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I starten av styremgtet ble det avholdt tematime om arbeidet med Helse Nords
utviklingsplan 2035 - til diskusjon og innspill fra styret.

Styresak 42-2017 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 42-2017
Sak 43-2017

Sak 44-2017

Sak 45-2017

Sak 46-2017

Sak 47-2017

Sak 48-2017

Sak 49-2017

Sak 50-2017

Sak 51-2017

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 29. mars 2017 og

18. april 2017

Finnmarkssykehuset Nye Hammerfest sykehus - idéfaserapporten

med plan for oppstart av konseptfase

Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg - arealer til psykisk helse

og rusbehandling, idéfaserapport

Saksdokumentene var ettersendet.

Regional inntektsfordelingsmodell somatikk, oppdatering

FIKS-programmet - sluttrapport, oppfalging av styresak 51-2016

Saksdokumentene var ettersendet.

Virksomhetsrapport nr. 3-2017

Saksdokumentene var ettersendet.

Orienteringssaker

1. Informasjon fra styreleder til styret - muntlig

2. Informasjon fra adm. direktgr til styret - muntlig

3. Overenskomstforhandlingene 2016 - prosess og resultat
Saksdokumentene var ettersendet.

Referatsaker

1. Protokoll fra drgftingsmgte 24. april 2017 ad.
Finnmarkssykehuset Nye Hammerfest sykehus - idéfaserapporten
med plan for oppstart av konseptfase
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

2. Protokoll fra drgftingsmgte 24. april 2017 ad.
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg - arealer til psykisk
helse og rusbehandling, idéfaserapport
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

3. Protokoll fra drgftingsmgte 24. april 2017 ad. Regional
inntektsfordelingsmodell somatikk, vedlikehold
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

4. Brev med vedlegg av 4. april 2017 fra Alstahaug kommune ad.

Prosess Helgelandssykehuset 2025

Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 20. mars 2017

6. Brev (med vedlegg) av 7. april 2017 fra ordfgrer Ivan Haugland,
Leirfjord kommune ad. Seerskilt begrunnelse for lokalisering av
Helgelandssykehuset 2025 til Leirfjord eller Hemnes kommune
Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt
saksliste.

Kopi av brevet med vedlegg var ettersendct.

Eventuelt

U1



Styrets vedtak:

Innkallingen og sakslisten godkjennes med den endringen som kom frem under
behandling av saken.

Styresak 43-2017 Godkjenning av protokoll fra styremgate
29. mars 2017 og 18. april 2017

Styrets vedtak:

Protokoll fra styremgtet, den 29. mars 2017 og 18. april 2017 godkjennes.

Styresak 44-2017 Finnmarkssykehuset Nye Hammerfest
sykehus - idéfaserapporten med plan for
oppstart av konseptfase

Adm. direktgr legger frem fglgende endrede forslag til styrets vedtak (endringer i
uthevet kursiv):

1. Styreti Helse Nord HF godkjenner idéfaserapporten for Finnmarkssykehuset Nye
Hammerfest sykehus.

2. Styret godkjenner styringsdokument for konseptfasen for Nye Hammerfest Sykehus,
og ber adm. direktgr legge frem rapport fra konseptfase del 1 og forslag til endelig
konsept- og tomtevalg, nar rapport foreligger, tentativt oktober 2017.
Beslutningsdokument skal legges frem med investeringsbelgp P85-2022.

3. Kostnadsrammen for realiseringen av Nye Hammerfest sykehus i konseptfasen
inkludert prisstigning og byggelansrenter settes inntil 1.950 mill. kroner inklusive
avsetting for 15 % usikkerhet (P50-2017).

4. Beerekraftanalysen til Finnmarkssykehuset HF utarbeides inklusive prisstigning
frem til 2022 og med tillegg for ekstra reserver (P85-2022).

5. Styret vedtar at kapitalkompensasjonen gkes fra 25 mill. kroner til 40 mill. kroner
pr. ar fra og med arstall for ferdigstillelse.

6. Styret vedtar inntil 80 % lanefinansiering med nedbetalingstid inntil 25 ar som
forutsetning for Finnmarkssykehuset HF.



Styret ber adm. direktgr om a sgrge for at fglgende alternativer inkluderes i
program- og konseptfasen i tillegg til 0-alternativet:

e alternativ 1B: Nytt sykehus med gradvis nybygging pa eksisterende tomt
e alternativ 3: Nytt sykehus pa ny tomt pa Rossmolla

Det videre arbeidet tilpasses revidert veileder for tidligfaseutvikling, nar den er
besluttet.

Styret ber adm. direktgr videre om at pdgaende tiltak for arealeffektivisering,
organisasjonsutvikling, samspill med eksterne aktgrer og oppdatert likviditets- og
barekraftanalyser med tiltak fremgar av beslutningsunderlaget for endelig
tomtevalg. Styret ber ogsd adm. direktgr om d segrge for at Finnmarkssykehuset
HF utarbeider en risiko- og sarbarhetsanalyse for alternativ 3 (ny tomt pa
Rossmolla) med hensyn til naerheten til anlegg for mottak og prosessering av
naturgass pa Melkgya.

Styret forutsetter at medbestemmelse og brukermedvirkning ivaretas i det videre
arbeidet med Nye Hammerfest sykehus.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1. StyretiHelse Nord HF godkjenner idéfaserapporten for Finnmarkssykehuset Nye

Hammerfest sykehus.

Styret godkjenner styringsdokument for konseptfasen for Nye Hammerfest Sykehus,
og ber adm. direktgr legge frem rapport fra konseptfase del 1 og forslag til endelig
konsept- og tomtevalg, nar rapport foreligger, tentativt oktober 2017.
Beslutningsdokument skal legges frem med investeringsbelgp P85-2022.

Kostnadsrammen for realiseringen av Nye Hammerfest sykehus i konseptfasen
inkludert prisstigning og byggelansrenter settes inntil 1.950 mill. kroner inklusive
avsetting for 15 % usikkerhet (P50-2017).

Baerekraftanalysen til Finnmarkssykehuset HF utarbeides inklusive prisstigning
frem til 2022 og med tillegg for ekstra reserver (P85-2022).

Styret vedtar at kapitalkompensasjonen gkes fra 25 mill. kroner til 40 mill. kroner
pr. ar fra og med arstall for ferdigstillelse.

Styret vedtar inntil 80 % lanefinansiering med nedbetalingstid inntil 25 ar som
forutsetning for Finnmarkssykehuset HF.



7. Styret ber adm. direktgr om a sgrge for at fglgende alternativer inkluderes i
program- og konseptfasen i tillegg til 0-alternativet:
e alternativ 1B: Nytt sykehus med gradvis nybygging pa eksisterende tomt
e alternativ 3: Nytt sykehus pa ny tomt pa Rossmolla

Det videre arbeidet tilpasses revidert veileder for tidligfaseutvikling, nar den er
besluttet.

8. Styret ber adm. direktgr videre om at pdgaende tiltak for arealeffektivisering,
organisasjonsutvikling, samspill med eksterne aktgrer og oppdatert likviditets- og
barekraftanalyser med tiltak fremgar av beslutningsunderlaget for endelig
tomtevalg. Styret ber ogsa adm. direktgr om a sgrge for at Finnmarkssykehuset HF
utarbeider en risiko- og sarbarhetsanalyse for alternativ 3 (ny tomt pa Rossmolla)
med hensyn til naerheten til anlegg for mottak og prosessering av naturgass pa
Melkgya.

9. Styret forutsetter at medbestemmelse og brukermedvirkning ivaretas i det videre

Styresak 45-2017 Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg -
arealer til psykisk helse og rusbehandling,

idéfaserapport
Saksdokumentene var ettersendct.

Adm. direktgr la frem fglgende endrede forslag til styrets vedtak (endringer i
uthevet kursiv):

1. Styreti Helse Nord RHF godkjenner Idéfaserapport - arealer til psykiske helse- og
rusbehandling, Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) Tromsg.

2. Styret vedtar at fglgende alternativer tas inn i konseptfase:
e (-alternativet, dvs. vedlikehold eksisterende bygg
e Alternativ 2a: Bygge nytt pa eksisterende tomt Asgard-vest (A2), 60.000 m?
e Alternativ 3a: Bygge nytt i Breivika i Gimleveien 12, gvre og nedre del (B2 a og b)

3. Styret ber adm. direktgr om @ komme tilbake til styret med en kostnadsramme
for realiseringen av Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg - arealer til
psykisk helse og rusbehandling i konseptfasen inkludert prisstigning og
byggeldnsrenter.

4. Styret ber adm. direktgr legge frem forslag til valg av tomt sad snart del 1 av
program- og konseptfasen er ferdig, og fgr arbeidet med skisseprosjekt starter.
Universitetssykehuset Nord-Norge HF kan starte arbeidet med konseptfasen.
Tidspunkt for byggestart vil bli klarlagt ved behandling av investeringsplanen i
styremgte i mai 2017.

Enstemmig vedtatt.



Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF godkjenner Idéfaserapport - arealer til psykiske helse- og
rusbehandling, Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) Tromsg.

2. Styret vedtar at fglgende alternativer tas inn i konseptfase:
e (-alternativet, dvs. vedlikehold eksisterende bygg
e Alternativ 2a: Bygge nytt pa eksisterende tomt Asgard-vest (42), 60.000 m?
e Alternativ 3a: Bygge nytt i Breivika i Gimleveien 12, gvre og nedre del (B2 a og b)

3. Styret ber adm. direktgr om a komme tilbake til styret med en kostnadsramme for
realiseringen av Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg - arealer til psykisk
helse og rusbehandling i konseptfasen inkludert prisstigning og byggelansrenter.

4. Styret ber adm. direktgr legge frem forslag til valg av tomt sd snart del 1 av
program- og konseptfasen er ferdig, og fgr arbeidet med skisseprosjekt starter.
Universitetssykehuset Nord-Norge HF kan starte arbeidet med konseptfasen.
Tidspunkt for byggestart vil bli klarlagt ved behandling av investeringsplanen i
styremgte i mai 2017.

Styresak 46-2017 Regional inntektsfordelingsmodell somatikk,
oppdatering

Adm. direktgr la frem fglgende endrede forslag til styrets vedtak (endringer i
kursiv):

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen om kvalitetssikring av den regionale
inntektsfordelingsmodell for somatikk til orientering.

2. Styret ber adm. direktgr om a sgrge for at undermodell for utdanning oppdateres i
trad med saksfremlegget og fases gradvis inn ved at 8 mill. kroner omfordeles fra
Universitetssykehuset Nord-Norge HF til de gvrige helseforetakene fra og med
budsjett 2018.

3. Styret ber adm. direktgr videre om 4 justere kapitalelementet i den regionale
inntektsfordelingsmodellen slik at Finnmarkssykehuset HF og Helgelandssykehuset
HF far gkt sitt tilskudd med 10 mill. kroner fra og med budsjett 2018.

4. Styret godkjenner at arbeidet med a utvikle regional inntektsfordelingsmodell for
prehospitale tjenester utsettes, og at det startes opp et arbeid med a utvikle ny
regional inntektsfordelingsmodell for somatisk virksomhet. Styret ber adm.
direktgr om d sgrge for at kvalitetsaspektet i utdanningen vektes som i
universitets- og hggskolesektoren og at vektingen tas hensyn til i arbeidet med
ny regional inntektsfordelingsmodell for somatisk virksomhet.

Enstemmig vedtatt.



Styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF tar informasjonen om kvalitetssikring av den regionale
inntektsfordelingsmodell for somatikk til orientering.

Styret ber adm. direktgr om & sgrge for at undermodell for utdanning oppdateres i
trad med saksfremlegget og fases gradvis inn ved at 8 mill. kroner omfordeles fra
Universitetssykehuset Nord-Norge HF til de gvrige helseforetakene fra og med
budsjett 2018.

Styret ber adm. direktgr videre om a justere kapitalelementet i den regionale
inntektsfordelingsmodellen slik at Finnmarkssykehuset HF og Helgelandssykehuset
HF far gkt sitt tilskudd med 10 mill. kroner fra og med budsjett 2018.

Styret godkjenner at arbeidet med & utvikle regional inntektsfordelingsmodell for
prehospitale tjenester utsettes, og at det startes opp et arbeid med a utvikle ny
regional inntektsfordelingsmodell for somatisk virksomhet. Styret ber adm. direktgr
om a sgrge for at kvalitetsaspektet i utdanningen vektes som i universitets- og
hggskolesektoren og at vektingen tas hensyn til i arbeidet med ny regional
inntektsfordelingsmodell for somatisk virksomhet.

Styresak 47-2017 FIKS-programmet - sluttrapport, oppfalging av

styresak 51-2016

Saksdokumentene var ettersendct.

Adm. direktgr la frem fglgende endrede forslag til styrets vedtak (endringer i

uthevet kursiv):

1. Styreti Helse Nord RHF tar Sluttrapport FIKS-programmet til orientering.

2. Styret ber adm. direktgr om a foervalte sgrge for at overskuddet fra FIKS-
programmet pa ca. 75 mill. kroner disponeres i rullering av langsiktig plan som
behandles av styret i mai 2017 i-tréd-med-saksfremlegget.

3. Styret ber adm. direktgr om en naermere orientering om det videre arbeidet i

kommende tertialrapporter.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1.

2.

Styret i Helse Nord RHF tar Sluttrapport FIKS-programmet til orientering.

Styret ber adm. direktgr om a sgrge for at overskuddet fra FIKS-programmet pa ca.
75 mill. kroner disponeres i rullering av langsiktig plan som behandles av styret i
mai 2017.



3. Styret ber adm. direktgr om en naermere orientering om det videre arbeidet i
kommende tertialrapporter.

Styresak 48-2017 Virksomhetsrapport nr. 3-2017

Saksdokumentene var ettersendet.
Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 3-2017 til orientering.

2. Styret er forngyd med den gkonomiske utviklingen hittil i ar. Styret ber adm.
direktgr sgrge for ngdvendige tiltak slik at den gylne regel oppfylles i 2017.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 3-2017 til orientering.

2. Styret er forngyd med den gkonomiske utviklingen hittil i ar. Styret ber adm.
direktgr sgrge for ngdvendige tiltak slik at den gylne regel oppfylles i 2017.

Styresak 49-2017 Orienteringssaker
Det ble gitt orientering om fglgende saker:

1. Informasjon fra styreleder til styret - muntlig
- Mpgte med Sametinget 18. april 2017 i Tromsg - informasjon:
o Innhold i Samisk Helsepark og samhandling med Finnmarkssykehuset HF.
o Tettere og mer mulighetsorientert dialog med Sametinget i fremtiden.
o Grensesnittet mellom strategisk ansvar pa RHF-niva og det operative
ansvaret pa HF-niva.
- Styreledermgte 20. april 2017 - informasjon
- Nasjonal helse- og sykehusplan - oppfglging etter styremgte 18. april 2017,
informasjon
- Mpgte med styreleder og adm. direktor i Helgelandssykehuset HF 19. mai 2017 -
informasjon om planlagt mgte
2. Informasjon fra adm. direktgr til styret - muntlig
a) Dagens Medisin - arenamgte om kreft 20. april 2017 i Oslo: Informasjon om
arrangementet og adm. direktgrs bidrag.
b) Hgynivimgte mot vold mot barn 24. april 2017 i Oslo: Informasjon om
arrangementet og Grefsenerkleeringen mot vold mot barn
c) Robotteknologi i sykehus - informasjon om samarbeid mellom DnB, Telenor,
Avinor og Helse Nord RHF /Nordlandssykehuset HF for et prgveprosjekt



d) Flyberedskap pd Svalbard - informasjon om status i arbeidet rundt muligheter
for et fly i beredskap pa vinteren
e) Alvorlige hendelser:

o Saknr. 1: Pasient under behandling i spesialisthelsetjenesten - alvorlig
hendelse:

o Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn av 4. april 2017:

e Statens Helsetilsyn ser alvorlig pa den mottatte informasjonen. Den
gir grunnlag for videre oppfglging av fylkesmannen.

e Saken overfgres til fylkesmannen som star for den videre
tilsynsmessige oppfalgingen.

o Saknr. 2: Det ble vist til styresak 34-2017/2 Orienteringssaker, ADs muntlige
orienteringer, punkt e), sak nr. 4 ad. pasient under behandling pa kirurgisk
avdeling - alvorlig hendelse:

o Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn av 5. april 2017:

e Statens Helsetilsyn ser alvorlig pd den mottatte informasjonen.

e Saken fglges opp tilsynsmessig.

e Statens Helsetilsyn ber i fgrste omgang om en redegjgrelse for
hendelsen med HF-ets egen vurdering, oppfglging og ev. tiltak etter
hendelsen.

o Sak nr. 3: Det ble vist til styresak 34-2017/2 Orienteringssaker, ADs muntlige
orienteringer, punkt e), sak nr. 6 ad. pasient under behandling pa
nevrokirurgisk avdeling - alvorlig hendelse:

o Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn av 6. april 2017:

e Statens Helsetilsyn ser alvorlig pd den mottatte informasjonen.

e Saken fglges opp tilsynsmessig.

e Statens Helsetilsyn ber om en redegjgrelse fra HF-ets ledelse. Det vil i
eget brev fremga hva denne redegjgrelsen skal inneholde og hvilke
problemstillinger som spesielt bgr inngd i denne aktuelle saken.

o Sak nr. 4: Pasient under behandling ved fgdeinstitusjon:

o Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn foreligger ikke pr. dags dato.

o Sak nr. 5: Pasient under behandling av prehospitale tjenester/ambulanse:
o Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn av 18. april 2017:

e Statens Helsetilsyn ser alvorlig pa den mottatte informasjonen. Den
gir grunnlag for videre oppfglging av fylkesmannen.

e Saken overfgres til fylkesmannen som stdr for den videre
tilsynsmessige oppfalgingen.

o Sak nr. 6: Pasient under behandling i spesialisthelsetjenesten - dgdsfall:

o Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn av 26. april 2017:

e Statens helsetilsyn vurderer i samrad med Fylkesmannen i Nordland
at det pa bakgrunn av de opplysningene vi har mottatt i saken, ikke er
ngdvendig med videre tilsynsmessig oppfglging av hendelsen.

o Sak nr. 7: Mediaoppslag ad. mottak av en alvorlig skadd pasient ved

Universitetssykehuset Nord Norge HF i 2013:

o Informasjon om saken og oppfglging av ulike sider ved hendelsen i 2014.

Informasjonen ble gitt unntatt offentlighet, jf. Offl. § 13 jf Fvl. § 13, 1 ledd nr. 1.

. Overenskomstforhandlingene 2016 - prosess og resultat
Saksdokumentene var ettersendet.



Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Styresak 50-2017 Referatsaker

Det ble referert fra fglgende saker:

1.

U

Protokoll fra drgftingsmgte 24. april 2017 ad. Finnmarkssykehuset Nye Hammerfest
sykehus - idéfaserapporten med plan for oppstart av konseptfase

Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

Protokoll fra drgftingsmgte 24. april 2017 ad. Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg - arealer til psykisk helse og rusbehandling, idéfaserapport

Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

Protokoll fra drgftingsmgte 24. april 2017 ad. Regional inntektsfordelingsmodell
somatikk, vedlikehold

Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

Brev med vedlegg av 4. april 2017 fra Alstahaug kommune ad. Prosess
Helgelandssykehuset 2025

Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 20. mars 2017

Brev (med vedlegg) av 7. april 2017 fra ordfgrer Ivan Haugland, Leirfjord kommune
ad. Seerskilt begrunnelse for lokalisering av Helgelandssykehuset 2025 til Leirfjord
eller Hemnes kommune

Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt saksliste.

Kopi av brevet med vedlegg var ettersendt.

Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Styresak 51-2017 Eventuelt

Ingen saker ble fremmet.

Longyearbyen, den 26. april 2017

godkjent av Marianne Telle,
i etterkant av styremgtet,
den 26APR2017 - kl. 12.15

Marianne Telle
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NORDLANDA SKIPPIJVIESSO
Direktaren

Styret 1 Nordlandssykehuset
Foretaksledelsen

Deres ref.: Var ref.: Dato:
2017/20/ANOL 28.04.2017

Valgprotokoll - Ansatterepresentanter 2017-2019

I forbindelse med valg av ansatterepresentanter til styret i Nordlandssykehuset, ble det fra
arbeidstakerorganisasjonene Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet, Delta og Den Norske
legeforening fremmet en felles valgliste.

Valgstyret har godkjent valglisten i henhold til gjeldende forskrift.

Det har ikke kommet inn flere valglister.

I henhold til forskriftens §10 er de som er foreslatt pa denne listen valgt i den rekkefolge de er
foreslatt. Kjennskvoteringen i henhold til §9 er ivaretatt.

Det betyr at valgliste for Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet, Delta og Den Norske
legeforening blir stiende som det endelige valgresultatet, og trer i kraft fra dags dato.

Med vennlig hilsen valgstyret i Nordlandssykehuset HF.

Leder Anne Lise Lovli Nestleder Hedda Soley-Nilsen Adm.sekreter Anita Olsen

v lise €Lty Meddy Sl T, Anecotnnn

Kopi til:
Helse Nord RHF
Arbeidstakerorganisasjonene

Postadresse: Besgksadr.: Telefon: 75534000 Saksbehandler
Nordlandssykehuset HF Parkveien 95 Internett: Anita Olsen

Pb 1480 8005 Bode www.nordlandssykehuset.no Dir.tif 75534760
8092 Bodg Kontonr: 1503.27.03620

Org.nr /MVA: 983.974.910 E-post: postmottak@nlsh.no



Norsk Sykepleierforbound  Nordlandssykehuset

Mobil: 48 29 95 13
Valgstyret i Nordlandssykehuset HF E-post:

v/ Anita Olsen jie@nlish.no
Nordlandssykehuset HF
8092 Bodg

Var saksbehandler: Johnny Jensen Var dato: 15.03.17
Var ref: 003/2017

Felles valgliste til valg av ansattes representanter til styret i Nordlandssykehuset HF fra
Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet, Den Norske Legeforening og Delta

Johnny Jensen  Foretakstillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund
Karina Hjerde Foretakstillitsvalgt Fagforbundet

Benjamin Storm Tillitsvalgt Den Norske Legeforening
Merete Danielsen Foretakstillitsvalgt Delta

1. Vararepresentant Bente Melg Arntsen Klinikktillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund
2 Vararepresentant Anne Lise Lavli Hovedtillitsvalgt Fagforbundet
3.Vararepresentant Hedda Solgy Nilsen Foretakstillitsvalgt Den Norske Legeforening,

4. Vararepresentant Jgrn Hvalryg Tillitsvalgt Delta

5. Vararepresentant Line Hgidahl Hovedtillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund

6. Vararepresentant Anne Malene S. Isaksen Hovedtillitsvalgt Fagforbundet

Johnny Jensen Benjamin Storm Karina Hjerde Merete Danielsen
Sign Sign Sign Sign

< NORSK SYKEPLEIERFORBUND

www.sykepleierforbundet.no
Org.nr.: NO 960 893 506 MVA







Nordlandssykehuset HF somatikk Deres ref:

8092 BOD@Y VAr ref: 2017/062679
Dato: 08.05.2017
Org.nr: 985399077
Q
Statens tilsyn for planter, fisk, dyr og naeringsmidler MattIISl_.] net

BEKREFTELSE PA ETTERKOMMET VEDTAK - ETTER TILSYN MED
DETALJOMSETNING OG SERVERING AV MAT OG DRIKKE

Mattilsynet gjennomfgrte 23.03.2017 inspeksjon hos Nordlandssykehuset HF somatikk.

Tilsynet omfattet
* Nordlandssykehuset Hovedkjgkken

Brev med vedtak ble oversendt til dere 20.04.2017.
| dette vedtaket ble dere palagt & etablere en vedlikeholdsplan for kjgkken og lagerrom.

Vi har nd mottatt kopi av denne vedlikeholdsplanen. Det vises til tilbakemelding av 05.05.2017 ved

Bjgrnar Liland.
Mattilsynet finner vedlikeholdsplanene tilfredsstillende. Vi lukker dermed avviket og avslutter saken.

Med hilsen

Arnt Inge Berget
avdelingssjef

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur.
Dokumenter som ma ha signatur blir i tillegg sendt i papirversjon.

www.mattilsynet.no
Mattilsynet Saksbehandler: Heidi Holmstrgm

Region Nord TIf: 22 40 00 00 / 22778256 Postadresse:
E-post: postmottak@mattilsynet.no Felles postmottak, Postboks 383
(Husk mottakers navn) 2381 Brumunddal

Telefaks: 23 21 68 01






¢ NORDLANDSSYKEHUSET

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO
Senter for drift og eiendom

| <3

Mattilsynet avdeling Salten v/Heidi Holmstrem
Felles Postmottak, Postboks 383
2381 BRUMUNDDAL

Dato:
03.05.2017

Var ref.:
2017/1395/BLI004

Deres ref.: Heidi Holmstram

Etablering av vedlikeholdsplan kjekken

Pé bakgrunn av kommentarene fra mattilsynets inspeksjon péd hovedkjekkenet i Bode 23.03.2017
har det derfor blitt utarbeidet en vedlikeholdsplan som skal utbedre feil og mangler som er
observert under denne befaringen. Vedlikeholdsplanen gér pa det som har med utbedring av
bygg og teknisk utstyr som skal driftes av Drift og Vedlikeholdsavdelingen.

Som underlag for a sette opp denne vedlikeholdsplanen er det brukt Mattilsynets tilsynsrapport
samt at drift og Vedlikehold har hatt befaring sammen med kjokkensjef Ove Belden for & fa en
felles forstaelse om hva som ma utbedres iht rapporten fra mattilsynet.

Punktene som skal utbedres er satt inn i en vedlikeholdsplan der det star hvordan dette skal
utbedres og nar dette skal vare gjort. Innenfor flere av punktene som er satt opp har det allerede

kommet inn pristilbud fra leveranderer.

Fukt/soppmaéling vil bli foretatt av Polygon AS og resultatet av denne malingen vil bli lagt til
grunn for videre vedlikehold/reparasjon av kjelerom for oppbevaring av matbrett.

I tillegg til denne planen skal det gjennomfores en drlig sjekk av alle flater pd gulv, vegger, tak
og inventar.

Vedlegg: Vedlikeholdsplan

Med vennlig hilsen

Bjoernar Liland

Fagingenior VVS
Postadresse: Besgksadr.: Telefon: 75534000 Saksbehandler
Nordlandssykehuset HF Parkveien 95 Internett: Bjarnar Liland
Pb 1480 8005 Bodg www.nordlandssykehuset.no Dir.tlf 75534000

8092 Boda

Kontonr: 1503.27.03620
Org.nr /IMVA: 983.974.910

E-post: postmottak@nlsh.no



Nordlandssykehuset HF somatikk Deres ref:

8092 BODY VAr ref: 2017/062679
Dato: 20.04.2017
Org.nr: 985399077
o
Statens tilsyn for planter, fisk, dyr og naeringsmidler MattIISl_.] net

VEDTAK - ETTER TILSYN MED PRODUKSJON/ SERVERING AV MAT OG
DRIKKE

Mattilsynet gjennomfarte 23.03.2017 inspeksjon hos Nordlandssykehuset HF somatikk.

Tilsynet omfattet
* Nordlandssykehuset Hovedkjagkken

Brev med varsel om vedtak ble oversendt 30.03.2017.

Det vises til Deres tilbakemelding av 18.04.2017. Dere har ingen innsigelser til det palegget vi varslet.
Vi velger likevel & fatte vedtak i saken.

Vedtak om palegg

» Dere skal etablere en vedlikeholdsplan for kjgkken og tilhgrende rom. Kopi av denne planen skal
sendes Mattilsynet innen frist.

« Planen skal omfatte en kontroll av alle flater pa gulv, vegger, tak og inventar/produksjonsutstyr.
Flater som ikke er i orden skal planlegges utbedret, og det skal veere en rimelig frist for dette.

Vedtaket er fattet med hjemmel i naeringsmiddelhygieneforskriften 8 1 jfr vedlegg I, kapittel |
Allmenne krav til lokaler som brukes til naeringsmidler (unntatt dem som er angitt i kapittel 111)

Vi har observert:
Det er sar i gulv langs dar for inntak varer pa flere av kjglerommene - det dreier seg om stykker av
mur som er borte, manglende gulvbelegg og sar i selve dekket.

Pa flere av dgrkarmene er trematerialet fliset opp og/eller maling er flakket av - det gjelder ogsa
darkarmer inne i selve kjgkkenet og pa lagerrom.

Det ene kjglerommet som det oppbevares mat og serveringsbrett (kjglerom ved gamle lystavle)
bestar av malte trevegger. Overflatebehandling er n& sprukket, fliset opp og stedvis uten maling. Det
er mistanke om at det er trukket vann inn i veggene og at disse kan veere/bli rateskadet.

www.mattilsynet.no

Mattilsynet Saksbehandler: Heidi Holmstrgm

Region Nord TIf: 22 40 00 00 / 22778256 Postadresse:
E-post: postmottak@mattilsynet.no Felles postmottak, Postboks 383
(Husk mottakers navn) 2381 Brumunddal

Telefaks: 23 21 68 01



Deres ref: — Var ref: 2017/062679 — Dato: 20.04.2017

Oppe i taket gar det noen vannrgr. Disse er opprinnelig hvitmalt, men har na svarte flekker langs med
hele rargaten.

Inne i avdelingen for diettmat star det en gammel kjgkkenbenk. Deler av denne benken bestar av tre.
Disse flatene er fliset opp og noe av overflatebehandlingen er slitt bort.

Pa benk ved "frysebokser dessert" mangler det list i forkant pa benkeplate og pa siden er listen lgs.
Her er det ogsa noe vannsgl pa gulvet som ikke er tarket opp etter vask/renhold.

Mattilsynet vurderer dette slik:

Det vises til neeringsmiddelhygieneforskriften 8§ 1, forordning 852/2004 vedlegg Il kapittel | pkt. 1 og
pkt. 2, og kapittel Il pkt. 1.

Lokaler der det finnes neeringsmidler skal holdes rene og i god stand.

Lokaler der det tilberedes neeringsmidler skal veere slik at det er mulighet for god hygienepraksis.
Alle overflater skal veere glatte, lett vaskbare og vannbestandig slik at de ogsa kan desinfiseres
tilfredsstillende dersom det blir behov for det.

Sar i gulv, malingsavflakking, oppfliset treverk og oppsamling av vann vil kunne fare til at det
etablerer seg ugnhskede mikroorganismer i kjgkkenets rom. Dette er ikke gnskelig fordi det kan
medfare smittefare. Rent utstyr eller mat kan da bli kontaminert.

Nar det gjelder kjglerommet ved gammel lystavle er det mistanke om at veggene har trukket til seg
fuktighet og at det kan ha etablert seg sopp i veggene. Dette ma dere fa undersgkt og evt. gjort noe
med.

Ut fra de observasjoner som er gjort synes vi at vedlikeholdet ikke er godt nok. Det er brudd pa
bestemmelsene over.

Mattilsynet vurderer at regelbruddet kan sette mattryggheten i fare. For & sikre at driften foregar
innenfor regelverkets krav, ma dere gjennomfgre tiltak innen en bestemt frist.

Frist for gjennomfering:
05.05.2017

Vi vil ha tilbakemelding nar vedtaket er oppfylt

Mattilsynet har satt frist for nar vedtatte tiltak skal gjennomfares. Det er viktig at dere gir
oss tilbakemelding sa snart disse er utfert slik at vi kan avslutte saken. Vi ber om at dere gir
tilbakemeldingen pa det vedlagte tilbakemeldingsskjemaet.

Se regelverk og rettigheter.

Med hilsen

Arnt Inge Berget
avdelingssjef

Side 2 av 3



Deres ref: — Var ref: 2017/062679 — Dato: 20.04.2017

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur.
Dokumenter som ma ha signatur blir i tillegg sendt i papirversjon.

Vedlegg:

Regelverk og rettigheter

Melding om rett til & klage over forvaltningsvedtak
Tilbakemeldingsskjema i forbindelse med vedtak

Side 3av 3






Deres ref: — Var ref: 2017/062679 — Dato: 20.04.2017

Regelverk og rettigheter

Hjemmel for tilsyn
Mattilsynet har i henhold til matloven § 23 hjemmel til & fare tilsyn og fatte vedtak for gjennomfering av
bestemmelser gitt i medhold av loven.

Du har rett til & fa veiledning om regelverket

Dette betyr at du kan kreve a fa vite hvilket regelverk som gjelder, hvor du finner regelverket og hvordan
regelverket skal forstas. Mattilsynet kan ikke gi konkrete radd om hvordan du skal oppfylle regelverket. Plikten til
a veilede fglger av forvaltningsloven § 11.

Klagerett

Det er klagerett pa enkeltvedtak. Fristen for & klage er tre uker etter at dere har mottatt informasjon om
vedtaket, jf. forvaltningsloven 88 28 og 29. Dere finner mer informasjon om klageretten i vedlegget Melding om
rett til & klage over forvaltningsvedtak.

Gebyr ved oppfelgingstilsyn:

Dersom Mattilsynet ma gjennomfere et nytt fysisk tilsynsbesgk for & kontrollere at vedtak er etterkommet,
vil det bli ilagt et gebyr pa kr 2255,-. Krav om gebyr er hjemlet i forskrift 22. desember 2008 nr. 1621 om
offentlig kontroll med etterlevelse av regelverk om forvarer, naeringsmidler og helse og velferd hos dyr
(kontrollforskriften) § 1, jf. kontrollforordningen artikkel 28, jf. forskrift 28. januar 2004 nr. 221 om avgifter og
gebyr i matforvaltningen § 15a.

Aktuelt regelverk:

* Lov 19. des. 2003 nr. 124 om matproduksjon og mattrygghet mv (matloven )

»  Forskrift om matinformasjon til forbrukerne (matinformasjonsforskriften )

* FOR 2008-12-22 nr 1623: Forskrift 22. des. 2008 nr. 1623 om naeringsmiddelhygiene
(neeringsmiddelhygieneforskriften )

Vi har funnet brudd pa disse bestemmelsene:

* Neeringsmiddelhygieneforskriften § 1, forordning (EF) nr. 852/2004 vedlegg Il, kapittel | Allmenne krav til
lokaler som brukes til neeringsmidler (unntatt dem som er angitt i kapittel 111)






Avsender

Melding om rett til & klage

Mattilsynet Avdeling Salten
Felles postmottak, Postboks 383
2381 Brumunddal

over forvaltningsvedtak
(Forvaltningsloven 8§ 27)

Mottaker (navn og adresse)

Dato Klageinstans

Nordlandssykehuset HF somatikk
8092 BODY

20.04.2017 Mattilsynet, hovedkontoret

Denne meldingen gir viktige opplysninger hvis De gnsker & klage over vedtak De har fatt underretning om.

Klagerett

De har rett til & klage over vedtaket.

Hvem kan De klage til

Klagen skal farst sendes til avsenderen av denne meldingen. Dersom dette
organet ikke endrer vedtaket som fglge av klagen, vil den bli sendt videre til
klageinstansen for avgjgrelse.

Fristen til & klage

Klagefristen er 3 uker fra den dag dette brevet ble mottatt. Det er tilstrekkelig

at klagen er postlagt innen fristen lgper ut. Dersom De klager s& sent at det

kan vaere uklart for oss om De har klaget i rett tid, bes De oppgi dato nar denne
meldingen ble mottatt. Dersom klagen blir sendt for sent, er det adgang til & se
bort fra den. Om De har seerlig grunn til det, kan De likevel sgke om & fa forlenget
klagefristen. De bgr da i tilfelle nevne grunnen til forsinkelsen.

Rett til a kreve
begrunnelse

Dersom De ikke allerede har fatt begrunnelse for vedtaket, kan De sette fram krav
om & f& det. Slikt krav ma settes fram i lgpet av klagefristen. Klagefristen blir i sa
fall avbrutt, og ny frist begynner & lgpe fra det tidspunkt De mottar begrunnelsen.

Klagens innhold

Klagen skal nevne det vedtak det klages over, og den eller de endringer som
anskes. De bgr ogsa nevne Deres begrunnelse for a klage og eventuelle andre
opplysninger som kan ha betydning for vurderingen av klagen. Klagen ma
undertegnes.

Utsetting av vedtaket

Selv om De har klagerett, kan vedtaket vanligvis gjennomfgres straks. De
har imidlertid adgang til & seke om a fa utsatt iverksettingen av vedtaket inntil
klagefristen er ute eller klagen er avgjort

Rett til & se sakens
dokumenter og til &
kreve veiledning

Med visse begrensninger har De rett til & se dokumentene i saken, jf fvl §8 18

og 19. De ma i tilfelle vende Dem til det forvaltningsorgan som har sendt denne
meldingen. Der kan De ogsa fa naermere veiledning om adgangen til & klage, om
fremgangsmaten ved klage og om reglene for saksbehandlingen ellers.

Kostnader ved
klagesaken

De kan sgke om a fa dekket utgifter til ngdvendig advokatbistand etter reglene
om fritt rettsrad. Her gjelder imidlertid normalt visse inntekts- og formuesgrenser.
Fylkesmannens kontor eller vedkommende advokat kan gi neermere veiledning.
Det er ogsa saerskilt adgang til & kreve dekning for vesentlige kostnader i
forbindelse med klagesaken, for eksempel til advokatbistand. Dersom vedtaket
er blitt endret til gunst for klageren, er det etter fvl § 36 ogsa adgang til & sgke
dekning for vesentlige kostnader i forbindelse med saken. Klageinstansen vil om
ngdvendig orientere Dem om retten til & kreve slik dekning for sakskostnader.

Klage til
Sivilombudsmannen

Det er ogsa mulig & klage til Stortingets ombudsmann for forvaltningen
(Sivilombudsmannen).

Mattilsynet
Region Nord

www.mattilsynet.no
Saksbehandler: Heidi Holmstram

TIf: 22 40 00 00 / 22778256
E-post: postmottak@mattilsynet.no
(Husk mottakers navn)

Postadresse:

Felles postmottak, Postboks 383
2381 Brumunddal

Telefaks: 23 21 68 01







Mattilsynet Avdeling Salten

v/ Heidi Holmstrgm

Felles postmottak, Postboks 383

2381 Brumunddal

Deres ref:
Var ref:
Dato:
Org.nr:

TILBAKEMELDING OM OPPFYLT VEDTAK (UTFQRTE TILTAK)

Det vises til vedtak fra Mattilsynet, Avdeling Salten gitt i rapport datert 20.04.2017 med saksnummer

2017/062679.

Tilbakemelding gjelder: Nordlandssykehuset HF somatikk

Her gis en beskrivelse av tiltak som er utfart.

O Eventuelt ytterligere opplysninger, som for eksempel kopi av utfylt avviksskjema, gis i vedlegg.

Mattilsynet innen frist.

dette.

vedlikeholdsplan for kjgkken
og tilhgrende rom. Kopi av
denne planen skal sendes

* Planen skal omfatte en
kontroll av alle flater p& gulv,
vegger, tak og inventar/
produksjonsutstyr. Flater
som ikke er i orden skal
planlegges utbedret, og det
skal veere en rimelig frist for

Vedtak Frist for Beskrivelse av utfort tiltak
gjennomfaring
* Dere skal etablere en 05.05.2017

Sted:
Dato:

Ansvarlig for virksomheten

Mattilsynet
Region Nord

Saksbehandler: Heidi Holmstrgm
TIf: 22 40 00 00 / 22778256
E-post: postmottak@mattilsynet.no
(Husk mottakers navn)

www.mattilsynet.no

Postadresse:

Felles postmottak, Postboks 383
2381 Brumunddal

Telefaks: 23 21 68 01







d S b Direktoratet for lavl
samfunnssikkerhet og beredskap Dokumentdato Var referanse

09.05.2017 2016/244/sakj
Var saksbehandler Deres dato Deres referanse
Kjell Sather, tif. 23080710 2016/2071/PIN
Arkivkode 563
NORDLANDSSYKEHUSET HF Tilsynsid 9298

8092 BODOY

Avslutning av tilsynet

Det vises til gjennomfort tilsyn ved deres virksomhet den 24.10.2016 - 28.10.2016, til oversendt
tilsynsrapport datert 07.11.2016, til vér forespersel om status pr. 31.03.2017 datert 21.04.2017 samt til deres
tilbakemelding datert 02.05.2017.

Virksomheten har i sin tilbakemelding til DSB beskrevet at avvik 1 og 2 er fulgt opp og lukket, mens det for
avvik 3 foreligger en plan for lukking av avviket.

DSB aksepterer virksomhetens oppfelging av avvik og anmerkninger og anser tilsynet for avsluttet.

Eventuelle spersmal kan rettes til Kjell R. Sether pa e-post Kjell.Sacther@dsb.no eller pa tIf. 90505269.

Med hilsen
for Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Enhet for produktsikkerhet

Ingvild Martinsen Kjell Seether
fungerende avdelingsleder senioringenior

Dokumentet er godkjent elektronisk.

Kopi: Statens strélevern v/Trude Dahl Jorgensen
Kontoradresse Telefon Telefaks Org.nr.

Postadresse Rambergveien 9 33 41 25 00 33 31 06 60 974 760 983

Direktoratet for 3115 Tansb Hovedkontorad

samfunnssikkerhet og beredskap ensberg oveckontoradresse
Rambergveien 9

Hovedkontor 3115 Tonsb

Postboks 2014 E-post Internett ansberg

3103 Tensberg postmottak@dsb.no dsb.no
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Statens stralevern

Norwegian Radiation Protection Authority

Nordlandssykehuset HF

Postboks 1480
8092 Bodg

Deres ref. Var ref. Var dato
16/00690/327 24.3.2017
Saksbeh. Trude Dahl Jgrgensen

Lukking av avvik og tilbakemelding pa innsendt dokumentasjon

Vi viser til Statens straleverns tilsyn ved Nordlandssykehuset HF 24.-28. oktober 2016, vedtak om
palegg om retting datert 29. november 2016, og innsendt dokumentasjon pa epost 28. februar 2017.
Basert pa dokumentasjonen, lukker Stralevernet avvik 3-5, mens avvik 1 og 2 fremdeles er apne.

Stralevernets vurdering
Vedrgrende palegg 1: Virksomheten ma etablere et system for gjennomfpring og dokumentasjon av
arlig relevant oppleering i stralevern og stralebruk for brukere av C-bue pa operasjonsavdelingen.

Det er utarbeidet sjekklister for stralevernopplaringen for operasjonssykepleiere. Det er ogsa sendt
inn dokumentasjon pa at det er gjennomfgrt opplaring for operasjonssykepleiere i Akuttmedisinsk
klinikk. For kirurger og ortopeder er det ikke enna gjennomfgrt opplering, og det jobbes med a
utarbeide sjekkliste for innhold i oppleringen. Det er angitt at denne listen vil ettersendes innen
1.4.17.

Stralevernet savner en prosedyre nedfelt i kvalitetssystemet som beskriver stralevernoppl@ringens
omfang, innhold, hvem som skal ha oppl@ring, hvem som er ansvarlig etc. For a kunne lukke
avviket, ma vi fa tilsendt en gyldig prosedyre for stralevernopplaringen. Prosedyren(e) ma vare
gjeldende for alt personell som er involvert i bruken av C-bue ved operasjonsavdelingen.

Vedrgrende palegg 2: Virksomheten ma ha et system for gjennomfpring og dokumentasjon av
apparatspesifikk oppleering for brukere av C-bue pa operasjonsavdelingen (jf avvik 2).

For operasjonssykepleierne er det gjennomfgrt apparatspesifikk opplaring, dokumentert i vedlagt
MTU-liste. Tilsvarende er det gjennomfg@rt apparatspesifikk opplering for kirurger og ortopeder,
dokumentert ved en navneliste.

Oppleringen er gjennomfgrt, men vi kan ikke se at det er etablert et system for opplaringen. Ogsa
her savner vi en prosedyre nedfelt i kvalitetssystemet som beskriver omfang, hyppighet, hvem som
skal ha oppl®ring, hvem er ansvarlig etc. For a kunne lukke dette avviket, ma vi fa tilsendt en
gyldig prosedyre som beskriver disse forholdene.

Postadresse ® Postal address: E-post ® E-mail: Telefon e Telephone: Bankkonto e Bank account:
Postboks 55 NO-1332 @steras postmottak @nrpa.no +47 67 16 25 00 IBAN: NO76 8276 01 00494
Besgksadresse e Office: Internett o Internet: Telefaks o Fax: Swift address: UBNONOKK

Grini neringspark 13, 1361 @sterds ~ www.nrpa.no +47 67 1474 07 Org.nr.: 867 668 292



Vedrgrende palegg 3: Virksomheten ma kartlegge behovet for persondosimetri for personell som
arbeider i lokalene til operasjonsavdelingen k8 (jf avvik 3).

Det er satt i gang et arbeid for a kartlegge behovet for persondosimetri for personell som arbeider i
lokalene til operasjonsavdelingen k8. Kartleggingen omfatter bade operasjonssykepleiere i
Akuttmedisinsk klinikk og ortopeder og kirurger i Kirurgisk og ortopedisk klinikk. Stralevernet
lukker med dette avvik 3.

Vedrgrende palegg 4: Virksomheten ma etablere et system for gjennomfgring av konstanskontroller
pa CT.

Det er utarbeidet en prosedyre for gjennomfgring av manedlige konstanskontroller. Det er viktig a
sikre at prosedyren fglges, og at virksomheten etablerer rutiner for a fange opp dersom kontroller
blir utelatt. Stralevernet lukker med dette avvik 4.

Vedrgrende palegg 5: Virksomheten ma gjennomfgre statuskontroller pa etterslepet fra 2016 (jf.
awik 5).

Det er sendt inn dokumentasjon pa at utelatte statuskontroller i 2016 na er gjennomfgrt.
Stralevernet lukker med dette avvik 5.

Lukking av avvik og videre prosess

Avvik 3, 4 og 5 er na lukket. Stralevernet ber dere sende inn dokumentasjon, som beskrevet over,
for a lukke avvik 1 og 2. Frist for innsending settes til 2. mai 2017. Tilsynssaken blir avsluttet nar
alle avvik er lukket.

Med hilsen

Ingrid Espe Heikkila Trude Dahl Jgrgensen
seksjonssjef seniorradgiver

Kopi: Liv Berit Moe, stralevernkoordinator

DSB v/Kjell Szther



Statens stralevern

Norwegian Radiation Protection Authority

Nordlandssykehuset HF

Postboks 1480
8092 Bodg

Deres ref. Vir ref. Var dato
16/00690/327 7.4.2017
Saksbeh. Trude Dahl Jgrgensen

Lukking av avvik og avslutning av tilsynssak

Vi viser til Statens straleverns tilsyn ved Nordlandssykehuset HF 24.-28. oktober 2016, vedtak om
palegg om retting datert 29. november 2016 og pafglgende korrespondanse pa epost. I vért brev av
24.3.17 etterspgr vi ytterligere dokumentasjon for & kunne lukke avvik 1 og 2. Basert pa innsendt
dokumentasjon 31.3.17, lukker vi de to gjenstdende avvikene (1 og 2). Alle avvik er nd lukket og vi
avslutter med dette denne tilsynssaken.

Vi takker for godt samarbeid og dialog under planlegging, giennomfgring og oppfglging av
tilsynssaken.

Med hilsen

AENeckh:Ce ’ x’e(fé(f/ 2l ’/’// vt

\Ingnci Espe Heikkild Trude Dahl Jgrgensén
seksjonssjef seniorradgiver
Kopi:

e Liv Berit Moe, stralevernkoordinator Nordlandssykehuset
e Terje Svendsen, kvalitetsleder Nordlandssykehuset
e DSB v/Kjell Sether

Postadresse ¢ Postal address: E-post ® E-mail: Telefon = Telephone: Bankkonto ® Bank account:
Postboks 55 NO-1332 @steras postmottak @nrpa.no +47 67 16 25 00 IBAN: NO76 8276 01 00494
Besgksadresse ® Office: Internett e Internet: Telefaks » Fax: Swift address: UBNONOKK
Grini neringspark 13, 1361 @sterds  www.nrpa.no +47 67 1474 07 Org.nr.: 867 668 292
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Arbeidstilsynet VAR SAKSBEHANDLER
JON HELGE VAENG, TLF.
99291425

NORDLANDSSYKEHUSET HF

8092 BOD®Y

Tilsyn - NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE
SVOLVAR

Vi viser til tilsyn den 18.06.2015.
Videre viser vi til korrespondanse 1 saken, senest med virksomhetens tilbakemelding av

26.10.2016 samt kommentarer fra verneombud Svein Inge Paulsen oversendt pr e-post den
05.11.2016.

Oppfylte pilegg

Pilegg - Arbeidsplasser og arbeidslokaler - utforming og innredning

I arbeidsgivers tilbakemelding av 26.10.2016 blir det redegjort for hvilke tiltak virksomheten har
utfort. Verneombudet bekrefter pr e-post den 05.11.2016 & ha hatt god medvirkning 1
losningsprosessen og at iverksatte utbedringstiltak oppleves som tilfredsstillende.

Pa bakgrunn av tilbakemeldingene er palegget oppfylt.

Informasjon til verneombudet

Verneombudet skal gjores kjent med vedtak fra Arbeidstilsynet, jf. arbeidsmiljeloven §§ 6-2
sjette ledd og 18-6 attende ledd. Vi har sendt en egen kopi av dette brevet til verneombudet. Hvis
virksomheten ikke har verneombud, skal arbeidsgiveren gi kopien til representanten for de
ansatte.

Har dere behov for mer informasjon?

Dere finner mer informasjon om Arbeidstilsynet og om regelverket pa www.arbeidstilsynet.no og
www.regelhjelp.no. Dere kan ogséd kontakte oss pa telefon 73 19 97 00. Dersom dere har
spoarsmal til saken, kontakt saksbehandler, oppgi referansenummer 2015/31102.

POSTADRESSE E-POST TELEFON ORGANISASJONSNR
Postboks 4720 Sluppen post@arbeidstilsynet.no 731997 00 974761211
7468 Trondheim INTERNETT

Norge www.arbeidstilsynet.no
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Med hilsen

Arbeidstilsynet

Angela Westphal

tilsynsleder Jon Helge Vaeng
(sign.) seniorradgiver

(sign.)

Dette brevet er godkjent elektronisk i Arbeidstilsynet og har derfor ingen signatur.

Kopi til:

NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE SVOLVZAR, 8300 SVOLVAR
FYLKESMANNEN I NORDLAND, Moloveien 10, 8003 BODO

Verneombud Svein Inge Paulsen, Ambulanseavdelingen sone 5, Nordlandssykehuset HF, 8092
BODO



o~ VAR DATO VAR REFERANSE 1av3
/ \ 23.02.2017 2016/18053
\ / DERES DATO DERES REFERANSE

L2

Arbeidstilsynet VAR SAKSBEHANDLER
ROAR WULFF F@RDE, TLF.

90617680

NORDLANDSSYKEHUSET HF
v/direktoren
8092 BODO

Orgnr 983974910

Tilsyn - NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE ORNES
Vi viser til tilsyn den 27.05.2016.
Vi viser videre til vért brev av 26.01.17 med forlenget frist for vedtak om tvangsmulkt, og til

tilbakemelding fra virksomheten av 20.02.17. Arbeidstilsynets vurdering av tilbakemeldingen
folger nedenfor.

Oppfylte palegg

Pilegg - Inneklima - tiltak

I tilbakemeldingen er det beskrevet at aktiviteter er gjennomfert/planlagt gjennomfert i henhold
til palegget. Med bakgrunn i tilbakemeldingen anses palegget som oppfylt, og blir lukket 1 vart
paleggsregister.

Pilegg - Arbeidsplasser og arbeidslokaler - garderober

I tilbakemeldingen er det beskrevet at aktiviteter er gjennomfert/planlagt gjennomfert i henhold
til palegget. Med bakgrunn i tilbakemeldingen anses palegget som oppfylt, og blir lukket i vart
paleggsregister.

Fristutsettelse

Nar det gjelder palegget "Bedriftshelsetjeneste - plan for bistand" finner ikke Arbeidstilsynet &
kunne lukke palegget med grunnlag i tilbakemeldingen.

POSTADRESSE E-POST TELEFON ORGANISASJONSNR
Postboks 4720 Sluppen post@arbeidstilsynet.no 731997 00 974761211
7468 Trondheim INTERNETT

Norge www.arbeidstilsynet.no
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Fristutsettelsen gjelder folgende:

Pilegg - Bedriftshelsetjeneste - plan for bistand

Arbeidsgiver skal i samarbeid med bedriftshelsetjenesten utarbeide en plan for
bedriftshelsetjenestens bistand i virksomheten.

For a kunne vurdere om palegget er oppfylt, ma vi innen fristen ha mottatt:
e Kopi av planen for bedriftshelsetjenestens bistand i ambulansetjenesten sone 2.

Hjemmel: arbeidsmiljeloven § 3-3 andre ledd og forskrift om organisering, ledelse og
medvirkning § 13-3 bokstav a

Ny frist settes til: 24.03.2017

Dersom pélegget ikke er oppfylt innen fristen vil Arbeidstilsynet kreve inn tvangsmulkt pa kr
2000 pr. virkedag (mandag til lordag).

Hva ma dere gjore?
Dere ma sende oss en skriftlig tilbakemelding for hvert enkelt punkt innen fristen.

Tilbakemeldingen skal undertegnes av arbeidsgiver eller en stedfortreder. Tilbakemeldingen kan
ogsa undertegnes av verneombudet eller en representant for de ansatte.

Informasjon til verneombudet

Verneombudet skal gjores kjent med vedtak fra Arbeidstilsynet, jf. arbeidsmiljeloven §§ 6-2
sjette ledd og 18-6 attende ledd. Vi har sendt en egen kopi av dette brevet til verneombudet.

Har dere behov for mer informasjon?

Dere finner mer informasjon om Arbeidstilsynet og om regelverket pa www.arbeidstilsynet.no og
www.regelhjelp.no. Dere kan ogsé kontakte oss pa telefon 73 19 97 00. Dersom dere har
spersmal til saken, kontakt saksbehandler, oppgi referansenummer 2016/18053.
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Med hilsen
Arbeidstilsynet

Johan Furebotten

tilsynsleder Roar Wulff Ferde
(sign.) seniorinspektor
(sign.)

Dette brevet er godkjent elektronisk i Arbeidstilsynet og har derfor ingen signatur.

Kopi til:

NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE @RNES v/verneombudet, 8150 @ORNES
NORDLANDSSYKEHUSET HF v/hovedverneombudet, 8092 BOD®
NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE @ORNES v/enhetsleder, 8150 @RNES
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Arbeidstilsynet VAR SAKSBEHANDLER
ROAR WULFF F@RDE, TLF.
90617680

NORDLANDSSYKEHUSET HF
v/direktoren
8092 BOD©®

Orgnr 983974910

Tilsyn - NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE ORNES
Vi viser til tilsyn den 27.05.2016.
Vi viser videre til vart brev av 23.02.17 med forlenget frist for vedtak om pélegg, og til

tilbakemelding fra virksomheten av 24.03.17. Arbeidstilsynets vurdering av tilbakemeldingen
folger nedenfor.

Oppfylte pilegg

Pilegg - Bedriftshelsetjeneste - plan for bistand

I tilbakemeldingen er det beskrevet og dokumentert at aktiviteter er gjennomfert/planlagt
gjennomfort i henhold til pilegget. Med bakgrunn i tilbakemeldingen anses palegget som
oppfylt, og blir lukket 1 vart paleggsregister.

Informasjon til verneombudet

Verneombudet skal gjores kjent med vedtak fra Arbeidstilsynet, jf. arbeidsmiljeloven §§ 6-2
sjette ledd og 18-6 attende ledd. Vi har sendt en egen kopi av dette brevet til verneombudet.

Har dere behov for mer informasjon?

Dere finner mer informasjon om Arbeidstilsynet og om regelverket pA www.arbeidstilsynet.no og
www.regelhjelp.no. Dere kan ogsé kontakte oss pa telefon 73 19 97 00. Dersom dere har
spersmal til saken, kontakt saksbehandler, oppgi referansenummer 2016/18053.

POSTADRESSE E-POST TELEFON ORGANISASJONSNR
Postboks 4720 Sluppen post@arbeidstilsynet.no 731997 00 974761211
7468 Trondheim INTERNETT

Norge www.arbeidstilsynet.no
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Med hilsen
Arbeidstilsynet

Johan Furebotten

tilsynsleder Roar Wulff Ferde
(sign.) seniorinspektor
(sign.)

Dette brevet er godkjent elektronisk i Arbeidstilsynet og har derfor ingen signatur.

Kopi til:

NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE ORNES v/enhetsleder, 8150 ORNES
NORDLANDSSYKEHUSET HF AMBULANSE @ORNES v/verneombudet, 8150 ORNES
NORDLANDSSYKEHUSET HF v/hovedverneombudet, 8092 BODO



NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

PROTOKOLL

.
HELSE @ e0 NORD

fra dregftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 30 og 31
mellom Nordlandssykehuset HF og foretakstillitsvalgte

10. Mai 2017
KI.08.15 -10.30
Mgterom: G-flgy

Fra arbeidsgiver:

Fra fagforeningene:

Navn Navn Tilstede | Forfall
Per-Ingve Norheim, Seniorradgiver HR- Johnny R. Jensen (NSF) X
avdelingen
Liss Eberg, HR-sjef Ikke valgt (NETF)
Tove Beyer, Ass. klinikksjef Hbev Marianne Hildal (NFF) X
Irene Flatvoll-Pedersen, Avdelingsleder Britt Tove Bakken (Utdanningsf) X
Akuttmottak
Kjell-Roger Storg, Seksjonsleder HR-HMS Louise Kjelstrup (Forskerne)
Jan Ove Edvardsen, Avdelingsleder Prehospital Rolf Schjem (Presteforeningen) X
Terje Svendsen, Kvalitetsleder KIP Svein Klingen (Akademiker forb.)
Lillian Sgttar, Radgiver HR-avdelingen Simon Mikalsen (Maskinistforb.) X
Liv Berit Moe (Radiografforb) X
Karina Hjerde (Fagforbundet) X
Ikke valgt (FO)
Roar Skogay (El og It forbundet) X
Merete Danielsen (Delta) X
Beate Sgvik Hansen (Parat) X
Elisabeth Fjukstad (DNJ)
Ann-Jeanette Jensen (NITO)
Paal Koren (DNLF) X
Hedda B. Solgy-Nilsen (DNLF)
Andreas Vikan Seljeseth (NPF) X
Christian Sgvik Hansen (Econa)
Anne Landsem (Tekna)
Marit Nordmo (Samfunnsviterne)

* tilstede deler av matet

Protokoll 10. Mai 2017

lav3




AMU sak 28/2017 Prosjekt — Rehabiliteringsenheten i Vesteralen
Partene slutter seg til planen med falgende protokolltilfersel:
Protokolltilfgrsel fra NSF, NFF og Fagforbundet:

Det utrykkes bekymring for om man er i stand til a innfri de nasjonale kravene i forhold til
rehabilitering i Vesteralen ut fra beskrivelsen i prosjektplanen.

Protokolltilfgrsel fra NFF:

Fysioterapistilling som er planlagt utlyst ma kreve at vedkommende er spesialist i nevrologisk
fysioterapi, for & heve kompetansen inn mot spesialisert rehabilitering i Vesteralen i forhold
til fysioterapi faget.

AMU sak 27/2017 HMS-handlingsplaner for NLSH 2017

Partene har drgftet saken og slutter seg til HMS-handlingsplaner for NLSH 2017.

Styresak 31/2017 1A-arbeid i Nordlandssykehuset - Neervaersprosjekt

Partene slutter seg til saken og gnsker naervaersprosjektet i prehospital klinikk velkommen.

AMU sak 30/2017 Modell — Lederutvikling i Nordlandssykehuset — Helhet og struktur

Partene har drgftet saken og slutter seg til modell — lederutvikling i Nordlandssykehuset.

AMU sak 32/2017 Mandat for kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg

Partene har drgftet saken og slutter seg til mandat for kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg med
falgende protokolltilfarsler:

Protokolltilfarsel NSF:

NSF anmoder om at tillitsvalgte far delta i utvalget.

Protokolltilfgrsel EL og IT:
Utvalget bgr innhente opplysninger fra drift og eiendom og medisin teknisk om drift av
pasientnaere systemer.

Protokoll 10. Mai 2017
2av3



Nordlandssykehuset HF

Johnny R. Jensen

Marianne Hildal

Louise Kjelstrup

Svein Klingen

Karina Hjerde

Roar Skogay

Ann-Jeanette Jensen

Anne Landsem

Hedda Solgy-Nilsen/Benjamin Storm/Paal Koren

Beate Sgvik Hansen

Liv Berit Moe

Britt Tove Bakken

Rolf Schjem

Simon Mikalsen

Marit Nordmo

Merete Danielsen

Andreas Vikan Seljeseth

Christian Sgvik Hansen

Elisabeth Fjukstad

Protokoll 10. Mai 2017
3av3



NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

PROTOKOLL

fra drgftingsmete i henhold til Arbeidsmiljgloven

.
HELSE @ e0 NORD

mellom Nordlandssykehuset HF og hovedverneombud

10. Mai 2016
KI. 08.15-10.30
Mgterom: G-flgy

Fra arbeidsgiver:

Hovedverneombud:

Navn

Navn

Tilstede | Forfall

Per-Ingve Norheim, Seniorradgiver HR-
avdelingen

Jeanette Mikalsen

X

Liss Eberg, HR-sjef

Tove Beyer, Ass. klinikksjef Hbev

Kjell-Roger Storg, Seksjonsleder HR-HMS

Jan Ove Edvardsen, Avdelingsleder Prehospital

Irene Flatvoll-Pedersen, Avdelingsleder
Akuttmottak

Terje Svendsen, Kvalitetsleder KIP

Lillian Sgttar, Radgiver HR-avdelingen

* tilstede deler av matet

Protokoll, 10. Mai 2017



AMU sak 28/2017 Prosjekt — Rehabiliteringsenheten i Vesteralen

Partene slutter seg til saken med fglgende protokolltilfersel fra HVO:

Det uttrykkes bekymring for om organisasjonen er i stand til & innfri de nasjonale kravene i
forhold til rehabiliteringen i Vesteralen.

Det er viktig a poengtere mulige utfordringer med a fa pa plass nok ressurser med spesialist
kompetanse, samt mulige utfordringer knyttet til rehabiliteringssenger i en medisinsk
sengepost.

AMU sak 27/2017 HMS-handlingsplaner for NLSH 2017

Partene har drgftet saken og slutter seg til HMS-handlingsplaner for NLSH 2017.

Styresak 31/2017 1A-arbeid i Nordlandssykehuset - Neervaersprosjekt

Partene slutter seg til saken og gnsker naervarsprosjektet i prehospital klinikk velkommen.

AMU sak 30/2017 Modell — Lederutvikling i Nordlandssykehuset — Helhet og struktur

Partene har drgftet saken og slutter seg til modell — lederutvikling i Nordlandssykehuset.

AMU sak 32/2017 Mandat for kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg

Partene har drgftet saken og slutter seg til mandat for kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg.

Nordlandssykehuset Hovedverneombud

Protokoll, 10. Mai 2017
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