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Skjema for oppfølging av mulig eksponering for kjemikalier, 
biologiske faktorer og ioniserende stråling  

Fastsatt av: Universitetsdirektøren Dato: 22.02.2021 

Ansvarlig enhet: Avdeling for organisasjon og økonomi Id: UiT.ORGØK.hms.skj16 

Sist endret av: Seksjon for personal og organisasjon Dato: 22.02.2021 

Erstatter: Skjema for oppfølging av skademeldinger 
som omfatter mulig eksponering for 
kjemikalier, biologiske faktorer og ioniserende 
stråling av 15.05.13 

Arkivref.: 2016/3236 

 
Skjemaet skal brukes for oppfølging av skademeldinger som omfatter mulig eksponering for kjemikalier, 
biologiske faktorer og ioniserende stråling. Ved uhell som involverer mulig eksponering skal dette 
skjemaet fylles ut og arkiveres som angitt i retningslinje for håndtering av HMS-avvik. 

 
Opplysninger om hendelsen og mulig eksponert 

Fakultet/ institutt/ enhet  
Navn på mulig eksponert  

 
Kartlegging av type eksponering og vurdering av eksponeringsgrad  

Eksponeringsgrad skal vurderes i samråd med den som er involvert i hendelsen. Andre som kan bidra i 
vurderingen er bedriftshelsetjenesten og ressurspersoner for kjemikalier, biologiske faktorer og 
strålevern.  
 

Navn på de som deltok i vurdering av eksponeringsgrad 
Navn  Stilling/rolle 
  
  
  
  

 
Eksponeringsgrad: 

 Sikker 
eksponering 

Mulig 
eksponering 

Ingen 
eksponering 

Kjemikalienavn og H-setninger.    
Type ioniserende stråling 
(radionuklide/røntgen) og antatt dose. 

   

Navn på biologiske faktorer og fareklasse.    
 

Kort oppsummering av vurderingene som er gjort med hensyn til alvorlighetsgraden til 
eksponeringen 
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Registrering i register over eksponerte  

Gjelder mulig eksponering til kreftfremkallende, fosterskadelige, arvestoffskadelige stoffer, bly og 
blyforbindelser, ioniserende stråling og biologiske faktorer fareklasse 3 og 4. 
 

 Skal eksponeringen registreres i register over eksponerte? ☐Ja   ☐Nei        
 
Vurdere behov for målrettet helseundersøkelse. 

Beslutning om målrettet helseundersøkelse skal gjøres i samråd med bedriftshelsetjenesten. 
 

 Er det behov for målrettet helseundersøkelse? ☐Ja   ☐Nei        
 

Eventuelle tilleggsopplysninger  
 
 
 
 
 
 

          
                            
  
 

  

Dato og navn på personen(e) som har fylt ut  
dette skjema 

Navn på leder 

      
 


