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1 	 Innledning 

Ba unn 
Regelverket knyttet til bedriftshelsetjeneste (BHT) er end ret med virkning fra 01.01.2010 (FOR 2009
09-10 nr 1173:Forskrift om arbeidsgivers bruk av godkjent bedriftshelsetjeneste og godkjenning av 
bedriftshelsetjenesten). Oette medf(1!rer at undervisningssektoren er palagt a ha en godkjent 
bedriftshelsetjeneste. Kravet om godkjent bedriftshelsetjeneste gjelder fra 1. januar 2010, med 

muligheter for en overgangsordning pa inntil 3 ar. 

Arbeidstilsynet ga den 28.02 .09 UiO varsel om palegg hvor de i utgangspunket betviler at UiO har 
tilstrekkelig kapasitet innen bedriftshelsetjenestefunksjonene. UiO har i sitt svar til Arbeidstilsynet 
gjort rede for at det vii bli nedsatt en arbeidsgruppe som skal utrede UiOs behov knyttet til 
bedriftshelsetjeneste og at denne gruppen ogsa vii utrede hvordan stabsfunksjonene knyttet til HMS 
kan ivaretas i den omorganiseringen som ma f(1!lge av at UiO skal ha en godkjent 
bedriftshelsetjeneste. Arbeidstilsynet har pa denne bakgrunn lukket palegget. 

1.2 Gruppens sammensetning og manda 
Med dette som utgangspunkt ble det nedsatt en arbeidsgruppe som fikk som mandat 

• 	 Arbeidsgruppen skal med utgangspunkt i UiOs behov, krav i lover og forskrifter og 
Arbeidstilsynets varsel om palegg legge fram et forslag til framtidig bedriftshelsetjeneste 
ved UiO. 

• 	 Forslaget skal skissere f(1!rende prinsipper for den framtidige bedriftshelsetjenesten, samt 
inneholde ulike modeller till(1!sning; strukturelt, kompetanse og kapasitet, (1!konomi. 

• 	 Arbeidsgruppen skal ogsa identifisere problemstiilinger knyttet til grensesnitt mel 10m HMS
stabsfunksjoner og BHT-relaterte funksjoner. 

Gruppen har bestatt av: 

I nstituttleder Jan G. Bjalie 

Hovedverneombud Mette B(1!ring 


Tiilitsvalgte Siri H(1!gseth 

Bed riftssykepleier Trine Evensen (Seksjon for HMS) 

Seniorradgiver Eva Isaksen (Seksjon for HMS) 

Seniorradgiver Erik Gulbrandsen (OPA) Leder 


2 	 Status ved UiD i dag 

UiO gjennomf(1!rte et organisasjonsutviklingsprosjekt pa slutten av 90-tallet og som en oppf(1!lging av 
dette prosjektet ble det utarbeidet en funksjons- og bemanningsplan for Seksjon for Heise, milj(1! og 
sikkerhet (HMS). Oagens faglige kvalifikasjoner i Seksjon for HMS er noe endret i fht denne planen 
(primiErt i fht endring av arbeidsoppgaver som har blitt mer omfattende) . Seksjonens oppgaver 
dekker bade bedriftshelsetjenestefunksjoner og arbeidsgiverfunksjoner. I tillegg til de 
arbeidsgiverfunksjoner som er lagt til Seksjon for HMS, utf(1!res oppgaver knyttet til 
arbeidsmilj(1!utvikling, kompetanseutvikling og oppf(1!lging av IA-avtalen ogsa av ansatte i 
Personalseksjonen og i fakultetenes administrasjon . 
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En av funksjonene som forutsettes videref0rt i OPA, er attf0ringskonsulent/d'ldgiver i sosialsaker. 

Deler av HMS-omradet (brann- og el-sikkerhet) ivaretas av Teknisk avdeling (TA). De administrerer 
ogsa avtalene om returordninger og avfallshandtering/henting. Dette forutsettes ogsa videref0rt. 

Seksjon for HMS er universitetets sCErskilte kompetanseenhet innen HMS-sp0rsmal. Seksjonen har et 
overordnet systemansvar og koordinerer arbeidet pa HMS-omradet ved universitetet. Seksjonen skal 
videre bista arbeidsgiver, tilsatte, arbeidsmilj0utvalg og verneombud i helse-, milj0- og 
sikkerhetssp0rsmal. 

Dagens bemanning i Seksjon for HMS er 8,4 stillinger med disse arbeidsfunksjonen : 

• 	 Leder (UiOs HMS-sjef og seksjonsleder: Utvikle strategier, systemer og kompetanse for a 
sette UiO i stand til a fremme arbeidsmilj0utvikling og handtere HMS-risiko, videreutvikle 
UiOs HMS-ressurser for a kunne bista enheter og personer innen et vidt spekter av HMS
problemstillinger, bista i UiOs beredskapsarbeid, daglig led else av UiOs kompetanseenhet 
innen HMS). 

• 	 Nestleder (HMS policy, risikostyring HMS, HMS revisjoner, kjemikaliehandtering, ytre milj0, 
sekretCEr for AMU) 

• 	 Bedriftssykepleier (Inkluderende arbeidsliv, sykefravCEr, AKAN, smittevern, psykososialt 
arbeidsmilj0) 

• 	 Bedriftsfysioterapeut (100 % for tiden i 80 %) (ergonomi, HMS i byggeprosesser, databriller, 
psykososialt arbeidsmilj0, tilrettelegging arbeidsrelatert helseplage, IA og sykefravCEr) 

• 	 Yrkeshygieniker (fysisk, kjemisk og bJoJog.isk arbe)dsm)!j0, inneklima, HMS i byggeprosesser) 

• 	 Lege (60 %) (malrettede helseunders0kelser, attf0ring, arbeidsrelatert helseproblemer) 

• 	 Stralevernskoordinator (stralevernssystematikk, opplCEring, rapportering) 

• 	 Radgiver (HMS nettverk, HMS prosjekter, fysisk aktivitet i arbeidstiden, store 

arbeidsmilj0arrangement) 


• 	 Radgiver (psykososialt og organisatorisk arbeidsmilj(2!, arbeidsmilj0kartlegging, 

undervisning/opplCEring, kontakt og bistand overfor verneorganisasjonen, store 

arbeidsmilj0arrangementer) 


I tillegg til disse fagoppgavene ma seksjonen ivareta oppgaver knyttet til (2!konomioppf0lging, web
utvikling og andre administrative oppgaver innenfor seksjonens arbeidsomrader. 

ge 
Et godt psykososialt arbeidsmilj(2! er viktig for universitetet og UiO har spesielle utfordringer knyttet 
til stor grad av autonome enheter helt ned pa forskningsgruppe niva. Bistand til utvikling av det 
psykososiale arbeidsmilj0et gis bade av personalet fra Seksjon for HMS og Personalseksjonen (begge 
seksjoner i Organisasjons- og personalavdelingen), hvor Seksjon for HMS har gjennomf(2!rt 
arbeidsmilj(2!kartlegginger, gitt rad tilledere, vCErt fasilitator for utviklingsprosesser, gitt opplcering og 
fulgt opp enkeltindivider, blant annet i forhold til trakassering og konflikter. 

Ettersp(2!rsel etter de tjenester som tilbys fra Seksjon for HMS og Personalseksjonen i forhold til 
psykososialt og organisatorisk arbeidsmilj0, er 0kende. 

Ettersp0rselen etter ergonomisk radgivning, yrkeshygienisk radgivning, malinger og kartlegginger, 
psykososial og organisatorisk radgivning pa gruppe - og individniva, samt arbeid mot 

verneorganisasjonen er i dag stl/lrre enn bemanningen ved seksjonen kan etterkomme. 
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3 Regelverket 

Generelt bygger arbeidsmilj0regelverket pa at virksomhetene skal ha et fullt forsvarlig arbeidsmilj0 i 

trad med den samfunnsmessige utviklingen. I forhold til arbeidet med denne rapporten blir spesielt 
den nye forskrift om arbeidsgivers bruk av godkjent bedriftshelsetjeneste og om godkjenning av 

bedriftshelsetjeneste og forskrift om systematisk helse-, milj0- og sikkerhetsarbeid i virksomheter 
(internkontrollforskriften) vesentlige. En mer utfyllende oversikt over relevant regelverk er gitt i 
vedlegg 2. 

4 HMS-stabs arbeid versus BHTs arbeid 

4.1 Heise, milj0 og sikkerbet - stab (H S-sta ) 
HMS er et lederansvar som skal fli'llges opp i linjen. HMS stab-omradet er definert som de 
fagomradene som er underlagt forskrift om helse-, milj0- og sikkerhetsarbeid i virksomheter 
(internkontrollforskriften). En HMS-stab med spesialkompetanse innen HMS-omradet arbeider 
sammen med ledelsen. Stabspersoner innen HMS finnes bade i Sentraladministrasjonen (OPA og TA) 
og pa enhetene. Nar studentene er i praktisk arbeid (Iaboratorier, felt), er de dekket av 
arbeidsmilj010ven og derved ogsa kravene om et systematisk HMS-arbeid. Lceringsmilj0 f01ges opp av 
Studieavdelingen. 

HMS- stab har ingen regelverkskrav om egen organisatorisk enhet. Internkontrollforskriften § 5 2. 
ledd viser hva arbeidsgiver er pliktig til a S0rge for er pa plass. Arbeidsformen b0r ta utgangspunkt i 
prinsippene for risikostyring og kritiske suksessfaktorer. 

I t illegg til a vcere et kompetansesenter, vii HMS-stab ha en controllerfunksjon . Denne kan ivaretas 
ved systemrevisjoner og ved oppf01ging av handlingsplaner, arsrapporter og lignende. Systemrevisjon 
"krever" at det i den gruppen som gjennomf0rer revisjonen, er bade systemkompetanse og 
fagkompetanse . De ma ogsa kjenne bade regelverkskrav og interne rutiner. 

4- ') edriftsbelsetjeneste (BH ) 
Bedriftshelsetjenesten er en organisatorisk enhet som skal ha en fri og uavhengig stilling i 
arbeidsmilj0sp0rsmal. BHT skal etter den nye forskriften vcere godkjent av Arbeidstilsynet, ha en 
definert kompetanse og radgi og bista arbeidsgiver, arbeidstaker, verneombud og arbeidsmilj0utvalg. 
Kapasiteten til BHT er i forskriften definert som et minimumskrav, men virksomhetene ma, pa 
bakgrunn av en risikovurdering, angi hvilken kapasitet som er n0dvendig for den konkrete 
virksomheten . 

Regelverket stiller ogsa krav til de administrative rutinene i bedriftshelsetjenesten siden BHT skal ha 
et kvalitetssikringssystem som bl.a. innebcerer kompetanseutvikling for BHTs eget personale, ha et 
system for a handtere pasientjournaler, utvikle periodevise planer for arbeidet og utarbeide 
rapporter . I tillegg vii en BHT matte ha tilgang til kompetanse og kapasitet til n0dvendige 
administrative oppgaver, som for eksempel web-arbeid, fakturahandtering og arkivrutiner. 

Ansatte i bedriftshelsetjenesten gir rad og veiledning, mens arbeidsgiver har ansvaret og ma s0rge 
for oppf01ging og kontroll av arbeidsmiljli'let i egen virksomhet. 

Arbeidsgiver er gitt et lovpalagt ansvar for a be om rad, jf forskriften om arbeidsgivers bruk av 
godkjent bedriftshelsetjeneste og godkjenning av bedriftshelsetjenesten: 

§4. Arbeidsgivers bruk av bedriftshetsetjenesten 

Arbeidsgiver skat s(i1rge for at bedriftshetsetjenesten 
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a) bistar med plan legging og gjennomf0ring av fysiske og organisatoriske endringer i virksomheten, 
herunder etablering, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidsplasser, lokaler, utstyr og 
arbeidsprosesser 

b) bistar med utarbeidelse og endring av retningslinjer for bruk av kjemikalier, maskiner og utstyr 
og 0vrige arbeidsprosesser 

c) bistar med 10pende kartlegging av arbeidsmilj0et, foretar underS0kelser av arbeidsplassene og 
arbeidsprosessene og vurderer risiko for helsefare 

d) fremmer forslag om forebyggende tiltak og sammen med virksomheten arbeider med tiltak som 
reduserer risikoen for helseskade 

e) bistar i arbeidet med a overvake og kontrollere arbeidstakernes helse i forhold til 
arbeidssituasjonen og fore tar n0dvendig oppf01ging 

f) bistar ved individuell tilrettelegging, herunder deltakelse i dialogm0ter og utarbeidelse av 
oppf01gingsplan i henhold til arbeidsmilj0/0ven § 4-6 

g) bistGr med informasjon og oppliEring om relevant helse-, milj0- og sikkerhetsrisiko og aktuelle 
tiltak 

h) bistar ved henvendelser fra arbeidstaker, verneombud og arbeidsmilj0utvalg. 

§ 5. Planer, arsrapporter og meldinger 

Arbeidsgiver skal i samarbeid med bedriftshelsetjenesten utarbeide f01gende dokumentasjon som 
skal innga i virksomhetens systematiske helse-, milj0- og sikkerhetsarbeid 

a) planer og arsrapporterfor bedriftshelsetjenestens bistand i virksomheten 

b) periodevise meldinger og resultater av kartlegginger, risikovurderinger, malinger 0.1. som 
beskriver helsefarlige arbeidsforhold, forslag til forebyggende tiltak og resultater 

c) ru tin er for utarbeidelse av oppf01gingsplaner og tilretteleggingstiltak. 

For en oversikt over konkrete oppgaver til HMS- stab og Bedriftshelsetjenesten se vedlegg 1. 

5 Felles for HMS-stab og BUT 

Grunnlaget for bade HMS-stab og BHT er en risikovurdering. I en slik risikovurdering ma det innga: 

En oversikt over hvilke arbeidsmilj(llutfordringer (risikofaktorer) UiO har 

Hvor mange sam blir ber(llrt av de ulike problemstillingene 

Hvilke konsekvenser disse problemstillingene kan medf(llre 

Hvilke tiltak som er iversatt, for a ha risikoen under kontroll 


5. el erelt 0 isH ofaktore 
UiO sam organisasjon har de fleste HMS- og arbeidsmilj(llutfordringer en finner i det norske 
samfunnet sam helhet, med blant annet tekniske driftsfunksjoner, laboratorier, kjemikalier og bruk 
av stralekilder, ansatte og studenter sam reiser pa feltarbeid til bade arktiske og tropiske str(llk og 
ordina2re kontorarbeidsplasser. Organisasjonen er sammensatt og i stadig endring, noe sam gir bade 
organisatoriske og psykososiale utfordringer. Mye av bygningsmassen til UiO er gammel, noe sam gir 
en rekke innemilj(llutfordringer (bade i forhold til ergonomi og inneklima). 

-7:J. et s n b or be rt 
SVa2rt mange av risikofaktorene vii ber(llre aile ansatte. I tillegg utgj(llr ansatte og studenter i praktisk 
arbeid en relativt stor gruppe, og denne gruppen vii kunne Va2re eksponert for de faktorene som har 

de st(llrste konsekvensene ved mangler. 
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• ~I 

De konsekvenser som kan f01ge av arbeidsmilj0utfordringene, er beskrevet i kapitel 6. 

6 Utfordringer og behov knyttet til H S-stab og BHT 

6.1 H S-Stab; oppgaver, kompetan e og kap "tet 

Op ga er en ny H ~s b 
Arbeidsgivers behov for koordinering av HMS-arbeidet, formidling av policy og rutiner samt a kunne 
forsikre seg om at UiO har systematisk HMS-arbeid, vii kunne bli ivaretatt av en ny HMS-stab. Viktige 
oppgaver vii ViEre knyttet til: 

Policy-arbeid og utarbeidelse av gjennomgaende (felles) rutiner 

HMS-portal pa UiOs hjemmesider 

Systemeierskap for felles systemer 

Radgivning og veiledning av linjeledelsen pa ulike niva 

Stralevern 

Milj0vern 

Koordinering mot liEringsmilj0 

Arbeid med st0rre arbeidsmilj0arrangementer. 

Sekretariatsoppgaver for det sentrale arbeidsmilj0utvalget. 

Tilrettelegging for fysisk aktivitet 

Arbeid med HMS-nettverk som nettverket tor lokale HMS-koordinatorer. 

Kurs og oppliEring 

Revisjoner 


Risikofaktorene innen HMS-stab 

• Kapasiteten for utvikling av felles policy innen HMS er mangelfull 
• Kapasiteten for a gjennomf(l)re revisjoner/kontroller er mangelfull 

• Systemet for rapportering av HMS-relaterte sp0rsmal i linjen er mangelfullt 

• Det settes av for lite ressurser pa enhetene til a f01ge opp HMS-arbeidet 

l.J ordr ger 
En HMS-stab er avhengig av at ledelsen har kompetanse innen HMS og gjennomf0rer et systematisk 
HMS-arbeid pa sin enhet. I dag har enhetene en varierende kvalitet pa HMS-arbeidet. Enhetene ma 
gjennomf0re risikovurderinger og vernerunder som danner grunnlaget for prioriterte 
handlingsplaner. Pa denne maten vii enhetene bli bedre i stand til a bruke ressurser pa de rette 
utfordringene. Samtidig vii dette gi HMS-stab en oversikt over de ulike enhetenes utfordringer og 
behov samt en mulighet for a jobbe mer planmessig . 

Ledelsen har pa sin side behov for tilstrekkelig oppliEring og en kompetanseenhet hvor de kan sp0rre 
om rad og som bidrar til erfaringsoverf0ring mellom enhetene. For at UiO skal fa mer igjen for de 
ressursene som brukes innen HMS-arbeidet, er det n0dvendig med mer planmessig og koordinert 
arbeid med arbeids- og liEringsmilj0. Det foreligger ingen overordnet strategi eller plan ved UiO som 
gir enhetene n0dvendig st0tte i HMS-arbeidet. 

Arbeidet med tradisjonell forurensingsproblematikk har ikke ViErt prioritert i de senere arene. Med 
0kt fokus pa UiO som et gr0nt universitet, er det begynt akomme til uttrykk en 0kt forventning om 
mer kompetanse og kapasitet pa omradet, spesielt avfallshandtering og utslipp. 
Laboratorievirksomheten produserer avfall som ma ivaretas pa en forsvarlig mate. Det vii stort sett 
bety levering til destuksjon. Avfallet kan ha ViEre radioaktivt, SViErt giftig eller bare foreligge i store 
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mengder. Erfaring viser at det i dag er store praktiske utfordringer knyttet til handteringen av avfallet 


fram til det kan hentes av eksternt spesialfirma. 


Bade ledere, ansatte, verneorganisasjonen, tillitsvalgte og studenter forventer i dag a kunne bruke 

internettsidene ved UiO for a finne fram til policy, malsetninger og felles rutiner. Det er derfor viktig 

at arbeidet med en HMS-portal fortsetter og far nok ressurser til at disse sidene kan fungere godt . 


Arbeidsruppen har tolket mandatet dithen at forhold sam primCErt ber0rer studenter, det vii her si 

ICEringsmilj0 i et HMS-perspektiv, ikke utredes nCErmere sam del av gruppens arbeid . 

I forbindelse med konsolidering av en HMS-stabsfunksjon vii det VCEre naturlig a utrede dette videre . 


Beho for framtidig kompeta se ug kapas'tet 
HMS-koordinator for UiO leder enheten HMS-stab. Vedkommende skal ha en bred kompetanse og 
erfaring innen HMS-arbeidet. I tillegg ma det VCEre to personer med spesialkompetanse innen hhv 
stralevern og milj0/forurensing. Stralevernregelverket har spesielle krav til UiOs 
stralevernsorganisasjon og til kompetansen til sentral stralevernskoordinator. Milj0regelverket stiller 
ikke tilsvarende krav til en milj0koordinator, men vedkommende ma ha kompetanse innen omrader 
dekket av milj0vernlovgivningen. Det ma i tillegg VCEre en person med generell kompetanse innen 
HMS sam dels kan overlappe de andre medarbeiderne ved behov og sam kan ha et spesielt ansvar 
for gjennomgaende system ved UiO og revisjoner innen HMS. Oppf01ging av verneorganisasjonen og 
nettverk, inklusivt seminar krever ogsa en person. Arbeidet med HMS-portalen er da ikke medregnet. 
Det kan VCEre behov for ekstern bistand til a utvikle portalen, mens driften eller oppdateringen gj0res 

av seksjonens faste medarbeidere . 

Rektoratet har satt i gang et arbeid for a sette Universitetet i Oslo som institusjon bedre i stand til a 
m0te utfordringer og forventninger innen milj00mradet og opprettet en midlertidig stilling som 
m iIj0vernkoordinator .. 

Arbeidsgruppen mener at denne stillingen b0r fa en organisasjonstilknytning til HMS-stab for a fa en 
bedre faglig arbeidsfelleskap og har derfor foreslatt at den organiseres som en del av HMS-stab. 

Forslag til framtidig kompetanse og kapasite : 

Eksisterende bemanning Behov for fremtidig ressurser 0kte ressurser 

100 % leder 100 % leder Dersom dagens leder velger a ga 

inn i denne stillingen 

100 % stralevernskoordinator 100 % stnilevernskoordinator 

100 % riidgiver system 100 % radgiver system 

100 % radgiver 100 % radgiver nettverk 

100 % miljl1lkoordinator 100 % miljl1lkoordinator 

Arbeidsgruppen foreslar en ~kt bemanning med 1 stillingsressurs. 

Organisatorisk kompetanse pa systemniva forutsettes dekket av organisasjonsutviklingsteamet 

som allerede er etablert i Personalseksjonen i OPA. 
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likeledes torutsettes det at brann- og elsikkerhetskompetansen pa systemniva tortsatt dekkes av 
den kompetansen som alt tinnes i Teknisk avdeling. 

For afa til en bedre sam handling meJlom Personalseksjonen i OPA, Teknisk avdeling og HMS stab 
ma det etableres et mer systematisk, strukturert og forpliktene samarbeid enn det som er i dag . 

. 2 e riftshelsetje este 1; pga'e,'o p e og kapasitet 
NHO sier i sitt skriv "Dette mener NHO om BHT", at BHT ma fokusere pa synlige helsetap og 
forebyggende arbeid. De ma vcere scerlig aktive innen forebyggende arbeid for a unnga blant annet 
helseproblemer/sykdom/plager. Helhetlige vurderinger gjennom samspill av fysiske, psykiske, 
organisatoriske og sosiale faktorer ma ligge til grunn for BHTs arbeid i bedriftene. BHT ma synliggj0re 
n0dvendigheten og gevinstene av bred medvirkning for de ansatte ogsa pa arbeidsmilj0omradet. 

I NHOs veiledning for arbeidsgiver om bransjespesifikke krav til bedriftshelsetjenesten 2009 star det: 

En god bedriftshelsetjeneste: 

• oppfyller lovens krav, drives i henhold til kvalitetsmessig god standard og tilfredsstiller 

bedriftens krav. 

• skal kunne bista arbeidsgiver gjennom den lovpalagte overvakning av arbeidsmilj0et som 
en del av det forebyggende arbeid. Bedriftshelsetjenesten skal ha en aktiv rolle i det 
systematiske HMS-arbeidet (internkontrollJ, bista arbeidsgiver og foresla tiltak som f0/ge av 
unders0kelser avarbeidsmilj0et og de ansattes helse. Oppf01ging av sykefravcer er et viktig 
omrade a bista bedriften po. 
• skal vcere i forkant og aktiv i forhold til bedriftens behov. Den b0r holde et h0yt faglig niva 
relatert til de arbeidsmilj0utfordringene som bedriften og bransjen har. Gjennom sitt arbeid 
vii en god bedriftshelsetjeneste bidra til bedriftens verdiskaping. 
• har et godt samarbeid med bedriftens ledelse, verneombud, annet verne- og helsepersonell, 
tillitsvalgte og ansotte. Dette innebcererat arbeidsgiver rna etablere hensiktsmessige og 
riktige oppgaver for bedriftshelsetjenesten og rutiner for samarbeidet som ogsa ma vcere 
forankret i aile bedriftens organer. 

Som tidligere nevnt, er kapasiteten hos BHT definert i forskriften som et minimumskrav, mens 
virksomheten ma, ut fra en risikovurdering, angi hvilken kapasitet som er n0dvendig for sin 
virksomhet. STAMI (Statens arbeidsmilj0institutt) opererer med en formel: 2,2 BHT personell per 
1000 ansatt. Hvis man gar ut ifra at det er 6500 ansatte ved UiO (da har man ikke tatt med studenter 
i praktisk arbeid) vii det tilsi ca 13 personer i BHT. Idette kapitlet har vi tatt utgangspunkt i de 
viktigste sp0rsmalene innenfor en risikovurdering for a vurdere hvilket kompetanse- og 
kapasitetsbehov UiO har, knyttet til BHTs oppgaver. 

Teknisk avdelings ansvar for infrastruktur inkludert ventilasjon og den betydningen dette arbeidet 
har for arbeidsmilj0et, forutsettes opprettholdt. Likeledes forutsettes det at Teknisk avdeling 
samarbeider med BHT. 

For a utnytte bade kapasitet og kompetanse i BHT fullt ut, er det viktig at de ansatte innen BHT 
samarbeider pa tvers av fagomradene sine. I tillegg til personer innen kompetanseomradene ma det 
ansettes leder for BHT som far et oppf0lgings- og systemansvar for bade tverrfaglig samarbeide og 
samarbeide mellom de ulike forvaJtningsnivaene pa UiO. Dette gir flere innfallsvinkler til en sak og 

muligheter for dempe konsekvenser av svingninger i ettersp0rsel etter bistand. 

Arbeidsgruppen har ikke diskutert her hvilken type kompetanse lederen b0r ha, og kompetansen vii 
fa konsekvens for den totale bemanningsplanen . Som tidligere nevnt ma ogsa oppgaver knyttet til 
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(Ilkonomioppf(lliging, webutvikling og andre administrative oppgaver pa plass. Noen av de 
administrative oppgavene kan l(Ilses felles for bade BHT og HMS-stab. 

Regelverket viser til fem viktige kompetanseomrader som en godkjent BHT ma dekke: 

Yrkeshygiene 

Arbeidsmedisin/arbeidshelse 

Ergonomi 

Organisatorisk og psykososialt arbeidsmilj(ll 


Systematisk HMS arbeid 


For aile kompetanseomradene gjelder at man ma ha kompetanse innen: 

• 	 Arbeidsmilj(llet som helhet, grunnkompetanse innen de andre omradene enn sitt eget. 

• 	 Kompetanse i generell risikokartlegging, -vurdering og kommunikasjon 

• 	 Kommunikasjon og pedagogikk 

• 	 Organisasjon og organisering 

• 	 Arbeidsmilj010vverket og annet relevant lovverk 

• 	 Grunnleggende forskningsmetoder og hvor relevant kunnskap pa kompetanseomradet finnes 
- litteratur og elektroniske kilder 

62.1 ·rkeshygiene 
Kompetanseomradet yrkeshygiene 
Kompetanseomradet yrkeshygiene tar for seg identifikasjon og kartlegging av kjemiske, fysiske og 
biologiske arbeidsmiljllJfaktorer, samt vurdering av risiko for helseskade fro disse og forslag til 
forebyggende tiltak. 

Kompetanseomradet yrkeshygiene bidror til a evaluere og utvikle det kjemiske, fysiske og biologiske 
arbeidsmiljllJet slik at dette ikke gir opphav til helsebelastninger, men fremmer helse i arbeidslivet. 

Kompetanseomradet yrkeshygiene krever og innebcerer spesielt kunnskap om: 
• 	 Kjemiske, fysiske og biologiske arbeidsmiljllJfaktorer 

• 	 Metoder for identifikasjon og kartlegging for ulike eksponeringene og vurdering av 
mOleresultater (herunder statistiske metoder) 

• 	 Forebygging tiltak (intervensjoner) for a redusere eksponering for helseskadelige 
agens inkludert substitusjon og ventilasjonsteknikk 

• 	 Personlig verneutstyr og bruk av dette 
• 	 Vurdering av helsemessige konsekvenser ved eksponering for kjemiske, bioiogiske og 

fysiske agens. 

(Fagsekretariatet for bedriftshelsetjenesten og representanter for bedriftshelsetjenestenes 
faggrupper. Prosjektgruppen v/Axel Wannag, 07.09.2009) 

Risikofaktarer innen yrkeshygiene ved UiO 

• 	 Inneklimaproblemer i mange av UiOs bygninger, grunnet blant annet forholdene rundt 
ventilasjon og renhold. Ansatte far helsesymptomer etter at de har kommet pa arbeid. 

• 	 Muggsopp kan f(llre til en overhyppighet av vanlige luftveisinfeksjoner, samt at flere personer 
kan fa allergiske reaksjoner. 

• 	 Laboratorier hvor ansatte og studenter kan bli utsatt for straling, bli eksponert for forskjellige 
kjemiske forurensninger (st(llv, gasser, metaller, l(Ilsemidler m.f!.) eller biologiske faktorer. 

• 	 St0y kan f0re til h0rselsskade og andre helseplager. Det er spesielt ansatte i Teknisk avdeling 
som kan vcere utsatt for et h0yt Iydniva. 
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• 	 Utelates BHT i byggesaker, kan det f0re til at planprosessen gir 10sninger som ikke i 
tilstrekkelig grad forebygger helseskader og bidrar til helsefremmende arbeidsplasser. 

UiO har store yrkeshygieniske utfordringer og mangfoldet og kompleksiteten i problemstillinger er 
st0rre enn i vanlig arbeids- og samfunnsliv ellers. I dag jobber yrkeshygieniker hovedsakelig med 
enkelt henvendelser der yrkeshygienikeren ofte blir kontaktet nar en situasjon har tilspisset seg. 
Tilspissingen kan ha skjedd pga. manglende kompetanse i organisasjonen om hvordan en skal jobbe i 
forhold til fuktskader, asbest, radon, generelt inneklima osv. Det mangler rutiner som sier noe om 
hvordan kommunikasjon og koordinering mellom ansatte, ledere, verneorganisasjonen, Teknisk 
avdeling, BHT og eksterne firma skal fungere. Det er ogsa mangler i arbeidet med kvalitetssikring av 

yrkeshygieniske problemstillinger. Det b0r opprettes et fast kontaktpunkt med ledelsen, 
verneorganisasjonen, representanter for Iceringsmilj0et og Teknisk avdeling. Dette kan vcere m0tet 
mellom BHT og enheten hvor grunnlaget for arsplanene legges. 

Ved nybygg eller st0rre ombygninger trengs klare rutiner rundt samarbeidet mellom yrkeshygieniker, 
Teknisk avdeling og brukerne. BHT ma vcere med tidlig i byggeprosesser for a sikre fullt forsvarlige 
10sninger. I tillegg kan BHT bidra med a rettlede brukerne i a planlegge for helsefremmende og 
fleksible arbeidsplasser. 

Spesielle utfordringer er knyttet til: 

• 	 manglende HMS-arbeid pa enhetene som gir darlig oversikt over egne risikofaktorer 

• 	 manglende bestillerkompetanse blant ledere og ansatte 
• 	 manglende forstae!se for hvordan de k2Y! I}tnytte kompetansen til en yrkeshygleniker 

• 	 den yrkeshygieniske kompetanse er lite synlig i organisasjonen 

Aile disse punktene innebcerer en utfordring nar det gjelder arbeids- og samarbeidsform - bade for 
ledelsen og for BHT og HMS-stab. 

H '1 e oppgaver brukes det meste av ress rsene pa i dag? 

• 	 Store prosjekt som kartlegginger av inneklima i Administrasjonsbygningen og Domus Nova, 
luftbarne allergener ved Avdelingen for komparativ medisin ved IBM. Felles for disse 
prosjektene er at det blir gjennomf0rt flere omfattende kartlegginger i samarbeid med 
Teknisk avdeling, brukerne av bygningen og eksterne firma . Prosjektene har en varighet pa 1 

- 3 ar. I disse prosjektene gjennomf0rer yrkeshygieniker egne kartlegginger, samt fungerer 
som kontaktpunkt mel 10m brukerne, Teknisk avdeling og eksterne firma. 

• 	 Opplcering i tema som st0Y og bruk av riktig h0rselsvern, riktig valg og bruk av personlig 
verneutstyr samt inneklima og renhold. 

• 	 Enkeltoppdrag innen kartlegginger av inneklima 

• 	 Kartlegging av muggsopp i bygg med fuktskader 

• 	 Iverksette foreslatte tiltak etter yrkeshygieniske kartlegginger. 

• 	 Besvare enkelthenvendelser via e-post / telefon fra ansatte, ledere og verneombud. Ulike 

tema som elektromagnetisk straling fra tradl0se nett, flimrende lysr0r, eksponering for 

narkosegasser, lufthastighet i avtrekkskap, eksponering for kvikks01v, asbest, radon, 

temperatur pa vann i n0ddusjer osv. 

e : i mpet nse og ap st 

Om en ser pa st(l)rrelsen pa UiO og de risikofaktorene som finnes, burde det i utgangspunktet vcere 

en mye st(l)rre pagang etter yrkeshygieniske tjenester som kartlegginger og veiledning. 
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Pro i dag er det en ansatt i full stilling med kompetanse innenfor yrkeshygiene. Med (1)kt ettersp(1)rsel i 
trad med (1)kt kompetanse pa enhetene, mer planmessig arbeid og (1)kt pagang fra studenter, ma 

kapasiteten innen yrkeshygiene (1)kes. Kapasiteten kan brukes for a fa: 

• 	 (1)kt fokus pa byggprosesser 

• 	 gjennomf(1)rt risikovurderinger 

• 	 styrket arbeidet med kjemikaliehandtering; utarbeidelse og endring av retningslinjer 

• 	 utviklet systemer og rutiner 

• 	 st(1)rre fokus pa veiledning sa enhetene blir i stand til a l(1)se sine egne HMS utfordringer 

• 	 gjennomf(1)rt l(1)pende kartlegginger for a fa kunnskap om eksponeringsniva 

• 	 et mer systematisk arbeid rettet mot Iceringsmilj(1) der studentene er underlagt 

arbeidsmilj(1)loven og derved forskrift om bedriftshelsetjeneste. 


• 	 utviklet et tettere samarbeid mel 10m yrkeshygieniker, bedriftssykepleier og bedriftslege 
(arbeidsmedisin/arbeidshelse) nar det gjelder lovpalagte helsekontroller og l(1)pende 
kartlegginger av arbeidsmilj(1)et 

Forslag til framtidig kompetanse og kapasitet : 

Eksisterende bemanning Behov for fremtidig ressurser 

100 % yrkeshygieniker 150 % yrkeshygieniker 

Kapasiteten innen yrkeshygiene er beregnet til selve hovedoppgaven. Ressurser til oppgaver som i 
dag er lagt til yrkeshygienikeren, hovedsakelig web-arbeid, er holdt utenfor her, men ma tas med i 
totalregnskapet for kompetanse og i<apasitet. 'Yri<eshygieniker er i dag lokal redakt(1)r for DiOs HMS
sider pa For Ansatt-sidene (inkludert employees-prosjektet), samt at yrkeshygieniker er prosjektleder 
for asamle all HMS- informasjon pa web pa ett sted. 

Kj 	 P av tjenester 

Kostnadene tilleie av maleutstyr og analyser belastes enhetene selv. Kostnader til vedlikehold og 

kalibrering av eget maleutstyr hvert ar belastet i dag Seksjon for HMS. UiO har rammeavtale med 

ulike eksterne firma som blir benyttet til kartlegginger av bl.a . st(1)y, inneklima, st(1)vmalinger og 

asbest - og muggsoppsanering. Mange av disse malingene kunne ha blitt gjennomf(1)rt av 

yrkeshygieniker. Ved inngaelse av avtaler om kj(1)p eller leie av utstyr er det viktig a ha fokus bade pa 

kompetansesiden og kvalitetsikring. 

Ved 0kte ressurser innen omradet forutsetter arbeidsgruppen at det foretas en gjennomgang av 

hvilke oppgaver som kan kj0pes eksternt i forhold til intern kapasitet. 

b .. .. beidsme isi fa beid helse 
Kompetanseomrodet arbeidsmedisin/arbeidshelse 
Kompetanseomradet arbeidsmedisin/arbeidshelse tar for seg samspil/et mel/om mennesket og 

pavirkningene fro arbeidslivets systemer og enkeltfaktorene og hvordan dette virker inn po 
menneskets helse. 

Kompetanseomradet arbeidsmedisin/arbeidshelse bidror til a utvikle, utforme og evaluere forholdene 
for a forebygge arbeidsrelaterte sykdommer og skader, fremme helse i arbeidslivet og yte bistand ved 
rehabilitering og ved oppstatt arbeidsrelatert helseskade. 

Arbeidsmedisin/arbeidshelse krever og innebifrer spesielt kunnskap om: 
• Hvordan fysiske, kjemiske, biologiske, psykiske og organisatoriske forhold i 

arbeidsmi/jr;1et virker inn po individets helse 
• Toksikologi 
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• 	 Epidemiologi 

• 	 Forebygging - metoder for kartlegging, evaluering og intervenering mot uheldige 
arbeidsmilj0forhold 

• 	 Hvordan utrede, unders0ke og radgi arbeidstakere med arbeidsrelaterte sykdommer 

( Fagsekretariatet for bedriftshelsetjenesten og representanter for bedriftshelsetjenestenes 
faggrupper. Prosjektgruppen v/Axel Wannag, 07.09.2009) 

Risikofaktorene innen arbeidsmedisin/arbeidshe s 
• 	 Sykefravcer pa bakgrunn av arbeidsrelatert sykdom/plage 

• 	 Mistanke om helseskade som har sammenheng med arbeidssituasjonen, kan bli oversett. 
Dette kan forsinke korrigerende tiltak og f0re til st0rre helseskade og flere skadede. Oet kan 
ogsa f0re til erstatningssaker. 

• 	 Personer som har fatt en helseskade ved en annen virksomhet, far ikke korrekt tilrettelegging 
i arbeidet ved UiO. Oette kan f0re til un0dige sykemeldinger. 

• 	 Personer med nedsatt funksjonsevne far ikke den n0dvendige tilretteleggingen slik at de 
fungerer optimalt. 

Utfordringer 
En malsetning innen arbeidsmedisin/arbeidshelse er a vcere i forkant slik at sykdom og skade 
forebygges. (Zjkt bevissthet hos lederne i forhold til a tilrettelegge for sykmeldte arbeidstakere, 
oppnas blant annet gjennom opplcering. For a sikre best mulig oPpf01ging ved sykdom, kan lederne 
aktivt be om bistand og rad fra BHT i utarbeidelse av for eksempel oppf01gingsplaner ved sykefravcer. 
BHT skai vcere med pa dialogm0ter. Det er eni0pende utvlk1ing j forhold til samarbeid med fastlege 
og NAV og ny IA avtale legger ogsa vekt pa tettere samsplll mellom akt0rene som igjen kan f0re til 
0kt ettersp0rsel om BHT bistand. 

Arbeidsgiver er ansvarlig for a tilby malrettede helseunders0kelser for grupper av ansatte, der hvor 
regelverket krever det eller en risikovurdering vis.er at det er hensiktsmessig. Malrettede 
helseunders0kelser gjennomf0res av BHT. Arbeidsgiver kan benytte kompetansen i BHT i forbindelse 
med risikokartleggingen av arbeidsplassene med potensielt helsefarlig eksponering (st0Y, kjemikalier, 
biologiske faktorer, belastningsplager med mer). 

Spesielie utfordringer er knyttet til: 

• 	 Systematisk forebyggende arbeid/overvaking av arbeidshelse. 

• 	 Bistand i oppbygging av lokale rutiner som forebyggende tiltak 

• 	 Opplcering i aktuelle tema som h0rsel/st0Y, rusproblematikk, f0rstehjelp 

• 	 Sykefravcersoppf01ging - 0kte krav fra NAV i fht bade tilrettelegging og dokumentasjon 

• 	 Inkluderende arbeidsliv - initiere videre arbeid spesielt i forhold til delmal 2 om a rekruttere 
og beholde arbeidstakere med varig eller midlertidig redusert arbeidsevne 

• 	 Malrettede helseunders0kelser - Hvor mange som skal ha tilbud er uklart, men omfanget er 
st0rre enn det som handteres i dag. 

• 	 Vaksinetilbud til de som har behov relatert til arbeidssituasjon (ogsa vaksinering i forbindelse 
med tjenestereiser) 

• 	 Henvendelser som omhandler enkeltpersoner har 0kt 

• 	 Rusrelaterte saker. Oisse er i hht statistikkene underrapportert. Oet er forventet at 5-10 % av 
arbeidsstokken har et alkoholkonsum pa "r0dt". 

H iI e oppga er brukes meste av ressursene p i d g? (med e pa de tre forste 
pun e e, e es e punk ene iIIegses I . I: a pas· _ ) 

• 	 Malrettede helseunders0kelser (samtale med lege samt aktuelle pr0ver som audiometri, 
spirometri og blodpr0ver, vaksinering). Bedriftslege henviser ofte til videre utredning hos 
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spesialist i for eksempel yrkesmedisin, samt sender meldinger til Arbeidstilsynet ved 
mistanke om arbeidsrelatert sykdom/skade og bistar ved meldinger til NAV og SPK. 

• 	 Sykefravcersoppf0lging. Bista arbeidsgiver og arbeidstaker, opplcering i forhold til rutiner og 
handtering av saker. BHT skal delta i dialogm0te 1. 

• 	 Veiledning og oppf01ging av enkeltansatte som tar kontakt, eventuelt at leder tar kontakt pa 
vegne av ansatt, samt veiledning tilledere . Dette gjelder mange typer problemstillinger 
(sykefravcer, rus, konflikt, samarbeidsproblemer, arbeidsrelaterte helseplager med mer). 

• 	 Psykososiale problemstillinger. Bistand og veiledning til bade arbeidsgiver og arbeidstaker i 
saker av generell karakter og i forbindelse med mobbing og trakassering. 

• 	 Bistand i arbeidsmilj0kartlegginger. 

• 	 Utarbeidelse av veiledninger (for eksempel for foreskriving og bruk av medikamenter i 
arktiske str0k). 

• 	 Lege og sykepleier sitter i bedriftsinternt attf0ringsutvalg, og gir ogsa veiledning og rad i 
enkeltsaker. 

• 	 Rusforebyggende arbeid. Bistar med rad og veiledning av enkeltsaker i forhold til 
rusproblematikk, koordinerende ansvar nar det skrives AKAN avtaler. Jevnlige m0ter med 
AKAN hovedkontaktene 

• 	 Skademeldingsskjema (registrering og "kontroll"), oppf01ging av stikkskader. 

Beno or framtidlg kompetanse og a asitt 
UiO har ogsa i forhold t il arbeidsmedisin/arbeidshelse komplekse problemstillinger og et stort 
mangfold i problemstillingene. Det er en 0kende ettersp0rsel etter arbeidsmedisinsk kompetanse i 
forhold til oppf01ging av enkeltindivid og sakene er ofte svcert komplekse (problemer pagatt over tid, 
grenseoppgang mot psykiatri, omfattende helseproblemstillinger og stort tilretteleggingsbehov etc) 
og binder opp mye tid ved oppf0lgingen. Per i dag er det ansatt en lege i SO % stilling og en i 10 % 
stilling. I tillegg er det en bedriftssykepleier i full stilling. Behovet for arbeidsmedisinsk kompetanse 
b0r 0kes slik at man minimum har 100 % lege og 150 % sykepleier bade for a kunne m(2)te 
ettersp0rselen, og for a kunne jobbe mer forebyggende. Det b0r ogsa ansettes en person med 
kompetanse innen arbeidspsykologi (100 % stilling) - se ogsa pkt 5.2.4. Arbeidstilsynet har, som 
tidligere nevnt, stilt sp0rsmal om UiOs BHT-personell har kapasitet nok til af(2)lge opp arbeidstakere i 
henhold til regelverket (pa bakgrunn av innmeldinger om arbeidsrelatert sykdom). 

Forslag til framtidig kompetanse og kapasitet: 

Eksisterende bemanning Behov for fremtidig ressurser 

60% lege 100 % lege 

100 % sykepleier 150 % sykepleier 

a s er 
Per i dag har man en avtale med studenthelsetjenesten ved SiO - denne innbefatter SO % 

legetjeneste og tilgang til fasiliteter som kontor og laboratorier i forbindelse med malrettede 
helseunders0kelser og vaksinering. Det er fullt mulig ase for seg at UiO kj0per pr0vetaking ute eks. 
blodpr0ver, audiometri, spirometri og vaksinering for a frigj0re navcerende sykepleiers kapasitet. 
Samtale med lege i forbindelse med malrettede helseunders0kelser b0r holdes internt pa bakgrunn 
av nytten som ligger i at bedriftslegen har f0rstehandskjennskap til bedriften og ikke minst nytten av 
den informasjon bedriftslegen vii fa av ansatte om bedriften. Ved eksternt kj0P av pr0vetaking vii 
dette kunne medf0re at ansatte bruker mer tid pa a fa gjennomf0rt helseunders0kelsen, og 
erfaringsmessig vii enkelte droppe pr0vetaking hvis det tar for mye av arbeidstiden. Per i dag er 
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servicenivaet for gjennomf0ring av malrettede helseunders0kelser h0yt - den ansatte far utf0rt 
samtale med lege og pr0vetaking innenfor en time. 

Arbeidsgruppen mener at de foreslatte 0kningene av ressurser i hovedsak b0r tilf0res internt, men 

det b0r vurderes akj0pe pr0vetakingen eksternt. Her b0r det dr0ftes et samarbeid med 510. 

6 Co gar 0 ni 
Kompetanseomradet ergonomi 

Kompetanseomradet ergonomi tar for seg samspil/et mel/om mennesket og elementer i et system. 
Elementer kan ViEre organisering av arbeidsoppgavene og/el/er utformingen av arbeidsmilj¢et. 

Kompetanseomrodet ergonomi bidrar til 0 utvikle, utforme og evaluere disse elementene po en slik 
mate at de er forenlig med ansattes ressurser, begrensninger og behov slik at de ikke gir opphav til 
helsebelastninger, men fremmer helse i arbeidslivet. 

Kompetanseomradet ergonomi krever og innebcerer spesielt kunnskap om: 
• 	 Muskelskjelettapparatet og konsekvenser ved povirkning av dette 

• 	 Samspil/et mel/om mennesket og omgivelsene i arbeidsmilj¢et 
• 	 Arsaker til arbeidsrelaterte muskel/skjelett plager og sykdom 

• 	 Faktorer av betydning for ergonomi - belysning, st¢y/vibrasjoner, mekanikk fysiske 
krefter 

• 	 Forebygging - metoder for kartlegging, evaluering og intervenering mot uheldige 
ergonomiske forhold 

• 	 Kartlegging av ansattes arbeidsevne som innpbcerer en [unksjonsvurdenhg relotert til 
aktuel/e arbeidskrav 

• 	 Rodgivning til ansatte vedr¢rende muskelskjelett plager 

(Fagsekretariatet for bedriftshelsetjenesten og representanter for bedriftshelsetjenestenes 
faggrupper. Prosjektgruppen v/Axel Wannag, 07.09.2009) 

Risikofa torer innen ergonomi 
• 	 Spesifikke helseplager pa bakgrunn av manglende tilrettelegging (fysisk og 

organisatorisk)/veiledning i farhold til arbeidsteknikk/innstilling av utstyr. Overbelastning, 
feilbelastning kan for eksempel f0re til muskel/skjelettplager. 

• 	 Sykdom/skade pa grunn av mangler ved utformingen arbeidsplassen og/elier pa grunn av 
feilinnredning/konstruksjon 

• 	 Sykdom/skade pa grunn av mangelfull tilgang pa eller mangler ved hjelpemidler (verkt0Y, 
utstyr,IT-verkt0Y) 

• 	 I ytterste konsekvens kan ansatte fa langtidsfravCEr, nedsatt effektivitet og oppleve utst0ting 
avarbeidslivet 

• 	 Sykdom/skade som krever tilrettelegging for a opprettholde restarbeidsevne 

ge 
Ergonomiske problemstillinger angar aile ansatte og de studentene som kommer inn under BHT. Det 
oppleves av mange som en individuell problemstilling, mens det systematiske forebyggende arbeidet 
krever samarbeid internt i BHT samt samarbeid med Teknisk avdeling og lederne pa enhetene. 

Spesielle utfordringer er knyttet til 

• 	 Stor ettersp0rsel etter arbeidsplasskartlegginger 

• 	 Oppf01ging av byggeprosesser (nybygg/ombygging) sam en del av det forebyggende arbeidet 

• 	 Funksjonsbeskrivelser 

• 	 Balanse mel 10m forebyggende arbeid og oppf01ging av den som alt har en helseplage vii si at 
det forebyggende arbeidet ma prioriteres opp 
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Hvil _ JJga e lui es Ii! mes e 5S S ? 
• 	 Arbeidsplasstilrettelegging i forbindelse med arbeidsrelaterte plager sam 

muskel/skjelettplager, syn/lysproblematikk og andre helseproblemer (sykdom/skade/plage) 

• 	 Funksjonsevnevurdering i forbindelse med sykefravcer og behov for tilrettelegging 

• 	 Arbeidsplassbes0k for a gi rad/veiledning for a forebygge eller begrense sykdom/skade 

• 	 Veiledning i arbeidsteknikk og rutiner i forhold til spesielle arbeidsoperasjoner (eks pa 
laboratorium, feltarbeid, steinleggere med mer) 

• 	 Undervisning av grupper spesielt i forhold til arbeidsplasstilrettelegging 

• 	 Bistand og veiledning ved valg av nytt utstyr 

• 	 Rammeavtaler for innkj0p m0bler, briller, utstyr 

• 	 Kontraktsinngaelse/rammeavtaler for utstyr 

• 	 Bistand i byggeprosesser 

• 	 Veiledning og kontroll i forhold til databrillehenvisninger 

• 	 Bistand i arbeidsmilj0kartlegginger 

• 	 Vurdering av uheldige fysiske og psykiske belastninger (dette er viktig for psyke og soma) 

• 	 Oppf01ging av avtalen am Inkluderende arbeidsliv 

Behov for framtidig kompetanse og kapasitet 
UiO har ogsa i forhold til ergonomi komplekse problemstillinger og et start mangfold i 
problemstillingene. Pr i dag er det ansatt en fysioterapeut, som arbeider 80 %. Kapasiteten i dag er 
for liten i forhold til den pagangen det er pa arbeidsplassvurderinger. Dette far betydning for 
balansen i arbeidet mellom a sikre at arbeidsplassene blir planlagt med gode 10sninger og a f01ge opp 
cnkeltansatte. Ved 0kt kompetanse og aktivitet p3enhetene med vernerunder og andre 
arbeidsmilj0kartlegginger, er det grunn til a tro at ettersp0rselen etter ergonomisk kompetanse vii 
0ke . Over tid kan det derfor vcere n0dvendig a 0ke kapasiteten innen dette omradet. 

Forslag til framtidig kompetanse og kapasfte " 

Eksisterende bemanning Behov for fremtidig ressurser 

100 % fysioterapeut (for tiden 80 200 % fysioterapeut/ergoterapeut 

%) 

, p av "enester 
I fht rene kontorarbeidsplasser vii det vcere mulig a kj0pe ekstern bistand, men det er viktig a vcere 
klar over at ofte omhandler henvendelsen mer enn bare enkle justeringer av stol og bord (eks 
sykefravcer, psykososialt etc). Det kommer ogsa en rekke henvendelser i fht en rekke andre 
arbeidsoperasjoner hvor kjennskap til bed rift er essensiell (arbeid pa laboratorier, arbeid med 
fors0ksdyr, arbeid i park og anlegg, arbeid i felt med mer). 

Ved ~kte ressurser innen omradet forutsetter arbeidsgruppen at det foretas en gjennomgang av 

hvilke oppgaver som kan kj~pes eksternt i forhold til intern kapasitet. Ved kj~p av eksterne 

tjenester ma det tilrettelegges for erfaringstilbakef~ring til BHT. 

nisatori - og ps os si 
Kompetanseomradet organisatorisk- og psykososialt arbeidsmilj~ 
Kompetanseomrodet organisatorisk- og psykososialt arbeidsmilj(lJ tar utgangspunkt i de krav loven 
stiller til virksomhetenes organisering og styring, lovens krav til utforming av samspillet po 

arbeidsplassen og de ansattes oppfatninger og opplevelse av disse forholdene. 
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Kompetanseomradet organisatorisk- og psykososialt arbeidsmilj¢ skal bidra til autvikle, utforme og 

evaluere forholdene for aforebygge at ansatte utsettes for uheldige fysiske og/el/er psykiske 

belastninger og for afremme helse i arbeidslivet 

Kompetanseomradet organisatorisk- og psykososialt arbeidsmilj¢ innebcerer kunnskap om og 
forstaelse av: 

• 	 Hvordan organisering og styring av virksomheter pavirker arbeid og helse 

• 	 Hvordan virksomhetens arbeidsbetingelser som arbeidets organisering, valg av 

produksjonsteknologi, l(2Jnnssystem, arbeidstid, ledelse, medvirkning med mer 

pavirker virksomhetens arbeidsmilj0 

• 	 Metoder for identifikasjon og kartlegging av ulike organisatoriske og psykososiale 
arbeidsmilj0forhold 

• 	 Systematisk forebygging, hOndtering og oppf0/ging (inkludert intervensjoner) av 
organisatoriske og psykososiale risikofaktorer 

• 	 Betydningen av menneskelige relasjoner for et godt arbeidsmilj¢ 

• 	 Utviklingsarbeid, radgiving/veiledning og form idling, kommunikasjon 

(Fagsekretariatet for bedriftshelsetjenesten og representanter for bedriftshelsetjenestenes 

faggrupper. Prosjektgruppen v/Axel Wannag, 07.09.2009) 

Kompetanseomradet organisatorisk- og psykososialt arbeidsmilj0 innebcerer kunnskap om og 
forstaelse av: 

• 	 Relevant regelverk 

• 	 Utviiding og impiementering av rutiner 

• 	 Gjennomf0ring av radgivning og veiledning 

• 	 Medvirkning, bade for den enkelte ansatte og for verneorganisasjonen 

Risi ofaktorer innen organisatorisi<- og ~ososialt arbeids -. 

• 	 Ansatte utsettes for uheldige fysiske og/elier psykiske belastninger 

• 	 Utst0ting fra arbeidslivet 

• 	 Sykdom/skade 

lJ 	 a ger 
UiOs organisering med enheter sam har star grad av autonomi, gir store utfordringer til de sam skal 
arbeide for et godt organisatorisk og psykososialt arbeidsmilj0. Det synes n0dvendig a 0ke 
forstaelsen for betydningen av godt psykososialt arbeidsmilj0 for den enkelte, men ogsa for a 0ke 
forstaelsen for at psykososialt arbeidsmilj0 har betydning for ana malet am a vcere et fremragende 
universitet . 

BHT ma i framtiden komme tidligere inn i arbeidsmilj0utvikling og prosesser for 10se konflikter eller 
forebygge og stoppe mobbing og trakassering. 

6a r er i et meste v res rse e ai dag? 
• 	 Arbeidsmilj0utvikling 

• 	 Kartlegginger 

• 	 Bistand i enkeltsaker, konflikter, mobbing, trakassering, trusler, rusproblematikk 

• 	 Radgivning overfor ledere, scerlig i forhold til medvirkning og kommunikasjon 

• 	 Radgivning overfor ledere og verneombud am framgangsmate i enhetssaker 

• 	 Bidrag inn i utviklingsarbeid og policyarbeid 
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Kompleksiteten pa dette omradet er like stor som for de andre omradene. Samtidig er dette et 

arbeidsfelt som per i dag ivaretas av flere ansatte i dagens Seksjon for HMS ved siden av deres 
prima=roppgaver. Det er n0dvendig a ansette en med arbeidspsykologisk kompetanse bade for a 0ke 
kvaliteten pa bistanden i enkeltsaker og for a etterkomme ettersp0rsel fra milj0ene i forhold til 
fasilitatorhjelp ved arbeidsmilj0utvikling. En slik 0kning i kapasiteten vii ogsa sikre oppbyggingen av 

mer forebyggende aktivitet pa dette omradet. 

Forslag til framtidig kompetanse og apasitet: 

Eksisterende bemanning Behov for fremtidig ressurser 

100 % radgiver Videref"re eksisterende 

100 % arbeidspsykolog 

j~p av tjenester 
UiO kan ha rammeavtale med virksomheter som tilbyr arbeidspsykologtjenester eller UiO kan dra 
veksler pa egne vitenskaplige ansatte. Dette kan gi fleksibilitet i forhold behovet, men kan kreve 
interne ressurser for a sikre kontinuitet og erfaringsoverf0ring til BHT. 

6.2.5 Korupetan -eumradel opplrering 
Inneb~rer kunnskap am og forstaelse av: 

• Relevant regelverk 

• Gjennomf0ri ng av oppla=ring, radgivning og veiledning 

Selv om kompetanseomrade opplcering ikke er scerskilt beskrevet i forskrift, velger UiO allikevel a 
fremheve dette fagomradet pa bakgrunn av omfang og den kompetanse som allerede er bygget 
opp pa omradet 

aktorer 
De ansatte mangler forutsetning for a gj0re jobben sin pa en sikker mate og for a bruke 
medvirkningsretten for a fa en god utvikling av arbeidsmilj0et. 

I.J or r' ger 
Utarbeide en systematisk oppla=ringsplan som er tilpasset UiOs behov. Planen ma bade dekke 
oppla=ringstema som har va=rt dekket av dagens Seksjon for HMS og beskrive grenseflater mot and re 
oppla=ringsplaner. Dette er sa=rlig aktuelt for oppla=ring av ledere innen HMS og annen 
ledero p pla=ring. 

e ga er I:lr kef vi de mes e - es ale pa i dag 
Oppla=ringjundervisning verneombud og ledere. 

e I amtidtg ko npetanse g' ap 
I dag kj0pes noen kurs og foredragholdere eksternt, men det meste holdes av interne 
foredragsholdere . Like viktig som oppla=ringen er at UiO oppretterer en kunnskaps- databank hvor 

erfaringer og kunnskap i organisasjonen kan overf0res fra et milj0 til et annet. 

a fie er 
Oppla=ring kan kj0pes ved a leie inn eksterne kursholdere eller sende ansatte pa kurs andre steder. 
Per i dag brukes det noe eksterne foredragsholdere for eksempel i forbindelse med grunnkurs HMS. 
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Ulempene ved a kjl/lpe kurs ute, er at kursene ikke vii vcere UiO spesifikke og sann sett ikke like 
aktuelle som interne kurs vii vcere. Ved a holde kursene internt vii det vcere enklere a relatere disse 
til organisasjonens overordnede mal og fl/lringer og se det i sammenheng med UiOs HMS arbeid. 

Ved (1!kte ressurser i HMS stab og BHT forutsetter arbeidsgruppen at det meste av opplceringen og 
undervisningen kan gj(1!res av interne kursholdere. 

6.2.6 Systematisk HMS-arbeid inne BHT 
Kompetanseomn:idet systematisk HMS-arbeid 
Dette kompetanseomradet dekker generell forstaelse for et systematisk arbeid i trad med planer og 

vedtatte mal og rutiner. Regelverket krever at aile ansatte i BHT har en slik kompetanse. 

Utfordringer 
Verneorganisasjonen er na mer aktiv enn tidligere, og det fl/lrer til (1!kt etterspl/lrsel etter radgivning . 
Bade medlemmer av verneorganisasjonen og ledere har behov for I/lkt kompetanse om rollen som 
verneombud . I dag settes verneombud til a gjennomfl/lre HMS-arbeidet og det er ogsa verneombud 
som opptrer mer som tillitsvalgt. 

Hvilke oppgaver bruker vi det meste av ressursene pa i dag: 
Rad og veiledning av ledere, ansatte, verneombud, arbeidsmiljl/lutvalg i generelt HMS-arbeid 

og spesialomrader 

Verneorganisasjonen 

eho or framtidig kompetanse og kapasit~t 
Kompetansen er stort sett en del av den generelle kompetansen man opparbeider seg ved a arbeide 

innen HMS-omradet. Kompetanse pa regelverket ma holdes ved like og en BHT bl/lr ha noe 

kompetanse innen revisjonsteknikk. Kapasiteten innen dette omradet fl/llger av kapasiteten i BHT for 

I/lvrig, siden dette skal vcere en del av hver enkelts kompetanse. 

Forslag til framtidig kompetanse og kapasi et 

6.2.7 Oppsummering eksisterende ress rser og behov for framtidige ressurser innen BHT 

Eksisterende bemanning Behov for fremtidig ressurser (Ilkte ressurser 

100 % leder 100 % leder 

50 % merkantil stilling - betjener bade 

HMS stab og BHT 

50 % merkantil 

100 % yrkeshygieniker 150 % yrkeshygieniker 50 % yrkeshygieniker 

100 % fysioterapeut (for tiden i 80 %) 200 % fysioterapeut/ergoterapeut 100 % fysioterapeut/ergoterapeut 

60 % lege 100 % lege 40 % lege 

100 % sykepleier 150 % sykepleier 50 % sykepleier 

100 % radgiver 100 % radgiver opplCEring, psykososialt 

og system 

100 % arbeidspsykolog 100 % arbeidspsykolog 

Til sam men forslar arbeidsgruppen (1!kte ressurser tilvarende 4.9 stillingsressurser. 

Arbeidsgruppen tar ikke stilling til om ressurs(1!kningen skal gj(1!res ved ansettelse eller kj(1!p av 

tjenestene. Slik arbeidsgruppen vurderer det kan dett f(1!rst gj(1!res nar en har fatt en bedre oversikt 

over hvike omrader innen HMS som b(1!r prioriteres (Ref. tildidingen). Nar denne kartleggingen er 

gjennomf(1!rt ma ressurs!1Skningen vurders ut fra ambisjonsniva (kap. 7) og tidsplan for 

gjennomf(1!ring. 
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7 AmbisjonsnivajKo petanse og kapasitet i framtiden 

Ambisjonsniva 3 

Ambisjonsniva 1 

Gruppen har valgt a beskrive i tre ulike ambisjonsniva. Aile tre ambisjonsnivaene m0ter regelverkets 
krav til kompetanse knyttet til en BHT, men ambisjonsniva 1 vii neppe m0te regelverkets krav til 
kapasitet i forhold til behov ved UiO. Bade ambisjonsniva 2 og ambisjonsniva 3 vii m0te regelverkets 
krav, mens ambisjonsniva 3 ogsa vii m0te UiOs malsetning om a V<Ere blant de beste nar det gjelder 
arbeidsmilj0 . 

Utdrag av STAMls veiledning for BHT er gjengitt i vedlegg 3. 

Ambisjonsniva 1 

Bistand fra BHT og HMS-stab initieres av den enkelte enhet nar behovet oppstar, gjerne knyttet til 
konkrete arbeidsmilj0problemer som ulykker/skader, mistanke om sykdom, tilsynspalegg eller ved 
uro og konflikt etc. Mye av kapasiteten er bundet opp av ad hoc oppgaver, slik at forebyggende 
arbeid og policy utviklingen blir vanskelig a fa satt pa dagsorden. 
Ambisjonsniva 1 tilsvarer at ressursbwken og -oppgav-ene: stor grad bHr videref0rt. Oette bet'{ren 
avtale med SiO om lege i 50 % stilling og bruk av lokaler som Studenthelsetjenesten disponerer. 
Enkelte foredragsholdere ved kurs og seminarer blir fortsatt beta It av Seksjon for HMS og UiO kj0per 
enkelte tjenester som yrkeshygieniske malinger og enkel fysioterapeutbistand, hvor tjenesten 
betales av enhetene. 

Dagens niva vurdert mot ambisjonsniva 1 viser hovedsakelig mangler innen oppf01ging av byggsaker. 
Ambisjonsniva 1 forutsetter at dagens niva avhjelpes gjennom leveranser fra eksterne akt(2jrer, 
dersom regelverkets krav skal tilfredsstilles . Da ma det en tydelig rolleavklaring til i fht hvilken type 
oppgaver som skal kj0pes ute, hvem som skal V<Ere bestiller og hvem som skal fa tilbakemeldingene. 
Dersom en slik ordning skal fungere forutsetter det ogsa et bindeledd mellom UiO og ekstern 
leverand0r slik at erfaringsoverf0ring kan skje . 

Ambisjonsniva 2 
Det er en 10pende dialog mellom fakulteter/st0rre enheter og BHT samt HMS-stab. Det settes opp 
langsiktige planer for samarbeidet, med tydelige rollefordelinger. Bistand fra BHT relateres 
hovedsakelig til disse planene. HMS-stab sikrer strategisk rapportering i linjen, i tillegg til a delta i 
policy-utviklingen innen HMS ved UiO. 
Kompetansen og ressursene er 0kt som beskrevet i kapitel 6, innen aile kompetanseomradene. I 
tillegg er det mulig a bruke konsulenter til spesielle oppdrag, enten innen de definerte fagomradene 
eller innen oppl<Ering. ¢kningen i kapasitet og kompetanse i forhold til niva 1 vii sikre en proaktiv 
arbeidsform hvor BHT og HMS-stab kan legge planer for sitt arbeid basert pa planer utarbeidet ved 
enhetene. BHT kan ogsa basert pa sin samlede kompetanse, bista enhetene med a finne fram til 
relevante satsingsomrader og tiltak . 

Dagens niva vurdert mot ambisjonsniva 2 viser mangler i forhold til planmessig oppf01ging av 
enhetene fra BHT og HMS-stab. Vurderingen viser ogsa at dagens niva mangler kapasitet pa de fleste 
omradene til a m0te de 0kte forventningene fra enhetene og fra verneorganisasjonen . For 
kompetanseomradet organisatorisk- og psykososialt arbeidsmilj0 og arbeidshelse er det behov for 
mer spisskompetanse i forhold til arbeidspsykologi. 
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Ambisjonsniva 3 

UiO har utarbeidet langtidsplaner for HMS arbeidet for de ncermeste arene. UiO ledelsen f01ger opp 
at helse- og arbeidsmilj0perspektivet er en del av prosesser og beslutninger og ettersp0r BHT 
deltakelse i aile st0rre endringsprosesser, av bade organisatorisk, systemmessig og bygningsmessig 
karakter. Enhetene forventes a lage planer for eget HMS arbeid der ogsa bistandsbehov beskrives og 
konkrete samarbeidsavtaler med BHT inngik 

BHT holder en h0Y faglig standard og samarbeider aktivt med enhetene. Kapasitet og kompetanse er 
utviklet som f01ge av de behov som er avdekket nar det systematiske HMS-arbeidet pa enhetene er 
videreutviklet til et akseptabelt niva. BHT bidrar til medvirkning og egenaktivitet fra ledelse og 
ansatte. Videre kan BHT ha styrket sin kompetanse knyttet til radgivning og systemutvikling. I tillegg 
til at arbeidet bygger pa planer, vii det vcere en mer systematisk evaluering av arbeidet. En BHT pa 

dette nivaet vii ogsa kunne arbeide mer aktivt for helsefremmende arbeidsplasser. 

Dagens niva vurdert mot ambisjonsniva 3 viser mangler i forhold tillangsiktige planer. Ambisjonsniva 
3 har en aktiv ledelse pa enhets- og UiO-niva. Oppf01ging av ledelsen med de behov for bistand og 
faglige vurderinger som det h0ye aktivitetsnivaet medf0rer, er det ikke mulig a m0te med dagens 
niva . Tilsvarende vii gjelde for vernetjenesten . Manglende kapasitet vii bli enda mer tydelig, likesa 
manglende kompetanse innen arbeidspsykologi. 

Enhetenes ambisjoner 

Den utviklingen som na har startet ved flere enheter, vii medf0re 0kt ettersp0rsel etter de tjenestene 
en BHT skal levere. Henvendelsene vi! sannsyr.!igv!S ogs.a bygge pa planer og klare prioriteringer fra 
enhetenes side. Denne utviklingen ma BHT kunne m0te. 

Flere enheter arbeider na aktivt for a 0ke den generelle kompetanse innen HMS ved sin enhet og a 
utvikle et systematisk HMS-arbeid . De ettersp0r spesielt policy-dokument pa UiO-niva for a kunne 
arbeide ut fra mer konkrete formuleringer enn det overordnete HMS-malet for UiO. 0kt fokus pa 
HMS-arbeidet gir ogsa 0kt behov for opplcering. 

Ved mange enheter er det oppnevnt en lokal HMS-koordinator som viI vcere arbeidsgivers radgiver 
og som vii sta for en del av de praktiske oppgavene knyttet til HMS-arbeidet. Leder ma likevel va=re 
aktiv i arbeidet med HMS-sp0rsmal. 

7.1 Ho edmo eller 
set i ger 

For a tilfredsstille kravet til en fullverdig BHT, ma kapasiteten 0kes ut over det nivaet som er i dag og 
kompetansen innen enkelte omrader styrkes. 

For a f01ge opp kravene i HMS-regelverket ma HMS-stab gis en tydeligere rolle og 0kt kompetanse 
innen milj0. 

I tillegg ma det va=re et klart organisatorisk skille mel 10m HMS-stab og BHT. 

Avgj0rende for valg av model I er hvilke ressurser som bygges opp internt, og hvilke tjenester som 
eventuelt kj0pes eksternt. 

~ :1 So ,·s Ie 
Arbeidsgruppen mener HMS stab prinsipielt ma bygges opp som en egen enhet, men at noen 
tjenester kan vurderes a kj0pe eksternt . 

I forhold til BHT er det to hovedmodeller som det ma tas stilling til: 
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1. 	 UiO gj0r avtale med godkjent BHT utenfor UiO (fellesordning) 
2. 	 UiO bygger opp en godkjent BHT internt (egenordning) 

Bedriftshelsetjenesten drives vanligvis enten som en fellesordning eller som en egenordning. En 
fellesardning er sam aftest en egen bedrift eller part i en kjede (det finnes flere landsomfattende eller 
region ale kjeder). En egenordning betyr at bedriftshelsetjenesten er integrert sam, e/ler i, en 
enhet/avdeling i bedriftens organisasjon. Det viI si at en fellesordning leverer tjenester til flere 
bedrifter, mens en egenordning leverer tjenester kun til egen virksomhet, eller eventuelt ogso til 
andre bedrifter/avdelinger i samme konsern. Det finnes ogso l(lJsninger der deler av 
bedriftshelsetjenesten finnes i bedriften, mens andre deler av tjenesten leies inn. Enkelte bedrifter har 
lagt ikkehelsefaglige tjenester som for eksempel arbeidsmilj(lJmolinger inn under andre avdelinger i 
bedriften. Noen bedriftshelsetjenester er ti/lagt oppgaver utover de kjerneoppgavene som er 
beskrevet ovenfor. Dette kan for eksempel vcere oppgaver i forhold til produktutvikling, utarbeiding 
av sikkerhetsdatablader, informasjon og beredskap i forhold tilstorulykkesforskriften osv. 
(Bransjespesifikke krav til Bedriftshelsetjenesten, en veiledning for arbeidsgivere NHO 2009) 

Modell 1 
Dersom UiO velger a knytte seg til en fellesordning vii den st0rste utfordringen vcere i fht 
bestillerkompetanse. Det ma opprettes en sentral kontaktperson som skal vcere bindeledd mellom 
UiO og BHT slik at kj0p av tjenester skjer i hht inngatte avtaler. HMS-stab vii, ved en slik modell, vcere 
sentral i veiledning og radgivning til enhetene om bestillinger og tilbakerapporteringer. Den enkelte 
arbeidstakers rett til a ta direkte kontakt med BHT, vii kunne vcere truet gjennom en slik ordning. Det 
'1il ogsa kunne vcere vanskel:g fer de studentene scm h3r rett til abruke BHT, afinne fram i en slik 
model I. UiO er en kompleks organisasjon bade i fht problemstillinger og ikke minst organisatoriske 
forhold . Dette er faktorer som kan vcere med pa a komplisere forholdet mellom UiO og ekstern 
virksomhet og f0re til at man ikke far full utnyttelse av den tjenesten man eventuelt velger a kj0pe 
eksternt. 

Modell 2 
Dersom UiO velger a bygge oPP en godkjent BHT internt (egenordning), kan det gjennomf0res etter 3 
prinsipper: 

1. 	 En minimumsbemanning innen BHT som har bestillerkompetanse og hvor en i stor grad 
baserer seg pa kj0p av tjenester der man ikke har kapasitet til am0te ettersp0rselen. 
HMS-stab vii vcere en egen enhet som eventuelt far koordineringsrollen for kj0p av 
tjenester. 

2. 	 En fullverdig oppbygning av egen BHT. HMS-stab er en egen, selvstendig enhet. 

3. 	 En kombinasjon hvor en i utgangspunktet bygger opp en HMS-stab og egen BHT ved a 
0ke bemanningen noe, og kj0per de tjenestene som er hensiktsmessig eksternt 

Arbeidsgruppen vii tilra at UiO i f0rste omgang tar utgangspunkt i modell 2 punkt 3, og at UiO 
derved legger seg pa ambisjonsniva 2 som beskrevet foran. Forutsetningen for at arbeidsgruppen 

gar for modell 2 punkt 3, er at det tilf(l)res ekstra ressurser til BHT pa sikt. Arbeidsgruppen 
forutsetter at UiO i 2011 gir (l)kte ressurser for a 0ke bemanningen for a na ambisjonsniva 2, som 

b0r vcere det laveste niva UiO kan akseptere. 

Arbeidsgruppen vii ogsa tilra at UiO gir 0kte ressurser slik at HMS-stab i samarbeid med 
navcerende BHT kan sette av kapasitet og ressurser for a fa en bedre oversikt over hvilke omrader 
som b0r prioriteres innenn aile kompetanseomradene innefor BHT. Jf Arbeidstilsynets varsel om 
pal egg pa bakgrunn av sp0rsmal om det er stor nok kapasitet pa BHT omradet ved UiO. 
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Selv om det ogsa er viktig a prioritere fagomradene innefor BHT ser arbeidsgruppen 
kompetanseoppbygging til a gjennomf0re et kartleggings-, rapporterings- og planleggingssystem 

innenfor HMS og BHT som en forutsetning for a kunne gj0re en prioritering innenfor BHT omradet. 

8.2 J1l\lS- tab og BHTs organisatorisl<e innp:l sing 

UiO ma foreta et organisatorisk skille mel 10m HMS-stab og BHT. Dette vii gj0re det lettere a fa fram 

skillet mellom det a vcere en arbeidsgiverenhet og det a vcere en enhet som skal ha en fri og 

uavhengig stilling i arbeidsmilj0sp0rsmal. Enhetene kan likevel ha kontorfelleskap for a kunne 

samarbeide faglig og samordne de administrative funksjonene . 


Seksjon for HMS er i dag organisert som en seksjon i Organisasjons- og personalavdelingen. 


Modell! 

Som et alternativ kan BHT og HMS stab organiseres direkte under Universitetsdirekt0ren. 


U dir 
---------------  ---------1 

I 

I 
I I I I 

Enhet for LJOPA TA HMS 
Intern stab 

rev . 

BHT 

Ved a organ isere BHT direkte under Universitetsdirei<.t0ren vii man unnga koblingen til de som 
direkte og operativt ivaretar arbeidsgiveransvaret ved UiO. Arbeidsgiverfunksjonen vii ogsa oppleves 

pa et mer overordnet niva, og man understerker med en slik organisering BHTs s<Erstilling. 
I dag kan det oppleves at BHT-funksjonene i HMS seksjonen, som en seksjon i OPA, i for liten grad er 
fri og uavhengig i forhold til arbeidsgiverbeslutninger. Ved a organisere BHT og HMS funksjonen pa 
samme niva som andre fagavdelinger vii en ogsa ha kortere tjenestevei tilledelsen. 

Svakheten med en slik organisering er at Universitetsdirekt0ren vanskelig kan ha kapasitet til 
lederfokus pa to nye enheter i tillegg tillederfunksjonen overfor fagavdelingene. I realiteten vii ogsa 
arbeidsgiverkoblingen vcere den samme som ved en annen organisasjonstilknytning. 

Arbeidsgruppen har sett koordineringen av fagomradet med personalseksjonen i OPA som viktig og 
tungtveiende for valg av modell. 

Arbeidsgruppen vii ut fra vurderingene ovenfor ikke tilra en organisasjonsmodell hvor HMS stab og 
BHT organiseres direkte under Universitetsdirekt0ren. 

23 




Modell 2 


En annen modell er en organisasjonstilknytning til Organisasjons- og personalavdelingen, som i dag. 


HR 
direkt0r --------------- --------, 

I 

I I I 
I' I' 

L0nnings Personal Seksjon HMS - BHT 
seksjon seksjon for arkiv stab 

I 

" " ./ " 
Ved at HMS-stab organiseres under HR direkt(1lren kan en som i dag fa en fortsatt koordinering av 

fagomradene. BHT vii ogsa ha et fagfellesskap med bla attf(1lringskonsulenten og 

organisasjonsutviklingsteamet som er plassert i Personalseksjonen i OPA. 
Arbeidsgruppens flertall (Bjarlie, B(1lring, Isaksen og Gulbrandsen) ser fagfellesskapet med spesiellt 

Personalseksjonen i OPA som viktig, men forutsetningen er at BHT ivaretar sin frie og uavhengige 
stil1ing i arbeidsmij(1lsp(1lrsma1. 

Arbeidsgruppens flertall har sett koordinering av fagomradet som viktig og derfor valgt a tilra en 
organisering av begge enhetene i OPA. 

Arbeidsgruppens flertall vii foresla at HMS-stab og BHT organiseres som to organisatoriske 
seksjoner i OPA og at det bygges opp felles administrative tjenester i OPA, men det ma da sikres 
direkte kontakt mot Universitetsdirekt(l}ren. 

Modell 3 

Arbeidsgruppen har ogsa vurdert en delt organisering hvor BHT organiseres under 
Universitetsdirekt(1lren, for a synliggj(1lre den frie og uavhengige stillingen til enheten i 

arbeidsmij(1lsp0rsmal, og HMS-stab organisert under HR direkt(1lren. 

Arbeidsgruppens flertall har sett koordinering av fagomradet som viktig og derfor valgt a tilra en 
organisering av begge enhetene i OPA, men forutsetningen er at BHT ivaretar sin frie og uavhengige 
stilling i arbeidsmij(1lsp\1lrsmal. 

Arbeidsgruppens mindretall ( H\1Igseth og Evensen) har allikevel kommet til at hensynet til en fri og 

uavhengig stilling og kort linjevei for BHT veier tyngre enn hensynet til optima Ie samarbeidsforhold 

med OPA og HMS-stab. Mindretallet mener den frie, uavhengige stillingen ivaretas best ved a V02re 

plassert under Universitetsdirekt\1lren . Mindretallet mener ogsa det er viktig a synliggj\1lre forskjellen 

mellom HMS-stab og BHT ved a plassere dem organisatorisk pa forskjellig sted. Nar det gjelder 

hensynet til optimale samarbeidsforhold, sa kan disse ogsa ivaretas pa annet vis. 
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B 	 Godkjenningsprosessen fo BHT 
Regelverket stiller krav til de administrative rutinene i bedriftshelsetjenesten siden BHT skal ha et 
kvalitetssikringssystem som bl.a . inneblErer kompetanseutvikling for BHTs eget personale, ha et 

system for a handtere pasientjournaler, utvikle periodevise planer for arbeidet og utarbeide 
rapporter. I tillegg vii en BHT matte ha tilgang til kompetanse og kapasitet til n¢dvendige 

administrative oppgaver, som for eksempel web-arbeid, fakturahandtering og arkivrutiner. 

Arbeidstilsynet har utviklet et skjema for a s¢ke om godkjenning av BHT. Seksjon for HMS har s¢kt 
om midlertidig godkjenning for den ordningen UiO har na. Nar beslutningen foreligger om fremtidig 
organisering av BHT og kvalitetssikringssystem osv er beskrevet mer i detalj, ma ny s¢knad sendes for 

ordina=r godkjenning av egen BHT. 

Forutsetningen for og fa en slik ordinlEr godkjenning er at UiO har utviklet et rapporterings- og 
kvalitetssikringssystem for BHT i samsvar med regelverket . 

9 	 Tilniding 

9.1 Orgaoisatoriske og administrati re ko se enser 

1. 	 Arbeidsgruppens flertall (Bjarlie, B9)ring, Isaksen og Gulbrandsen) vii tilra at HMS-stab og 
BHT organiseres som to organisatoriske seksjoner i OPA og at det bygges opp felles 
administrative tjenester i OPA. 

Arbeidsgruppens mindretall ( H9)gseth og Evensen) vii tilra en delt organisering hvor BHT 
organiseres under Universitetsdirekt9)ren, og HMS-stab organisert under HR direkt9)ren. 

2. 	 Arbeidsgruppen vii tilra at UiO i f9)rste omgang legger opp til en kombinasjonsmodell hvor 
en bygger opp en HMS-stab og egen BHT ved a 9)ke bemanningen noe, og kj9)per de 
tjenestene som er hensiktsmessig eksternt. Jf Arbeidstilsynets varsel om palegg pa 
bakgrunn av sp9)rsmal om det er stor nok kapasitet pa BHT omradet ved UiO. 

3. 	 Forutsetningen for at arbeidsgruppen gar for denne modellen at det tilf9)res ekstra 
ressurser til BHT i 2011 for a na ambisjonsniva 2, som b9)r va=re det laveste niva UiO kan 
akseptere. 

4. 	 Arbeidsgruppen vii tilra at en snarest far en avklaring i fht ledersituasjonen for HMS stab 
og for BHT. HMS-stab og BHT ma fa frigjort og tilf9)rt kapasitet og kompetanse til a 
gjennomf9)re et kartleggings-, rapporterings- og planleggingssystem innenfor HMS og BHT. 

5. 	 HMS arbeidet er i dag organisert pa en mate som gj9)r at en, ut fra den kunnskapen en har, 
ikke kan gi klare prioriteringer om hvilke omrader som fa 9)kt kapasitet. 
Afa pa plass en slik oversikt er, slik arbeidsgruppen ser det, en forutsetning for a ta stilling 
til en endelig kompetanse- og kapasitetsoppbygning og organisering i forhold til avklaring 
av intern kapasitet og kj9)p av tjenester. 
Arbeidsgruppen vii derfor tilra at UiO prioriterer oppbygning av HMS-stab bade nar det 
gjelder kapasitet og kompetanse for afa en bedre oversikt over hvilke amrader sam b9)r 
priariteres innen det totale arbeidet med systematisk HMS-arbeid. 

6. 	 Organisatarisk kampetanse pa systemniva farutsettes dekket av arganisasjansutviklings

teamet sam allerede er etablert i Persanalseksjanen i OPA. 
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7. 	 Likeledes forutsettes det at teknisk kompetanse pa systemniva dekkes av den 

kompetansen som finnes i Teknisk Avdeling. 


8. 	 For a fa til en bedre samhandling mellom OPA/PS, TA, BHT, HMS-stab og instituttene, ma 
det gjennomf0res en analyse for a etableres et mer systematisk, strukturert og forpliktene 

samarbeid enn det som er i dag. 

9. 0konomiske konsekvense' 
Som tidligere redegjort for vii arbeidsgruppen tilra at det bygges opp en HMS stabsfunksjon 

snarest og at BHT organiseres som en selvstendig enhet. 

Det ma da tilsettes ledere for begge de nye enhetene. Dette er en forutsetning for at de nye 
enhetene HMS-stab og BHT, kan fungere etter hensikten. 

HMS-stab og BHT ma fa frigjort, eventuelt tilf0rt kapasitet eller kompetanse, til a gjennomf0re et 
kartleggings-, rapporterings- og planleggingssystem innenfor HMS og BHT. 

Dette arbeidet b0r vaere avsluttet i 10pet av 2010 slik at en har grunnlag for aforesla en 
kompetanseheving for HMS-stab og BHT for 2011. 

I denne vurderingen ma det ogsa tas stilling til hvilke tjenester og kompetanse som skal kj0pes 
eksternt, og hva som skal organiseres internt. 

Blindern, 23. april 2010 

Mette B0ring 
~~ 

Siri H0gseth 

br< jfl~ 
Trine Evensen Eva Isaksen 
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10 Vedlegg 1: Konkrete oppgaver til HIS-stab og 
Bedriftshelsetjenesten 

BHT-oppgaver HMS-stab oppgaver 

Fremme forslag om forebyggende tiltak 
innen arbeidsmilj¢ 

Utvikle overordnet mal for HMS-arbeidet og policy 
for de ulike omradene 

Bista i utviklingen av handlingsplaner og 
dokumentere oppf¢lgingen av disse . 

Bista i utviklingen av handlingsplaner og 
dokumentere oppf¢lgingen av disse. 

Bista i opplcering innen arbeidsmilj(ll Sikre at det blir gjennomf(llrt tilstrekkelig opplcering 
Gjennomf¢re helsesamtaler (overvaking av 
helse) 

Bista i risikovurderingene som skalligge til grunn 
for utvelgelsen av personer eller grupper som skal 
ha helsesamtale. 

Oppf¢lging av sykefravcer pa individniva og 
radgivning i fht system for 
sykefravcersoppf¢lging. 

Utvikle en policy for og sikre at det er et system for 
a f¢lge opp sykefravcer 

Tilrettelegge for enkelt personer
tverrfaglig oppgave 

Bista i konflikthandtering og ved 
tra kasseringsva rsl e r 

Utvikle i samrad med BHT, en rutine for 
konf!ikthandtering. Vedlikeholde varslingsrutinen. 

Radgivning innen 
psykososialtjorganisatorisk arbeidsmilj¢ 

Utvikle en policy for og sikre at det er kompetanse 
nok i organisasjonen til gjennomf¢re og f¢lge opp 
en videreutvikling av arbeidsmilj¢et. Sikre tilgang 
til ulike verkt¢y for a gjennomf¢re kartlegginger. 

Gjennomf¢re kartlegginger, 
psykososialtjorganisatorisk arbeidsmilj¢ 
Radgivning innen kjemiskjbiologisk 
arbeidsmilj0 

Utvikle n¢dvendige policies i fht ulike 
problemstillinger knyttet til handtering av 
kjemikalier og biologiske agens. Sikre felles 
systemer og verkt¢y for handtering av kjemikalier 
og biologisk agens. 

Gjennomf(llre kartlegginger, 
kjemiskjbiologisk arbeidsmilj¢ 

Radgivning innen ergonomiske forhold, 
spesielt ved endringjetablering av nye 
arbeidsplasser 

Utvikle en policy knyttet til valg av utstyr og 
data programmer. Sikre bistand til 
Innkj¢psseksjonen og Teknisk avdeling innen 
ergonomi. 

Gjennomf¢re kartlegginger, ergonomisk 
arbeidsmilj¢ 

Radgivning innen yrkeshygieniske 
problemstillinger 

Utvikle n¢dvendige policies i fht ulike 
problemstillinger knyttet til yrkeshygieniske 
problemstillinger. 

Gjennomf¢re kartlegginger, inneklima 
generelt og eksponeringer for helsefarlige 
agens spesielt. 

AKAN arbeid Utvikle en policy innen AKAN-omradet og sikre at 
det er et system for oppf¢lging av den enkelte. 

Fast observat(llr i AMU Sikre at det er en kompetent verneorganisasjon 
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Livsstilsradgivni ng 

Utvikle n0dvendige policies i fht ulike 
problemstillinger knyttet til stralevernet. Sikre en 
adekvat organisasjon samt felles systemer og 

verkt0Y for stra levernet. 

Utvikle n0dvendige policies i fht ulike 
problemstillinger knyttet til 
forurensing/avfallshandtering. Sikre felles systemer 
og verkt0y for avfallshandtering 

Utvikle n0dvendige policies i fht ulike 
problemstillinger knyttet til arbeid med 
genmodifiserte organismer. Sikre felles systemer 
arbeid med genmodifiserte organismer. 

TA: Utvikle n0dvendige policies i fht ulike 
problemstillinger knyttet til arbeid med brannvern 
og el-sikkerhet. Sikre felles forstaelse i 
organisasjonen for ansvars- og oppgavefordeling. 

Bista med fagkompetanse ved 
systemrevisjoner 

Gjennomf0re systemrevisjoner innen HMS
omradet 

Samarbeid mellom de ulike HMS-omradene, 
uavhengig av organisatorisk enhet 

Samarbeid med tllst0tende omrader som 
ICEringsmilj0. forskningsadministrasjon og innkj0p 

" 
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11 Vedlegg 2: Regelve k 
BHT og arbeidsgivers ansvar for bruk av BHT og gjennomf0ring av et systematisk HMS-arbeid 

Inn hold 

Regelverk om bedriftshelsetjenesten ... .......... .. ..... ....... .. ... ...... .... .. .. .... ...... ...... .. .......... .......... .... .. ............. . 

Arbeidsmilj010ven .... ...... ........ ............ ....... ...... .......... ........ ...... .......... ........ .. ...... ....... ....... ...... .... ............ . 

Forskrift om hvilke virksomheter som skal ha knyttet til seg verne- og helsepersonale 
(bed riftshe Isetjeneste) . .... ........ ... ....... ........ ... ... ... .... .. ... ... .......... ...... ... .... ........ ........... ...... .... .. .. .. ..... ...... . 

Forskrift om arbeidsgivers bruk av godkjent bedriftshelsetjeneste og om godkjenning av 
bed riftshelsetjeneste .......... .... .... ........ .. ............ .. .... ... ......... .. .. ... .. .. ... ... .... .. ........ ... ... ..... ... .. .... ............ ... . 

Forskrifter som krever at arbeidstaker skal gjennomga helseunders0kelser -Iovpalagt oppgave a 
gjennomf0re helseunders0kelser ..... ...... ..... ... ..... .. ............. ...... ... ... .... ... ........... ...... .. .. ..... ...... ......... ... .... ... . 

Forskrift om vern mot eksponering for kjemikalier pa arbeidsplassen (kjemikalieforskr iften) . .. ........ . 

Forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorer (bakterier, virus, sopp m.m.) pa 
arbeidsplassen .. ... .. .... ............ ... ... ............... ..... ..... .. ........... ........ ... .. ........ .......... ...... .... ...... ...... ........ .. .... . 


Forskrift om arbeid med ioniserende straling . .. .. ...... ........ ..... ............... .. .. .. .. .. ... .. ........ .. ... ..... ........ .. .... . 


Forskrift om st0Y pa arbeidsplassen ........ ............ ................. ........ ..................... ............... ...... ....... .. ... .. . 


Asbestforskriften ..... .. ................... ..... ......... ............. .... .... ... ......... ..... .... .. .............. ...... .... ........ .............. . 


Forskrift om HMS ved bergarbeid ...... .... .. ... ..... .... ... .......... ......... ....... .... .. ....... ............ .... ... .. .. .... .. ....... .. . 


Forskrift om dykking ........ .... ...... .... ... .. ................ ........ ........ .......... ... ...... ........ ...... .. .... ........ ... ........ ..... ... . 


Forskrifter som krever at arbeidstaker skal gis t ilbud om helseunders0kelser - lovpalagt oppgave a 

tilby helseunders0kelser ...... ... ... ..... .. ........ .. ........ .... ... .... .. ........ .... ... ....... .. ...... ... ..... .. ... .. ....... ...... ... ... ...... ... . 


Forskrift om arbeid ved dataskjerm ..... ... ............. ..... ... ... ......... ... .. ....... ....... ...... .. .. ........ .... .. ...... ........ ... . 


Forskrift om arbeid ved avl0psanlegg .. .... ... ... ...... .................... ...... .... .............. ..... ....... ..... .. .... .... .. ..... .. . 


Forskrift om vern mot mekaniske vibrasjoner ... .. .. .. .. .. ........ .. ........ ...... ... ..... ... ......... ............ .... .. .. .... .... . 


Arbeidsmilj010ven § 10-11 (7) ... .. ... .... ... .. ...... .. ........ ....... ...... .. ..... ............ ..... .............. ... ........... .... .... .... . 


Regelverk om arbeidsgiveransvar og virksomhetsplikter ............. .. .. ...... ....... .. .... .. .. .. ... .. .. .... .. .... ... .. ....... .. 


Arbeidsmilj010ven ......... ... .... .. .. ...... ........ .... .. ... .... .. .......... .... ... ........... ..... ........ .... .. .......... ... ... ..... .. ...... .... . 


Forurensningsloven ..... .... ... ....... .. .. .. .. ... .... .... .... .. ......... .. .. ........... .. ..... ..... ..... ..... .... ... ... .... .. ........... ....... .. . 


Brannvern- og eltilsynsloven ...... .. ...... ..... ........ .... .. .... ........ ....... .. ... ...... ... .. ......... .. .. .... ... .. ......... ........... .. . 


Stralevernloven ....... ..... .. ..... ... ..... ......... ...... ..... ..... ...... ........ ..... .... .......... .. ... ... ... ..... ............ .. ... ... .... ... .... . . 


Genteknologiloven .... ........ ...... ......... ...... ........ ........... .. .. .. .. .. .. .......... ......... ....... .. .. ....... ..... .... ................ . . 

Forskrift om systematisk helse-, milj0- og sikkerhetsarbeid i verksomheter 
(Internkontrollforskriften) ..... ..... .... .. ....... ..... .... .... .. ... ... ... ....... .. .... .... ...... ..... ... ..... .. .. .... .. .. ......... ... .. ..... .. . 

Andre forskrifter ...... ... .... ..... ...... .. ... ....... .. ..... ........ ... .. ......... .... .... ..... ... ..... .. ..... ........ ........ ..... .. .. .... .. .... .. .. 
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Regelverk om bedriftshelsetjenesten 

Arbeidsmilj~loven 

§ 3-3. Bedriftshelsetjeneste 

(1) Arbeidsgiver plikter a knytte bedriftshelsetjeneste til virksomheten dersom risikoforholdene i 
virksomheten tilsier det. Vurderingen av om slik plikt foreligger skal foretas som ledd i 
gjennomf(llringen av det systematiske helse-, milj(ll- og sikkerhetsarbeidet. 

(2) Bedriftshelsetjenesten skal bista arbeidsgiver, arbeidstakerne, arbeidsmilj(llutvalg og verneombud 
med a skape sunne og trygge arbeidsforhold . 

(3) Bedriftshelsetjenesten skal ha en fri og uavhengig stilling i arbeidsmilj(llsp(llrsmal. 

(4) Departementet kan i forskrift gi na:rmere bestemmelser om nar og i hvilken utstrekning 
arbeidsgiver plikter a knytte til seg bedriftshelsetjeneste, om hvilke faglige krav som skal stilles til 
tjenesten og om hvilke oppgaver den skal utf(llre. 

Forskrift om hvilke virksomheter som skal ha knyttet til seg verne- og helsepersonale 
(bedriftshelsetjeneste). 

Denne er egentlig ikke interessant utover at den heretter vii fastsla at UiO skal ha en 
bedriftshelsetjeneste, sa sant det ikke gis dispensasjon. 

Forskrift om arbeidsgivers bruk av godkjent bedriftshelsetjeneste og om godkjenning av 
bed riftshelsetj e neste 

For bedriftshelsetjenesten gir denne f(llringer for hvilke fagfelt som ma va:re dekket og den har 
enkelte administrative krav, som krav om kvalitetssikring. 

Forskrifter som krever at arbeidstaker skal gjennomga helseunders~kelser -Iovpalagt oppgave a 
gjennomf0re helseunders~kelser 

Forskrift om vern mot eksponering for kjemikalier pa arbeidsplassen (kjemikalieforskriften). 

Kapitel IX omfatter Helseunders(llkelse og omplassering. ~ :rJ''A'''' j':'l~1''''''' 7'_- .". . -_ 1 (jI!~3(~H:)~Hll1ll ~t-j 

Kapitlet gjelder bade krav om helseunderS(llkelse og om arbeidsgivers oppf(lliging av 
helseunders(llkelser. 

Forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorer (bakterier, virus, sopp m.m.) pa 

arbeidsplassen 

Kapittel 6 omfatter Register og helseunders(llkelse _..,." L::-:P.t _~-Dll-J~ -~ Egnet 
helseunders(llkelse skal utf(llres f(llr arbeidstakeren kan bli eksponert for biologiske faktorer. 

Forskrift om arbeid med ioniserende straling. 

§ 5 Helseunders0kelse rttp,!/w.'. l.iovtiala _l~: • - "Helseunders(llkelsen 
skal ta sikte pa a avgj(llre om det er medisinske grunner til hinder for at arbeidstakeren sysselsettes 
med ioniserende straling eller om det er n(lldvendig med spesielle tiltak." Denne setningen kan bety 
mye arbeid for legen, 
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Forskrift om st0Y pa arbeidsplassen 

Kapittel3. Helseunders0kelse og omplassering ... _ _ _~ _ 


Arbeidsgiveren skal s0rge for at arbeidstakere som utsettes for st0y som overskrider LEX,8h = 80 dB 

eller LpC,peak = 130 dB gjennomgar helseunders0kelse som omfatter h0rselskontroll. 


Asbestforskriften 

Kapittel7 . Helseunders0kelser hllp//wwwlovaat<iIOil,::>cu, _<- ~J''; 35. ~ . T Arbeidsgiveren skal 

sl/lrge for at arbeidstakere som kan bli eksponert eller har veert eksponert for asbestst0v i arbeid for 
arbeidsgiveren, gjennomgar egnet helseunders0kelse av lunger og luftveier. 

Forskrift om HMS ved bergarbeid 

Det er usikkert om geologene kommer inn under denne forskriften, men UiO bl/lr vurdere om enkelte 
skal fa tilbud i trade med den risikovurderingen som ligger til grunn for forskriften. Kapittel V\. 

Helseunders0kelse mv. hltp:!/www.lovdata.no/forbi.iI.;I:.-D@505 .-£JJ3.!- _5 

"Dersom risikovurderingen viser at arbeidstakerne eksponeres for gass eller st0v som kan medf0re 
risiko for st0vlungesykdom eller andre helseskadelige forhold, skal arbeidstakerne gjennomga 

helseunders0kelse tilpasset den risiko som vedkommende er utsatt for." 

Forskrift om dykking 

Kapittel V. Krav til helsemessige forhold tip/&:' b>o~3I Ci'''JT{slI 2 ~-139()~-005 \mil " Arbeidsgiver 
kan bare nytte dykker og personell pa undervannsfarkost som har gyldig helseerklcering. 
Helseerklceringen gis av lege godkjent av Sosial- og helsedirektoratet og utstedes for inntil to ar av 
gangen." I den utstrekning noen av UiOs forskere dykker, ma altsa denne helseoppf01gingen kj0pes 
av godkjent lege. 

Forskrifter som krever at arbeidstaker skal gis tilbud om helseunders0kelser - lovpalagt oppgave a 
tilby helseunders0kelser 

Forskrift om arbeid ved dataskjerm 

Kapittel S. Scerlige vernetiltak ht p:/J •.,,, "Arbeidstakerne skal fa 
tilbud om 0yeunders0kelse og synspr0ve foretatt av en person med n0dvendige kvalifikasjoner: 
Denne unders0kelsen stiller altsa ikke krav til risikovurdering eller bruk av BHT. 

Forskrift om arbeid ved avl0psanlegg 

Kan vcereaktuell i forhold til enkelte ansatt i Teknisk avdeling. Kap . 7. Helseunders0kelse og 

vaksinasjon I _I. \ww. ovd3ta.no/fv ,<;1/3 ti-l'J'%1l115-13li ·'.1 m. I II Aile arbeidstakere som kan bli eksponert 
for giftige eller helseskadelige stoffer (herunder biologiske faktorer), skal tilbys helseunders0kelse 
ved ansettelse og deretter med regelmessige mellomrom." 

Forskrift om vern mot mekaniske vibrasjoner 

Kapittel 3. Helseunders0kelse og omplassering ,-,."iI1t!:"",_"",,,,~~,,,-,,2."':::""""'\~~:.:.=-=~,--,,,,":,-,-=..o.=--=,-,=-=~:::......c~='=....:.=,,--_ 


II Arbeidsgiveren skal s0rge for at arbeidstakere far til bud om egnet helseunders0kelse hvis de 

utsettes for vibrasjoner som overskrider tiltaksverdiene for vibrasjoner, eller eksponeringen gir grunn 


til mistanke om at helseskade kan oppsta ved lavere eksponeringsniva." 
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Arbeidsmilj010ven § 10-11 (7) 

II Arbeidstaker som hovedsakelig utf0rer arbeid om natten, skal gis til bud om helsekontroll f0r 
tiltredelse og deretter med jevne mellomrom." Det ma avklares om noen i Teknisk avdeling kommer 

inn under kravet om at arbeidet hovedsakelig utf0res om natten. 

Regelverk om arbeidsgiveransvar og virksomhetsplikter 

Arbeidsmilj010ven 

§ 2-1 fastsetter at arbeidsgiver skal s0rge for at bestemmelsene gitt i og i medhold av denne lov blir 
overholdt. 

Kapittel 3. Virkemidler i arbeidsmilj0arbeidet viser spesielt til kravet om et systematisk helse-, milj0
og sikkerhetsarbeid og til arbeidsgivers plikt til a knytte til seg bedriftshelsetjeneste. Kapitlet viser 
ogsa til arbeidsgivers plikt til a ta opplCEring innen helse-, milj0- og sikkerhetsarbeidet. 

Kapittel4 . Krav til arbeidsmilj0et gir en oversikt over innholdet i det systematiske helse-, milj0- og 
sikkerhetsarbeidet knyttet til arbeidsmilj0. 

Forurensningsloven 

Denne loven har ikke arbeidsgiver som pliktsubjekt, men henvender seg til aile. Plikten til ikke a 
forurense er fastsatt i § 7: Ingen ma ha, gj0re eller sette i verk noe som kan medf0re fare for 
forurensning uten at det er lovlig etter §§ 8 eller 9, eller tillatt etter vedtak i medhold av § 11. For 
UiO vii dette bety at ledelsen har et ansvar for a sikre at UiOs aktiviteter ikke medf0rer forurensning. 

Brannvernloven og eltilsynsloven 

Dette regelverket har heller arbeidsgiver som pliktsubjekt, men henvender seg til eier av bygningene 
og bruker av disse. 

Fra Brannvernloven § 5: Enhver plikter a vise alminnelig aktsomhet og opptre pa en slik mate at 
brann, eksplosjon og annen ulykke forebygges. § 6: Eier av byggverk, omrade, transportmiddel, 
produksjonsutstyr, annen innretning eller produkt plikter a s0rge for n0dvendige sikringstiltak for a 
forebygge og begrense brann, eksplosjon eller annen ulykke. 

Fra eltilsynsloven § 2 Elektriske anlegg skal prosjekteres, utf0res, drives, vedlikeholdes og 
kontrolleres slik at de ikke frembyr fare for liv, helse og materiel Ie verdier. 

Stralevernloven 

Loven setter ikke arbeidsgiver som et klart pliktsubjekt, men omtaler plikter til virksomheten . Kapittel 
II. Generelle bestemmelser henviser til kravet om forsvarlig virksomhet og eventuelle godkjenninger 
eller meldinger f0r bruk av stralekilder. 

Genteknologiloven 

Loven gjelder framstilling og bruk av genmodifiserte organismer, uavhengig av hvem som fremstiller 

eller bruker organismen. Loven har ogsa krav om meldeplikt og godkjenning. 

Forskrift om systematisk helse-, milj0- og sikkerhetsarbeid i verksomheter 
(Internkontrollforskriften) 

De lovene som er omtalt over, er aile hjemmelslover for denne forskriften. Det betyr at det i forhold 
til disse lovene skal UiO ha systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges, 
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organiseres, utf0res og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helse-, milj0- og 
sikkerhetslovgivningen. § 5 2. ledd gir en niErmere oversikt over hva dette innebiErer i praksis. 

Andre forskrifter 

De forskriftene som er omtalt under bedriftshelsetjenesten, vii ogsa stille krav til arbeidsgiver. 

Dagens Seksjon for HMS forholder seg ogsa til: 


Forskrift om verneombud og arbeidsmiIj0utvalg _"~C!...'-'..==.:.;=,-,-""=--,-,--"-,=,",,,,,~~"-".!..~.=.::..:o..::..=,-,-,,-.=...! 


Forskrift om verneutstyr pa arbeidsplassen ;.!!.!",to:""iu.I'-'.,=""-"=~=""-"==~c=.::t..!!Jc.o.:L'-'--'~=~==::!!! 


F0 rs kri ft 0 marbe i d ved da ta s k j e rm ",hI",,10,,":ILLI-'-'.wwv.:.:..:..:I""JO\=::..:a-t:.:."ij-",C""O'c===--=:=.!<=.;,~=.-,-=,-'-=-"..:!....'",-,,-:..=..~==,-,,"-'.!!. 

Forskrift 0 marbei dspla sse r og a rbe idsloka Ie r !:l'"!![!~~~~:.!!f'!.f?~~~!!<Q~lli!~~~~Q!1::J.lltmI!!!.11 

Forskrift om tungt og ensformig arbeid !!,hU~D~,J..'l~~~~:.!S:!~~~~~~~~~~~~C!.!.!!.!!! 

Stoffkartote kfo rskrifte n ",hl~tp"":/"-/-'-'.W-'-'.\Wi=.lo"-,vda=tl""..:..:;"o,,,"I=-=:.=o.==,,--,-,,,--,,,:.:.=-==:.:..:o..c,-=:.=....= 

Forskrift om merking mv av farlige kjemikalier _"ll","_"-!.==~"""-,=~=="-,-,-,~,--,-","""-,,,--,,=,,,-,-,,,"--,,~c.:=~ 

REACH-forskriften http l/Yo'ww.lovdala.no/g,I·\\ j!/!e~>ooc-lg' ~h<f_~'''''''' 

Avfallsforskriften hltp:/IwwwJovdata noM-'" f!/lcle!;;;Jdor=.fs/g'!'>i- Da~06ill~ ~_ 


Forskrift om stralevern og bruk av straling (stralevernforskriften). -,'=.L.!.:.:::...:;.:.;==~=c. 

• ~~doc='sfhilsf·20031121-1362.hlml 

Forskrift om fysisk beskyttelse av nukleiEre materialer :=~",-",-,",-",====.c"-,-,,c=~=:L"'-'~~=~~ 

Forskrift om besittelse, omsetning og transport av nuklerert materiale 09 flerbruksvarer -","-U=c:!..o..."-'-"~-"-~~_",-=-
5. x=/g,'sf/g·200005U'()'B3 hlml 

Forskrift om forurensningslovens anvendelse pa radioaktive stoffer (Pa h0ring) 

Forskrift om arbeidsmilj010vens anvendelse for personer som ikke er arbeidstakere 

Forskrift om stillaser, stiger og arbeid pa tak m.m. ~:!!I!J~~~!l!!:~~~~~~:l2!.~~~~~ 

Forskrift 0 m b ru k a v a rbe idsutstyr ~~=====-:=-';:=01'-='=-'='=:''-=-':;':'''':===-==:.....o.c= 

Teknisk avdeling forholder seg til forskrifter under brannvernloven og eltilsynsloven. 
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12 Vedlegg 3 
Fra STAMls veiledingshefte for BHT: 

Niva Nivabeskrivelse for BUT. 
4 : Fullt Ol2l2nadd BHT holder en h~y faglig standard ,og klarer aforholde seg til de ulike roller den skal ha overfor 

virksomheten. BHT samarbeider aktivt med virksomheten og bidrar til medvirkning og egenaktivitet 
2 

fra ledelse og ansatte . BHT bruker anerkjente metoder, arbeider tverrfagJig og bidrar bade til gode 
tiltak, god dokumentasjon , regelmessig evaluering og kontinuerlig forbedIing. BHT inviterer til en 
I¢pende dialog om hvilke tjenester det er behov for. 

3: Betydelig fremgang BHT arb eider som eksperter, gj¢r kartlegginger, gir did og skriver rapporter, men forankringen i 
virksomheten rna bli bedre for a fa til aktiv medvirkninK o~egenaktivitet fra ledelse og ansane. 

2: Noe fremgang BHT arbeider lite planmessig og systematisk og dokumentasjon er mangelfull. Kompetanse og 
tverrfaglighet er mangelfullt utviklet. Samarbeidet mel 10m virksomheten og BHT er svrert mangelfulll. 

I: Ikke startet BHT mangler kompetanse, plan og strategi og aktiviteten preges av lilfeldigheter. Fokus er pa 
individer og enkelthendelser. 
Rene personallegeordninger kan vrere eksempler pa dette. 

Niva Nivabeskrivelse for virksomhet 
4 : Fullt ol2pnadd Virksomheten holder en h¢y standard i HMS arbeidet og ettersp¢r et tilsvarende h¢yt faglig niva pa 

BHT. Virksomheten ser behovet for involvering av ledere og ansatte i HMS-arbeidet og miller 
ledelsens innsats. Virksomheten ¢nsker BHT som en padriver i HMS-arbeidet og legger forholdene til 
rette for dette. Virksomheten stiller krav til BHT og ettersp¢r BHTs bidrag til dokumentasjon , 
evaluering og kontinuerlig forbedIing. 
Virksomhelen inviLt:rer lil en h6pende dialog om hvilke t,ienester del er behov fOL 

3: Belydelig fremgang Virksomheten holder god standard i HMS-arbeidet, men er ikke like opptatt av a involvere ledere og 
ansatte i HMS-arbeidet som pa niva 4. Mer overlates til BHTs egne vurderinger og pIioIiteringer og 
vektleggingen av dokumentasjon, evaluering og forbedringsarbeid er ikke like star som pa niva 4. 

2: Noe fremgang Virksomheten holder en under middels standard pa HMS-arbeidet og overlater mye av vurderingene til 
BHT selv. BHT som ressurs i HMS-arbeidet ettersp¢rres i mindre grad. 

I: Ikke startet Virksomheten er lite opplatt av HMS og hal' f¢rst og fremst en avtale med BHT fordi den er forpliktet 
til dette. Overlater del meSle til BHTs egne vurderinger. 
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