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Nummerering av uønskte hendingar:

· Talet før punktum viser til avdelinga kor hendinga er risikovurdert (jf avsnitt 2 i rapporten)

· Talet etter punktum svarer til nummereringa som avdelinga sjølv har gjort i rapporten

· Fargekodinga svarer til type aktivitet (jf avsnitt 3 i rapporten)

Kommentarar:

· Akseptkriteriar vart  ikkje vurdert på førehand. Dette er foreslått i ettertid:

· hendingar oppe til høgre skal prioriterast høgast

· for hendingar til høgre for dei skraverte felta skal det gjennomførast tiltak

· dei uønskte hendingane kor konsekvensen er ukjent, blir prioritert sist av dei hendingane kor tiltak skal utførast

· for hendingar i dei skraverte felta skal ein vurdere om ein skal gjennomføre tiltak, avhengig av ressursane som trengst

· for hendingar til venstre for dei skraverte felta treng ein ikkje prioritere tiltak

· Vi fekk ikkje tilbakemelding frå HMS-personell som deltok på alle risikovurderingane. Dette førte til at:

· det er ikkje alltid samsvar i vurdering av sannsyn og konsekvens ved dei ulike avdelingane

· enkelte hendingar bør vurderast på nytt (er i enkelte tilfelle teke omsyn til i prioriteringa)

Konklusjon (tal i parentes gjev ant. ønskte hendingar):

· Totalt  54 uønskte hendingar 

· Den høgste risikoen er vurdert på handtering av kjemikal (18) samt ved spesielle metodar (11) som oftast inkluderer handtering av kjemikal (10). Her må tiltak prioriterast.

· Handtering av smittefarleg materiale (6) er vurdert med noko mindre risiko. Tiltak bør gjennomførast, men ikkje høgste prioritet.

· Vi har opparbeidd oss gode rutinar ved arbeid med radioaktive stoff (3), og ekstra tiltak her treng ikkje prioriterast.

· Konsekvensane ved spreiing av DNA (1) er ikkje kjent. Det bør derfor vurderast nærare kva tiltak som skal prioriterast (jf. ”Føre-var-prinsippet”).

· Tiltak mot ergonomiske (3) tilhøve ved Dyreavdelinga bør prioriterast.

· Enkle tiltak mot inneklima (4) bør i enkelte tilfelle vurderast.

· Tiltak ved handtering av maskinar (2) samt ved bruk av båt (6) bør i enkelte tilfelle vurderast.

