Universitetet var i 2022 i kontakt med DSA i forbindelse med varslingssaker relatert til
ugnskede hendelser med stralekilder, og UiB har fulgt opp de tilbakemeldingene som DSA
har gitt oss. Hendelsene er ogsa rapportert som HMS-avvik. De ugnskede hendelsene har
fort til nye rutiner for avfallshandtering, samt ny informasjon relatert til arbeid med UV-kilder.

Saken legges fram for Arbeidsmiljgutvalget til orientering.

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

22.03.2023/Bente-Lise P Lillebg

Vedlegg:
1. Arsrapport stralevern UiB 2022 (2023/3049). Rapportens vedlegg 5 er unntatt
offentligheten og blir tilgjengelig under mgtet.

Side 1 av 1
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ARSRAPPORT STRALEVERN

Universitetet i Bergen leverer arlig rapport til Direktoratet for
Stralevern og Atomsikkerhet om det pagaende arbeidet med
diverse stralekilder.

Opplysninger om virksomheten

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

Innledning

Universitetet i Bergen (UiB) er i henhold til brev fra Direktoratet for Stralevern og
Atomsikkerhet (DSA) 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
felgende 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 GG08-46  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.

| tillegg har UiB godkjenning etter § 11 i Forurensningsloven om saerskilt tillatelse il
forurensende tiltak:

e TU11-60 Utslipp av radioaktive stoffer

Arbeid med stralevern 2022

Universitetet i Bergen har i 2022 gjennomfgart alle befaringer og opplaering fysisk pa campus.
Befaringene har blitt utfert pa alle enheter, bortsett fra pa Marinbiologisk stasjon pa
Espeland, den vil bli utfart i Igpet av varen 2023. | oktober sa ble det gjennomfart dagskurs i
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«arbeid med straling og stralevern», og det deltok 13 personer pa det kurset.

| lgpet av 2022 har Universitetet jobbet med en forenkling av rapportfunksjonen av innkjap,
forbruk og avfall, for at det bade skal vaere enklere for enhetene a rapportere inn sine tall, og
for sentral stralevernkoordinator & samle dette i en tabell. Forenklingsarbeidet har fungert
greit, men vi ser at det er rom for noen forbedringer og vil jobbe med det videre i 2023.

UiB har i 2022 veert i dialog med Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) i
forbindelse med hendelser som krevde varsling, og vi har fulgt opp de tilbakemeldingene
som DSA har gitt til oss.

Universitetet har utarbeidet en ny og revidert risikovurdering av stralevernsarbeidet (vedlegg
8) og har blant annet sett seerlig pa tiltak i forbindelse med bruk av UV-lys. UiB har utarbeidet
ny informasjon pa nettsidene vare, der det ogsa er tilgjengelig en enkel plakat som kan
lastes ned og festes pa veggen der UV-lys benyttes. | tillegg har UiB bestilt inn 200
klistrelapper med samme informasjon som skal deles ut i miljgene sa snart de er ferdig
trykket.

Innkjop, forbruk, utslipp, avlevert og lagret avfall

Oversikt over innkjap, forbruk, avfall og utslipp av apne radioaktive kilder i 2022 er summert
for hver enkelt nuklide (vedlegg 4). Lokale stralevernkoordinatorer bidrar med informasjon
vedrgrende innkjap, forbruk, utslipp, avlevert og lagret avfall.

Vedlegg 4 har et noe annerledes utseende enn tidligere ar. UiB har utarbeidet en ny og
forenklet mal for rapportering av innkjap, forbruk, utslipp og avfall. Men informasjonen er som
for tidligere &r vist i tre ulike tabeller: Campus Sentrum, Campus Arstad og samlede verdier
for UiB.

Dokumentasjon skal veere i samsvar med «Retningslinje for strélevern og bruk av straling
ved UiB», og «Handbok for arbeid med radioaktive nuklider» (vedlegg 2 og 3).

FAKTABOKS Oversikt over pagaende

prosjekt ved UiB

En oversikt over pagaende og planlagte
prosjekter er gitt i vedlegg 6.

Ved UiB benyttes det stralekilder som
apne kilder, kapsla kilder og
rgntgenutstyr.

UiB har nullutslipp av radioaktive

kilder. Alt avfall sendes til godkjent Oversikt over lokale
aviallsmottak. stralevernkoordinatorer

Oversikten over lokale
stralevernkoordinatorer er gitt i vedlegg 1.
De administrerer det lokale stralevernsarbeidet, og i 2022 har det veert utskifting av fire lokale

| 2022 deltok 13 personer pa dagskurs
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stralevernkoordinatorer ved universitetet. Alle de nye stralevernkoordinatorene har den
teoretiske og praktiske bakgrunnen som er et krav for & kunne ta pa seg den rollen.

Doseovervaking

Ved Universitetet i Bergen er det to enheter som benytter dosimetritienesten til Landauer.
Det er ansatte pa A-labben pa Institutt for biomedisin, og sa er det ansatte pa Institutt for
fysikk og teknologi. Ansatte ved Institutt for fysikk og teknologi som benytter dosimeter er
jevnt over utsatt for sveert lave doser, der de fleste helkropps-malingene er under
deteksjonsgrensen til dosimeteret. For ansatt pa Institutt for biomedisin er ogsa dosene
sveert lave, med helkroppsdoser under 0,2 mSv, mens fingerdosimetrene har registrert doser
opp mot 2,65 mSv (ekvivalent dose til hender skal ikke overstige 500 mSv/ar).

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 rgntgenapparater, kapslede
kilder, kapslede undervisningskilder, kapslede kilder i scintillasjonstellere, laboratorier, UVC-
kilder, lasere og andre stralekilder.

Antall laboratorier der det foregar arbeid med stralekilder har i lapet av de siste arene blitt
redusert, fra 99 laboratorier i 2019 til 57 laboratorier i 2022. Dette skyldes bade at man pa
enkelte enheter har sluttet & bruke radioaktive kilder, og ogsa at omprioriteringer av rom og
ombygginger har medfert en mer samlokalisering av den type arbeid.

Avfallshandtering av ioniserende stralekilder

Oversikt over avfall er gitt i vedlegg 4. Avfall som er merket Senja eller IFE sendes med
Ragn-Sells til avfallsmottaket. 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».

| 2022 ble det registrert en ugnsket hendelse med handtering av radioaktivt avfall. Denne
hendelsen ble varslet til DSA. Ett tiltak som ble innfert relatert til feilhandtering av radioaktivt
avfall, er innfaring av helt egne avfallsbeholdere til den type avfall, med tydelig og stort
klistremerke paklistret (se bilde).

Som en fglge av den ugnskede hendelsen med handtering av radioaktivt avfall sa har UiB
oppdatert informasjonen pa nettsidene sine, se «Avfall fra ioniserande stralekjeldery.
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Da det nye tiltaket ble innfart i oktober 2022, arrangerte
sentral stralevernkoordinator et digitalt mgte med alle
lokale stralevernkoordinatorer og ansvarlige for
avfallsrom der vi gikk gjennom rutinene og informerte
om tiltaket.

HMS-avvik

| 2022 ble det registrert 6 HMS-avvik relatert til
ugnskede hendelser med stralekilder.

To av avvikene skyltes UV-lys pa gynene og de er
registrert som personskade med medisinsk oppfalging.
Ett avvik er relatert til feilhandtering av avfall, ett avvik
relatert til havbunnssedimenter, ett avvik gjelder feilplassering av et okular i et mikroskop, og
det siste avviket er relatert til mobilmaster. Alle avvikene, foruten avviket relatert til
mobilmaster, ble varslet videre til DSA. Vedlegg 9 gir informasjon om avvikene,
informasjonen om de to avvikene relatert til feilhandtering av UV-lys er av personvernhensyn
sveert lite informativ.

Utslipp

Universitetet i Bergen praktiserer null-utslipp av farlige kjemikalier, herunder radioaktive
stoffer.

| DSA sin tilbakemelding til UiB pa arsrapporten for 2021, ba de UiB om a revidere
utslippsgrensene vare i gjeldende utslippstillatelse.

UiB sin utslippstillatelse er fra 2012, og siden den gang har bade bruken av radioaktive kilder
blitt redusert, samtidig som null-utslippsregelen er innfgrt. Det har fort til at UiB i praksis ikke
har utslipp. Basert pa den informasjonen sa sendte UiB en henvendelse til DSA i desember
2022 der vi ba om innspill pa om vi skal fornye godkjenningen vi har, og da be om lavere
utslippsgrenser, eller om vi skal beholde den eksisterende. UiB avventer tilbakemelding fra
DSA pa den henvendelsen.

Best tilgjengelig teknologi

| DSA sin tilbakemelding pa UiB sin arsrapport for 2021 viste de til punkt 9 i «Retningslinjer
for arlig rapportering til Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet for virksomheter som
handterer radioaktivt avfall», vedrarende «beskrivelse av hvordan virksomheten har vurdert
anvendelsen av best tilgjengelig teknologi/teknikk (BAT) i sin handtering av radioaktivt
avfall».

Universitetet i Bergen diskuterte dette med DSA pa telefon i desember 2022, og der
informerte UiB om at vi for flere ar siden hadde veert i kontakt med DSA angaende dette.
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Konklusjonen den gang var at dette er lite relevant for UiB, og det har derfor ikke veert en del
av arsrapporten de senere arene.

UiB handterer ikke avfall pa annen mate enn at vi bruker egne beholdere til den type avfall
(se bildet lenger oppe i arsrapporten) og at vi har godkjente avfallsrom som mellomlagring.
Avfallet blir registrert i avfallsdeklarering.no og transport til enten Senja eller Kjeller blir bestilt
via vart avfallsselskap. Alt avfallet blir merket med 9-siffret deklarasjonsnummer far
transport.

UiB anser denne maten for & veere best tilgjengelig teknikk i sin handtering av radioaktivt
avfall.

Kurstilbud ved UiB

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

| 2022 ble dagskurs stralevern arrangert, med totalt 13 deltakere. Kursholder i 2022 var
Jorgen Fandrem, Radipro AS.

| tillegg var det totalt 52 personer som gjennomfgrte e-leeringskurset i stralevern i 2022.

24.02.2023 / Bente-Lise Lilleba
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

. Oversikt over stralekilder og isotoplaboratorier

. Oversikt over planlagte og pagaende prosjekt ved UiB
. Befaringer

. Risikovurdering stralevern UiB, 2022

. HMS-avvik

OCONOOOPAWN -
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Sentral stralevernkoordinator, UiB

Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Bente-Lise Lillebg HR-avdelingen, Kalfarveien 31 5558 8737 gente-Lise.Lillebo@uib.no
seksjon for
arbeidsmiljg og 5018 Bergen 988 50 688
organisasjonsutvikling

Lokale stralevernkoordinatorer UiB, 2021

Apne kilder:
Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Birte Topper Institutt for Thormghlensgt 53 5558 4644 Birte.Topper@uib.no
biovitenskap —
Thormghlensgt 53
A/B
Nina Harkestad Institutt for biologisk Jonas Lies vei 91, 5558 62 37 Nina.Harkestad@uib.no
og medisinsk Haukeland
psykologi — BBB sentralsykehus
Juha Vahokoski Institutt for Jonas Lies vei 91, 55 58 60 53 Juha.Vahokoski@uib.no
biomedisin, Haukeland
BBB avfallsrom kjeller sentralsykehus
Kirsten Marie Institutt for Jonas Lies vei 91, 55 58 67 81 Kirsten.bronstad@uib.no
Brenstad biomedisin, Haukeland
BBB 6. etg sentralsykehus
Endre Stigen Institutt for Jonas Lies vei 91, 55 58 64 46 Endre.Stigen@uib.no
biomedisin, Haukeland
BBB 5. etg sentralsykehus
Tine Veronica Institutt for Jonas Lies vei 91, 55 58 64 03 Tine.Karlsen@uib.no
Karlsen biomedisin, Haukeland
BBB 7. etg sentralsykehus
Shiming Yang Institutt for fysikk og Allégaten 55 55 58 83 28 shiming.yang@uib.no
teknologi — Bjern
Trumpys hus
Siv Lise Bedringaas Klinisk institutt 2 — Laboratorieblokken, 5597 30 59 Siv.Bedringaas@uib.no
Laboratoriebygget Haukeland
sentralsykehus
Elisabeth Halvorsen Klinisk institutt 2 — Laboratorieblokken, 5597 73 47 Elisabeth.Halvorsen@uib.no
Laboratoriebygget Haukeland
Marie Karlsen sentralsykehus Marie.karlsen@uib.no
overtar i 2023.
Kristin Paulsen Rye Klinisk institutt 2 — Laboratorieblokken, 5597 30 82 Kristin.Paulsen@uib.no
Laboratoriebygget Haukeland
sentralsykehus
Carol Cook Klinisk institutt 2 — Laboratorieblokken, 5597 43 69 Carol.Cook@uib.no
Laboratoriebygget Haukeland
sentralsykehus
Inger Johanne Kjemisk institutt Realfagbygget, 55 58 33 64 Inger.Fjellanger@uib.no
Fjellanger Allégaten 51
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Aurora Brgnstad Dyreavdelingen, Haukeland 5597 37 94 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
Heidi Espedal Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 559776 17 Heidi.Espedal@uib.no
PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
Simon Henriet SARS-senteret Thormghlensgt 55 5558 43 18 Simon.Henriet@uib.no
Desiree Roerdink Institutt for Realfagbygget 55 58 38 82 Desiree.Roerdink@uib.no
geovitenskap, CGB
Kapslede Kilder:
Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Birte Topper Institutt for Thormghlensgt 53 5558 46 44 Birte.Topper@uib.no
biovitenskap —
Thormghlensgt 53 A/B
Juha Vahokoski Institutt for biomedisin, Jonas Lies vei 91, 55 58 60 53 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
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 55 58 83 28 shiming.yang@uib.no
teknologi — Bjgrn
Trumpys hus
Siv Lise Klinisk institutt 2 — Laboratorieblokken, 55973059 Siv.Bedringaas@uib.no
Bedringaas Laboratoriebygget Haukeland
sentralsykehus
Inger Johanne Kjemisk institutt Realfagbygget 5558 33 64 Inger.Fjellanger@uib.no
Fjellanger
Desiree Roerdink Institutt for Realfagbygget 55 58 38 82 Desiree.Roerdink@uib.no
geovitenskap, CGB
Frits Alan Thorsen Institutt for biomedisin | Jonas Lies vei 91, 5558 62 72 Frits.Thorsen@uib.no

PET/CT-senteret

Haukeland
sentralsykehus
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Rentgenkilder:

Navn Institutt/avdeling Adresse TIf email
Hana Lukesova UM, seksjon for Haakon Sheteligs 55586179 Hana.Lukesova@uib.no
samlingsforvaring plass 10
Desiree Roerdink Institutt for Realfagbygget 55 58 38 82 Desiree.Roerdink@uib.no
geovitenskap, CGB
Ole Tumyr Institutt for Allégaten 51 55583387 Ole.Tumyr@uib.no
geovitenskap —
Realfagbygget
Frits Alan Thorsen Institutt for biomedisin Jonas Lies vei 91, 5558 62 72 Frits. Thorsen@uib.no
PET/CT-senteret Haukeland
sentralsykehus
Inger Johanne Kjemisk institutt Realfagbygget, 555833 64 Inger.Fjellanger@uib.no
Fjellanger Allégaten 51
Marianne Lothe Odontologisk Arstadveien 19 5558 66 20 Marianne.Vollan@uib.no
Vollan 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
geovitenskap,
Elektronmikroskopisk
felleslaboratorium —
Realfagbygget

Allégaten 51

55 58 25 66

Irene.Heggstad@uib.no

Shiming Yang

Institutt for fysikk og
teknologi — Bjgrn
Trumpys hus

Allégaten 55

55 58 83 28

shiming.yang@uib.no

Ole Tumyr

Institutt for
geovitenskap —
Realfagbygget

Allégaten 51

5558 33 87

Ole.Tumyr@uib.no

Aurora Brgnstad

Dyreavdelingen,
Vivarium

Haukeland
sentralsykehus

5597 37 94

Aurora.Bronstad@uib.no
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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.

30



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: 32



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. 33



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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Vedlegg 4.
Oversikt over innkjgp, forbruk og avfall UiB, 2022:

Lagret avfall pr

Totale aktivitetsmengder (MBq) Avlevert avfall e Utslipp (MBq)
Deklarasjons- iy
Kjgpt inn Forbruk Vekt (kg) Aktivitet (MBq) < amj:‘:n:r Tota(ll\;:ll;z;ntet Vann Luft

301579859,

301739818,

301577100,

301821705,
H-3 0 42,6265 280,9 602,701 301579486, 4,5306 0 0
C-11 0 48000 0 0 N/A 0 0 0
C-14 99,9 10,698 134,6 8,67 301821705 140,248 0 0,069
F-18 0 208899 0 0 N/A 0 0 0
P-32 205,35 40,626 0 0 N/A 37 0 0
P-33 0 0 0 0 N/A 0 0 0
S-35 1110 455,428 51 665,32 N/A 828,68 0 0
Ca-45 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Cr-51 37,5 0 0 0 N/A 0 0 0
Zr-89 0 0 0 0 N/A 0 0 0
1-124 0 0 0 0 N/A 0 0 0
1-125 0 10 4,8 148 N/A 148 0 0
1-131 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Th-230 0 0 0 0 N/A 0 0 0
U-238 0 0,010101 0,0004 0,012 N/A 0,00912 0 0
Na-22 / Co-60 0 0 0 0 N/A 0 0 0

NB! Deklarasjon 301579486 inneholder C-14 ( 233 Bq/g), H-3 (640 Bq/g), U-238 (14 Bq/g) og S-35 (3210 Bqg/g). Totalvekten pa alt avfallet er 203 kg.

Oversikt over hvor avfallet er levert eller lagret:

Status: Kilder Kg| Deklarasjons-
nummer
SENJA H-3, C-14 92 301821705,
301739818
IFE H-3, C-14, S- 250 301579486,
35, U-238 301579859,
301577100
DECAY P-32 0
HUS (Miljghall) H-3, S-35 33
Lagret avfall pr C-14, S-35, H- 96,6/Inst. for biomed
31.12.22 3, I-125, U- og Marinbiologisk
238 stasjon Espeland
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Campus Sentrum:

Totale aktivitetsmengder

Lagret avfall

(MBq) Generert mengde avfall  Avlevert avfall or31.12 Utslipp (MBq)
. . Aktivitet Deklarasjons- Total aktivitet
Kjgpt inn Forbruk Vekt (kg) (MBq) nummer (MBq)
301579859,
301739818,
H-3 0 0 56 558,7 301577100 0,0296 0 0
C-11 0 0 0 0 N/A 0 0 0
C-14 92,5 0 53,8 0 N/A 130,7 0 0
F-18 0 0 0 0 N/A 0 0 0
P-32 185 37 0 0 N/A 37 0 0
P-33 0 0 0 0 N/A 0 0 0
S-35 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Ca-45 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Cr-51 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Zr-89 0 0 0 0 N/A 0 0 0
1-124 0 0 0 0 N/A 0 0 0
[-125 0 0 0 0 N/A 0 0 0
1-131 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Th-230 0 0 0 0 N/A 0 0 0
U-238 0 0 0,0004 0 N/A 0,0069 0 0
Na-22 / Co-60 0 0 0 0 N/A 0 0 0
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Campus Arstad:

Totale Generert mengde Lagret avfall pr
aktivitetsmengder Avlevert avfall Utslipp (MBq)
avfall 31.12
(MBq)
. . . Aktivitet Deklarasjons- Total aktivitet
Nuklide Kigptinn Forbruk Vekt (kg) (MBa) ummer (MBq) Vann Luft
301821705,
301579486,
H-3 0| 42,6265 2249 44,001 4,501 0 0
C-11 0 48000 0 0 N/A 0 0 0
C-14 7,4 10,698 80,8 8,67 301821705 9,548 0 0,069
F-18 0| 208899 0 0 N/A 0 0 0
P-32 20,35 3,626 0 0 N/A 0 0 0
P-33 0 0 0 0 N/A 0 0 0
S-35 1110 455,428 51 665,32 N/A 828,68 0 0
Ca-45 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Cr-51 37,5 0 0 0 N/A 0 0 0
Zr-89 0 0 0 0 N/A 0 0 0
1-124 0 0 0 0 N/A 0 0 0
1-125 0 10 4,8 148 N/A 148 0 0
1-131 0 0 0 0 N/A 0 0 0
Th-230 0 0 0 0 N/A 0 0 0
U-238 0| 0,010101 0 0,012 N/A 0,00222 0 0
Na-22 / Co-60 0 0 0 0 N/A 0 0 0

NB! Deklarasjon 301579486 inneholder C-14 ( 233 Bq/g), H-3 (640 Bqg/g), U-238 (14 Bg/g) og S-35 (3210 Bqg/g).
Totalvekten pa avfallet er 203 kg.
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Vedlegg 6

Oversikt over pagaende og planlagte prosjekt ved UiB:

Institutt for biomedisin:
Matrixgruppen:

Our major area of interest concerns the structure, synthesis and function of heparan sulfate
proteoglycans (HSPGs), complex molecules found in abundance at cell surfaces and in the
extracellular matrix (ECM). HSPGs bind to and influence the activity of a variety of
molecules like growth factors, proteases and morphogenesis and are thus involved in various
cell-cell and cell-matrix interactions. We study HSPG structure by metabolic (35S-sulfate or
3H-GIcN) labeling of cultured cells or by chemical labeling (NaB3H4) of the polysaccharide.
For metabolic labeling we use 50 uCi/ml 3H GlcN or 0.2 mCi /ml 35S sulfate in 5 to 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 UDP-sugars /assay. Sulfotransferase activities are measured by incubating 5-10 pl
enzyme protein preparations, acceptors and 5 or 10 uCi 35S-PAPS.

Sirkulasjonsgruppen:

Generelt sett gar bruken av isotoper i gruppen ned. Vi bruker hovedsakelig to ulike isotoper til
madling av plasmavolum, ekstracellulaert volum og proteinekstravasering i mus og rotte. Dette
gjores for a studere vaskeutveksling i hud, muskel og tumor. Til dette formélet bruker vi
51Cr-EDTA og 125 I-Humant serum albumin som begge kjopes i stamlgsning pa enten 37
MBq eller 185 MBq. Normalt gir vi inn doser pa ca 1 mill cpm i mus og ca 5 mill cpm per
rotte.

PET/CT:

Diverse forsek med radioaktive nuklider for &:

e Studere vaskestrom 1 porese bergarter

e Visualisere hjernesvulster i mus

e Visualisere livmorhalskreft i mus

e Merking av stamceller for & studere dannelse av bein

Bruk av C-14 i NAT gruppen

C-14 merket Ac-CoA benyttes 1 acetyltransferase assay. C-14 merket Ac-CoA inkorporerespa
ulike peptider og proteiner for & méle aktiviteten i ulike N-acetyltransferaser in vitro.
Merkede prover blir overfort til telleglass til scintillasjonstelling.
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Provene kan og kjeres pd SDS PAGE og resultater visualiseres da med autoradiografi. Det
blir utfert kontaminasjonskontroll etter hvert endt forsek ved hjelp av Wipe-test.

Biogjenkjenning:

- Vil bruke H-3 i noen fremtidige eksperimenter

Neurotargeting:

- Kommer muligens til & bruke P-32 for proteinfosforylering fra tid til annen.
CellNet:

- Substrat-oksidasjon ved bruk av ulike fettsyrer og andre substrat som er C-14 merket.
Med jevne mellomrom.

Prosjekter som skal bruke isotoper ved Institutt for biovitenskap i 2023.

MARIN MIKROBIOLOGI
SIMPLEX
(Gunnar planlegger forsek med 3H)

AQUACOSM

-plus (eventuelt gjesteforsker pa Espegrend)

Undervisning:

BIO217: H-3

MARIN UTVIKLINGSBIOLOGI

— Ingen planer for bruk av radioaktive isotoper i 2023

Vurderer opprydding og avslutning i lopet av dret
FISKESYKDOMSGRUPPEN

— Uranylacetat, grunnforskning og prosjekt Control Aqua (100969103)
KSTREMOFILE MIKROORGANISMER OG BIOTEKNOLOGI

Ingen planer for bruk av radioaktive isotoper i 2023, men behov kan oppsta ila éret.
MOLEKYLARBIOLOGI

— ingen planer for bruk av radioaktive isotoper i 2023

Har ryddet isotoplab og har ikke planer i framtiden. Tas vekk fra stralevernlisten fra
2024.
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Klinisk institutt 2:

Gruppe Lokal straleansvarlig | Lokalisering Isotop Formal

Lipidgruppen Randi Sandvik 8100 gst C-14 Ingen planer for arbeid med
radioaktive kilder 2023

Endokrinologi Elisabeth Halvorsen / | 8100 vest C-35 Merking av protein ved hjelp av

Marie Karlsen radioimunnoassay maling i
forbindelse med autoantistoff
analyser.

Endo-Hormon | Carol Cook 8100 vest C-14 Opptak av glukose og aminosyrer i
metabolismestudie angaende
fedme og diabetes.

Hematologi Kristin Paulsen 3170/5290 H-3 Ingen planer for arbeid med

radioaktive kilder 2023

41




UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og Organisasjonsutvikling

Institutt for arkeologi, historie, kultur- og religionsvitenskap

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 10.02.2023

Annual report Radiation protection 2020, Department of
Archeology, History, Cultural Studies and Religion

Date 20.02.2023

Present:
Visa Immonen, AHCR

Bente-Lise Lillebg, HR-avdelingen

Information:
AHCR bought an XRF some years ago (M2115-11305). At present the instrument is lent to
the University museum, and measures has not been carried out.

Instead, we used the time to talk about what is required of operators of the XRF, and what is
required of the person in charge of the room, both in terms of theoretical and practical
training.

We went through important safety measures when working with X-ray equipment, and that
taking care of your own safety must be the focus point.

Visa Immonen informed at the meeting that before using the XRF all students and
employees must complete the e-learning course in radiation protection, and also carry out
internal training at the lab. Visa also informed that the Institute has bought two lead-aprons
and that they always use the aprons when using the XRF.

At the meeting we talked about the opportunity for Visa to be the local radiation protection
coordinator at the Institute. Visa envisions the opportunity to take that role and must then
carry out the 3-day course in radiation protection as soon as the University arranges the
course.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2
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Regards

Ingve Bergheim
Section manager Bente-Lise P Lillebg
Senior advisor

Copy:
Visa Immonen, room responsible at AHKR
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og organisasjonsutvikling

Institutt for biomedisin

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 13.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for biomedisin, avfallsrom

Utfart:
11.01.2023

Til stede:
Juha Vahokoski, lokal stralevernkoordinator og avfallsansvarlig, Institutt for biomedisin
Bente-Lise Lilleba, 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.

Vurderinger

Instituttet leverte radioaktivt avfall til IFE varen 2022, og avfall som har blitt opparbeidet
gjennom siste halvdel av 2022 star pa avfallsrommet i pavente av transport til Senja.
Forsendelsen er avklart med Senja Avfallsselskap IKS.

Avfallet bestar av H-3 og C-14 og alt avfallet ble deklarert i avfallsdeklarerin.no i midten av
desember 2022 og transport til Senja ble bestilt via UiB sitt avfalls-selskap. Avfallet har
deklarasjonsnummer 301.821.705.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2
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Transport av avfallet ble ikke gjiennomfart i desember 2022, men vil bli utfert i naer fremtid.

Annen informasjon:

Ny lokal stralevernkoordinator og ansvarlig for avfallsrommet er Juha Vahokoski. Juha
giennomfarte dagskurs i stralevern hgsten 2022. Siden han ikke skal arbeide med
radioaktive kilder, bare pase trygg oppbevaring og avlevering av avfall, kan han selv velge
om han gnsker a gjennomfgre 3-dagers kurs i stralevern nar UiB arrangerer det neste gang.

Vennlig hilsen
Ingve Bergheim

seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi:
Juha Vahokoski, lokal stralevernkoordinator, ansvarlig for avfallsrom.
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og organisasjonsutvikling

Institutt for biomedisin

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 13.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for biomedisin, 5. etg.
Utfert: 11.01.2023

Til stede:
Endre Stigen, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biomedisin
Bente-Lise Lilleba, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollert omrade:
Kontrollert omrade var laboratoriene 5C122B, 5C126B og sluse/lagerrom 5C124bB 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:
Utfart med RadEye B20 med H*(10) filter

Rom 5C126B type B laboratorium

Rommet ble ikke kontrollert. Det ble i 2022 ikke benyttet S-35 i rommet. Det ble benyttet
P-32 varen 2022, og rommet ble kontrollert med Geiger Miller teller. H-3 og C-14 ble
nylig benyttet, men kan ikke detekteres med RadEye. Oversikten over gjennomferte
stryktester ble derfor gjennomgatt.

Kilde type: 3H, 32P, 3°G, C
Utfares jevnlige stryktester? Ja, og Geiger Miiller for 32P

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2
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Tellerom 5C123aB - mikroplateteller
Maling av straling:
Bakgrunn i rommet ~ 0,2 uSvit
Scintillasjonsteller ~ 0,2 uSvi/t

Vurdering av malingene
Ingen haye maleverdier funnet, ingen merknader.

Pa stralevernrunden diskuterte vi hyppigheten av stryktester, og anbefaling er at en
brenn pa hver mikroplate bgr reserveres til en liten papirbit/filtrerpapir som har veert
benyttet til & stryke over de omradene der man har utfgrt arbeid. Og at det ikke bare
utfares jevnlige stryktester etter endte forsgk.

Vennlig hilsen
Ingve Bergheim
seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg

seniorradgiver

Kopi:
Endre Stigen, Lokal stralevernkoordinator
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og organisasjonsutvikling

Institutt for biomedisin

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 13.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for biomedisin, 6. etg.
Utfgrt 11.01.2023

Til stede:
Kirsten Marie Branstad, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biomedisin
Bente-Lise Lilleba, 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: “C

Rommet har bare veert benyttet til arbeid med C-14 i 2022, rommet ble derfor ikke mailt.
Wipetest utfares etter hvert forsgk.

Scintillasjonstellerom 6B141aA

Rommet benyttes ogsa av andre pa instituttet som utfgrer arbeid pa andre nuklider enn
C-14, rommet ble derfor kontrollert.

Kilde type: “C, mfl.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2
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Bakgrunn i rommet: ~ 0,2 uSvi/t
Avtrekkskap ~ 0,2 uSvit
Over mus og tastatur til instrumentet ~ 0,2 uSvi/t
Benk ~ 0,2 uSvit

Vurdering av malingene
Ingen haye maleverdier funnet, ingen merknader.

Vennlig hilsen
Ingve Bergheim

seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi:
Kirsten Marie Brgnstad, Lokal stralevernkoordinator
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo- og organisasjonsutvikling

Institutt for biomedisin

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 13.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for biomedisin, 7. etasje

Utfart 11.01.2023

Til stede:
Tine Veronica Karlsen, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biomedisin
Bente-Lise Lilleba, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollerte omrader:
Kontrollert omrade i hvit sone var laboratoriene 7A112aY og 7B101cY og tellerom 7B125cY.
Laboratoriene i gra sone var 7B131aY, 7B146y, 7B140y og 7B122y. Alle 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 arbeidsplasser er merket.

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

Laboratorium 7C135eY i hvit sone (C-lab)
Rommet er ikke lenger i bruke til arbeid med radioaktive kilder.

Laboratorium 7C137dY i hvit sone (lager)
Rommet er ikke lenger i bruk til arbeid med radioaktive kilder.

Laboratorium 7A112aY i hvit sone - Kromat
Kilde type: 125

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1av 3
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Rommet har ikke veert benyttet til arbeid med radioaktive kilder i 2022 og ble derfor ikke

kontrollert.
Laboratorium 7B101cY i hvit sone - HPLC %S
Laboratorium for & analysere ferdige prever pa HPLC.
Bakgrunn i rommet ~ 0,2 uSv/t
Kontrollert med Wipetest etter endt arbeid. OK

Tellerom 7B125cY i hvit sone - scintillasjonsteller

Rommet benyttes til telling av prever pa en TriCarb 2900TR teller, den er for tiden ute av
drift. Rommet benyttes ogsa til mellomlagring av radioaktivt avfall fra praver med H-3 og
S-35. Pa befaringen var det litt H-3 avfall i rommet.

Befaring ble giennomfgrt, men ingen malinger utfart.

Tellerom 7B131aY i gra sone - gammateller
Kilde type: 125]
Rommet ble bare benyttet helt i starten av 2022, og malinger ble derfor ikke utfart.

Laboratorium 7B146y i gra sone — rom for merking

Rommet ble benyttet til merking i begynnelsen av 2022. | tillegg sa er det kjgpt inn en ny
Cr-51 kilde som lagres bak bly i avtrekksskapet i rommet (se bilde)

Kilde type: 129
Bakgrunn i rommet ~ 0,2 uSvit
Avtrekkskap ~ 0,2 uSvi/t
Utenpa bly ~ 0,2 uSvi/t
Laboratorium 7B140y i gra sone - forsgkslab 125)

Rommet ble sist benyttet i starten av 2022, sa maling ble ikke utfart. Rommet sjekkes
med Geiger Muller teller hver gang de avslutter forsgk der I-125 benyttes.

Rom 7B122y til mellom-lagring av avfall

Bakgrunn i rommet ~ 0,2 uSvi/t
Utenpa fryseboks ~ 0,2 uSv/t

Vurdering av malingene
Ingen hgye maleverdier funnet.
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Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi:
Tine Veronica Karlsen, Lokal stralevernkoordinator

Bilde av bly-vegger inne i avtrekksskap rom 7B146y. Til lagring av Cr-51 og [-125.

gt e e e AL
W

el e o rodusers el e 230 7 .

Furmehoat
T e oo st e peraat iy
i

52



UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og Organisasjonsutvikling

Institutt for biomedisin

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 02.02.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for biomedisin, PET/CT og
PET/MR

Utfart: 27.01.2023

Til stede:

Hans Olav Rolfsnes, lokal stralevernkoordinator, Institutt for Biomedisin
Helen Ottera, Klinisk institutt 1

Bente-Lise Lilleba, sentral stralevernkoordinator, UiB

Informasjon:

Stralevernkoordinator Heidi Espedal er for tiden pa forskningspermisjon, og Hans Olav
Rolfsnes fungerer som lokal stralevernkoordinator. Hans Olav gjennomfgrte 3-dagers
stralevernkurs i 2017 og har god erfaring fra arbeid med PET/CT og PET/MR.

Kontrollert omrade:

PET-CT: rom 7921, dyrerom 7920 og A-lab 7917. Alle lokalisert i UiB sine lokaleri
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 (rommene har fatt nye nummer, ref arsrapport for
2021).

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.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1av 3
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Maling av straling:
Utfart med RadEye B20 med H*(10) filter

PET-CT-omrader:

Laboratorium 7921

Det har ikke veert utfart arbeid i rommet siden desember 2022, sa maling ble ikke
gjennomfart pa arets stralevernrunde. Siden Heidi Espedal er i permisjon, er rommet sveert
lite brukt. Det utfgres kontrolimalinger med Geiger-Miller 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
Ikke gjennomfert maling pa arets stralevernrunde. Som for rom 7921 er rommet for tiden
sveert lite i bruk.

A-lab; rom 7917
Bakgrunn i rommet ~ 0,2 uSv/t

Ingen aktive forsgk var i gang under befaringen, det ble derfor ikke gjennomfart malinger.
Nuklidene som benyttes (hovedsakelig F-18 i tillegg til noe C-11) har sveert kort halveringstid
og Vil bare kunne detekteres noen fa timer etter endt forsgk. Alle ansatte som benytter
rommet har direktevisende dosimeter pa seg nar de utfgrer arbeid i rommet.

Kontrollmalinger: Bruker Geiger-Muller teller

PET- MR-lab, Vivarium
Kontrollerte rom er PET-MR rom (rom 3034) og tilhgrende kontrollrom (rom 3033), lab 3031
for mellomlagring av kilder, og rom 3022 for oppstilling av dyr til decay.

PET-MR rom, 3034:
Rommet er kontrollert omrade, med kort og kode. Bare personer som har gjennomgatt
teoretisk og praktisk oppleering vil kunne fa tilgang til rommet.

Rommet benyttes til scanning av dyr, der noen av prosedyrene inkluderer injeksjon av
radioaktiv nuklide.

Doser av F-18 pa inntil 100 MBq transporteres fra PET-CT omradet i Parkbygget til PET-MR-
rommet i Vivariet (SOP for transportprosedyre, samt oppdatert risikovurdering og rapport fra
kontrollmaling av transporten var vedlagt arsrapporten for 2020).

Dette injiseres enten pa arbeidsbenken eller mens dyret er plassert i MR-maskinen,
avhengig av hva som skal undersgkes.

Etter endt forsagk blir dyrene plassert pa rom 3022 til decay far de fraktes tilbake til
dyrestallene.

Det ble ikke gjennomfart noen malinger siden det ikke pagikk noen forsgk i rommet.
Under forsgk benyttes helkroppsdosimeter, i tillegg til en Capintec CRC 15R dose kalibrator.
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Kontrollrom 3033:

Kontrollrommet har vindu inn til PET-MR-rommet, doble gipsplater i vegg. Kontrolimalinger
viser at det ikke er noen fare for dose fra arbeidsbenken pa rom 3034 nar radioaktiv nuklide
injiseres i forsgksdyrene.

Lab 3031:

Laboratoriet ble godkjent som en C-lab i oktober 2022, se vedlegg 1 for naermere beskrivelse
av rommet. Tiltakene som ble beskrevet pa godkjenningsbrevet er utfart. Arbeidsomradet er
merket med stralepropell-tape, det er satt opp blyklosser som blygrisen med stocklgsning
skal lagres bak, og rommet er forskriftsmessig merket.

Det var ingen kilder plassert bak blyklossene i rommet under arets stralevernrunde, sa derfor
ble det ikke utfart malinger.

Oppstillingsrom 3022:
Rommet benyttes til oppstilling av dyr til decay etter endt forsgk i PET/MR-rommet. Det var
ingen dyr der pa arets stralevernrunde, sa maling ble ikke gjennomfart.

Kommentar
Instituttet skal delta i et stort prosjekt med deltakere fra diverse land. Planlagt oppstart er
etter paske 2023.

For at deltakere fra andre land skal fa tilgang til lokalene vil det veere et krav at de
gjennomfgrer UiB sitt e-laeringskurs i stralevern. Det vil gi de en liten innfgring i norske lover
og regler og UiB interne retningslinjer.

Det anbefales at instituttet gar til innkjgp av flere MR-kompatible dosimeter til bruk for gjester
som skal bruke utstyret.

Vennlig hilsen
Ingve Bergheim

seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi:
Hans Olav Rolfsnes
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og organisasjonsutvikling

Institutt for biovitenskap

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 09.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for biovitenskap
Utfgrt 09.01.2023

Til stede:
Birte Topper, Lokal stralevernkoordinator, Institutt for biovitenskap
Bente-Lise Lilleba. Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollerte omrader:

Laboratorier i Thormghlensgt 53, laboratorier i Thormghlensgt 55, samt lokasjoner pa
marinbiologisk stasjon pa Espeland.

Kommentar til arsrapporten:

Institutt for biovitenskap har gjennomfgrt en fortetning av de ansatte. Tre av de rommene
som tidligere ble benyttet til arbeid med radioaktive kilder er na tatt i bruk til andre ting.

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 stremstyrke pa 100 mA.

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

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2
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Instrumentrom 5F04, Scintillasjonsteller:

| rommet er det plassert en Tri-Carb A2300 scintillasjonsteller, den benyttes av alle enheter
som arbeider med radioaktive kilder pa instituttet. Det fares loggbok over bruken.

| 2022 ble det kun analysert pa H-3 og det ble derfor ikke utfert noen malinger i rommet.

Isotoplaboratorium type-B, 1H04.2

| 2022 er det brukt radioaktive kilder i rommet. Det ble derfor ikke gjennomfart noen
malinger.

Rom 328B1

Det har veert utfart arbeid med Uranyl acetat i rommet i 2022. Alle malinger er pa
bakgrunnsniva.

Bakgrunn i rommet: ~ 0,2 uSvit
Utsiden av kjgleskap: ~ 0,2 uSvi/t
Avtrekk for avfall: ~ 0,2 uSvit
Avtrekk med arbeidsflate: ~ 0,2 uSvit

Kommentarer til stralevernrunden i Thormghlensgate 53B og 55:

Det jobbes generelt lite med radioaktive kilder pa instituttet. Unntaket er bruk av sma
mengder uranyl-acetat.

Siden rom 1H04.2 na i stgrre grad skal tas i bruk av alle ansatte pa instituttet som jobber
med radioaktive kilder sa anbefales det at det legges en logg-bok i rommet som ansatte fgrer
i hver gang de utfgrer arbeid der.

Stralevernrunde - Institutt for biovitenskap, Marinbiologisk stasjon
Espeland

Stralevernrunden pa Marinbiologisk stasjon pa Espeland vil bli giennomfgart i lapet av varen
2023.

Vennlig hilsen
Ingve Bergheim

seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi: Lokal stralevernkoordinator Institutt for biovitenskap, Birte Tépper
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UNIVERSITETET I BERGEN
HR-avdelingen

Seksjon for Arbeidsmiljo og Organisasjonsutvikling

Senter for geobiologi

Referanse

2023/464-BENLIL

Dato
08.02.2023

Arsrapport Stralevern 2022, Senter for geobiologi

Lokal stralevernkoordinator, Desiree Roerdink, informerte om at rom K106 som er lokalisert i
Realfagbygget ikke lenger benyttes til arbeid med radioaktive kilder. Rommet er tatt i bruk til

andre formal.

Det vil i fremtiden ikke komme egen arsrapport for denne enheten.

Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef

Kopi:
Desiree Roerdink

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Postadresse
Postboks 7800
5020 Bergen

HR-avdelingen
Telefon 55582054
Telefaks 55589647
post@hms.uib.no
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og organisasjonsutvikling

Institutt for geovitenskap

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 27.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for geovitenskap

Befaring:
16.02.2023

Til stede:
Siv Hjort Dundas, Institutt for geovitenskap

Desiree Roerdink, Institutt for geovitenskap
Ole Tumyr, Institutt for geovitenskap
Bente-Lise Lilleba, 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)
Maling av straling:
Bakgrunn pa rommet ~0,2 uSv/h

Cs-137 kilde montert i rigg
Bilde av riggen: vedlegg 1.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Christiesgate 20 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 4
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Kilden lukket:

Malepunkt A; Oppa kilden ~ 0,2 uSvi/t
Malepunkt B; Mellom stalrgret og ekstra blyskjerming ~ 0,2 ySv/h
Malepunkt C; Utenpa pleksiglasskjermen i front ~ 0,3 uSv/h
Malepunkt D; apning til prevene pa hggre side ~ 0,2 ySv/h
Malepunkt E; apning til pravene 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 ySv/h
Rett under kilden nar den var lukket ~ 0,4 uSv/h
Kilden apen:

Malepunkt A; Oppa kilden ~ 0,2 ySv/h
Malepunkt B; Mellom stalrgret og ekstra blyskjerming ~ 0,5 uSv/h
Malepunkt C; Utenpa pleksiglasskjermen i front ~ 0,2 ySv/h
Malepunkt D; apning til prgvene pa hggre side ~ 0,2 uSv/h
Malepunkt E; apning til pravene pa venstre side ~ 0,2 ySv/h
Malepunkt F; Bakpa stalplatene i sprekk mellom platene ~ 0,2 uSv/h
Malepunkt G; Under detektoren pa golvet ~ 0,2 ySv/h
Utenfor merket omrade ~ 0,2 uySv/h

Core- rgntgenapparat:
Apparatet hadde rgrspenning pa 60 kV og maksimum stremstyrke pa 50 mA.

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

Core- rentgenapparat
Apparatet var avslatt og det ble derfor ikke gjennomfart malinger pa arets stralevernrunde.

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 uySv/h
| arbeidsomradet pa laf-benk ~ 0,2 ySv/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, 40 kV (20 mA)
Apparatet var avslatt og det ble derfor ikke gjennomfart malinger pa arets stralevernrunde.
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Laboratorium, rom 2G7e (2156), Laser-rom

Ansvarlig for instrumentet er Yves Kruiger. Han gjennomfgrer kontrollmalinger arlig. Det er na
tre mikroskopene koblet til laseren.

Lagerrom 2F7a (2159)

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

KH13e — CT-skanner
CT-skanner, malt ved 170 kV og 900 pA. Det er kortlas pa deren, fa har adgang.
Scanneren er for tiden ute av drift, s& malinger ble ikke gjennomfart.

Vurdering av malingene
Ingen hgye malinger. Ingen tiltak ngdvendig.

Stralevernrunde 2022 - Elektronmikroskopisk felleslaboratorium

Kontrollert omrade var Instrumentlaboratorier, rom 1F8b, 1E8d, 1E7f, 1E7d, 1F7b og 1D8b,
alle i Realfagbygget.

Alle malinger gjeres 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 20kV

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

Instrumentlaboratorium, 1F8b
Instrument: JEOL TEM 1011
Instrumentet er ikke i bruk

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

Instrumentlaboratorium, 1E7f
Instrument: ZEISS SEM, Gemini SEM 450, nytt elektronmikroskop fra 2020/2021, innstilt pa
20 kV

Bakgrunn pa rommet ~ 0,2 uSv/h
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Alle malingene rundt instrumentet ~ 0,2 uSv/h

Instrumentlaboratorium, 1F7b
Instriument: Fei Quanta FEG450

Instrument overtatt av Institutt for biovitenskap, ble ikke malt pa denne runden

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

Vurdering av malingene

Ingen haye maleverdier funnet. Noe Uranyl-acetat avfall lagret, dette skal sendes til IFE
hasten 2023.

Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi
Ole Tumyr

Siv Hjort Dundas
Desiree Roerdink

Vedlegg 1, bilde av riggen sett forfra med avmerka malepunkt:
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UNIVERSITETET I BERGEN
HR-avdelingen

Seksjon for Arbeidsmiljo og Organisasjonsutvikling

Institutt for biologisk og medisinsk psykologi

Referanse

2023/464-BENLIL

Dato
08.02.2023

Arsrapport Stralevern 2022, Institutt for biologisk og medisinsk

psykologi

Lokalene har ikke veert benyttet til arbeid med radioaktive kilder i 2022, og maling ble derfor
ikke utfart. Lokal stralevernkoordinator informerer om at det ikke er noen planer om bruk av

radioaktive kilder i rommet i lapet av aret.

Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef

Kopi
Nina Harkestad

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Postadresse
Postboks 7800
5020 Bergen

HR-avdelingen
Telefon 55582054
Telefaks 55589647
post@hms.uib.no
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Besgksadresse Saksbehandler
Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Bergen 55588737

side 1 av 1



UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for HMS, beredskap og BHT

Institutt for fysikk og teknologi

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 27.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for fysikk og teknologi
Utfert 18.01.2022

Til stede:
Shiming Yang, Institutt for fysikk og teknologi

Bente-Lise Lillebg, sentral stralevernkoordinator, HR-avdelingen

Informasjon:

Shiming Yang overtok som lokal stralevernkoordinator ved Institutt for fysikk og teknologi
hgsten 2022. Han overtok etter Marianne Steinsbg@. Shiming har studert kjernefysisk
vitenskap og teknologi ved Tsinghua University (doktorgrad), og har i tillegg hatt diverse
straledeteksjons- og stralevernkurs i Igpet av universitetsutdannelsen. Han har ogsa
stralevernkurs fra CERN og dagskurs fra UiB.

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

Dokumentasjon

Ansatte og studenter ma kontakte lokal stralevernkoordinator (LSK) eller labansvarlig for
undervisningslaboratoriet for & fa utlevert kilder. De far da ogsa utlevert HMS-skilt for & merke
instrument/omrade der kildene benyttes.

Ved utlan av kilder ma ansatte og studenter registrere seg med navn, dato for utlan, forventet
returdato og hvilke kilder de skal ta ut av blysafen. Dermed vil instituttet til enhver tid ha oversikt
over alle kapsla kilder. Kilder utleveres bare til ansatte og studenter som har fatt lokal
oppleering av LSK, eller har gjennomfart faget Stralingsfysikk (PHY231) ved Institutt for fysikk
og teknologi.

Den eneste som har tilgang til alle ngklene er LSK, og for undervisningslaboratoriet er det
utnevnt egen labansvarlig med egen ngkkel til blysafen. Det skapet sjekkes jevnlig av LSK at

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Christiesgate 20 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 4
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innhold stemmer overens med listene. Alle kildene er beskrevet og har fatt individuelle nummer
for identifikasjon.

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

Lagerrom underetasje 031
Dgren inn til rommet var last, sa det ble bare gjennomfert malinger i korridoren utenfor
lagerrommet.

Utenfor dar inn til rommet ~0,2 uSvit

Tilfluktsrom 164A
Rommet blir brukt som lager til kapsla kilder i blyskap.

Bakgrunn i rommet utenfor daren til lagerrom ~0,2 uSvi/t
Bakgrunn i lagerrom utenfor merket omrade ~0,2 uSvi/t
Rundt blysafene og innenfor merket omrade ~0,2 uSvi/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. Pa toppen av ene safen la det en
Kr-85 kilde fra 1979 (se bilde). Noen har lagt den fra seg uten a rapportere til lokal
stralevernkoordinator. Hendelsen er meldt inn som HMS-avvik og det er ogsa sendt inn
varsel til DSA om denne saken.

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 uSvit
Utenfor merket omrade ~0,2 uSvi/t
Ca 20 cm fra lukket kilde ~0,2 uSvi/t

Undervisningslaboratorium 260-266

Bakgrunn i rommet ~0,2 uSvit
Omkring blysafe ~0,2 uSvit
Ved apen safe, ca 1 m fra apningen ~1 uSv/t

Pa befaringen var noen kilder i bruk av studentene i rommet. Maling tett pa kildene som var i
bruk viste bakgrunnsniva av straling.

Detektor-lab 332

Bakgrunn i rommet ~0,2 uSvit
Omkring blysafe ~0,2 uSvi/t
Under arbeidsbenk, ved blyklossene ~0,2 uSvit

Laboratorium 420
Kapslede kilder er lagret i blyskap ved laboratoriet

Bakgrunn i rommet ~0,2 uSvit
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Omkring blysafen ~0,2 uSvi/t
Oppbevaringsboks pa arbeidsbenk ~0,2 uSvit
Apen dear i blyskap, 1 m avstand ~0,2 uSvi/t

Laboratorium 432

Tomografoppsett med 5 stykk Am-241 kilder. Kildene var na tilbake i tomografoppsettet og i
bruk pa befaringen. Tomografen star i et hjgrne av rommet, og omradet rundt tomografen er
avsperret med kjetting og advarselsskilt.

Ca 2 meter fra kildene ~0,2 uSvit
Ca 20 cm fra tomografoppsettet ~0,5 uSvit

Kommentarer til befaringen:

Pa befaringen ble det avdekket en eierlgs kilde, dette er meldt som HMS-avvik og varslet til
DSA.

Vennlig hilsen
Ingve Bergheim

seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi:
Shiming Yang

Vedlegg: Bilde av eierlgs kilde
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og organisasjonsutvikling

Institutt for klinisk odontologi

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 13.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Institutt for klinisk odontologi

Utfart 13.01.2022

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

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

Tidligere ble ogsa to rentgenrom i Arstadveien 21 kontrollert, men de rommene er ikke
lenger i bruk av instituttet.

Maling av straling: RadEye B20 med H* (10) filter
Alle malingene er utfert uten pasienter til stede.

Apparat som ble sjekket:

Rgntgenapparat:

Focus intraoral rentgen 50600-IMG Focus R3 O og Planmeca Prostyle Intra.
Ortopanteograf (OPG): Soredex Cranex D og Promax 3D, Planmeca

Resultat

Resultat fra malingene er her vist i tabellform (tabell 1-5), med oversikt over rom som er
kontrollert, samt resultat fra malingene. Alle malingene pa Focus rentgenapparatene ble utfart
med innstillingene 70 kV, 7 mA og 0,160 sek. OPG ble malt ved 10 mA, 70 kV og 17,6 sek.
Malingene viser ingen unormale maleverdier.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no

side 1av5
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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 der Dor Vegg Kommentar
rommet uSv uSv under
uSv display
MSv
A01.004 | ustand
A01.005 Pasient i
rommet
A01.006 ~0,2 - ~0,2 -
A01.007 ~0,2 - ~0,2 -
A01.008 | ustand
A01.009 ~0,2 - ~0,2 - ~1 uSv/hi
darsprekken
A01.010 ~0,2 - ~0,2 -
A01.014 ~0,2 - 11,3 ~0,2 Ikke pakrevd
med bly i der
A01.015 ~0,2 - 1,6 ~0,2 Ikke pakrevd
med bly i der
A01.501 | ustand
A01.502 ~0,2 - ~0,2 ~0,2
A01.503 ~0,2 - ~0,2 ~0,2
A01.506 ~0,2 - ~0,2 ~0,2
A01.507 ~0,2 - ~0,2 ~0,2
A02.502 - ~0,2 ~0,2 -
A02.522* ~0,2 Front: ~0,2 H-side: ~0,2 | Topp: ~0,24 | Rentgenskap

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

Pa arets stralevernrunde ble malinger i all hovedsak utfgrt ved den smale apningen
(dersprekken) mellom dgr og vegg.
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Tabell 2. Oversikt over rom som er kontrollerti 1. etg. i B-blokken, samt resultat fra
malingene. Malingene ble utfart pa Focus intraoral rentgenapparat med innstillingene 70 kV,
7 mA og 0,160 sek, og OPG-malingene ble utfgrt ved 10 mA, 70 kV og 17,6 sek.
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Rom nr Bakgrunn i Vindu i der Dor Vegg under Kommentar
rommet uSv uSv display
HSv HSv

B01.020 ~0,2 - ~0,2 -

B01.021 ~0,2 - ~0,2 -

B01.022 ~0,2 - ~0,2 -

B01.023 ~0,2 - ~0,2 -

B01.024 ~0,2 - ~0,2 -

B01.025 ~0,2 - ~0,2 -

B01.026 ~0,2 - ~0,2 -

B01.027 ~0,2 - ~0,2 -

B01.028 ~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 - Focus
rgntgenapparat

B01.523 ~0,2 ~0,2 ~0,2 - OPG.

B01.502 Operasjonsrom
Ikke malt pga
operasjon

B01.508 Operasjonsrom
Ikke malt pga
operasjon

B01.525 ~0,2 ~0,2 Mot gang: Kant rundt der: | OPG, Promax

~0,2 ~0,2 3D, Planmeca

Pa arets stralevernrunde ble malinger i all hovedsak utfgrt ved den smale apningen

(dersprekken) mellom dgr og vegg.
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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 utfgrt pa Focus intraoral rentgenapparat, med innstillingene
70 kV, 7 mA og 0,160 sek.

Rom nr Bakgrunn i Vindu i der Dor Vegg under Kommentar
rommet uSv uSv display
MSv HSv

B02.003 ~0,2 - - - Rom ikke i bruk
pga PC i ustand

B02.004 ~0,2 - - - Rom ikke i bruk
pga PC i ustand

B02.501 ~0,2 - ~0,2 - ~1 uSv/hi
darsprekken

B02.005 ~0,2 - ~0,2 -

B02.502 ~0,2 - ~0,2 -

B02.006 ~0,2 - ~0,2 -

B02.503 ~0,2 - ~0,2 -

B02.007 ~0,2 - ~0,2 -

B02.008 ~0,2 - - - Rom ikke i bruk
pga PC i ustand

B02.505 ~0,2 - ~0,2 -

B02.009 ~0,2 - ~0,2 - ~4 uSv/hi
darsprekken

B02.506 ~0,2 - ~0,2 -

B02.010 ~0,2 - ~0,2 - ~0,6 uSv/hii
darsprekken

B02.507 | ustand

B02.510 ~0,2 - ~0,2 -

B02.511 ~0,2 - ~0,2 -

B02.512 ~0,2 - ~0,2 -

B02.513 ~0,2 - ~0,2 - ~1,3 uSv/hi
darsprekken

B02.514 ~0,2 - ~0,2 -

B02.515 ~0,2 - ~0,2 - ~1,6 ySv/hii
darsprekken

B02.517 ~0,2 - ~0,2 -

B02.519 | ustand

Pa arets stralevernrunde ble malinger utfert ved den smale apningen (darsprekken) mellom

der og vegg.
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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 intraoral rentgenapparat med innstillingene 70 kV, 7 mA og
0,160 sek. I tillegg en OPG pa rom C01.509: 7,3 kV, 10 mA, 11s.

Rom nr Bakgrunn | Vindu i der Dor Vegg under Kommentar
i rommet uSv uSv display
HSv HSv

C01.017 Ikke malt pga
pasient i rommet

C01.019 | ustand

C01.509 ~0,2 - ~0,2 -

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

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

C02.517 ~0,2 - ~0,2 -

C02.519 ~0,2 - ~0,2 -

Pa arets stralevernrunde ble malinger i hovedsak utfgrt ved den smale &pningen
(dersprekken) mellom dgr og vegg.

Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og Organisasjonsutvikling

Klinisk institutt 1

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 02.02.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Klinisk institutt 1

Da det ikke har veert aktivitet i rommet pa flere ar, ble det ikke gjennomfart stralevernrunde
for 2022.

Lokal stralevernkoordinator ved Dyreavdelingen, Vivarium opplyser at de ikke har benyttet
radioaktive kilder i 2022.

Merknader:

Far lokalene skal tas i bruk igjen til arbeid med radioaktive nuklider ma det gjennomferes en
stradlevernrunde, og handbok for radioaktive nuklider ma gjennomgas.

Forsker Aurora Brgnstad ved Dyreavdelingen opplyser om at noen rom na er tatt i bruk av
Institutt for biomedisin der de har ny PET/MR-maskin. Rapportering av de lokalene er i den
lokale arsrapporten for Institutt for biomedisin, PET-CT.

Vennlig hilsen
Ingve Bergheim

seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi:
Aurora Brgnstad, lokal stralevernkoordinator

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1av 1
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og Organisasjonsutvikling

Klinisk institutt 2

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 02.02.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Klinisk institutt 2
Utfart 24.01.2023

Til stede:
Siv Lise Bedringaas, lokal stralevernkoordinator, Klinisk institutt 2
Bente-Lise Lilleba, 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:

| 2022 har enheten ikke jobbet med radioaktive kilder. Cellelab 8360 ble derfor ikke
kontrollert pa arets stralevernrunde.

Rom 8360 Cellelab

Kilde type: “C
Ikke kontrollert pa arets stralevernrunde.
Utfares jevnlige stryktester? Ja, nar forsgk pagar.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1av 3
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Stralevernrunde Seksjon for endokrinologi

Lokal stralevernkontakt: Elisabeth Tombra Halvorsen, Klinisk institutt 2.

side2av 3

Med pa stralevernrunden var ogsa ny lokal stralevernkontakt Marie Karlsen. Marie

giennomfarte 3-dagers stralevernkurs hgsten 2021.

Laboratorium 8100 vest
Kilde type:

Bakgrunn i rommet

| og omkring avtrekkskap
Vask i avtrekkskap

Rister
Pipetter

Varmeblokk

| og utenfor kjal/fryseskap
Sentrifuge

Stativ

Benk

Kjal/frys (lager)

Gulv (under arbeidsbenk)
Utfgres stryktester?

De sjekker omradet med Geiger Muller teller etter endt forsgk.

Rom 8105, platerister
Bakgrunn i rommet
Platerister

Stryktester utfort:

Vurdering av malingene
Ingen hgye maleverdier funnet, ingen merknader.

Stralevernrunde Medisinsk biokjemi
Lokal stralevernkontakt: Randi Sandvik, Klinisk institutt 2

35g
~ 0,2 uSv/t
~ 0,2 uSv/t
~ 0,2 uSv/t
~ 0,2 uSvit
~ 0,2 uSvit
~ 0,2 uSv/t
~ 0,2 uSvit
~ 0,2 uSv/t
~ 0,2 uSvit
~ 0,2 uSvi/t
~ 0,2 uSv/t
~ 0,2 uSvi/t
Ja

~ 0,2 uSvi/t
~ 0,2 uSvit
Ja

Informasjon: Enheten har ikke brukt radioaktive kilder i 2022, sa lab 8100 gst og tellerom

8140 ble ikke kontrollert pa arets stralevernrunde.

Laboratorium 8100 ost,
Kilde type:
Utfares jevnlige stryktester?

Det utfgres jevnlig stryktester av utstyr og overflater i forbindelse med forsgk.

Rom 8140 tellerom,
Packard Tri Carb 4910
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Top Count NXT
Utfares jevnlige stryktester? Ja
Det utfgres jevnlig stryktester av utstyr og overflater i forbindelse med forsgk.

Vurdering av malingene

Ingen haye maleverdier funnet, ingen merknader.

Stralevernrunde seksjon for hematologi
Lokal stralevernkontakt: Kristin Paulsen Rye
Informasjon: Enheten benytter bare H-3, sa maling med Geiger Muller-teller blir ikke utfart.

Laboratorium 3170

Kilde type: °H
Rommet er ryddig og oversiktlig og kontaminasjonskontroll utfgres jevnlig.
Utfares jevnlige stryktester? Ja

Rom 5290 - rom for hgsting av plater

Kildetype 3H

Benk ~ 0,2 uSvit
Utstyr ~ 0,2 uSvi/t
Loggbok over bruken av rommet: ajourfart

Vurdering av malingene

God orden i dokumentasjonen, og kontaminasjonstester ufgres jevnlig og dokumenteres.
Vennlig hilsen

Ingve Bergheim

seksjonssjef Bente-Lise P Lilleba
senioringenigr

Kopi
Siv Lise Bedringaas
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo og organisasjonsutvikling

Kjemisk institutt

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 16.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Kjemisk institutt
Utfgrt 16.01.2023

Til stede:

Pascal Daniel Croumbie Dietzel , Kjemisk Institutt
Anne Gulbrandsen Frgystein, Kjemisk Insitutt
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
Kjemisk institutt har gatt til innkjgp av et nytt diffraktometer (bilde 1).

D8 Advance er avhendet (DSA sitt elektroniske meldesystem er oppdatert med den
informasjonen), og de to andre instrumentere er ikke operative og skal avhendes.

Instrument: Diffraktometer, Rigatu, XtaLAB Synergy (PL2230166). Melde nr M3123-8.
Rentgenrgret inneholder en Cu-kilde. Malingene er gjort med rarspenning pa 50 kV og med
stremstyrke pa 10 mA.

Det er varsellys over instrumentet og darene kan ikke apnes sa lenge rgntgenstralen er pa.
Det er ogsa en nadstopp pa instrumentet.

Malingene utfgrt ved diffraktometeret viser at det ikke noe straling utenfor instrumentet.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2
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Kommentar:

Karl Wilhelm Térnroos har gatt av med pensjon. Pascal Dietzel er romansvarlig og Anne
Fragystein er instrumentantansvarlig. Inger Johanne Fjellanger er lokal stralevernkoordinator
ved Kjemisk insitutt.

Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi:

Pascal Daniel Croumbie Dietzel, Kjemisk Institutt
Anne Gulbrandsen Frgystein, Kjemisk Institutt
Inger Johanne Fjellanger, Kjemisk Institutt

Bilde 1: Bilde av nytt diffraktometer

Sunergy
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for Arbeidsmiljo- og organisasjonsutvikling

Michael Sars-senteret

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 13.01.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - SARS

Utfart 10.01.2023

Til stede:
Simon Henriet, Lokal stralevernkoordinator, Sars-senteret
Bente-Lise Lilleba, 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 Hayteknologisenteret, Thormghlensgt.
55. Dokumentasjon er oppdatert og lett tilgjengelig.

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

Pa SARS-senteret har de brukt 32-P i 2022.

Kilder: $2p

Bakgrunn i rommet ~0,2 uSv/t
Benkeplate ~0,2 uSvit
Pleksiglass-skjermer ~0,2 uSvi/t

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Kalfarveien 31 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2

79



side 2 av 2

Avtrekksskap ~0,2 uSvi/t
Vask ~0,2 uSvit
Avfallsskap ~0,2 uSvi/t

Omradet sjekkes med en RadEye B20 Geiger Miiller teller etter endte forsgk.

Vurdering av malingene
Ingen haye maleverdier funnet. Ingen nye tiltak.

Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
senioringenigrradgiver

Kopi:
Simon Henriet, Lokal stralevernkoordinator
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Seksjon for HMS, beredskap og BHT

Universitetsmuseet

Referanse Dato

2023/464-BENLIL 10.02.2023

Arsrapport Stralevern 2022 - Avdeling for samlingsforvaltning
Utfart 09.02.2022

Til stede:
Hana Lukesova, Lokal stralevernkoordinator, Avdeling for samlingsforvaltning
Bente-Lise Lilleba, Sentral stralevernkoordinator, UiB

Kontrollerte apparat:
Thermo Niton XL3t980 mobilt XRF

Portable X-ray unit (ERESCO 200 MF4-R, GE Inspection Technologies) med maksimum
rgrspenning pa 200kV og stremstyrke pa 10 mA.

Utforelse:
Malinger pa rgntgenfluorescensapparatet ble utfart under standard malerutiner. Malingene
ble utfart over en periode pa 20-30 sek. Som underlag for gjenstandene ble det benyttet et
skrivebord.

Maling utfert ved hjelp av:
RadEye B20 med H*(10) filter

Resultat:

Resultatene fra malingene er presentert i tabell 1. P& denne stralevernrunden sa sjekket vi
seerlig to nye skjermbrett som avdelingen har kjapt inn. Ett skjermbrett av bly (bilde 1) og et
av plexiglass (muligens med noe bly i, bilde 2). Det ble bare malt pa organisk materiale
(papri med blekk, bilde 3)

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Christiesgate 20 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 4
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Tabell 1. Oversikt over malinger utfert med mobilt XRF.

side 2 av 4

Type skjerming gjenstand Maleapparatets Maling
plassering pSv/t

Bakgrunn i rommet ~0,2

Blyglass Papir med blekk 10 cm fra objektet, rett | ~0,2
bak blyglass

Blyglass Papir med blekk 20 cm fra objekt, til ~13
siden for blyglasset

Plexiglass Papir med blekk Ca 20 cm fra objekt, ~8
rett bak skjerming

Plexiglass Papir med blekk Ca 20 cm fra objekt, til | ~13

siden for skjeming

Vurdering av malingene

Det er sprednings-straling fra XRF’en og sterrelsen pa sprednings-stralingen er avhengig av
male-objektet og vinkelen pa XRF’en i forhold til operatgren. Som vi ser av malingene sa har
blyglass veldig god bremseeffekt pa stralene, bak blyglasset var malingene pa
bakgrunnsniva. Til sammenligning sa hadde det nye plexiglasset ingen bremsende effekt pa

rentgenstralene.

Tiltak:

Det benyttes alltid blyfrakk nar man bruker Thermo Nikon XRF. Dersom apparatet benyttes i
et rom der ogsa andre arbeider anbefales det & benytte blyglasset som skjerming i den
retningen som andre oppholder seg.

Vennlig hilsen

Ingve Bergheim
seksjonssjef

Kopi
Hana Lukesova

82

Bente-Lise P Lillebg

seniorradgiver



side 3av 4

Bilde 1. Skjermbrett av bly Bilde 2. Skjermbrett av plexiglass
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Bilde 3. Bilde av objektet, papir med blekk
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Vedlegg 8

Sist Endret: 01.10.20
Av: Ann-Mari O. Hilmen

HMS-risikovurdering rapport

Navn pé risikoanalysen |Arbeid med straling og stralevern pa UiB, 2022 - 2023 Dato 03.02.2023

Informasjon
Seksjon for Arbeidsmiljg og Organisasjonsutvikling, HR-avdelingen, Universitetet i Bergen

Eier av risikoanalysen

Analyseleder Bente-Lise Lillebg, sentral strdlevernkoordinator, HR-avdelingen, UiB

Georgi Genov, Senioringenigr, Stralevernskoordinator, Institutt for fysikk og teknologi
Marianne Lothe Vollan, Radiograf, Stralevernskoordinator, Institutt for klinisk odontologi
Evy Foss Skjoldal, Overingenigr, Institutt for biovitenskap

Birte Topper, Overingenigr, Stralevernskoordinator, Institutt for biovitenskap

Ann-Mari Hilmen, seniorradgiver, HR-avdelingen

Deltakere

Risikovurdere hendelser knyttet til arbeid med dpne radioaktive kilder, kapsla radioaktive kilder og rgntgenapparat, samt UV-straling.

Bakgrunn og formal

Sannsynlighet og konsekvens — kriterier for vurdering av risiko
Ved vurdering av risiko er universitetets kriterier lagt til grunn, jf. Risikovurdering i HMS-portalen.

Vurdering av funn og restrisiko

Det henvises til oversikt pa risiko ved analysens start, etter eksisterende tiltak og etter nye tiltak.

Hendelsens restrisiko kan i noen grad reduseres ved ytterligere tiltak, men dette vil veere en kost/nyttevurdering.
Kommentarer En viss restrisiko vil man imidlertid akseptere for noen hendelser.

Tiltak

Tiltaksdelen kan ofte vaere utfordrende fordi det alltid vil veere en kost/nyttevurdering knytte til eventuell iverksettelse, samt at det i noen
tilfeller bergrer aktgrer universitetet i liten grad kan pavirke.

Tiltak i denne analysen skal fglges opp i trdd med det det systematiske HMS-arbeidet ved universitetet.

Beskrivelse av analyseobjekt

Det som analyseres i denne risikovurderingen er apne radioaktive kilder, kapsla radioaktive kilder og rgntgenapparat. 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 & 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
Beskrivelse av ved felt og tokt.

analyseobjekt 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.

P3 UiB har vi et stort utvalg rgntgenapparat. Det strekker seg fra dentale rgntgenapparat, via sterke fastmonterte rgntgenapparat for analyse
av ulike materialer, til handholdte XRF-rgntgenapparat.

Fakulteter og enheter som inkluderes i analysen:
Det matematiske fakultet

Det medisinske fakultetet

Lokasjon Universitetsmuseet

Det humanistiske fakultet

Sars

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.
Antagelser og Geografisk begrensing: Universitetet er spredt over et stort omrade og har mer en 90 bygg, sentralt plassert i Bergen by. Denne analysen
avgrensinger avgrenser seg til & risikovurdere laboratorier ved UiB campus der strélekilder benyttes (dpne og kapsla kilder samt rgntgenapparat).
Kompetanse og prosess: Det faglige grunnlaget for analysen i 2018 er hentet fra deltakernes varierte kompetanseomrader, revideringen i 2020
er giennomfgrt av sentral stralevernskoordinator i samarbeid med senioringenigr med kompetanse innen risikovurdering. Analysen er bygget
pa tidligere inntrufne hendelser, samt fremtidige tenkte ugnskede hendelser.

Risikoanalyse og evaluering

Mulig ugnsket hendelse Arsaker Konsekvenser
A: Feil bruk av kapsla kilde Mangelfull opplaering Eksponering
Rutinesvikt Helseskade
Uoppmerksomhet Kan f& dose til gyne/andre kroppsdeler
Omdgmmetap
SIDElav6
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Av: Ann-Mari O. Hilmen

B: Handholdt rgntgenapparat - straledose ved bruk

Apparat brukes til 8 male elementer i gjenstand
som ligger pa et bord. En god del gjenstander ligger
pa et bord nar de skal kartlegges. Overflaten til
gjenstandene er da avgjgrende for om
rgntgenstrales spres utover.

Apparatet brukes til 8 analyse gjenstander pa en
vegg. Dersom gjenstanden henger pé en vegg og
apparatet brukes, sa kan rgntgenstraler spres
utover fra gjenstanden

Apparatet holdes ut i luften og treffer personer.
Ved & holde apparatet rett ut i luften sa kan
rgntgenstraler treffe personer som befinner seg i
rommet.

Liten straledose fra apparatet som treffer personen som
arbeider med apparatet

Spredningsstraler fra apparatet kan opptre dersom man
analyserer noe ned mot et bord eller noe opp pa en vegg
Straledose treffer andre personer

Dersom apparatet brukes feil og rgntgen-stralen rettes ut i
rommet sa kan det treffe andre personer i rommet.

C: Kontaminering fra apen radioaktiv kilde

Mangelfull oppleering. Ansatt, student eller gjest
utfgrer arbeid med dpne kilder uten a ha
tilstrekkelig opplaering. Rutinesvikt. Ansatt, student
eller gjest utfgrer arbeid med dpne kilder uten 3 ha
tilstrekkelig opplaering. Sprut ved dpning av rgr med
"knepp" lokk. Det er vanlig a arbeide med apne
radioaktive kilder i sma eppendorfrgr eller
tilsvarende. Ved dpning av de lokkene kan sma
draper eller aerosoler sprute ut og kontaminere
hender/klaer/hud/benk/etc. Uoppmerksomhet.
Ansatt/student/gjest mister den apne kilden pa
gulvet/laboratoriebenken. Den knuses eller velter.

Eksponering

Den apne radioaktive kilden kan fgre til eksponering for
ansatt/student/gjest.

Ved UiB benyttes lavradioaktive apne kilder (foruten A-lab) sa
muligheten for eksponering her er svaert lav.

Kontaminering fra apen radioaktiv kilde

Kontaminering av hender, hud, klaer, gulv, benk, etc.

D: 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 a bruke
dette.

Mangelfull oppleering

Ansatt eller student tar i bruk utstyr som de ikke
har fatt oppleaering 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.

E: R@ntgenapparat - generelt pa UiB i forbindelse
med forskning - dgr til apparat apnes mens
apparatet er paslatt

Mangelfull opplaering
Rutinesvikt
Uoppmerksomhet

Apparatet slar seg av

F: Rgntgenapparat ved IKO - ansatt/student ma
veere inne i rgntgenrom med pasient nar bildet tas

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

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

G: Rgntgenapparat ved IKO - ikke lukke dgren under
eksponering

Bevisst handling

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

Ny student/ny ansatt har ikke fatt tilstrekkelig
opplaering

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.

H: Tap av kapsla kilde - kilde pa avveie

Mangelfull oppleering

Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid med
kapsla kilder uten a ha tilstrekkelig oppleering.
Rutinesvikt, Uoppmerksomhet. Ansatt, student
eller gjest glemmer a sette den kapsla kilden tilbake
pa plass etter forsgk. Kapsla kilder kan vaere sma og
vanskelig & se. Om de havner blant rot/sgppel sa
kan de kastes i avfall ved feil. Eller de kan havne i
en skuff/hylle, etc. Utenforstdende kommer seg inn
i kontrollert omrade. Utenforstdende kommer seg
inn i kontrollert omréde, finner skapet/safen med
den kapsla kilden og tar den med seg.

Eksponering

Dersom det er en litt kraftig kapsla kilde som er pa avveie sa kan
den fgre til eksponering dersom den er plassert sdnn at
ansatt/student arbeider/studerer innenfor stralesonen.
Helseskade

Dersom en kapslet kilde med hgy energi er pa avveie/lagres feil
sé kan den gi straledose til ansatt/student. Langtidseffektene av
slik straling avhenger av intensitet, hyppighet og hvilket omrade
pa kroppen som strales.

Omdgmmetap

Media kan fa informasjon om avviket.

I: Utslipp av apen radioaktiv kilde
Feilhandtering av radioaktivt avfall

Mangelfull oppleering

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

Rutinesvikt

Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid med dpne
kilder uten a ha tilstrekkelig oppleering.
Uoppmerksomhet

Ansatt, student eller gjest tsmmer apen radioaktiv
kilde i avigp ved en feil.

Renholdspersonale tar med seg radiaktivt avfall ved
en feil, eller uoppmerksomhet.

Eksponering

Den dpne radioaktive kilden kan fgre til eksponering for
ansatt/student/gjest.

Ved UiB benyttes lavradioaktive apne kilder (foruten A-lab) sa
muligheten for eksponering her er sveert lav.

Kontaminering

Kontaminering av vask.

Omdgmmetap

Media far informasjon om hendelsen.
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J: Apen radioaktiv kilde pa avveie

Mangelfull opplaering

Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid med dpne
kilder uten a ha tilstrekkelig oppleering.

Rutinesvikt

Ansatt, student eller gjest glemmer a sette den
apne kilden tilbake pa plass etter uttak til forsgk.
Utenforstaende kommer seg inn i kontrollert

Eksponering

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

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

Media far informasjon om hendelsen.

omrade

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

K: @delagt kapsla kilde Mangelfull opplaering

Ansatt, student eller gjest utfgrer arbeid med
kapsla kilder uten a ha tilstrekkelig opplaering.
Perforerer kapsel for a fa mer "straling" ut
Ansatt/student perforerer kapsel for at mer av
energien/stralingen skal komme ut.
Rutinesvikt

Ansatte og studenter behandler den kapsla kilden
pa feil mate. Perforerer deler av kapselen.
Uoppmerksomhet

Ansatt/student gdelegger kapselen pga
uoppmerksomhet.

Eksponering

Helseskade

Dersom kapsel er gdelagt kan ansatt/student komme borti f.eks.
berylliumvindu og bli kontaminert med alfa og beta straling.
Omdgmmetap

Eksisterende risikoreduserende tiltak (tiltak som allerede er innfgrt)

Al Kurs i stralevern

Lokal opplaering

Korrekt personlig verneutstyr

Skriftlige prosedyrer

E-lzeringskurs i stralevern

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 overviket omrade. Ved utlevering av kapsla kilde til eksperimenter og forsgk gir lokal
stralevernkoordinator muntlig informasjon om hvordan den aktuelle kilden skal behandles

B1 Blyfrakk

Ikke la andre ga rundt omkring i rommet nar apparatet er i bruk

e-leeringskurs 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

C1 Kurs i stralevern

Lokal oppleaering

Korrekt personlig verneutstyr

Skriftlige prosedyrer

E-laeringskurs i stralevern

Alt arbeid med pne 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 oppleering fgr de kan arbeide
med kilden. Oppleaering i hvordan de skal arbeide med apne kilder er en viktig del av opplaeringen.

D1 Obligatorisk opplaering innen HMS

Tilgang til verneutstyr

e-leeringskurs i stralevern

Utarbeide prosedyrer for handtering av ulike typer UV-apparat

Informasjonsplakater om helsefarene ved a bli eksponert for UV-straling

Varslingsrutiner til DSA pd HMS-portalen

Tiltakskors for hendelser med straling/UV-straling utarbeidet pa fakultetsniva, sentral beredskapsledelse sitt tiltakskort er oppdatert.

El Bryter i dgr til rgntgenapparat. Alle dpne rgntgenapparat er plassert i boks/rom der dgren har bryter for 3 automatisk stenge av apparatet om dgren apnes
kurs i stralevern

F1 Sa langt som mulig la pargrende vaere med pasient inn i rentgenrommet. Enkelte pasienter har utfordring som medfgrer at ansatt/student ma vaere inne i
rgntgenrommet nar rgntgenbildet tas. Dersom pargrende kan hjelpe pasienten vil det medfgre mindre straledose til ansatt/student. Om de ma vaere inne i
rgntgenrommet sa bgr det benyttes personlig verneutstyr som blyfrakk og/eller blykrage.

Blyfrakk og blykrage

G1 Kurs i stralevern, E-laeringskurs i stralevern
Lokal opplaering, R@ntgenapparatene skal ikke benyttes uten grundig opplaering, og under opplaering skal apparatene kun benyttes som ledd i utdannelsen og
da under kyndig veiledning.

H1 Kurs i stralevern

Lokal oppleaering

Interne rutiner

Kasla kilder er innelast i blysafe, i rom som har tilgangsstyring. Tilgang til blysafe far man bare ved & 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 overvdket 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 pd avveie vil det nok vaere som en konsekvens av rutinesvikt av ansatt/student og
den kapsla kilden vil da vaere innenfor kontrollert/overvaket omrade.
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11 Kurs i straleverm
Lokal oppleaering
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. Ansatte/studenter/gjester som skal hente kilden ma ha oppleering fgr de kan arbeide
med kilden. Avfallsbehandling av apne radioaktive kilder er en del av opplaeringen. UiB har null-utslipp av radioaktive kilder.
Innf@ring av nye avfallsbeholdere som er svarte for 4 skille de fra de gule beholderne for problemavfall.
Tydelige klistremerker som festes pa de svarte beholderne.
Innformasjon til renholdspersonale om nye avfallsbeholdere.
J1 Kurs i straleverm
Lokal opplaering
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 overviaket 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 &pen kilde kommer pa avveie vil det nok vaere som en konsekvens av rutinesvikt av ansatt/student og den
apne kilden vil da veaere innenfor kontrollert/overvaket omrade.
K1 Kurs i straleverm
Lokal oppleaering
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 overviket omrade. Ved utlevering av kapsla kilde til eksperimenter og forsgk gir lokal
stralevernkoordinator muntlig informasjon om hvordan den aktuelle kilden skal behandles.
Nye risikoreduserende tiltak
A2 Skriftlige prosedyrer
Minne ansatte pa a gjennomfgre e-laeringskurs
Arlig giennomgang av rutiner for bruk av stralekilder
B2 Ingen nye tiltak foreslatt
Cc2 Skriftlige prosedyrer
Minne ansatte pa a gjennomfgre e-laeringskurs
Arlig giennomgang av rutiner for bruk av stralekilder
D2 Utarbeide en generell plakat/poster som vil vaere tilgjengelig via HMS-portalen, og sendes ut til lokale stralevernkoordinatorer. Plakaten skal 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.
E2 Ingen nye tiltak foreslatt
F2 Ingen nye tiltak foreslatt
G2 Krav fra ledelsen om at dgrer til rentgenrom/rntgenbdser til enhver tid skal veere lukket nar det tas
H2 Skriftlige prosedyrer
Minne ansatte pa a gjennomfgre e-laeringskurs
Arlig gjennomgang av rutiner for bruk av stralekilder
12 Skriftlige prosedyrer
Minne ansatte pa a gjennomfgre e-laeringskurs
Arlig gjennomgang av rutiner for bruk av stralekilder
Arlig samordnignsmgte med renholdsfirma der rutiner giennomgas
J2 Skriftlige prosedyrer
Minne ansatte pa a gjennomfgre e-laeringskurs
Arlig gjennomgang av rutiner for bruk av stralekilder
K2 Skriftlige prosedyrer

Minne ansatte pa a gjennomfgre e-laeringskurs
Arlig gjennomgang av rutiner for bruk av stralekilder
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Risikomatrise

A B C
Ufarlig En viss fare |Farlig

Risikoakseptkriterier:

5

Sveert sannsynlig Niva Tiltak

4
Meget sannsynlig Rgdt er ikke akseptabelt og tiltak ma

iverksettes umiddelbart

3

Sannsynlig Gult indikerer prioritering av
risikoreduserende tiltak

2

Grgnt er akseptabel risiko. Innfgring av
tiltak er ikke et krav, men bgr vurderes
der det apenbart vil gi gode effekter.

Mindre sannsynlig

1
Lite sannsynlig

F¢'r nye Mulig ugnsket hendelse Ettf"r nye
tiltak tiltak
Al Feil bruk av kapsla kilde A2
B1 Héndholdt rgntgenapparat - straledose ved bruk B2
C1 Kontaminering fra apen radioaktiv kilde c2
D1 Manglende bruk av personlig verneutstyr ved bruk av UV-lys D2
El R@ntgenapparat - generelt pa UiB i forbindelse med forskning - dgr til apparat apnes mens apparatet er paslatt E2
F1 Rgntgenapparat ved IKO - ansatt/student ma vere inne i rentgenrom med pasient nar bildet tas F2
G1 Rentgenapparat ved IKO - ikke lukke dgren under eksponering G2
H1 Tap av kapsla kilde - kilde pa avveie H2
11 Utslipp av dpen radioaktiv kilde 12

Feilhandtering av radioaktivt avfall
J1 Apen radioaktiv kilde pa avveie 12
K1 @delagt kapsla kilde K2

Usikkerhet

Risikovurdering av stralevernsarbeidet ved UiB har vaert gjennomgatt og blitt revidert flere ganger de siste arene. Og det vi ser som stgrst usikkerhet er de personlige
egenskapene til brukerne av stralekildene. Dette har medfgrt at vi har gode og stabile data pa de fleste av hendelsene vi har valgt a ta med i risikovurderingen. Men vi ser
ogsa at det har vaert hendelser ved bruk av f.eks. apparat med UV-straling som gjgr at UiB der har hatt gkt fokus pa den type arbeid. UiB har utarbeidet varslingsrutiner,
har obligatorisk teoretisk og praktisk oppleaering, men usikkerheten ligger i den menneskelige faktoren. "Skulle bare", "glemte & ta pa brillene" mm.

Konklusjon

Som beskrevet under usikkerhet sa kommer UiB til & ha gkt fokus mot de omradene der vi har hatt utfordringer i. Dette vil saerlig vaere arbeid med UV-lys der bruken av
personlig verneutstyr skal tydeliggjgres med plakater og informasjon ut til stralevernkoordinatorer om viktigheten av at dette blir vektlagt nar det gis lokal opplaering.

Videre arbeid
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Tiltaksdelen kan ofte veere utfordrende fordi det alltid vil vaere en kost/nyttevurdering knytte til eventuell iverksettelse, samt at det i noen tilfeller bergrer aktgrer
universitetet i liten grad kan pavirke.
Tiltak i denne analysen skal fglges opp i trad med det det systematiske HMS-arbeidet ved universitetet.

SIDE6 av 6

90



SIDE 1

Tiltaksliste

# Mulig ugnsket hendelse

Nye risikoreduserende tiltak

Gjennomfgring av tiltak -
beskrivelse

Ansvarlig for
gjennomfgring

Status

Feil bruk av kapsla kilde

Skriftlige prosedyrer
Minne ansatte pa a gjennomfgre e-

Skriftlige prosedyrer er utarbeidet.
HR-avdelingen papeker | den arlige

HR-avdelingen
Alle enheter som

Pagaende, arlig
gjennomgang pa

A leeringskurs rapporten til enheten viktigheten av |arbeider med stralevenrunden samt arlig
Arlig giennomgang av rutiner for opplaering. radioaktive kilder rapport for lokalt
bruk av stralekilder stralevernsarbeid.
Handholdt rgntgenapparat - Ingen nye tiltak foreslatt Ansatte benytter alltid blyfrakk ved [Enheter som har XRF Pagaende
straledose ved bruk handtering av XRF.
B
Kontaminering fra apen radioaktiv  [Skriftlige prosedyrer Skriftlige prosedyrer er utarbeidet. [HR-avdelingen Pagaende, arlig
kilde Minne ansatte pa a gjennomfgre e- [HR-avdelingen papeker | den arlige |Alle enheter som gjennomgang pa
C leeringskurs rapporten til enheten viktigheten av |arbeider med stralevenrunden samt arlig

Arlig giennomgang av rutiner for
bruk av stralekilder

opplaering.

radioaktive kilder

rapport for lokalt
stralevernsarbeid.
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Tiltaksliste

Manglende bruk av personlig
verneutstyr ved bruk av UV-lys

Utarbeide en generell plakat/poster
som vil vaere tilgjengelig via HMS-
portalen, og sendes ut til lokale
stralevernkoordinatorer. Plakaten
skal 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.

HR-avdelingen skal utarbeide en
plakat som vil bli tilgjengelig via
HMS-portalen, samt sendt ut til alle
lokale stralevernkoordinatorer.

HR-avdelingen

Pabegynt

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

Ingen nye tiltak foreslatt

Ingen nye tiltak

Enheter som har
rgntgenapparat

Pagaende, arlig
gjennomgang pa
stralevenrunden samt arlig
rapport for lokalt
stralevernsarbeid.

Réntgenapparat ved IKO -
ansatt/student ma vaere inne i
rentgenrom med pasient nar bildet
tas

Ingen nye tiltak foreslatt

Ingen nye tiltak

Institutt for klinisk
odontologi

Pagaende, arlig
gjennomgang pa
stralevenrunden samt arlig
rapport for lokalt
stralevernsarbeid.

Réntgenapparat ved IKO - ikke lukke
dgren under eksponering

Krav fra ledelsen om at dgrer til
rgntgenrom/rntgenbaser til enhver
tid skal veere lukket nar det tas

Ingen nye tiltak

Institutt for klinisk
odontologi

Pagaende, arlig
gjennomgang pa
stralevenrunden samt arlig
rapport for lokalt
stralevernsarbeid.
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Tiltaksliste

Tap av kapsla kilde - kilde pa avveie

Skriftlige prosedyrer

Minne ansatte pa a gjennomfgre e-
leeringskurs

Arlig giennomgang av rutiner for
bruk av stralekilder

Skriftlige prosedyrer er utarbeidet.
HR-avdelingen papeker | den arlige
rapporten til enheten viktigheten av
oppleering.

HR-avdelingen
Alle enheter som
arbeider med
radioaktive kilder

Pagaende, arlig
gjennomgang pa
stralevenrunden samt arlig
rapport for lokalt
stralevernsarbeid.

Utslipp av apen radioaktiv kilde
Feilhandtering av radioaktivt avfall

Skriftlige prosedyrer

Minne ansatte pa a gjennomfgre e-
leeringskurs

Arlig giennomgang av rutiner for
bruk av stralekilder

Arlig samordnignsmgte med
renholdsfirma der rutiner

Skriftlige prosedyrer er utarbeidet.
HR-avdelingen papeker | den arlige
rapporten til enheten viktigheten av
oppleering.

Har gjennomfgrt mgter med
renholdsfirma pa de enheter der det
er aktuelt.

HR-avdelingen
Alle enheter som
arbeider med
radioaktive kilder

Pagaende, arlig
gjennomgang pa
stralevenrunden samt arlig
rapport for lokalt
stralevernsarbeid.

gjennomgas
Apen radioaktiv kilde pa avveie Skriftlige prosedyrer Skriftlige prosedyrer er utarbeidet. [Alle enheter som Pagaende
Minne ansatte pa a gjennomfgre e- [HR-avdelingen papeker | den arlige |arbeider med apne
leeringskurs rapporten til enheten viktigheten av |radioaktive kilder
Arlig giennomgang av rutiner for oppleering.
bruk av stralekilder
@delagt kapsla kilde Skriftlige prosedyrer Skriftlige prosedyrer er utarbeidet. [Alle enheter som Pagaende

Minne ansatte pa a gjennomfgre e-
leeringskurs

Arlig giennomgang av rutiner for
bruk av stralekilder

HR-avdelingen papeker | den arlige
rapporten til enheten viktigheten av
oppleaering.

arbeider med kapsla
radioaktive kilder
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Kriterier for sannsynlighet og konsekvens

1

2

3

4

5

Sannsynlighet

Lite sannsynlig

Mindre sannsynlig

Sannsynlig

Meget sannsynlig

Sveaert sannsynlig

Skjer sjeldnere enn hvert 10.

Mellom en gang hvert 5. ar og

Mellom en gang hvert ar og

Mellom en gang i maneden

En gang i maneden eller

EECES ar. en gang hvert 10. ar. en gang hvert 5. ar. og en gang i aret. oftere.
Konsekvens A_ ,B C' D E —
Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Sveert kritisk

Ingen fysiske eller psykiske Fa eller sma fysiske eller Alvorlig fysisk eller psykisk Alvorlig fysisk/psykisk skade |Dgdsfall.
skader. psykiske skader. skade uten varige mén. med varige mén.

Liv og helse
Ingen malbar miljgskade. Kortvarig reversibel Langvarig reversibel Mulig irreversibel miljgskade. [Irreversibel miljgskade.

miljgskade eller enkeltutslipp.|miljgskade eller gjentagende
Ytre miljp utslipp.

Drift, produksjon og
tjenesteyting

Ingen pavirkning pa
primaerfunksjoner.

Mindre reduksjon av
primarfunksjoner som lar seg
Igse med enkle midler
innenfor kort tid.

Primaervirksomhet er
merkbart redusert, men kan
gjenopprettes innen rimelig
tid.

Primaervirksomhet er
vesentlig redusert over lang
tid. Gjenoppretting vil veere
krevende.

Primaerfunksjoner er varig
svekket.

@konomiske og
materielle verdier

Ingen gkonomisk skade.

Mindre gkonomisk tap som
kan gjenopprettes.

Betydelig gkonomisk tap som
kan gjenopprettes.

Uopprettelig gkonomisk tap.

Betydelig og uopprettelig
gkonomisk tap.
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Troverdighet og

Ingen pavirkning pa
troverdighet.

Svekket lokalt samarbeid og
troverdighet.

Svekket regionalt samarbeid
og troverdighet.

Svekket nasjonalt samarbeid
og troverdighet.
Redusert rekruttering og

Svekket internasjonalt og
nasjonalt samarbeid og
troverdighet.

omdgmme Ingen redusert rekruttering  |Noe redusert rekruttering Redusert rekruttering eller vesentlig reduksjon i Vesentlig redusert
eller finansiering. eller finansiering. finansiering. finansiering. rekruttering og finansiering.
[ ] [ ] [ ]
Risikomatrise
Konsekvens
A B E . . . .
Ufarlig En viss fare Sveert kritisk Risikoa kseptkrlterler
Niva Tiltak
5
Sveert
sannsynlig Radt er ikke akseptabelt og
risikoreduserende tiltak ma iverksettes
"a'.; 4 umiddelbart
-Eo Meget
= [sannsynlig
c Gult indikerer behov for innfgring av
a' risikoreduserende tiltak
[
c |3
g Sannsynlig o o
Grgnt indikerer akseptabel risiko.
Innfgring av tiltak bgr vurderes der det
2 apenbart vil gi gode effekter.
Mindre
sannsynlig
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1
Lite
sannsynlig
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Forslag til plakat/poster i forbindelse med arbeid med UV-kilder:

‘AADVARSEL \

FARE FOR UV-STRALING

Bruk korrekt verneutstyr

Beskytt gyne og hud mot
eksponering av UV-lys.

‘ ACAUTION \

UV radiation hazard.

Use only with correct
shielding.

Protect eyes & skin from
exposure to UV light.
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i 12210-7908 Feilhandtert avfall s

(Universitetet i Bergen)

Innmelder Detaljer
Navn Kort beskrivelse Feilhandtert avfall
Bygning Universitetet i Bergen Sakstype Avvik
Ansattnummer Kategori Helse, miljg og sikkerhet
Paloggingsnavn for nettverkmankb Underkategori Kjemi, biologi, stralekilder
Telefonnummer
E-post )
Organisasjonsenhet Institutt for biomedisin
Koststed
Planlegging Behandling
Innvirkning Person Operatgrgruppe MED- HMS-avvik
Hastegrad Delvis i stand til & arbeide =~ Operatgr
Prioritet Normal Status Oppdatert av innmelder
Méldato 27. oktober 2022 10:13 Fullfgrt Nei
Pa vent Nei Lukket Nei
Registrert tid 00:00
Foresparsel
UiB Service Account 24. oktober 2022 10:13

Du ma ikke registrere sensitive personopplysninger direkte iUiBhjelp. En operater ved ditt fakultet/dinavdeling vil
felge opp henvendelsen din iUiBhjelp.

24. oktober 2022 10:13
| confirm that this HSE non-conformity does not apply to personal injury that resulted in medical treatment or work-
related illness.

-Yes

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

Date/Time
- 21 October 2022

Where did the HSE non-conformity occure?

Title (brief description of the HSE non-conformity)
- radioaktivt avfall feilhandtert

Supplementary description of the HSE non-conformity

- Fikk beskjed av avdelingsingenigr | I, som er bruker av isotoprommet, at avfallet som hun hadde
kastet i svart avfallsboks for radioaktivt C-14 avfall den 17/10-22 var fjernet og erstttet med en tom avfallspose av
den typen vaskepersonalet har i restavfallsbokser.

Det dreier seg om 0,69MBq i <1 Kg avfall pakket inn i en Zip pose, samt muligens noen Igse hansker og
terkepapir utenfor posen.

Immediate actions

- Varslet som varrslet videre renholdspersonell og fikk gjort rede for hvor avfallet var gatt videre,
Gjorde Wipe test pa avfallsboksens utside, labbenk over avfallsboks samt alle derhandtak knyttet til isotoprom,
tellerom og sluse. Wipetest viste ingen tegn til kontaminering av nevnte flater som fglge av at en person ubevist
ha tatt ut det radioaktive avfallet.

What was the cause of the HSE non-conformity?
- Ugnsket utslipp av radioaktivitet (0,069MBq C-14, >69Bq/g) har blitt h&ndtert som vanlig restavfall

20. desember 2022 09:05  Skrevet ut av Bente-Lise Polden Lillebg 12
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Handling

I 24. oktober 2022 16:03
Retting av en feil jeg har skrevet i avviksmeldingen:

Hari feltet "Supplementary description of the HSE non-conformity” skrevet at "Det dreier seg om 0,69MBq i <1 Kg
avfall ". Her skal det st& : "Det dreier seg om 0,069MBq i <1 Kg avfall" .

mvh Kirsten

UiB Service Account Usynlig for innmelder 24. oktober 2022 10:13
Denne henvendelsen er merket som HMS-avvik under fanearket Tilleggsinformasjon.

Les mer om registering og handtering av avvik i felgende kunnskapskort for operatgrer:
KI 1058 Fglg opp HMS-avvik

KI 0798 Hva er HMS-avvik?

Kl 1059 Beskrivelse av HMS-avvikskategorier

Informasjon

Registreringsdato 24. oktober 2022 10:13 Standardlgsning Ingen standardlgsning er
tilkoblet

Faktisk varighet 00:00

Varighet for pa vent 00:00

Justert varighet 00:00

Varighet for "Lgst" 00:00

Varighet for "pagar" 00:00

Tilleggsinformasjon

Avviksregistrering Saksopprinnelse og ytterligere

Awvikstype HMS-awvik behand”ngSinformaSjon

For HMS-avvik med Nei Skjema-1D hitps://hjelp.uib.no/tas/secur

personskade/arbeidsrelatert e/ssdformdesigner?unid=cf

sykdom, har NAV-skjema e04e805db7473695ad9197

blitt sendt inn? e8b25c49

Handtert i operatgrgruppe Ja
med sannsynlighet for
sensitivt innhold (KI 1298)
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B 12210-9591 Mulig eksponering av UV-A straling i Lo

okular (gyne)
* (Universitetet i Bergen)

Innmelder Detaljer
Navn Kort beskrivelse Mulig eksponering av UV-A
Bygning straling i okular (ayne)
Ansattnummer Sakstype Awik .
Paloggingsnavn for nettverkhlu081 Kategori Helse, miljg og sikkerhet
E-post CT Underkategori Kjemi, biologi, stralekilder
Organisasjonsenhet Institutt 1or piovitenskap
Koststed 126000
Planlegging Behandling
Innvirkning Person Operatgrgruppe MN- HMS-awvik
Hastegrad Delvis i stand til & arbeide =~ Operator '
Prioritet Normal Status Uliust arueld
Maldato 1. november 2022 13:32 Fullfgrt Nei
P4 vent Nei Lukket Nei

Registrert tid 00:00
Foresporsel
UiB Service Account 27. oktober 2022 14:32

Du ma ikke registrere sensitive personopplysninger direkte iUiBhjelp. En operater ved ditt fakultet/dinavdeling vil
folge opp henvendelsen din iUiBhjelp.

e S 27. oktober 2022 14:32
Jeg bekrefter at dette HMS-avviket ikke gjelder personskade som medfarte medisinsk behandling eller
arbeidsrelatert sykdom.
-Ja

Jeg melder pa vegne av andre og er ikke selv involvert
- Nei

Dato
- 27. oktober 2022

Hvor skjedde HMS-avviket?
- Thormghlens Gate 53B 2G09.21 Mikroskopirom

Tittel (kort beskrivelse av HMS-avviket)
- Mulig eksponering av UV-A straling i okular (gyne)

Utfyllende beskrivelse av HMS-avviket

- Oppdaget at en filterkube (BP365/12, FT395, LP397) i eldre fluorescensmikroskop med kvikksglvlampe var satt
inn opp ned. Mulig eksponering av UV-A lys (BP365/12) direkte i okularet (gynene) om det ikke er innebygd
blokkering av UV-lys i lysbanen etter filterkuben. Usikkert hvor lenge dette har veert tilfelle og hvem som kan ha
blitt eksponert. Kanalen med filterkuben fungerte som den skulle for ca. 1 &r siden. Litt vanskeligere & sette
filterkuben inn feil vei, men det er mulig. Greit & f& dette registrert om skade som fglge av avviket skulle oppsta pa
et senere tidspunkt for de avviket gjelder.

Utfarte strakstiltak
- Satt filterkuben rett vei

Hva var arsaken til HMS-avviket?
- Filterkube i fluorescensmikroskop var satt inn opp ned
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Handling

9. desember 2022 11:45
Dette avviket gjelder for Zeiss axioskop 2 plus mikroskopet som er plassert pa rom 2G09.21 i B-blokken. Det vil bli
utarbeidet en skriftlig protokoll for skfiting av filterkuber for & forhindre at dette kan oppsta flere ganger. Avviket vil
bli lukket nar en slik protokoll/beskrivelse er fullfart.

/ 23. november 2022 15:52
Det bgr utarbeides en arbeidsbeskrivelse for hvordan filterkuben skal monters for & unngé at dette kan skje igjen.

UiB Service Account Usynlig for innmelder 27. oktober 2022 14:32
Denne henvendelsen er merket som HMS-avvik under fanearket Tilleggsinformasjon.

Les mer om registering og handtering av avvik i felgende kunnskapskort for operatgrer:
KI 1058 Fglg opp HMS-avvik

KI 0798 Hva er HMS-avvik?

Kl 1059 Beskrivelse av HMS-avvikskategorier

Informasjon

Registreringsdato 27. oktober 2022 14:32 Standardlgsning Ingen standardlgsning er
tilkoblet

Faktisk varighet 00:00

Varighet for pa vent 00:00

Justert varighet 00:00

Varighet for "Last" 00:00

Varighet for "pagar" 00:00

Tilleggsinformasjon

Avviksregistrering Saksopprinnelse og ytterligere

Awvikstype HMS-awvik behandlingsinformasjon

For HMS-avvik med Nei Skjema-ID https://hjelp.uib.no/tas/secur

personskade/arbeidsrelatert e/ssdformdesigner?unid=cf

sykdom, har NAV-skjema e04e805db7473695ad9197

blitt sendt inn? e8b25c49

Handtert i operatergruppe Ja
med sannsynlighet for
sensitivt innhold (KI 1298)
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ki 12209-1688 Eksponering for straling fra Of -
havbunnsprever
{Universitetet i Bergen)
Innmelder Detaljer
Navn Kort beskrivelse Eksponering for straling fra
Bygning Universitetet i Bergen havbunnsprgver
Ansattnummer Sakstype Awik '
Paloggingsnavn for nettverkmei097 Kategori Helse, miljg og sikkerhet
Telefonnummer Underkategori Kjemi, biologi, stralekilder
E-post
Organisasjonsenhet Institutt for biovitenskap
Koststed 126000
Planlegging Behandling
Innvirkning Person Operatgrgruppe MN- HMS-avvik
Hastegrad Delvis i stand til & arbeide =~ Operater
Prioritet Normal Status Lukket
Maldato 8. september 2022 10:54 Fullfert Ja
Pa vent Nei Fullferingsdato 19. oktober 2022 08:01
Lukket Ja
Lukkedato 19. oktober 2022 08:01
Registrert tid 00:00
Foresparsel

UiB Service Account

5. september 2022 10:54

Du mé ikke registrere sensitive personopplysninger direkte iUiBhjelp. En operatgr ved ditt fakultet/dinavdeling vil

felge opp henvendelsen din iUiBhjelp.

5. september 2022 10:54

Jeg bekrefter at dette HMS-avviket ikke gjelder personskade som medferte medisinsk behandling eller

arbeidsrelatert sykdom.
-Ja

Jeg melder pa vegne av andre og er ikke selv involvert

- Nei

Dato
- 16. august 2022

Hvor skjedde HMS-avviket?

- Pa tokt med GO Sars (08-20.07.22) og pa Institutt for biovitenskap

Tittel (kort beskrivelse av HMS-avviket)
- Eksponering for straling fra havbunnsprgver

Utfyllende beskrivelse av HMS-avviket

- Etter diskusjon med geologene pa tokt om mulig radioaktiv straling fra mineralprgver fra havbunnen i forbindelse
med varme kilder (skorsteinsbiter) bestemte eg meg for & sjekke om prgvene vi har tatt med tilbake hadde noko
utslag pa radioaktivitet. Eg lante ein enkel geigerteller fra eit undervisningslabratorie pa IFT, og mens dei fleste
mineralprgvene vare gav lavt/ikkje noko signal sa var det ein preve som gav utslag pa ca 20-50 count/second pa
geigertelleren. Vi tok kontakt med som er has ansvarlig for straling p4 instituttet, som igjen tok
kontakt med Bente-Lise Polden Lillebg som er ansvarlig for stralevern ved Seksjon for Arbeidsmiljg og
organisasjonsutvikling. Ho kom ned pa instituttet og gjorde malinger pa preavene med ein méler som viser
eksponeringsdosen, og fekk falgende resultat:

Prgve pSv/h

En meter fra kasse pa B-lab 0,2 (bakgrunn)

Pa utsiden av kassen, helt tett inntil 0,2
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Med lokket apent, en halv meter fra prgve 0,2

Tett pa pleksiglass boksen med preve inni 0,4

Rett over praven i pleksiglass boksen 1,7

P& utsiden av spann med vaeske 0,6

Rett pa prave av stein(?) innpakket i papir/plast 0,5

P& utsiden av ultrafryser 0,2

Pa utsiden av isopor-der i ultrafryser 0,2

Direkte pa prgven i ultrafryser 1,8

Ho uttalte at "Basert p& dosemalingene sa er dosen som den enkelte kan ha blitt utsatt for sveert liten.
Grenseverdien for personer som ikke regnes som yrkeseksponert er 1 mSv/ar, s& en dose pa ca 1 pSv/h er sveert
lav og vil ikke medfgre noen helsefare.", men vi skal registrere eksponering i EcoExposure for alle som har vore
eksponert pa toktet og pa BIO. Bente-lise har laget eit datablad og vil hjelpe oss med eksponeringsregistreringen.
Ho anbefalte og at instituttet kjsper inn ein Geiger Miiller teller https://www.nmas.no/product/65727382/radeye-
b20-kontaminasjonsmaler RadEye B-20 med et H*10 filter til bruk pd instituttet, og som kan vere med oss pa tokt
s& vi kan teste prgvene vi tar opp og vurdere hvilke tiltak vi trenger & sette inn pa tokt. Det skal og skrives ein
rapport til Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet, dei har fatt ei melding om at det kjem ein rapport fra oss,
og denne ma sendes inn i Ephorte.

Utfarte strakstiltak

- Prevene er merket med symboler for stralefare, og mesteparten av prevene oppbevares i isotoplaben 1 etg b-
blokk i pleksiglass-boks, bortsett fra ein prave for mikrobiologisk analyse som oppbevares i -80 fryser 3 etg b-
blokk (merket)

Hva var arsaken til HMS-avviket?
- Vi var ikkje klar over at mineralene kunne inneholde radioaktive isatoper

Handling

19. oktober 2022 07:52
Maleinstrumentet for deteksjon av straling og stralingsdose er kjgpt inn og er tilgjengelig for utlan.
Stralingskoordinator pa BIO, vil ha ansvaret for méaleinstrumentet. Datablad for registrering av
stréling er tilgjengelig i EcoExposure og skal brukes dersom personer blir utsatt for straling fra havbunnspraver.
De nye arbeidsrutinene inkluderer oppleering av nye brukere, havbunnsprgver skal undersgkes for straling for &
vurdere om ekstra vernetiltak er ngdvendig. Som standard labrutiner ved handtering av slikt materiale vil det bl
brukt engangshansker (TouchN' Tuff) og for handtering av tarre praver vurderes bruken av stevmasker ved
behov. Pravene skal ogsa lagres forsvarlig i lukkede beholdere, eventuelle prgver med pavist radioaktivitet skal
merkes med klistermerke for stralingsfare. All handtering av prever med radioaktivitet skal registreres i
EcoExposure.

15. september 2022 08:38
HMS seksjonen har utarbeidet et datablad for sedimentprgver. Databladet kan sgkes opp ved & sgke etter
sedimentprgver i databasen til EcoOnline. det ligger under Firmanavn UIB-stralingskilder. Dette databladet skal
brukes ved registrering i EcoExposure.

5 S 9. september 2022 07:48
Prisinformasjon for nytt maleinstrument fra Nerlien Mezansky. Produktet er pa lager.
THE 4250685 - RadEye B20 kontaminasjonsmaler, koster kroner 20.340,-

THE 425068582 - Filter for RadEye B20, H*(10), koster kroner 4.395,-.

Det gjenstar kun & avgjere hvor kostnaden for instrumentet skal fgres.

8. september 2022 11:13
Basert pa malingene og vurderingene som allerede er gjort, s& bar det kigpes inn et instrument som kan male
eksponeringsdosen for sjekk av ukjent prevematerieal pa tokt. Vi har bedt om pristilbud pa ensket RadEye B20
kontaminasjonsmaler med H10 filter som kan male eksponeringsdosen.
Nye arbeidsrutiner ber ogsa komme pa plass far neste tokt blir gjennomfart. Arbeidsrutinene er beskrevet i brevet
som blir sendt til Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet.

UiB Service Account Usynlig for innmelder 5. september 2022 10:54
Denne henvendelsen er merket som HMS-avvik under fanearket Tilleggsinformasjon.

Les mer om registering og handtering av avvik i fglgende kunnskapskort for operaterer:
KI 1058 Fglg opp HMS-avvik
KI 0798 Hva er HMS-avvik?
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KI 1059 Beskrivelse av HMS-avvikskategorier

Informasjon

Registreringsdato 5. september 2022 10:54 Standardlgsning Ingen standardlgsning er
tilkoblet

Faktisk varighet 245:07

Varighet for pa vent 00:00

Justert varighet 245:07

Varighet for "Last" 00:00

Varighet for "pagar" 245:07

Tilleggsinformasjon

Avviksregistrering Saksopprinnelse og ytterligere

Awvikstype HMS-awvik behandlingsinformasjon

For HMS-avvik med Nei Skjema-ID https://hjelp.uib.no/tas/secur

personskade/arbeidsrelatert e/ssdformdesigner?unid=cf

sykdom, har NAV-skjema e04e805db7473695ad9197

blitt sendt inn? e8b25c49

Handtert i operatgrgruppe Ja
med sannsynlighet for
sensitivt innhold (KI 1298)
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ki 12204-9605 Arbeidere utsatt for mulig
stralepavirkning fra mobilmaster

‘Universitetet i Bergen)

Innmelder Detaljer
Navn Kort beskrivelse Arbeidere utsatt for mulig
Bygning Universitetet i Bergen stralepavirkning fra
Ansattnummer mopilmaster
Paloggingsnavn for nettverkssu024 Sakstype Avvik
Telefonnummer Kategori Helse, milje og sikkerhet
E-post e Underkategori Kjemi, biologi, stralekilder
Organisasjonsenhet EIA Fagstette og stab
Koststed 239901
Planlegging Behandling
Innvirkning Person Operatargruppe EIA- HMS-avvik
Hastegrad Delvis i stand til & arbeide  Operater B
Prioritet Normal Status Tildelt
Maldato 29. april 2022 13:28 Fullfort Nei
Pa vent Nei Lukket Nei

Registrert tid 00:00
Forespgrsel
UiB Service Account 28. april 2022 13:28

Du ma ikke registrere sensitive personopplysninger direkte iUiBhjelp. En operater ved ditt fakultet/dinavdeling vil
falge opp henvendelsen din iUiBhjelp.

28. april 2022 13:28
Jeg bekrefter at dette HMS-avviket ikke gjelder personskade som medferte medisinsk behandling eller
arbeidsrelatert sykdom.
-Ja

Jeg melder pa vegne av andre og er ikke selv involvert
-Ja

Personens tilknytning til UiB
- Ekstern

Dato
- 27. april 2022

Hvor skjedde HMS-avviket?
- Studentsenteret /Tak

Tittel (kort beskrivelse av HMS-avviket)
- Arbeidere utsatt for mulig strélepavirkning fra mobilmaster

Utfyllende beskrivelse av HMS-avviket

- Vi har siden begynnelsen av november hatt arbeidere pa taket av Studentsentret/Parkveien 1 for utbedring av
tak og montasje av solcellepaneler.

Det er to «klynger» med stasjoner, en i nordenden av bygget og en i sgrenden.

Leietakere pa begge steder er ICE Networks og Telia Norge samt en stasjon for Telenor i Nord.

Telenor og ICE har stengt sine stasjoner nar det har veert behov for dette ved arbeid i arealene rundt, og dette har
fungert knirkefritt.

Med Telia er dessverre situasjonen en helt annen, og de har vaert seerdeles utfordrende & jobbe med.
Det har vist seg at arbeidere har jobbet i arealene rundt antennene i tro om at de har veert avskrudd, men det har
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vist seg at dette ikke har blitt utfart.

Vi observerte at det var bade varme og lyd fra basene, og ferst nar jeg truet med a fysisk koble de fra sendte de
en tekniker for & ordne fjenkoblingen.

Dette indikerer at arbeidere har jobbet hele dager tett inntil senderne i tro om at de var avskrudd, mens Telia
visste at de ikke var avskrudd.

Denne uken oppdaget en av montgrene at sender var pa to timer etter de skulle vaere avskrudd, og ringte Telia for
a be de stenge antennen.

Han fikk da beskjed fra Telia det egentlig ikke var ngdvendig & skru de av, og at dette kun var et krav fra Statens
stralevern...

Jeg mener at oppferselen til Telia og deres totale mangel pd HMS og retningslingjer bgr f& konsekvenser, og
anbefaler at vi ikke fornyer leiekontrakter med Telia, og heller ikke inngér nye leieavtaler med de pa noen av
Universitetets bygninger.

Overnevnte observasjoner er grove brudd pa AML, da vi har utsatt bade egne ansatte og underleverandgrer for
fare (liv/helse).

Jeg lager avvik pa dette hos HMS-tjenesten basert pa kategori «ugnsket hendelse med kjemikalier/gass,
biologiske faktorer og stralekilder»

Kontaktpersoner hos iinderleverandgrer er :
Solcellespesialisten :
Bygg og Ventilasjon As -

Utfgrte strakstiltak
- Arbeidere instruert i ikke & jobbe nsermere uten & fysisk sjekke at mobilsendere er avslattt. Varslet
eiendomsselskapet om avviket, og bedt de ta dette opp med Telia

Hva var arsaken til HMS-avviket?
- Manglende utfgrelse av stenging av mobilmaster ved arbeide pa tak/neermere enn 10 meter i stréleretning

Handling

o 20. juni 2022 10:09
Oppdatering fra 17.06.22:
Eneste som har skjedd med denne saken er at jeg har bestilt et maleinstrument som de som jobber med
solcelleinstallasjoner kan lane, slik at de kan sjekke at mobilmaster er utkoblet for de starter arbeid i neerheten av
sendere.
Tipset :om at han kanskje burde kjgpe et par stykker til drift, slik at egne ansatte og innleide kan sjekke
om det er trygt & jobbe pa takene.
Instrumentet jeg har bestilt er pa vei i posten, og kommer neste uke.

Med vennlig hilsen

Overingenigr
Eiendomsavdelingen

; Jsynlig for innmelder 15. juni 2022 09:20
Tildelt (Drift) etter avtale med
UiB Service Account Usynlig for innmelder 28. april 2022 13:28

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

Les mer om registering og handtering av avvik i falgende kunnskapskort for operatgrer:
Kl 1058 Fglg opp HMS-avvik

KI 0798 Hva er HMS-avvik?

KI 1059 Beskrivelse av HMS-avvikskategorier
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Informasjon

Registreringsdato 28. april 2022 13:28 Standardlgsning Ingen standardlgsning er
tilkoblet

Faktisk varighet 00:00

Varighet for pa vent 00:00

Justert varighet 00:00

Varighet for "Last" 00:00

Varighet for "pagar" 00:00

Tilleggsinformasjon

Avviksregistrering Saksopprinnelse og ytterligere

Awvikstype HMS-awvik behandlingsinformasjon

For HMS-avvik med Nei Skjema-ID https://hjelp.uib.no/tas/secur
personskade/arbeidsrelatert e/ssdformdesigner?unid=cf

sykdom, har NAV-skjema €04e805db7473695ad9197
blitt sendt inn? e8b25c49

Handtert i operatgrgruppe Ja
med sannsynlighet for
sensitivt innhold (KI 1298)
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B 12203-9664 Sensitivt HMS-avvik 1

(Universitetet i Bergen)

Innmelder Detaljer
Navn Universitetet i Bergen Kort beskrivelse Sensitivt HMS-avvik
_ Sakstype Awvik
Bygning Kategori Helse, miljg og sikkerhet
Ansattnummer Underkategori Personskade, alvorlig
Paloggingsnavn for nettverkaab009
E-post Rom
Bygnin Universitetet i Bergen
Institutt for biovitenskap ygning g
Organisasjonsenhet 126000
Koststed
Planlegging Behandling
Prioritet Hay Operatgrgruppe MED- HMS-avvik
Maldato 29. mars 2022 13:06 Operatar Lukket
Pa vent Nei Status Ja
Fullfgrt 2. november 2022 15:49
Fullfgringsdato Ja
Lukket 2. november 2022 15:49
Lukkedato 00:00
Registrert tid
Foresparsel

28. mars 2022 13:06

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

uib_api_gravitee 28. mars 2022 13:06
Type hendelsef/forhold

- personskade med medisinsk behandling

Dato
- 24.03.2022

Saksnr i ePhorte
- 2022/5004

Handling

2. november 2022 15:49
Saken har blitt rapportert videre og han/hun har fatt nedvendig behandling.

28. mars 2022 13:25

UiB Service Account Usynlig for innmelder 28. mars 2022 13:06
Denne henvendelsen er merket som HMS-avvik med alvorlig personskade/arbeidsrelatert sykdom under
fanearket Tilleggsinformasjon.

Les mer om registering og handtering av avvik i falgende kunnskapskort for operatgarer:
KI 1058 Fglg opp HMS-avvik

KI 0798 Hva er HMS-avvik?

Kl 1059 Beskrivelse av HMS-avvikskategorier
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Informasjon

Registreringsdato 28. mars 2022 13:06 Standardlgsning Ingen standardlgsning er
tilkoblet

Faktisk varighet 1219:24

Varighet for pa vent 00:00

Justert varighet 1219:24

Varighet for "Lgst" 00:00

Varighet for "pagar" 1219:24

Tilleggsinformasjon

Avviksregistrering Saksopprinnelse og ytterligere

Awvikstype HMS-avvik med alvorlig behandlingsinformasjon
personskade/arbeidsrelatert Skjema-ID https://digiforms.uib.no/digif
sykdom orms/htmlViewer?document

For HMS-avvik med Nei Id=2653&language=nb_NO

personskade/arbeidsrelatert

sykdom, har NAV-skjema Handtert i operatgrgruppe Ja

blitt sendt inn? med sannsynlighet for

sensitivt innhold (KI 1298)
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a 12203-9673 Sensitivt HMS-avvik

(Universitetet i Bergen)

Innmelder Detaljer
Navn Universitetet i Bergen Kort beskrivelse Sensitivt HMS-avvik
Bygning Sakstype Awvik
Ansattnummer Kategori Helse, miljg og sikkerhet
Paloggingsnavn for nettverktme044 Underkategori Personskade, alvorlig
E-post Institutt for biomedisin
131400 Rom
Organisasjonsenhet Bygning Universitetet i Bergen
Koststed
Planlegging Behandling
Innvirkning Person Operatgrgruppe MED- HMS-avvik
Hastegrad Kan fortsette & arbeide Operatar Lukket
Prioritet Lav Status Ja
Maldato 4. april 2022 13:12 Fullfart 2. november 2022 15:47
Pa vent Nei Fullfgringsdato Ja
Lukket 2. november 2022 15:47
Lukkedato 00:00
Registrert tid
Forespgrsel

UiB Service Account

28. mars 2022 13:12

Du ma ikke registrere sensitive personopplysninger direkte iUiBhjelp. En operatar ved ditt fakultet/dinavdeling vil

falge opp henvendelsen din iUiBhjelp.

uib_api_gravitee
Type hendelsefforhold
- personskade med medisinsk behandling

Dato
- 24.03.2022

Saksnr i ePhorte
- 2022/5005

28. mars 2022 13:12

Handling

Saken har blitt rapportert videre og han/hun har fatt ngdvendig behandling.

UiB Service Account Usynlig for innmelder

2. november 2022 15:48

28. mars 2022 13:12

Denne henvendelsen er merket som HMS-avvik med alvorlig personskade/arbeidsrelatert sykdom under

fanearket Tilleggsinformasjon.

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

KI 1058 Fglg opp HMS-avvik
KI 0798 Hva er HMS-avvik?
Kl 1059 Beskrivelse av HMS-avvikskategorier

23. februar 2023 16:33  Skrevet ut av Bente-Lise Polden Lillebg
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Informasjon

Registreringsdato 28. mars 2022 13:12 Standardlgsning Ingen standardlgsning er
tilkoblet

Faktisk varighet 1219:18

Varighet for pa vent 00:00

Justert varighet 1219:18

Varighet for "Lgst" 00:00

Varighet for "pagar" 1219:18

Tilleggsinformasjon

Avviksregistrering Saksopprinnelse og ytterligere

Awvikstype HMS-avvik med alvorlig behandlingsinformasjon
personskade/arbeidsrelatert Skjema-ID https://digiforms.uib.no/digif
sykdom orms/htmlViewer?document

For HMS-avvik med Nei Id=2653&language=nb_NO

personskade/arbeidsrelatert

sykdom, har NAV-skjema Handtert i operatgrgruppe Ja

blitt sendt inn? med sannsynlighet for

sensitivt innhold (KI 1298)

23. februar 2023 16:33  Skrevet ut av Bente-Lise Polden Lillebg 2/2
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2022/18190 22.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 22/23 13.04.2023

Arsrapport 2022 - Helse, milje og sikkerhet

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Retningslinje for arlig gjennomgang 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, miljg og sikkerhet 2019-2021 (prolongert til sept.-23):
https://www.uib.no/hms-portalen/127674/handlingsplan-hms-2019-2021-prolongert-til-311222

Styresak 25/22: Medarbeidersamtaler ved UiB (2022/2697)

Styresak 43/22: Arsrapport 2021 — Arbeidsmiljgutvalget og Arsrapport 2021 - Helse, miljo
og sikkerhet (2021/17707)

e HMS-arsrapporter 2022, fakultet og avdelinger: 2022/18190

Saken gjelder:

Arsrapport 2022 - Helse, miljg og sikkerhet (vedlegg 1) tar utgangspunkt i Universitetet i
Bergens HMS-handlingsplan, i lovpalagte oppgaver og i prioriteringer i Arbeidsmiljgutvalget,
samt styrets behandling av HMS-arsrapport for 2021 (sak 43/22).

Formalet med HMS-arsrapportering er omfattende. Rapporteringen skal undersgke at det
systematiske HMS-arbeidet ved UiB er i trdd med myndighetskrav og interne regler og
samtidig vurdere om HMS-arbeidet er hensiktsmessig med hensyn til a sikre oppnaelse av
malene i UiBs HMS-handlingsplan.

HMS-arsrapporten er en detaljert tilstandsrapport om arbeidsmiljget 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 (verneomradene). HMS-internkontrollregimet

er godt innarbeidet og kjent pa alle niva i organisasjonen, og inngar i UiBs system for
helhetlig internkontroll.

Arsrapport 2022
Rapporten viser at arbeides godt med det systematiske HMS-arbeidet ved universitetet.
Samtidig er det omrader som er utfordrende og hvor det fortsatt er behov for forbedringer.

| trad med styrevedtak (sak 25/22, 2022/2697) er sparsmalene knyttet til
medarbeidersamtaler i HMS-rapporteringsskjema for 2022 tatt ut, da dette vil falges opp og
behandles i styret som en egen sak varen 2023.

| gjennomgangen under vil noen hovedfunn trekkes frem, og oppfalging kommenteres:

HMS-organisering og -kompetanse

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. Enhetene har
stor oppmerksomhet pa digitalt arbeidsmiljg. Ansatte og gjester far nadvendig informasjon og
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oppleering i HMS for a utfgre sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate. Det samme skal
gjelde studenter. Dette ma prioriteres. Arbeidsmiljgloven stiller strenge krav til ledernes
HMS-kunnskaper. Det er flere enheter som ma sarge for at obligatorisk HMS-oppleering
gjennomfgres.

Gode arbeidsfellesskap

Gode arbeidsfellesskap er ett av hovedmalene i HMS-handlingsplanen til universitetet.
UiB har som malsetning at raushet, apenhet, mangfold og dialog skal prege
arbeidsfellesskapet, og at arbeidsmiljget skal vaere stimulerende og inkluderende.
Universitetets retningslinjer for forebygging av mobbing og trakassering, for
konflikthandtering, og for varsling, rapporteres som kjent ved enhetene.

Flere enheter melder at det psykososiale arbeidsmiljget i ikke er gjort i 2022. Flere begrunner
dette med at de har arbeidet med oppfelgingen av ARK-undersgkelsen fra 2021 ogsa i 2022.
Andre arsaker som oppgis er ny ledelse, at leder ikke har HMS-kurs, det planlegges
kartlegging i 2023 eller at det ikke er blitt prioritert. Noen enheter svarer at de ikke
gjennomfgrte fordi det ikke var noen sentralt styrt ARK-undersgkelse i 2022. Svarene kan
tyde pa kravene om arlig kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget oppleves som uklare
av flere. Kartellegging av psykososialt arbeidsmiljg skal gjares arlig ved alle enheter ved UiB
uavhengig av hvilken form for medvirkningsbasert metode/verktgy som tas i bruk. Hensikten
er & bevisstgjegre og dyktiggjere ansatte til selv & skape et godt arbeidsmiljg og som
tydeliggjer og dokumenterer bevarings- og forbedringsarbeid.

Enhetene melder om at innfgringen av nytt gkonomi system (Unit4) og lgnns- og
personaldatasystemet (SAP) som leveres av Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring
(DFQ) som del av BOTT-samarbeidet fortsatt har gitt arbeidsmessige- og
arbeidsmiljgutfordringer for mange ansatte. UiB har iverksatt en rekke tiltak for a bgte pa
dette. Prosjektet «Bedre arbeidshverdag» for & forbedre arbeidsflyt og arbeidsdeling mellom
nivaene ble startet opp mot slutten av 2021 og har fortsatt giennom hele 2022.
Universitetsdirektaren har besluttet & viderefare prosjektet ut varsemesteret 2023. Her
legges det vekt pa a sikre god forankring og brukerinvolvering i arbeidet, med representanter
bade fra fakultet og sentraladministrative avdelinger.

God risikokultur og beredskap

UiBs arbeid med sikkerhet og beredskap skal vaere tuftet pa bl.a. forebyggende og
systematisk HMS-arbeid, god kunnskap om risikoforhold og gode rutiner ved arbeid bade pa
og utenfor campus. UiBs VirksomhetsROS fra 2020 ble gjennomgatt pa ny i 2022,
betingelsene for to scenarier anses som vesentlig endret; Cyberangrep og Pandemi.

Det er ngdvendig og fortsatt styrke det systematiske beredskapsarbeidet og a gke
frekvensen pa varsling- og beredskapsgvelser i tiden fremover. Det skal arbeides med & fa
pa plass en velfungerende sikkerhets- og beredskapsorganisasjon ved UiB i 2023.

Det er en nedgang blant enhetene i 2022 mtp gjennomfarte/ajourferte risikovurderinger
innen HMS-feltet. Det meldes om mye godt risikovurderingsarbeid i forbindelse med
eksperimentell aktivitet, mens det ved andre enheter meldes om utfgrte risikovurderinger
etter behov og lovkrav. At risikovurderinger ikke er gjort begrunnes med at det ble
gjennomfgrt i forbindelse med pandemien eller pga manglende tid og ressurser. Noen
fremhever at det ikke er spesielle risikoer ved enheten som gjorde det aktuelt med
risikovurdering i 2022. Det er imidlertid viktig at alle av UiBs enheter jevnlig gjennomgar
risikovurderinger knyttet til HMS. Noen miljger har i tillegg behov for ytterligere
risikovurderinger knyttet til risikofylt aktivitet.
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Det er i 2022 meldt inn 277 HMS-avvik ved UiB. Dette er en gkning fra 2021, men fremdeles
ikke pa niva forut for pandemien. Det rapporteres om bruk av det nye HMS-avvikssystemet til
gkt leering pa tvers av enheter og fakultet.

Trygge og funksjonelle arbeidsplasser

Bygningsmassen UiB disponerer skal ha et tilfredsstillende og forsvarlig arbeids- og
leeringsmiljg i samsvar med gjeldende regelverk og med gode medvirkningsprosesser. Alle
enheter svarer bekreftende pa at HMS blir ivaretatt ved planlegging og etablering av nye
arbeidsplasser (byggesaker), der det er aktuelt.

Det meldes om at digitalt arbeidsmiljg i mange sammenhenger fungerer tilfredsstillende.
Gode muligheter for oppleering og teknisk stette er fortsatt viktig og at brukervennlig og
hensiktsmessig utstyr i alle lokaler pa campus er sveert viktig for at det digitale arbeidsmiljget
skal fungere godt.

Etter noen ar med lave rapporteringstall pa gjennomfgrte HMS-runder, grunnet utstrakt bruk
av hjemmekontor og redusert aktivitet pa campus, er gijennomfgringen na opp niva forut for
pandemien.

Grunnet ressursmangel knyttet til oppfelging av styringssystemet ved Eiendomsavdelingen
er det i HMS-arsrapporteringen for 2022 lagt til et spgrsmal om enhetene har gjennomfart
verdivurdering iht. Styringssystem for sikring av bygg og verdier. Et fatall enhetene svarer ja.
Dette er et viktig omrade som alle enheter har ansvar for a gjennomfare.
Eiendomsavdelingen har et ansvar for a fglge dette opp og vil i 2023 ha fokus pa omradet,
samt se pa om systemet bgr revideres/forenkles og sees pa opp mot andre
internkontrollsystem.

Oppsummering

Flere enheter melder at en stram gkonomisk situasjon oppleves som krevende for bade
ansatte og ledere i 2022 og vil ogsa veere det i arene som kommer. Dette kan vaere en faktor
som kan pavirke arbeidsmiljget ved universitetet.

Enkelte enheter papeker at de trenger kompetanse og bistand fra IT-avdelingen,
Eiendomsavdelingen og HR-avdelingen for & falge opp viktige HMS-utfordringer grunnet
manglende ressurser og stram gkonomi.

HMS-arsrapporten for 2022 er et viktig dokument i det pagaende arbeid med ny HMS-
handlingsplan for UiB for perioden 2023-2026..

HMS-arsrapporten skal etter behandling i AMU behandles i universitetsstyret 11. mai.

Forslag til vedtak:
Arbeidsmiljgutvalget tar Arsrapport 2022 — Helse, miljg og sikkerhet til orientering.
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Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

23.03.2023/Runa Jakhelln

Vedlegg:
1. Arsrapport 2022 — Helse, miljg og sikkerhet
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HMS-arsrapporten er en detaljert tilstandsrapport om arbeidsmiljget ved UiB. Rapporten er utarbeidet
pa grunnlag av arlig HMS-rapportering som har som formal & undersgke om det systematiske HMS-
arbeidet ved UiB er i trdd med myndighetskrav og interne regler og om HMS-arbeidet er
hensiktsmessig mtp & sikre oppnaelse av 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).
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2022 KORT FORTALT

Ved inngangen av aret 2022 var fokus fortsatt pa beredskap knyttet til pandemien, og pa & ivareta
UiBs ansatte og studenter. Rapporten viser at det arbeides godt med det systematiske HMS-arbeidet
ved universitetet. Samtidig er det omrader som er utfordrende og hvor det fortsatt er behov for
forbedringer. En stram gkonomisk situasjon oppleves som krevende for bade ansatte og ledere i 2022
og vil ogsa veere det i arene som kommer. Dette kan veere en faktor som kan pavirke arbeidsmiljget
ved universitetet.

HMS-organisering og -kompetanse

Det er fortsatt et relativ hgyt antall ledere som ikke har gjennomfgart obligatorisk «<HMS for ledere»
eller tilsvarende HMS-kurs. Arsaker som blir oppgitt er at leder er nyansatt eller konstituert. Flere
papeker at de vil fglge oppleeringen i 2023.

Det ble gjennomfart valg av verneombud for perioden 2023-2024 hgsten 2022.

Alle enheter fglger Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og verneombud.
Det legges godt til rette for medvirkning fra ansatte i HMS-arbeidet. Enhetene har stor
oppmerksomhet pa digitalt arbeidsmiljg.

Ansatte far ngdvendig informasjon og oppleering i HMS for a utfare sitt arbeid pa en trygg og
forsvarlig mate. Det samme gjelder gjester der det er aktuelt. Studenter ved enhetene skal ogsa fa
dette. Mange enheter rapporter at dette ikke er aktuelt. Det er grunn til & anta at det for de fleste av
enhetene imidlertid er aktuelt.

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

Gode arbeidsfellesskap

Flere enheter har ikke gjennomfart kartlegging av psykososialt arbeidsmiljg i 2022. De begrunner
dette med at de har arbeidet med oppfalgingen av ARK-undersgkelsen fra 2021 ogsd i 2022. Andre
arsaker som oppgis er ny ledelse, at leder ikke har HMS-kurs, at det planlegges kartlegging i 2023
eller at det ikke er blitt prioritert. Noen enheter svarer at de ikke gjennomfarte kartlegging fordi det
ikke var noen sentralt styrt ARK-undersgkelse i 2022. Svarene kan tyde pa at kravene om arlig
kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget oppleves som uklare av flere. Kartellegging av
psykososialt arbeidsmiljg skal gjgres arlig ved alle enheter ved UiB uavhengig av hvilken form for
medvirkningsbasert metode/verktgy som tas i bruk. Hensikten er & bevisstgjgre og dyktiggjare
ansatte til selv & skape et godt arbeidsmiljg og som tydeliggjgr og dokumenterer bevarings- og
forbedringsarbeid.

Universitetets retningslinjer for forebygging av mobbing og trakassering, for konflikthandtering, og
for varsling, rapporteres som kjent ved enhetene.

Sykefraveeret ved UiB for 2022 ligger pa 4,54 %. Det er det legemeldte fraveeret som er hgyest
(3,29 %), men sammenlignet med pandemidrene 2020 og 2021, er det det egenmeldte fravaeret
(1,25 %) som har gatt mest opp. Dette fraveeret ligger na pa niva med arene forut for pandemien.
Enhetene melder om at innfgringen av nytt gkonomi system (Unit4) og lgnns- og
personaldatasystemet (SAP) som leveres av Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DFQ)
som del av BOTT-samarbeidet fortsatt har gitt arbeidsmessige- og arbeidsmiljgutfordringer for
mange ansatte. UiB har iverksatt en rekke tiltak for & bgte pa dette. Prosjektet «Bedre
arbeidshverdag» for a forbedre arbeidsflyt og arbeidsdeling mellom nivaene ble startet opp mot
slutten av 2021 og har fortsatt gjennom hele 2022. Universitetsdirektgren har besluttet & viderefare
prosjektet ut varsemesteret 2023. Her legges det vekt pa a sikre god forankring og brukerinvolvering
i arbeidet, med representanter bade fra fakultet og sentraladministrative avdelinger.

God risikokultur og beredskap

UiBs VirksomhetsROS fra 2020 ble gjennomgaétt pa ny i 2022. Betingelsene for to scenarier anses
som vestentlig endret; Cyberangrep og Pandemi. Forbedringspunktene til UiB dersom det skulle
oppsta en ny pandemi er & forbedre kommunikasjon i informasjonslinjene, kartlegge driftssystemer
og risikovurdere personavhengige funksjoner ved hgyt fraveer. 2-faktor autentisering har veert et
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kraftfullt enkelttiitak ved cyberangrep, men det er behov for mer informasjon og oppleering av
studenter og ansatte. Det er gjennomfgrt internrevisjon pa 1T-sikkerhetsomradet i 2022 og som er
blitt fulgt opp av styret.

e Det er en nedgang blant enhetene i 2022 mtp gjennomfarte/ajourfarte risikovurderinger innen HMS-
feltet. Det meldes om mye godt risikovurderingsarbeid i forbindelse med eksperimentell aktivitet,
mens det ved andre enheter meldes om utfgrte risikovurderinger etter behov og lovkrav. At
risikovurderinger ikke er gjort begrunnes med at det ble gjennomfart i forbindelse med pandemien
eller pa grunn av manglende tid og ressurser. Noen fremhever at det ikke er spesielle risikoer ved
enheten som gjorde det aktuelt med risikovurdering i 2022. Det er imidlertid viktig at alle av UiBs
enheter jevnlig gjennomgar risikovurderinger knyttet til HMS. Noen miljger har i tillegg behov for
ytterligere HMS-risikovurderinger knyttet til risikofylt aktivitet.

e Det eri2022 meldt inn 277 HMS-avvik ved UiB. Dette er en gkning fra 2021, men fremdeles ikke
pa niva forut for pandemien. Det rapporteres om bruk HMS-avvikssystemet til gkt leering pa tvers
av enheter og fakultet.

Trygge og funksjonelle arbeidsplasser

e Bygningsmassen UiB disponerer skal ha et tilfredsstillende og forsvarlig arbeids- og leeringsmiljg i
samsvar med gjeldende regelverk og med gode medvirkningsprosesser. Alle enheter, der det er
aktuelt, svarer bekreftende pa at HMS blir ivaretatt ved planlegging og etablering av nye
arbeidsplasser (byggesaker).

o Det meldes om at digitalt arbeidsmiljg i mange sammenhenger fungerer tilfredsstillende. Gode
muligheter for oppleering og teknisk stgtte er fortsatt viktig. Brukervennlig og hensiktsmessig utstyr
i alle lokaler p& campus er sveert viktig for at det digitale arbeidsmiljget skal fungere godt.

e Etter noen &r med lave rapporteringstall p& gjennomfarte HMS-runder, grunnet utstrakt bruk av
hjemmekontor og redusert aktivitet pa campus, er gjennomfgringen na opp mot niva forut for
pandemien.

e Kun et fatall enhetene har gjennomfgrt verdivurdering iht. Styringssystem for sikring av bygg og
verdier i 2022. Dette er et viktig omrade som alle enheter har ansvar for a gjennomfgre.
Eiendomsavdelingen vil i 2023 ha fokus pa omradet, samt se pa om systemet bgr
revideres/forenkles og sees pa opp mot andre internkontrollsystem.

SYSTEMATISK HMS-ARBEID

Universitetet i Bergen skal til enhver tid drive systematisk HMS-arbeid for & 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 & 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 gjiennom 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 & se til at
det systematiske HMS-arbeidet ved UiBs enheter er i trdd med myndighetskrav og interne regler.
Videre skal ogsa status for tiltak knyttet til UiBs HMS-handlingsplan vurderes for videre oppfalging og
prioritering.

Universitetsstyret vedtok 29.05.19 (styresak 52/19) Handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet for
perioden 2019-2021. Arbeidsmiljgutvalget besluttet i mgte 24.11.21 (sak 50/51) & prolongere UiBs
HMS-handlingsplan 2019-2021 til 31.12.2022.

HMS-handlingsplanen omfatter 3 HMS-mal som universitetet skal kjennetegnes ved:

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

Hvert HMS-mal er innsatsomrader som konkretiseres gjennom delmal for perioden og skal realiseres
gjennom tiltak. Tilbakemeldingene fra sentraladministrasjonen, sentrale utvalg og fakulteter/avdelinger
viser at planens mal og tiltak har blitt fulgt opp i 2022.

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 67 enheter har levert HMS-
rapport for 2022.

Det digitale skjemaet for arsrapportering 2022 (vedlegg 1) bestar av to deler som er knyttet opp mot
myndighetskrav, interne regler samt mal i UiBs HMS-handlingsplan. En sammenfatning av svar i
kategoriene spgrsmal: Ja/Nei-, og Ikke aktuelt er vedlagt (vedlegg 2). | tillegg er det noen tekstfelt som
skal fylles ut i form av tall og fritekst. De fleste spgrsmal har lenke til veiledning pa web. Lokal HMS-
handlingsplan for rapporteringsaret skal legges ved. Det er leder og verneombud ved enhetene som
fyller ut og signerer skjemaet for arsrapport og rapporterer i linjen. Utfylling forutsetter egenevaluering
opp mot spgrsmalene og dialog.

Fakultet/avdelinger fikk ogsa for 2022 anledning til & fare opp egne tilleggsspgrsmal til underliggende
enheter relatert til lokale satsingsomrader og/eller utfordringer innen HMS til bruk lokalt i en Del 3. Det
matematisk-naturvitenskapelige fakultet benyttet seg av denne muligheter. Dette behandles ikke i
UiBs HMS-arsrapport, men falges opp lokalt.

Fakultetene, Universitetshiblioteket, Universitetsmuseet og Eiendomsavdelingen behandler lokale
rapporter og utarbeider en samlet HMS-arsrapport sammen med hovedverneombud. Styrebehandlet
rapport oversendes universitetsdirektgren sammen med fakultetets/avdelingens overordnet HMS-
handlingsplan for rapporteringsaret. Universitetsdirektagren gir etter behandling i arbeidsmiljgutvalget
0g universitetsstyret skriftlige tilbakemeldinger til enhetene i form av en «Ledelsens gjennomgang»,
som er et arlig mgte om HMS-status. | disse matene gjennomgas fakultet/avdelingens utfordringer,
forbedringsomrader og ngdvendige tiltak tydeliggjares.

HMS-organisering

Det er universitetsstyret som vedtar overordnede mal og handlingsplaner for arbeidet med HMS ved
UiB og farer tilsyn gjennom arlig rapportering. Universitetsdirektaren har fatt delegert
avgjerelsesmyndighet fra universitetsstyret til & etablere, utvikle og vedlikeholde det systematiske
HMS-arbeidet ved universitetet. Universitetets sentrale HMS-arbeid er hovedsakelig organisert
gjennom HR-avdelingen og Eiendomsavdelingen. 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-arbeidet falges av Arbeidsmiljgutvalget (AMU), Laeringsmiljgutvalget (LMU) og vernetjenesten
som skal pase at krav til et fullt forsvarlig arbeidsmiljg blir ivaretatt av arbeidsgiver. Det vises til
arsrapporter for 2022 for AMU (2012/4460) og LMU (2022/14828) for utfyllende informasjon.

Universitetets bedriftshelsetjeneste (BHT) bistar ansatte og ledere, AMU og verneombud med & skape
sunne og trygge arbeidsforhold i trdd med arbeidsmiljgloven. BHT er godkjent som egenordning fra
Arbeidstilsynet og hadde en bemanning i 2022 pa totalt 5,6 arsverk. Bedriftshelsetjenesten er
representert i AMU, og dets underutvalg; Byggeutvalg, 1A-utvalg og AKAN-utvalg. Det gjennomfgres
kvartalsvise nettverksmgter med Eiendomsavdelingen og med universitetets hovedverneombud. Det
siste aret har det veert et mal for BHT & synligjare tjenestetilbudet bedre ut i organisasjonen, etter en
lengre periode med mye fokus p& beredskap, pandemi og smittevern. Det har dermed vaert en
betydelig gkning i leveranser innen arbeidsmedisin/arbeidshelse som eksempelvis malrettede
helsekontroller, bistand til eksponeringsvurderinger for ansatte som arbeider i risikoutsatte miljger og
innen ergonomi. Det har ogsa veert en gkning i etterspgrsel av tjenester knyttet til tokt og feltarbeid,
samt et gkt behov for tjenester innen psykososialt arbeidsmiljg og psykisk helse. Revidert regelverk for
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bedriftshelsetjenester gjeldende fra 2023 tydeliggjar at BHT sine tjenester skal vaere knyttet til
risikoforhold ved virksomheten som har betydning for arbeidshelse. BHT skal kunne dokumentere at
den bistand som er gitt oppfyller kravene, herunder dokumentere hvordan de prioriterer bistanden
rettet mot det forebyggende risikobaserte arbeidet i virksomheten. Det vises til Arsrapport 2022 -
Bedriftshelsetjenesten (2012/4460) for utfyllende informasjon.

Vernetjenesten ved UiB er organisert i 3 nivaer. Til sammen var det 182 verneombud,
hovedverneombud og universitetets hovedverneombud inkludert vara i 2022. Det ble gjennomfart valg
av verneombud for perioden 2023-2024 hgsten 2022. Vernetjenesten har faste nettverksmgater og
samlinger for informasjons- og erfaringsutveksling og oppleering, og er samarbeidspartner til
arbeidsgiver. Hovedverneombudene har i 2022 arbeidet saerlig med innfagring av nye systemer
gjennom «BOTT gkonomi og lgnn», ulike byggeprosjekter og tema knyttet til psykososialt
arbeidsmiljg, samt arrangert Frokostseminarserien «Arbeidsliv i endring — hva med arbeidsmiljget?»
med solid oppslutning med i snitt over 200 deltakere fra hele universitetssamfunnet. Det vises til
Arsrapport 2022 - Hovedverneombudenes aktivitet (2018/5076) for utfyllende informasjon.

UiBs verneombud skal p& alle niva ha tilstrekkelig tid til & utfare verneombudsarbeidet pa en forsvarlig
mate og det skal gjennomfgres faste mater mellom leder og verneombud. Pa spgrsmal om enheten
falger Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og verneombud svarer alle 67
enhetene i 2022 som i 2021 (av 66), bekreftende. Det rapporteres om faste, regelmessige mgter og
om lgpende kontakt. Det fremheves at verneombudene deltar i de ulike aktivitetene i det systematiske
HMS-arbeidet og i prosjekter relatert til arbeidsmiljg, saerlig knyttet til arbeidsmiljgundersgkelser,
organisasjonsutvikling- og flytteprosesser. Verneombudene deltar flere steder i lokale HMS-utvalg og
Informasjons- og dragftingsutvalg (IDU).

Alle fakultetene/avdelingene har en overordnet HMS-handlingsplan for fakultetet/avdelingen for
rapporteringsaret, bortsett fra Det psykologiske fakultet. 66 av 67 enheter (63 og 58 av 66 enheter i
2021 og 2020, 62 i 2019 av 65 enheter) melder at de har en lokal HMS-handlingsplan for
rapporteringsaret med tiltak, ansvar og tidsfrister. De aller fleste planene er operasjonalisert med tiltak,
ansvar og tidsfrister, men ikke alle er oppdaterte med status om tiltak er utfgrt. Enkelte har ikke lagt
ved handlingsplan for 2022, men for 2023, og 3 enheter har ikke lagt ved handlingsplan. Det juridiske
fakultet som ikke har institutter, Universitetshiblioteket og Fakultet for kunst, musikk og design har ikke
lokale handlingsplaner da det er besluttet & kun ha felles handlingsplan for fakultetet/avdelingen.

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 &r om god tilrettelegging
for slik medvirkning pa flere mater; som tema pa ulike former for allmgter og gruppemgter, HMS-
samlinger og -dager, HMS-mgter/arbeidsmiljgundersgkelser, i utvikling av lokal HMS-handlingsplan, i
HMS-runder, i &pen invitasjon til & ta opp HMS-tema i ulike fora, 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 0.1.) brukes for informasjon og dialog. Medvirkning gjennom representasjon
i HMS-utvalg, Informasjons- og drgftingsutvalg (IDU), brukermedvirkning og brukerutvalg ved ulike
OU-prosesser, bygge- og flytteprosesser fremheves.

Ansatte far ulike delegerte HMS-oppgaver. | trdd med interkontrollforskriften skal enhetene ha skriftlig
oversikt over delegerte HMS-oppgaver (f.eks. HMS-koordinator, miljgkontakt, laboratorieansvarlig,
feltleder, brukers representant og plassansvarlig brann). 64 av 67 enhetene rapporterer i 2022
bekreftende pa dette.

HMS-kompetanse

HMS er et lederansvar pa alle niva og leder er ansvarlig for at det systematiske HMS-arbeidet er
planlagt, organisert, giennomfart og dokumentert i trdd 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-oppleering for universitetets ledere —
«HMS for ledere» siden 2009. 14 enheter av 67 svarer nei pa spgrsmal om leder har gjennomfart
«HMS for ledere» eller tilsvarende HMS-kurs. Dette er en liten nedgang fra 16 enheter av 66 som
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svarte nei i 2021. Arsaker som blir oppgitt er at leder er nyansatt eller konstituert. Flere p&peker at de
vil fglge oppleeringen i 2023.

Verneombudene har en tilsynsfunksjon og er samarbeidspartnere for ledelsen. UiB har nettverk for
verneombud og obligatorisk opplaering i HMS for disse; «40-timers grunnoppleering i HMS» tilbys
annet hvert ar i forbindelse med verneombudsvalg. 59 av 67 enheter svarer ja pa at verneombud ved
enheten har gjennomfgrt opplaeringen. Det rapporteres om at kompetansen til verneombudene og
samarbeidet mellom verneombudene er av stor betydning for HMS-arbeidet som blir utfart ved fakultet
og enheter.

Ledere har et szerlig 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. Det
fremkommer tydelig av enhetenes rapporter for 2022 at ansatte far ngdvendig informasjon og
oppleering i HMS for & utfgre sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate. Det samme gjelder for gjester
der det er aktuelt. Nar det gjelder studenter er det 29 enheter som svarer «ikke aktuelt» og 1 enhet
svarer nei av 67 enheter. Alle enheter som har studenter ved sin enhet skal imidlertid sgrge for dette.
Det er grunn til & anta at det for de fleste av enhetene dermed er aktuelt. HR-avdelingen vil falge dette
opp med aktuelle enheter.

Innfaringsprogram for nyansatte ved UiB ble implementert i 2020. Prosessen klargjgr sentrale roller og
aktiviteter i forbindelse med mottak og integrering av nyansatte. Alle enheter bekrefter i 2022 som i
2021 at de praktiserer rutiner for mottak av nyansatte.

HMS har en sentral plass i leder- og medarbeideropplaering ved UiB. | 2022 ble en rekke kurs/seminar
som inneholdt HMS-aspekter gjennomfart i sentral regi for ledere, verneombud og ansatte. En
detaljert oversikt over kurs- og seminartilbudene finnes i vedlegg 3. Eiendomsavdelingen og 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.

UiB sitt HMS-regelverk er publisert i Regelsamlingen, mens universitetets sentrale HMS-informasjon
og veiledninger er tilgjengelig i HMS-portalen. Nyheter og meldinger blir publisert pA HMS-portalen og
Ansattsidene for & informere om aktuelle HMS-saker. P& UiBs websider er ogsa stgrre prosjekter og
lignende som har arbeidsmiljgaspekter i seg publisert, som «UiB tjenesteutvikling», «UiB FRAM»,
«Prosjekt Bedre arbeidshverdag» og «Nygardshgyden Sgr».

Sikresiden.no tilbyr brukervennlig oppleering og veiledende radd om hva du skal gjare i en
krisesituasjon. Lgsningen er spesielt tilpasset studenter og ansatte pa universiteter og hagskoler. For
a informere om Sikresiden ble det hgsten 2022 holdt webinar pa norsk og engelsk for studenter og
ansatte. Det ble annonsert pd ansattsidene og pa studentsidene, men det var ingen pameldte
studenter. Fadderne ved UiB benyttet «Fadderspillet» fra Sikresiden.no som del av oppleeringen i
forkant av velkomstuken. Det er innhold fra fadderoppleeringen pa Sikresiden.no som har blitt
gamifisert og gjort tilgjengelig i en app. UiB hadde i 2022 totalt 537 aktive i spillet «Trygg fadder» og
fakultetene konkurrerte mot hverandre, tilneermet det samme som i 2021. De gvrige studentspillene
hadde kun 104 brukere i 2022.

Manedlige nyhetsbrev har veert en viktig kilde til & informere de internasjonale ansatte og gjester om
bade UiB arrangementer samt informasjon fra Bergen kommune. Det har veert gjennomfgrt sosiale
treffpunkt for internasjonalt nyansatte med fokus pa & bygge sosialt nettverk med andre ansatte pa
UiB, som fielltur, byvandring og «meet and greet», som ogsa har fungert som en viktig arena i en
ellers sarbar situasjon, og med mulighet for dialog med Internasjonalt senter pa en mindre formell
mate.

Informasjon og bruk av beste HMS-praksis trekkes frem i ulike sammenhenger, blant annet i HMS-
opplaering. UiB sin arlige arbeidsmiljgpris ble utdelt for 3. gang i 2022 og gikk til ledelsen ved SLATE
for sitt engasjement knyttet til arbeidsmiljg og arbeidet med & fremme et mangfoldig og inkluderende
arbeidsliv. HMS-pris for & stimulere til systematisk arbeid med HMS og bidra til erfaringsutveksling ble
i 2022 utdelt for 18. gang ved Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet, og for 1. gang ved Det
medisinske fakultet.
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GODE ARBEIDSFELLESSKAP

UiBs viktigste ressurs er de menneskene som arbeider og studerer her. Arbeidsmiljget skal veere
stimulerende og inkluderende og UiB skal ha gode rutiner og kanaler for kommunikasjon for & sikre
hgy grad av student- og medarbeiderinnflytelse.

Inkluderende arbeidsmiljg

| 2021 ble et nytt utvalg for inkluderende arbeidsliv (IA-utvalget) oppnevnt ved UiB. IA-utvalget er et
underutvalg av AMU, sammensatt av representanter fra arbeidstaker- og arbeidsgiversiden, BHT og
hovedverneombudet. Handlingsplanen for inkluderende arbeidsliv ble utviklet av IA-utvalget og vedtatt
av AMU i 2021. Den ma sees i sammenheng med universitetet sitt HMS-arbeid, forebyggende rus og
avhengighetsarbeid, arbeid for universell utforming og HR-arbeid generelt.

Handlingsplan for et inkluderende arbeidsliv er basert pa to innsatsomrader - den har et saerskilt
sakelys pa arbeidsinkludering og forebyggende arbeidsmiljgarbeid for & opprettholde et lavt
sykefraveer, i tillegg til fokus pa & redusere frafall fra arbeidslivet - bade for egne ansatte og pa
samfunnsniva. Planen stadfester at UiB skal ha en szerskilt innsats mot lange og/eller hyppig
gjentakende sykefraveer. Handlingsplan utgikk ved arets slutt i 2022 - samtidig som den nasjonale
intensjonsavtalen utlgp. Sistnevnte har blitt forlenget ut 2024, og AMU har etter anbefaling fra HR-
avdelingen besluttet at IA-arbeidet organiseres annerledes enn tidligere i den kommende perioden, og
vil inngd i det systematiske HMS-arbeidet og som et element i HMS-handlingsplanen.

Sykefravaeret ved UiB for 2022 ligger pa 4,54 %. Det er det legemeldte fraveeret som er hayest (3,29
%), men sammenlignet med pandemidrene 2020 og 2021, er det det egenmeldte fraveeret (1,25 %)
som har gatt mest opp. Dette fraveeret ligger nd pa nivad med arene forut for pandemien.

Det er positivt at enhetene i sine statusrapporter giennomgaende bekrefter at UiBs rutiner for
oppfalging av sykemeldte er gjort kjent ved enheten, 66 av 67 enheter svarer ja (62 av 66 i 2021 og 60
av 65 i 2020).

| forbindelse med sykefraveersrapportering to ganger arlig fr enheter som har utfordringer med hay
gjennomsnittlig sykefraveersprosent og langvarige sykefraveerssaker tilbud om stgtte til arbeidet med
sykefraveer. Alle enheter stgttes ved behov ogsa utenom rapporteringsperiodene.

Sykefraveersrapporteringen er stadig i utvikling og mulighetene som ligger i rapporteringsverktgyet
Innsikt benyttes i gkende grad, samt innspill og tilbakemeldinger i forbindelse med behandling i AMU
to til tre ganger arlig.

| 2022 har sykefraveersoppfelging inngatt som oppleering i obligatorisk HMS-kurs for ledere, sammen
med informasjon om hvordan UiB arbeider for et mer inkluderende arbeidsliv. HR-avdelingen har i
ulike fora og ved flere anledninger presentert arbeidet som gjgres ved UiB for et mer inkluderende
arbeidsliv og dette er satt pa agendaen pa bade samlinger for verneombud og for ledere. Inkluderende
arbeidsliv, tilrettelegging og oppfalging av langtidssykefraveer har ogsa vaert tema for HR-
medarbeidere som har deltatt pA HR-skolen i 2022.

IA-handlingsplanen har som et mal at UiB skal sette psykisk helse pa dagsorden. UiB har i 2022 laget
en samarbeidsavtale med arbeidslivssenteret til NAV Vestland, og har sammen med dem gjennomfart
1 av 2 planlagte piloter for skolering av ledere, verneombud og tillitsvalgte i temaet arbeid og psykisk
helse. Det ble gitt mange gode tilbakemeldinger til innhold og gjennomfaring av kurset i den fgrste
piloten. | en evalueringsundersgkelse etter kurset ble det ogsd meldt tilbake at dette burde bli
tilgjengeliggjort for flere av UiBs ansatte, ikke kun ledere, verneombud og tillitsvalgte. Dersom videre
suksess i pilot nummer to, gnsker IA-utvalget at dette ogsa skal tilbys til flere miljger ved UiB.

Verdensdagen for psykisk helse ble markert i oktober, i regi av HR-avdelingen. Dette er et viktig ledd i
handlingsplan for inkluderende arbeidsliv, bade for & sette tema p& dagsorden, og for & ta ned
terskelen for & snakke om utfordringer forbundet med mental helse i arbeidslivet.
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Radgivingstjeneste for stipendiater og yngre forskere som opplever helsemessige utfordringer knyttet til
sitt arbeid ble etablert i 2021 og utvidet i 2022.

HR-avdelingen, inkludert BHT, jobber for a sikre tilrettelegging for ansatte med endret helsesituasjon
som ikke lenger far jobbet i stillingen de i utgangspunktet ble ansatt i. Det jobbes i ulike spor, bade
med radgivning overfor ledere som faglger opp ansatte med utfordringer, og tilrettelegging i form av
utpragving av nye arbeidsoppgaver og nytt arbeidssted.

HR-avdelingen har ogsa jevnlig kontakt med eksterne arbeidstiltaksbedrifter, og bistar dem ved &
hjelpe kandidater som er i behov av arbeidstrening og utprgving & finne sin plass ved UiB. HR-
avdelingen har ogsa jobbet med & utarbeide en nettside for & samle nyttig informasjon, bade internt og
eksternt. Det gjenstar litt arbeid far denne siden blir tilgjengelig.

UiB har egen ruspolitikk og handlingsplan for rus- og avhengighetsarbeidet for perioden 2021-2022
hvor det fremheves at miljgene skal inkludere UiBs rusforebyggende arbeid og ruspolitikk som del av
sitt lokale systematiske HMS-arbeidet. Avhengighetsproblematikken er i endring. UiBs Reviderte
retningslinjer for handtering av avhengighet ble vedtatt i 2021 og arbeidet med revidering av policy pa
avhengighetsomradet er igangsatt. Det vises til AMUs underutvalg for rusforebyggende arbeid -
AKAN-utvalgets arsrapport for 2022 (6/23, 2019/5164) for utfyllende informasjon.

Enhetene sine statusrapporter viser at UiBs Rusmiddelpolitikk er bedre kjent ved UiBs enheter i 2022
0g 2021 enn tidligere: 62 av 67 enheter i 2022 og 60 av 66 enheter i 2021 svarer at dette er gjort kjent,
mot 56 (2020) og 19 (2019) av 65 enheter.

1 2022 vedtok styret en ny Handlingsplan for mangfold, inkludering og likestilling for perioden 2023—
2025. Handlingsplanen legger opp til en stgrre grad av delegasjon enn tidligere. Formalet er stgrre
grad av tilpassing til lokale forhold med bruk av lokale tiltaksplaner. Fakultetene skal rapportere arlig til
universitetsledelsen. Et viktig prosjekt for kulturendring og kjgnnsbalanse er «GenderAct» ved Det
matematiske-naturvitenskapelige fakultetet. Forskningsradsprosjektet startet opp i januar 2021 og har
pagatt i hele 2022. GenderAct er et deltakelses- og tiltaksprosjekt, og hovedmalet med prosjektet er &
oppna en endring som gir langsiktig og baerekraftig kignnsbalanse pa fakultetet som helhet.
Aktivitetene er rettet inn mot kulturelt og strukturelt endringsarbeid, identitetsarbeid og konkrete tiltak
inn mot prosesser og rutiner.

Fast ansatte ved UiB er forventet & ha tilstrekkelig spraklig kompetanse i norsk til & kunne
kommunisere med studenter, ansatte og omverden pa en god og klar mate. For ansatte som ikke kan
norsk ved ansettelse, skal disse mestre norsk pa B2-niva etter tre ar. UiB tiloyr norskkurs til denne
gruppen. Partnere av internasjonale ansatte har ogs& mulighet til & sgke. Totalt har 515 ansatte og
partnere deltatt p& UiB sine sprakkurs i 2022. Universitetet sine sprakpolitiske retningslinjer skal
oppdateres med nye krav i lgpet av 2023.

Universitetsstyret vedtok policy for universitetets sin holdning til mobbing, trakassering og annen
utilbgrlig opptreden november 2020. Et stgrre arbeid med & utvikle en mer brukervennlig digital
lgsning for innmelding av varsel for ansatte ble ferdigstilt hasten 2020. Et nytt opplaeringskonsept for
konflikthandtering for ledere og verneombud er utviklet i 2022 med Fakultet for kunst, musikk og
design som pilot.

Revisjon av Si fra-systemet for studenter ble vedtatt av universitetsstyret juni 2021. 1 2022 er det
arbeid med utvikling av oppleeringsmoduler for saksbehandlere, seerlig pa fakultetsniva
(leeringsmiljgkontaktene).

Som i 2021 rapporterte 64 av 67 enheter i 2022 (av 66 enheter i 2021) at UiBs retningslinjer for
forebygging og handtering av mobbing og trakassering er gjort kjent ved enheten. Det er betryggende
at 64 og 65 av UiB 67 enheter svarer bekreftende pa at bade retningslinjene for konflikthandtering og
retningslinjene for varsling er gjort kjent ved enheten. Dette er stabilt fra 2021 (64 og 62 av 66
enheter), etter en gkning fra 2020 der 56 og 59 av UiBs 65 enheter svarte bekreftende, og 16 og 17 av
65 i 2019.
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HR-avdelingen mottok i 2022 9 saker som varslingssaker. To var fra student med anklage mot ansatt.
Bare tre av sakene kan sies & veere varsler om kritikkverdige forhold etter arbeidsmiljgloven/
universitets- og hggskoleloven. De gvrige sakene er handtert og fult opp i linjen.

UiB skal i trdd med HMS-handlingsplanen «Tilrettelegge, gijennomfare og falge opp arlige
medarbeidersamtaler for alle ansatte, herunder tydeliggjare lokal organisering og oppfalging av
disse», jfr. arbeidsmiljgloven og hovedavtalen. Medarbeidersamtaler ved UiB ble behandlet som egen
styresak mars 2022 (25/22, 2022/2697). Det vises til denne for detaljert redegjarelse og tiltak for gkt
gjennomfaring. | trdd med sakens vedtak er spgrsmalene knyttet til medarbeidersamtaler i HMS-
rapporteringsskjema for 2022 tatt ut, og vil falges opp og behandles i styret varen 2023 som en egen
sak.

Organisasjonskultur og endring

Et delmal i UiBs HMS-handlingsplan er & utvikle en organisasjonskultur som mgter endring pa en
konstruktiv mate.

Kompetanse om endringer og endringsprosesser er vektlagt i UiBs ulike lederutviklingsprogrammer i
2022. Dette handler bade om kommunikasjon og gjennomfaring, men ogsa om a anerkjenne ansattes
engasjement og behov for & bidra aktivt i endringsprosesser. A mgte endringer pa konstruktive méter
handler ogsa om lzering, identifisering av muligheter og kreativ problemlgsning. Gjennom kurs og
oppleering, som bla. seminarene knyttet til UiB Utviklingstid tilgjengelig for ledere og ansatte, og som
tema pa enheters HMS-dager, men ikke minst gjennom utpraving og implementering av nye
arbeidsmetoder, heves gradvis UiBs kompetanse innenfor disse omradene - noe som bidrar til &
utfordre og forbedre etablerte prosesser.

Et av de mer gjennomgaende og starste tiltakene UiB har satt i gang pa dette omradet er UiB
tjenesteutvikling. UiB Tjenesteutvikling jobber for & bidra til gkt fornyelse av de administrative
tienestene med formal & stette best mulig opp om primaeroppgavene innen forskning, utdanning,
innovasjon og formidling. Programmet har som visjon a legge til rette for en administrasjon som
arbeider helhetlig og brukernaert uavhengig av hvilket niva tjenestene lgses pa, og bidrar til & stimulere
og utvikle administrasjonens endringskapasitet og statte til kjernevirksomheten. Programmet jobber
gjennom kompetanseutvikling, innfaring av nye arbeidsmetoder og kulturbyggingsaktiviteter, og har i
tillegg ansvar for prosessen knyttet til utvikling av nye Nygardsgaten 5 som vil samle hele
fellesadministrasjonen ved UiB i et moderne kontorbygg fra hgsten 2023.

1 2022 har kull 4 av UiBs tjenesteinnovasjonsprogram blitt gjennomfart, der 24 administrativt ansatte
fra hele organisasjonen har fatt en innfagring i metodikker knyttet til tjenesteinnovasjon basert pa
design thinking som arbeidsfilosofi. | programmet har deltakerne arbeidet med reelle problemstillinger
knyttet til beerekraft og mangfold. Programmet bidrar til & gke endringskompetansen i organisasjonen
og understatter en kultur for innovasjon og forbedring ved UiB. Det har i 2022 ogsa veert gjennomfart
ulike kompetansetiltak for tidligere deltakere pa programmet gjennom en alumnigruppe, der deltakerne
har fatt faglig pafyll og mulighet for a bygge nettverk pa tvers i organisasjonen.

| 2022 har det for farste gang blitt arrangert «skyggeuker» pa UiB, der ansatte i administrasjonen har
kunnet fglge en kollega gjennom en arbeidsdag. Slik jobbskygging gir de ansatte mulighet til & bli
bedre kjent med ulike deler av organisasjonen, opprette nye nettverk og utvikle seg innen sitt fagfelt,
og kan bidra til & skape nettverk og bedre kommunikasjon mellom nivaene. Tiltaket har fatt sveert gode
tilbakemeldinger fra deltakerne, og vil bli viderefart i 2023.

Det har i 2022 veert gjennomfart flere prosesser der det er brukt nye arbeidsmetoder for & lgse en
problemstilling eller gi innspill til forbedringer pa konkrete omrader, blant annet knyttet til & hvordan
administrasjonen best kan gi statte til undervisere, og til sgknadsprosessen for fond og legater.

Programmet gir ogsa statte til utviklingsprosesser i den faglige virksomheten som gjennom UiB
FRAMLtid, prosjektet som arbeider for & bedre rammevilkarene for forskning pa UiB. Fagmiljg ved flere
av fakultetene har fatt bistand til lafte fram og dele dypere innsikt i hva de ansatte opplever som
utfordrende i arbeidshverdagen, og hvilke muligheter som kan iverksettes for & gi rom for bedre og
mer sammenhengende forskningstid. Programmet har gjennomfart intervjuer med de vitenskapelig
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ansatte og fasilitert samlinger for instituttene samlet. Som et resultat av disse prosessene vil det
fremover praves ut ulike tiltak i fagmiljgene knyttet til bade strukturelle, kulturelle og individuelle
forhold.

Den 1. januar 2021 innfgrte UiB nytt gkonomi system (Unit4) og lgnns- og personaldatasystemet
(SAP) som leveres av Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DFQ@) som del av BOTT-
samarbeidet. Det nye systemet var ikke ferdigstilt og dermed ikke rigget godt nok til & handtere UH-
sektorens seerlige behov. Innfaringen har derfor veert utfordrende og skapt frustrasjon, noe ogséa
enhetens HMS-rapportering fremhevde i 2021.

UiB har iverksatt en rekke tiltak for & bate pa dette. Prosjektet «Bedre arbeidshverdag» for & forbedre
arbeidsflyt og arbeidsdeling mellom nivaene ble startet opp mot slutten av 2021 og har fortsatt
gjennom hele 2022. Her legges vekt pa a sikre god forankring og brukerinvolvering i arbeidet, med
representanter bade fra fakultet og sentraladministrative avdelinger.

For 2022 rapporterer flere fakultetet/avdelinger og enheter at HMS-situasjonen fortsatt er sterkt preget
av utfordringer knyttet til innfaring av det nye lgnns- og gkonomisystemet, og organiseringen av
tienestene, arbeidsflyten og arbeidshverdagen for ledere og ansatte knyttet til dette. Utfordringene
med nytt system ble starre enn universitetet kunne forutse. Fakultetene papeker at utviklings- og
forbedringsarbeid som er satt i gang sentralt trekker mye pa ressurser i hele organisasjonen. Det er
meldt bade avviksmeldinger og bekymringsmeldinger. Universitetsdirektgren har besluttet & viderefagre
prosjektet «Bedre arbeidshverdag» ut varsemesteret 2023.

Kartlegging av psykososialt arbeidsmiljg

Arlig kartlegging av psykososialt arbeidsmilja er et virkemiddel i universitetets HMS-handlingsplan.

«HMS-mgtet» er universitetets verktay for kartlegging av psykososialt arbeidsmiljg pa lokalt niva og
skal gjennomfares arlig ved alle lokale enheter. Ved hjelp av ulike anbefalte metoder og rettet mot
forhold som forutsetter samarbeid; mellommenneskelig samspill pa en arbeidsplass, organisatoriske
forhold og organisasjonskultur, skal <HMS-mgte» brukes for a f& en systematisk utvikling av det
psykososiale arbeidsmiljget ved UiB. Nytt fra 2020 var tilrettelagt mulighet for & gjennomfgre «HMS-
mgate» digitalt.

Fra 2014 har UiB ogsa tatt i bruk «Arbeidsmiljg- og klimaundersgkelser» (ARK), som et supplement til
kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget pa lokalt niva (<HMS-mate»). ARK er utviklet av og for
universitets- og hggskolesektoren. Antallet institusjoner som bruker ARK er gkende, og per i dag
anvendes verktgyet av 19 norske og tre svenske institusjoner. UiB har hgsten 2022, sammen med de
andre BOTT-universitetene, fornyet sin avtale om bruk av ARK. Det er lagt opp til at ARK-
undersgkelsen gjennomfares hvert tredje ar ved UiB. Disse arene kan ARK-prosessen erstatte HMS-
megtet. UiB planlegger & gjennomfgre neste ARK-undersgkelse hgsten 2024.

UiB gjennomfarte ARK samlet for hele institusjonen i 2021. Erfaringene med ARK ble evaluert varen
2022. Et flertall av ledere og prosjektkoordinatorer opplever ARK som et nyttig verktgy, samtidig som
flere gir tilbakemelding pa at undersgkelsen er tidkrevende og noe tung.

Det er viktig & melde inn erfaringene med verktgyet i revisjonsarbeidet som pagar knyttet til ARK.
Endringer av KIWEST (databasen ARK bygger pa) skal skje pa bakgrunn av systematiserte innspill fra
institusjonene og evalueringer. Nye elementer kan piloteres og testes i institusjoner som gnsker dette.
Videre utvikling av prosessverktgy og maler skal skje kontinuerlig og i tett dialog med sekretariatet ved
NTNU og institusjonene. Ett av elementene som blir vurdert er modulisering av verktgyet, noe som vil
apne for en bredere portefalie av enklere og bedre tilpassede verktgy for bruk i psykososialt
kartleggingsarbeid.

P& spgrsmal om enheten har kartlagt det psykososiale- og organisatoriske arbeidsmiljget i
rapporteringsaret svarer imidlertid hele 22 av 67 enheter nei. Dette er en betydelig gkning fra 2021 da
5 av 66 enheter svarte nei. | 2020 svaret 30 av 65 svarte nei, mye begrunnet i pandemien eller fordi
de avventet en samlet ARK-undersgkelse for UiB. Enheter som har svart nei pa gjennomfart
kartlegging i 2022 begrunner dette hovedsakelig med at de har arbeidet med oppfalgingen av ARK-
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undersgkelsen fra 2021 ogsa i 2022. Andre arsaker som oppgis er ny ledelse, at leder ikke har HMS-
kurs, det planlegges kartlegging i 2023 eller at det ikke er blitt prioritert. Noen enheter svarer de ikke
gjennomfarte fordi det ikke var noen sentralt styrt ARK-undersgkelse i 2022. Det fremgar ogsa at det
har veert litt uklart om ARK blir regelmessig, og at det ikke har veert utarbeidet en lokal variant av ARK.
Svarene over kan tyde pa at kravene om arlig kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget oppleves
som uklare av flere.

Kartellegging av psykososialt arbeidsmiljg skal gjares arlig ved alle enheter ved UiB uavhengig av
hvilken form for medvirkningsbasert metode/verktgy som tas i bruk. Hensikten er & bevisstgjare og
dyktiggjare ansatte til selv & skape et godt arbeidsmiljg og som tydeliggjer og dokumenterer
bevarings- og forbedringsarbeid.

Enheter som har gjennomfgart kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget rapporterer
gjennomgaende om at de har gjort dette i form av «HMS-mgter» ved hjelp av ulike metoder, eller fulgt
opp ARK-undersgkelsen i 2021 ytterligere med «<HMS-mgter» i 2022.

| 2023 skal HR-avdelingen ta en gjennomgang av hvilke metoder og kartleggingsverktay for

psykososialt- og organisatorisk arbeidsmiljg UiB kan anbefale for & bedre bista lederne i arlig
planlegging, gjennomfgring og oppfalging.

GOD RISIKOKULTUR OG
BEREDSKAP

UiBs arbeid med sikkerhet og beredskap skal vaere 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 & redusere konsekvensene av ugnskede hendelser for & ivareta menneske, miljg og
materielle verdier i det daglige arbeidet og i en ekstraordinaer situasjon.

Beredskap

UiB reviderte sist sitt krise- og beredskapsplanverk i 2018. Hgsten 2022 ble det satt i gang et
revisjonsarbeid som skal se p& beredskapsplanverket i helhet samt organiseringen. Dette vil paga
igijennom 2023. Planverket omfatter rutiner for handtering av beredskapssituasjoner herunder varsling,
ansvar/organisering, samordningsvirksomheter, tiltakskort for funksjon og kritiske hendelser, gvelser
og evaluering.

Etter krav fra Norsk Sikkerhetsmyndighet og Kunnskapsdepartementet startet UiB hgsten 2022
arbeidet med & etablere en sikkerhetsorganisasjon, sikkerhetsledelse og et overordnet styringssystem
for sikkerhet. Hensikten er a samordne de ulike sikkerhetsomradene (samfunnssikkerhet og
beredskap, informasjonssikkerhet og personvern, og nasjonal sikkerhet), samt & fa en oversikt over
UiBs «skjermingsverdige verdier». Arbeidet vil fortsette i 2023, og forventes & vaere pa plass i lgpet av
hgsten.

UiBs planlagte samvirkegvelse med Bergen kommune i 2020 ble fgrst utsatt til 2021, deretter til 2022,
pa grunn av pandemien. Den ble imidlertid igjen utsatt og er na planlagt til juni 2023. Det er
gjennomfart en varslingsgvelse for sentral beredskapsledelse og en beredskapsgvelse for
underliggende enheter i 2022; ved Det matematiske-naturvitenskapelige fakultet. Laeringspunkt fra
underliggende enhet har i hovedsak veert utfordringer ved bruk av krisestatteverktay og behov for & se
pa forenklinger knyttet til den lokale bruken av dette. UiB tar sikte pa a gke frekvensen pa varsling- og
beredskapsgvelser i tiden fremover.
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UiBs enheter skal ha lokale rutiner for beredskap. 56 av 67 enheter svarer bekreftende (58 av 66 i
2021, 54 av 65 i 2019 og 2020). Noen av de som svarer nei rapporterer at de baserer lokal beredskap
pa fakultetets/avdelingens beredskapsplan.

UiBs VirksomhetsROS fra 2020 ble gjennomgatt pa ny i 2022, betingelsene for to scenarier anses
som vestentlig endret; Cyberangrep og Pandemi. Forbedringspunktene til UiB dersom det skulle
oppsta en ny pandemi er & forbedre kommunikasjon fra sentralt niva til fakultet og institutt, da en av
tilbakemeldingene fra Covid-19 evalueringen var at det var treghet i informasjonslinjene. 1 tillegg bar
enhetene kartlegge driftssystemer som kan pavirkes ved stort fraveer, og risikovurdere hvilke
funksjoner som er personavhengige og kritiske ved hgyt fraveer, slik at man kan ha overlappende
kompetanse for slike roller. Nar det gjelder cyberangrep har 2-faktor autentisering vaert et kraftfullt
enkelttiltak, men det er behov for mer informasjon og oppleering av studenter og ansatte. Dette vil
ogsa kreve at det tilgjengeliggjeres ressurser for dette.

Hgsten 2023 skal det gjiennomfgres ny VirksomhetsROS for UiB, scenarioene som skal analyseres vil
velges ut basert pa Analyser av krisescenarioer fra DSB, ROS-analyse for kunnskapssektoren og
Bergen kommune, og lokale forhold ved UiB. Direktgrgruppen vil f& komme med innspill her.

Fakultet og avdelinger ajourfgrer og falger opp egne fremdriftsplaner for ROS-analyser. De er bedt om
a lage planer for 2022-23. Det vil ogsa bli tettere oppfalging for gjennomfegring av ROS-analyser
knyttet til sikkerhet og beredskap hos fakulteter/avdelinger i 2023.

Risikovurderinger knyttet til HMS

Det ble i 2021 gjort forenklinger i malverket for HMS-risikovurdering, der det na tilbys en mal uten
risikomatrise for enklere HMS-risikovurderinger, i tillegg til malen for fullstendig HMS-risikovurdering. |
2022 er det det holdt fysiske kurs i HMS-risikovurdering og sikker jobbanalyse (SJA), etter at kursene
ble holdt digitalt som falge av Covid-19. E-leeringskurs for HMS-risikovurdering og SJA er ogsa
oppdatert.

Enhetene rapporterte om en betydelig oppgang i gjennomfgrte risikovurderinger innen HMS-feltet i
2020, fra 39 av 65 enheter i 2019 til 56 av 65 enheter i 2020. Dette holdt seg stabilt i 2021 med 56 av
66 enheter. Det er imidlertid en nedgang igjen i 2022 med 38 av 67 enheter som rapporterer at
enheten har gjennomfgart eller ajourfert risikovurdering knyttet til HMS.

| rapporteringsskjema blir enheter som har svart ja fulgt opp med spgrsmal om a skissere kort hvilke
risikovurderinger som er gjennomfgrt. Det meldes i 2022 om mye godt risikovurderingsarbeid i
forbindelse med eksperimentell aktivitet (feltarbeid, tokt, laboratorium), mens det ved andre enheter
meldes om utfgrte risikovurderinger etter behov og lovkrav (som for eksempel reiser,
samlingsforvaltning, utstillingsproduksjon, ved ulike former for endring- og omstillingsprosesser,
arbeidsbelastning, prosjekter, materielle verdier, brannvern, skallsikring, mediehandtering/omdgmme,
IKT-systemer og ytre miljg) ved hjelp av CIM eller andre verktgy.

Enkelte enheter har gjennomfart ROS-analyser i CIM innenfor alle verdiene (menneske, drift/funksjon,
ytre miljg, materielle verdier, omdgmme). Noen melder at de ikke har en systematisk risikovurdering
ved hjelp av verktgy, men i form av fortlgpende vurderinger i ulike mgtefora. Enkelte fremhever at det
er behov for en mer systematisk tilneerming i 2023.

De 29 enhetene som har svart nei i 2022 blir spurt om hva arsaken til at risikovurdering knyttet til HMS
ikke er gjennomfgrt. Begrunnelser som blir gitt er at det ble gjort risikovurderinger knyttet til pandemien
i 2020/2021, at risikovurderinger er forsinket grunnet pandemien, eller grunnet skifte av leder. Enkelte

sier de ikke har tid og mangler ressurser. Noen fremhever at det ikke er spesielle risikoer ved enheten
som gjorde det aktuelt med risikovurdering i 2022.

Det er imidlertid slik at ved a kartlegge potensielle farer slik at man kan sette inn tiltak for & forhindre at
det skjer ugnskede hendelser, eller redusere konsekvensen av ugnskede hendelser som oppstar,
bidrar HMS-risikovurderinger til et tryggere arbeidsmiljg. Det er imidlertid viktig at alle av UiBs enheter
jevnlig gijennomgar risikovurderinger knyttet til HMS. Noen miljger har i tillegg behov for ytterligere
HMS-risikovurderinger knyttet til risikofylt aktivitet.
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UiB har egne Retningslinjer for handtering av vold og trusler, som inkluderer risikovurdering og
forebygging. P& spgrsmal om retningslinjene er gjort kjent svarer 61 av 67 bekreftende (57 av 66 i
2021, 54 av 65 i 2020).

Februar 2020 vedtok UiB reviderte Retningslinjer for helse, miljg og sikkerhet pa feltarbeid, tokt og
gruppereise. | 2020 og 2021 ble det gjennomfart digital kick-off for ledere og digitale verksteder for
reiseadministratorer. E-laeringskurs ble utviklet og tatt bruk. Koronapandemien begrenset selvfalgelig
reiser i 2021; da rapporterte hele 34 enheter av 66 at & gjgre retningslinjene kjent ved enheten ikke
var aktuelt. Dette holder seg stabilt; 33 av 67 enheter svar «ikke aktuelt» i 2022. 2 enheter svarer nei.
Arsaker til dette er nok sammensatte, bade knyttet til pandemien, som noen papeker, men ogsé
redusert reiseaktivitet generelt, uten at dette er kommentert i rapportene. | 2022 er det gjennomfgrt
kurs og webinar for reiseadministratorer og tema har veert en del av HMS for ledere. Noen fakultet
skriver at de vil rette fokus pa dette omradet i 2023.

Arbeid med kjemikalier, biologiske faktorer og

stralevern

Det er 20 av UiBs 67 enheter (24 av 66 i 2021, 21 av 65 i 2020) som rapporterer at enheten har
aktivitet som innebaerer arbeid med kjemikalier, biologiske faktorer eller stralevern. Det er imidlertid 2
enheter som har svart at de ikke har slik aktivitet, men som har det. Disse er de samme som i 2021 og
blir fulgt opp av HR-avdelingen.

Hvis det skal utfgres arbeid som kan innebeere seerlig fare for liv eller helse, skal det utarbeides en
skriftlig instruks om hvordan arbeidet skal utfgres og hvilke sikkerhetstiltak som skal iverksettes. Alle
enhetene det gjelder rapporterte om at skriftlige arbeidsinstrukser er lett tilgjengelig for
ansatte/studenter/gjester, utenom 2 enheter som skal ha dette. Disse vil bli fulgt opp av HR-
avdelingen.

Flere enheter ved UiB arbeider med ulike biologiske faktorer, alt fra blodprgver til mikroorganismer og
forsgksdyr. | 2022 ble det i samarbeid med miljgene pa UiB, HR-avdelingen og BHT utarbeidet rutiner
for behandling av stikk-, kutt- og bittskader. Det er viktig at den som blir skadet oppsaker legehjelp nar
det er ngdvendig, og de nye rutinene har fokus bade pa forebyggende tiltak og prosedyrer ved skade.

| 2022 inviterte DF@ alle universitet og hgyskoler til & ga inn pa et felles anbud for nytt stoffkartotek
over kjemikalier. UiB takket ja til den muligheten, og denne prosessen vil bli ferdigstilt i 2023. |
mellomtiden har UiB forlenget avtalen med EcoOnline med ett ar.

Alle enheter som arbeider med ioniserende straling, kreftfremkallende, arvestoffskadelige kjemikalier
og helseskadelige biologiske faktorer skal registrere ansatte/studenter/gjester i eksponeringsregisteret
EcoExposure. Til sammen er det p& UiB registret 9662 eksponeringer, en gkning pa ca. 1000 i lgpet
av 2022. Det er 3 enheter som ikke registrerer i eksponeringsregisteret, men som skal dette og vil
falges opp av HR-avdelingen (1 2021 gjaldt dette 1 enhet).

UiBs Retningslinjer for stoffkartotek, Retningslinjer for biologiske faktorer og genmodifiserte
mikroorganismer og Retningslinjer for strélevern og bruk av straling er gjort kjent ved alle av de 20
enhetene. Dette er tilsvarende i tidligere &r. UiBs Retningslinjer for bruk og handtering av kjemikalier
er ogsa gjort kjent utenom ved 1 enhet. Enheten vil bli fulgt opp av HR-avdelingen.

Det giennomfares arlig stralevernrunde pa alle lokasjoner der radioaktive kilder benyttes, og
stralevernrunden for 2022 ble gjennomfart pa alle enheter bortsett fra pa Institutt for klinisk odontologi.
Stralevernrundene viser at enhetene utfgrer arbeidet pa en trygg og sikker mate. |1 2022 ble det
rapportert inn avvik relatert til avfallsbehandling av radioaktivt materiale, avvik i forbindelse med arbeid
med sedimenter fra dyphavet, samt avvik relatert til arbeid med UV-kilder. Avvikene ble varslet til
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) i henhold til gjeldende rutiner. Arsrapport for 2022
ble oversendt til Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet i mars 2023 (2023/3049).
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Brann og innbrudd

Driftsomradene ved Eiendomsavdelingen gjennomfarer kvartalsvis ettersyn/kontroll med alt
brannteknisk utstyr. Brukerne ved enhetene gjennomfarer ettersyn av ramningsveier, branndgrer og
slokkeutstyr kvartalsvis, enkelte manedsvis. Feil eller mangler blir rapportert via Lydia. Brannalarmen
ble i 2022 utlgst 41 ganger (47 i 2019, 51 i 2020, 71 i 2021), de fleste pa grunn av arbeid pa stedet og
damp. Det var ingen brann i 2022. Det ble gjennomfgrt branngvelse ved alle bygg. Kurs i praktisk
brannslukking ble gjennomfgrt 2022. Digitalt brannvernkurs (e-laering) er innfgrt i 2022 og 1800
ansatte har deltatt. At flere observerer og melder fra bidrar sterkt til gkt sikkerhet, og mindre fare for
branntillgp. Alle enheter bekrefter at UiBs Retningslinjer for brannvern er gjort kjent.

UiB hadde 10 innbrudd i 2022, en liten oppgang fra 2021 med 6 innbrudd. Innbruddstyver ble tatti 8
tilfeller, mens i et innbrudd ble flere pc’er og telefoner stjalet, og i et innbrudd ble diverse verktgy tatt.
Her var det ikke innbruddsalarm.

HMS-avvik

Ansatte og studenter melder inn HMS-avvik i UiBs rapporteringssystem via UiBhjelp, som falges opp
av linjeledelsen. Dette gir fakultet og avdelinger oversikt over innmeldte HMS-avvik. Rapport over
innmeldte HMS-avvik er tilgjengelig i Teams for operatgrer, ledere og verneombud. Rapporten gir en
oversikt over tittel pa avviket, kategorien til avviket og status p& behandling, i tillegg til informasjon om
enheten det er meldt inn ved og hvem som er operatar pa HMS-avviket. Alle rapporterte HMS-avvik
legges fram for AMU, noe som er viktig for systematisk oppfalging og leeringseffekt pa tvers av
organisasjonen. Flere fakulteter gjar tilsvarende i sine respektive styrer. HMS-avvik skal i tillegg veere
med som grunnlagsinformasjon nar enhetene gjennomfarer HMS-risikovurderinger.

Alle enheter svarer bekreftende pa spgrsmal om UiBs Retningslinjer for melding og oppfelging av
HMS-avvik er gjort kjent. | 2022 ble det meldt inn 277 HMS-avvik ved UiB, en gkning fra 2021, men
fremdeles ikke pa niva med 2019. Dette skyldes i stor grad at det tidligere ble meldt inn en del HMS-
awvik i kategorien «bygningsmessige feil og mangler». Ved overgang til nytt digitalt system for melding
og oppfelging av HMS-avvik ble den kategorien fiernet, og de avvikene blir na rapportert i
Eiendomsavdelingen sitt system for melding av avvik relatert til bygningsdrift (Lydia).

Arstall  |HMS-avvik
2022 277
2021 225
2020 235
2019 430
2018 374
2017 341
2016 301
2015 276
2014 124

Det er meldt flest HMS-avvik i kategoriene «Brudd pa HMS-regelverk», «Personskade, alvorlig» og
«Kjemi, biologi, stralekilder». | 2022 ble det rapportert inn 81 HMS-avvik i kategoriene personskader
alvorlig og personskader mindre. Det er i 2022 ikke meldt personskader til Arbeidstilsynet. Av de
innmeldte HMS-avvikene i 2022 er i underkant av 30 % fremdeles apne, og gjennomsnittlig
behandlingstid pa avvikene er 50 dager.
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TRYGGE OG FUNKSJONELLE
ARBEIDSPLASSER

Bygningsmassen UiB disponerer skal ha et tilfredsstillende og forsvarlig arbeids- og leeringsmilja i
samsvar med gjeldene regelverk og med fokus pa gode medvirkningsprosesser. Krav til god
bygningsmessig standard, universell utforming, inneklima og ergonomi skal ivaretas, og vitenskapelig
utstyr, forsknings- og utdanningsfasiliteter skal veere trygge og funksjonelle p& UiB. Nye leerings- og
arbeidsformer, samt digitale arbeidsredskaper krever nye mater & organisere vare arbeidsprosesser
og arbeidsplasser pa.

HMS ved planlegging og etablering av nye
arbeidsplasser

UiB er et byuniversitet med omtrent 100 bygninger pa vare campus pa Nygardshgyden,
Marineholmen, Mgllendal, Arstad og i sentrum. Bygningsmassen spenner fra eldre bygéarder til
moderne undervisnings-, forskning, kontor og laboratoriebygg. Bygningsmassen er i stadig utvikling
for & mgte kjernevirksomheten sine behov og krav. Farste versjon av Masterplan for areal ble
styrebehandlet og godkjent i 2017. | 2023 er det planlagt en tredje revisjon av planen.

Eiendomsavdelingen har til enhver tid rundt 50 prosjekt i alt fra planlegging til sluttfarelse, dette
inkluderer alt fra sma vedlikeholds-, prosjekt i planlegging, og investeringsprosjekt. Av prosjekt
ferdigstilt i 2022 kan spesielt trekkes frem rehabiliteringen av Ulrikke Phils Hus. Bygget er
totalrehabiliert og det er etablert fleksible undervisnings og studentarbeidsplasser. | 2022 ble
biblioteket pa Det juridiske fakultet nyrenovert, i tillegg ble fellesomradene i andre, tredje og fierde
etasje rustet opp. Planleggingen av nytt Griegakademi i Mgllendal fortsatte i 2022. UiB finansierer
forprosjekt som Statsbygg gjennomfarer. Her er det et godt samarbeid mellom UiB, brukere og
Statsbygg. Nytt bygg for fellesadministrasjon i Nygardsgaten 5 har og hatt en stor aktivitet og bygget
ferdigstilles i 2023. Medvirkning, bade i byggeprosjektet, men og gjennom prosesser i UiB-
tjenesteutviklingsprosjektet har her vaert sentralt i inneveerende ar. Kunnskapsdepartementet fikk
overlevert Analysenotat av rehabilitering av Fysikk- og Realfagbygget, samt Konseptvalgnotat for
Nygardshgyden sgr i juni 2022. Her har ogsa store og gode bruker- og medvirkningsprosesser vaert
viktig. Brukermedvirkning er viktig i alle prosjektene. | 2023 vil veiledningen «Medvirkning i
Byggeprosjekter» bli revidert.

Nar det gjelder spgrsmal om HMS blir ivaretatt ved planlegging og etablering av nye arbeidsplasser
(byggesaker) svarer alle enheter i 2022 som i 2021, der det er aktuelt, bekreftende. Det er 34 av 67
enheter som svarer «ikke aktuelt» i 2022 (38 av 66 i 2021, 28 av 65 i 2020).

Alle enheter skal kartlegge sitt fysiske arbeidsmiljg arlig ved hjelp av HMS-runder. Etter noen ar med
lave rapporteringstall p& gjennomfarte HMS-runde, grunnet utstrakt bruk av hjemmekontor og redusert
aktivitet pa campus (48 av 66 enheter i 2021, 46 av 65 enheter i 2020), er gjennomfaringen na opp
mot 2019 niva (57 av 65) med 57 av 67 enheter i 2022.

Det ble i 2022 iverksatt en rekke energisparende tiltak ved UiB, deriblant temperatursenking. Enkelte
enheter melder at dette har veert opplevd som krevende av noen ansatt- og studentgrupper, seerlig
personer som har arbeidsplass i utsatte gamle bygg.

I juni 2020 ble det etablert og godkjent av universitetsdirektgren et «Styringssystem for sikring av bygg
og verdier». Det er gjennomfgrt informasjonsmeter til avdelinger og fakultet og det er gjiennomfart
introduksjonskurs for enhetene. Systemet fokuserer pa at alle avdelinger og fakultet ma gjennomfere
verdi-, eller sikkerhetsanalyse, alt etter omfang av verdier som krever sikring. 1 2021 ble det utarbeidet
egen hjemmeside for systemet og dette har veert fulgt opp med informasjon til fakultet og avdelinger.
Grunnet ressursmangel knyttet til oppfalging av styringssystemet ved Eiendomsavdelingen er det i
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HMS-arsrapporteringen for 2022 lagt til et spgrsmal om enhetene har gjennomfgrt verdivurdering iht.
Styringssystem for sikring av bygg og verdier. Kun 19 av 67 enheter svarer ja. Dette er et viktig
omrade som alle enheter har ansvar for & gjennomfare. Eiendomsavdelingen har et ansvar for & falge
dette opp og vil i 2023 ha fokus pa omradet, samt se pa om systemet bgr revideres/forenkles og sees
pa opp mot andre internkontrollsystem.

Digitalt arbeidsmiljg

Koronapandemien fgrte til iverksetting av tiltak knyttet til digitalt arbeidsmiljg som spenner om et vidt
spekter og ma sies & vaere et kjempelgft. Dette har veert mulig pa bakgrunn av sveert stor innsats blant
universitetets ansatte, men ogsa med basis i det systematiske grunnlagsarbeid som har blitt gjort ved
UiB pa digitaliseringsfeltet de senere arene. Enhetene ble for rapporteringen i 2022 bedt om &
skissere kort de viktigste tiltakene/erfaringspunktene knyttet til digitalt arbeidsmiljg ved enheten i
rapporteringsaret:

Under pandemien hadde enhetene et stort fokus pa tilrettelegging av den digitale arbeidsplassen, med
stor innsats knyttet til digital kompetanse- og utstyrsheving, for & skape et godt digitalt arbeidsmilja.
Enhetene rapporterer om at de har trukket disse erfaringene med seg.

Det meldes om at digitalt arbeidsmiljg i mange sammenhenger fungerer tilfredsstillende, og ogsa om
stor bruk av digitale plattformer for samhandling/mgter/seminarer/undervisning av alle stgrrelser og
behov for a tilrettelegge for dette. Andre beskriver fortsatt behov for oppleering da det fortsatt er
problemer knyttet til optimale tekniske lgsninger, og melder behov for mer involvering nar nye tekniske
lgsninger utvikles og innfgres. Informasjon om informasjonssikkerhet fremheves av flere som sentralt.

Ved UiB blir det jobbet kontinuerlig med & utvikle og forbedre de digitale tjenestene, for a skape
sammenhengende og gode arbeidsflater for ansatte og studenter. | 2022 ble styringen av de digitale
tienestene omorganisert i en produkt-organisering, noe som i starre grad tar hgyde for det
tverrgdende ansvaret mange av tjenestene er avhengige av. Prosjekt Digital Kompetanse falger opp
digitaliseringsstrategien til UiB. Her legges rammene for det videre arbeidet med kompetanseutvikling
og bruk av digitale arbeidsverktgy og prosesser, bade for ledere og ansatte. Det har ellers veert
arbeidet med intern kommunikasjon, bevisstgjaring, opplaering og erfaringsinnhenting som grunnlag
for det videre arbeidet med kompetanseheving og lederutvikling innen digitalisering.

Det fremheves av enhetene at digitale mgter bidrar til etablering av nye mgtepunkter, skaper
fleksibilitet, og gjer at flere kan delta pa fellesmgater, og kan ogsa gi skonomiske, tidsmessige og
miljgmessige besparelser. Digital utmattelse ved for mange digitale mgter trekkes frem.

Etter siste periode med koronarestriksjoner er det blitt mer en kombinasjon av bruk av digitale mgter
og fysiske mgter etter hva som oppleves som mest hensiktsmessig. Det meldes ogsa om at man ser
starre verdi av & samles fysisk p& mgter for & bygge og vedlikeholde et godt arbeidsmiljg med gode

relasjoner, trygghet, trivsel og motivasjon.

Det fremheves at godt og hensiktsmessig utstyr i alle lokaler pa campus er sveert viktig for at det
digitale arbeidsmiljget skal fungere godt. Gode muligheter for oppleering og teknisk stgtte er ogsa
viktig. Flere enheter melder om utfordringer for ansatte som deler kontor i & delta i digitale mgter, blant
annet knyttet til stay. Enheter spiller inn at digitale mgter vanskeliggjer bruken av kontorlandskap.

Hybride mgter er en utfordring skriver enhetene, men brukes i varierende grad. Noen ser tydelig
behov for at det i morgendagens arbeidsliv ma tilrettelegges bedre for hybride mater pa materom og i
kontorfellesskap.

UiB vedtok i 2020 ordning for bruk av hjemmekontor/hjemmearbeid for teknisk-administrativt ansatte.
Ordningen ble iverksatt hgsten 2021. Her fremkommer det blant annet at hovedregelen er at
arbeidsgiver skal stille en arbeidsplass til disposisjon for arbeidstaker pd campus. En avtale og tilbud
om hjemmearbeid er et viktig og fremoverlent supplement til personalpolitikken. Det er en forutsetning
at arbeidsoppgaven lar seg utfare fra hjemmekontor. UiB skal praktisere en enhetlig
arbeidsgiverpolitikk. Ulik praksis uten at det er saklig begrunnelse for det, vil vaere uheldig. Hver enkelt
enhet ved UiB bgr ha en dialog med de ansatte om hvordan ordningen bgr praktiseres. En langsiktig
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avtale om hjemmearbeid bgr som hovedregel ikke overstige 40 % av stillingen. Avtaler om
hjemmearbeid bar ha en lengde pa 6 til 12 mnd. Inngaelse av avtale skal veere frivillig, ha prgvetid og
kan sies opp av begge parter. Pa spgrsmal om UiBs avtale om hjemmekontor/hjemmearbeid for
teknisk-administrativt ansatte er gjort kjient ved enheten er det 63 av 67 enheter som har gjort dette i
2022, mens 4 enheter svarer «ikke aktuelt». | 2021 var det 3 enheter svarte nei, mens 7 enheter av 66
svarte «ikke aktuelt». Ordningen vil evalueres i 2023.

HMS-samordning med eksterne samarbeidspartnere

I trdd med arbeidsmiljgloven skal virksomheter samordne HMS-arbeidet innenfor de omrader hvor
involverte virksomheter er lokalisert og/eller driver aktivitet for & sikre et fullt forsvarlig arbeidsmiljg for
partenes ansatte. UiB har HMS-samordningsavtaler med Helse Bergen HF (Haukeland
universitetssykehus), NORCE, Studentskipnaden pa Vestlandet — Sammen, Coor Service
Management, Godt Brad og Stiftelsen Det Norske Arboret. | tillegg har UiB samordningsavtale med
Alrek helseklynge, som involverer Bergen kommune, Hggskulen pa Vestlandet, NORCE, Senter for
kvalitet i legekontor (SKIL), Studentskipnaden péa Vestlandet — Sammen og Coor Service
Management. Det legges opp til faste treffpunkt for partenes lokale ledelse og verneombud for & bedre
HMS-samarbeidet mellom virksomhetene. UiB har arlige HMS-samordningsmgter med virksomhetene
pa virksomhetsniva.

Antall enheter som svarer at de har samordnet HMS-arbeidet med eksterne samarbeidspartnere
innenfor omrader der begge er lokalisert og/eller driver aktivitet er i 2022 23, mot 27 i 2021 og 28 i
2020. Det er tilneermet samme antall enheter som rapporterer at dette ikke er aktuelt i 2022 som i
2021: 32 (av 67 12022, av 66 i 2021), mot 30 i 2020. Det er ikke uventet de nevnte virksomhetene
over som gar igjen over hvilke eksterne samarbeidspartnere enhetene har samordnet HMS-arbeidet
med i 2022. | tillegg nevnes som tidligere BerGenBio ASA, Pluvia AS og KODE, mens nytt for 2022 er
Bryggens museum, Stavanger universitetssykehus, Haraldsplass Diakonale Sykehus, Nansensenteret
og Bjerknessenteret. Enkelt av enhetene har nevnt UiB-interne samarbeidspartnere og ikke eksterne.
Krav om samordning av HMS-arbeidet i trdd med aml. § 2-2 skal ivaretas i samarbeidsavtaler eller
leieavtaler, som i Media City Bergen, eller i egne HMS-samordningsavtaler.

VEDLEGG

1) Arsrapport 2022 — Helse, miljg og sikkerhet (HMS). Rapporteringsskjema.

2) Sammenfatning av svar i kategoriene spagrsmal: Ja/Nei-, og Ikke aktuelt. Rapporteringsskjema
2022.

3) Kurs/seminar med HMS-aspekter 2022.
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“)Arsrapport - Helse, Miljg og Sikkerhet

HMS-arsrapport 2022

Formal: Sikre at det systematiske HMS-arbeidet ved enheten er i trad med myndighetskrav og interne regler
(internkontroll). Status for tiltak knyttet til UiBs HMS-handlingsplan skal ogsa vurderes for videre oppfglging og
prioritering. Lokal HMS-handlingsplan for rapporteringsaret legges ved. Skjemaet fylles ut av leder og verneombud

DEL 1. SYSTEMATISK HMS-ARBEID

Enheten vurderer status ved 8 merke av i aktuelt felt: Ja-nei svaralternativ, der enkelte spgrsmal har "ikke aktuelt". |
tillegg er der noen tekstfelt som skal fylles ut.

HMS-ORGANISERING

Ja Nei
Har enheten en HMS-handlingsplan for rapporteringsaret, med tiltak, ansvar og tidsfrister? (D
Har enheten en skriftlig oversikt over delegerte HMS-oppgaver (eks. HMS-koordinator,
miljgkontakt, lab.ansvarlig, feltleder, brukers representant og plassansvarlig for brann)?
Skisser kort hvordan enheten har tilrettelagt slik at ansatte kan medvirke i HMS-arbeidet:
Ja Nei

Fglger enheten UiBs Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og
verneombud? (O

Skisser kort hvordan enheten praktiserer Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og
verneombud:
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https://www.uib.no/hms-portalen/74530/systematisk-hms-arbeid#hms-handlingsplan-og-tiltak
http://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

HMS-KOMPETANSE

Ja Nei
Har leder ved enheten gjennomfgrt «HMS for ledere» eller tilsvarende HMS-kurs?
Har verneombud ved enheten gjennomfgrt 40-timers grunnopplaering i HMS?
Har ansatte ved enheten fatt ngdvendig informasjon og opplaering i HMS for a utfgre sitt arbeid pa
en trygg og forsvarlig mate?
Ja Nei Ikke
aktuelt
Har gjester ved enheten fatt ngdvendig informasjon og opplaering i HMS for a utfgre sitt
arbeid pa en trygg og forsvarlig mate?
Har studenter ved enheten fatt ngdvendig informasjon og opplaering i HMS for a utfgre
sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate?
Praktiserer enheten rutiner for mottak av nytilsatte? (O
GODE ARBEIDSFELLESSKAP
Ja Nei
Har enheten kartlagt det psykososiale- og organisatoriske arbeidsmiljget i rapporteringsaret? (O
Hvis ja: Skisser kort hvordan enheten planla, giennomfgrte og fulgte opp kartleggingen.
Hvis nei: Hva er arsaken til at dette ikke er giennomfgrt?
Ja Nei

Er UiBs rutiner for oppfglging av sykemeldte gjort kjent ved enheten? (0

Er UiBs Retningslinjer for konflikthandtering gjort kjent ved enheten? (©

Er UiBs Retningslinjer for forebygging og handtering av mobbing og trakassering gjort kjent ved
enheten? (D

Er UiBs Retningslinjer for varsling gjort kjent ved enheten? (O

Er UiBs Rusmiddelpolitikk gjort kjent ved enheten? (D
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https://cp.compendia.no/universitetet-i-bergen/lederhandbok/801554
http://www.uib.no/hms-portalen/73882/hms-kartlegging-og-risikovurdering
https://cp.compendia.no/universitetet-i-bergen/lederhandbok/70059
https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.1-Personalforvaltning/3.1.7-Konflikthaandtering/Retningslinje-for-konflikthaandtering
https://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.1-Personalforvaltning/3.1.10-Mobbing-og-trakassering/Retningslinjer-for-forebygging-og-haandtering-av-mobbing-og-trakassering
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
http://www.uib.no/hms-portalen/90926/rusmiddelpolitikk

GOD RISIKOKULTUR OG BEREDSKAP

Ja

Nei

Har enheten gjennomfgrt og ajourfert risikovurdering knyttet til HMS? (D

Hvis ja: Skisser kort hvilke risikovurderinger knyttet til HMS som er gjennomfgrt (innenfor verdiene Menneske,

Drift/Funksjon, Ytre miljg, Materielle verdier, Omdgmme):

Hvis nei: Hva er arsaken til at risikovurdering knyttet til HMS ikke er giennomfgrt?

Ja Nei
Har enheten lokale rutiner for beredskap?
Er UiBs Retningslinjer for brannvern gjort kjent ved enheten? (D
Er UiBs Retningslinjer for handtering av vold og trusler gjort kjent ved enheten? (D
Er UiBs Retningslinjer for melding og oppfelging av HMS-avvik gjort kjent ved enheten? (D

Ja Nei Ikke
aktuelt

Er UiBs Retningslinje for helse, miljg og sikkerhet ved feltarbeid, tokt og gruppereiser
gjort kjent ved enheten? (D

Ja Nei

Har enheten aktivitet som innebaerer arbeid med kjemikalier, biologiske faktorer eller stralevern?

Er skriftlige arbeidsinstrukser lett tilgjengelig for ansatte/studenter/gjester? (0

Er UiBs Retningslinjer for stoffkartotek gjort kjent ved enheten? (D

Er ansatte/studenter/gjester ved enheten registrert i eksponeringsregisteret? (D

Er UiBs Retningslinjer for bruk og handtering av kjemikalier gjort kjent ved enheten? (D

Er UiBs Retningslinjer for biologiske faktorer og genmodifiserte mikroorganismer gjort kjent ved
enheten? (D

Er UiBs Retningslinjer for stralevern og bruk av straling gjort kjent ved enheten? (D
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https://www.uib.no/hms-portalen/137268/risikovurdering-knyttet-til-hms-og-beredskap
http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinje-for-brannvern
http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinjer-for-haandtering-av-vold-og-trusler
http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinjer-for-melding-og-oppfoelging-av-helse-miljoe-og-sikkerhetsavvik
https://w3.uib.no/nb/poa/hms-portalen/74480/feltarbeid-og-tokt
http://www.uib.no/hms-portalen/74994/arbeidsinstrukser
http://www.uib.no/poa/hms-portalen/74875/stoffkartoteket
http://www.uib.no/hms-portalen/79597/eksponeringsregister
http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinjer-for-bruk-og-haandtering-av-kjemikalier
http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningslinjer-for-biologiske-faktorer-og-genmodifiserte-mikroorganismer
http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.2-Helse-miljoe-og-sikkerhet/3.2.3-HMS-retningslinjer/Retningsline-for-straalevern-og-bruk-av-straaling-ved-UiB

TRYGGE OG FUNKSJONELLE ARBEIDSPLASSER

Ja Nei
Har enheten kartlagt det fysiske arbeidsmiljget (HMS-runde) i rapporteringsaret? (i
Ja Nei Ikke
aktuelt
Har enheten ivaretatt HMS ved planlegging og etablering av nye arbeidsplasser
(byggesaker)? O
Ja Nei

Har enheten gjennomfgrt verdivurdering iht. Styringssystem for sikring av bygg og verdier? (D

Skisser kort de viktigste tiltakene/erfaringspunktene knyttet til digitalt arbeidsmiljg ved enheten i rapporteringsaret

Ja Nei Ikke
aktuelt
Er UiBs avtale om hjemmekontor/hjemmearbeid for teknisk administrative ansatte gjort
kjent ved enheten? (D
Ja Nei Ikke
aktuelt
Har enheten samordnet HMS-arbeidet med eksterne samarbeidspartnere innenfor
omrader der begge er lokalisert og/eller driver aktivitet? (O

Skisser hvilke eksterne samarbeidspartnere enheten har samordnet HMS-arbeidet med:

Kommentarer til enkeltspgrsmal i del 1.

DEL 2 HMS-HANDLINGSPLAN

Legg ved samlet HMS-handlingsplan for rapporteringsaret (2022) (last opp vedlegg nederst pa siden).
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http://www.uib.no/poa/hms-portalen/74549/hms-runde
https://www.uib.no/hms-portalen/74250/planlegging-av-nye-arbeidsplasser
https://www.uib.no/hms-portalen/74250/planlegging-av-nye-arbeidsplasser
https://cp.compendia.no/universitetet-i-bergen/personalhandbok/912576
http://www.uib.no/hms-portalen/104151/samordningsavtale

Sammenfatning av svar i kategoriene spgrsmal: Ja/Nei- og Ikke aktuelt.

67 enheter

Samlet rapport

Rapporteringsar: I 2022 L"

DEL 1. SYSTEMATISK HMS-ARBEID

HMS-ORGANISERING

Har enheten en HMS-handlingsplan for rapporteringsaret, med tiltak, ansvar og tidsfrister?
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Ja

Nei
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Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen
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Sum

Har enheten en skriftlig oversikt over delegerte HMS-oppgaver (eks. HMS-koordinator,
miljgkontakt, lab.ansvarlig, feltleder, brukers representant og plassansvarlig for brann)?

Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Ja | Nei
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Falger enheten UiBs Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og

verneombud? Ja | Neli
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Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen
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Sum

HMS-KOMPETANSE

Har leder ved enheten gjennomfart «<HMS for ledere» eller tilsvarende HMS-kurs? Ja | Nei
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen
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Har verneombud ved enheten gjennomfgrt 40-timers grunnopplaering i HMS?

Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Sum

Har ansatte ved enheten fatt ngdvendig informasjon og oppleering i HMS for & utfgre sitt

arbeid pa en trygg og forsvarlig méate?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Sum
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Har gjester ved enheten fatt ngdvendig informasjon og oppleering i HMS for a utfare

sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen

Sum

Har studenter ved enheten fatt ngdvendig informasjon og oppleering i HMS for & utfgre

sitt arbeid pa en trygg og forsvarlig mate?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen

Sum
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Praktiserer enheten rutiner for mottak av nytilsatte? Ja | Nei Ikke aktuelt
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen
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Sum

GODE ARBEIDSFELLESSKAP

Har enheten kartlagt det psykososiale- og organisatoriske arbeidsmiljget i
rapporteringsaret?

Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design

Ja | Nei
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Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen
Sum

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

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen

Sum

Er UiBs Retningslinjer for konflikthandtering gjort kjent ved enheten?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket
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Universitetsmuseet i Bergen 7
Sum 64 3

Er UiBs Retningslinjer for forebygging og handtering av mobbing og trakassering gjort kjent
ved enheten?

Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Ja | Nei
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Er UiBs Retningslinjer for varsling gjort kjent ved enheten?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket
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Universitetsmuseet i Bergen
Sum

Er UiBs Rusmiddelpolitikk gjort kjent ved enheten?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen

Sum

GOD RISIKOKULTUR OG BEREDSKAP

Har enheten gjennomfart og ajourfart risikovurdering knyttet til HMS?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet

Eiendomsavdelingen, Vektergarden
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Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Sum

Har enheten lokale rutiner for beredskap?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen

Sum

Er UiBs Retningslinjer for brannvern gjort kjent ved enheten?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet

Eiendomsavdelingen, Vektergarden

Fakultet for kunst, musikk og design
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Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen
Sum

Er UiBs Retningslinjer for handtering av vold og trusler gjort kjent ved enheten?

Administrasjonen
Det humanistiske fakultet
Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Sum

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

Administrasjonen
Det humanistiske fakultet
Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket
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Universitetsmuseet i Bergen 7
Sum 67 0

Er UiBs Retningslinje for helse, miljg og sikkerhet ved feltarbeid, tokt og gruppereiser Ja Nei Ikke
gjort kjent ved enheten? aktuelt

Administrasjonen 3
Det humanistiske fakultet 3|1
Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket

Universitetsmuseet i Bergen 4
Sum 33| 2
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Har enheten aktivitet som innebeerer arbeid med kjemikalier, biologiske faktorer eller
stralevern?

Administrasjonen 1
Det humanistiske fakultet 1
Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet 6
Det medisinske fakultet 5
Det psykologiske fakultet 1
Det samfunnsvitenskapelige fakultet

Eiendomsavdelingen, Vektergarden 1
Fakultet for kunst, musikk og design 2
Universitetshiblioteket

Ja | Nei
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Universitetsmuseet i Bergen 3 4
Sum 20 47

Er skriftlige arbeidsinstrukser lett tilgjengelig for ansatte/studenter/gjester? Ja Nei lkke aktuelt
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsmuseet i Bergen

Sum
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Er UiBs Retningslinjer for stoffkartotek gjort kjent ved enheten? Ja | Nei | lkke aktuelt
Administrasjonen 1

Det humanistiske fakultet 1

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsmuseet i Bergen

Sum 19 0 1
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Er ansatte/studenter/gjester ved enheten registrert i eksponeringsregisteret? Ja Nei | Ikke aktuelt
Administrasjonen 1
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Det humanistiske fakultet 1

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet 6

Det medisinske fakultet 32

Det psykologiske fakultet 1
Eiendomsavdelingen, Vektergarden 1

Fakultet for kunst, musikk og design 2
Universitetsmuseet i Bergen 1 1 1
Sum 10 5 5

Er UiBs Retningslinjer for bruk og handtering av kjemikalier gjort kjent ved enheten? |Ja Nei lkke aktuelt

Administrasjonen 1

Det humanistiske fakultet 1
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsmuseet i Bergen

Sum 19 0 1
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Er UiBs Retningslinjer for biologiske faktorer og genmodifiserte mikroorganismer Ja Nei Ikke
gjort kjent ved enheten? aktuelt

Administrasjonen 1

Det humanistiske fakultet 1
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet 3

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet 1
Eiendomsavdelingen, Vektergarden 1
Fakultet for kunst, musikk og design
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Universitetsmuseet i Bergen
Sum

Er UiBs Retningslinjer for strélevern og bruk av straling gjort kjent ved enheten?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet

Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Eiendomsavdelingen, Vektergarden

Fakultet for kunst, musikk og design

Universitetsmuseet i Bergen

Sum

TRYGGE OG FUNKSJONELLE ARBEIDSPLASSER

Har enheten kartlagt det fysiske arbeidsmiljget (HMS-runde) i rapporteringsaret?
Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket
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Universitetsmuseet i Bergen 6 1

Sum 57 | 10
Har enheten ivaretatt HMS ved planlegging og etablering av nye arbeidsplasser Ja Nei Ikke
(byggesaker)? aktuelt
Administrasjonen 7 1
Det humanistiske fakultet 6
Det juridiske fakultet 2
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet 6 3
Det medisinske fakultet 3 4
Det psykologiske fakultet 6 1
Det samfunnsvitenskapelige fakultet 3 5
Eiendomsavdelingen, Vektergarden 2 2
Fakultet for kunst, musikk og design 1 4
Universitetsbiblioteket 4
Universitetsmuseet i Bergen 1 6
Sum 33 0 34

Har enheten gjennomfgrt verdivurdering iht. Styringssystem for sikring av bygg og verdier? | Ja | Nei
Administrasjonen 3 5
Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket 4
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Universitetsmuseet i Bergen
Sum

Har enheten samordnet HMS-arbeidet med eksterne samarbeidspartnere innenfor
omrader der begge er lokalisert og/eller driver aktivitet?

Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetsbiblioteket
Universitetsmuseet i Bergen

Sum

Er UiBs avtale om hjemmekontor/hjemmearbeid for teknisk administrative ansatte
gjort kjent ved enheten?

Administrasjonen

Det humanistiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Eiendomsavdelingen, Vektergarden
Fakultet for kunst, musikk og design
Universitetshiblioteket
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Universitetsmuseet i Bergen
Sum
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Kurs/seminar med HMS-aspekter

2022

2022 Tittel V/H | Type Antall deltakere
Administrativt mellomlederprogram V/H | 2samlinger 40
HMS for ledere \Y ! I.<u.rs, 1,5 dag 19

(digitalt)

For ledere Utviklingstid: Ferieavvikling Webinar 30
Utviklingstid: Medarbeidersamtaler Webinar 40
Utviklingstid: Mottak av nyansatte Vv Webinar 35
Brannvernoppleaering V/H | E-leering (NO/EN) | 1800
E-leeringskurs HMS-risikovurdering og V/H E-lzering 27
SIA
Fgrstehjelpskurs vn | Blursiregiav

J€lp Rgde kors
Hjelp med a fylle ut skattemeldingen for Vv 1 online seminar 76
internasjonale ansatte
HMS-avvikssystem for operatgrer V/H | 4kurs 90
HMS—avwkssystem' V/H 20 digitale 50
verksted/«spgrretime» verksteder
HMS-kurs for leerlinger H 1 2-dagerskurs 8
| mgte med livstruende vold V/H E-leering 22
Introduksjonskurs for nytilsatte V/H | E-leering 153
Introduksjonskurs for nytilsatte V/H | E-leering (EN) 108
Introduction course for international V/H | 3 courses, 2 78
employees online kurs
Kurs Beredskapsmodul CIM \" Kurs 4
Kurs for Reiseadministrator CIM =1 til 1 V/H | Webinar 6

For ansatte opplaering
Kurs for Reiseadministrator CIM — V/H | 2 kurs 0
grupper

. .. . 17 (NO)/22(NO)/
Kurs i HMS-risikovurdering og SJA V/H | 4 dagskurs 11 (EN)/20(EN)
Kurs i praktisk brannslukking H ?Elglt;rs NO)/1 kurs 150
Kurs i smittevern for ansatte og E-leringskurs
studenter V/H (NO/EN) 3/40

. . 11 online
Paying tax in Norway V/H seminars 73
Seniorkurs H 2- 2-dagerskurs 80
Sosiale arrangement for nytilsatte H/V | 7 events 114
internasjonale medarbeidere: Meet and
greet, trips and gatherings
Sosiale arrangement for nytilsatte H/V | 7 events 114
internasjonale medarbeidere: Meet and
greet, trips and gatherings
Taking care of yourself as a new arrival H/V | 2 online seminar 26
Utreiseseminar (2) V/H | Online kurs 59
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Kurs/seminar med HMS-aspekter

2022

Utviklingstid: Hva er psykisk helse? Hva

er psykisk uhelse? Hverdagsvalgene som H Webinar 50+
styrker oss
Utviklingstid: Mental helse og H Webinar 50+
kollegafellesskapet
Webinar om sikresiden for ansatte og H Webinar (NO/EN) | 33/9
studenter
Working with Norwegians H/V | 2 Dagskurs (EN) 21
For . 40-timerskurs (6
verneombud Grunnopplaering HMS for verneombud Vv kursdager) 61
KJemlka.allereglsteret (EcoOnline), digitale v 3 webinar Ape:nt/ut.en
oppleeringer registrering
For ansatte Kurs i fgrstehjelp, Felt/tokt V/H | 3kurs 59
innen : :
o Laboratoriekurs for nytilsatte / HSE at -
r'st')k9;ylt the lab, new employees V/H | Edaring (NO/EN) | 43/67
arbei
Stralevern H Dagskurs 13
Stralevern / Radiation Protection V/H E-laering (NO/EN) | 31/21
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:
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Medarbeidersamtaler ved UiB - status i arbeidet

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

o Styresak 25/22 Medarbeidersamtaler ved UiB (2022/2697)
e UiB Strategi 2023-2030: https://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/uib_strategi 2023.pdf

Saken gjelder:

Universitetsdirektgren besluttet i forbindelse med HMS-arsrapporteringen for 2022, og med
bakgrunn i styresak 25/22 om medarbeidersamtaler, at spgrsmalene knyttet til gjennomfaring
av medarbeidersamtaler skulle Igftes ut og rapporteres separat. Begrunnelsen for a lgfte
medarbeidersamtalen ut av den regulere HMS-arsrapporteringen er behovet for et gkt fokus
pa medarbeidersamtalen som verktgy og gjennomfgringsgrad ved UiB.

Medarbeidersamtalen er et sentralt virkemiddel for adekvat medarbeideroppfelging og -
utvikling ved UiB. Intensjonen med medarbeidersamtalen er & fremme gjensidig tillit og
apenhet, god kommunikasjon og et godt samarbeid slik at den enkelte blir best mulig i stand
til & lgse sine oppgaver. Den enkelte medarbeiders behov for kompetanseutvikling utgjer
ogsa en viktig del av samtalene.

Det vil her bli redegjort for hvordan innsamling av data for 2022 planlegges gjennomfart.
Videre vil det bli redegjort for gjiennomfaringsgrad og tiltak som er gjennomfart for & gke
denne.

Eksisterende stottemateriell

Det er utarbeidet stgttemateriell for giennomfgring av medarbeidersamtaler, henholdsvis en
veileder for forberedelse, gjennomfaring og oppfalging av medarbeidersamtaler. | tillegg er
det utarbeidet maler for vitenskapelig ansatte, postdoktorer, ph.d.-kandidater, ledere og
teknisk-administrativt ansatte. Veileder og maler finnes bade i leder- og medarbeiderhandbok
pa Ansatte-sidene, og er ogsa oversatt til engelsk.

Gjennomferingsgrad 2019-2021

Gjennomfgringsgraden for UiB samlet sett har sunket med fire prosentpoeng fra 2019 il
2021 (64% - 60%). Bildet nyanseres dersom man ser pa vitenskapelige, stipendiater og
teknisk-administrativt ansatte hver for seg.

Tabellen viser videre at blant vitenskapelige er det en gkning fra 2020 til 2021, men ikke pa
niva med 2019. For stipendiater er det en nedgang pa 14 prosentpoeng — fra 60% til 46%.
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For teknisk-administrativt ansatte gker gjennomfaringen med 11 prosentpoeng — fra 72% til
83%.

Gjennom
feringsgrad totalt (i %)
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Figur 1: Gjennomfgringsgrad totalt i %
2020: K1 oppgir at de ikke har antall pa gjennomfgrte medarbeidersamtaler.
2021: Institutt for krisepsykologi oppgir at de ikke har antall pa gjennomfgrte medarbeidersamtaler.

Noen av de viktigste arsakene til manglende gjennomfgring oppgis a veere
pandemisituasjonen, ansatte som avslar tilbud om medarbeidersamtale, lederskifter,
manglende planlegging og prioritering samt utfordringer knyttet til delegering som
virkemiddel.

Styringssignaler

Universitetets nye strategi vektlegger betydningen av god medarbeiderutvikling, blant annet
ved & sikre karriere- og kompetanseutvikling for sine ansatte. Medarbeidersamtalen er en
velegnet arena for & drgfte og identifisere relevante kompetanseutviklende tiltak for den
enkelte medarbeider.

Videre har styret ved gjentatte anledninger papekt betydningen av en god
medarbeideroppfalging, blant annet gjennom en gkt gjennomfaringsgrad for
medarbeidersamtaler. Det vises til styresak 25/22, hvor det uttales at ambisjonsnivaet for UiB
bar ligge opp mot 80 % gjennomfgringsgrad i 2022.

Refleksjon

UiB sin politikk er at medarbeidersamtaler skal tilbys arlig. Samtidig viser forskning at
medarbeidersamtaler oppleves ulikt (Kuvaas, 2007). Medarbeidere med hay
autonomiorientering kan, sammenlignet med grupper med lavere autonomiorientering,
oppleve samtalen som kontrollerende og lite egnet som oppfalgingsverktay.
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Det finnes ikke én beste mate a gjennomfere medarbeidersamtaler pa. Arbeidsoppgaver,
institusjonelle normer, rammebetingelser, relasjoner og individuelle forskjeller avgjer hvorvidt
medarbeidersamtaler oppleves som vellykket eller ikke. Kanskje skal rutinene i hgyere grad
tilpasses medarbeidernes individuelle behov og egenskaper. Kan en lgsning i enkelte miljger
veere a legge til rette for et arlig dialogmate mellom leder og medarbeider, men da med en
relativt apen agenda i stedet for ved bruk av mal-verk?

Plan for innhenting av data om gjennomfagringsgrad for 2022

Med utgangspunkt i gnsket om et forsterket fokus pa medarbeidersamtaler, foreslas det &
utvide rapporteringen med spgrsmal som kan bidra til gkt kunnskap om hvilke faktorer som
har betydning for gjennomfgringsgrad. Fglgende sparsmal har vaert inkludert i tidligere HMS-
arsrapporter:

e Hvor mange vitenskapelige ansatte ved enheten skal ha medarbeidersamtale? (antall
personer)

e Hvor mange medarbeidersamtaler er giennomfgrt med vitenskapelige ansatte i
rapporteringsaret? (antall personer)

e Hvor mange stipendiater ved enheten skal ha medarbeidersamtale? (antall personer)
e Hvor mange medarbeidersamtaler er giennomfart med stipendiater i rapporteringsaret?
(antall personer)

e Hvor mange teknisk/administrativt ansatte ved enheten skal ha medarbeidersamtale?
(antall personer

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

e Hva er arsaken til at det ev. ikke er giennomfart medarbeidersamtaler for alle som skal ha
medarbeidersamtale i rapporteringsaret? (fritekst)

| tillegg til eksisterende spagrsmal fra HMS-arsrapportering foreslas fglgende
tilleggssparsmal:

Skar felgende pastander pa en skala fra 1 til 6, hvor 1 er helt uenig og 6 er helt enig:

1. Eksisterende maler for medarbeidersamtaler oppleves som tilpasset / relevante
2. Som leder opplever jeg medarbeidersamtalen om et nyttig verktay for god
medarbeideroppfalging og -utvikling
a. Dersom skar er 3 eller lavere: Hvorfor oppleves ikke medarbeidersamtalen
som nyttig? (fritekst).
3. Hva hindrer deg i & giennomfare medarbeidersamtaler?
Velg et eller flere av alternativene under:
Medarbeidere avslar invitasjon / innkalling
Stort kontrollspenn / mangler tid
Utfordringer knyttet til delegasjon
Ny i lederrolle
Manglende kompetanse
Manglende oppleering
Manglende informasjon om hvor jeg finner informasjon / veiledning / maler
Andre forhold (vennligst fyll inn &rsaker)
4. Hv:lke tiltak kan UiB gjennomfgre (lokalt og sentralt) for & ske gjennomfaringsgraden?

£ SQ P QA0 TW
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(fritekst)
5. Har du andre forslag som kan bidra til det videre forbedringsarbeidet knyttet til
medarbeidersamtaler ved UiB? (fritekst)

AMU inviteres med dette til & drafte tilnaermingen til bruk av medarbeidersamtaler ved UiB og
til 8 komme med forslag og eventuelle endringer til planlagt sperreundersgkelse.

Etter behandling i AMU vil HR-avdelingen gjennomfgre kartleggingen og legge saken frem
for behandling i universitetsstyret, etter planen i juni-mgatet.

Basert pa den kunnskap innhentede data vil gi oss, kan vi utarbeide mer malrettede og
spissede tiltak som treffer de ulike gruppenes behov.

Saken legges fram for Arbeidsmiljgutvalget for drofting.

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

27.03.2023/Ole Christian Laukli
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2023/2128 24.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 24/23 13.04.2023

Handlingsplan for helse, miljo og sikkerhet 2023-2026

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e AMU-sak 11/23: Handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet (2023/2128)
e AMU-sak 19/23: Godkjenning av referat fra matet 16.02.23 (2022/18847)

Saken gjelder:

| trdd med AMU-sak 11/23 Handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet, kommentarer og
vedtak i saken (jfr. AMU-sak 19/23 Godkjenning av referat fra mgtet 16.02.23) er det
utarbeidet et fgrste utkast til HMS-handlingsplan 2023-2026 til behandling i AMU (vedlegg 1).

HR-avdelingen vil pa bakgrunn av innspill og diskusjoner i mgtet utarbeide et revidert utkast.

Fakultets- og avdelingsdirektarene og universitetets hovedverneombud vil inviteres til &
komme med innspill til revidert utkast far saken legges fram for AMU i juni-mgtet for vedtak.
Det legges opp til behandling i universitetsstyret i september.

Saken legges fram for Arbeidsmiljgutvalget for drafting.

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

24.03.2023/Runa Jakhelln

Vedlegg:
1) Foarste utkast Handlingsplan for Helse, miljg og sikkerhet 2023-2026
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ET GODT ARBEIDSMILJ@ FOR
ALLE

Universitetet i Bergen skal ha en kultur for helse, miljg, sikkerhet og beredskap som er forebyggende
og helsefremmende. Det betyr at UiB skal sikre:

et fullt forsvarlig arbeids- og laeringsmiljg

mangfold, apenhet og inkludering

tilgjengelige, funksjonelle og sikre bygninger og uteomrader, utstyr og forskningsfartay
kontinuerlig og systematisk HMS-arbeid gjennom aktiv medvirkning fra ansatte, verneombud
og ledere.

Dette innebaerer at HMS pa alle niva skal veere tydelig organisert og at arbeidsmiljget skal kartlegges,
risikovurderes og falges opp i trdd med myndighetskrav og interne regler.

HMS — en felles oppgave

Arbeidsmiljget skapes i daglig samhandling og dialog. Alle ansatte og studenter har et ansvar for aktiv
medvirkning. Ansatte og studenter skal ha ngdvendig oppleering og tilstrekkelig kompetanse til &
kunne handtere HMS-utfordringer i egen arbeids- og studiesituasjon.

HMS er et lederansvar pa alle niva og er integrert i all ledelse. UiBs ledere skal ha kompetanse,
trygghet og vilje til a prioritere HMS-arbeidet. Verneombudene har en tilsynsfunksjon og skal veere
samarbeidspartner for ledelsen. UiBs verneombud skal veere godt kvalifiserte og sikres vilkar for &
ivareta vervet. Bedriftshelsetjenesten bistar arbeidsgiver og ansatte i risikoforhold som har betydning
for arbeidshelse.

Klare roller og ansvar med gjensidig forstaelse og respekt for ulike funksjoner, forutsigbarhet, avklart
ressursfordeling, samt tydelig organisering av arbeidet, er forutsetninger for & beholde og videreutvikle
gode arbeids- og leeringsmiljg. Universitetets ledere, verneombud, ansatte og studenter skal sammen
bidra aktivt i arbeidsmiljgutviklingen ved UiB.

HMS-mal

Handlingsplanen for helse, miljg og sikkerhet er forankret i universitetets strategi 2023-2030
«Kunnskap som former samfunnet» og omfatter tre HMS-mal.

UiB skal kjennetegnes ved:

A. Gode og inkluderende arbeidsfellesskap
B. Trygge og funksjonelle arbeidsplasser
C. God sikkerhetskultur og beredskap

Hvert HMS-mal er innsatsomrader som konkretiseres gjennom delmal for perioden 2023—-2026 og skal
realiseres gjennom tiltak sentralt, lokalt gjennom lokale HMS-handlingsplaner pa fakultet/avdeling og
institutt/senter, og i ulike former for samspill mellom enheter og nivaer.

Foglgende styrende UiB-dokumenter stgtter i tillegg HMS-malene: Universitetets Beredskapsplan,
Styringssystem for informasjonssikkerhet og personvern, Styringssystem for sikring av bygg og
verdier. Handlingsplan for mangold, inkludering og likestilling, og Masterplan for areal.
Arbeidsmiljgperspektiver knyttet til ytre miljg er ivaretatt i Handlingsplan for det ytre miljg. Studentene
leeringsmiljg blir seerlig ivaretatt giennom Handlingsplan for helhetlig laeringsmilja.

HMS-handlingsplanen skal bidra til at alle som til enhver tid har arbeid ved UiB blir ivaretatt og ikke
utsettes for negative belastninger som fglge av sitt arbeid.
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Innsatsomrader for helse, miljg og sikkerhet for
perioden 2023-2026

A. INNSATSOMRADE: GODE OG INKLUDERENDE ARBEIDSFELLESSKAP
UiB skal ha et sterkt og levende universitetsdemokrati og gode rutiner, kanaler og mgteplasser for
kommunikasjon for & sikre medvirkning. Raushet, apenhet, mangfold og dialog skal prege véare
arbeidsfellesskap internt og i samarbeid med omverden. Arbeidsmiljget skal veere stimulerende, inkluderende
og helsefremmende, og den enkeltes integritet og verdighet skal ivaretas. UiB har en sterk internasjonal profil.
Studenter og ansatte samarbeider med kollegaer fra hele verden. Dette krever god kompetanse om forhold
som pavirker vart arbeids- og laeringsmiljg blant alle vare ansatte, studenter og ledere.

Delmal

Hovedaktiviteter

Ansvarlig

Delmal 1: UiB skal ha et
godt arbeidsmiljg og fremme
felles forstaelse og
samarbeid

Utvikle verktgy og statte for arbeid med
psykososialt arbeidsmiljg som tas i bruk ved
alle enheter.

Arlig kartlegging av psykososialt arbeidsmiljg
(HMS-mgte) ved alle enheter.

Gjennomfare og falge opp ARK i hele
virksomheten i 2024.

HR-avdelingen,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter

Delmal 2: UiB skal sgrge for
&penhet i prosesser og
medvirkning for et levende
Universitetsdemokrati

Forvalte og utvikle universitetssamfunnets
mange arenaer og mgteplasser som stimulerer
til engasjement, medvirkning, debatt og
erfaringsdeling internt ved enhetene og pa tvers
av fag- og organisasjonsgrenser.

Rektor/universitetsdirektar,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter

Delmal 3: UiB skal ha et
inkluderende arbeidsmiljg

Fremskaffe og utvikle bedre HR-datagrunnlag
for & gjere analyser for & fremme inkludering av
alle ansatte.

Styrke lederens kompetanse innenfor mangfold
og inkluderende arbeidsliv, inkl.
sykefraveersoppfalging og tilrettelegging for
enkeltansatte.

Sette psykisk helse og
avhengighetsforebyggende arbeid pa
dagsorden ved alle enheter for gkt inkludering
og for a redusere risiko for utenforskap.

HR-avdelingen,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter

Delmal 4: UiB skal utvikle en
organisasjonskultur som
mgter endring pa en
konstruktiv mate

Tydeliggjgre ansvar, roller og oppgaver i HMS-
og arbeidsmiljgarbeidet gjennom

- oppleering og informasjon til ledere og alle
ansatte

- videreutvikle arenaene for informasjon,
medvirkning og medbestemmelse ved
enhetene

- klargjere malformuleringer og gjennomfere
risikovurderinger ved endringer.

HR-avdelingen,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter

Delmal 5: UiB skal ha god
medarbeideroppfelging

Tilrettelegge, gjennomfare og falge opp arlige
medarbeidersamtaler for alle ansatte.

Alle ansatte skal fa ngdvendig informasjon og
oppleering i HMS for & utfgre sitt arbeid pa en
trygg og forsvarlig mate.

Innlemme nyansatte raskt i et engasjerende og
inkluderende arbeidsmiljg.

Drive systematisk ivaretakelse og oppfalging
for yngre vitenskapelige ansatte.

Tilby internasjonale rekrutterte kolleger
norskoppleering raskt etter ansettelse.

HR-avdelingen,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter
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B. INNSATSOMRADE: TRYGGE OG FUNKSJONELLE ARBEIDSPLASSER
UiB har en stor og krevende bygningsmasse, bruken endres jevnlig, og det bygges nytt. Krav til god
bygningsmessig standard, universell utforming, inneklima og ergonomi skal ivaretas. Digitale verktay,
vitenskapelig utstyr og forsknings- og utdanningsfasiliteter skal veere trygge og funksjonelle bade pa campus

og ved arbeid annet steds fra.

Delmal

Hovedaktiviteter

Ansvarlig

Delmal 1: UiB skal sikre at
arbeidsplasser og
bygningsmassen UiB

Etablere og utvikle brukervennlige
arbeidsplasser for gkt tilstedevaerelse pa
campus som bidrar til gode arbeidsforhold for

Eiendomsavdelingen,
HR-avdelingen,
Fakultet/avdeling,

disponerer har et & utfare universitetets kjernevirksomhet og Institutt/senter
tilfredsstillende og forsvarlig stgttefunksjoner.
arbeids- og leeringsmilja i
samsvar med gjeldende Arlige kartlegginger av fysisk arbeidsmiljg
lovverk og med gode (HMS-runder) samt ved ombygginger, ved alle
medvirkningsprosesser enheter.
Evaluere og faglge opp hjemmekontorordningen
for teknisk/administrativt ansatte.
Samordne HMS-arbeidet med vare eksterne
samarbeidspartnere for & sikre forsvarlig
arbeidsmiljg innenfor omrader hvor begge er
lokalisert og/eller driver aktivitet.
Delmal 2: UiB skal gjennom | Utvikle gode arbeidsprosesser og sgrge for at IT-avdelingen,

digitalisering bidra til
moderne og effektive
arbeidsmiljg

alle ansatte har velfungerende
arbeidsplattformer og effektive digitale verktay
for et godt digitalt arbeidsmiljg.

Systematisk informere, tilby og styrke lederes
0g ansattes digitale kompetanse med
brukerorientert tilneerming.

HR-avdelingen,

UiB Leeringslab,
Universitetsbiblioteket,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter

C. INNSATSOMRADE: GOD SIKKERHETSKULTUR OG BEREDSKAP
UiBs arbeid med sikkerhet og beredskap skal veere tuftet pa blant annet forebyggende og systematisk HMS-

arbeid, god kunnskap om risikoforhold og gode rutiner ved arbeid bade pa og utenfor campus. Dette skal bidra
til & redusere konsekvensene av ugnskede hendelser for & ivareta verdiene vare i det daglige arbeidet og i en

ekstraordinger situasjon.

Delmal

Hovedaktiviteter

Ansvarlig

Delmal 1: UiB skal ha en
tydelig sikkerhets- og
beredskapsorganisering

Gjennomga ansvar og roller for & ha en god og
helhetlig beredskaps- og
sikkerhetsorganisasjon.

Oppdatere risiko- og sarbarhetsanalyser
(ROS) jevnlig.

@ke frekvens pa varsling- og
beredskapsgvelser og vektlegge intern og
eksterne samhandlingsgvelser.

Rektor/universitetsdirektar,
HR-avdelingen,
Eiendomsavdelingen,
IT-avdelingen,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter

Delmal 2: UiB skal ha god
HMS-risikoforstaelse

Gjennomfare/ajourfare HMS-risikovurderinger
og iverksette tiltak for & ivareta ansattes helse,
miljg og sikkerhet.

Gjennom god risikostyring sikre trygg
handtering av biologiske og kjemiske
farekilder, samt stralekilder.

HR-avdelingen,
Eiendomsavdelingen,
Fakultet/avdeling,
Institutt/senter
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Alle enheter skal arlig

» Gjennomfgre HMS-kartlegginger, risikovurdere og prioritere tiltak

» Utarbeide eller revidere lokal HMS-handlingsplan knyttet til universitetets HMS-handlingsplan og
gjennomfare tiltak

» Gjennomga det systematiske HMS-arbeidet og rapportere i linjen (internkontroll)

Informasjon om HMS ved UiB
» Regelsamling for UiB: regler.app.uib.no
* HMS-portalen: uib.no/hms-portalen
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2023/3390 24.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 25/23 13.04.2023

Kartlegging hjertestartere ved UiB - orientering

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

o AMU-sak 18/23 Orienteringssaker (2022/18847)
o Karlegging — Hjertestartere ved UiBs enheter (2023/3390)

Saken gjelder:

AMU har ved en rekke anledninger diskutert hjertestartere ved UiB. Universitetsdirektgren
har etter a ha innhentet faglige rad tidligere tatt beslutning om ikke a ga til felles anskaffelse
av hjertestartere ved UiB siden UiBs campus ligger i naerheten av legevakt og sykehus.

Ifglge vernelinjen skal det finnes hjertestartere utplassert i enkelte av universitetets bygg.
Disse er anskaffet pa initiativ fra den enkelte enhet og AMU har gnsket & fa en status over
omfanget.

Det ble i etterkant av AMU-mgtet i februar (AMU-sak 18/23) sendt ut foresparsel til alle
avdelinger og fakulteter ved UiB for a fa oversikt over utplasserte hjertestartere, hvilke
vurderinger som la til grunn for anskaffelsen og hvordan enheten fglger opp hjertestartere
(vedlikehold, oppleering). Fglgende spagrsmal ble stilt:

Hvor mange hjertestartere har enheten anskaffet og hvor er disse plassert
Hva var grunnlaget for beslutning om anskaffelse av hjertestartere

Hvilke risikovurderinger 1 til grunn forut for anskaffelsen

Hvordan vedlikeholdes hjertestarteren

Hvordan er oppleering i bruk av hjertestarter organisert og hvem har ansvar for
oppleering ved enheten

= Er hjertestarteren registrert i hjertestarter-registeret

Status
De fleste enheter har svart pa notatet. Basert pa oversiktene som er kommet inn viser det
seg at det finnes 23 hjertestartere plassert i UiBs lokaler.

Falgende enheter har ikke hjertestartere:
HR-avdelingen, @konomiavdelingen, Universitetsbiblioteket, Det juridiske fakultet, Fakultet
for kunst, musikk og design.

Folgende enheter har anskaffet hjertestartere
Det humanistiske fakultet (1 stykk)

o Institutt for filosofi og farstesemesterstudier
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IT-avdelingen (2 stykker)

o Datahall i Datablokken i Hggteknologisenteret i Bergen
e Datahall i Media City Bergen

Forskning- og innovasjonsavdelingen (1 stykk)
e Jekteviksveien

Det psykologiske fakultet (4 stykker)

e Christies gate 12, 3. etg. (Institutt for pedagogikk)

o Christies gate 12. 4. etg. (Institutt for samfunnspsykologi)

e Alrek helseklynge, Arstadveien 17, u. etg. (Klinikken, Institutt for klinisk psykologi)
e BB-bygget, Jonas Lies vei 91, 9. etg. (Institutt for biologisk og medisinsk psykologi)

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet (9 stykker)

MN-fakultetet, Allégt 41 (2)
Kjemisk institutt, Allégt 41
Geofysisk institutt, Allégt 70
IFT, Allégt 55

BIO, Thormghlensgate 53A (3)
II, Thormghlensgate 55

Det medisinske fakultet (6 stykker)
¢ Odontologibygget
e Overlege Danielssenshus
e BB-bygget
e Armauer Hansens hus

Svar pa evrige spersmal

De fleste oppgir onske fra ansatte som arsak til anskaffelsen. F& enheter har gjennomfart
risikovurdering for anskaffelse. Ved noen enheter er det inngatt avtale med Rade kors om
vedlikehold, ved andre enheter har administrasjonen fatt dette som oppgave. Flere sier det
ble gitt oppleering ved anskaffelse, men at det ikke planlegges oppleering utover det da
apparatet skal veere selvforklarende a bruke. Noen har registret hjertestarteren i
hjertestartregisteret, andre ikke. (Registrert i register: 3 p& MN, 2 pa PS, 4 pa MED). For
gvrige detaljer fra enhetene svar vises det til «Karlegging — Hjertestartere ved UiBs enheter»
(2023/3390).

Faglig vurdering

| forbindelse med at spgrsmalet om hjertestartere ble tatt opp i styremgte i juni 2022, ble
BHT bedt om @ komme med en anbefaling. BHTs faglige rad og anbefaling er at kontakt med
ngdetatene og farstehjelp bar prioriteres fremfor felles innkjgp og vedlikehold av
hjertestartere. Dersom noen enheter likevel mener at de bar ha hjertestarter bgr ansvaret for
innkjap, vedlikehold og oppleering ligge hos enhetene selv. De méa da gjgre en
risikovurdering der bade behov for hjertestarter vurderes og hvordan de skal falge opp
vedlikeholdsrutiner, oppleering og oppfelging av ansatte som ev. ma ta den i bruk.

Universitetsdirektaren vil pa bakgrunn av kartlegging og faglige rad sta ved beslutningen om

ikke a ga til felles anskaffelse av hjertestartere ved UiB.
2
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Saken legges fram for Arbeidsmiljgutvalget til orientering.

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

24.03.2023/Sonja Irene Dyrkorn
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2014/9555 23.03.2023
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Kartlegging av inneklima Odontologen, rapport for utferte og
pagaende tiltak, 2014 - 2023.

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

. Arbeidstilsynet: Inneklima og luftkvalitet pa arbeidsplassen
https://www.arbeidstilsynet.no/tema/inneklima/

. Folkehelseinstituttet: Anbefalte faglige normer for inneklima. Revisjon av
kunnskapsgrunnlag og normer — 2015 https://www.fhi.no/publ/2015/anbefalte-faglige-normer-for-innekl/

Saken gjelder:

Odontologibygget ble tatt i bruk i 2012 og det har veaert helsemessige og bygningstekniske
utfordringer siden de tok bygget i bruk. Bedriftshelsetjenesten, i tett samarbeid med
Eiendomsavdelingen og driftsomrade 4 har i lgpet av disse 10 arene gjennomfart sveert
mange tiltak uten at vi har funnet en Igsning pa problemene. Den vedlagte rapporten
(vedlegg 1) er en oppsummering av kartlegginger, malinger, og andre tiltak som er utfart i
perioden fra 2014 til 2023. Til slutt i rapporten er det beskrevet de tiltakene som pagar na, og
vi haper at vi i lapet av varen 2023 kan si noe om effekten av disse.

Statusrapporten legges frem for Arbeidsmiljoutvalget til orientering.

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

23.03.2023/Bente-Lise P Lillebg

Vedlegg:
1) Kartlegging av inneklima Odontologen, rapport for utfgrte og pagaende tiltak, 2014 -
2023.
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BAKGRUNN

Det nye odontologibygget ble tatt i bruk hasten 2012, og ikke
lenge etter begynte ansatte a merke irritasjon i hals, nese, tarre
gyne, tarst hele tiden m.m. Dette ble innledningen pa en lang
rekke med malinger og kartlegginger og tiltak, og dette arbeidet
pagar fremdeles. Mot slutten av 2017 ble det klart at
helseplagene de ansatte opplevde ikke bare skyltes at de
smittet hverandre til stadighet, men at inneklima ogsa kunne ha
en medvirkende arsak.

Konsekvenser av darlig inneklima

Faktorer i innemiljget kan bidra til sykdommer og plager. Noen mennesker er mer
felsomme for miljgeksponeringer enn andre. Det kan skyldes at de f.eks er mer
mottakelig pga arvelige arsaker, eller fordi de er mindre motstandsdyktige enn
gjennomsnittet i befolkningen. Typiske symptomer péa darlig inneklima er tgrre
slimhinner, irriterte gyne, hud og hals, tung i hodet, hodepine, tarste og
konsentrasjonsproblemer.

OVERSIKT OVER UTFQRTE
MALINGER/KARTLEGGINGER OG
GJENNOMF@RTE TILTAK, 2014 — 2018

| lgpet av perioden fra 2014 til 2018 gjennomfaert Bedriftshelsetjenesten (BHT) flere
kartlegginger av inneklima i ulike rom pa Odontologen. Maling av temperatur, relativ
luftfuktighet og karbondioksid viste at temperaturen i bygget var god, verdiene for
karbondioksid var lave (det sier noe om luftskiftet i bygget, der lave verdier tilsier god
ventilasjon) og at den relative luftfuktigheten i bygget til tider var lav, men varierte
med luftfuktigheten ute.

Det ble avdekket omrader med «stillestdende» luft, og Eiendomsavdelingen og
eksterne firma gjennomfgrte i denne perioden ulike justeringer av spjeld og
innreguleringer av ventilasjonen for & bedre pa forholdene.
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Bildet viser kartlegging av Kariologi, 8.-13.10.2014. Temperaturen varierte fra 22-24
grader (gul kurve), relativ luftfuktighet fra 28 — 41 % (bla kurve) og karbondioksid fra
ca 400 til ca 650 ppm (lilla kurve).

Arbeidstilsynet anbefaler temperaturer mellom 19 — 26 grader (optimal temperatur 22
grader), relativ luftfuktighet mellom 20 — 60 % og karbondioksidverdier under 1000
ppm (parts per million).

Da bygget ble tatt i bruk var det fremdeles en liste over feil og mangler som matte
utbedres, og Eiendomsavdelingen jobbet i denne perioden kontinuerlig med
utbedringer av feilene.

| tillegg til fokus pa kartlegginger sa ble det ogsa anbefalt at papir ikke burde lagres i
apne hyller, men heller i lukkede skap. Papirstav kan pavirke inneklima negativt. Det
ble ogsa anbefalt at printere/kopimaskiner ble plassert i egne rom, og ikke inne pa
kontor der det ogsa var arbeidsplasser. Laserprintere og kopimaskiner kan frigjgre
ozon, og Folkehelseinstituttet anbefaler at de plasseres i egne, ventilerte rom.

Teknisk utstyr

Utover i perioden sa ble det klart at det ikke bare var personer som reagerte pa
inneklima i bygget, men at ogsa teknisk utstyr som pakninger, slanger i
tannlegestoler, m.m. tgrket ut og sprakk mye tidligere enn i tilsvarende bygg. Dette
var en viktig observasjon som medfarte gkt fokus pa at tiltak matte iverksettes.
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OVERSIKT OVER UTFQGRTE
MALINGER/KARTLEGGINGER OG
GJENNOMFOGRTE TILTAK, 2018 - 2022

Redusert luftmengde og nye detektorer

| lgpet av 2018 ble luftmengdene i bygget, etter anbefaling fra eksternt firma,
redusert med 25 % i klinikkene i B-blokken. Dette var fgrste forsgk pa a gke den
relative luftfuktigheten. Samtidig ble det installert loggeutstyr for karbondioksid og
relativ luftfuktighet i avtrekkskanalen. Loggeutstyret viste at den reduserte
luftmengden ikke medfarte gkning av karbondioksid i arbeidsatmosfaeren, men det
forte heller ikke til synlig gkning i relativ luftfuktighet i klinikkene.

Lokale romfglere ble montert i B-2 klinikken. Vi fikk dermed malinger direkte inne i
klinikken og ikke bare i kanalnettet. | denne perioden ble ogsa temperaturen logget
ngye. Hoy temperatur kan gi lav relativ luftfuktighet, men temperaturen i klinikken var
ikke sa hgy at den medfarte reduksjon av relativ luftfuktighet.

| lgpet av 2019 ble Odontologen koblet pa det sentrale dataanlegget til UiB, noe som
gjorde det enklere for driften & monitorere, regulere og optimalisere reguleringen av

bygget.

HMS-avvik, sparreundersgkelse og tilbud om
helsesamtale

| lapet av 2019 ble ansatte pa IKO anbefalt & melde inn HMS-avvik dersom de
opplevde utfordringer med inneklima. Basert pa de innmeldte HMS-avvikene ble det
sa gjennomfgrt en sparreundersgkelse der over 100 ansatte responderte. Dette gav
oss en god oversikt over hvor i bygget ansatte opplevde inneklimarelaterte
utfordringer. | tillegg sa fikk ansatte pa IKO som opplevde helseutfordringer som de
mente skyltes inneklima, tilbud om helsesamtale hos Bedriftshelsetjenesten. Flere
ansatte benyttet seg av dette tilbudet.

Under ser vi eksempel pa kartlegging av temperatur, relativ luftfuktighet og
karbondioksid. Relativ luftfuktighet vil alltid variere med luftfuktigheten som er ute.
Karbondioksidverdier under 1000 ppm regnes som gode, og temperaturen bgr i
oppvarmingsarstiden ikke overstige 26 grader (der 22 grader anbefales som optimal
temperatur).
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B2, temperatur og RH
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Kartlegging av inneklima i B-2 klinikken i februar 2018, relativ luftfuktighet (oransje
kurve) varierte fra ca 8 til 27 %, og temperaturen varierte fra ca 21-24 grader (bla

kurve).
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Kartlegging av B-2 i januar 2018, relativ luftfuktighet (bla kurve) varierer fra ca 14 til
32 %, temperatur fra 22 — 24 grader (svart kurve) og karbondioksid fra ca 400 til ca

650 ppm (lilla kurve).
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Belysning og kjemikalier

Siden inneklima er sveert sammensatt, der bl.a. stav spiller en viktig rolle, sa ble
bygget flere ganger kontrollert for stav. Renholdet i bygget tilfredsstiller alle krav, og
bygget regnes som sveert rent/stgvfritt sammenlignet med andre tilsvarende bygg.

Belysning kan ogsa innvirke pa opplevelsen av helsepavirkning, bl.a. med tarre
gyne, hodepine etc, og UiB hadde inne eksternt firma som justerte pa belysningen i
de fleste kontor i bygget.

Filter pa tilluft og avtrekk skiftes jevnlig, og det er ogsa filtervakt som overvaker
trykkfall over filteret.

Justering av ventilasjonsanlegget ble utfert flere ganger, der bl.a. eksternt firma var
med og justerte settpunkt for temperaturstyring og kjaling.

| samarbeid med Kjemisk institutt ble bruken av kjemikalier, seerlig bruken av store
mengder etanol vurdert. Det ble ikke konstatert at det hadde innvirkning pa
inneklima.

Statens Arbeidsmiljginstitutt (STAMI) ble kontaktet for & here om sapass nye bygg
kunne gi de inneklimarelaterte plagene som ansatte pa Odontologen informerte om.
STAMI trakk frem at de flyktige organiske forbindelsene som ville ha veert til stede i et
nytt bygg na ville vaere «brent ut», og ikke innvirke pa helsen til de ansatte.

Lokal befuktning

Lokal befukting vil aldri veere et farste tiltak, for det kan gi grobunn for gkt mikrobiell
vekst. Man skal alltid farst pr@gve ut organisatoriske tiltak, og nar det ikke fungerer
kan man se pa denne type tiltak. Siden ingen av de iverksatte tiltakene hadde effekt,
sa ble det besluttet a teste lokal befukting i klinikken i B-2. Befukteren ble satt i full
drift juni 2019 og hadde umiddelbar virkning pa opplevelsen av «tarr luft», og vi sa en
gkning i den relative luftfuktigheten i klinikken.

Basert pa den positive erfaringen fra B-2 ble det sa kjgpt inn flere befuktere som ble
plassert i klinikker og i noen fellesomrader. Tilbakemeldingene i denne perioden var
at opplevelsen av inneklima var bedre, men at befukterne stayet en del.

Befukterne var i full drift frem til tidlig i 2020, da ble det oppdaget misfarging av
vannet i en befukter. Praver av vannet ble sendt inn, og det ble bekreftet at det var
mikrobiell vekst. Alle befukterne ble rengjort etter anvisning fra leverandgr, men pa
ny fikk vi misfarging av vannet. Alle befukterne ble derfor temt for vann og avslatt. En
av befukterne ble flyttet til et lukket omrade i et annet bygg der ulike vannkvaliteter
ble testet for & se om det kunne hindre mikrobiell vekst. Uansett vannkvalitet sa fikk
vi vekst av mikroorganismer, sa befukterne har derfor ikke veert i drift etter det. |
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enkelte rom har befukterne veert paslatt uten at det var vann i de, for a fa en
sirkulasjon av luften i rommet.

Pandemi 2020 - 2022

| Igpet av pandemien har det veert liten grad av fokus pa inneklima i bygget, sa i
denne perioden har det blitt gjort fa endringer eller tiltak for & bedre inneklima. Det
har veert rapportert inn fa HMS-avvik relatert til inneklima, noe som er forstaelig siden
man matte ta mange andre hensyn for & unnga smitte og at klinikkdriften matte
stenge (bl.a. gd med munnbind hele tiden, etc).

OVERSIKT OVER UTFQGRTE
KARTLEGGINGER OG TILTAK, 2022 - 2023

Etter at vi gradvis kunne legge pandemien bak oss kom inneklimasituasjonen i
bygget nok en gang i fokus. Og det ble tidlig klart at vi ikke gnsket & bare fortsette i
samme spor som tidligere, men at vi trengte nye «@yne» inn for & bista i arbeidet
med godt inneklima.

Ekstern konsulent - Multiconsult

UiB engasjerte Multiconsult for & bistda med det pagaende arbeide relatert til tgrr luft /
lav relativ luftfuktighet i Odontologibygget.

Befaring og innledende undersgkelser

Multiconsult sammen med EIA og BHT gjennomfgrte en befaring i lokalene. Der ble
det papekt at det var montert tilluftsbafler i alle rom. Tilluftsbaflene gir lokal kjaling
med resirkulering av 2/3 romluft og 1/3 frisk luft. Multiconsult papekte at lav relativ
luftfuktighet alene ikke gir en opplevelse av terr luft, men at det ma andre faktorer
som stav til.

Det ble derfor gjennomfgrt stgvmalinger i diverse rom, i tillegg til at det ble tatt
stevprever av noen tilluftsbafler. Malingene viste at det er generelt lite stav i rommet,
men at tilluftsbaflene trengte rengjering. | stevet fra tilluftsbaflene ble det pavist
cellulosefiber (bomull, papir, m.m.), mineralske partikler (gips), uorganiske partikler,
hudrester, i tillegg til spor av muggsopp i en tilluftsbaffel i ett rom og pa toppen av et
skap i korridoren rett utenfor.
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Bilde av stav i tilluftsbaffel i klinikk i C-blokken Bilde av stav i tilluftsbaffel i
Ferdighetssenteret

Tiltak

Alle tilluftsbaflene i hele bygget ble stavsugd og rengjort.

Nye opplysninger og videre kartlegging

| forbindelse med Multiconsult sine kartlegginger i Odontologibygget ble det opplyst
fra EIA at det var avdekket rateskader pa materialer i en del av den utvendige
fasaden. Det er ikke identifisert at rateskader har trengt inn i byget. De fasader det
gjelder er de som vender mot syd inne i atriet naermest overlege Danielsens hus.
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Rateskader som ikke blir utbedret kan fare til muggsopp ogsa inne i bygget. Det ble
derfor gjennomfart nye malinger i alle rom som ligger ut mot denne fasaden.
Malingene viste at det ikke er muggsopp i arbeidsatmosfeeren i noen av de
tilstatende rommene.

| tillegg til Multiconsult sine kartlegginger og anbefalinger, sa har
Eiendomsavdelingen i denne perioden gjennomfart en rekke tekniske tiltak.

e Alle vifteblader i ventilasjonsaggregat har blitt sjekket og rengjort

o Luftmengdene i klinikkene er oppjustert til prosjektert Igasning

e Ventilasjonsanleggene i bygget startes tidligere for a sikre god
gjennomluftning og god luftkvalitet fra start av arbeidsdag. De starter nd med
hgy hastighet minimum 30 minutter far kl 07:00

e Det er installert fuktmalere ogsa i avtrekk i kontorflgy for & se om det er
aktiviteter i klinikkene som er arsak til uttgrking av luft

e Eiendomsavdelingen har veert i kontakt med UiO og UiT som har bygg med
tilsvarende aktivitet for 8 undersgke om de opplever lignende problemer, noe
de rapporterer at de ikke opplever

Tiltak basert pa befaring og malinger

Som et ledd i det pagaende arbeidet for & oppna et godt inneklima i bygget sa
foreslar Multiconsult to tiltak.

o Bytte ut tilluftsbaflene i taket i Ferdighetssenteret med plane kjolepanel i tett
himling

e Lgpende rengjering av tilluftsbafler i klinikkene (hver 6. mnd) og jevnlig i
kontor (hver 6. mnd de 2 farste arene, deretter ved behov)

e Utbedre rateskadene i fasaden, resterende fasader undersgkes for rateskader

Bilde av kjglepanel
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Tiden gar — hva gjor vi videre

Dersom de skisserte tiltakene ikke har effekt, vil det nok en gang veere aktuelt a
vurdere lokal befukting. Hvordan dette skal lgses er forelgpig ikke avklart.

Folkehelseinstitutiet kom i 2020 med en veileder der de tok for seg de ulike typene
befuktere: fordunstings-, damp- og forstgvingsbefuktere. Folkehelseinstituttet
konkluderer med at av de tre typene befuktere er det dampbefuktere som er best
egnet da den anses for ikke & utgjere noen smittefare.

Multiconsult har kommet med forslag pa dampbefuktere som det kan vaere mulig a
installere i klinikkene.

Steam distribution options

Condair EL with steam Condair EL with fan unit
hose for use in duct for direct room humidifi-
cation

Bilde av dampbefuktere
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Kartlegging av stoy, Bibliotek for kunst og design,
Universitetsbiblioteket

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e STAMI - Stay i arbeidslivet og helse https://stami.brage.unit.no/stami-
xmlui/bitstream/handle/11250/2410987/STAMI-rapport-nr-10-2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y

¢ Folkehelseinstituttet: Innendars staykilder og staydempende tiltak
https://www.fhi.no/ml/miljo/inneklima/fremhevede-artikler-inneklima-og-helse/kilder-for-stoy-inne-og-tiltak-som-/

Saken gjelder:

Bedriftshelsetjenesten (BHT) ble kontaktet av hovedbibliotekar ved Bibliotek for kunst og
design, Universitetsbiblioteket, angaende stay fra omkringliggende areal. Dette har veert et
problem siden de flyttet inn i lokalene i 2017.

Litt bakgrunnsinformasjon:

Bibliotek for kunst og design holder til i 2. etasje i Mgllendalsveien 61, i bygget til Fakultet for
kunst, musikk og design (KMD) . Andre etasje i omradet der biblioteket er lokalisert er i stor
grad utformet som et stort rom med skillevegger som ikke gar opp til taket. | samme omrade
holder kantinen i bygget til, en studentbar, diverse rom for utstillinger, i tillegg til fellesareal
for studentene samt korridorer.

Befaring

BHT gjennomfarte en befaring i lokalene og utfarte noen enkle malinger. Befaringen ble
gjennomfgrt pa formiddagen, et tidspunkt da det er ganske rolig i bygget. Mye av tiden gikk til
a snakke med de ansatte pa biblioteket for & fa dannet seg et bilde av hvordan de opplever
stgyen i hverdagen.

Resultat

Andre etasje i omradet rundt biblioteket i Mgllendalsveien 61 har fa steaydempende tiltak i
tak. Det er montert noe i tilfarselsgangene, men er ellers helt &pent. BHT sin anbefaling er at
Bibliotek for kunst og design tar kontakt med byggeier (Statsbygg) og ser pa mulighet for &
leie inn en akustiker som kan hjelpe til med a finne de beste tiltakene for stgyreduksjon
bibliotekomradet i bygget. Dette bgr gjgres i samarbeid med KMD. Dersom det ikke er mulig
a giennomfgre byggetekniske justeringer sa anbefaler BHT at biblioteket ser pa muligheten
for & redusere antall timer hver enkelt ansatt ma oppholde seg i skranken pr dag/uke.

Rapporten legges frem for Arbeidsmiljgutvalget til orientering
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Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

23.03.2023/Bente-Lise P Lilleba

Vedlegg:
1. Rapport — Kartlegging av stay, Bibliotek for kunst og design
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HR-avdelingen
Bedriftshelsetjenesten

Universitetsbiblioteket

Referanse Dato

2023/1378-BENLIL 23.01.2023

Kartlegging av stgy, Bibliotek for kunst og design

Bakgrunn:

Bedriftshelsetjenesten ble kontaktet av hovedbibliotekar Sigrun Ask ved bibliotek for kunst
og design. Biblioteket holder til i 2. etasje i Mgllendalsveien 61. Hun rapporterte om at de er
plaget av lyder fra kantine, korridor og fellesareal, og at dette har vaert et problem siden de

flyttet inn i 2017. De gnsket a fa gjennomfert stgymalinger.

Befaring:
Bedriftshelsetjenesten var pa befaring i bygget 23. januar 2023. Med pa befaringen var

Sigrun Ask og Trond Sgbstad, Trude Feerevaag meldte frafall.

Lokalene:

Hele etasjen der biblioteket holder til er som et stort apent rom, med bibliotek i ene enden,
midtdelen av etasjen er sosiale soner og mot nord er det kafe-omrade.

De ulike omradene er delt av med halv-vegger (bilde 1). Det er noe stgydempende tiltak i
taket i tilfgrselsgangene, men ellers helt apent (bilde 2). Skranken er plassert ved inngangen

til biblioteket (bilde 3). Ved siden av skrankeomradet er det en ytterdgr som er mye brukt
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(bilde 4). Inne i biblioteklokalene er det laget til for at studenter skal kunne sitte med
konsentrasjonsarbeidet (bilde 5). | taket er det ventilasjonskanaler og overrislingsanlegg

(bilde 1).

Befaringen:

Pa befaringen ble mye av tiden brukt til &8 snakke om hvordan det er & jobbe i lokalene. De
ansatte trives godt med studentene og @nsker at det skal vaere et levende bibliotek der man
bade kan fa hjelp til det man lurer pa, samtidig som de ansatte og studentene som trenger
ro for a studere og utfgre konsentrasjonsarbeid.

Biblioteket er betjent fra kl 9-16 alle dager, bortsett fra torsdag, da er det betjent fra kl 9-18.
Det er i dag 2 ansatte i full stilling og en ansatt i 10 timer pr uke. De ansatte prgver a fordele
vaktene i skranken mellom seg, sann at ingen skal sitte mer enn 4 timer i skranken daglig.
Nar de ikke sitter i skranken har de ansatte egne kontor i bakkant av biblioteket som de

bruker.

Utfordringene:

Som beskrevet over ma man se pa hele etasjen som ett stort rom. Det er et moderne bygg
med moderne kvaliteter, noe som i stor grad betyr betong, glass, glatte vegger, m.m. Dette
medfgrer at lydbglgene i liten grad stoppes av materialer de mgter pa, men blir «slynget»
videre i nye retninger.

Siden de ulike omradene i etasjen bare er avdelt med halvvegger vil alle lyder kunne hgres i
mer eller mindre grad i hele etasjen.

| naerheten av bibliotekomradet er det ogsa et omrade der alt skittent fra kafeen vaskes,
med diverse brak fra de maskinene. Og det er ogsa et rom rett ved skranken som studenter
bruker til ulike utstillinger m.m.

De ansatte opplever i perioder stgyen fra de ulike omradene som utfordrende, og
studentene har ogsa gitt uttrykk for at de savner et omrade der det er mer ro med mulighet
til konsentrasjonsarbeid (pers.med. info fra en spgrreundersgkelse som var utfgrt blant

studentene for en tid tilbake).
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Det er fa ansatte pa bibliotek for kunst og design, noe som fgrer til at de jevnlig ma ta med

seg arbeid som krever konsentrasjon ut i skranken.

Lov og forskrift, malinger:

Arbeidsmiljgloven papeker at alle skal ha et fullt forsvarlig arbeidsmilj@, og malinger viser at
de ansatte ikke er utsatt for en stgy som vil medfgre helseskade.

Samtidig papeker bl.a. STAMI at selv stgy som ikke regnes som helseskadelig kan fgre til
kroppslige plager som stress, uoppmerksomhet, etc. og de trekker frem at mennesker
reagerer ulikt pa stgy, avhengig av arv, alder og eventuelle gresykdommer.

| henhold til definisjonen i forskrift om tiltaks- og grenseverdier sa vil skrankeomradet tilhgre
stgygruppe Il, med en nedre tiltaksverdi pa 70 dB (i 1 time). Det er noe stgy som kommer
over 70 dB, f.eks. nar ytterdgren nzer resepsjonen gar igjen (malt til 78,5 dB), men det er
stgy som bare varer noen sekunder, og som til sammen ikke utgjgr over 70 dB i Igpet av 1

time.
De utfgrte malingene er vist i figur 1. Malingen ble utfgrt i et tidsrom da det var rolig i

bygget.

Konkret eksempel pa utfordring i denne etasjen kontra i 3. etg.

Pa befaringen var det en jevn dur i biblioteket. Denne duren fgrte ikke til forhgyet
lydtrykkniva, men den var der konstant. Jeg var i lokalene i ca 2 timer, og duren hgrtes hele
den tiden. Det kunne hgres ut som et helikopter pa avstand. Den samme lyden kunne hgres
gjennom hele etasjen, i kafeen, i sosiale omrader og inn i biblioteket.

Som en kontroll ble det gjennomfgrt en liten befaring i kontorflgyen i 3. etg., og der var det
nesten ikke mulig a hgre lyden.

Forskjellene pa 2. og 3. etasje er ganske store mtp vegger, kontor, etc.

Det viste seg at duren skyltes anleggsarbeid pa tomten ut mot store Lungegardsvann (ca 100
m unna), der sementbiler med sement stod og gikk pa tomgang. Og det var denne lyden som
forplantet seg gjennom hele etasjen og hgrtes ut som et helikopter.

Dette vil nok veere et godt eksempel pa hvordan lyder/stgy i fra ulike maskiner og fra

mennesker beveger seg gjennom hele 2. etasje.
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Konklusjon:

Maten denne etasjen er bygget/innredet pa medfgrer at alle lyder / all stgy forplanter seg
gjennom hele etasjen. Dette medfgrer til tider at bade de ansatte pa biblioteket og
studentene som benytter lokalene opplever stgyen som irriterende / ubehagelig. Stgy anses
av Folkehelseinstituttet som en forurensning. Og et godt lydmiljg b@r vaere en malsetning.
Det er store individuelle forskjeller pa hvordan man opplever stgy, men de som reagerer pa
stgy kan fa symptomer som stress, man blir sliten og far redusert konsentrasjon. Noe som vil

ga ut over arbeid som krever konsentrasjon.

Forslag til tiltak:

Bedriftshelsetjenesten sin anbefaling er at UB tar kontakt med byggeier, Statsbygg, og ser pa
mulighet til 3 leie inn en akustiker som kan hjelpe til med a finne de beste tiltakene for
bibliotekomradet pa KMD. En akustiker kan, i samarbeid med Statsbygg, finne de mulige
Igsningene som vil fungere, samtidig som det ikke medfgrer noen hindringer for

overrislingsanlegg, belysning eller ventilasjon.

De bgr da bade se pa skrankeomradet, i tillegg se pa omradet rundt arbeidsplassene inne i

biblioteket.

Dersom det ikke er mulig a8 gjennomfgre noen byggetekniske justeringer, sa anbefaler BHT at
UB ser pa muligheten for a redusere antall timer hver enkelt av de ansatte pa bibliotek for

kunst og design ma oppholde seg i skranken.

Vennlig hilsen

Bente Nilsen Hordvik

kontorsjef Bente-Lise P Lillebg

seniorradgiver
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Kopi

Trude Fzaerevaag, Underdirektgr
Sigrun Ask, Hovedbibliotekar
Aurora Solberg

Trond Sgbstad

Bjarte Bjgrkum, arealkoordinator KMD

Vedlegg:
Bilde 1-5
Figur 1
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| New Year's
| resolutions?

\ Draw or write

Bilde 1. Omrader avdelt med halvvegger. Bildet viser ogsa overrislingsanlegg i taket.

Bilde 2. Stgydempende tiltak i taket i korridor, samt halvvegger som skille mellom omrader.
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Bilde 4. Ytterdgr / inngangsdgr rett Bilde 5. Arbeidsplasser inne i biblioteket

ved skranken. for ansatte og studenter.
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Figur 1. Maling av stgy i bibliotek for kunst og design, 23.01.23.
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Stgymalingene varierte fra ca 33 dB til ca 55 dB, med et snitt pa ca 38-40 dB. De to toppene
skyldes skarp lyd fra stolen rett ved maleapparatet, samt noe som falt i gulvet i etasjen over.
Malingene ble utfgrt i tidsrommet fra kl 10:29 — 11:04, og ble malt naer arbeidsplassene inne
i rommet (se bilde 5). De siste 10 min var det mer lyd / flere personer i etasjen, noe som

ferte til litt hgyere lydniva.
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UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2017/454 23.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 28/23 13.04.2023

Kartlegging av temperatur - Studieavdelingen

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Arbeidstilsynet: Temperatur — varme og kulde pa jobben
https://www.arbeidstilsynet.no/tema/temperatur/

Saken gjelder:

Som en fglge av at Universitetet i Bergen har innfart en temperatur pa 21 grader i perioder
med oppvarmingsbehov er det en del ansatte som opplever det som kaldt pa jobb.
Bedriftshelsetjenesten ble kontaktet av underdirektgr ved Studieavdelingen (SA) for a
kartlegge temperaturen i kontorene i Langesgt. 1 da ansatte har meldt om kalde kontorer.
Hensikten med kartleggingen var & undersgke at det ikke er feil pa temperaturstyring, at det
ikke er feil eller mangler ved ventilasjonen, og ogsa pase at de ansatte har sa gode rutiner
som mulig for a hindre temperatur-tap fra rom/bygg.

Temperaturen i de kartlagte rommene i Langesgt. 1, er rundt 21 grader pa dagtid. Det ble
avdekket noe feil og mangler pa drift av anlegget, noe feil/mangler pa panelovner. Det pagar
na et arbeid med a rette disse feilene, i tillegg til a tette lekkasjer/trekk rundt vindu. | tillegg
blir alle ansatte pa SA oppfordret til & lukke alle haspene pé vindusrutene, holde dgrene il
kontorene lukket, pase at varmen fra ovnene far sirkulere i rommet uten at bord/mgbler
hindrer dette, samt melde fra via behovsmelding bygningsdrift (Lydia) dersom de opplever
trekk fra vindu eller ventilasjon.

Rapporten legges frem for Arbeidsmiljgutvalget til orientering

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

23.03.2023/Bente-Lise P Lillebg

Vedlegg:
1. Rapport — Temperaturkartlegging Studieavdelingen, Langesgt. 1

Side 1 av 1
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Bedriftshelsetjenesten

Studieavdelingen

Referanse Dato

2017/454-BENLIL 28.02.2023

Temperaturkartlegging Studieavdelingen, Langesgate 1

Bakgrunn:

Bedriftshelsetjenesten ble kontaktet av underdirektgr ved Studieavdelingen, Torunn Valen,
med spgrsmal om BHT kunne bista i forbindelse med at de ansatte opplever temperaturen
pa kontorene som sveert lav. Verneombudet, Bodil Aga, informerer om at de ansatte
opplever temperaturen som sveert kald og at mange sitter med yttertay og tepper pa seg
inne. Dette farer til at ansatte ikke gnsker & oppholde seg pa campuskontorene, men heller
gnsker a veere pa hjemmekontor.

Studieavdelingen har meldt problemene med lav temperatur til Eiendomsavdelingen, Drift 2,
og ansatte fra driften har vaert og malt og ogsa sett etter feil pa anlegget, men konkluderte
med at alt var som det skulle veere.

Bistand:

Bedriftshelsetjenesten bistar med logging av temperaturen pa de kontorene som seerlig
opplever temperaturen som lav. Kartleggingen vil kunne gi informasjon om temperaturen i
kontorene er rundt 21 grader, som er den temperaturen som ledelsen ved UiB har bestemt
skal veere temperaturen i UiB sine bygg, eller om det kan veere feil pa temperaturstyring eller
ovner.

Temperaturmalere:
Winlog basic med EBI 20 loggere.

Grenseverdi, temperatur:
Det er ingen grenseverdi for temperatur, men Arbeidstilsynet anbefaler en temperatur
mellom 19 — 26 grader, der maks temperatur ved lett arbeid ikke bar overstige 22 grader.

Resultat:
Resultatene fra temperaturkartleggingen er presentert i tabell 1, og ogsa i kurve 1-3 i
vedlegget. Kartleggingen viser at temperaturen i rommene i arbeidstiden ligger rundt 21

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte
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grader. Kartleggingen viser ogsa at det er en liten temperaturforskjell pa dag og natt (ca 21
grader pa dagtid, ca 20 grader om natten) og at det er redusert temperatur i helgen (ca 1,5 —
18,5 grader).

Tabell 1. Oversikt over hvilke rom som ble kartlagt, dato for kartlegging og temperaturen i
rommene. Tabellen viser temperaturen i arbeidsuken, temperaturen i helgen er ikke med i
tabellen.

Rom nr | Dato: fra - il Temp,

min — maks — snitt dagtid
102 Fra 28.02.23 — 07.03.23 (kl 09:15) | 18,4 — 21,5 — ca 20,5-21 grader
103 Fra 28.02.23 — 07.03.23 (kl 09:18) | 18,5— 21,4 — ca 20,5-21 grader
106 Fra 28.02.23 — 07.03.23( kl 09:10) | 18,2 — 21,8 — ca 21-21,5 grader
202 Fra 07.03.23 — 10.03.23 19,5 - 21,8 — ca 21-21,5 grader
206-7 Fra 07.03.23 — 10.03.23 19,7 — 22,3 — ca 21,5 grader
216 Fra 07.03.23 — 10.03.23 19,7 — 22,0 — ca 21-21,5 gradaer

Mote med Driftsomrade 2:
Yrkeshygieniker ved BHT hadde et mgte med driftsleder ved omrade 2, der vi gikk gjennom
hvilke tiltak driften hadde gjort og skulle gjgre i Langesgate 1 og 3.

Etter at BHT startet sin temperaturkartlegging sa har drift 2 veert pa en ny befaring og malt
temperatur i alle rom. Dette sammenlignet de med data pa SD-anlegget og med mine
temperaturmalere som la ute pa tre rom. Alle malingene stemte overens.

Funn fra Driften sin befaring:
Drift 2 opplyste om at de pa denne kartleggingen avdekket feil/mangler ved noen panelovner
i lokalene, og de er alt i gang med utbedring.

Temperatur og SD-anlegg i Langesgate 1 og 3:

Temperaturen i Langesgate 1 og 3 har til dels vaert ganske hgy, noe som vises dersom man
gar inn og ser pa data fra SD-anlegget. Derfor merker nok de ansatte pa Studieavdelingen
ogsa veldig godt den reduksjonen i temperatur som har blitt gjennomfart pa hele
Universitetet.

Figur 1 viser en oversikt hentet fra SD-anlegget over temperaturen pa rom 106 fra 1.1.23 til
d.d. Og her ser vi tydelig skiftet fra den gamle temperaturen som var ca 23-24 grader pa
dagtid til 21-22 grader pa dagtid. De lave temperaturene (17,5-18,5 grader) er helger der
temperaturen er redusert med noen grader.
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Figur 1. Oversikt over temperatur pa rom 106, fra 1.1.23 til 10.03.23.

Ventilasjon:
Ventilasjonen i Langesgate 1 fglger normen for UiB, dvs at den er pa mellom kil 07:00 og
17:00, noe som medfgrer en liten reduksjon i temperaturen om natten.

Sammenligner vi temperaturen med Langesgate 3 som ikke har ventilasjon, s& ser man at
temperaturen der er litt jevnere hele degnet. Men i begge byggene sa er temperaturen rundt
21 grader pa dagtid.

Dette er vist pa figur 2 og 3. Temperaturen i byggene (som for resten av UiB) er senket til ca
17-18 grader i helgen.
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Figur 2: Langesgate 1, rom 106, uke 10
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Temperatur og opplevd temperatur:

Opplevelsen av temperatur er personavhengig, og i tillegg er ca 10 % av befolkningen det
som populeert kalles «frysepinner» (forsknin.no). Dette betyr at i et bygg som Langesgate 1
vil noen ansatte oppleve en helt grei temperatur, mens andre vil oppleve det som kaldt.
Trekk fra utkastventiler pa tilluft kan gi en opplevelse av trekk, og Drift 2 har derfor justert pa
ventilene i ett rom for & hindre at trekk fra ventilasjonen gir en opplevelsen av at
temperaturen i rommet er for lav.

Videre fremover:

UiB har bestemt at temperaturen i arstiden med oppvarmingsbehov skal veere 21 grader.
Dette er en temperatur som for mange vil oppleves som kald nar man sitter i ro lenge, men
temperaturen er innenfor anbefalingen til Arbeidstilsynet.

Det er derfor viktig & pase at alle ovner fungerer som de skal, noe Drift 2 na har gjort ved &
kartlegge alle rommene i Langesgate 1 og 3.

Viktige punkt for a sikre best mulig inne-temperatur:

e Pase at alle haspene pa vinduene er lukket igjen. Det er lett & la de gverste haspene
veere litt apne fordi man ikke nar helt opp, men det vil da medfare trekk som vil
redusere temperaturen.

e For afaen jevn temperatur i hele rommet sa anbefales det at det er apent rom over
alle ovner. Mange har skrivebordene helt over ovnene eller sveert tett pa dem. Dette
medfarer at varmen ikke far sirkulert godt nok i rommet, og i tillegg at kulden fra
vinduene trekker inn over skrivebordet og gjegr det enda kaldere pa hender/overkropp.

e Pase at dgrene ut til korridorer/gangareal er lukket til enhver tid.

e Dersom ansatte opplever trekk fra vindu, og alle hasper er lukket igjen, sa ta kontakt
med Driften via Lydia sann at de kan komme og tette eventuelle gliper.

¢ Drift 2 har avtale med verneombudet pa SA om a fuge pa ett kontor, og skal sjekke
ogsa de andre kontorene for a se om det ma tettes gliper.

e Driften i samarbeid med eksternt firma ser pa ventilasjonen i bygget og seerlig utkast-
ventilene og gjar tiltak der det er behov.

Vennlig hilsen
Bente Nilsen Hordvik

seksjonssjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi
Bodil Aga
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Vedlegg: Kurve 1-3, temperaturkartlegging i de ulike kontorene
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Kurve 1: Temperaturkartlegging rom 102 og 202. Rom 102 fra 28.02.23 til 07.03.23 (kl 09:15)
og rom 202 fra 07.03.23 (kI 09:15) til 10.03.23
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Figur 2. Temperaturkartlegging rom 103 og 216. Rom 103 fra 28.02.23 til 07.03.23 (kl 09:10)
og rom 202 fra 07.03.23 (kl 09:10) til 10.03.23
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Figur 3. Temperaturkartlegging rom 106 og 206-7. Rom 106 fra 28.02.23 til 07.03.23 (kI
09:18) og rom 206-7 fra 07.03.23 (kl 09:18) til 10.03.23
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UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2014/306 23.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 29/23 13.04.2023

Kartlegging av inneklima magasin, Seksjon for spesialsamlinger,
Universitetsbiblioteket

Henvisning til bakgrunnsdokumenter

e Folkehelseinstituttet: Anbefalte faglige normer for inneklima
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2015/anbefalte-faglige-normer-for-inneklima-pdf.pdf

Saken gjelder:

Bedriftshelsetjenesten (BHT) ble kontaktet av seksjonsleder for Seksjon for spesialsamlinger,
Universitetsbiblioteket, i forbindelse med at de ansatte opplevde en spesiell lukt naer noen
boksamlinger i magasinet i Damsgardsveien 106. De ansatte mistenkte at lukten kom fra
soppskadet materiell og snsket bistand til kartlegging.

Befaring og kartlegging

Eiendomsavdelingen ved konsulent Jistein Fotland deltok pa befaring i magasinet sammen
med yrkeshygieniker fra BHT og seksjonsleder og prosjektleder fra Spesialsamlingene. Pa
befaringen gikk vi gjennom alle lokalene og det ble avklart i hvilke omrader kartlegging av
mulig muggsoppsporer skulle gjennomfares. Jistein Fotland bistod med selve kartleggingen,
og analyserapporten fra Mycoteam viser at det ikke er noen tegn til unormal forekomst av
muggsoppsporer i inneluften. Anbefaling er a felge med pa luftfuktigheten for & unnga
fremtidige muggsoppskader.

Rapporten legges frem for Arbeidsmiljgutvalget til orientering

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

23.03.2023/Bente-Lise P Lillebg

Vedlegg:
1. Rapport - Befaring magasin i Damsgardsveien 106, UB Spesialsamlinger
2. Analyserapport fra Mycoteam
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UNIVERSITETET I BERGEN

HR-avdelingen
Bedriftshelsetjenesten

Universitetsbiblioteket

Referanse Dato

2014/306-BENLIL 13.01.2023

Befaring magasin i Damsgardsveien 106, UB Spesialsamlinger
Dato: 11.01.2023

Til stede:
Nils Kristian Eikeland, UB Spesialsamlinger

Bjorn Arvid Bagge, UB Spesialsamlinger
@istein Fotland, konsulent
Bente-Lise Lillebg, Bedriftshelsetjenesten UiB

Bakgrunn:

De ansatte som jobber i UB sine biblioteksmagasin i Damsgardsveien 106 opplever en
spesiell lukt i forbindelse med en samling beker - Interimsamlingen. Omfanget av samlingen
er pa ca 900 hyllemeter. Medarbeidere som har veert i kontakt med soppskadet materiell
tidligere, mistenker at lukten kommer fra sopp og @nsker at det skal kartlegges.

Utstyr:
UiB leier inn utstyr fra Mycoteam (mycotape og utstyr til maling av luftpraver), og selve
kartleggingen utfgres av Jistein Fotland som er innleid som konsulent til dette oppdraget.

Erfaringer fra befaringen:

| bygget er det jevn temperatur, den varierer stort sett mellom 16-20 grader, med settpunkt
pa 18 grader. Det er befukting i magasinene, ca 40 — 50 % relativ luftfuktighet. Det har veert
noe utfordringer med kjglemaskinen i bygget, men den skal na veaere satt i stand. De ansatte
som opplever en spesiell lukt i forbindelse med Interimsamlingen, rapporterer ogsa om
metallsmak i munnen nar de oppholder seg naer samlingen. Det er ingen faste
arbeidsplasser i magasinene. Bgker hentes fra magasinet og kopieres/jobbes med i andre
egnede rom, enten i Damsgardsveien 106 (sgknad om godkjenning som faste

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582054 Postboks 7800 Christiesgate 20 Bente-Lise P Lillebg
Telefaks 55589647 5020 Bergen Bergen 55588737

post@hms.uib.no
side 1 av 2
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arbeidsplasser er pabegynt), eller i UB sine andre lokaler pa UiB. Bygget er et haysikkerhets
magasin, med inergen brannslukking og bare ansatte som skal ha tilgang til bygget far det.

Provetaking:

Det ble tatt praver fra omradene rundt Interimsamlingen, bade i tilferselsgang og imellom
reolene. Det ble ogsa tatt praver mens en annen bladde i deler av samlingen, i tillegg ble det
tatt noen praver fra etasjen over da det er delvis apent mellom de to etasjene.

Resultat:
Rapporten fra Mycoteam er vedlagt denne rapporten (vedlegg 1). Kartleggingen viser at det
ikke er noen tegn til unormal forekomst av muggsoppsporer i inneluften.

Pa tape-prevene ble det pavist spor av muggsoppvekst pa hyller, og Mycoteam anbefaler at
man paser at luftfuktigheten ikke blir for hgy for a hindre fremtidige muggsoppskader.

Konklusjon:

Mycoteam anbefaler at man fglger med pa luftfuktigheten for & unnga fremtidige
muggsoppskader.

Som beskrevet tidligere sa var det for en tid tilbake problemer med kjglemaskinen i bygget,
men det problemet var utbedret.

Bedriftshelsetjenesten sin anbefaling er derfor a fglge med pa luftfuktigheten og pase at den
holder seg innenfor de anbefalte verdiene for den type lokaler.

Vennlig hilsen
Bente Nilsen Hordvik

kontorsjef Bente-Lise P Lillebg
seniorradgiver

Kopi
Bjgrn Arvid Bagge
Nils Kristian Eikeland

Vedlegg: Analyserapport fra Mycoteam
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Sydnesplassen 7 - HF-bygget (202302065) Side2av5

1. Innledning

Mycoteam har mottatt tre prgver tatt med Mycotape, samt luftprgver tatt ved 4 prgvesteder
innendgrs for analyse og vurdering. Referanseprgver er tatt ute.

1.1 Generelt om analysene

Mycotape-pravene er mikroskopert for undersgkelse av eventuell soppvekst/
muggsoppsporer.

Luftpr@vene er dyrket opp, antall muggsoppkolonier talt opp og mikroskopert for
bestemmelse. Mengden spiredyktige muggsoppsporer pr. kubikkmeter luft er beregnet. Det
er foretatt en vurdering av om mengder og typer av muggsopp registrert i romluften indikerer
en unormal spredning pa prgvestedene som igjen kan vaere et tegn pa fuktskader og vekst
av muggsopp i bygningen.

Denne rapporten inneholder analyseresultater, vurdering og forslag til eventuelle videre
tiltak. 1 tillegg til denne rapporten anbefaler vi a lese vedlagt Faktablad om maling av
muggsopp i inneluft for generelle opplysninger om muggsopp, muggsoppsporer i inneluft,
prgvetakingsmetodikk og grenseverdier.

1.2 Informasjon fra oppdragsgiver

e Prgvene er hentet fra Spesialmagasinene i HF-bygget pa Nygardshgyden,
Sydnesplassen 7.

e Her oppbevares det bl.a. gamle handelsbgker fra fiskehandelen pa Bryggen og
andre gamle bgker med spesiell verdi for handelsvirksomheten i Bergen. Bgkene
oppbevares i hyller i magasin med balansert ventilasjonsanlegg.

e Hyllene er dekket med forheng, slik at bakene til dels er innestengt som i et skap,
men uten faste dgrer.

o Det er tidligere utfart tilsvarende prgvetaking i dette magasinet.

2. Resultater

2.1 Resultater av Mycotape

Det ble kun registrert sparsom vekst av muggsopp pa prever tatt med Mycotape.
Analyseresultater er fremstilt i tabell 2. Pavist muggsoppslekt indikerer kondensproblematikk
pa pragvestedene.

| tabell 2 er det gitt fargekoder ut fra en firedelt skala som sier noe om avvik fra det
forventede (tabell 1).

Tabell 1. Oversikt over tilstandsgrad. Konsekvensgrad ma vurderes videre ut fra skadeomfang.

1 Svake
2 Middels kraftige

3 Kraftige

© MYCOTEAM AS | Telefon: 469 75 500 / 469 75 504 | E-post: post@mycoteam.no | www.mycoteam.no
Postadresse: Postboks 5 Blindern, 0313 OSLO | Besgksadresse: Bgrrestuveien 3 | Org.nr.: NO 940351022
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Sydnesplassen 7 - HF-bygget (202302065) Side 3av5

Tabell 2. Resultater av Mycotape-analyse (mikroskopering), 27.01.2023.

Prevenr Provested Resultater

1
(262871:370935)

2 Muggsopp (uidentifisert) — Sparsom vekst
(262872:370936) Arkivrom, reol 1, pa hyllekant

Arkivrom, reol 4, pa hyllekant Muggsopp (uidentifisert) — Sparsom vekst

Muggsopp (Pseudoallescheria sp.) - Sparsom vekst

3

(262873:370937) Arkivrom, reol 2, pa hyllekant Muggsopp (uidentifisert) - Sparsom vekst

2.2 Resultater av luftanalyser
Analyseresultatene er fremstilt i tabell 3 og figur 1.

Luftanalysene viser at antallet spiredyktige muggsopp la pa et lavere eller tilneermet samme
niva inne sammenlignet med referanseprgvene tatt ute pa prevetakingstidspunktet. Verdiene
i luften var generelt meget lave.

Det er kun registrert sma avvik i sammensetningen av arter innendgrs sammenlignet med
uteluften. Dette gjelder forekomst av penselmuggsopper pa prgvested merket reol 4 hylle 2.
Verdien av denne muggsoppslekten var meget lav.

Penselmuggsopper (Penicillium) forekommer ofte i forbindelse med fuktskader i bygninger,
spesielt etter lekkasje, men ogsa ved andre typer oppfukting. Lave verdier av
penselmuggsopper er pa den annen side ikke uvanlig i stgv og inneluft i bygg uten skader.
De er blant de vanligste muggsoppene, de kan forekomme pa en lang rekke substrater
(nzeringsmidler, avfall, fuktutsatte materialer), og produserer store mengder sporer som lett
virvles opp i luft.

Tabell 3. Resultater av MicroBio-analyse, 27.01.2023. (kde/m® = antall spiredyktige soppsporer- og fragmenter pr.
kubikkmeter luft.)

Prevenr Provested Medium Resultater kde/m?® Total kde/m?

1

(262866:370787) Microfilmrom 007 MEA Kondensmuggsopper (Cladosporium sp.) 15 15

(262866370786 Mierofimrom 007 DG18.  Ingen vekst i i

Kond Clad i ) 15
eszsersrorss) Feol 4z MEA S ey 15 ©
(262867‘}370788) Reol 4, hylle2 DG18 | Kondensmuggsopper (Cladosporium sp.) 25 25
(262868?370791) Reol 1,hylle2  MEA  Uidentifisert sopp (sterile hyfer) 15 15
(262868:370790) Re0l 1.1le 2 DG18  Ingen vekst - -
(o62860:370793) Re0I 2 le 4 MEA  ingen vekst - ]
(262869?370792) Reol 2, hylle4  DG18  Uidentifisert sopp (sterile hyfer) 15 15

Uidentifisert so sterile hyfer 35
(262870?370795) ute MEA Kondensmugg::p; o (Cla(;lcf)s:orium ot 60

10

(262870:370794) Ute DG18  Uidentifisert sopp (sterile hyfer) 15 15

© MYCOTEAM AS | Telefon: 469 75 500 / 469 75 504 | E-post: post@mycoteam.no | www.mycoteam.no
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Sydnesplassen 7 - HF-bygget (202302065) Side4 av5
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Figur 1. Grafisk fremstilling av luftanalyseresultater.

3. Vurdering

Det er benyttet en firedelt skala for bedemmelse av de innsendte luftprevene, hvor
resultatene er vurdert i forhold til bAde mengder og typer av muggsopp inne sammenlignet
med uteluften, samt en generell vurdering basert pa erfaring fra andre luftanalyser. Skalaen
er basert pa skadegrader fra Norsk Standard, Tilstandsanalyse for byggverk, NS3424.

Luftanalysene tatt i Sydnesplassen 7, HF-bygget, er vurdert, og gjeldende kategori krysset
av nedenfor.

X

Ingen tegn til unormal forekomst av muggsoppsporer. Dette betyr
at det er lavere verdier av muggsopp innendgrs enn utendors
samt at det ikke er tegn til muggsopper som man forbinder med
fuktskadede bygninger. Videre tiltak anbefales som regel ikke.

Sma tegn til unormal forekomst av muggsoppsporer. Benyttes nar
verdiene innendears er noe forhgyet i forhold til uteluften og/eller man
har sma innslag av arter man forbinder med fuktskadede bygninger.
Videre tiltak kan vurderes.

Tegn til unormal forekomst av muggsoppsporer. Brukes ved klart
hayere verdier av muggsoppsporer innendgrs enn utendgrs, samt i
prgver der det er klare innslag av arter/typer man forbinder med
fuktskadede bygninger. Videre tiltak bgr vurderes gjennomfort.

Klare tegn til unormal forekomst av muggsoppsporer. Benyttes ved
markert hgyere verdier av muggsoppsporer inne enn ute og/eller en
klar dominans av arter man erfaringsmessig finner i fuktskadede
bygninger. Malingene viser en klar negativ innvirkning pa inneklimaet.
Videre tiltak ma gjennomfgares.

© MYCOTEAM AS | Telefon: 469 75 500 / 469 75 504 | E-post: post@mycoteam.no | www.mycoteam.no
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Sydnesplassen 7 - HF-bygget (202302065) Side5av5

Luftanalyseresultatene gir ingen indikasjon pa unormal spredning av spiredyktige
muggsoppsporer pa prgvestedet da det ble malt sveert lite muggsopp i luften.

4, Tiltak

Det ble kun registrert sparsom vekst av muggsopp pa tapeavtrekkene, og ingen unormale
forekomster av muggsoppsporer i inneluften. Pavisning av muggsoppvekst pa hyller
indikerer hay luftfuktighet, og vi anbefaler derfor en videre undersgkelse av forholdene pa
prevestedene. Dette for & unnga at omfanget av muggsoppvekst i magasinet gker. Det kan
veere ngdvendig a kontrollere og regulere luftfuktigheten pa prgvestedene, dette for & unnga
fremtidige muggsoppskader.

Hvis det er spgrsmal til denne rapporten eller behov for videre assistanse, vennligst ta
kontakt med oss.
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MYCO TEAM

Fuktkrav

Enkelte muggsopparter
kan vokse ved en
vannaktivitet under 0,7 a,,
tilsvarende 70% relativ
fuktighet, men faren for
vekst pa
bygningsmaterialer ved sa
lav fuktighet er sveert liten.
Fra 0,7 a,, til 0,8 a, er det
liten risiko for muggsopp-
vekst. Fra 0,8 a,, til 0,9 a,
er det risiko for mugg-
soppvekst, men kun et
fatall arter forekommer,
seerlig Wallemia sebi,
Aspergillus-arter og
Eurotium-arter. Over 0,9
a,, er det stor risiko for
muggsoppvekst pa mange
materialer, og over 0,95
a,, vil de aller fleste
materialer veere utsatt for
muggsoppvekst.

Normer og krav

Nasjonalt
folkehelseinstitutt
anbefaler nar det gjelder
muggsopp; «Eksponering
for fuktskader eller
muggsopp gir okt risiko for
utvikling eller forverring av
sykdom. Det foreligger
imidlertid ikke
kunnskapsgrunnlag for a
sette en helsebasert,
tallfestet norm for fukt eller
muggsopp i innemiljger.
Vedvarende fukt og vekst
av muggsopp pé overflater
innendgrs og i
bygningskonstruksjoner
skal unngas. Tegn pa
risikoforhold er ogsa
mugglukt og hyppig
forekommende kondens
pa overflater eller i
konstruksjonen. Tidligere
starre fuktskader der
materialer ikke er raskt
uttgrket, rengjort eller
fjernet kan ogsa utgjore
en helserisiko. Der slike
forhold pavises skal de
utbedres sa raskt som
mulig.». (Anbefalte faglige

- Maling av muggsopp i inneluft

En rekke mikroorganismer, blant annet muggsopp, forekommer naturlig i
luft, som regel uten at dette forer til skadevirkninger pa personer. I visse
tilfeller kan imidlertid ubehag eller sykdom oppsta. Dette faktabladet
omhandler muggsopper som kan forekomme i miljoet rundt oss, og en
metode som kan vzere til hjelp for & pavise skjulte muggsoppskader i
bygninger.

Generelt om muggsopp

Muggsopp er et samlebegrep for en lang rekke sma sopper som lever av dedt
organisk materiale. Vanligvis bruker man begrepet om hurtigvoksende arter med
stor produksjon av sporer. Muggsopp forekommer naturlig pa nar sagt alle typer
fuktige organiske materialer, slik som blader, pinner, jord utenders, pd matvarer
og potteplater 1 innemiljo, samt pd fuktskadede bygningsmaterialer. De bryter 1
liten grad ned materialene de vokser pd, men kan gi misfarging, lukt og
helseplager.

Muggsoppvekst inne

Vekst av muggsopp og andre mikroorganismer kan forekomme bade pé
overflater og inne i lukkede konstruksjoner. Mange muggsopp er svert
ngysomme med tanke pa nering. Ved hey fuktighet vil muggsopp kunne
etablere seg og vokse pd de fleste byggematerialer. Materialer som lett angripes
er papp- og papirbaserte materialer, treverk, trefiber-, gips- og sponplater.
Isolasjonsmaterialer, tegl, betong, stal og keramiske fliser er mindre utsatt for
angrep. Fordi narings-, temperatur- og oksygenkrav sd og si alltid er tilfredsstilt,
er fukttilgangen den viktigste faktoren for vekst av muggsopp i1 en konstruksjon.
Arsaken til muggsoppvekst inne er som regel kondens, hoy luftfuktighet som
folge av utilstrekkelig ventilasjon, vann som trenger inn gjennom gulv, tak eller
vegg, lekkasje fra ror eller tekniske installasjoner, oppfukting av materialer for
eller under bygging, samt manglende utterking etter bygging.

Muggvekst etter vannlekkasje.

normer for inneklima,
2015).
TIf: +47 469 75 500 ‘ Fax: + 47 22 46 55 52 post@mycoteam.no ‘ Besgksadr.: Bgrrestuveien 3 ‘ Postadr.: Pb 5, Blindern, 0313 OSLO
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Byggforskriftene

Byggeforskriftene (§ 8-37
Fukt, 1997), inneholder
krav til beskyttelse mot
vekst av muggsopp:
“Bygningsdeler og
konstruksjoner skal veere
slik utfgrt at nedbgr,
overflatevann, grunnvann,
bruksvann og luftfuktighet
ikke kan trenge inn og gi
fuktskader, mugg-,
soppvekst eller andre
hygieniske problemer”.
“Materialer og
konstruksjoner skal veere
sa terre ved innbyggingen
/ forsegling at det ikke
oppstar problemer med
tilvekst av
mikroorganismer,
nedbrytning av organiske
materialer og gkt
avgassing.”

Muggsoppskader som
folge av oppfukting etter
brannslokking.

Atopisk overfglsomhet

En god del allergikere rea-
gerer pa stoffer pa og i
mikroorganismer.
Reaksjonen kan arte seg
som "hgysnue", astma-
anfall, eksem, e.l.
Reaksjonen kan utlgses
uten at det kan pavises
pafallende store mengder
av muggsoppsporer i
luften. Det finnes et stort
antall muggsopp, og man
kan ikke regne med kryss-
reaktivitet mellom
allergener fra ulike arter.

Oppdyrkede muggsopper pa neeringsmedium.
Muggsoppene danner millioner av sporer etter
kort tid pa nzeringsmediet.

Mikroskopibilde av muggsoppen Penicillium.
Typisk for denne slekten er at sporene sitter
organisert i “pensler”.

Soppsporer i luft

Muggsopper og andre sopper formerer seg med sporer. Dette er sma
spredningsenheter som lett virvles opp 1 luft. Luft som ikke er veldig godt
filtrert vil alltid inneholde soppsporer. Normalt vil det vaere feerre
soppsporer innenders enn ute, dersom det ikke forekommer soppvekst inne.
Ute har man alltid soppsporer i luft, men mengden og artsammensetningen

” varierer sterkt med arstiden, varforhold og omgivelser. Stille vinterdager

med snedekke har man som oftest ferre enn 50 levende sporer per m’.

Det kan per 1 dag ikke fastsettes klare grenser for hvor mye muggsopp man
kan tolerere i luft. Vekst av muggsopp og mugglukt i oppholdsrom
aksepteres ikke. Heller ikke andre steder i konstruksjonen aksepteres det
normalt sett vekst av muggsopp, men dette kan vurderes ut fra hvor sterkt
man blir eksponert, og om spesielt folsomme personer er involvert. I de
tilfeller hvor muggsoppveksten forekommer slik at sporer og fragmenter
kan spres til inneluften, vil dette kunne pévises ved luftanalyser. I tilfeller
hvor skade sitter tett innelukket i konstruksjoner er de vanskeligere &
registrere. Denne type skader kan likevel fore til en negativ belastning pa
inneklima pa grunn av at bade sporer/partikler og flyktige stoffer under
ulike forutsetninger kan trenge ut i romluften. Pavisning av skader som
sitter tett innelukkte 1 konstruksjonen kan kreve en avdekking for videre
vurdering av skadebildet.

Vekst av muggsopp pa gipsplate

Faktablad fra Mycoteam as

‘ Maling av muggsopp i inneluft ‘ Vers. ND 1008

www.mycoteam.no

‘ e-post: mycoteam@mycoteam.no ‘ side: 2/4
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Mykotoksiner

Mange muggsopper
produserer giftige stoffer -
mykotoksiner. Disse
stoffene spres bl.a med
sporene, og kan ha
uheldige konsekvenser
ved innanding, eventuelt
ogsa hudkontakt. Spesielt
muggsoppene
Stachybotrys chartarum
og Aspergillus versicolor
forekommer vanlig i
fuktskadede bygninger og
kan produsere slike
giftstoffer.

Soppinfeksjoner

Enkelte muggsopper
vokser ved 37°C og kan
forarsake infeksjoner i
menneskekroppen. Dette
er fgrst og fremst et
problem for personer med
sterkt svekket
immunforsvar, og som en
komplikasjon ved andre
sykdommer. Eksempler er
lungeinfeksjoner (oftest
Aspergillus fumigatus og
A. flavus) og
grebetennelse (A. niger
o.a.) | tillegg finnes det
soppinfeksjoner (ringorm
0.a.) som forarsakes av
sopparter som normalt
ikke vokser i innemiljg.

Muggsopptyper

Enkelte muggsopp er
mere vanlige enn andre
ved fuktskader i
bygninger. | luftanalyser
skal man veere spesielt
oppmerksom pa disse:
Aspergillus versicolor
Aspergillus penicillioides
Eurotium sp.
Chaetomium sp.
Stachybotrus chartarum
Ulocladium sp.

Wallemia sebi
Penicillium sp. (hvis mye)

Undersgokelser

Det viktigste ved en undersgkelse vil vaere a finne ut hvor organismene
vokser, arsaken til fuktigheten og hvordan arsakene kan fjernes. For & oppna
dette er visuelle undersokelser, materialanalyser og fuktmalinger viktige. I
tilfeller hvor det ikke er synlige skader eller konkrete omréder hvor det er
mistanke om muggsopp, eller i omrader hvor det i forste omgang ikke er
onskelig 4 &pne konstruksjonen er luftanalyser med MicroBio et alternativ.
Slike luftanalyser kan si noe om sannsynligheten for muggsoppvekst i
bygningen og i hvilken grad mennesker som oppholder seg der blir utsatt
for muggsopp. Ulempen med en en slik metode hvor soppen ma dyrkes
frem for analyse er at det ikke finnes noe dyrkningmedium som egner seg
for alle organismer, og at et stort antall ikke vil vaere spiredyktige. Man vil
derfor kun fa frem en del av alle de mikrobielle partiklene som finnes i
lufta.

Metodikk - Luftanalyser tatt med MicroBio

Ved en vanlig undersgkelse suges 100 liter luft inn i maleapparatet.
Soppsporer og fragmenter av sopp som finnes i denne lufta vil feste seg pa
et dyrkningsmedium. For & fange opp flest mulig ulike muggsopptyper
benyttes to typer dyrkningsmedier (MEA og Dgl18). Etter 7 dagers dyrking
ved 20°C telles antall kolonidannende enheter og omregnes til & gjelde per
kubikkmeter luft (=antall kde/m®). Muggsoppslekter, eventuelt arter
identifiseres ved bruk av lupe og mikroskop. Nedre og evre tellegrense for
instrumentet er henholdsvis 25 kde/m’ og 5300 kde/m’. Dette betyr at det
kan forekomme heyere verdier enn 5300 kde/m’, men at dette normalt gir
usikre verdier ved denne metoden.

Utstyr som brukes for a analysere mengden av mikroorganismer i luft.

Faktablad fra Mycoteam as
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Hos mange bakterier
inneholder celleveggen
lipopolysakkarid - ofte kalt
endotoksin. Dette stoffet
aktiverer flere
forsvarsreaksjoner i
kroppen, og er en av de
faktorer som utlgser feber
ved bakterielle infeksjoner.
Celleveggen hos
muggsopper inneholder
polysakkarider, 3-1,3
glukaner, som muligens
kan ha tilsvarende effekter.
Disse stoffene kan
forsterke effekten av
allergi-reaksjoner.
Endotoksin og glukan er
satt i sammenheng med
typiske "syke hus
symptomer” som unormal
tretthet, tarre ayne, hoste,
etc.

Luftanalyser

Luftanalyser utfgres i de
aller fleste tilfeller i Igpet
av en kort tid, som regel
noen minutter.
Sporemengder i luft
varierer meget sterkt over
tid pa grunn av aktivitet og
luftstremning. Dette gjgr
det meget vanskelig a
tolke praver, og
grenseverdier for
akseptabel luftkvalitet kan
vanskelig fastsettes pa
noe faglig grunnlag.

Dette faktabladet er
utarbeidet av Mycoteam as
som en veiledning overfor
vare kunder.
Opplysningene reflekterer
dagens kunnskapsniva, og
vil matte revideres etter
hvert som ny kunnskap
kommer til.

Ved kopiering fra dette
faktabladet skal Mycoteam
oppgis som kilde.

© Mycoteam as

Versjon ND 1008

Helseeffekter

Det er overhyppighet av vanlige luftveisinfeksjoner i fuktskadde bygninger.
Enkelte reagerer allergisk (astma, “hgysnue”, etc.) pa muggsopp, forst og
fremst pa stoffer i sporeveggen. Ved gjentatt innanding av store mengder
soppsporer kan kraftige, influensalignende allergireaksjoner oppsta. Dette
er forst og fremst aktuelt pa arbeidsplasser i landbruk og trelastindustri.
Infeksjoner forarsaket av muggsopp kan forekomme, men forst og fremst
hos personer med svekket immunforsvar eller som komplikasjon ved annen
sykdom. Det er mulig at ogsa reaksjoner som irriterte @yne, unormal
tretthet og annet kan ha sammenheng med vekst av mugg og andre
mikroorganismer. Fuktighet i bygninger kan ogsa fore til okt avgassing fra
materialer, og okt forekomst av midd som er en viktig kilde til
allergifremkallende stoffer. Mange innemiljoproblemer kan oppleves pé
omtrent samme mate som de som skyldes mugg og fukt.

Vi ensker & papeke at det er store individuelle forskjeller pd hvordan
mennesker reagerer pd muggsopp 1 inneluft. Sveert felsomme
(hypersensitive) personer kan reagere pé svert lave nivaer av muggsopp, og
det kan vise seg umulig & bo 1 hus med en slik eksponering, selv om 99%
av befolkningen vil kunne bo der uten problemer.

Utbedring og tiltak

Arsaken til fuktigheten som forarsaker muggveksten ma finnes og utbedres.
Det er vanskelig & si noe generelt om utbedring av fuktkilder, da dette er
helt avhengig av skadearsaken. Uten at fuktigheten reduseres vil det som
regel veere umulig & oppna tilfredsstillende resultater av en skadeutbedring.
Materialer som er infisert av muggsopp ber som en hovedregel skiftes.
Materialer der hvor soppveksten kun sitter pa overflaten kan rengjores.
Fordi ogsd dede soppsporer kan inneholde allergiframkallende og giftige
stoffer, er det vesentlig at mest mulig av soppen fjernes fysisk. Ved
handtering av muggbefengte materialer ber finstevmaske og hansker
benyttes, og man ber serge for & spre minst mulig soppsporer til andre deler
av bygningen. Dette kan gjeres enkelt ved a pakke inn materialene i
plastsekker og bare dem korteste vei ut av huset. Omrdder som har blitt
forurenset av mikroorganismer og stov under utbedringsarbeid ma rengjores
grundig. Behandling med kjemikalier utover det som inngér i rengjeringen
anbefales vanligvis ikke.

Henvisninger

Arbeidstilsynet 1996. Helserisiko ved muggvekst pa trelast. Arbeidstilsynet. Bestnr. 837.
Kommunal og arbeidsdepartementet. 1997. Tekniske forskrifter til plan- og bygningsloven.
Sosial- og helsedepartementet. 1995. Forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og

skoler m.v. I-0848B.

Sosial- og helsedepartementet. 1998. Handlingsplan: Forebygging av astma, allergi og
inneklimasykdommer 1998-2002. 1-0932 B.

Statens helsetilsyn. 1994. Malemetoder for inneklimaparametere. IK-2462.

Statens helsetilsyn. 1995. Inneklima - en veileder for kommunehelsetjenesten. IK-2489.

Statens institutt for folkehelse. 1998. Anbefalte faglige normer for inneklima.
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Enhet
v

= Universitetsmuseet i Bergen 1 2 1 1
& Universitetsbiblioteket 2 1
= Fakultet for kunst, musikk og design 3
& Eiendomsavdelingen 1 1
5 Det psykologiske fakultet 1
5 Det medisinske fakultet 3 2 1 2
= Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet 5 3 3
5 Det humanistiske fakultet 1 3

UNIVERSITETET I BERGEN

Arkivsaksnr.: Dokumentdato

2017/14394 23.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 30/23 13.04.2023

HMS-avvik

Henvisning til bakgrunnsdokumenter
o Arbeidsmiljgloven: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62

Saken gjelder:

Alle innmeldte HMS-avvik rapporteres til Arbeidsmiljgutvalget (AMU). AMU skal giennomga
alle rapporter om yrkessykdommer, arbeidsulykker og tillgp til ulykker, og sgke a finne
arsaken til ulykken eller sykdommen. Arbeidsmiljgutvalget skal ogsa se til at arbeidsgiver
treffer tiltak for a hindre gjentakelse. HR-avdelingen har mottatt kopi av 39 HMS-avvik i

digitalt HMS-avvikssystem i tidsrommet 01.02.23 -23.03.23. Ett sensitivt HMS-avvik ble lagt
inn to ganger, sa totaltallet er det 38 HMS-avvik i perioden (vedlegg 1).

Meldte HMS-avvik

Under folger en oversikt over HMS-avvikene i den nevnte perioden fordelt pa avdelingene.
Tabell 1 gir en oversikt over status pa de innmeldte HMS-avvikene og tabell 2 gir en oversikt
over kategoriene til HMS-avvikene. Begge tabellene viser fordeling pa fakultet/avdeling i
perioden. Oversikten er som tidligere beskrevet tilgjengelig for AMU ogsa i teamet HMS-
avvik.

Tabell 1. Antall HMS-avviksmeldinger fordelt pa fakultet/avdeling i perioden 01.02.23 -
23.03.23. Oversikt over totalt antall og status.

Lukket Oppdatert avinnmelder Registrert Tildelt Underarbeid Venter painnmelder Total

Side 1av 3
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62

Tabell 2. HMS-avviksmeldinger fordelt pa avvikskategoriene i perioden 01.02.23 - 23.03.23

Brudd pd  Kjemi, Personskade, Personskade, Skadeftapav  Starre Vold/trusler Total
HMS- biologi, EL ] mindre fysiske verdier | bygningsme  fra

regelverk  strilekilder ssige skader | tredjepart

= Det humanistiske fakultet 3 1 -
Det matematisk-naturvitenskapelige 5 2 1 3 m
= Det medisinske fakultet 1 8 1 m
Det psykologiske fakultet 1 -
= Eiendomsavdelingen -
Fakultet for kunst, musikk og design l

E

| ]

= Universitetsbiblioteket

wow W N

Universitetsmuseet i Bergen 1

Informasjon vedregrende personskader med medisinsk behandling og yrkesskader lagres i
ephorte. Tabell 3 viser en oversikt over de personskadene som er blitt rapportert i perioden
fra 1. februar til 23. mars 2023.

Tabell 3. Kort info om personskader i perioden 01.02.23 til 23.03.23.

Type avvik: Antall: Kommentar:

Kutt pa en skalpell som var brukt pad | 1 Ansatt Inst. for biomedisin.
vev/prgve fra pasient

Stikk pa kontaminert sonde under 1 Student, med.fak.

pasientbehandling.

Stikk pa nal/annet skarpt utstyr som | 5 Studenter, IKO

var brukt pa pasient.

Rift pa gyet 1 Ansatt IKO: skiftet en CO2 tank og gned

seg pa oyet etterpa. Mulig det har kommet
noe metallspon pa handen fra beholderen.

Skled pa isen 1 Ansatt UM

Stikk- og kuttskader ved Institutt for klinisk odontologi

Pa AMU-mgtet i februar ble det stilt spgrsmal angaende antall stikk- og kuttskader ved
Institutt for klinisk odontologi. Instituttet har na besvart henvendelsen og svaret er lagt ved
dette saksfremlegget (vedlegg 2). Instituttet peker bade pa forebyggende tiltak, tiltak i
henhold til EU sitt stikkskadedirektiv, rutiner de vektlegger i undervisningsgyemed, samt tiltak
nar skade har skjedd.

Saken legges frem for Arbeidsmiljoutvalget til orientering
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Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

23.03.2023/Bente-Lise P Lilleba

Vedlegg:

1) HMS-avvik, kort oppsummering med fullstendig tekst 01.02.23 — 23.03.23 (tilgjengelig for
AMU i TEAMS pa matedagen)

2) Stikk- og kuttskader ved Institutt for klinisk odontologi
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UNIVERSITETET I BERGEN
Institutt for klinisk odontologi

Bergen 23.03.2023

Til Arbeidsmiljgutvalget ved UIB

v. Runa Jakhelln og Bente Lise Lillebg

STIKK- OG KUTTSKADER ved Institutt for klinisk odontologi

Arbeidsmiljgutvalget har etter gjennomgang av HMS-avvik ved UiB stilt spgrsmal til Institutt for
klinisk odontologi (IKO) om vi kan forklare hvorfor antall stikk- og kuttskader er sa hgyt ved
Odontologisk universitetsklinikk (OUK), og videre hva klinikken gjgr med dette.

Bakgrunn

| 2013 ble EUs stikkskadedirektivimplementert i Norge. | direktivet er det retningslinjer for hvordan
helsearbeidere skal veere beskyttet mot stikkskader. Det er derfor laget forenklede
rapporteringssystem og oppfglgingsrutiner etter stikkskader.

Stikk- og kuttskader i utdanningsperspektiv

OUK er kjent med at vi topper UiBs avviksstatistikk, og vi mener at dette vitner om kvalitet i
oppfelgingsarbeidet. Stikk- og kuttskader kategoriseres som «alvorlige personskader» grunnet den
smitterisikoen som fglger med en slik skade. De hgye tallene er et tegn pa at studenter og ansatte
faktisk bruker avvikssystemet, og OUK er av den oppfatning at tallene kanskje burde ha vaert enda
hgyere. Dette krever en forklaring:

Tannlege- og tannpleierutdanningene er opplaering til handverksyrker, man jobber med mange
skarpe og spisse instrumenter og utstyr, og studentene er til dels uerfarne. Avvik VIL derfor skje, og
OUKs fokus er derfor a ha gode rutiner som er kjent og tilgjengelig for alle, og at en blir ivaretatt etter
de anbefalinger som Folkehelseinstituttet anbefaler nar skaden har skjedd.

Sprgytespisser er bare ett av mange skarpe og skjeerende instrumenter pa klinikken. Mange skader
skjer ved handtering av bor, instrumenter, matriseband og lignende.
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Slike stikk- og kuttskader kan vaere sma og oppleves som ubetydelige, men for en
utdanningsinstitusjon er det viktig a skape en kultur der alle slike avvik meldes. Det inkluderer ogsa
avvik som ikke fgrer til tiltak, f.eks. a stikke seg pa en steril sonde. For studenter som har et langt
yrkesliv foran seg, er dette viktige holdninger a formidle i utdanningene. Som nevnt innledningsvis er
vi likevel ikke sikre pa om det kan vaere en underrapportering.

Forebyggende tiltak:

e Smittevernundervisning til studenter; opplaering i rutiner om strakstiltak ved stikk- og
kuttskader, O-prgve og oppfalging videre, melding av HMS-avvik digitalt og utfylling av NAV-
skjema.

e Oppleering i bruk av hand- og roterende instrument fra kull 2 i tannlegestudiet og kull 1 i
tannpleierstudiet.

e  Praktisk anestesikurs gis i starten av kull 3 i tannlegestudiet, og i kull 2 i tannpleierstudiet.

e Informasjon til ansatte om rutiner ved stikk- og kuttskader, og avviksmelding.

e Tilby vaksine for hepatitt B. Som del av mottaksrutinene far alle studenter og ansatte tilbud
og anbefaling om a ta denne fgr oppstart i klinikk, slik at de er fullvaksinerte fgr
pasientbehandling starter.

e Gule avfallsbeholdere for stikkende og skjeerende avfall star lett tilgjengelig i alle
behandlingsbasene, pa fellesarealer og pa sterilenhetene. Disse skal finnes pa alle steder
hvor stikkende og skjeerende utstyr handteres. Boksene skal fylles maks % fulle, og forsegles
fgr transport.

e Kanylekuttere og ST-klosser. (ST-klossen er utviklet pa IKO, og er en kloss med tilpasset
fordypning som gj@r at en brukt sprgytespiss ligger beskyttet.)

EUs stikkskadedirektiv

EUs stikkskadedirektiv tradte som nevnt i kraft 11. mai 2013. P4 bakgrunn av dette direktivet fastsatte
Arbeidsdepartementet endringer i Forskrift om utfgrelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og
tilhgrende tekniske krav. Disse endringene tradte i kraft 18. juni 2013. Hovedmalet med endringene
var a hindre skader og infeksjoner ved bruk av spisse eller skarpe gjenstander. Recapping (dvs. a sette
hette tilbake pa kanyle) ble derfor forbudt.

OUK iverksatte den gang ulike tiltak for a oppfylle dette lovkravet. Disse tiltakene har veert beholdt
siden, selv om loven etter hvert ble noe oppmyket og ordlyden angaende recapping ble som fglger:
«Hette skal ikke settes tilbake pa kanyle etter bruk, med mindre det benyttes utstyr som eliminerer
faren for stikkskade».

Tiltakene som ble innfgrt er:

o Anestesi: Vanlig anestesisprgyte ble beholdt, og det ble kjgpt inn kanylekuttere som
fierner kanylen etter bruk. Siden det ikke er anledning til 3 sette hetten tilbake pa
plass manuelt, ma det monteres ny sprgyte med ny sylindrett og kanyle ved behov
for gjentatt injeksjon. Det er viktig a holde regnskap med total dose gitt til pasient.
Ved anestesiteknikker der det er behov for a gi flere pafglgende innstikk, bgr
sprgyten holdes eller legges pa et reint sted med liten risiko for aksidentell skade
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mellom hvert innstikk. Det ma unngas a legge anestesisprgyten med spissen
ubeskyttet pa steder hvor det er risiko for kontaminasjon. Her fikk alle seksjoner
utdelt ST-klosser til & legge anestesisprgyten med kanyle i under behandling. ST-
klossen skal etter bruk kjgres i vaskedekontaminator og autoklav.

o Engangssprgyter med ett innstikk: Hele sprgyten inklusive spiss uten hette kastes i
gul beholder umiddelbart etter bruk, gul beholder finnes i hver behandlingsbas.

o Engangssprgyter med behov for flere innstikk: Bruk samme ST-kloss som for
anestesisprgyte.

o Generelt ble det oppfordret til a bruke ikke-skjeerende spiss der det er mulig. Alle
andre spisse og skjeerende gjenstander behandles med varsomhet, og legges med
spissen vendt vekk fra behandler og pasient. Det er viktig a ha det ryddig under
behandling.

Det kan opplyses om at disse tiltakene har vaert gode, og det skjer knapt skader i forbindelse med
dette lenger. De skader som skjer i tilknytning til kanyle, er stort sett nar anestesi settes.

@vrige rutiner som vektlegges i undervisningen:

Det er svaert viktig a ha en ryddig arbeidsplass, arbeide enkelt med sa fa instrument- og
borskift som mulig, og planlegge arbeidet godt fgr det utfgres.

Bruke beskyttelse pa scaler (spisst, mekanisk instrument) nar den ikke er i bruk.

Bruk av hansker reduserer mengden kontaminert materiale pa instrumenter mekanisk hvis
det oppstar en stikk- eller kuttskade.

Benytte beskyttelsesutstyr i prosedyrer der det er fare for sprut og sg@l (av saliva og blod).
F.eks. vernebriller, for @ unnga fare for sprut pa gyne og fare for smitteoverfgring via
slimhinner.

Ikke «rydde» i skitne kassetter og utstyr pa sterilen.

Tiltak nar skade har skjedd:

Det er viktig @ ha gode rutiner pa plass nar skade har skjedd, bade om umiddelbare
fgrstehjelpsrutiner, og oppfelging med 0-prgve og videre blodprgvetaking etter anbefalinger
fra Folkehelseinstituttet. OUK har Strandsiden Legesenter som fgrsteinstans ved skade uten
kjent smitte, ev den skaddes fastlege om dette er gnskelig/mer praktisk. Bergen Legevakt ma
brukes dersom skaden skjer sent pa dag, ev fgr helg/helligdag. Bergen Legevakt ma ogsa
brukes ved kjent hepatitt B- eller C-smitte hos smittekilden. Ved kjent HIV-smitte hos
smittekilde har vi avtale med Haukeland Universitetssjukehus og vakthavende infeksjonslege
der. Alt er ngye beskrevet i vare interne rutiner som er tilgjengelige for alle ansatte og
studenter. Smittekilden oppfordres ogsa til a ta blodprgve, og ma ev samtykke skriftlig til
dette.

Arbeidsgiver fyller ut skademeldingsskjema til NAV sammen med den skadde for a ivareta
dennes rettigheter med tanke pa yrkesskade, ev ogsa melding til Statens pensjonskasse for
ansatte, dersom dette er indisert.

Hygienesykepleier fglger opp avvikene i UiBhjelp og har anledning til 3 se om noen typer
skader «gar igjen», og om det ev kan skyldes mangelfull oppfglging av rutine. Ett eksempel
her er skader fra scaler som gikk igjen flere ganger pa samme seksjon innenfor et kort
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tidsrom tidligere i vinter: da ble aktuell seksjon ved lederne varslet, med henstilling til
gjennomgang og innskjerping av rutine med a ta pa beskyttelse pa scaler nar denne ikke er i
bruk. En har ikke hatt tilsvarende skader etter dette.

e QUK er av den oppfatning at det er viktig a ha en god kultur for @ melde avvik nar skade
faktisk skjer, slik at den som har skadet seg far riktig fgrstehjelp og oppfelging.

e Det skal ogsa nevnes at klinikken har pasienter med bade kjent og ukjent blodsmitte. Selv om
vi dessverre ogsa har hatt avvik relatert til kjente blodsmittepasienter, har ingen av vare
behandlere fatt overfgrt smitte pad denne maten.

BILDER:

Gule avfallsbeholdere: Kanylekutter:

ST-kloss med anestesisprgyte:
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Scaler med beskyttelse: Scaler uten beskyttelse:

Vernebriller:

Vennlig hilsen

Neshe Lie
Klinikkleder Mildrid Vevelstad

Hygienesykepleier

Signe Solberg

Administrasjonssjef
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:

2019/5179 27.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 31/23 13.04.2023

AMUs Byggeutvalg - orientering

Henvisning til bakgrunnsdokumenter
e AMU-sak 6/19: Behandling av byggesaker (2019/2336).

Saken gjelder:
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:
«Arbeidsmiljgutvalget skal virke for giennomfgring av et fullt forsvarlig arbeidsmiljo i
virksomheten. Utvalget skal delta i planleggingen av verne- og miljgarbeidet, og ngye falge
utviklingen i sparsmal som angar arbeidstakernes sikkerhet, helse og velferd».

Loven beskriver i § 7-2-2 en rekke saker som et arbeidsmiljgutvalg skal behandle. Seerlig to
av disse oppgavene kan knyttes til byggesaker: c) planer som krever Arbeidstilsynets
samtykke i henhold til § 18-9, d) andre planer som kan f& 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 byggeutvalgsmetet 21.03.2023 er vedlagt (vedlegg 1). |
trad med formuleringer i loven blir AMU orientert om byggeprosjekter som pagar og
planlegges ved UiB.

Saken legges fram for Arbeidsmiljgutvalget til orientering.

Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktor

27.03.2023/Sissel Hermansen Smardal

Vedlegg:
1) Referat fra Byggeutvalg 21.03.2023.

Side 1 av 1
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UNIVERSITETET | BERGEN

Eiendomsavdelingen

MGZTEREFERAT - AMU Byggutvalg mote

Prosjekt:

Prosjekt nr.:

Formal: | AMU-Bygge utvalg

Referat nr.:

Sted: Christies gate 13. 5.etg

Dato:

21.03.2023

Referent:: Rune Hovland — Gruppeleder Bygg-gruppen Dato sign:

21.032023

Firma/ organisasjon

Representanter/navn

Initialer e-post

Kode |Tilstede

Kopi
referat

Representanter
AMU-

Bygge utvalg

Bente-Lise P. Lillebg —
Bedriftshelsetjenesten

June-Vibecke Knudtsen
Indrevik —
Hovedverneombud.

Studentrepresentant.
Alexander Fredheim

Kjartan Nesset — Eia,
Sissel H. Smardal, Eia
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Sak Tekst

Ansvar

Frist

PR~

Sakliste:

Godkjenning referat.
Gjennomgang av byggeprosjekt.
Oppfelging av masterplan.
Eventuelt:
Revidering av «brukermedvirkning i byggeprosjekter»
Prosjektleder Arne Johan Solesvik tar oss med pa kort
befaring i Christies gate 12.

Tone-Irene Wold orienterer om hvordan Eia arbeider
med & systematisere og registrere bygningstilstand og
vedlikeholdsbehov.

1. Forrige referat:

Referat av 25.01.2023 ble godkjent.
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UNIVERSITETET | BERGEN

Eiendomsavdelingen

Nygardsgaten 5

Arbeider er pa plan.

Informasjon om prosjektet kan falges pa UIB sine sider.
Link:https://www.uib.no/tjenesteutvikling/126263/informasjon-
om-byggeprosjektet-nyg%C3%A5rdsgaten-5-ng5

Prosjektet ligger innenfor godkjente kostnadsrammer pa 475
MNOK.

AMU - Byggutvalg gnsker befaring juni 2023, befaring er
avtalt med PL Morten, venter tilbakemelding pa tidspunkt.

UB / UM:

Midlertidige konserveringsarealer skal etableres for UM i
ledige arealer som BIO avhender hgsten 2022 i 4. etg i
T53B. Prosjektering og behovsavklaringer pagar. Arild Grov
er PL.

Hansahall D: Ferdig og innflytting pagar (flytteprosess
estimert til 7 mnd). Prgvedrift 6 mnd. Morten Storheim er PL.
Behov for areal/magasiner er under kontinuerlig vurdering.
Barnevognparkering ved (MP3) UM. En Igsning med
barnevognparkering under buegangen er under utredning.
Utfordringer med lekkasjer og nedfall fra balustrade ma lgses
for prosjektet tas videre.

HS10

HS10 er stengt for publikum. Med bakgrunn i dette har Eia
sett pa tiltak for & fa museet gjenapnet. Ekstern
brannkonsulent (Multiconsult) har vurdert ulike scenarioer for
gjenapning. Tilstanden til bygget vil krever betydelige
arbeider og tiltak dersom en gjenapning vil veere mulig.
Universitetsstyret har na avgjort at huset blir stengt.

Eia iverksetter strakstiltak for a ivareta sikkerheten samt
videre plan for totalrehabilitering av HS10.

Thormghlensgate 55 (Nytt desinfiseringsanlegg
avigpsvann ILAB).

Mattilsyn har godkjent fgrste kontroll, men
veterineerinstituttet(V1) krever ny giennomgang. Dette er pa
bakgrunn av Mattilsynets metode for kontrollen. Det
avventes derfor endelig godkjenning fra VI.
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UNIVERSITETET | BERGEN

Eiendomsavdelingen

UM, Plantehuset i Musehagen:

Plantehuset er stengt.

Multiconsult har gjennomfart en vurdering av tilstand og
kommet med liste over foreslatte tiltak for & kunne ivareta
sikkerhet og gjgre nadvendige reparasjoner.

Det er na laget prioriteringslister for & utbedre de feil og
mangler som er registrert. Utbedringsarbeid for & ivareta
sikker drift av plantehuset er igangsatt. Dette kan kreve at
noe av planter ma flyttes innad eller ut.

Strakstiltak og kun ngdvendige besgk med bruk av
verneutstyr for UIB tilsatte.

Nygard Skole
Tiltaksliste (akustiske) i forbindelse med Grieg akademiet er
laget for utbedring av avvik og arbeider pagar. Arne Johan /
Prosjektleder.

Museplass 3

Reklamasjonssak pa vinduer pagar.

Det pagar diskusjon om inneklima og @vrige
reklamasjonssaker med Statsbygg (SB). Det er holdt mate
pa overordnet nivd med SB og vi venter tilbakemelding.

Studentsenteret
Utbedring av skader i puss pa «Egget» er avsluttet.

Rosenbergsgaten 39

Fasade rehabilitering blir forsinket og er betraktelig mer
omfattende enn fgrst trodd etter at malingsfjerning er
gjennomfart.

Finansiering gjennom eiendomsselskap.

Jekteviksbakken 31, JUSS Il (CMI)
Kontordel og tekniske anlegg er overtatt og prgvedrift pagar.

Jekteviksbakken 31, JUSS Il
Arbeider med sykkelgarderobe pagar.

Studentarealer Juss bygget

Arealer i 2. etg., studentarealer ferdigstilt.

Arealet i 5. etg bibliotek er ferdig for uten AV-Leveransar.
Vrimle arealet i 6. etg ved infosenter skal oppgraderes av
fakultet.

Realfagsbygget (Kjemilaboratorier, Kjemisk inst.)
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W

Byggestart oktober 2022. Ferdigstillelse juni 2023
Kostnadsramme 50 MNOK.
PL Marius A. Waage.

Arstadveien 19 NOB- Inneklima IKO

Utredning omkring inneklima og terr luft har pagatt en tid.
Det er nd sammen med BHT og ekstern radgiver
Multiconsult kommet en anbefaling av tiltak for videre
prosess.

Vurdere a skifte ut tilluftsbafler i Ferdighetssenteret til annen
mer egnet lgsning.

Dkt rengjeringsintervall pa tilluftsbafler i klinikker og kontor.
Utbedre rateskader i fasadene. Det er informert om at det er
satt pa prosjektleder fra EiA pa dette prosjektet

Nar de anbefalte tiltakene er iverksatt ma man avvente og se
effekten. | neste omgang vurdere & installere befuktning i
klinikkene.

Nye luftprgver tas inne nar fasader er utbedret.

Oppfolging av Masterplan

Generelt, Masterplan for Areal vil revideres i Igpet av 2023.

Arstadveien 23 (Byggetrinn 4 Alrek)

Arbeid med planmateriell pagar frem til 1. gangs behandling i
kommunen.

Det tas sikte pa a ha en godkjent plan i 2024 / 25.
Verneombud blir inkludert i prosjekt nar prosjektet kommer
lenger.

Kontorbygg Dokkeveien

Innsigelser fra Vestland Fylkeskommune til plan etter
hgringsrunder.

Konsekvensutredning ferdig april 23.

Plan skal ut pa begrenset hgring mai 23.

Det tas sikte pa a ha godkjent plan i 2024/25.

Grieg akademiet, Nytt bygg i Mgllendal

Statsbygg har fatt tilbakemelding fra KD om a forholde seg til
opprinnelig ramme.

Det er gjennomfgrt kuttrunde/arealreduksjon, samla kutt pa
8% - arealreduksjon fra 5000m2 til 4643m2

Prosjekt ute pa pris og design konkurranse, 4 entreprengrer
er kvalifisert.

Totalentreprise Entreprenar tildelt.

Optimaliseringsfase med brukere og entreprengr Q2/Q3 i
2023.

Byggestart 2024 hvis penger bevilges til prosjektet.
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Eventuelt:

Arbeid med revidering av informasjonsbrosjyre
«Brukermedvirkning i byggeprosjekter» pagar. Sissel H.
Smgrdal leder for seksjon prosjekt pa Eia vil holde tak i gang
prosess og involvere HVO i denne for den publiseres.

Sjekkliste «befaring far innflytting» prosess med a evaluere
og revidere denne rutinen startes i uke 12 av EIA.

Seniorradgiver bygningsvedlikehold, Tone-Irene Wold var
invitert inn i mate for & orientere om system for & holde
oversikt over tilstand og vedlikeholdsbehov pa byggene
vare. Presentasjon er vedlagt som del av referat.

Vi gjennomferte befaring i Christies gate 12 a sa pa den
rehabiliteringen som er gjort der.2. etg. studentarealer samt
kontordel til bla SLATE.

Arlig felles mgte mellom PL Eia. og HVO for gjennomgang
av prosjekter tas opp igjen og det er planlagt mgte 3. Mai
2023.

Det etterspgrres informasjon om nar nye armaturer kommer i
BB slik at det kan bli dagslysforhold. EIA vil sgrge for at
informasjon blir gitt til brukerne av bygget.
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Tilstandsbasert vedlikehold

Sammenheng mellom teknisk tilstand, byggets egnethet og baerekraft som grunnlag
for vedlikeholdsplanlegging?

AMU-Byggutvalg 2023.03.21 TW
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Generelt informasjon- Bakgrunn og status

ElA-strateqi:

Utvikle en strategi basert pa tilstandsbasert og verdibevarende
vedlikehold, med formal a opprettholde eller gke kvaliteten pa
elendommene og tilstrebe en gjennomsnittlig vektet
tilstandsgrad pa 1.
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TG - tilstandsgrad

TGO TG 1

Ingen avvik Mindre eller moderate
avvik

Tilstanden tilsvarer valgt  Byggverket eller
referanseniva. bygningsdelene har
normal slitasje.

TG 2

Vesentlige avvik

Byggverket eller
bygningsdelen er sterkt
nedslitt, har en vesentlig
skade eller vesentlig
redusert funksjon.
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Stort eller alvorlig avvik

Byggverket eller
bygningsdelen har totalt
eller nzert forestaende
funksjonssvikt eller behov
for strakstiltak.



Ledergruppeinnspill

* Forms juni 2022:

* Vedlikeholdsplanlegging

* Prioritering av vedlikehold

» Bedre oversikt over Igpende vedlikehold og intervaller for driften
* Grunnlag for Masterplan og prioriteringer i denne

* Hente ut finansiering hos departementet

 Tilstandsanalyser kan bli et nytt og aktivt verktgy pa EIA

* @nskes linket til andre programmer som FDV-system og budsjett

* @nsker et system som kan gi merverdi/lette/forenkle/forbedre hverdagen pa EIA
* @nsker et system som er grundig nok for planlegging, ogsa pa strategisk niva

* @nsker et enkelt brukergrensesnitt

* @nsker et levende verktgy
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«Ei berekraftig, kostnadseffektiv og samordna bygg- og eigedomsforvaltning»
Strategi for bygg og eigedom i statlig sivil sektor - KMD

» Kostnadseffektivitet | et samfunnsperspektiv
Portefgljestyring skal danne grunnlag for helhetlig styring og prioritering
Fokus pa eksisterende bygg - Sikre godt vedlikehold
Tilstandsvurdering hvert 4. ar

Digitalisering

Klima, miljg og energi

Sirkuleergkonomi

CO2-kutt

Klimavennlige materialer

Energieffektivitet

Kulturmiljg — vern gjennom bruk

YVVVVYY

YVVVY VY

» Overordnet grep — Baerekraftsmal
» Fokus pa eksisterende bygg
» Fokus pa arbeidsmiljg, produktivitet og kvalitet
» Langsiktig planlegging og livslgpsperspektiv
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U 5 U5 - Verdens beste pa eiendomsforvaltning

Samarbeidsomrade:_
Tilstandsregistrering bygg & vedlikeholdsplanlegging

Undertema:
. Tilstandsregistrering - metode, system for registrering, oppdatering av data
. Vedlikeholdsplanlegging
. "Fagingenigrer samarbeid pa tema"
Mal:
Malsetningen er delt i tre tema.
1. Gjennom samarbeid i US komme fram til en omforent Igsning for 3 kunne presentere en samlet el
tilstandsvurdering for KD hvert fjerde ar (ref. Strategi for statens eierdommer (2021) - tiltak 10). e(\S‘\Ip
| dette inngar a kartlegge hvordan tilstandsvurdering/kartlegging gjennomfgres i dag, vurdere om (\Se\k\l
man kan enes om en felles metode og ev. digitale verktgy for tilstandsvurdering, samt vurdere en \LGl\(O
felles ambisjon for gjennomsnittlig tilstandsgrad og en minimums tilstandsgrad per bygg for US. ‘(GI
2. Gjennom samarbeidet i US kartlegge dagens ordning for vedlikeholdsplanlegging med rutiner, Baerekraft

oversikter og systemer, samt se pa mulige effektiviseringsgevinster knyttet til felles lgsninger. . ) .

Egnethet/tilpasningsdyktighet

3. Gjennom samarbeidet i US ta opp ulike faglige tema basert pa innspill fra de ulike universitetene
—med intensjon om & kunne effektivisere og/eller oppna erfaringsbasert |laering pa tvers i US.

F.eks. Sentral driftsstyring av bygg (SD-anlegg), EN@K-standarder, etc. Vekting-
NG
For & sikre optimal verdiutvikling av statens eigedomsmasse er ikkje verdibevarande vedlikehald tilstrekkeleg. Det er ./ e

viktig at eigedommane aktivt blir forvalta og vidareutvikla for a vareta behova til brukarane og oppretthalde eller
auke eigedomsverdien. Dette krev langsiktig planlegging og eit oppdatert kunnskapsunderlag.
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Definisjoner — NS-EN 13306 :2010
Vedlikeholdsterminologi
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Prosess Lydia:

elydia
Behovsmelding
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|
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_p_] Vis avtale :__4 Utlan ﬁr s =4 } " \ > ) Rediger mange m Kolonnefilter 8 Sek
= '~
<., Vis behov € Innlevering s d Kopier , Velg felt Ql Sorter
Filter Oppdater Fierr Apne Endre til Regenerer
F Vis tegning U status v e marc:ec-r:ng Ve Lf.orrlpc:nent '-?od-.:r X Slett & Tilpass
Vis Utldn Utvalg Rediger Sak og sorter
dlikeholdsobjekt * ° Systemer - 206 - Christies gate 12, Bjern Christiansens Hus
7’ Gjeldende visning
. Bygningsdeler ‘ Grupper etter egenskaper Dra og slipp en egenskap hit
'~ Plante o
 Yonek = Systemtype Syst Kode Navn Status Tilstand; Tilstand: Tilstand; Konsek T X Lok: Rom Lok: Etasje Lok: Bygg
- Utstyr 360 - Luftbehandlingssysten 001 +206=360.001  Kontorsone | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 601/602 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie:
] Vis liste 360 - Luftbehandlingssysten 002 +206=360.002  Kantine - Ventilasjonsrc | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 601/602 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie:
- 23 - Yttervegger 001 +206=23.001 Fasade mot Lars Hilles | bruk - 0,00 206 - Christie:
ystemer (84) v
23 - Yttervegger 002 +206=23.002 Fasade mot Christies g. | bruk - 0,00 206 - Christie:
Inkluder underniva
23 - Yttervegger 003 +206=23.003 Fasade mot bakplass | bruk - 0,00 206 - Christie:
:l Lokalisering . 24 - Innvendige overflater 101 +206=24.101 Innvendige arealer 1. el | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 01 - 1.etasje 206 - Christie
isering '_] 360 - Luftbehandlingssysten 003 +206=360.003  Kontorsone | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 601/602 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie
=Baom 360 - Luftbehandlingssystenr 005 +206=360.005 Ventilasjonsaggregat | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 605 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie
) il gyden
;' 210 Nygledsh hoed) (Ol 1) 360 - Luftbehandlingssysten 007 +206=360.007 Lab | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 605 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie
. 231020 - Nygardshayden midt (Omrade 2
= ( ) 360 - Luftbehandlingssysten 009 +206=360.009  Kontor Flay B | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm? konse 0,00 605 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie:
# 203 - Lars Hilles gate 3, Griegakademiet
360 - Luftbehandlingssysten 010 +206=360.010 = Kontor Flay A | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 601/602 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie
# 203 - Nina Griegs gate 2, Nygard Skole
360 - Luftbehandlingssysten 011 +206=360.011  Ventilasjon Fley Bog C | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 605 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie:
- % 204 - Christies gate 13, Vektergarden
_ 360 - Luftbehandlingssysten 013 +206=360.013  Avtrekk | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 013 - Teknisk rom 00 - Underetasje 206 - Christie
« #% 206 - Christies gate 12, Bjern Christiansens Hus
b @ 00 - Underetasie 360 - Luftbehandlingssysten 031 +206=360.031  Undervisning | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 138 - Ventilasjon 01 - 1.etasje 206 - Christie:
b @ 01-1.etasie 360 - Luftbehandlingssysten 032 +206=360.032  Lesesaler | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm? konse 0,00 138 - Ventilasjon 01 - 1.etasje 206 - Christie:
@02 - 2etasj 360 - Luftbehandlingssystenr 006 +206=360.006 Fellesareal og undervisi | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm? konse 0,00 605 - Vifterom 06 - 6.etasje 206 - Christie:
b @ 03 - etasje 24 - Innvendige overflater 201 +206=24.201 Innvendige arealer 2. e | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 02 - 2.etasje 206 - Christie:
I @ 04 - 4etasje 24 - Innvendige overflater 301 +206=24.301 Innvendige arealer 3. e! | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 03 - 3.etasje 206 - Christie
I @ 05 - 5.etasje v 24 - Innvendige overflater 401 +206=24,401 Innvendige arealer 4. ¢! | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 04 - 4.etasje 206 - Christie:
D] 24 - Innvendige overflater 501 +206=24.501 Innvendige arealer 5. el | bruk 1-1-Svakesymp 1-1-Sm?konse 0,00 05 - 5.etasje 206 - Christie

238



TG/KG- Kartlagt 2019

Antall bygg
89
Ny kolonne -
skilt ut
fristasjonsar
ealet
= |Intern/ Ekstern vurdering | = |Egnethetsgrad -1|Bruker,-’leietakerv,-’ fremleie |~ |Utleid areal |~ |Fristasjon |~ |Kommentar
1 MUSEPLASSEN 3 Intern 2
2 DOKKEVEIEN 2B Intern 1,75 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Total rehabilitering med bla. e
3 ALLEGT 66-68 Intern 1,63 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Toalett og lesesal
4 ] FRIELES GATE 3 Intern 1,63 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Fasade, tarn tak, toaletter
5 SYDNESHAUGEN 10 Intern 1,63 401 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Total rehabilitering
6 J FRIELES GATE 1 Intern 1,5
7 NYGARDSGATEN 1B Intern 1,5 Tvisted Subject Trade Company 296 596 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Ombygging 4 og 5 etasje
8 ALLEGATEN 33 Intern | 1,5_|I\I0rce CIPR 1746 1998 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Tak, glassfasade, nytt laeringss:
9 J FRIELES GATE 3 Intern 1,5
10 PROF KEYSERSGATE 1 Intern 1,38 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Total rehabilitering og ombygg
11 FOSSWINCKELS GATE 7 Intern 1,25 667 Kommentar til rehabilitering (kolonne O og P): Innvendig oppussing
12 VILLAVEIEN 1A Intern 1,25 Kongmemarﬁl rehabilitering (kolonne O og P): Etablering av ventilasion, innw
13 KALFARVEIEN 59 Intern 1,25 L v - F b : H ! ]
14 ROSENBERGGATEN 35 Intern 1,25 LUKALENES
15 PARKVN 20 Intern 1,25 NSD FUNKSJONE UTFORMING BYGNINGSM
16 CHRISTIESGATE 13 Intern 1,13 Eksotisk torg AS, Brad og vin AS, |
17 VILLAVEIEN 10 Intern 1,13 R DG DG ESSIG EKST.ERNT
18 CHRISTIESGT 20 Intern 1,13 KAPASITET PLﬂHLﬁﬁHIN STANDARD
19 SVANEVIKVEIEN 40 Intern 1 ~
20 CHRISTIES GATE 17 Intern 1 . -
— —
21 CHRISTIES GATE 12 Intern 1 . _ - E E - E E
22 HANS HOLMBOES GATE 22 Intern 1 NSD E‘ a S E o ‘H E - B g
23 CHRISTIES GATE 15 Intern 1 =1 & @ 2 £ § c = = L ﬁ o =
24 CHRISTIES GATE 19 Intern 1 ) ] E ] E B E o E E w
= o ﬁ E = .g w E E E ‘E E
5 g S s 25 5§ =22 3
o w3 a4 o o0 c |F @
[
E 1 1 1 1
! o
H 0 1 1 0
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Utskriftsvennlig ark for notater

ndret: 30.04.20 INIVERSITETET :
Hva skal analyseres: Deltakere pa risikoanalysen: Datg; UNIVERSITETET Luﬁi;ﬁiﬁgﬁ
nhet: \ P -
N Risikomatrise
Analyseled \
Konsekvens K K
» (A-E) _E 2L onsekvens
i K Risikoredusgrende 3 — == A B C E . TR
# Mulig ugnsket Konsekuensar tiltak : -‘C; < = =3 g o 5 E Ufarlig En viss fare |[Farlig Svaert kritisk RISIkoakSEptkrlterler
hendelse og arsaker ) a2 (o 5 |9 |5 |a |z
Eksisterende &g nye Tl |2 (3|3 (3|8
E 3|z =" Niva Tiltak
] o .
Eksisterende: \ / ert
\ sannsynlig Radt er ikke akseptabelt og
/ risikoreduserende tiltak ma iverksettes
Nye: rl umiddelbart
Meget

sannsynlig

Gult indikerer behov for innfgring av
risikoreduserende tiltak

Eksisterende: Middels

3
Sannsynlig

A B € o 3 F
Grgnt indikerer akseptabel risiko.

Mal - F e
vl e e v v iy - - el e Innfgring av tiltak bgr vurderes der det
isik Jeringsp! HMS-risik dering brukes for & vurdere risiko knyttet til lokalt arbeidsmilje og arbeidsoppgaver. VIKTIG: 2 apenbart vil gi gode effekter.
For & bevare formateringen kan man ikke bruke "klipp ut"- Mindre
Risikovurderingsprosessen bestar aw: funksjonen inne i malen, kopifunksjonen fungerer s3 lenge sannsynlig
1) Planlegging - Probl, inisjon, inf jonsinnhenti isering og devalg, man kopierer til en tom celle.
2) Risi R s ezt [y, M el X d N
risikoreduserende tiltak. Estimere sannsynlighet og konsekvens. Avhengig av hva slags skjerm man bruker, kan malen se Lite
3) Risikoevaluering - Evaluere risiko, komme med forslag til nye risikoreduserende tiltak. Estimere lighet og litt ledes ut. Den er best tilpasset fullskjerm. sannsynlig
konsekvens pa ny.
Celler som ikke skal skrives i er |&ste.
Denne malen dekker risikoanalyse og risikoevalering.
Trykk her for & lzre om risikovurderingsprosessen Trykk her for & lzere om HMS-risikovurdering
Risikohandtering | etterkant av vurderingen m3 tiltakene som er identifisert folges opp. Ark 3 kan brukes som et hjelpemiddel i
risikoh&ndteringen.
Fyll inn skjemaet under Cm Info:
Y J Do.MMAL Det man skriver inn i dette skjemaet, overfares direkte til - - - - - - = - : - -« - "
Navn pa risikoanalysen Ark 2 som er en utskriftsvennlig versjon. Skriv ut/lagre . . .
Kort beskrivende tittel pd ”
e Ark 2 som PDF-flog lagre sammen med andre HVS- HMS-risikovurdering rapport
risikovurderinger i Teams.
1
Eier av risikoanalysen Tips: - o po i oo |pate |ineen pato
Enhet risikoanalysen Hvis man gnsker ny linje i samme celle kan man trykke Alt g
gjennomfares for + Enter, s4 lages det en ny linje. Informasjon
7 E
Bakgrunn og formal Eier av risikoanalysen
Hvorfor gnsker man & .
giennomfare en risikoanalyse?
5 |Hyaermalet? L Analyseleder
Beskrivelse av anlyseobjekt j fiske, tekniske,
Gl en beskrivelse av hva som skal miljgmessige eller menneskelige faktorer som omfattes
analyseres. av risikovurderingen.
& Deltakere
g ing; Antakelser: F.eks: Antar at personalet benytter
Gjgres det noen antakelser? Hva verneutstyret som er tilgjengelig.
inkluderes ikke i risikoanalysen? i Det som ikke i i I 3
B 1 E— e enfimnt
= SIDE 1 . -
Tiltaksliste g
Gjennomfpring av tiltak - Ansvarlig for
#|  Mulig usnsket hendelse Nye risikoreduserende tiltak e e Status Kommentarer
«
. . Beskrivelse av analyseobjekt
Beskrivelse av
analyseobjekt
B
w®
Lokasjon
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Dashboard

Rapport KD

Kost/nytte analyse
e Avhending
* Vedlikehold
\e¥ ¢ Utvikling

Kost/nytte rangering for prioritering av tiltak

Baerekraft
* Gjenbruk
* Oppgradering
* Energi
* Miljgregnskap
* Energiforbruk pr m2/bygg

—=
%
'l
°

Utvalg midler brukt pr m2 over tid — mot anbefalt 270 kr/m2
Utvalg kostnadseffektivitet

Vedlikeholdsplan 1 -4 -5 ar

Vedlikeholdsbehov til budsjett

* Budsjettplan/regnskap/udisponert (se drift 1 og 2), Maling ift
planlagt

Tiltaksplan arets

Ressursplan

Kompetanseplan

Visuell fremstlimg — de verste........



Workshop ressurspersonell

Beslutningspunkt:

Beslutning ledergruppen

Beslutte konsekvenstyper

Beslutte system utvalg (@nsker vinduer som del av fasaden)
Beslutte sannsynlighetsintervaller

Beslutte metodikk — Risiko (KG*Sannsynlighet)?
Beslutte verktgy - PC eller nettbrett/App (r-api ®)

A S
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Ressurser:

Tone-Irene Wold Vedlikeholdsingenigr

Drift Arve Rosnes Vedlikeholdsleder omr 2 - VVS
Drift Tommy Nyhammer Vedlikeholdsleder omr 1 - Elektro
SD Svein Erik Johannesen SD-ingenigr

Prosjekt Kjersti Vetlejord Bare Seniorarkitekt — kulturhistorisk
Areal Anniken Sgderstrgm Seniorradgiver

Ekstern Jprgen Gullestad Sikkerhet

@konomi Agnethe Erstad Larsen Underdirekt@r * Fagstgtte & Stab
Baerekraft lkke pabegynt
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Arkivsaksnr.: Dokumentdato:
2022/18847 13.03.2023
Utvalg: Utvalgssak: Mgtedato:
Arbeidsmiljgutvalget 32/23 13.04.2023
Orienteringssaker
Det vil bli muntlig orientert om felgende saker i mgtet:
e Universitetets hovedverneombud orienterer
Sonja Irene Dyrkorn
HR-direktar
13.03.2023/Runa Jakhelln
Side 1 av 1
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