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1 Forkortelser:

BEA — avdeling for bygg og eiendom

ELU — Enhet for legeutdanning

HEMIS BHT — HEMIS bedriftshelsetjeneste
HMS — Helse, miljo og sikkerhet

HMS-Helsefak — HMS-radgivere i fakultetsadministrasjonen ved Helsefak.

HVO - hovedverneombud

ID-meter — informasjon og dreftingsmeter

KunnskapsCIM — elektronisk avvikssystem for HMS-avvik
LBG — Lokal beredskapsgruppe

SOB — Samfunnssikkerhet og beredskap

SPOR — Seksjon for personal og organisasjon
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2 Innledning

Denne érlige rapporteringen om HMS, samfunnssikkerhet og beredskapsarbeidet for
kalenderaret 2020 ved Helsefak, har bakgrunn i krav fra universitetsdirektoren om
gjennomgang av det systematiske HMS, samfunnssikkerhets og beredskapsarbeidet pa alle

niva ved UiT.

Samlet rapport (nettskjema) fra Helsefak ble oversendt til SPOR (Seksjon for personal og
organisasjon) innen fristen 13.01.21. 1 2020 var det 8 enheter som svarte pé nettskjemaet fra
Helsefak. Fokus for kommende ér er & folge enhetene tettere opp nér fristen naermer seg for at

alle skal svare.

Helsefaks rapportering til universitetsdirektoren bygger pa informasjon innhentet fra
fakultetets institutt, Enhet for legeutdanning (ELU) og fakultetsadministrasjonen. Det er
samlet rapport fra nettskjemaene til enhetene samt foringer fra universitetsdirekteren som
danner grunnlaget for denne arsrapporten av HMS som né legges frem for behandling i

fakultetsstyret ved Helsefak.

Fakultetets viktigste ressurs er de menneskene som studerer og arbeider der. Et godt
arbeidsmilje handler om & redusere risiko for farer og ulykker og aktivt rette sgkelyset mot de
positive og helsefremmende faktorene i arbeidsmiljeet. Men for & bli en best mulig utgave av

oss selv, er det viktig a belyse omrader med behov for forbedring og & utvikle tiltak for disse.

3 Oppfoelging av tiltak fra 2019

I egenrapporteringene (nettskjema) melder de fleste enhetene at de har fastsatt mal for HMS-
arbeidet. En av enhetene skrev de var usikre. Halvparten av de som svarte skrev at planene

var ajourfort, mens den andre halvparten enten svarte i1 ‘liten grad’ eller ‘ukjent’.

Fakultetsdirektoren vurderer det som hensiktsmessig & viderefore ordningen med egne
handlingsplaner ved enhetene ved fakultetet da det vil vare ulike forhold som krever
oppmerksomhet og fokus. Arbeidet ma imidlertid felges opp tettere enn tidligere slik at alle
enheter leverer arsrapport, utarbeider tiltak 1 henhold til lokale utfordringer, og at tiltakene
folges opp gjennom handlingsplan. Tiltakene fra handlingsplanene vil bli fulgt opp gjennom

dialogmeter. Dette punktet foreslds derfor viderefort som et fokusomrade ogsa i 2021.
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Fakultetsledelsen ser at det jobbes godt med oppfolging av sykefraver ved enhetene og at
rutinene for oppfelging folges. Oppfolging av sykefravear er et lapende arbeid og ikke et
enkelt tiltak som iverksettes. Det foreslas derfor at tiltaket som fokusomrade ikke viderefores,
men at HMS rapporten til fakultetsstyret har eget punkt drlig som redegjor for status knyttet

til sykefraveer.

Evakueringsorganisasjon er stort sett pa plass etter overtakelsen av MH vest.
Beredskapsarbeid er imidlertid ogsa et lopende arbeid. Punktet foreslas derfor avsluttet men

oppfelgingspunkter omtales naermere under punkt 3,6 1 denne rapporten.

Det er ikke blitt gjennomfort en evaluering av arbeidet knyttet til ADM2020 lokalt ved
Helsefak slik det ble skrevet i Helsefak sin HMS-arsrapport fra 2019. Enhetene rapporterer
selv at de fortsetter med arbeidet rundt ADM2020. For enkelte enheter har ADM2020 medfort
storre usikkerhet hos ansatte om hvordan de organiserer, planlegger og gjennomferer arbeidet
sitt. Flere melder tilbake at omorganiseringen har fort til okt stressniva, i form av mye & gjore
og uklare rammer. Ved et av instituttene melder ledelsen tilbake om at de er bekymret for sine
ansatte da de forteller at de strekker seg for langt. Dette blir forklart som en direkte
konsekvens av ADM2020 da det er oppgaver som ifelge vedtak fra rektor skulle bli ivaretatt
av en annen enhet ved UiT, men som fortsatt blir ivaretatt av enheten hos oss. Dette punktet

foreslas derfor viderefort som fokusomrade ogsa i 2021.

P4 fakultetet er det fortsatt enkeltproblemstillinger som ma landes etter ADM2020,
eksempelvis tjenesteleveranse til eksterne sentre. I tillegg er det behov for en lepende
avklaring av organisering, planlegging og gjennomfoering av det administrative arbeidet. Dette
ma bli en naturlig del av arbeidet med utviklingsprogrammet for administrasjonen. Pa
universitetet har det vart en evaluering av fellestjenester pa nivd 1 med brukerinvolvering.
Funn og resultater fra disse forventes folges opp av alle administrative enheter pa UiT, ikke

bare fellestjenester pd niva 1.

Nér det gjelder a sikre at alle ansatte har tilstrekkelig og nedvendig kompetanse jobbes det pa
flere hold. Ansatte deltar jevnlig i sikkerhetsopplaringen, det er etablert rutine for malrettet
helsekontroll, med obligatorisk 1 times undervisning, tilbud om vaksine og individuell
oppfelging ved behov, som gis av HEMIS BHT. Det jobbes med avklaring rundt opplaering i
brannvern /slukkearbeid. Pa fakultetsnivaet har vi hatt utfordringer knyttet til opplaering av

evakueringspersonale bl.a. pga. uavklarte retningslinjer og rutiner fra BEA. Opplaringen
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planlegges né a bli gjennomfert hesten 2021. Det er ogsd omrader hvor det er behov for
narmere presisering av hva «nedvendig» opplering er, f.eks. innenfor brannvern. Dette er et

punkt fakultetet gnsker & ha fokus pa ogsa 1 2021 og da sarskilt brannvernopplearing.

4 Universitetsdirektorens arsrapport

Universitetsdirektoren utarbeider pa bakgrunn av rapportene (nettskjema) fra fakultetene og
ovrige enheter en drsrapport om HMS, samfunnssikkerhet og beredskapsarbeidet ved hele

UiT som behandles av arbeidsmiljoutvalget (AMU) og Universitetsstyret.

I denne rapporten beskrives det sentralt organiserte HMS-arbeidet, fakultetenes/enhetenes
HMS-arbeid, arbeidet med samfunnssikkerhet og beredskap, oppfelging av universitetsstyrets

prioritering for hele 2020 og omrdder som skal vises spesiell oppmerksomhet 1 2021.

Folgende omrader skal ifolge universitetsdirektoren vies spesiell oppmerksomhet i 2021:

Evaluere og dele erfaringer fra handteringen av covid-19-hendelsen

- Ivaretagelse av fysisk og psykososialt arbeidsmiljo

- Oppfolging av funn fra ARK-undersegkelsen

- Synliggjere og ta i bruk opplaringstilbudet innen HMS og beredskap

- Vurdere oppstart av prosjekt i tilknytning til livslapet til kjemikalier

- (Gjennomgang av beredskapsorganiseringen ved UiT med fokus pa akterer, roller og
oppgaver i SOB-arbeidet, herunder opplering til relevante funksjoner i
beredskapsarbeidet

- Gjennomgang av beredskapsomradenes risikobilde med pafelgende gjennomgang av

overordnet ROS

Arsrapporten for Helsefak for 2020 inneholder status for HMS-arbeidet for dret som har gétt.
Fakultetsledelsen vil ut fra bla denne knytte noen kommentarer til noen av de overordnede
fokusomradene fra universitetsdirekteren.

Innledningsvis vil fakultetsledelsen kommentere utfordringer knyttet til arsrapportens form,
ved at spersmalene 1 rapporten tolkes ulikt. Svaralternativene gir helt eller delvis ikke
mulighet til & besvare spersmalene som blir stilt. Det blir derfor vanskelig & gi et godt
situasjonsbilde av HMS blant fakultetets enheter. Utfordringen er tatt opp med

universitetsdirektoren. Vi mener sperreskjemaet ber revideres, og vil gjerne gi innspill pa det.
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4.1 Evaluere og dele erfaringer fra hindteringen av covid-19-
hendelsen

I egenrapporteringen av HMS ble det meldt fra enhetene ved fakultetet at covid-19 har

pavirket flere omrader i lopet av 2020.

Pé spersmal om informasjonsflyten har veert tilfredsstillende svarer 3 enheter ja, 3 svarer ‘i
sveert stor grad’ og 3 svarer ‘i stor grad’. 6 enheter svarer ja og 2 ‘i stor grad’ nér de far
spersmaélet om de har fétt relevante og nedvendige avklaringer fra LBG (lokal
beredskapsgruppe). Enhetene svarer ogsé ja og ‘i stor grad’ pd spersmélet om ansatte pa
hjemmekontor ble fulgt opp under pandemien. Samtidig som den interne flyten har vert
oppfattet som positiv har det vaert enske om mer informasjon pa universitetets covid-side
(informasjonssiden). Det meldes ogsa at noe av informasjonen har kommet ‘litt vel sent’ 1

enkelte tilfeller.

Det er meldt at arbeidsforholdene pa hjemmekontor ikke har vaert like gode som pé jobb.
Flere ansatte klager over smerte 1 nakke og skuldre. Her er det kjent at flere enheter har hatt
behov for & ga til innkjep av hjelpemidler for & forebygge slike plager ogsa etter at flere er
tilbake fra hjemmekontor. Det kan derfor argumenteres for at ergonomi burde f& mer fokus i
HMS-arbeidet slik at plager ikke blir vedvarende. Helsefak sine enheter ma selv folge opp
sine ansatte og evt koble pd HEMIS ved behov. Det foreslas derfor at ergonomi far et okt

fokus 1 2021.

Maloppnéelsen for HMS-arbeidet er ogsé utsatt hos flere enheter pd grunn av covid-19. I
likhet med det fakultetsadministrasjonen skrev i kap. 2 vil enhetene ogsa fortsette det

planlagte arbeidet 1 2021.

LBG Helsefak planlegger et mote 1 lopet av hesten 2021 for & vurdere hdndteringen av
pandemien. Det vil ogsd bli en videre dialog med enhetene rundt samme tema, bla hvordan
arbeidsformen under pandemien med bruk av Teams meter har fungert og hvilke endringer

det er onskelig & viderefore 1 etterkant av pandemien.

4.2 Ivaretagelse av fysisk og psykososialt arbeidsmilje
Ivaretakelse av fysisk og psykososialt arbeidsmiljo er en kontinuerlig oppgave. For Helsefak
omfatter dette blant annet omrdder som sykefravar, medarbeidersamtaler, verneombudene og

det organisatoriske innen HMS. Disse omradene vil bli omtalt i delkapitler under.
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4.2.1 Sykefraveer

Helsefak har 1 2020 hatt et samlet sykefraveer pa 4.11 %, en liten gkning fra 2019 som var pa

3.5 %, litt lavere enn UiT samlet sett som ligger pd 3.87 %. 3 institutt og 2 seksjoner har et

sykefraver péd over 5 % som krever sarskilt oppfelging — se pkt 4.2.1.1. Vi ser ogsa at det er

hayere sykefraver blant administrativt ansatte i forhold til vitenskapelige. Her har fakultetet

ikke sammenliknbare tall fra tidligere ar. Vi kan derfor ikke si om dette er en endring i 2020,

og vi vet heller ikke om det kan skyldes en viss underrapportering av fravar i gruppen

vitenskapelige. P4 sma enheter gir sykefravaer hos enkeltpersoner store utslag i prosent

sykefraveer, eksempelvis i administrasjon ved IVP, uten at det nedvendigvis betyr at det er

behov for sarskilt oppfelging.

Alle enhetene som svarte pd nettskjemaet til egenrapporteringen av HMS opplyste at de folger

UiT sine rutiner for a felge opp sykmeldte.

Enhet 2020 2020 2020 Sykefraveer 2019
Sykefraveer Sykefraveer administrativt Sykefraveer
totalt 1 % sykemeldt av ansatte totalt i %

lege i %

Helsefak 4,11% 3,60 6,069% 3,50%

FUF 9,24% - 9,24% 6,7%

OKOHF 5,89% - 5,89% 6,63%

IMB 2,65% 2.09% 6,85% 2,62%

ISM 2,46% 2,04% 7,74% 3,57%

IKM 1,96% 1,83% 0,98% 1,37%

IFA 2,45% 2,03% - 1,43%

IKO 3,12% 2,52% 6,50% 2,30%

IPS 3,47% 2,98% 5,86% 3,71%

[HO 7,63% 7,18% 7,73% 4,65%

Idrettshagskolen 5,50% 5,18% 2,04% 3,91%

IVP 7,67% 6,98% 12,29% 4,27%

RKBU Nord 2,31% 1,42% 4,14% 4,62%

REK 4,31% - 4,31% -

HelPed 0% 0% 0% -

Sykefraveer administrativt ansatte og evrige ansatte pa Helsefak i 2020 sammenlignet med 2019.
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SyKkefraveaer, Helsefak 2020

JAN FEB MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DES

4.2.1.1 Oppfelging av sykefraveer ved Helsefaks enheter
Det ble i mai 2020 sendt ut en e-post fra OKOHF (seksjon for organisasjon og ekonomi) til
fakultetets enheter som hadde mer enn 5% sykefravar, og her folger et utdrag fra mailen som

ble sendt:

(...)
Ved (enhetsnavn) var det i 2020 en sykefraveersprosent pd mer enn 5%. en
sykefraveersprosent pa 5% trenger ikke bety noe i og for seg, men vi vil likevel gjerne
hare fra dere om:
o Ser der noen konsekvenser av ADM2020 i forhold til arbeidsmiljoet?
o Har dere noen tanker om videre arbeidet med ADM2020, hva tenker vi nd og
videre?
o Ser dere konsekvenser av Covid-19?
o Kan dere gjore en vurdering om sykefravceret er arbeidsrelatert eller ikke?
o Erdet planlagt noen tiltak, eventuelt gjennomfort noen tiltak allerede?
Det var 5 enheter denne eposten var aktuell for, og fakultetsledelsen fikk tilbakemelding fra 4
av dem - 2 institutt og 2 seksjoner. I det folgende vil det komme et utdrag av

tilbakemeldingene fra disse 4 enhetene.

Konsekvenser av ADM?2020 i forhold til arbeidsmiljoet

I likhet med det Helsefak rapporterte i fjor er det fremdeles 1 2020 en stor grad av usikkerhet
hos de ansatte i forhold til arbeidsmiljoet, forstatt som hvordan UiT organiserer seg,

planlegger og gjennomforer arbeid fordelt pd de ulike organisasjonsnivdene. En av enhetene
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har poengtert spesielt at det har tatt lang tid & bygge opp en seksjon og en tjeneste om gir
nedvendige rammer for ansatte og for arbeidet. Det kan ogsé her diskuteres om korona har
vaert en bidragsyter til at prosessen har tatt lenger tid og vert mer krevende enn det UiT forst
hadde tiltenkt. Det er vanskelig & bygge en samlet enhet og et godt arbeidsmilje over internett

og Teams.

Flere av enhetene med mer enn 5% sykefravar har ogsa i ar meldt om ansatte som har kjent
pa et okt stressniva 1 form av mye & gjore og uklare rammer. Omorganiseringen er fortsatt
krevende for mange, bade ansatte og ledere, og det er derfor fortsatt forventninger om

oppfelging av adm2020.

Vurdering av om sykefraveer er arbeidsrelatert

Tilbakemeldingen fra ledere ved Helsefak, viser 1 stor grad at fraveret er preget av kortvarige
plager, kroniske sykdommer, korona, svangerskap osv. Der det har vert langvarig fravaer kan
det tilsynelatende kobles opp mot gkt arbeidsbelastning og nye arbeidsoppgaver. Enkelte
enheter skriver de har gjort endringer for & tilpasse dette. Til opplysning er det ikke gjort en
systematisk kartlegging pd hvorvidt ansatte 1 denne kategorien kan ha fétt ekt helsemessige

plager i kjelvannet av ADM2020.

Planlagte og/eller giennomforte tiltak

Som folge av korona har fakultetsadministrasjonen bestemt seg for & viderefore tiltakene som
omhandler arbeidsmilje ved at disse skal styrkes og utvikles, i tillegg til at administrasjonen
skal gjores med robust. Majoriteten av de ansatte har vert pd hjemmekontor 1 2020, noe som i
seg selv har gitt utfordringer. Det har vart vanskelig & utvikle og styrke arbeidsmiljoet. Dette
blir fulgt opp béde i etterkant av ARK-undersgkelsen og nér de ansatte kommer tilbake til
kontorene. Her kan vi samtidig informere om at det per mai 2021 er redusert bruk av
hjemmekontor for flere ansatte, og samarbeidet med HEMIS 1 forhold til oppfelging og
tilrettelegging av deres tilbud blir lettere. Etter et & med hjemmekontor er det kjopt inn

hjelpemidler som skal bidra til forebygging og bedre ergonomi.

Sykefraveer og covid-19

Det har vart negativt for arbeidsmiljoet & nesten ikke & kunne metes fysisk 1 lepet av 2020.
Ikke alle har gode arbeidsforhold hjemme, og noen har i perioder hatt mer fysiske plager enn
vanlig som felge av dérlige arbeidsforhold. Det har vert utfordrende for flere med mange i

samme husstand. Skoler og barnehager har 1 perioder vert stengt, i tillegg til at flere ansatte
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har hatt barn som har vert i karantene. Majoriteten har meldt tilbake at det er vanskelig &

skille mellom jobb og hjem.

Samtidig har det veert en positiv videreutvikling av digitale samhandlingsformer. For de fleste
har det fungert bra, og flere syns de har fétt gjort mer pad hjemmekontor. Det er en liten andel
av sykefravaret som er egenmeldt, og det er derfor grunnlag til 4 tro at korona ikke har spilt
en stor rolle 1 fravaersstatistikken ved fakultetet. Smittevern har hatt en hey prioritet under
hele pandemien, og det har vart gjort tilrettelegginger slik at ansatte skal fole seg trygge nér
de er pa jobb. Dette er lgst med redusert bruk av tomannskontor, og ekt fleksibilitet for bruk

av hjemmekontor.

4.2.2 Medarbeidersamtaler

I egenrapporteringen av HMS-arbeidet svarer halvparten av enhetene at alle ansatte far tilbud
om medarbeidersamtale, 2 enheter har i svart stor grad, 1 enheten 1 stor grad og 1 enhet i liten
grad. I ARK-Undersgkelsen blir det samtidig rapportert at halvparten av de ansatte har hatt
samtale. De enhetene som har et forbedringspotensial pa dette omradet er klar over dette og

det jobbes mot & kunne tilby medarbeidersamtaler til alle ansatte pa sikt.

Universitetsdirekterene papeker at arbeidet med & tilby og gjennomfere arlige
medarbeidersamtaler for alle ansatte ma ha fokus i 2021. Fakultetsledelsen vurderer ogsa
dette som nedvendig i arbeidet med videreutvikling av god ledelse, godt medarbeiderskap og

karriereplaner.

Det har vaert varslet om diskriminering, vold, trusler, trakassering og eller annen utilberlig
opptreden ved 5 av enhetene som har besvart nettskjemaet for rapportering av HMS. Det er

snakk om 8 saker til sammen i 2020.

4.2.3 Verneombudene

Verneombudene har en viktig rolle knyttet til arbeidsmiljoet. Ved fakultetet har vi 16
verneomrader og det er et verneombud og vare verneombud pa alle omrédder. I
egenrapporteringen av HMS svarte 6 enheter at de har jevnlige meter med verneombudene,
mens 2 svarte 1 «liten grad». Under dialogmetene mellom administrasjonen pa Helsefak og
enhetene informerte majoriteten at de har jevnlig kontakt med verneombudene. De ble ogsa

involvert i1 sakene som meldes inn.
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I tillegg til dette avholdes det faste ID-meater (informasjon- og dreftingsmeter) mellom
fakultetsledelsen og plasstillitsvalgte ved Helsefak og HVO hver méned. HMS-radgiverne i
fakultetsadministrasjonen har hatt sporadiske meter med HVO (hovedverneombudet). Matet
planlegges avholdt jevnlig fremover, og det vil bli booket mateserier i starten av hvert
semester. Dialogmetene mellom HMS-radgivere og enhetslederne vil ogsa fortsette en gang i

aret 1 lopet av virsemesteret.

I samarbeidsplanen med bedriftshelsetjenesten HEMIS er en av oppgavene «jobbe med
Verneombudsrollen og lederrollen i HMS-arbeidet og fakultetets sikkerhetskultury. Hensikten
med dette er 4 tydeliggjore og ansvarliggjering de ulike rollene i HMS-arbeidet. Arbeidet med
dette har stoppet opp, til dels pga. kapasitet og korona. Planen fremover er & gjennomfore
dette med to halvdagskurs, men vurderingen for gjennomferingen vil blir gjort hesten 2021
med utgangspunkt i smittesituasjonen. Utover dette er det ikke gitt signaler om at det ma

iverksettes ekstraordinere tiltak ved fakultetet.

4.2.4 HMS-organisatorisk

I henhold til internkontrollforskriften skal en virksomhet ha oversikt over hvordan ansvar,
oppgaver og myndighet for HMS er fordelt. Ved Helsefak vedtok fakultetsstyret 1 2010
«Fordeling av ansvar og oppgaver i HMS-arbeidet ved Det helsevitenskapelige fakultety som
ble revidert pd fullmakt av dekan i 2016. For & forenkle oversikten og revidere dokumentet ut
ifra dagens situasjoner det behov for en gjennomgang av dette dokumentet og 4 se pd en
helhetlig plan for hvordan HMS skal forvaltes ved Helsefak. Eksempelvis rapportering av
HMS-status, dialogmeter, fordeling av oppgaver pé fakultets- og instituttniva. Som en
videreforing av dette arbeidet ser vi ogsa behovet for et digitalt HMS-arshjul for & bidra til

bedre forutsigbarhet for instituttene og ledelsen. Revidering av dokumentet og etablering av

arshjul foreslds derfor som et fokusomrade 1 2021.

En del av det strukturerte HMS-arbeidet er & sikre tilstrekkelig kunnskaper og ferdigheter pd
omrédet. Erfaringer fra blant annet skrivebordsevelsen Helsefak gjennomforte vinteren 2020
(ePhorte: 2021/787-9) peker pé et behov for bedre brannvernopplaring og opplering av HMS
generelt til nyansatte. For brannvernopplering, se punkt 4.4.1. For bedre opplering innen
HMS for nyansatte har Helsefak i samarbeid med UMAK sendt over et forslag til
universitetsledelsen om en ny sjekkliste til nyansatte ved UiT (se sak i EPhorte: 2021/2147-
1). Tilbakemelding til Helsefak pé dette er at arbeidet skal inkluderes 1 PO-forum (personal-
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og organisasjon), og jobbes med videre ut aret. HMS-Helsefak folger opp saken i starten av

2022.

4.3 Oppfolging av funn fra ARK-undersokelsen

12 oktober 2020 ble det for tredje gang foretatt Arbeidsmilje- og arbeidsklimaundersokelse
(ARK) for ansatte pa UiT. Sperreskjema ble sendt ut til ansatte som begynte & jobbe ved
Helsefak for 1. juli dette &ret og som har 40% stilling eller mer. Dette er en undersegkelse som
blir gjennomfert hvert tredje ar, forste gang 1 2014 og andre gang 1 2017. 1 2020 ble 984
ansatte ved UiT ble spurt om a delta, og det var en total svarprosent pa 55,1%. Helsefak hadde
en svarprosent pa 53,1%. Dette er den laveste svarprosenten siden ARK begynte. Den noe
lave svarprosenten kan forklares med korona, men det er knyttet usikkerhet til dette. En annen
forklaring er at nar ansatte i stor grad har sittet pa hjemmekontor i lopet av aret oppleves

arbeidsmiljeet litt fjernt.

Av de svar som er kommet inn, er svarene i stor grad likt som tidligere ar. Det kom med andre
ord ikke frem noen momenter som er oppsiktsvekkende. ARK er en undersgkelse som bestar
av en kvantitativ del i form av sperreskjema, og en kvalitativ del hvor de ansatte mates og
snakker sammen om arbeidsmiljeet. Selv om det kun var de som startet a jobbe ved UiT for 1.
juli som fikk sperreskjema, ble likevel alle ansatte invitert til & delta pa den kvalitative delen
gjennom kartleggingsmeter pd hver enhet. I &r ble kartleggingsmeotene gjennomfort digitalt
ved de aller fleste enhetene. Tre av instituttene pa Helsefak har per 21.05.21 ikke avholdt
kartleggingsmeter enda, da to enheter venter pa & kunne gjennomfore kartleggingsmeter
fysisk. Det siste instituttet har ikke planlagt oppfelgingen enda. Enhetene pa fakultetet ma
selv folge opp egne handlingsplaner.

Det er ved flere enheter kommet fram ensker om & ta med det positive fra koronaéret 2020
videre til «post koronay. Blant annet har muligheten for & arbeide hjemmefra innimellom,
vaert opplevd som positivt. Det kom ogsé fram fra kartleggingsmeatene med de administrative
enhetene, at det er onskelig med en enda sterre samhandling mellom nivder, 1 tillegg til en
endelig avklaring rundt noen av oppgavefordelingene etter ADM2020. Nar alle enheter har
gjennomfort kartleggingsmetene, vil fakultetsadministrasjonen se etter omrader/tiltak som

peker seg ut pa tvers av Helsefaks enheter.
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4.4 Samfunnssikkerhet og beredskap (SOB)

Beredskap er definert som de planlagte tiltakene som gjer oss i stand til 4 handtere uonskede

hendelser for & minimere konsekvensene for UiT’s verdiomrader.

Lassystemet pd MH ost og Farmasibygget har et behov for oppgradering. Helsefak ensker &
lofte saken til BEA og gd i dialog med instituttene hvor og pd hvilken mate vi kan fa et riktig
niva for tilgjengelighet for vare bygg.

4.4.1 Brannvern

Lovverket er tydelig pa at alle ansatte og studenter skal ha brannvernopplering. I forbindelse
med MH2-utbyggingen initierte Helsefak en anbudsprosess for brannvernopplaring. Etter
enske fra flere enheter foreslo vi overfor niva 1 at det ble organisert felles opplaring for hele
UiT. Forslaget ble sendt fra SPOR til BEA, men medio september fikk vi beskjed om at sak
om felles opplaring var lukket fra nivd 1 sin side og at BEA pa ndvarende tidspunkt heller

ikke gir denne oppleringen. Det er derfor fortsatt behov for 4 fokus pé etablering av

negdvendig brannvernopplaring.

I Helsefak sin lokale beredskapsplan er det angitt hvordan byggene (MH ost, MH vest og
Farmasibygget) skal frigjores etter en evakueringsalarm. Dette har vist seg & ha noen
svakheter og uklarheter, og vi ser at planverket ikke fungerer under en reell hendelse. Det er
derfor behov for & vurdere dette pa nytt, i samarbeid med blant annet BEA og SPOR. Dette vil
derfor bli et fokusomrade i 2021.

Fakultetsadministrasjonen har pabegynt et arbeid sammen med BEA for & fa pé plass en
samordningsavtale som skal avklare ansvarsforholdet mellom eier og leietakere (bruker) av
bygget. Avtalen kan medfere et behov for avklaring av ansvar, oppgaver og ressurser internt

pa Helsefak. Eksempelvis knyttet til roller under evakuering.

Helsefak ser et behov knyttet til oppfelging av laboratorieutstyr, serviceavtaler og oversikt
over hvor utstyr er montert, eks. sikkerhetsbenker pa lab og diverse beredskapsutstyr som
HMS-Helsefak ivaretar. Vi ensker et bedre system som kan lese aspekter ved samhandling
mellom bruker og eier innen brannvern, beredskap og utstyrsregistrering. BEA benytter i dag
Plania for registrering av dokumentasjon og bygningsteknisk informasjon. Vi pa Helsefak har
tatt kontakt med BEA og leverander av Plania for & se pd muligheten til 4 ta 1 bruk dette

systemet da universitetet allerede benytter det.
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Bestilling av brannsikre kjemikalieskap ble gjennomfoert i 2019 som et forebyggende tiltak pa
lab pd& MH vest. Det har vert utfordringer knyttet til montering av disse til
ventilasjonssystemet pd MH vest. Per 1 okt. 2021 er ett skap montert. HMS-Helsefak folger

opp arbeidet videre mot BEA og leverander.

4.4.2 Evakueringsorganisasjonen

Helsefak savner et sentralt rammeverk for hele UiT med et felles system for organisering av
evakueringsorganisasjonen. Samtidig har dagens form for organisering vist seg a vare
utfordrende for oss. Per i dag er det ca. 150 ansatte som bidrar i evakueringsorganisasjonen
med rollene dervakt, evakueringsvakt og evakueringsleder. Majoriteten av disse har per
september 2021 fatt en gjennomgang av sin rolle i evakueringsorganisasjonen. HMS-
rddgivere ved Helsefak kalte inn til et Teams-mete for en felles gjennomgang hvor de som
hadde mulighet til & delta fikk opplaering. Grunnet begrenset kapasitet blir det ikke flere slike
gjennomganger i lopet av hasten 2021. Det blir istedenfor brukt tid pa a gjere denne
oppleringen digital. HMS-rddgivere pa Helsefak mener en digital lesning pa opplering vil
gjore det lettere for ansatte med en funksjon & fa opplaring for noe mer permanent kommer

pa plass.

4.4.3 ROS-analyse

Udir skrev i arsrapporten for HMS at det er behov for & felge opp revisjonen av
beredskapsplanverk, herunder utvikle tiltakskort knyttet til scenarioer i overordnet ROS
(risiko- og sdrbarhetsanalyse). Fakultetsadministrasjonen ser ogsd behovet for en revisjon av

Helsefak sin ROS-analyse.

12018 ble det pabegynt arbeid med oppdatert ROS med en arbeidsgruppe bestiende av HMS-
radgivere 1 fak.adm, HVO (hovedverneombud) og driftsleder fra BEA. Grunnet MH2-
utbygging, ADM2020 og flytting inn 1 nytt bygg stoppet arbeidet opp.

Helsefak hadde et mote med SPOR (Seksjon for personal og organisasjon) i mai 2020 hvor
bl.a. ROS var et tema. Her ble det nevnt at en rapport 1a til godkjenning hos
universitetsdirektoren, som videre skulle resultere 1 en formell bestilling til fakultetene 1
etterkant med bl.a. retningslinjer og metodikk for en ROS-analyse. Fakultetet etterspurte
denne bestillingen 1 juni 2021 hvor vi da ble informert om at rapporten det var snakk om ble

godkjent 1 2020, men at arbeidet har blitt forsinket av ulike arsaker.
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Det ma likevel tilfoyes at fakultetet har ROS-analyse 1 handlingsplanen, og at tiltaket folges
opp. Det blir 1 tillegg gjennomfort grovanalyser, og andre risikovurderinger, men disse er

rettet mot brann og ventilasjon, nitrogen, eksponeringer mm.

Dette punktet foreslds derfor viderefort som et fokusomrade ogsd i 2021.

4.5 Avvik
I egenrapporteringen om HMS fra fakultetets enheter blir det rapportert om god kultur for &
melde fra om avvik. Likevel ser vi at det er 8 feerre avvik registrert 1 2020 sammenlignet med

2019. Det kan tyde pa at det fortsatt er stor grad av underrapportering.

Dette kan det vaere to grunner til. 2020 var et ar preget av den pdgdende pandemien som forte
til at et stort flertall av ansatte ved Helsefak var p4 hjemmekontor. Mindre aktivitet i vare

bygg kan derfor vare et svar pd nedgangen av registrerte avvik.

Et annet moment kan vere et lite brukervennlig system for avvikshdndtering. Det er kjent at
avvik har blitt handtert i linja og via epost, uten at det nedvendigvis har blitt arkivfert i
ePhorte. Her m4 det samtidig legges til at UiT innferte et nytt system for innsendelse og
behandling av HMS-avvik i starten av 2021. Dette er en programvare kalt KunnskapsCIM. I
forste omgang ble det bestemt av HMS-radgivere i fakultetsadministrasjonen skulle vaere
saksbehandlere i systemet. Vurderingen pa om dette var en god lesning skulle foretas etter
sommeren 2021, men fordi systemet fremdeles er ukjent for mange ansatte har vi ikke nok

data til 4 konkludere forelopig. Ny vurdering blir derfor 1 2022.
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Totalt Kjemisk Stikk, Fall, skli, | Fallende Transport | Andre Annen
antall biologisk | kutt strekk, gjenstander personskade | skade
materiale loft, klem
involvert
Avvik 10 0 0 0 0 0 0 4k
Personskade | 6 2 2% 1 1 0 0 0
Medisinsk 1 0 0 0 1 0 0 0
behandling
nedvendig
Egenmeldt 0 0 0 0 0 0 0 0
fraver
Legemeldt 0 0 0 0 0 0 0 0
fraveer

Tabell 1 Registrerte avvik og fraveer i 2020 ved Helsefak

* En av hendelsene fant sted i 2019, men ble forst registrert i 2020. Var ikke med i oppsummeringen i 2019.

**4 avvik (brudd pa interne rutiner/retningslinjer).

Totalt Kjemisk Stikk, Fall, skli, | Fallende Transport | Andre Annen
antall biologisk | kutt strekk, gjenstander personskade | skade
materiale loft, klem
involvert
Avvik 18 1 1 5 0 0 0 11
Personskade | 7 1 1 5 0 0 0 0
Medisinsk 5 0 0 5 0 0 0 0
behandling
nedvendig
Egenmeldt | ( 0 0 0 0 0 0 0
fraver
Legemeldt | ( 0 0 0 0 0 0 0
fraveer

Tabell 2 Registrerte avvik og fravaer i 2019 ved Helsefak

Farer og problemer kartlegges og det jobbes kontinuerlig med & gjennomfore

risikoreduserende tiltak.

Promoteringen av «Si ifra!» sidene til UiT fortsetter. HMS-avvik og KunnskapsCIM vil fa

mye fokus 1 2021, ogsa fra Niva 1.
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5 Andre forhold ved Helsefak

5.1 Miljoeledelse
I egenrapportering av HMS melder 7 av enhetene som svarte at de 1 liten grad har
gjennomfort tiltak for a overfore avis- og tidsskriftabonnementer fra papir til elektronisk

avtale. Flere har likevel redusert og beholdt ett sett med papirutgaven.

Helsefak har hatt en kraftig reduksjon i tjenestereisene sine i lopet av 2020. Dette kan helt
klart ses 1 sammenheng med korona. Pandemien synes & ha bidratt til kompetanseokning, 1
bruken av digitale plattformer, tillegg til forbedring av digitale systemer og utstyr bade ved
UiT og generelt i sektoren. Uavhengig av ny policy for tjenestereiser ved UiT er det
antakelser om at meter i storre grad vil bli holdt digitalt, spesielt pa tvers av de ulike
campusene. Det kollegiale samarbeidet er likevel avhengig av at enkelte mater gér tilbake til

fysisk, men 1 mindre grad enn for.

5.2 Risikofylt arbeidsmiljo

Det utfores risikofylt arbeid ved 7 av enhetene ved Helsefak. Blant enhetene som svarte pa
egenrapporteringen av HMS melder samtlige at det blir gjennomfert lokal
sikkerhetsopplaring for oppstart av risikofylte arbeidsoppgaver, og det rapporteres at det i

stor grad blir dokumentert.

Ut ifra tilbakemeldingene er det oppgitt at stoftkartoteket ved Helsefak i stor grad oppdatert.
Det er ble i februar sendt ut brev til enheter hvor det bes om oppdatering av risikovurdering
og stoffkartotek (ePhorte 2020/2811). Det ble ogsé bedt om en gjennomgang av beholdning
og avfallshandtering av kjemikalier med bakgrunn i registret avvik pa eldre
merking/emballasje. Fakultetet vil gjennomfoere interne tilsyn ved tilfeldige lokasjoner for &
pase at handteringen er i samsvar med, og folger regelverket i lapet av 2021.

Dette punktet foreslas derfor viderefort som et fokusomrade ogsa 1 2021.

Gjennom egenrapportering av HMS (nettskjema) pa Helsefak rapporterer 57,1 % av enhetene
at de forer og vedlikeholder oversikt over ansatte og studenter som er eller kan bli eksponert
for stoffer som kan gi alvorlig sykdom over tid. De resterende 42,9% utforer ikke slikt arbeid.
Det er 1 dag ikke et eget sarskilt system for eksponeringsregister ved UiT. Ansatte etterspor et
system, og HMS Helsefak gjorde en henvendelse til SPOR 1 mars 2021. Svaret var at det

jobbes med utvikling av et register i regi av SPOR og et annet fakultet, men at dette arbeidet
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er satt pa vent pga. andre prioriterte arbeidsoppgaver. SPOR svarer ogsa at det vil komme et
eksponeringsregister der eksponeringen ettersporres via et nettskjema. Dette var forespeilet
skulle foreligge i mai 2021. Ansatte ved Helsefak som har deltatt pa obligatorisk undervisning
om maltettet helseundersokelse i regi av HEMIS har fatt informasjon om at det foreligget er
nettskjema for eksponeringsregisteret ved UiT. Utfra hva vi kjenner til av prosesser ved andre
fakultet sammenlignet med egne behov, vil Helsefak foreslé for nivé 1 at det i fremtiden

lanserer et felles register for alle enheter ved UiT. Tiltak pa ndvarende tidspunkt er 4 serge

for at enhetene registrerer sine ansatte i de systemene de har, i tillegg til at HMS-Helsefak

jobber mot universitetsledelsen for 4 f til en felles lgsning.

I lapet av aret har det pagétt et arbeid med 4 fa pé plass ny fyllestasjon for flytende nitrogen.

Denne gjor at fyllingen og transport av flytende nitrogen blir sikrere for brukerne.

12020 pagikk det ogsé et arbeid med et nytt varemottak pd MH2. Dette var pé plass mars
2021. Varemottaket er blitt mer forutsigbart ved at det bl.a. er faste personer som er til stede.
Dette bidrar til at internkontrollen av mottaket blir bedre. Ny rutine er klar pa at det skal vere
ansatte til stede som kvitterer ut varen. P4 denne méten blir varen fulgt hele veien fra

kjop/bestilling til mottaker.

Det organisatoriske rundt farlig avfall har vert tidkrevende og utfordrende for flere ansatte. |
lopet av 2020 har det vert jobbet med & avklare med BEA hvorvidt nytt kjemikalieavfallsrom
pa MH vest kan benyttes til mellomlaget for kjemisk avfall. Dette arbeidet pagar fortsatt. Mai
2021 ble det sendt ut pa hering et revidert regelverk for hndtering av farlig avfall, og
arbeidet fremover vil derfor vaere preget av tilpasning til et nytt system og endringer som

dette medferer. Dette punktet foreslas derfor som et fokusomrade ogsd 1 2021.

Ved innflytting 2019 1 MH2-bygget ble det bestilt brannsikre kjemikalieskap til laboratoriene.
Disse er plassert ut pa laboratoriene, men imidlertid ikke koblet til ventilasjon. Det er
forventet at leverander av ventilasjon utferer tilkoblingen snarlig, for a trygge oppbevaringen

og samlagring av kjemikalier. Dette arbeidet folges opp av BEA og HMS.

Det er utfort en oppdatering av romkort pd Farmasi- og MH-byggene, og det er innfort

romkort pd fryse- og kjeleskap 1 korridor, da mange av disse manglet kontaktinformasjon.
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Arsrapport for straling ble utarbeidet for Helsefak i 2020 (ePhorte 2021/18).

6 Mal og fokus for 2021:

Listen er delt i to — en del hvor vi gar gjennom Udir og en med vare egne for Helsefak.

Listen under er delt opp 1 to hoveddeler. Forst tar vi for oss omradene fra Udir som skal vies
spesiell oppmerksomhet 1 2021. Her kommenterer vi med tiltak pd omraddene som berorer
Helsefak. Den andre delen omhandler malene og fokusomradene for Helsefak. Her gar vi
gjennom omradene som blir diskutert i denne rapporten, i tillegg til saker og omrader som

jobbes med utenom.

Igangsatt

Under planlegging

Pé vent/stoppet opp

Ikke aktuelt for oss
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6.1 Universitetsdirekterens mal

Evaluere og dele erfaringer fra

handteringen av covid-19-hendelsen

Ivaretagelse av fysisk og psykososialt

arbeidsmiljo

Oppfolging av funn fra ARK-

undersokelsen

Synliggjere og ta i bruk
oppleeringstilbudet innen HMS
og beredskap

Vurdere oppstart av prosjekt i
tilknytning til livslepet til

kjemikalier

Under
planlegging

Under

planlegging

LBG skal ha metet i lopet av hesten 2021 for & vurdere handteringen av pandemien.

Ergonomi skal fa gkt fokus blant enhetene som folge av dérlige kontorsituasjoner pd hjemmekontor under

covid-19.

Medarbeidersamtaler skal bli tilbudt til alle ansatte.

Enhetene pa fakultetet ma selv felge opp egne handlingsplaner.
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Gjennomgang av
beredskapsorganiseringen ved
UiT med fokus pa akterer, roller
og oppgaver i SOB-arbeidet,
herunder opplaring til relevante

funksjoner i beredskapsarbeidet

Gjennomgang av Helsefak har behov for a oppdatere lokal ROS-analyse. Avventer foringer fra universitetsledelsen.
beredskapsomriadenes
risikobilde med pafelgende
gjennomgang av overordnet

ROS
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6.2 Helsefak

Mal for Helsefak

Oppfelging av ADM2020 Under Det jobbes med et utviklingsprogram for administrasjonen ved UiT, og det har blant annet vert jobbet med
planlegging tjenestekart og kort. Det pagar né et arbeid med pilotprosjekter for & se pa en videreutvikling av organisasjonen

som planlegges forankret i universitetssyret til hasten. Dette mé ogsa folges opp pé fakultetsniva.

I tillegg har fellesadministrasjonen et punkt i sin handlingsplan som gar pa & utarbeide et system pa niva 2. Dette

punktet ma imidlertid ses opp imot de rammer og feringer som kommer i vedtatt utviklingsprogram.

Folge opp arsrapporteringen av Nér fristen for enhetene nermer seg sender HMS ut en purree-post til de som ikke har besvart nettskjemaet.

HMS ved enhetene.
Vi utferer ogsa dialogmeter i etterkant av egenrapporteringen av HMS med alle enhetene ved fakultetet.

Helsefak sender en henvendelse til universitetsledelsen hvor vi foresléar forbedring av formen pé rapporteringen

av HMS.

Omstrukturering av arsrapport

for HMS.

Vi vil forbedre spersmalene i nettskjemaet vi sendes ut ved arsskifte til vare enheter pa de omradene vi vet kan

skape misforstaelse og undring.

Lokal ROS-analyse ved
Helsefak.

Vi avventer foringer fra universitetsledelsen for vi kan g i gang med Helsefak sin overordnet ROS-analyse.
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Brannvern Fortsetter dialogen med BEA og avventer samordningsavtalen mellom Helsefak og BEA.
Gjere opplaringen for ansatte med en rolle i evakueringsorganisasjonen digital.
HMS-Helsefak falger opp allerede innsendt anbudsforespersel for & fa en felles lgsning pé brannvernopplaeringen
for hele UiT.
Helsefak ensker & f& brannverndokumentasjon systematisert pa en bedre mate gjennom 4 ta i bruk Plania (i
relasjon til BEA) og teams (i relasjon til brukerne).
Oppdatering av stoffkartotek og = Under Helsefak vil felge opp med et internt tilsyn hos et utvalg pa tre enhetene med bakgrunn i brev (ePhorte
risikovurdering pa lab, verksted = planlegging 2020/2811).
og klinikk

Eksponeringsregister. Serge for at enhetene pa Helsefak fortsetter & registrere studenter og ansatte i de systemene de har i dag. Dette

gjores gjennom éarlige dialogmeter med enhetene.
Vi sender en henvendelse til universitetsledelsen der vi ber om en felles lgsning for hele UiT.

Ny organisering av farlig avfall. SPOR har sendt ut et heringsbrev varen 2021 pa revidert regelverk. Helsefak har besvart og venter pa en
konklusjon pa hvordan handtering av farlig avfall blir videre. Dersom sterre endringer foreligger ma dette

implementeres pa fakultetet.

Nytt mellomlager for kjemisk avfall p& MH Vest risikovurderes i samarbeid med SPOR og BEA for a kunne ta
dette i bruk snarlig.

Arshjul Under Ta i bruk et digitalt HMS-arshjul for & bidra til bedre forutsigbarhet for instituttene og ledelsen
planlegging
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Oppfelging av montering Helsefak fortsetter & folge opp arbeidet mot BEA og leverander.

brannsikre skap MH2

Innskjerping av adgangskontroll Notat til enhetene ved Helsefak er under utarbeidelse for vurdering av ytterlige adgangsbegrensninger til rom der

det oppbevares ulike stoffer.

Helsefak har dialog med BEA angéende oppgradering av lassystem MH Ost og Farmasibygget.

Forbedringstiltak innen HMS og
beredskapsfelt

Folge opp brev (ePhorte:2021/2147) om sjekkliste til nyansatte sendt til Udir i starten av 2022.

Revidere dokumentet Fordeling av ansvar og oppgaver i Helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet, Det

helsevitenskapelige fakultet,
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