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Protokoll styremgte i Helse Nord RHF 13.12.2017

Protokoll styremgte i Helse Nord RHF 07.02.2018

Protokoll ekstraordinzert styremgte i Helse Nord RHF 09.02.2018
Protokoll fra drgftingsmate med foretakstillitsvalgte 16.02.2018
Protokoll fra drgftingsmgate med hovedverneombudet 16.02.2018
Protokoll fra drgftingsmate med foretakstillitsvalgte - del 2 - 16.02.2018
Protokoll fra drgftingsmate med hovedverneombudet - del 2 -16.02.2018
Protokoll fra AMU 19.02.2018

Referat mgte i Ungdomsradet 08.01.2018

. Referat fra mgte i Brukerutvalget 21.02.2018
. Plan for internrevisjonen 2018-2019, vedtatt i styresak 142-2017 Helse Nord RHF
. Busstopp tilknyttet hovedinngangen pa Nordlandssykehuset Bodg, brev til Bodg kommune

29.01.2018
Avslutning av tilsynet, fra DSB 23.01.2018
Protokoll foretaksmgte 07.02.2018

Heringsbrev - Nordlandssykehuset HF strategiske utviklingsplan 2018-2035 -
Nordlandssykehuset for fremtiden

Kurativ stralebehandling av prostatakreft, brev til Helse Nord RHF 22.02.2018
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HELSE NORD
Presseprotokoll
Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/dato:

2017/2-113/012

Mgtetype: Styremgte i Helse Nord RHF

Mgtedato: 13. desember 2017 - kl. 8.30

Mgtested: Radisson Blu Hotel, Bodg

Tilstede

Navn:

Marianne Telle styreleder

Inger Lise Strgm nestleder

Ann-Mari Jenssen varamedlem - mgtte for Fredrik Sund
Arnfinn Sundsfjord styremedlem

Johnny-Leo Jernsletten styremedlem

Kari Jgrgensen styremedlem

Kari B. Sandnes styremedlem

Sissel Alterskjeer styremedlem

Svenn Are Jenssen styremedlem

Arne Ketil Hafstad observatgr fra Regionalt brukerutvalg
Forfall

Navn:

Fredrik Sund styremedlem

Karin Paulke, 906 88 713 Bodg, 13.12.2017

Fra administrasjonen

Navn:

Lars Vorland adm. direktgr

Karin Paulke stabsdirektgr

Anne May Knudsen kommunikasjonsdirektgr

Finn Henry Hansen direktgr

Geir Tollali fagdirektgr

Hilde Rolandsen direktgr for eieravdelingen

Kristian Fanghol direktgr

Siv Hgymork kvalitets- og forskningsdirektgr

Tor Solbjgrg revisjonssjef
Postadresse: Besgksadresse: TIf.: 7551 29 00 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BODY 8006 BODY Org.nr.: 883 658 752
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I starten av styremgtet orienterte Arne Ketil Hafstad, leder for det Regionale
brukerutvalget om brukerutvalgets arbeid i 2017, jf. styresak 75-2006, vedtakspunkt 2,

4. avsnitt.

Styresak 135-2017 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 135-2017
Sak 136-2017
Sak 137-2017
Sak 138-2017

Sak 139-2017

Sak 140-2017

Sak 141-2017

Sak 142-2017
Sak 143-2017

Sak 144-2017

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 22. november 2017

PCIl i behandling av hjerteinfarkt i Helse Nord - risikovurdering og

supplerende informasjon, oppfglging av styresak 108-2017

Saksdokumentene var ettersendct.

Virksomhetsrapport nr. 11-2017

Saksdokumentene var lagt frem ved mgtestart.

Godtgjgrelse til styremedlemmer og varamedlemmer i

Helse Nord IKT HF

Saksdokumentene var ettersendct.

Ledelsens gjennomgang av virksomheten 2017 med risikovurdering av

overordnede mal

Valg av ansattes representanter til styret i Helse Nord RHF -

oppnevning av valgstyre

Plan for internrevisjonen 2018-2019

Orienteringssaker

1. Informasjon fra styreleder til styret — muntlig

2. Informasjon fra adm. direktgr til styret - muntlig

3. Felleseigde helsefgretak - statusrapport pr. juni 2017
Saksdokumentene var ettersendct.

Referatsaker

1. Protokoll fra drgftingsmgte 12. desember 2017 ad. PCI i behandling
av hjerteinfarkt i Helse Nord - risikovurdering og supplerende
informasjon
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

2. Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 22. november 2017
Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt
saksliste.

Kopi av protokollen var ettersendet.

3. Revisjonsutvalgets mgte- og aktivitetsplan for 2018
Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt
saksliste.

Kopi av dokumentet var ettersendt.

4. Brevav 11.desember 2017 fra Tromsg-omradets regionrad v/leder
Jarle Aarbakke ad. Eventuell opprettelse av egen PCI-enhet ved
Nordlandssykehuset Bodg
Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt
saksliste.

Kopi av brevet var lagt frem ved mgtestart.



5. Apentbrevav 11. desember 2017 fra leger pa Universitetssykehuset
Nord-Norge HF til styreleder Marianne Telle ad. Besinnelse, na!
Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt
saksliste.
Kopi av brevet var lagt frem ved mgtestart.

Sak 145-2017 Eventuelt

A. Personalsak
Saken behandles unntatt offentlighet, jf. helseforetakslovens § 26a,
punkt 1.

Styrets vedtak:

Innkallingen og sakslisten godkjennes med de endringer som kom frem under
behandling av saken.

Styresak 136-2017 Godkjenning av protokoll fra styremgte
22. november 2017

Styrets vedtak:

Protokoll fra styremgtet, den 22. november 2017 godkjennes.

Styresak 137-2017 PCIi behandling av hjerteinfarkt i Helse Nord
- risikovurdering og supplerende
informasjon, oppfelging av styresak 108-2017

Saksdokumentene var ettersendet.
Adm. direktgr la frem fglgende endrede forslag til styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF vedtar a opprette et PCI-tilbud ved Nordlandssykehuset
Bodg i en senter-satellitt-modell fra det regionale PCI-senteret ved
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg.

2. PCI-behandlingen ved Nordlandssykehuset Bodg etableres som dagtilbud med
planlagt oppstarti 2019. Det forutsettes at etableringen av et PCI-tilbud i Bodg
ikke svekker Universitetssykehuset Nord-Norge HFs posisjon som
universitetssykehus i regionen. Styret ber adm. direktgr om a gjennomfgre en
evaluering av tilbudet innen fem ar etter styrevedtaket.

3. Styret ber adm. direktgr om a organisere etablering og implementering av et PCI-
tilbud ved Nordlandssykehuset Bodg som et regionalt prosjekt. Styret ber adm.
direktgr om a utarbeide en tydelig milepalsplan for gjennomfgringen av
etableringen av et PCl-senter i Bodg. Det er en forutsetning at det
hjertemedisinske miljget ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF styrkes, fgr
igangsetting av PCI-tilbudet i Bodg.



4. Styret forutsetter at innsatsen for a gke andelen pasienter som far prehospital
trombolyse prioriteres, og pasientflyten i hele behandlingskjeden forbedres i
regionen - som en del av det regionale prosjektet.

5. Videre bes adm. direktgr om & sgrge for at Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg og Nordlandssykehuset Bodg styrkes med ekstra stillinger (herunder
overleger innen kardiologi, leger i spesialisering, spesialsykepleiere, merkantil
ressurs) ved hjertemedisinsk avdeling for d delta i oppbyggingen av nytt PCI-
tilbud og Universitetssykehuset Nord-Norge HF for a ivareta utdanning og
forskning. Investeringskostnadene ved Nordlandssykehuset Bodg og
lgnnsmidlene til de ekstra stillingene i begge helseforetak tilfgres fra Helse Nord
RHF.

6. @konomiske tilpasninger for foretaksgruppen som helhet justeres i gkonomisk
langtidsplan og i arlige budsjetter, fgrste gang i mai 2018. Styret forutsetter at
Universitetssykehuset Nord-Norge HF ikke blir gkonomisk skadelidende som
folge av etableringen av et PCI-tilbud ved Nordlandssykehuset Bodg.

7. Styret ber adm. direktgr om a sgrge for at det utarbeides regionale retningslinjer
for behandling av pasienter med NSTEM], jf. anbefaling fra klinisk fagrevisjon.

Forslaget ble vedtatt mot én stemme (Arnfinn Sundsfjord).

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF vedtar a opprette et PCI-tilbud ved Nordlandssykehuset
Bodg i en senter-satellitt-modell fra det regionale PCI-senteret ved
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg.

2. PCI-behandlingen ved Nordlandssykehuset Bodg etableres som dagtilbud med
planlagt oppstarti 2019. Det forutsettes at etableringen av et PCI-tilbud i Bodg
ikke svekker Universitetssykehuset Nord-Norge HFs posisjon som
universitetssykehus i regionen. Styret ber adm. direktgr om a gjennomfgre en
evaluering av tilbudet innen fem ar etter styrevedtaket.

3. Styret ber adm. direktgr om a organisere etablering og implementering av et PCI-
tilbud ved Nordlandssykehuset Bodg som et regionalt prosjekt. Styret ber adm.
direktgr om a utarbeide en tydelig milepalsplan for gjennomfgringen av
etableringen av et PCl-senter i Bodg. Det er en forutsetning at det
hjertemedisinske miljget ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF styrkes, fgr
igangsetting av PCI-tilbudet i Bodg.

4. Styret forutsetter at innsatsen for a gke andelen pasienter som far prehospital
trombolyse prioriteres, og pasientflyten i hele behandlingskjeden forbedres i
regionen - som en del av det regionale prosjektet.



5. Videre bes adm. direktgr om & sgrge for at Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg og Nordlandssykehuset Bodg styrkes med ekstra stillinger (herunder
overleger innen kardiologi, leger i spesialisering, spesialsykepleiere, merkantil
ressurs) ved hjertemedisinsk avdeling for d delta i oppbyggingen av nytt PCI-
tilbud og Universitetssykehuset Nord-Norge HF for a ivareta utdanning og
forskning. Investeringskostnadene ved Nordlandssykehuset Bodg og
lgnnsmidlene til de ekstra stillingene i begge helseforetak tilfgres fra Helse Nord
RHF.

6. @konomiske tilpasninger for foretaksgruppen som helhet justeres i gkonomisk
langtidsplan og i arlige budsjetter, fgrste gang i mai 2018. Styret forutsetter at
Universitetssykehuset Nord-Norge HF ikke blir gkonomisk skadelidende som
folge av etableringen av et PCI-tilbud ved Nordlandssykehuset Bodg.

7. Styret ber adm. direktgr om a sgrge for at det utarbeides regionale retningslinjer

for behandling av pasienter med NSTEM], jf. anbefaling fra klinisk fagrevisjon.

Styresak 138-2017 Virksomhetsrapport nr. 11-2017

Saksdokumentene var lagt frem ved mgtestart.
Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:
Styreti Helse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 11-2017 til orientering.
Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

Styreti Helse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 11-2017 til orientering.

Styresak 139-2017 Godtgjarelse til styremedlemmer og

varamedlemmer i Helse Nord IKT HF
Saksdokumentene var ettersendct.

Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF vedtar & likestille adm. direktgrer i underliggende
helseforetak som oppnevnes til styreverv i Helse Nord IKT HF med medlemmer av
adm. direktgrs ledergruppe i Helse Nord RHF, slik at disse omfattes av
vedtakspunkt 2 i styresak 43-2016 Godtgjgrelse til styremedlemmer og
varamedlemmer i helseforetakene i Helse Nord (styremgte 6. april 2016).

2. Andre styremedlemmer i Helse Nord IKT HF (eier- og ansattevalgte) mottar
godtgjgrelsen for styrevervet pa lik linje med styremedlemmer i de gvrige
helseforetakene i regionen.



3. Styrets vedtak gjgres gjeldende med virkning fra tidspunkt for etableringen av
Helse Nord IKT HF.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF vedtar & likestille adm. direktgrer i underliggende
helseforetak som oppnevnes til styreverv i Helse Nord IKT HF med medlemmer av
adm. direktgrs ledergruppe i Helse Nord RHF, slik at disse omfattes av
vedtakspunkt 2 i styresak 43-2016 Godtgjorelse til styremedlemmer og
varamedlemmer i helseforetakene i Helse Nord (styremgte 6. april 2016).

2. Andre styremedlemmer i Helse Nord IKT HF (eier- og ansattevalgte) mottar
godtgjgrelsen for styrevervet pa lik linje med styremedlemmer i de gvrige

helseforetakene i regionen.

3. Styrets vedtak gjgres gjeldende med virkning fra tidspunkt for etableringen av
Helse Nord IKT HF.

Styresak 140-2017 Ledelsens gjennomgang av virksomheten 2017
med risikovurdering av overordnede mal

Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:

Styret i Helse Nord RHF tar informasjonen om ledelsens gjennomgang av
virksomheten 2017 (intern styring og kontroll) med risikovurdering av overordnede
mal til orientering.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

Styret i Helse Nord RHF tar informasjonen om ledelsens gjennomgang av
virksomheten 2017 (intern styring og kontroll) med risikovurdering av overordnede
mal til orientering.

Styresak 141-2017 Valg av ansattes representanter til styret i
Helse Nord RHF - oppnevning av valgstyre

Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:

1. StyretiHelse Nord RHF oppnevner fglgende ansatterepresentanter til valgstyret
for Helse Nord RHF:
e Elin Merethe Jensen, NSF, klinikktillitsvalgt ved kvinne-barn klinikk,
Nordlandssykehuset Bodg
¢ Knut Harald Eriksen, Fagforbundet, Finnmarkssykehuset Kirkenes.



2.

3.

Som vararepresentanter oppnevnes:

e Mai-Britt Martinsen, NSF, foretakstillitsvalgt Universitetssykehuset Nord-Norge
HF

e Frida Andrae, Legeforeningen, foretakstillitsvalgt overlegeforeningen,
Nordlandssykehuset Bodg

Som representant fra RHF-administrasjonen til RHF-valgstyre oppnevnes:
e Knut Langeland, seniorradgiver HR/org

4. Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1.

Styreti Helse Nord RHF oppnevner fglgende ansatterepresentanter til valgstyret

for Helse Nord RHF:

e Elin Merethe Jensen, NSF, klinikktillitsvalgt ved kvinne-barn klinikk,
Nordlandssykehuset Bodg

e Knut Harald Eriksen, Fagforbundet, Finnmarkssykehuset Kirkenes.

Som vararepresentanter oppnevnes:

e Mai-Britt Martinsen, NSF, foretakstillitsvalgt Universitetssykehuset Nord-Norge
HF

e Frida Andrae, Legeforeningen, foretakstillitsvalgt overlegeforeningen,
Nordlandssykehuset Bodg

Som representant fra RHF-administrasjonen til RHF-valgstyre oppnevnes:
e Knut Langeland, seniorradgiver HR/org

Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder.

Styresak 142-2017 Plan for internrevisjonen 2018-2019

Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:

1.

2.

Styret i Helse Nord RHF vedtar Plan for internrevisjon 2018-2019 som fremlagt.

Revisjonsutvalget kan vedta endringer/justeringer i planen.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1.

2.

Styret i Helse Nord RHF vedtar Plan for internrevisjon 2018-2019 som fremlagt.

Revisjonsutvalget kan vedta endringer/justeringer i planen.



Styresak 143-2017 Orienteringssaker

Det ble gitt orientering om fglgende saker:

1.
2.

Informasjon fra styreleder til styret - muntlig

Informasjon fra adm. direktgr til styret - muntlig

a) ForBedring - samordnet undersgkelse av pasientsikkerhet, HMS og arbeidsmiljg
o Informasjon om gjennomfgring av undersgkelsen i foretaksgruppen

b) Riksrevisjonens undersgkelse av styrenes arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten - innhenting av dokumentasjon
o Detble vist til brev fra Riksrevisjonen av 9. november 2017 og Helse Nord

RHFs svarbrev (med vedlegg) av 30. november 2017.

o Til informasjon.

c) Workshop med SKDE 24. november 2017: Informasjon om bakgrunn og tema
teknologi/analyse

d) Statusmgte 2017 i System for nye metoder 27. november 2017: Informasjon
om mgtet

e) Onsdagsmgte Universitetssykehuset Nord-Norge HF 6. desember 2017:
Informasjon - tema prioriteringer

f) Alvorlige hendelser:
o Adm. direktgr orienterte om alvorlige hendelser i foretaksgruppen siden

siste styremgte 22. november 2017.

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

Felleseigde helsefgretak - statusrapport pr. juni 2017

Saksdokumentene var ettersendt.

Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Styresak 144-2017 Referatsaker

Det ble referert fra fglgende saker:

1.

Protokoll fra drgftingsmgte 12. desember 2017 ad. PCI i behandling av
hjerteinfarkt i Helse Nord - risikovurdering og supplerende informasjon
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 22. november 2017

Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt saksliste.
Kopi av protokollen var ettersendt.

Revisjonsutvalgets mgte- og aktivitetsplan for 2018

Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt saksliste.
Kopi av dokumentet var ettersendt.

Brev av 11. desember 2017 fra Tromsg-omradets regionrad v/leder Jarle
Aarbakke ad. Eventuell opprettelse av egen PCI-enhet ved Nordlandssykehuset
Bodg

Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt saksliste.
Kopi av brevet var lagt frem ved mgtestart.



5. Apentbrev av 11. desember 2017 fra leger pa Universitetssykehuset Nord-Norge
HF til styreleder Marianne Telle ad. Besinnelse, na!
Saken var etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt saksliste.
Kopi av brevet var lagt frem ved mgtestart.

Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Styresak 145-2017 Eventuelt

A. Personalsak
Saken ble behandlet unntatt offentlighet, jf. helseforetakslovens § 26a, punkt 1.

Styreleder Marianne Telle innledet i saken.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen fra styreleder Telle til orientering.

2. Styret ber adm. direktgr om a fglge opp saken.

Bodg, den 13. desember 2017

godkjent av Marianne Telle,
i etterkant av styremgtet,
den 13DES2017 - kl. 17.15

Marianne Telle



HELSE NORD

Presseprotokoll

Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/dato:

2018/12-9/012 Karin Paulke, 906 88 713 Bodg, 7.2.2018

Mgtetype: Styremgte i Helse Nord RHF

Mgtedato: 7. februar 2018 - kl. 8.30

Mgtested: Helse Nord RHFs lokaler, Bodg

Tilstede

Navn:

Marianne Telle styreleder

Inger Lise Strgm nestleder

Beathe Rahka-Knutsen styremedlem

Fredrik Sund styremedlem

Kari B. Sandnes styremedlem

Sissel Alterskjeer styremedlem

Svenn Are Jenssen styremedlem

Tom Bgrje Eriksen styremedlem

Tom Erik Forsa styremedlem

Gunn Strand Hutchinson observatgr fra Regionalt brukerutvalg
- mgtte i Arne-Ketil Hafstads fravaer

Forfall

Navn:

Kari Jgrgensen styremedlem

Arne Ketil Hafstad observatgr fra Regionalt brukerutvalg

Fra administrasjonen

Navn:
Lars Vorland adm. direktgr
Karin Paulke stabsdirektgr
Anne May Knudsen kommunikasjonsdirektgr
Geir Tollali fagdirektgr
Hilde Rolandsen direktgr for eieravdelingen
Kristian I. Fanghol direktgr
Tor Solbjgrg revisjonssjef
Erik Arne Hansen kst. gkonomidirektgr
Ingvild ]. Dokmo radgiver
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Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BOD@ 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752


http://www.helse-nord.no/
mailto:postmottak@helse-nord.no

Styresak 1-2018 Konstituering av styret i Helse Nord RHF
Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:
Styret konstituerer seg med fglgende sammensetning:

Marianne Telle (styreleder)
Inger Lise Strgm (nestleder)
Beate Rahka-Knutsen
Fredrik Sund

Kari Jgrgensen

Kari B. Sandnes

Sissel Alterskjeer

Svenn Are Jenssen

Tom Bgrje Eriksen

Tom Erik Forsa

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

Styret konstituerer seg med fglgende sammensetning:

Marianne Telle (styreleder)
Inger Lise Strgm (nestleder)
Beate Rahka-Knutsen
Fredrik Sund

Kari Jgrgensen

Kari B. Sandnes

Sissel Alterskjeer

Svenn Are Jenssen

Tom Bgrje Eriksen

Tom Erik Forsa

Styresak 2-2018 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 1-2018 Konstituering av styret i Helse Nord RHF
Sak 2-2018 Godkjenning av innkalling og saksliste
Sak 3-2018 Godkjenning av protokoll fra styremgte

13. desember 2017
Sak 4-2018 Oppdragsdokument 2018 til helseforetakene
Sak 5-2018 Budsjett 2018 - konsolidert
Sak 6-2018 Orienteringssaker

1. Informasjon fra styreleder til styret - muntlig
2. Informasjon fra adm. direktgr til styret - muntlig
e Resultat 2017 - forelgpige regnskapstall



Sak 7-2018 Referatsaker
1. Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget
12. desember 2017
2. Protokoll fra mgte i Regionalt brukerutvalg
31.januar 2018
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.
3. Protokoll fra drgftingsmgte 6. februar 2018 ad.
Oppdragsdokument 2018 til helseforetakene
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.
Sak 8-2018 Eventuelt

Styrets vedtak:

Innkallingen og sakslisten godkjennes.

Styresak 3-2018 Godkjenning av protokoll fra styremgte
13. desember 2017

Styrets vedtak:

Protokoll fra styremgtet, den 13. desember 2017 godkjennes.

Styresak 4-2018 Oppdragsdokument 2018 til helseforetakene

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

1. Styreti Helse Nord RHF vedtar oppdragsdokument 2018 til helseforetakene.

2. Oppdragsdokument 2018 fremmes for behandling i foretaksmgte med det enkelte
helseforetak.

3. Pavegne av styreti Helse Nord RHF gis adm. direktgr ansvar for a fglge opp
helseforetakenes gjennomfgring av kravene i oppdragsdokument 2018.

4. Styret ber adm. direktgr om d sgrge for at helseforetakene rapporterer pd status i
arbeidet med den gyldne regel innen juni 2018 for d sikre at mdlsettingen er oppfylt
innen utgangen av 2018. Styret vil allerede na varsle at det vil fplge utviklingen
innen psykisk helsevern og rus tett og iverksette ngdvendige tiltak, dersom
rapporteringen i juni 2018 ikke er tilfredsstillende.

Enstemmig vedtatt.



Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF vedtar oppdragsdokument 2018 til helseforetakene.

2. Oppdragsdokument 2018 fremmes for behandling i foretaksmgte med det enkelte
helseforetak.

3. Pavegne av styret i Helse Nord RHF gis adm. direktgr ansvar for a fglge opp
helseforetakenes gjennomfgring av kravene i oppdragsdokument 2018.

4. Styret ber adm. direktgr om a sgrge for at helseforetakene rapporterer pa status i
arbeidet med den gyldne regel innen juni 2018 for a sikre at malsettingen er
oppfylt innen utgangen av 2018. Styret vil allerede na varsle at det vil fglge

utviklingen innen psykisk helsevern og rus tett og iverksette ngdvendige tiltak,
dersom rapporteringen i juni 2018 ikke er tilfredsstillende.

Styresak 5-2018 Budsjett 2018 - konsolidert
Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF godkjenner konsolidert budsjett 2018.

2. Styret ber adm. direktgr om a fglge opp om, og eventuelt hvordan, de enkelte
omstillingstiltak pavirker pasienttilbudet.

3. Styret ber adm. direktgr om seerlig a fglge opp prioritering av psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i 2018.

4. Styret tar til orientering at styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF
planlegger med et overskudd som er 60 mill. kroner hgyere enn resultatkravet fra
Helse Nord RHF.

5. Styret fastsetter resultatkravet til Sykehusapotek Nord HF til 1 mill. kroner.

6. Styretvedtar et samlet planlagt overskudd pa 276 mill. kroner:

Helse Nord RHF + 186 mill. kroner
Finnmarkssykehuset HF +24 mill. kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF +40 mill. kroner
Nordlandssykehuset HF +5 mill. kroner
Helgelandssykehuset HF +20 mill. kroner
Sykehusapotek Nord HF + 1 mill. kroner
Helse Nord IKT HF 0
Sum +276 mill. kroner

Enstemmig vedtatt.



Styrets vedtak:

1.

2.

Styret i Helse Nord RHF godkjenner konsolidert budsjett 2018.

Styret ber adm. direktgr om a fglge opp om, og eventuelt hvordan, de enkelte
omstillingstiltak pavirker pasienttilbudet.

Styret ber adm. direktgr om szerlig a fglge opp prioritering av psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i 2018.

Styret tar til orientering at styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF
planlegger med et overskudd som er 60 mill. kroner hgyere enn resultatkravet fra
Helse Nord RHF.

Styret fastsetter resultatkravet til Sykehusapotek Nord HF til 1 mill. kroner.

Styret vedtar et samlet planlagt overskudd pa 276 mill. kroner:

Helse Nord RHF + 186 mill. kroner
Finnmarkssykehuset HF +24 mill. kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF +40 mill. kroner
Nordlandssykehuset HF +5 mill. kroner
Helgelandssykehuset HF +20 mill. kroner
Sykehusapotek Nord HF + 1 mill. kroner
Helse Nord IKT HF 0
Sum +276 mill. kroner

Styresak 6-2018 Orienteringssaker

Det ble gitt orientering om fglgende saker:

1.

Informasjon fra styreleder til styret - muntlig

a)
b)

c)

d)

g)

h)

Foretaksmgte i Helse Nord RHF 16. januar 2018 - informasjon

Mgte med Nord-Norgebenken pad Stortinget 18. januar 2018 i Oslo - sammen
med adm. direktgr: Informasjon

Mgte mellom styreleder/adm. direktgr Helse Nord RHF og Finnmarkssykehuset
HF 26. januar 2018 i Tromsg: Tema samisk helsepark og
spesialisthelsetjenestetilbud i Alta/Vest-Finnmark

Mpgte i Regionalt samarbeidsutvalg 22. januar 2018 (samarbeidsorgan mellom
KS Nord-Norge og Helse Nord RHF) - informasjon

Styreledermgte i Helse Nord 29. januar 2018 - informasjon

Styremgte i Helse Nord RHF 28. februar 2018 - praktisk informasjon

Valg av styrer i helseforetakene - informasjon om status i arbeidet i
valgkomiteen. Valg av HF-styrer gjennomfgres i styremgte 28. februar 2018
med pafglgende individuelle foretaksmgter med helseforetakene samme dag
(istedenfor 21. mars 2018).

Informasjonen ble gitt unntatt offentlighet, jf. helseforetakslovens § 26a, punkt 1.
Felles foretaksmgte 7. februar 2018 - informasjon



i) Dialogmgte mellom Universitetet i Tromsg og Helse Nord
RHF/Universitetssykehuset Nord-Norge HF - varen 2018, initiativ

2. Informasjon fra adm. direktgr til styret - muntlig
a) Resultat 2017 - forelgpige regnskapstall
o Informasjon om forelgpig resultat for 2017 og oversikt over ventetider og
fristbrudd pr. desember 2017.
b) Varsling av trakassering - #metoo, oppfalging i Helse Nord
o Informasjon om handteringen av slike varsler i foretaksgruppen.
o Presisering av etiske retningslinjer/varslingsrutiner.

c) Ledelsens gjennomgang av virksomheten 2017, jf. styresak 140-2017

o Neermere gjennomgang av virksomheten er planlagt avholdt i tilknytning
til styremgte i Helse Nord RHF 28. februar 2018.

d) Mpgte i samarbeidsforum for samordning mellom universitetene med
medisinutdanning og de regionale helseforetakene 8. januar 2018 i Oslo:
Informasjon

e) Nordkalottmgte 10. - 11. januar 2018 i Oulo: Informasjon

f) Mpgte med Norsk Sykepleierforbund 17. januar 2018 i Oslo: Informasjon

g) Styresak 145-2017 Eventuelt - sak A Personalsak (styremgte i Helse Nord RHF
13. desember 2018), oppfolging - informasjon
o Informasjon om oppfglgingen av styresaken.

Informasjonen ble gitt unntatt offentlighet, jf. helseforetakslovens § 26a, punkt 1.

h) Alvorlige hendelser:

o Adm. direktgr orienterte om alvorlige hendelser i foretaksgruppen siden
siste styremgte 13. desember 2018.
Informasjonen ble gitt unntatt offentlighet, jf. Offl. § 13 jf Fvl. § 13, 1 ledd nr. 1.
Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Styresak 7-2018 Referatsaker

Det ble referert fra fglgende saker:

1. Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 12. desember 2017

2. Protokoll fra mgte i Regionalt brukerutvalg 31. januar 2018
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

3. Protokoll fra drgftingsmgte 6. februar 2018 ad. Oppdragsdokument 2018 til
helseforetakene
Kopi av protokollen var lagt frem ved mgtestart.

Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.



Styresak 8-2018 Eventuelt

Ingen saker ble fremmet.

Bodg, den 7. februar 2018

godkjent av Marianne Telle,
i etterkant av styremgtet,
den 07FEB2018 - kl. 10.45

Marianne Telle



HELSE NORD
Presseprotokoll
Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/dato:

2018/12-19/012

Karin Paulke, 906 88 713

Mgtetype: Styremgte i Helse Nord RHF
Mgtedato: 9. februar 2018 - kl. 14.10
Mgtested: Telefonmgte

Tilstede
Navn:
Marianne Telle styreleder
Inger Lise Strgm nestleder
Beathe Rahka-Knutsen styremedlem
Kari Jgrgensen styremedlem
Kari B. Sandnes styremedlem
Sissel Alterskjeer styremedlem
Svenn Are Jenssen styremedlem
Tom Bgrje Eriksen styremedlem
Tom Erik Forsa styremedlem

Forfall
Fredrik Sund

Fra administrasjonen
Navn:

Lars Vorland
Karin Paulke

Bodg, 9.2.2018

styremedlem - kunne ikke mgte pd kort varsel

adm. direktgr
stabsdirektgr

Anne May Knudsen kommunikasjonsdirektgr
Postadresse: Besgksadresse: TIf.: 7551 29 00 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BOD@ 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752


http://www.helse-nord.no/
mailto:postmottak@helse-nord.no

Styresak 9-2018 Godkjenning av innkalling og saksliste
Sak 9-2018 Godkjenning av innkalling og saksliste
Sak 10-2018 Universitetssykehuset Nord-Norge HF - valg av styreleder og

styrets nestleder

Styrets vedtak:

Innkallingen og sakslisten godkjennes.

Styresak 10-2018 Universitetssykehuset Nord-Norge HF - valg
av styreleder og styrets nestleder

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar til etterretning og aksepterer at styreleder Jorhill
Andrassen og styrets nestleder Erling Espeland fratrer styret i
Universitetssykehuset Nord-Norge HF med gyeblikkelig virkning.

2. Styreti Helse Nord RHF velger Eivind Mikalsen som styreleder og Helga Marie
Bjerke som styrets nestleder frem til nytt valg av styret i Universitetssykehuset
Nord-Norge HF kan gjennomfgres, senest i styremgte i Helse Nord RHF 28.
februar 2018.

3. Valgav styreleder og styrets nestleder i Universitetssykehuset Nord-Norge HF
stadfestes i foretaksmgte med helseforetaket sa raskt som mulig.

Bodg, den 9. februar 2018

godkjent av Marianne Telle,

i etterkant av styremgtet,
den 09FEB2018 - kl. 15.26

Marianne Telle



NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

PROTOKOLL

.
HELSE @ e0 NORD

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

16. Februar 2018
KI.08.15 -10.30
Mgterom: G-flgy

Fra arbeidsgiver:

Fra fagforeningene:

Navn Navn Tilstede | Forfall
Per-Ingve Norheim, Seniorradgiver HR-avd Johnny R. Jensen (NSF) X
Liss Eberg, HR-sjef Ikke valgt (NETF)
Tove Beyer, Ass.klinikksjef Hbev Marianne Hildal (NFF) X
Kjell-Roger Storg, Seksjonsleder HR-HMS Britt-Tove Bakken (Utdanningsf) X
Lena Rolandsen, Radgiver HR-HMS Louise Kjelstrup (Forskerne)
Gry Dahl, Radgiver HR-HMS Rolf Schjem (Presteforeningen)
Marit Barosen, @konomisjef Svein Klingen (Akademiker forb.)
Beate Sgrslett, Medisinsk direktar Simon Mikalsen (Maskinistforb.) X*
Gro Ankill, Administrasjonssjef Liv Berit Moe (Radiografforb)
Karina Hjerde (Fagforbundet) X
Ikke valgt (FO)
Lillian Sgttar, Radgiver HR-avdelingen Roar Skoggy (El og It forbundet) X
Merete Danielsen (Delta) X*
Beate Sgvik Hansen (Parat)
Beathe Brathakk(DNJ)
Ann-Jeanette Jensen (NITO)
Frida Andrae(DNLF) X
Per-Cato Stenhammer (DNLF) X
Andreas Vikan Seljeseth (NPF) X
Ikke valgt (Econa)
Anne Landsem (Tekna) X
Ikke valgt(Samfunnsviterne)

* tilstede deler av matet

Protokoll 16. Februar 2018

lav4




AMU sak 3/2018 Omorganisering av FMR og KSF, Bodg

Partene har drgftet saken og gir sin tilslutning til omorganisering av FMR og KSF, Bodag.
Partene ber om at det legges ved stillingsbeskrivelser til AMU saken.

AMU sak 5/2018 Organisasjonsendring Hode- og bevegelsesklinikken (Hbev)

Partene har drgftet saken og gir sin tilslutning til organisasjonsendring Hode- og
bevegelsesklinikken (HBEV).
Partene ber om at det legges ved stillingsbeskrivelser til AMU saken.

AMU sak 7/2018 Etablering av avklaringspoliklinikk i Hbev — samarbeidsprosjekt
mellom Hbev og PHR-klinikken

Partene har drgftet saken og gir sin tilslutning til a etablering av avklaringspoliklinikk i
HBEV - samarbeid mellom HBEV og PHR Klinikken.

AMU sak 4/2018 Orientering om status for arbeid med opprettelse av
eksponeringsregister

Partene har drgftet saken som tas til orientering.

AMU sak 6/2018 HMS-handlingsplan 2018

Partene har drgftet saken og slutter seg til HMS-handlingsplaner 2018.

Styresak /2018 Driftsrapport januar 2018

Partene har fatt en muntlig orientering om saken.

Protokoll 16. Februar 2018
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Styresak /2018 Oppdragsdokument 2018

Partene har drgftet saken som tas til orientering.

Nordlandssykehuset HF

Johnny R. Jensen

Marianne Hildal

Louise Kjelstrup

Svein Klingen

Karina Hjerde

Merete Danielsen

Ann-Jeanette Jensen

Anne Landsem

Liv Berit Moe

Britt-Tove Bakken

Rolf Schjem

Simon Mikalsen

Roar Skogay

Beate Sgvik Hansen

Beathe Bratbakk

Andreas Vikan Seljeseth

Protokoll 16. Februar 2018
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Frida Andrae/Benjamin Storm/Per Cato Stenhammer

Protokoll 16. Februar 2018
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NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

PROTOKOLL

.
HELSE @ : ® NORD

fra drgftingsmete i henhold til Arbeidsmiljgloven
mellom Nordlandssykehuset HF og hovedverneombud

16. Februar 2018
KI. 08.15-10.30
Mgterom: G-flgy

Fra arbeidsgiver:

Hovedverneombud:

Navn

Navn

Tilstede | Forfall

Liss Eberg, HR-sjef

Jeanette Mikalsen

X

Per-Ingve Norheim, Seniorradgiver HR-avd

Tove Beyer, Ass.klinikksjef Hbev

Kjell-Roger Storg, Seksjonsleder HR-HMS

Lena Rolandsen, Radgiver HR-HMS

Gry Dahl, Radgiver HR-HMS

Marit Barosen, @konomisjef

Beate Sgrslett, Medisinsk direktar

Gro Ankill, Administrasjonssjef

Lillian Sgttar, Radgiver HR-avdelingen

* tilstede deler av matet

Protokoll, 16. Februar 2018




AMU sak 3/2018 Omorganisering av FMR og KSF, Bodg

Drgfting tas i AMU mgtet.

AMU sak 5/2018 Organisasjonsendring Hode- og bevegelsesklinikken (Hbev)
Partene har drgftet saken og gir sin tilslutning til organisasjonsendring Hode- og

bevegelsesklinikken (HBEV).

Partene ber om at det legges ved stillingsbeskrivelser til AMU saken og en redegjarelse for
vernetjenesten i Lofoten og Vesteralen.

AMU sak 7/2018 Etablering av avklaringspoliklinikk i Hbev — samarbeidsprosjekt
mellom Hbev og PHR-klinikken

Partene har drgftet saken og gir sin tilslutning til a etablering av avklaringspoliklinikk i
HBEV - samarbeid mellom HBEV og PHR klinikken.

AMU sak 4/2018 Orientering om status for arbeid med opprettelse av
eksponeringsregister

Partene har drgftet saken som tas til orientering.

AMU sak 6/2018 HMS-handlingsplan 2018

Partene har drgftet saken og slutter seg til HMS-handlingsplaner 2018.

Styresak /2018 Driftsrapport januar 2018

Partene har fatt en muntlig orientering om saken.

Protokoll, 16. Februar 2018



Styresak /2018 Oppdragsdokument 2018

Partene har drgftet saken som tas til orientering.

Nordlandssykehuset Hovedverneombud

Protokoll, 16. Februar 2018



NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

PROTOKOLL

.
HELSE @ e0 NORD

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

16. Februar 2018
KI.10.30 - 11.00
Mgterom: G-flgy

Fra arbeidsgiver:

Fra fagforeningene:

Navn

Navn

Tilstede

Forfall

Per-Ingve Norheim, Seniorradgiver HR-avd

Johnny R. Jensen (NSF)

Liss Eberg, HR-sjef

Ikke valgt (NETF)

Beate Sgrslett, Medisinsk direktar

Marianne Hildal (NFF)

Gro Ankill, Administrasjonssjef

Britt-Tove Bakken (Utdanningsf)

Marit Barosen, @konomisjef

Louise Kjelstrup (Forskerne)

Kjell-Roger Storg, Seksjonsleder HR-HMS

Rolf Schjem (Presteforeningen)

Svein Klingen (Akademiker forb.)

Lillian Sgttar, Radgiver HR-avdelingen

Simon Mikalsen (Maskinistforb.)

Liv Berit Moe (Radiografforb)

Karina Hjerde (Fagforbundet)

Ikke valgt (FO)

Roar Skoggy (El og It forbundet)

Merete Danielsen (Delta)

Beate Sgvik Hansen (Parat)

Beathe Brathakk(DNJ)

Ann-Jeanette Jensen (NITO)

Frida Andrae (DNLF)

Per Cato Stenhammer (DNLF)

Andreas Vikan Seljeseth (NPF)

Ikke valgt (Econa)

Anne Landsem (Tekna)

Ikke valgt(Samfunnsviterne)

* tilstede deler av matet

Protokoll 16. Februar 2018

lav4




Mandat for utredningsarbeid knyttet til omorganisering av Nordlandssykehusets
virksomhet innenfor stab og stgtte, med utgangspunkt i dagens aktivitet i e-helse og
seksjon for kunnskapsbygning

Partene har drgftet saken med falgende protokolltilfersel:

Protokolltilfgrsel fra NSF vedrgrende omorganiserings seksjon for E-helse

Adm.dir har besluttet at opplering og lokal forvaltning av kliniske IKT systemer skal flyttes fra e-helse til
SKSD, dette ble forsgkt gjennomfart uten at det ble draftet med foretakstillitsvalgte pa noen mate. De bergrte
ansatte ble kalt inn til omstillingssamtaler uten forutgaende prosesser som er beskrevet i AML og hovedavtalen
som det her vises til. Hvor dette har svikte i saksgangen vites ikke, men det er for fremtiden hap om at dette ikke
skjer pa nytt. Dette har skapt ungdig frustrasjon og bekymring hos ansatte. Direktaren ma gjerne treffe
avgjerelser i kraft av sin stilling, men det fritar ikke HFet fra sine lovpélagte og avtalemessige forpliktelser
overfor de ansatte. En slik ensidig avgjarelse fra direktaren, er ikke heldig, de ansatte kan med sin innsikt og
kunnskap om egen arbeidsplass bidra med innspill som potensielt kan bidra til en bedre avgjarelse. En slik type
medvirkning vil ogsa gjare det lettere for ansatte og forsta og akseptere eventuelle upopulzre beslutninger. Det
er hele intensjonen med 3 partsamarbeid i den Norske modellen.

NFS forventer at den videre prosessen ivaretar og inkluderer de bergrte ansatte jamfar lovverk og avtaler.

AML § 4-2.Krav til tilrettelegging, medvirkning og utvikling

(1) Arbeidstakerne og deres tillitsvalgte skal holdes Igpende informert om systemer som nyttes ved planlegging
og gjennomfaring av arbeidet. De skal gis ngdvendig opplering for & sette seg inn i systemene, og de skal
medvirke ved utformingen av dem.

(2) I utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon skal:

a) det legges til rette for at arbeidstaker gis mulighet for faglig og personlig utvikling gjennom sitt arbeid,
b) arbeidet organiseres og tilrettelegges under hensyn til den enkelte arbeidstakers arbeidsevne, kyndighet,
alder og gvrige forutsetninger,

c) det legges vekt pa a gi arbeidstaker mulighet til selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar,

d) arbeidstaker sa langt som mulig gis mulighet til variasjon og for & se sammenheng mellom
enkeltoppgaver,

e) det gis tilstrekkelig informasjon og opplaring slik at arbeidstaker er i stand til & utfare arbeidet nar det

skjer endringer som bergrer vedkommendes arbeidssituasjon.

(3) Under omstillingsprosesser som medfarer endring av betydning for arbeidstakernes arbeidssituasjon, skal
arbeidsgiver sgrge for den informasjon, medvirkning og kompetanseutvikling som er ngdvendig for & ivareta
lovens krav til et fullt forsvarlig arbeidsmiljg.

AML § 8-1.Plikt til informasjon og drgfting
(1) I virksomhet som jevnlig sysselsetter minst 50 arbeidstakere skal arbeidsgiver informere om og drofte
spgrsmal av betydning for arbeidstakernes arbeidsforhold med arbeidstakernes tillitsvalgte.

Hovedavtalen § 6. Utavelse av medbestemmelsesretten Partene er enige om at medbestemmelsesretten best
uteves gjennom organisasjonens tillitsvalgte, og pa en slik mate at de tas med i utrednings og
beslutningsprosessen sa tidlig som mulig. Partene skal videre legge forholdene til rette for medvirkningsformer
som gir arbeidstakerne direkte innflytelse pa arbeidsorganisasjon og oppgavelgsning innen eget arbeidsomrade. |
denne sammenheng er partene enige om at det etter avtale kan drives forsgksvirksomhet for & utvikle
organisasjons- og arbeidsformer som kan gjare de ansattes medbestemmelse effektiv, jf. arbeidsmiljglovens krav
om tilrettelegging av arbeidet. | dette ligger en felles forstaelse av at medbestemmelsen utgves pa alle
organisatoriske niva i virksomheten, slik at arbeidstakerne gis reell innflytelse pa arbeidsorganisering og
oppgavelgsning, jf. forgvrig hovedtariffavtalen pkt. 2.3

Protokoll 16. Februar 2018
2av4



Eventuelt:

Anmodning fra foretakstillitsvalgte til direktaren:
Viser til anmodning fra de foretakstillitsvalgte 2017 der det ble papekt at direktgren ber mgte i draftingsmatene

og dialogmatene.

Protokoll 16. Februar 2018
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Nordlandssykehuset HF

Johnny R. Jensen Liv Berit Moe

Marianne Hildal Britt-Tove Bakken
Louise Kjelstrup Rolf Schjem

Svein Klingen Simon Mikalsen

Karina Hjerde Roar Skogay

Merete Danielsen Beate Sgvik Hansen
Ann-Jeanette Jensen Beathe Bratbakk

Anne Landsem Andreas Vikan Seljeseth

Frida Andrae/Benjamin Storm/Per Cato Stenhammer

Protokoll 16. Februar 2018
4dav4



NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

PROTOKOLL

.
HELSE @ : ® NORD

fra drgftingsmete i henhold til Arbeidsmiljgloven
mellom Nordlandssykehuset HF og hovedverneombud

16. Februar 2018
KI. 10.30 - 11.00
Mgterom: G-flgy

Fra arbeidsgiver:

Hovedverneombud:

Navn

Navn

Tilstede | Forfall

Liss Eberg, HR-sjef

Jeanette Mikalsen

X

Per-Ingve Norheim, Seniorradgiver HR-avd

Beate Sgrslett, Medisinsk direktar

Gro Ankill, Administrasjonssjef

Marit Barosen, @konomisjef

Kjell-Roger Storg

Lillian Sgttar, Radgiver HR-avdelingen

* tilstede deler av matet

Protokoll, 16. Februar 2018




Mandat for utredningsarbeid knyttet til omorganisering av Nordlandssykehusets
virksomhet innenfor stab og stagtte, med utgangspunkt i dagens aktivitet i e-helse og
seksjon for kunnskapsbygning

Partene har drgftet saken med fglgende protokolltilfarsel fra HVO:

Vernetjenesten gnsker & vektlegg viktigheten av god informasjon og inkludering av arbeidstakers representanter i
prosesser som omhandler omstrukturering av arbeidshverdagen og gnske her & henvise til paragraf 8-2 som
omhandler Drgfting og informasjon. Det gnskes ogsa a legge ekstra vekt pa at arbeidsgiver er pliktet til
inkludere arbeidstakere i informasjonsutveksling samt pase at arbeidstakere far muligheten til 8 medvirke der
hvor man handtere omstillingsprosesser som medfarer endring av betydning for arbeidstakernes arbeidssituasjon
(AML paragraf 4-2 punkt 3).

1. Videre gnskes det en redegjarelse for hvordan man velger & lgse ressursovergangene spesielt fra E-helse
til SKSD men ogsa pa et generelt grunnlag i denne saken.
2. Hvavil de ulike arbeidsoppgavene veere ved fremtidig omstilling/endring.

Dette med bakgrunn i opplevelsen som vernetjenesten har ytret lokalt i E-helse.

Eventuelt:

Anmodning fra HVO til direktaren:
Viser til anmodning fra de foretakstillitsvalgte og HVO 2017 der det ble papekt at direktgren bar mate i
drgftingsmatene og dialogmgtene.

Nordlandssykehuset Hovedverneombud

Protokoll, 16. Februar 2018



NORDLANDSSYKEHUSET | @

Protokoll fra AMU-mgte
Mandag 19. februar 2018

kl. 12.00 — 14.00

Mgterom administrasjonen G04.027/Skype
Arbeidsgivers representanter: Til stede |Vararepresentanter: Til stede
Liss Eberg, HR-sjef X
Gro-Marith Villadsen, konst.klinikksjef AKUM X
Tove Beyer, ass.klinikksjef HBEV X
Gunn Hege Valgy, ass.klinikksjef Kir/ort FF Anita Kvarsnes X
Frode Hansen, ass.klinikksjef Prehospital, X
Arbeidstakers representanter: Vararepresentanter:
Hovedverneombud Jeanette Mikalsen X
Johnny Jensen, NSF X
Karina Hjerde, Fagforbundet X
Andreas Vikan Seljeseth, Akademikerne FF
Merete Danielsen, Delta X
@vrige faste medlemmer:
Representant fra Hemis X
Representant fra HMS: Kjell Roger Storg X
Sekretaer for AMU: Anita H Olsen X

@vrige til stede:

Finn Berntsen — pa sak

Gry Dahl — pa sak

Olaug Krakmo — pa sak

Marit Barosen — pa sak

Per Ingve Norheim — pa sak

AMU-mgte 19. februar 2018




AMU-sak 1/2018
Godkjenning av innkalling og saksliste

Innstilling til vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes.

AMU-sak 2/2018
Godkjenning av protokoll fra AMU-mgtet 7. desember 2017

Innstilling til vedtak:
Protokoll fra AMU-mgtet 7. desember 2017 godkjennes.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Protokoll fra AMU-mgtet 7. desember 2017 godkjennes.

AMU-sak 3/2018
Omorganisering av FMR og KSF Bodg

Innstilling til vedtak:

1. AMU gir sin tilslutning til at FMR og ART organiseres som en samlet enhet under
ledelse av enhetsleder fra 1.3.2018. Videre at KSF viderefgres som en samlet enhet
under ledelse av enhetsleder KSF.

2. AMU vedtar anbefalte verneomrader — ett for FMR/ART og ett for KSF med egne
verneombud.

Forslag til vedtakspunkt 3:
AMU vedtar at N4 opprettes som eget verneomrade.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt med vedtakspunkt 3.

Vedtak:

1. AMU gir sin tilslutning til at FMR og ART organiseres som en samlet enhet under
ledelse av enhetsleder fra 1.3.2018. Videre at KSF viderefgres som en samlet enhet
under ledelse av enhetsleder KSF.

2. AMU vedtar anbefalte verneomrader — ett for FMR/ART og ett for KSF med egne
verneombud.

3. AMU vedtar at N4 opprettes som eget verneomrade.

AMU-mgte 19. februar 2018



AMU-sak 4/2017
Orientering om status for arbeid med opprettelse av eksponeringsregister

Innstilling til vedtak:
AMU tar saken til orientering.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU tar saken til orientering.

AMU-sak 5/2018
Organisasjonsendring Hode- og bevegelsesklinikken (HBEV)

Innstilling til vedtak:

1. AMU gir sin tilslutning til ny organisasjonsstruktur for HBEV hvor @NH og
@yeenheten viderefgres som selvstendige enheter som skissert i vedlagte
organisasjonskart.

AMU gir sin tilslutning til nye verneomrader i HBEV.
3. AMU vurderer det slik at organiseringen gir grunnlag for et fullt forsvarlig
arbeidsmiljg for ansatte.

N

Forslag til endring vedtakspunkt 3:
AMU forutsetter at organiseringen gir grunnlag for et fullt forsvarlig arbeidsmiljg for ansatte.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt men endring av vedtakspunkt 3.

Vedtak:

1. AMU gir sin tilslutning til ny organisasjonsstruktur for HBEV hvor @NH og
@yeenheten viderefgres som selvstendige enheter som skissert i vedlagte
organisasjonskart.

2. AMU gir sin tilslutning til nye verneomrader i HBEV.

3. AMU forutsetter at organiseringen gir grunnlag for et fullt forsvarlig arbeidsmiljg for
ansatte.

Protokolltilfarsel:
AMU gnsker ny sak med oppdaterte stillingsbeskrivelser for enhetsleder og avdelingsoverlege
hvor det ma komme frem hvem som har ansvar ved fraveer.
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AMU-sak 6/2018
HMS-handlingsplaner 2018

Innstilling til vedtak:
AMU anbefaler Direktgren a vedta vedlagte HMS-handlingsplaner og tiltaksplaner for NLSH
HF 2018.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU anbefaler Direktgren a vedta vedlagte HMS-handlingsplaner og tiltaksplaner for NLSH
HF 2018.

AMU-sak 7/2018
Etablering av avklaringspoliklinikk i HBEV — samarbeidsprosjekt mellom HBEV og
PHR-klinikken

Innstilling til vedtak:
1. AMU gir sin tilslutning til at det opprettes en ny tverrfaglig avklaringspoliklinikk for
alminnelige muskel- og skjelettplager og psykiske lidelser.
2. AMU vurderer det slik at den skisserte organiseringen i HBEV gir grunnlag for et fullt
forsvarlig arbeidsmiljg for ansatte.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
1. AMU gir sin tilslutning til at det opprettes en ny tverrfaglig avklaringspoliklinikk for
alminnelige muskel- og skjelettplager og psykiske lidelser.
2. AMU vurderer det slik at den skisserte organiseringen i HBEV gir grunnlag for et fullt
forsvarlig arbeidsmiljg for ansatte.

AMU-sak 8/2018
Oppdatert struktur for vernetjenesten — medisinsk klinikk

Innstilling til vedtak:
AMU slutter seg til oppdatert struktur for vernetjenesten i Medisinsk klinikk.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU slutter seg til oppdatert struktur for vernetjenesten i Medisinsk klinikk.

AMU-mgte 19. februar 2018 4



AMU-sak 9/2018
Muntlig gjennomgang — plan for AMU-saker 2018

Innstilling til vedtak:
AMU tar saken til orientering.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU tar saken til orientering.

AMU-sak 10/2018
Saker til orientering

Innstilling til vedtak:
AMU tar sakene til orientering.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU tar sakene til orientering.

Eventuelt:
- Godtgjering HVO
- Siste nytt om ForBedring 2018

AMU-mgte 19. februar 2018



® NORDLANDSSYKEHUSET

NORDLANDA SKIPPI)VIESSO

Referat - magte i Ungdomsradet 08. januar 2018
Sted: Nordlandssykehuset, Laerings- og mestringssenteret

Referent: Kari Backmann

Tid: 16.00 — 19:30

| i@ MOTEREFERAT

Var ref.: KB

Deltagere :

Tilstede

Forfall

Emma Lovise Larsen Leder

X

Matilde Mgrk Pedersen Nestleder

Marie Dahlskjeer

Sofie Jonette Berg

Einar Steinholt

Viktoria Linea Hgybakk

Jens Jensen

Sarah Gjerstad

Lars Herman Nordland

Danielle Johanna Hansen

X[ X| X| X[ X| X| X| X| X

Mathias Klaeboe

Fra NLSH:

Kari Bgckmann Koordinator,

Ungdomsradet

Kirsti Jargensen BUPA

Tone Johnsen HBEV

Daniel March BUPA

Agenda:

01/2018
02/2018
03/2018
04/2018
05/2018
06/2018
07/2018
08/2018
09/2018

Godkjenning av mgteinnkalling og referat
Orienteringer

Regional pasientsikkerhetskonferanse
Strategisk utviklingsplan

Orientering om organisasjonsutviklingsprosjekt i BUPA

Film: Ti rad fra Ungdomsradet til helsepersonell
Akuttkort - ambulansen

Fordeling av oppgaver

Planlegging av mgter varen 2018

Saksnr.

Saksfremstilling

Ansvarlig /
tidsfrist

01/2018

Godkjenning av innkalling og referat
Vedtak:

Godkjent uten merknader

Side 1




02/2018

Orienteringer

Einar og Emma underviste barnemedisin da de hadde fagdager 28/11
og 5/12. Barnemedisin gnsker & benytte UR nar de skal innrede et
ungdomsrom pa avdelingen. De vil ogsa falge opp tips fra UR om &
finne tilpassede modeller/bilder av kroppen til bruk for &
forberede/undervise barn og ungdom.

Marie har veert pa flere mgter i gruppen som arbeider med
kronikeromsorg i Nordlandssykehusets strategiske utviklingsplan.

Ungdomsradet hadde seminar for styret i Nordlandssykehuset 12/12.
Det ble undervist om Ungdomsradets arbeid sa langt og hva som vil
fokuseres pa fremover.

Vedtak i styremgtet:

Styret er sveert tilfreds med etableringen av Ungdomsrad i Nordlandssykehuset
og det gode og viktige arbeidet som utfgres i radet. Styret tar saken til
orientering.

Direktgrens vurdering i forkant av styresaken:

Direktgren er sveert tilfreds med det gode arbeidet som er gjort i forkant av
etablering av Ungdomsradet i Nordlandssykehuset, og det engasjement og
kunnskapsniva som medlemmene av Ungdomsradet viser.

Ungdomsradets i media:

- Artikkel pa «Pulsen»: «Et halvt ar med ungdomsrad pa
Nordlandssykehuset» blant annet med uttalelser fra
administrerende direktgr og intervju med Matilde. (Denne
artikkelen er delt pa4 Facebook, blant annet pa nasjonal nettside
for ung mestring og medvirkning.)

- Artikkel pa «Doktorinord»: «Ti radd i mgte med unge pasienter»,
inkludert intervju med Emma.

- Jens har veert intervjuet i bladet Somnus om treffpunkt for
ungdom i Bodg.

03/2018

Regional pasientsikkerhetskonferanse

Tre representanter for UR skal holde innlegg pé regional
pasientsikkerhetskonferanse 14/2 sammen med tre representanter fra
UR ved UNN. Tittel: Hvordan ser vi for oss fremtidens helsevesen?

Tema for innlegget ble arbeidet med i mgtet og falgende innspill kom
fram:

Husk alltid: Jeg er mer enn bare sykdommen min

«Jeg vil leve s& normalt som mulig med sykdommen min»

«Jeg har et langt liv foran meg»

«Husk at jeg er meg, ikke en pakke»

«Forstaelse for og kunnskap om ulike kulturer vil veere veldig viktig i
fremtidens helsevesen»

«Dere ma hjelpe meg a se alt jeg far til og hvordan jeg kan bli bedre pa
dette, ikke bare snakk med meg om det som er vanskelig»

«Vis interesse for meg»

«La meg selv fa bestemme det jeg kan bestemme» (Nar skal

Emma
Marie
Lars H
Kari
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behandlingen foregd, hvor og hvem kan jeg ha med meg?)

Inkluder de som er viktige for meg

Det er familie og venner som er de viktigste stgttespillerne for ungdom.
De bgar inkluderes tidlig i behandlingen — ut fra ungdommens gnske —
slik at de kan sta sammen om det som skjer. Ungdommer bgr ha
mulighet til & ha med seg foreldre/andre ved innleggelser om de gnsker
det, ogsa etter at de er fylt 18 ar. Det er viktig at en ikke fgler seg alene
nar en er syk.

Ha gode overganger fra barn til voksenmedisin, mellom ulike avdelinger
0og mellom sykehuset og kommunen

«Behandlingstilbudet ma veere oversiktlig»

«Om jeg kunne fa bestemt selv ville det veert en egen
ungdomsavdeling, i tillegg til barne- og voksenavdeling.»

«For oss er det ikke viktigst hvem som gir tilbudet; Rikshospitalet,
Nordlandssykehuset eller kommunen. Det viktigste er at tilbudet er
godt, trygt og sammenhengende»

Veer fleksibilitet: Behandling kan forega andre plasser enn pa
sykehuset, og ikke bare pa dagtid

Samtaler via skype

Hjemmebesgk

Mgte pa en benk i parken, pa skolen eller pa en kjgretur
Vakttjenester hele dggnet

Tilbud pé& ettermiddagstid

Kort ventetid, helst ingen

«Det er ikke alltid man er i form til & dra ut. Men fortsatt trenger man
noen & prate med. Da kan det vaere godt at noen kommer hjem til deg
sa man far luftet tankene litt»

«Skype ma aldri erstatte det @ mate en behandler fysisk»

«Jeg vil fortsatt mgte det «ekte» mennesket. Ikke robotiser alt»
«Omsorg og menneskelighet ma alltid vaere i sentrum»

Veer god pa teknologiske Igsninger

| framtiden vil det veere mange teknologiske lgsninger. Det vil sikkert
finnes en avansert «Siri» (Apple-produkt der en kan snakke til telefonen
og fa svar).

Kanskje far vi malinger pa huden om hvordan det star til inni kroppen
der svarene registreres og kan leses bade av datamaskiner,
helsepersonell og pasienten.

Helse-APP’er der en kan kommunisere med behandleren sin, finne
neste time og fa svar pa spgrsmal samt linker til god informasjon.

Kommer vi til & fa mer selvbetjente sykehus?

Annen behandling i tillegqg til medisinsk behandling

Yoga, turgding, akupunktur og meditasjon kan vaere viktige faktorer nar
en skal lzere seg a handtere sykdom og smerter. Helsetjenesten ma
veere apen for at de ikke alltid kan ha oversikt over hva som kan veere
hjelpsomt for den enkelte.

Bedre informasjon og mulighet for kontakt
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Mer e-leering
Kontakt med behandler digitalt

«Det er vanskelig & bli mgtt av en vegg av papir»

«Det er positivt & kunne lese journalen sin pa nettet umiddelbart»

«Vi er forskjellige og trenger informasjon om sykdom og behandling pa
flere mater; direkte fra helsepersonell, pa nett, brosjyrer/bgker og via
APP’er.»

Forskning
Nyskapende og fremtidsrettet forskning og bedre statistikk pa

ungdomshelse.
Hva kjennetegner var pasientgruppe?

04/2018

Strategisk utviklingsplan

Marie informerte om arbeidet i gruppen som arbeider med
kronikeromsorg.

Kari Informerte om arbeidet med omradet brukermedvirkning.
Vedtak:

1. Ungdomsradet tar orienteringen til etterretning og ber om at
deres ti rad samt innspill til styret om hva de gnsker & jobbe med
for & fa bedre tjenester for ungdom, oversendes lederne for de
enkelte kliniske satsningsomradene.

2. Ungdomsradet er forngyd med at brukermedvirkning vektlegges
i arbeidet med strategisk utviklingsplan og at representant for
Ungdomsradet er sa sterkt involvert i arbeidet med
satsningsomradet kronikeromsorg

Kari

05/2018

Orientering om organisasjonsutviklingsprosjekt i BUPA
v/ Daniel Mgrch, ass. avdelingsleder

BUPA er i gang med en omorganiseringsprosess. De skal vurdere om
dagens organisering er den mest hensiktsmessige (faglig og
ressursmessig) for dagens og fremtidens helsetjenester. Dagens
organisering og tilbud ble kort presentert.

Daniel March gnsket innspill fra UR pa:

- Hvordan gnsker Ungdomsradet at vare tjenester skal se ut og
hvorfor?

- Er det spesielle fallgruver dere ser som vi bar veere obs pa i en
eventuell omorganisering?

- Er det pasientgrupper innenfor dagens tjenestetilbud som dere
mener ikke far det tilboudet de burde fa?

- Hvordan bgar vi legge opp «forlgpene» for behandlingen i
BUPA?

- Lavfrekvente lidelser

- Intensivtilbud
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To representanter med bakgrunn fra tjenesten samt koordinator
inviteres til et mate 6/2.

Vedtak

1. UR takker for orienteringen
2. URvil bidra i dette arbeidet med 2 representanter + koordinator

06/2018

Film: Ti r&d fra Ungdomsradet til helsepersonell

Saken utgar da kommunikasjonsmedarbeider som skulle utfare
oppdraget ikke lenger arbeider ved Nordlandssykehuset og vi ma gjgre
nye avtaler.

Kari

07/2018

Akuttkort — Ambulansen

Det utarbeides akuttkort til utdeling til voksen som er sammen med barn
nar ambulansen er kjart. Koret gir rdd om hva den voksne bgr gjgre for
barnet med en gang, kontaktinformasjon til sykehuset samt hva som er
lurt at voksne tenker pa nar & tenke pa nar barn opplever akutt sykdom

Teksten ble gjennomgatt

Vedtak
1. UR ser pa arbeidet med & utvikle og implementere akuttkort for
barn som pargrende i ambulansetjenesten som et viktig tiltak.
De understreker betydningen av at radene som gis er enkle og
konkrete

Kari

08/2018

Fordeling av oppgaver

Regional pasientsikkerhetskonferanse 14-15/2: Emma, Marie og Lars
Herman

Undervisning LIS1-leger 27/2: 2 stk (Einar, Matilde, Viktoria, Lars-
Herman er interessert)

Organisasjonsutviklingsprosjekt BUPA: 2 stk (Einar, Lars-Herman,
Danielle og Emma er interessert)

Hvem som tildeles de ulike oppdragene avklares i AU.

Andre oppdrag:

Medvirke ifm opprettelse av ny institusjon i regi av BUFETAT i lokalene
til ambulant team pa& Nordlandssykehuset. Prosjektledere inviteres til
neste mgte (Olaf Jensen og Maria Rolandsen)

Det arbeides med a etablere egne pasientforlgp for ungdom (16-25 ar)
med revmatisk sykdom. Arbeidet presenteres i UR sitt mgte i mars.
(Bente Fridtjofsen)

Skolen ved NLSH gnsker at representanter fra UR skal mgte hele
laererkollegiet, bl.a. for & informere om UR sitt arbeid. (Ellen Signora
Tinnan)
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09/2018

Planlegging av mgter varen 2018

Det er vanskelig for mange av medlemmene i radet & gjennomfare
mgter i mai og juni grunnet skole.

UR gnsker & gjennomfgre en helgesamling i lgpet av varen. Helgen 13-
15/4 er aktuelt. Kari undersgker muligheten for dette.

Neste mgte: 01/03-18, Laerings- og mestringssenteret
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® NORDLANDSSYKEHUSET I q{f})

Referat 21.02.2018

Sted: G04.027
Tid : 10.00-15.30

Brukerutvalget

Saksbeh.: Kari Bgckmann

Mgaterom/sted: Var ref.:2016/3544 /|SPP
Deltagere: Tilstede Forfall
Barbara Priesemann SAFO - leder X
Carl Eliassen MARBORG, nestleder X
Arild Amundsen Mental Helse X
Karsten Seglan FFO - LHL X
Helge Jenssen FFO - LPP X
Bente Anita Solas (vara) Nordland fylkes eldrerad X
Per Dalhaug Kreftforeningen X
Inga Karlsen Samisk representant X
Marie Dahlskjeer Ungdomsradet X
Fra NLSH:
Paul Martin Strand Adm.direktar NLSH
Kari Backmann Saksbehandler/sekreteer
Trine Kaspersen SKSD
Vara til Inga Karlsen, Marit Madsen, hadde ikke anledning til & mate.
Agenda:
01/2018 Godkjenning av innkalling og saksliste
02/2018 Godkjenning av referat fra matet 05.12.18
03/2018  Strategisk utviklingsplan
04/2018 Nordlandssykehuset veersagod
05/2018  Arsmelding
06/2018 Oppdragsdokumentet
07/2018 Adm. Dir. orienterer om aktuelle saker
08/2018 BU’s leder orienterer om aktuelle saker
09/2018 BU’s medlemmer orienterer om aktuelle saker/mgter de har deltatt pa og annet
10/2018 Referatsaker
11/2018 Utvidelse av kurativt stréletilbud ved NLSH HF
12/2018 Saker til neste mate
Saksnr. | Saksfremstilling Ansvarlig /
tidsfrist

01/2018 | Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak:

1. Innkalling og saksliste godkjennes med ny sak 11

02/2018 | Godkjenning av referat fra mgtet 0512.18

Vedtak:

1. Referat godkjennes
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03/2018

Strategisk utviklingsplan

Gjennomgang av overordnede prioriteringer samt deler av teksten i
strategisk utviklingsplan.

Fra diskusjonen:

Oppleering av helsepersonell i samisk kulturforstaelse og sprak bar
veere et tiltak
Dokumentet bar ha en ordliste der vanskelige ord defineres
Intermediserpasienten bgr omskrives til pasient med gkt
tilsynsbehov
Utforming av tilpasset informasjonsmateriell bar veere et tiltak for
mennesker med:

e  Annen sprakbakgrunn enn norsk

e Kognitive funksjonsnedsettelser
Lav terskel for bruk ledsagertjeneste samt bruk av autorisert tolk
bar beskrives under pasientsikkerhet
Hvordan NLSH praktiserer nytt lovverk for bruk av
tvangsbehandling innen psykisk helsevern bgr diskuteres jevnlig i
dialogmgter med brukerorganisasjoner og brukerutvalget.
Bytt ut ordet recovery under «samhandling med andre»
Satsning pa tilbud til mennesker med ruslidelser framkommer ikke
Det er gnskelig med gkt omfang av leerings- og mestringskurs

e Forungdom

e Innen psykisk helsevern og TSB

Vedtak:
Brukerutvalget tar orienteringen om arbeidet med Strategisk
utviklingsplan til etterretning
Brukerutvalget er meget tilfreds med Nordlandssykehusets klart
formulerte malsetting innenfor omradene brukermedvirkning,
samhandling og pasientsikkerhet
Brukerutvalget gnsker a understreke viktigheten av at pasientene
far mulighet til & medvirke og ta valg. Det er viktig at helsepersonell
legger til rette for likeverd og partnerskap med fokus pa pasientens
agnsker og helhetlige situasjon. Denne tenkningen bgr framkomme i
alle satsningsomradene.

04/2018

Nordlandssykehuset Veersagod

Orientering om bakgrunn og mandat for Nordlandssykehuset Vaersagod
v/ Trine Kaspersen.

Sparsmal til BU:

Hvordan vil dere kontakte 0ss?

Nar vil dere kontakte oss?

Forslag til forbedring av dagens tjeneste?

Fra diskusjonen:

Det er gnskelig med raske svar pa ventetid og bytte av timer.

Alle bgr fa SMS-varsel 72 timer fgr oppsatt time

NLSH bgar ha fleksible kontaktflater: oppmgate, pr post, e-mail, sms,
chat og telefon. Muligheten for kontakt ma tilpasses ulike brukeres
forutsetninger.

Det er gnskelig med mulighet for at pasienten kan bestille og
booke om timer selv

Det bar veere like systemer pa alle sykehusets klinikker.

Kan timene ligge pa helsenorge.no?
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e | mange tilfeller er det nok & bli mgtt av et menneske som lytter pa
forespgrselen og sier de skal sjekke og ringe tilbake.

e Mulighet for & sende SMS om at timen ikke passer og fa tilbud om
ny time? SMS fungerer godt ogsa for den eldre befolkningen

e Kan en kontakte noen for medisinfaglige spgrsmal pa
ettermiddags/kvelds-tid?

e Kan vi ha systemer for koordinerte behandlingstiltak ogsa med
PHR-klinikken?

e @nskelig med tilgjengelighet ogsa etter kl.15.30

Medlemmer av Brukerutvalget ble oppfordret til & ta kontakt dersom de har
flere innspill i etterkant av mgtet.

Vedtak:

1. Brukerutvalget vurderer Nordlandssykehuset til & veere et sveert
viktig og meget brukervennlig prosjekt.

2. Brukerutvalget gnsker at prosjektgruppen i sitt videre arbeid skal
veere saerlig oppmerksomme pa at brukere av
Nordlandssykehusets tjenester har sveert ulike behov. Fleksibilitet
knyttet til mate & fa informasjon og ta kontakt og mulighet for &
kontakte sykehuset pa ettermiddagstid ble etterspurt.

3. BU gnsker ett telefonnummer inn (evt med flervalgsmuligheter)

4. En egen e-postadresse for timebestillinger bar vurderes

05/2018 | Arsmelding
Gjennomgang av arsmelding
Vedtak:
1. Brukerutvalget godkjenner arsmeldingen med endringer som
framkom i mgtet
2. Arsmeldingen trykkes opp og sendes til styret og aktuelle
samarbeidspartnere
06/2018 | Oppdragsdokumentet
Gjennomgang av oppdragsdokumentet og presentasjon av resultat for
NLSH i 2017 v/ Paul Martin Strand
Vedtak:
1. Brukerutvalget tar oppdragsdokumentet til etterretning
2. Brukerutvalget ber om at direktgren i mai-mgtet orienterer om
sykehusets arbeid i 2018 innen falgende omrader:
e Arbeid med redusert bruk av bredspektret antibiotika
e Overgangen mellom avdelinger for barn/ungdom og avdelinger
for voksne
e Sykehuspafarte infeksjoner
07/2018 | Adm. Dir. orienterer om aktuelle saker

- Styresaker
- Overgrepsmottaket

Vedtak:

1. Orienteringene tas til etterretning
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08/2018

BU’s leder orienterer om aktuelle saker

- Brev om busstilbud er sendt til Bodg kommune. Det er i ettertid
kommet forespgrsel fra FFO til direktgren om samme sak.

- Pilotkurs for brukermedvirkere 13/12 var vellykket. Barbara, Kari og
Edgar Wammervold foreleste. Samarbeid med Laerings- og
mestringssenteret.

- Arbeid med oppretting av BU for perioden 2018-2020

Vedtak:

1. Orienteringene tas til etterretning

09/2018

BU’s medlemmer orienterer om aktuelle saker/mgater de har deltatt i
0g annet.

- FACT
- KEK
- Forskningsutvalget (referat vedlagt)
om
Vedtak

1. Orienteringen tas til etterretning

10/2018

Referatsaker

Mgte i Ungdomsradet 8/1-18
Mgte i RBU

11/2018

Utvidelse av kurativt straletilbud ved NLSH HF

Nordlandssykehuset har sgkt om & utvide sitt kurative
stralebehandlingstilbud ved NLSH.

Vedtak:

Brukerutvalget ved NLSH HF viser til vedtak i Brukerutvalget 9/2- 2016
(Sak 11/2016) der vi ba Helse Nord om & se pa mulighetene for oppstart av
kurativ straling innen prostatakreft og andre kreftformer ved NLSH Bodg.

Brukerutvalget mener at det & opprette et slikt tiloud vil veere av stor
betydning for pasientgruppen. De vil da kunne motta en helhetlig
behandling neermere sitt hjemsted, noe som vil veere av stor verdi for
pasientene og deres naermeste og i trdd med pasientens helsetjeneste.

Brukerutvalget viser videre til sgknad fra Nordlandssykehuset til Helse
Nord RHF av 22.09.17 om a fa tilby kurativ strélebehandling for
prostatakreft.

Brukerutvalget ber om at det na blir fortgang i saken og at tiloudet om
kurativ straling for prostatakreft etableres snarlig.

12/2018

Saker til neste mgte 130318
- Evaluering av BU'’s virksomhet i perioden
- Erfaringskonsulenter i PHR-klinikken
- Universell utforming i K-flagya
- Om kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid og hendelsesanalyse -
orientering
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Plan for internrevisjonen 2018-2019, vedtatt i styresak 142-2017

[ Instruks for internrevisjonen i Helse Nord RHF, pkt. 5.2, stilles fglgende krav til
planleggingen av internrevisjonens arbeid: Internrevisjonen skal utfgre arbeidet i
henhold til en todrig revisjonsplan basert pa risiko- og vesentlighetsbetraktninger, som
rulleres drlig. Revisjonsplanen forelegges administrerende direktgr for uttalelse, behandles
i revisjonsutvalget og vedtas av styret.

Styret i Helse Nord RHF vedtok i sak 142-2017 fglgende plan for internrevisjon

2018-20109:

Nr. |Tema Formal

1. Antibiotikabruk i | Bekrefte at helseforetaket har en intern styring og kontroll
sykehus som gir rimelig sikkerhet for rasjonell antibiotikabruk i

samsvar med Nasjonal faglig retningslinje for
PAGAR antibiotikabruk i sykehus.
2. Oppfoelging av Bekrefte at Helse Nord RHF har rimelig sikkerhet for at
avtaler kontraktsvilkdrene blir oppfylt av institusjoner det er
inngatt avtale med innen psykisk helsevern, TSB og
PAGAR spesialisert rehabilitering.
3. Mislighetsrisiko |Bekrefte at helseforetakene har etablert egnede
internkontrolltiltak for a forebygge og avdekke misligheter,
i trdd med anerkjente anbefalinger.

4. |Ventetid og Bekrefte at helseforetakene har rutiner som gir rimelig
svartid ved bilde- | sikkerhet for at ventetid til og svartid fra bildediagnostiske
diagnostiske undersgkelser er forsvarlig og rapporteres palitelig.
undersgkelser

5. Forvaltning av Bekrefte at Helse Nord RHF forvalter helseforskningsmidler
regionale helse- |bevilget av styret slik at dette bidrar til a realisere vedtatt
forskningsmidler | forskningsstrategi.

6. Oppfoelging av Bekrefte at det er rimelig sikkerhet for at beslutninger i
beslutninger i Beslutningsforum for nye metoder blir kommunisert og
Beslutnings- iverksatt.
forum for nye
metoder

7. Innkjgpsomradet | Bekrefte at ny organisering med fordeling av ansvar og
- organisering oppgaver oppleves avklart og fungerer i samsvar med

intensjonen.




8. H-resept-
preparater

Bekrefte at helseforetakene har en styring og kontroll som
gir rimelig sikkerhet for korrekt forskrivningspraksis og
medisinsk koding for H-reseptpreparater.

Det kan veere behov for ekstern bistand i gjennomfgringen av noen av revisjonene, slik
bistand blir i dag benyttet i revisjonen av tema nr. 1.

Revisjonsutvalget kan vedta endringer/justeringer i planen.
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NORDLANDA SKIPPIJVIESSO
Direktaren

Bode kommune

Postboks 319
8001 BODO

Deres ref.: Var ref.: Dato:
2016/1062/KBO 29.01.2018

BUSSTOPP TILKNYTTET HOVEDINNGANGEN PA
NORDLANDSSYKEHUSET BODO

Brukerutvalget og Ungdomsradet ved Nordlandssykehuset vil med dette be om informasjon om
Bode kommunes arbeid med & legge til rette for busstopp i tilknytning til hovedinngangen pa
Nordlandssykehuset. Brukerutvalget sendte 15. september 2016 en protest til Bode kommune for
manglende tilrettelegging av busstilbudet. Vi har ikke fatt tilbakemelding pd denne.

Situasjonen i dag er uendret. Resepsjonen pa sykehuset far daglig klager fra pasienter som gir
uttrykk for stor misneye med & matte gi langt fra busstoppet og til hovedinngangen. Klagene
kommer bade fra pasienter som benytter seg av pasientreiser, men ogsa fra pasienter og
besgkende som benytter vanlig rutebuss.

Ogsa pasientorganisasjoner har sendt brev og klaget over forholdene.

Vi er gjort kjent med at Pensjonistforbundet 12.06.17 sendte brev til Bode kommune, Nordland
fylkeskommune og Nordlandssykehuset der de ba om at partene fant en lgsning for busstopp
nermere hovedinngangen til Nordlandssykehuset.

Nordland Fylkeslag av Norsk Revmatikerforbund v/Randi Aag sendte nylig brev til
Brukerutvalget ved Nordlandssykehuset og ba oss felge opp saken (19.01.2018). Utdrag fra
brevet (uthevet):

Den nye hovedinngangen ved sykehuset ble tatt i bruk 28.september 2016. Det er altsd snart 16
mdneder siden hovedinngangen ble flyttet til Parkveien. Fremdeles er det ikke etablert buss
stopp i ncerheten av den nye hovedinngangen. Daglig reiser folk med buss fra distriktene til Bodo
for avtalte timer og evt. innleggelse pa sykehuset. Pasienter og besokende som kommer med buss
ma ga omtrent et helt kvartal rundt sykehuset for a komme til den nye hovedinngangen

Her md alle berorte parter: Bodo kommune, Nordland fylkeskommune og Nordlandssykehuset
Bodo og brukerutvalget samarbeide slik at det snarlig blir etablert busstopp ncermere den nye
hovedinngangen, til beste for alle brukere av det nye flotte sykehuset.

LOSNING MA FINNES SNART!
Postadresse: Besgksadr.: Telefon: 75534000 Saksbehandler
Nordlandssykehuset HF Parkveien 95 Internett: Kari Backmann
Pb 1480 8005 Bodg www.nordlandssykehuset.no Dir.tlf 75534000
8092 Bodg Kontonr: 1503.27.03620

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



Brukerutvalget har tatt opp saken med administrerende direkteor pd Nordlandssykehuset som i
pavente av en losning har bedt drift og eiendom sette opp skilt som viser vei til inngangen ved
apoteket pa baksiden av sykehuset. Brukerutvalget vurderer ikke dette som en god nok lgsning
da denne inngangen ogsa er et stykke a gé til, den leder ikke til resepsjonen og den er last etter kl
15.30. Denne lgsningen innebarer ogsa at pasienter md ga forbi ambulanseinngangen og et
omréde der det etterhvert vil komme betydelige byggearbeider.

Vi vil med dette be om en snarlig tilbakemelding fra Bode kommune om hvordan dere arbeider
med 4 legge til rette for et busstopp tilknyttet hovedinngangen pd Nordlandssykehuset. VI ensker
bade informasjon om hva Bode kommune planlegger & gjore, hvilket tidsperspektiv dere har og
om dere har eventuelle planer for midlertidige losninger.

Brukerutvalget og Ungdomsrddet ved Nordlandssykehuset vil understreke at for mennesker med

sykdom og bevegelsesvansker er navarende situasjon meget vanskelig og det haster & fa utbedret
forholdene. Situasjonen er pr. i dag ikke holdbar.

Med hilsen

Barbara Priesemann Emma Lovise Larsen
Brukerutvalget, leder Ungdomsréadet, leder

Kopi til:
Nordland fylkeskommune Fylkeshuset
Paul Martin Strand Postboks 1480
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%d S b Direktoratet for lavl
samfunnssikkerhet og beredskap Dokumentdato Var referanse
23.01.2018 2017/7507/sakj
Var saksbehandler Deres dato Deres referanse
Sather, Kjell, tlf. 23080710 2017/2645/PIN
Arkivkode 563
NORDLANDSSYKEHUSET HF Tilsynsid 10065

Postboks 1480
8092 BODO

Avslutning av tilsynet

Det vises til gjennomfort tilsyn ved Nordlandssykehuset HF den 18.10.2017 - 19.10.2017, til oversendt
tilsynsrapport datert 14.11.2017, til vedtak om pélegg med forhandsvarsel om tvangsmulkt datert
13.12.2017 samt til deres svarbrev om oppfelging av tilsynet — lukking av avvik datert 16.01.2018.

Virksomheten har i sin tilbakemelding til DSB beskrevet at avvik 1 og 2 er fulgt opp og lukket.

DSB aksepterer virksomhetens oppfelging av avvikene og anser tilsynet for avsluttet.

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

Med hilsen
for Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Avdeling for naeringsliv, produkter og farlige stoffer

Anne Rygh Pedersen Seether, Kjell
avdelingsdirektor senioringenior

Dokumentet er godkjent elektronisk.

Kontoradresse Telefon Telefaks
gﬁ:ﬁ;’;ﬁfﬁm Rambergveien 9 33 41 25 00 33 31 06 60
samfunnssikkerhet og beredskap 3115 Tansberg
Hovedkontor
Postboks 2014 E-post Internett

3103 Tensberg postmottak@dsb.no dsb.no

Org.nr.

974 760 983
Hovedkontoradresse
Rambergveien 9

3115 Tonsberg


mailto:Kjell.Saether@dsb.no

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO
HR - avdeling
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Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

postboks 2014
3103 Tensberg

Deres ref.: Var ref.: Dato:
2017/7507/sakj 2017/2645/PIN 16.01.2018

Oppfolging av tilsynet - lukking av avvik
Vi viser til DSBs brev av 10.01.2018 vedrerende ovennevnte sak.

Avvik 1

Ovennevnte brev fra DSB er distribuert til samtlige klinikker med sarskilt henvisning til & sikre
at ingen enheter 1 Nordlandssykehuset opererer med avvik knyttet til overgang fra gammelt til
nytt system hva gjelder dokumentasjon pa opplering i sikker bruk av medisinsk utstyr.

Avvik 2
Senter for drift- og eiendom har nylig fatt registrert elektroansvarlig person knyttet til alle vire
aktuelle lokalisasjoner i Elvirksomhetsregisteret. Vi betrakter med dette avvik 2 som lukket.

Med vennlig hilsen

Paul Martin Strand

Direktor
Postadresse: Besgksadr.: Telefon: 75534000 Saksbehandler
Nordlandssykehuset HF Parkveien 95 Internett: Per Ingve Norheim
Pb 1480 8005 Bodg www.nordlandssykehuset.no Dir.tlf 75534504

8092 Boda

Kontonr: 1503.27.03620
Org.nr /IMVA: 983.974.910

E-post: postmottak@nlsh.no



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

10.01.2018 2017/7507/sakj
Var saksbehandler Deres dato Deres referanse
Sather, Kjell, tlf. 23080710 2017/2645/PIN
Arkivkode 563
NORDLANDSSYKEHUSET HF Tilsynsid 10065

Postboks 1480
8092 BODO

Oppfelging av tilsynet

Det vises til gjennomfort tilsyn ved Nordlandssykehuset HF den 18.10.2017 - 19.10.2017, til oversendt
tilsynsrapport datert 14.11.2017, til vedtak om pélegg med forhdndsvarsel om tvangsmulkt datert 13.12.2017
samt til deres tilbakemelding datert 19.12.2017.

Avvik 1:

Virksomheten har i sin tilbakemelding til DSB beskrevet at avviket har sin arsak i overgang til nytt system
for dokumentasjon av opplering i sikker bruk av MTU. Det opplyses videre at Kompetansemodulen er
implementert og at alle sykepleiere ved Operasjonsenheten (K8) né har dokumentert sin opplering pa alt
aktuelt utstyr i det nye systemet.

Jeg vil samtidig minne om at vare revisjoner bygger pa stikkpraver. Det innebarer at foretaket ma anta at
avvik som gis ogsa kan vaere aktuelle for avdelinger utenfor revisjonens utplukk.

Avvik 2:
Virksomheten beskriver i samme tilbakemelding at det arbeides med en losning for & kunne ivareta
funksjonen som elektroansvarlig ved sykehuset i Bode.

DSB aksepterer virksomhetens tiltak og anser avvik 1 som lukket mens avvik 2 fremdeles star &pent. Vi vil
folge opp dette ved fristens utlep, som i vér rapport etter tilsynet ble satt til 30.04.2018.

Eventuelle spersmal kan rettes til Kjell R. Seether pa e-post Kjell.Saether@dsb.n eller pa tlf. 90505269.

Med hilsen
for Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Avdeling for neringsliv, produkter og farlige stoffer

Anne Rygh Pedersen Seether, Kjell
avdelingsdirektor senioringenior

Dokumentet er godkjent elektronisk.

Kontoradresse Telefon Telefaks Org.nr.
P_ostadresse Rambergveien 9 33412500 33 3106 60 974 760 983
Direktoratet for 3115 Tonsb o
samfunnssikkerhet og beredskap gnsberg ovedkontoradresse
Rambergveien 9
Hovedkontor amoergve
Postboks 2014 E-post Internett gnsberg

3103 Tensberg postmottak@dsb.no dsb.no
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Protokoll
Var ref.: Referent/dir.tif.: Sted/Dato:
2018/15-2/012 Karin Paulke, 906 88 713 Bodg, 7.2.2018

Mgtetype: Foretaksmgte

Mgtedato: | 7. februar 2018 - kl. 13.00

Mgtested: | Centrum Atrium, Dronningens gate 18 - Bodg

Tilstede - fra Helse Nord RHF:

Navn:

Marianne Telle | styreleder

Inger Lise Strgm | nestleder

Beathe Rahka-Knutsen _ | styremedlem

Fredrik Sund - styremedlem

Kari B. Sandnes. | styremedlem

Sissel Alterskjeer  styremedlem

Svenn Are Jenssen | styremedlem

Tom Bgrje Eriksen _ _[ styremedlem
Tom Erik Forsd styremedlem _ _
Gunn Strand Hutchinson - observatgr fra Regionalt brukerutvalg
S S | - matte i Arne-Ketil Hafstads fraver
Lars Vorland adm. direktgr

Karin Paulke stabsdirektgr
Anne May Knudsen | kommunikasjonsdirektgr

Geir Tolldli | fagdirektgr S
Kristian Fanghol direktgr

Tilstede - fra Nordlandssykehuset HF:

Navn: - _
Hulda Gunnlaugsdottir | styreleder
Johnny Jensen _ [ styremedlem
Erik Arne Hansen styremedlem
Paul Martin Strand | adm. direktgr

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med helseforetaksloven § 45.

Postadresse: Besgksadresse: TIf.: 7551 29 00 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BOD@ 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752
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Sak 4-2018 Oppdragsdokument 2018 Nordlandssykehuset HF

I forbindelse med behandling av denne saken la eierdirektgr Hilde Rolandsen i Helse Nord
RHF frem en presentasjon av Oppdragsdokument 2018 til helseforetakene, bdde generelle
krav/faringer og enkelte helseforetaksspesifikke krav.

Det vises til saksfremlegget. Styreleder Marianne Telle redegjorde for saken.

Foret at |

1. Foretaksmgatet vedtar vedlagte dokument som oppdragsdokument 2018 for
Nordlandssykehuset HF.

2. Pdvegne av styret i Helse Nord RHF har adm. direktgr i Helse Nord RHF ansvar for &

felge opp helseforetakets gjennomfgring av kravene som er stilt i
oppdragsdokumentet 2018.

Bodg, den 7. februar 2018

N et AT 0 26

Marianne Telte;Styreleder Hulda Gunnlaugsdottir, styreleder
Helse Nord RHF Nordlandssykehuset HF



_®  NORDLANDSSYKEHUSET I @

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO
Direktaren

Heringsinstanser

Deres ref.: Var ref.: Dato:
2016/2334/PST001 22.02.2018

Heringsbrev — Nordlandssykehuset HF strategiske utviklingsplan 2018-2035 —
Nordlandssykehuset for fremtiden

I'mai 2016 fikk Nordlandssykehuset HF i oppdrag fra Helse Nord RHF om & utarbeide en
strategisk utviklingsplan fram mot 2035. Oppdraget ble gitt med bakgrunn i Nasjonal helse- og
sykehusplan (2016-19), og har leveransefrist 1. mai 2018.

Nordlandssykehusets strategiske utviklingsplan bestér av to deler; et toppdokument og et
strategisk hoveddokument. Toppdokumentet gir en kortfattet innfering i hovedomradene i
planen, mens hoveddokumentet gér i dybden béde i forhold til dagens situasjon og retningen
framover. Utviklingsplanen skal rulleres hvert 4. ir, med serlig vekt pd om hvert av de enkelte
strategiske satsningsomradene skal viderefores eller erstattes av nye satsninger.

P4 var hjemmeside (https://nordlandssykehuset.no/om-oss/nordlandssykehuset-for-fremtiden)
finner dere utdypende informasjon om arbeidet med planen, bakgrunnsdokumentasjon, vedlegg
til planen og en fullstendig risikoanalyse

Den endelige layouten pa dokumentet foreligger ikke, slik at heringen omfatter kun innholdet i
planen.

Nordlandssykehuset inviterer alle heringsinstansene til & vurdere det foreliggende forslaget til
strategisk utviklingsplan. Alle tilbakemeldinger og innspill er velkomne. Vi ensker spesielt
tilbakemelding pa om det skulle veere andre forslag til navn pa satsningsomradene
intermedirpasienten og minimal invasiv, da vi har strevet med & finne gode norske erstatninger.

Vi mottar fortrinnsvis heringssvar felgende epost adresse:
strategisk.utvikling@nordlandssykehuset.no

Heoringsfrist er 19. mars 2018
Med vennlig hilsen

.

Paul Martin Strand
administrerende direktor

Postadresse: Besgksadr.: Telefon: 75534000 Saksbehandler
Nordlandssykehuset HF Parkveien 95 Internett: Paul Martin Strand
Pb 1480 8005 Boda www.nordlandssykehuset.no Dir.tif 75534501
8092 Bodg Kontonr: 1503.27.03620

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

Intermedier. ©  Tidlig Kraniker. Minimal | Kontinuerlig Teknologi
pasienten - intervensjon | omsorg invasiv | forbedring | o E-helse
FAGUTVIKLING
GRUNNMUR
i Pasientsikkerhet Samhandling Strategisk ledelse Infrastruktur
F:’I;t’::ﬁ;g og medarbeiderskap og bygg

Nordlandssykehuset | 5

" PASIENTEN

VIS|oN
Ledende pa kvalitet

VARE VERDIER
kvalitet — trygghet - respekt

STRATEGISKE SATSINGSOMRADER

@konomisk

barekraft
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iBli sett, hort

Milsenier pa juleh)
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Nordlandssykehuset HF
2017-2035

Nordlandssykehuset skal veere et
sykehus preget av kvalitet, trygghet
og respekt. Pasientenes beste skal
veere i fokus ved alle vare valg og vi
vil arbeide kontinuerlig for 4 forbedre
vére tjenester. Disse kjerneverdiene
ligger til grunn for var strategiske
utviklingsplan fram mot 2035.

Vi lever i et langstrakt fylke med
spredt bosetning, lange reiseav-
stander og hardt veer. Dette gir oss
noen serlige utfordringer bade na

og i framtiden. Vi vet ogsé at vi fram
mot 2035 vil m¢te andre utfordringer.

Andelen eldre vil gke og behandlings-
mulighetene vil bli flere og mer
avanserte. Vi vil oppleve en gkning i
pasienter som har behov for langvarig
oppfelging i spesialisthelsetjenesten,
og flere pasienter med kroniske
lidelser som vil motta behandling og
oppfelging i sine hjemkommuner. For
a mote framtidens utfordringer ma
vi derfor samhandle godt, pa tvers
av tjenesteniva, tjenestesteder og
faggrupper - alltid i neer dialog og
samarbeid med den som er malet for
vare tjenester — pasienten.

1

~ Nordlandssykehusets visjon er &

' yare «Ledende pa kvalitet». Denne
~ yisjonen krever en langsiktig plan

~ og et kontinuerlig fokus pa ulike

. forbedringsomrader i alle deler av
helseforetaket, Ved systematisk 4
“innhente og vurdere innspill fra
pasienter, parerende og medarbei-
‘dere, vil vi bli bedre til a forsta og
imptekomme vare pasienters behov

re kvalitet.

0g behandlingsforlppene vil fa stadig

Nordlandssykehuset | §

De ansatte og deres kompetanse er
var viktigste ressurs. Nordlandssyke-
huset har 4400 dyktige medarbeidere,
Dette gir oss en solid grunnmur nér
vi i &rene framover skal levere
Dasientens helsetjeneste basert pa
vére Kjerneverdier; kvalitet, trygghet
0g respekt.

Nordlandssykehuset skal veere et
sykehus der medarbeidere, ledelse,
0g samhandlingspartnere setter
pasientens beste i fokus - hver gang!
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Pasienten

Nordlandssykehuset skal betjene vére
pasienter p4 en best mulig méte, og
alle vire tjenester og valg skal ha
pasientens beste som fremste malset-
ting. Det betyr at vare pasienter alltid
skal motes med respekt, god omsorg
og hey kompetanse. De skal veere
trygge pa at behandlingen de mottar
er av hgy kvalitet, at behandlingen
gis raskt og at de har fatt ngdvendig
oppleering og veiledning. De skal
gjennom hele behandlingsforlgpet
mete medarbeidere som ettersppr

og lytter, gir god informasjon og er

opptatt av deres gnsker, ressurser og
malsettinger.

Vi skal seerlig etterspgrre og synlig-
gjore sérbare pasienters rett til og
behov for tilrettelagte og koordinerte
tjenester. Ved alvorlige og langvarige
lidelser innebeerer det a se pasientens
helhetlige situasjon. Det inkluderer
o0gsa a ivareta pasientens pargrende
slik at sykdommen ikke dominerer
hverdagslivet deres i stgrre grad enn
ngdvendig.

1

= Pasientrollen er i endring og pasien-
tene vare vil fa flere valgmuligheter

- framover. Var oppgave blir derfor 4

~ skape tillit hos befolkningen for at

~ Nordlandssykehuset tilbyr de tjenes-
tene som dekker deres behov. Denne
'ij]liten skapes gjennom forutsighare
‘behandlingsforlep som bygger pa
oppsummert kunnskap og faglige
etningslinjer. Vi skal, i alle behan-
lingsforlep, seke & redusere ugnsket
asjon, minimere ventetid som ikke
medisinsk begrunnet, og redusere
ikoen for ungdvendige skader og

Nordlandssykehuset / 1

komplikasjoner. Nordlandssykehuset
skal veere pasientens forstevalg fordi
de vet at vi vil g4 sammen med dem
1 en vanskelig fase av livet med
behandling preget av trygghet,
narhet, hpy kvalitet og dyp respekt.

Nar motstridende interesser gjer det
vanskelig 4 bli enige om hva som er
den beste lgsningen, skal hensynet til
pasientene alltid veie tyngst!
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Var visjon:

Ledende pa kvalitet

Nordlandssykehuset skal bli ledende
pa kvalitet. Dette innebeerer at vi skal
vektlegge varige strukturer og

ikke fokusere pa kortsiktige, raske
Ipsninger. Kvalitetsforbedring skapes
av kontinuerlig, systematisk og
malrettet arbeid.

Vi skal veere en lerende organisasjon.
Leering krever Apenhet. Apenhet

for den faglige diskusjon, apenhet

for kunnskapsdeling og apenhet for
pasienters gnsker og behov. A vaere
en leerende organisasjon betyr ogsa 4
fremme holdninger blant ansatte som
bidrar til apenhet om og leering av
ugnskede hendelser.

Systematisk kvalitetsarbeid er
et ledelsesansvar. Vi vil styrke

* Vare verdier:

E
~ kompetansen hos lederne vare

og giere dem rustet til 4 lede an i
‘arbeidet med kontinuerlig kvalitets-
forbedring i hele organisasjonen.
entens kunnskap og erfaringer
al brukes som et fundament i
rbedringsarbeidet og medarbei-
Ne ma se pa pasienten som en
erdig samarbeidspartner.
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| Kvalitet — Trygghet — Respekt

For a fa til et vedvarende fokus pa
kvalitet ma det p3 plass gjennom-
gdende strukturerer som stgtter opp
om en helhetlig forbedringskultur i
hele organisasjonen, fra klinikere via
st@ttepersonell til ledelse.
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Strategiske
satsingsomrader

Intermedizrpasienten

Pasienter ved Nordlandssykehuset som er for friske til &

fa behandling ved en akuttpost eller en intensivavdeling,
men fortsatt er for syke til & veere pa en vanlig sengepost
eller under dagbehandling, skal ha et tilpasset tilbud. Den
overordnete malsettingen var er at omfanget av oppfplging,
overvakning og behandling skal sta i forhold til inter-
mediserpasientenes behov.

Tidlig intervensjon

Tidlig intervensjon handler om a oppdage sykdom tidlig
nok til 4 iverksette en malrettet og god behandling for &
bedre prognose og behandlingsresultat. Det betyr at vi skal
diagnostisere, behandle og falge opp de riktige pasientene
og ha gode systemer for 4 avdekke sykdom der tid er
avgjdrende for pasientens behandlingsresultat.

Nordlandssykehuset har en mélsetting om & vinne gode
levear for pasienten. For & na denne malsettingen skal
N.ordlandssykehuset giennom pasientrettet samhandling
b]ﬂdra til at kronisk syke far rett behandling til rett tid og
pa Il‘Btt sted. Behandling 08 oppfelging skal gis sa naert
pasientens bosted som mulig.

Minimal invasiv omfatter bildebaserte kateterteknikker
og kirurgiske inngrep med mest mulig skdnsom teknikk.
Nordlandssykehuset skal fokusere pa seleksjon av de riktige
pasienten til minimal invasiv behandling ved & definere
hvilke behandlingsalternativer som gjgr en forskjell for
pasientene.
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Kontinuerlig forbedring

For at Nordlandssykehuset skal bli ledende pa kvalitet, ma
vi daglig jobbe mélrettet med kontinuerlig forbedring i alle
omradene av organisasjonen, ogsa der det ikke er direkte
pasientbehandling. Nordlandssykehuset skal utvikle en
kompetansestige for oppleering i kontinuerlig forbedrings-
arbeid pa ulike nivé for alle ansatte. Siktemadlet at vare
Kklinikker og staber kan drive forbedringsarbeidet

selvstendig.

Teknologi

Nordlandssykehuset gnsker & ta en posisjon for & ta i bruk
nyvinninger i den teknologiske utviklingen. Det betyr at vi
ma ha kunnskap om egen virksomhet og vurdere
teknologisk utvikling opp mot vare behov. Den overordnete
mélsettingen for teknologi og E-helse er & lage en strategi
for hvordan vi i Nordlandssykehuset skal gjere valg og

prioritere hvilken teknologi vi skal ta i bruk fram mot 2035,

Utviklingsplanen skal rulleres hvert 4. &r. Satsingsomréder kan i forbindelse med rullering bli beholdt, justert eller byttet ut.

2 Fagutvikling

_ ‘Medisinsk forskning og innovasjon

' lgfter fram nye behandlings-

* muligheter, legemidler og medisinsk
utstyr i stort omfang og raskt tempo.
Dette vil pavirke var fagutvikling
amover. Pasientens neerhet til
ienester er og vil fortsatt veere
giorende for & utvikle behandlings-
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forlgp som svarer til forventninger
0g behov. Det er et klart mal at
Nordlandssykehusets tjenestetilbud
alltid skal preges av fremragende
behandling. Dette forutsetter et nart
samarbeid med andre helseforetak

1 regionen og kommunene i vart
opptaksomrade.
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Satsingsomradenes

grunnmur

Brukermedvirkning

A involvere brukere og gi dem
innflytelse er en forutsetning for god
kvalitet. Helsepersonell er eksperter
pa sykdom og behandling, mens
pasientene og deres narmeste er
eksperter pa hvordan sykdommen og
behandlingen pavirker dem selv og
deres hverdagsliv. Vart mal er at alle
vare pasienter skal ha mulighet til &
ta valg ut fra sine behov, gnskemal
og livskvalitet. Utgangspunktet vart
skal alltid veere: Hva er viktig for deg?

Involvering av vare brukere er helt
sentralt for utvikling og evaluering av
Nordlandssykehusets tjenester, i hvert
enkelt forlgp, pa alle vare enheter og
ved brukerrepresentasjon i faste rad
og utvalg.

Forskning og utdanning

Kompetanse hos vare medarbei-

dere er helt avgjgrende i framtidens
utvikling av Nordlandssykehuset HE.
Forskning og utdanning skal bidra til
kontinuerlig kvalitetsforbedring

= som direkte eller indirekte kommer

pasienten til gode gjennom pkt

~ samhandling med kommuner,

lkeskommune, universiteter og
ringsliv.

‘7 nfrastruktur og

astruktur og bygg, er en
tsetning for tjenestene
ordlandssykehuset yter. Den kan
ere hemmende eller fremmende
a alder, tilgjengelighet og
unksjon. Siden infrastrukturen i
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Nordlandssykehuset er sa sentral
for effektive og gode helsetjenester i
hele organisasjonen, har vi allerede
giennomfprt en betydelig satsing
innenfor omradet. En satsning vi
skal forsterke og videreutvikle for 4
m@te nye krav og forventninger fra
pasienter, pardrende og vare medar-
beidere,
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Pasientsikkerhet

God pasientsikkerhet innebaerer

4 redusere risiko for ungdvendige
skader over tid, samtidig som
pasientene opplever behandlings-
forlpp som gir dem et optimalt
utbytte. For 4 fa til dette, trenger vi
gode systemer, engasjerte ansatte og
en pasientsikkerhetskultur med fokus
pa medvirkning, dpenhet, ivaretakelse
og kontinuerlig leering.

Samhandling

Samhandling handler om overganger
og forutsighare og sammenhen-
gende helsetjenester. Dette er helt
sentralt for pasientopplevd kvalitet.
A skape helhetlige behandlingsforlgp
mellom Nordlandssykehuset og vare
samarbeidspartnere og mellom ulike
fagomrader og nivaer internt, er en
Kklar forutsetning for at pasientene
skal oppleve trygge og effektive
tjenester.

1
B Strategisk le
& medarbeide
. Nordlandssykehuset skal videreutvikle
. en ledelse med tid til strategisk
 arbeid, nytenking og med nodvendig
handlefrihet. En slik videreutvikling
rever god, strategisk ledelse og fokus
et medarbeiderskap preget av tillitt
penhet. Framover vil rekruttering
0g stabilisering bli ngkkelord.

5
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Kontinuerlig forbedringsarbeid er

et fundament for en beerekraftig
¢konomi i N ordlandssykehuset,
Dette er igjen en forutsetning for &
ha handlingsrom til 4 videreutvikle
kompetanse og gjennomfgre
framtidsrettede investeringer i
teknologi, utstyr og bygg. Dette
krever en best mulig utnyttelse av de
samlede ressursene vare — personell,
materiell, utstyr og rom - innenfor de
rammene Nordlandssykehuset har.
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«A ikke ha for mange ulike leger d forholde seg til.
Lytt til pasienten, jeg kjenner meg best.»

Hilsener pa julehjertene pasienter og pdrarende hang pi Nordlandssykehusets juletre, desember 2017
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Forord

Nordlandssykehuset HF skal veere et sykehus preget av kvalitet, trygghet og respekt.
Alle vare tjenester og alle vare valg skal ha pasientenes beste som overste malsetting
og vi vil arbeide kontinuerlig for & forbedre vare tjenester. Disse kjerneverdiene
ligger til grunn for var strategiske utviklingsplan fram mot 2035.

Vi startet arbeidet med var utviklingsplan pa oppdrag fra Helse Nord etter Nasjonal
helse- og sykehusplan (2016-19). Forméalet med planen er & beskrive fremtidens
Nordlandssykehus, med utgangspunkt i dagens situasjon og befolkningens
forventede behov. Planen vil ligge til grunn for vare prioriteringer og danne
grunnlaget for framtidige endringer og utviklingstiltak. Den bestar av to deler; et
toppdokument og et strategisk hoveddokument.

Nordlandssykehusets strategiske utviklingsplan har blitt til gjennom et omfattende
samarbeid med vare brukere, vare ansatte, vare ledere og vare tillitsvalgte. Vi har
ogsa fatt verdifulle innspill fra referansegruppen, fra Overordnet samarbeidsorgan,
fra regionrad, ovrig kommunehelsetjeneste og fra brukerorganisasjoner og
enkeltpersoner. Sammen har disse bidragene fort til at vi na kan presentere en
utviklingsplan med korte- og langsiktige mal for var virksomhet. Mal vi bare vil
kunne realisere gjennom et tett, tverrfaglig samarbeid mellom ulike fagomrader,
klinikker, lokasjoner i Nordlandssykehuset og i neer samhandling med vare viktige
eksterne samarbeidspartnere.

Jeg haper og tror at utviklingsplanen blir nyttig i arbeidet med & videreutvikle
Nordlandssykehusets tjenester - til det beste for vére pasienter, og jeg vil bereamme
innsatsen til alle som har bidratt i dette viktige arbeidet!

Paul Martin Strand
Adm. direktor
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PASIENTEN

VISJON

Ledende pa kvalitet
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kvalitet — trygghet — respekt
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GRUNNMUR

Bruker- ¢ Forskning og Pasientsikkerhet Samhandling ~ : Strategisk ledelse Infrastruktur ¢ @konomisk
medvirkning  : utdanning : : : og medarbeider- : og bygg : beerekraft
: : : : skap : :




1. Bakgrunn og historikk

Nordlandssykehuset HF er Nord-Norges nest storste helseforetak med tjenestetilbud
som et tradisjonelt sentralsykehus. Sykehuset har bade lokale-, fylkesdekkende- og
landsdelsdekkende funksjoner, og er via oppdragsdokumenter gitt i oppdrag a
viderefore og utvikle et bredt spesialisttilbud i neert samarbeid med de ovrige
helseforetakene. Nordlandssykehusets primaeromrade er regionene Salten, Lofoten
og Vesteralen med ca. 138 000 innbyggere. Nordlandssykehusets somatiske og
psykiatriske sykehus i Bode har fylkesdekkende funksjoner, og dekker slik ogsa
viktige funksjoner for en ytterligere befolkning pa om lag 80 000 bosatt pa Helgeland.

Sykehusene i Lofoten og Vesteralen yter viktige lokalsykehusfunksjoner for
befolkningen her. I tillegg har Nordlandssykehuset flere distriktspsykiatriske senter
og ambulansestasjoner (Figur 1).

Figur 1. Nordlandssykehusets lokasjoner inkludert distriktspsykiatriske senter og
ambulansestasjoner.

Strategisk utviklingsplan 2035 skal vise retningen vi ma ta for 4 mete befolkningen i
primaeromradet sitt behov for helsetjenester, men ogsa hvordan fylkes og
landsdelsdekkende funksjoner skal dekkes og utvikles. Utviklingsplanen skal
folgelig gi viktige styringssignaler til videre utvikling og prioriteringer for
Nordlandssykehuset. Formalet er & skape pasientens helsetjeneste gjennom riktig
kompetanse, nye arbeidsformer og riktige bygg og utstyr. Planen skal peke pa mal og
tiltak for & sikre god pasientbehandling i framtiden. Utviklingsplanen skal rulleres
hvert fjerde ar, og vil danne grunnlag for arlige forbedringsprogram og budsjett.



Arbeidet med utviklingsplan ble initiert av Helse Nord RHF i 2016. I sak 60/2016
vedtok styret i Helse Nord mandat med veileder for helseforetakenes
utviklingsplaner.

1.1.  Nordlandssykehusets historikk

Det vi i dag kjenner som Nordlandssykehuset har tidligere vaert fire selvstendige
sykehus med en lang historikk. Bdde i Bodg, Vesteralen og Lofoten har sykehusene
veert sentrale og viktige i og for den lokale og regionale samfunnsutviklingen.

1.1.1. Bode sykehus

12020 apner et nytt og renovert sykehus i Bode. Da er det mer enn 225 ar siden det
forste sykehuset i byen ble vedtatt opprettet. Sykehuset i Bode fungerer som
lokalsykehus for ca. 85000 innbyggere i kommunene Tysfjord, Hamaroy, Steigen,
Serfold, Fauske, Saltdal, Beiarn, Bode, Veeroy, Rost, Gildeskal og Meloy.

Nordlandssykehuset i Bode har retter tilbake til det forste sykehus i Nordlands amt
fram1796. En av de forste som arbeidet der var prestelegen Erik Schytte som fram: til
da hadde innredet et sykevaerelse i prestegarden, trolig for spedalske og radesyke.
Det befant seg i det som vi i dag kjenner som Bodesjoen. Bode sykehus omfattet flere
bygningskomplekser og har veert lokalisert pa ulike steder i byen.

Navaerende tomt ved Rensasen ble tatt i bruk i 1918. Sterk lenns- og prisstigning i
arene etter forste verdenskrig, medferte at byggingen ble strukket ut i tid i hap om
fallende priser. Det nye sykehuset sto ferdig forst i 1927. Sykehuset hadde den gang
156 sengeplasser og 43 ansatte. Den historiske bygningsmasse er i dag bevart og
fremhevet i vart moderne sykehus. Det er vi stolte av.

Utvikling av et sentralsykehus for Nordland ble vedtatt i Fylkestinget i 1948.
Arbeidet med finansiering tok tid men en brann i 1927-bygget bidro til 4 paskynde
byggestarten for det nye sykehuset. I november 1968 startet byggingen av
hoyblokken som sto ferdig til innvielse i november 1973.

Hele sykehuset var i full drift i 1974 med 535 sengeplasser og 750 ansatte. I juni
samme ar ble navnet pa sykehuset endret fra Bode sykehus til Nordland
Sentralsykehus. Sykehuset forble et fylkessykehus helt fram til 2002

1.1.2. Nordland Psykiatriske sykehus
I 1894 sa Stortinget ja til planene om a bygg et asyl i Bode, omtalt som verdens
nordligste. Tidligere hadde sinnslidende fra de tre nordligste fylkene ikke hatt noe
tilbud, eller mattet reise serover til Rotvoll eller Gaustad. Medisinaldirekter
Holmboe utarbeidet planene i samarbeid med arkitekt Lars Solberg, mens Andreas



Bugge var byggeleder. Oppdelingen av pasientene i kategorier som rolige syke,
voldsomme og urenslige, etc., fulgte ogsa tidligere menstre, likesa koblingen til et
omfattende gardsbruk.

Sykehuset ble tatt i bruk i 1902. Det skal ha vert en betydelig stolthet over Renvik i
landsdelen, ikke minst pa grunn av den avanserte teknikken under byggingen, men
vannforsyning, belysning og oppvarming imponerte ogsa; asylet fikk f.eks.
elektrisitet lenge for Bode by. Parkanlegget var av hoy kvalitet, og var trolig tiltenkt
en vesentlig rolle i terapien.

Det har kontinuerlig tilkommet bygg pa Renvik. I 1914 ble kolonibygningen Heimen
oppfort og i 1926, lasarettet for tuberkulgse pasienter. To store flayer fra 1959 ble
oppfort som en del av en generell utvidelse og modernisering av hele sykehuset etter
krigen. Salten distriktpsykiatriske senter sto ferdig i 1982 og Akuttpost for ungdom
ble bygget i 1999. Utbyggingen, ombyggingen og nybyggingen ved
Nordlandssykehuset i Ronvik ble ferdigstilt hesten 2009.

1.1.3. Lofoten sykehus
Nordlandssykehuset Lofoten er det eneste sykehuset i Lofoten, og ligger pa Gravdal i
Vestvagoy kommune. Sykehuset fungerer som lokalsykehus for til sammen 23000
innbyggere i kommunene Vestvagey, Vagan, Flakstad og Moskenes. Sykehus pa
Gravdal har en historie som gar tilbake til om lag 1840.

Fra 1840 til 1854, da Lofoten legedistrikt ble delt i to, dekket legen pa Gravdal hele
Lofoten, fra Vagan i ost til Rest i vest. P& Vestvdgoy brukte han hest med vogn eller
slede, men veier var det fa av og veeret var ofte darlig, sa turer til utkantene ble
gjerne bade strabasiose og langvarige. Naturligvis kunne ikke legen na frem: til
enhver trengende pasient. Om det ble nodvendig med regelmessig legetilsyn var
fiskerisykehuset i Svolveer og amtssykehuset i Bode de eneste alternativene. Men
sykehuset i Svolveer var apent bare under Lofotfiske og sykehuset i Bodo var sveert
utilgjengelig for folk i Lofoten pa grunn av avstanden og ustabile vaerforhold.

Distriktslege Torgersens mangearige arbeid for opprettelse av sykehus ble belonnet i
1848. Da ble opprettelsen av et sykehus i Vest Lofoten et faktum.
Befolkningsgrunnlaget tilsa 112 senger. I 1954 vedtok fylkestinget at det skulle
planlegges nytt sykehus for Lofoten pa Gravdal, forutsatt at kommunen bidro med
gratis vanntilfersel og fritak av eiendomsskatter og avgifter.

Etter 1965 er sykehuset blitt utvidet bdde materielt og funksjonelt. Det ble blant annet
bygget en administrasjonsfloy i 1984. 1 1997 ble det bygget en ny operasjonsavdeling
og egen poliklinikk for psykisk helse. En ytterligere utbygging og modernisering av
Gravdal sykehus startet i 2005. Denne ble ferdigstilt i 2007. Gjennom nybygg og
endringer har det veert fokus pa a tilrettelegge for en endret drift tilpasset et moderne
lokalsykehus. Sykehuset pa Gravdal har hatt flere navn, Gravdal sykehus, Lofoten
sykehus og na Nordlandssykehuset Lofoten.



1.1.4. Vesterdlen sykehus
Nordlandssykehuset Vesteralen er et lokalsykehus for kommunene i Vesteralen:
Hadsel, Sortland, Bg, Jksnes og Andey med til sammen ca. 30 000 innbyggere.
Sykehuset i Vesteralen har en historie som gar tilbake til 1785, for Stokmarknes sin
del, fra 1892.

11891 ble det tatt i bruk et nytt sykehus som i 1921 ble betydelig bygd ut. I 1940 ble
store deler av dette sykehuset rammet av brann. Siste store sykehusbygging i
Vesteralen ble ferdigstilt i 1951. Vart nye sykehus erstatter dermed mer enn 60 ar
gammel bygningsmasse.

Allerede pa 1990-tallet foreld de forste planutkastene for nytt sykehus i Vesteralen.
Likevel skulle det gd mange ar for byggeplanene ble godkjent. I 2010 sa styret i Helse
Nord RHF ja til 4 bygge nytt moderne lokalsykehus pa Stokmarknes i Vesterélen og
det forste spadetaket ble tatt av fylkesmann Hill Marta-Solberg samme hest. 1 2014
var det full drift i det nye sykehuset.

Det nye sykehuset pa Stokmarknes har gitt en betydelig gevinst for bade pasienter og
ansatte. I tillegg til nye og moderne lokaler er det ogsa en omfattende fornyelse av
sykehusets utstyrspark. Totalt er det investert i nytt medisinsk utstyr for neermere
100 millioner kroner. Det er kun 1-sengsrom for pasientene og sengeomradene er
organisert som sengetun. Til hvert tun er det knyttet atte pasientsenger, neerlager,
arbeidsstasjoner, mgterom og oppholdsrom for pasienter.

Det nye sykehuset skal sikre befolkningen i Vesterélen et fortsatt godt
spesialisthelsetjenestetilbud pa lokalsykehusniva.

1.1.5. Helse Nord RHF overtar styringen
12001 vedtok Stortinget at staten skulle overta spesialisthelsetjenesten med virkning
fra 1. januar 2002. I stedet for fylkeskommunal politisk styring, skulle sykehus og
annen spesialisthelsetjeneste organiseres i regionale (RHF) og lokale helseforetak(HF)
med egne styrer. Helse Nord RHF ble overordnet alle helseforetak i Nord-Norge.
Nordland sentralsykehus, Nordland psykiatriske sykehus og Lofoten sykehus ble
slatt sammen til Nordlandssykehuset HF som ett av seks helseforetak under Helse
Nord. Foretaksledelsen ble lagt til det tidligere Nordland sentralsykehus.
Stokmarknes sykehus ble inkludert som et av tre sykehus i Halogalandssykehuset.
Da dette foretaket ble lagt ned 1. september 2006 ble sykehuset pa Stokmarknes
innlemmet i Nordlandssykehuset, mens sykehusene i Narvik og Harstad ble en del
av Universitetssykehuset i Nord Norge (UNN).
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1.1.6. Planverk

Allerede i 1980 ble det utarbeidet en generalplan for utvikling av Nordland
Sentralsykehus. Denne planen og senere planer for utvikling av sykehusanlegget pa
80-tallet ble, i hovedsak av skonomiske arsaker, ikke iverksatt. I 1997 og 1998
behandlet Nordland Fylkesting «Nordland Sentralsykehus strategiske
utviklingsplan». Planen ble lagt til grunn for videre planlegging og utvikling. Det ble
samtidig konstanters at de arealmessige forholdene ved sykehuset var vanskelig og
kortsiktig tiltak var nedvendig.

Det forste Hovedfunksjonsprogrammet for sykehuset ble fremlagt i 2001, samtidig
som det i denne perioden ble investert i nytt utstyr og nye tiltak som MR, dagkirurgi
og pasienthotell. Hovedfunksjonsprogrammet la til grunn at sykehusorganisasjonen
skulle utvikles med grunnlag i en klinisk sentermodell innenfor ei samlet
arealramme pa brutto 71 900 kvadratmeter. Utbyggingsmenstret skulle utvikles med
eksisterende hoyblokk og tilbygg til denne som tyngdepunkt.

1.2.  Arbeidet med strategisk utviklingsplan

1.2.1. Mandat og organisering
Den nasjonale helse og sykehusplan presenterer et utfordringsbilde som ma ivaretas
i arbeidet med en strategi fram mot 2035. Mandatet fra Helse Nord RHF ble gitt i mai
2016 med malsetning om ferdigstillelse varen 2018. Strategisk utviklingsplan for
Nordlandssykehuset HF skal peke ut en retning for hvordan helseforetaket skal
utvikle sin virksomhet for & mote et fremtidig behov for helsetjenester for
befolkningen i vart primeere opptaksomrade, men ogsa for fortsatt ivaretakelse og
utvikling av funksjoner pa fylkes og landsdelsniva. Strategisk plan skal vise hvordan
Nordlandssykehuset kan mate Stortingets krav om a skape pasientens helsetjeneste.
I september 2016 ble styret i Nordlandssykehuset orientert om oppstart av arbeidet
og prosjektplan ble fremlagt. Prosjektorganisasjonen ble etablert hosten 2016.
Prosjektarbeidet med strategisk utviklingsplan har vaert organisert med
styringsgruppe — prosjektleder — utredningsgruppe og arbeidsgrupper, i tillegg til en
referansegruppe. Nordlandssykehusets Ungdomsrad og brukerutvalg har veert
involvert gjennom helle prosessen.
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Klinikkene Ledergruppe Styringsgruppe

Utrednings- Utrednings-

Staber/senter

leder gruppe

Referanse-gruppe
Arbeids- Arbeids- Arbeids- Arbeids- Arbeids- Arbeids-
gruppe 1 gruppe 2 gruppe 3 gruppe 4 gruppe 5 gruppe 6

Figur 1.2. Organisasjonskart som beskriver strukturene i arbeidet med strategisk
utviklingsplan i Nordlandssykehuset

Nordlandssykehusets styre

Nordlandssykehuset styre har vaert tett involvert i arbeidet med utviklingsplanen.
Dette inkluderer flere styresaker og et eget styreseminar hvor temaet var innholdet i
planen. Dialogen med styret har veert viktig for forankring og for a fa aksept for de
arbeidshypoteser og valg som arbeidet med planen til enhver tid bygger pa. Styret
har ogsa vaert en viktig bidragsyter i forhold til visjon og retning.

Styringsgruppen

Styringsgruppen for arbeidet har hatt et seerskilt ansvar for at prosjektet har blitt
gjennomfort som en dpen prosess med hensiktsmessig medvirkning fra interne og
eksterne interessenter. Styringsgruppen har veert satt sammen av representanter fra
Nordlandssykehusets stab, klinikksjefer, tillitsvalgte og vernetjenesten, representant
fra brukerutvalget og administrerende direktor.

Referansegruppen og kommunene

Referansegruppen for prosjektet ble etablert hgsten 2016 og har veert sammensatt av
tillitsvalgte og vernetjeneste, representanter fra Overordnet Samarbeidsorgan (OSO),
Nordlandssykehusets brukerutvalg, fra fylkeslegen, fra universitetet i Bode og
Tromse og representanter fra helseforetakene i regionen. Arbeidet med
utviklingsplanen er gjennomfert som en apen prosess med bred involvering ogsa fra
interessenter som regionradene i Salten, Lofoten og Vesterdlen, egne ansatte,
Nordlandssykehusets ungdomsrad og brukerorganisasjoner. Referansegruppen og
kommune har kommet med flere viktige innspill i forhold til samhandlingen rundt
pasientene sett i ly av befolkningsframskriving, sykdom- og fagutvikling.
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Utredningsgruppe og arbeidsgrupper

Siden 2016 har det veert byttet bade utredningsleder og medlemmer av
utredningsgruppen, noe som har bidratt til sterre mangfold i planen. Etter at de ulike
satsningsomradene ble identifisert, ble det etablert tverrfaglige arbeidsgrupper med
representanter fra de ulike klinikkene i Nordlandssykehuset, representant fra
ungdomsradet og tillitsvalgte som hver fikk ansvar for & jobbe med et av
satsningsomradene. Det samme ble nedsatt for de ulike basisomradene
(grunnmuren) i den strategiske figuren. Alle disse gruppene har gjennomfort flere
fellessamlinger for & dele informasjon, kunnskap og for 4 kunne komme med innspill
pa tvers. Til sammen har mer enn 70 personer bidratt direkte til dette arbeidet.

1.2.2. Interessenter
Det ble sommeren 2017 gjort en interessentanalyse og utarbeidet en
kommunikasjonsplan. Analysen identifiserer de sentrale interessentene til en
utviklingsplan for Nordlandssykehuset'.
Kommunikasjonsplan er utarbeidet pa basis av analysen og skal sikre god dialog,
informasjonsflyt og forankring av strategisk utviklingsplan 2035 i organisasjonen.

1.2.3. Medvirkning og aktivitet
Utviklingsplan fikk tidlig egen nettside pa sykehusets eksterne nettside under
vignetten «Nordlandssykehuset for fremtiden». Her ble referater, mandat og lopende
informasjon om fremdriften i arbeidet lagt ut underveis. Det ble tidlig bestemt at
strategisk utviklingsplan for Nordlandssykehuset skulle inneholde en kortversjon av
strategidokumentet (toppdokument) som skulle vere leselig for folk flest, et
hoveddokumentet som skisserer strategien frem mot 2035 og av faglige utviklings-
og virksomhetsplaner. Utkast til toppdokumentet bli publisert pa nettsiden varen
2017 og senere justert i sin endelig utgave. Internt ble det opprettet en egen epost for
prosjektet med link pa intranettsidene slik at egne ansatte kunne gi innspill til
utviklingsplanen underveis i arbeidet.

2. Nasituasjonen

2.1.  Pasientens helsetjeneste — brukertilfredshet

Nordlandssykehuset har deltatt i alle de nasjonale PasOpp undersgkelsene
gjennomfort av Folkehelseinstituttet. Siste PasOpp undersgkelse gjennomfert for
degnpasienter somatikk var i 2015 og for degnpasienter i psykisk helsevern i 2016. I
tillegg har det veert gjennomfert PasOpp innenfor fodsels- og barselomsorg i 2016 og

'https://nordlandssykehuset.no/Documents/Nordlandssykehuset%20for%20framtiden/Strategisk%20utviklingsplan%20for%20NLSH, %202
017-2035/Interessentanalyse.pdf
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tverrfaglig spesialisert rusbehandling i 2017. Med bakgrunn i resultatene for PasOpp
undersgkelsen i somatikk har vi utformet prosjektet «Et vennligere sykehus»som
omhandler brukertilfredshet. Gjennom «Et vennligere sykehus» har det veert jobbet
med tiltak knyttet til: velkomst- og utreisesamtale, mattilbud og estetikk,
gjennomfering av enhetsvise pasienttilfredshetsundersokelser og fadderordning for
nyansatte og oppleeringsplaner. Prosjektet har veert pilotert i Kirurgisk ortopedisk
klinikk, Bode og er nd i ferd med & implementeres i somatiske sengeposter og
akuttmottak i Nordlandssykehuset. Alle tiltak og rutiner skal veere innfert innen
utgangen av 2018.

2.2.  Pasientbehandling - faglig prioritering,
pasientsikkerhet, kvalitet og pasientopplaering

2.2.1. Aktivitet og kapasitet 2017
Tabell 2.1. Aktivitetsdata for Nordlandssykehuset HF totalt og for de tre lokasjonene
Bodg, Lofoten og Vesteralen.

Nordlandssykehuset Bode Lofoten Vesterilen

Sengetall, psykisk helsevern og rus (PHR) 144* 136 ** 8
Sengetall, somatikk 413 314 43 56
Antall innleggelser, PHR 1908 1703 - 205
Liggedegn, PHR 40978 38306 - 2372
Antall konsultasjoner, PHR 57516 - - -
Ambulanseoppdrag, totalt 18006 10737 3361 3908
Ambulanseoppdrag, akutte 5882 3461 957 1464
Samtaler til medisinsk nednummer 113 102661 102661 - -
Antall LMS*** kurs 111 100 7 4
Antall deltakere LMS kurs 757 678 42 37
Fodsler 1363 939 84 340
Innleggelser somatikk 24677 16642 3417 4618
Poliklinikk somatikk 144046 101205 16520 26320
Dagbehandling inkl dagkirurgi 20215 13944 2684 3587
Blodtransfusjoner 4556 3146 588 822
Obduksjoner*** 99 - - -
Histologiske undersokelser**** 20215 - - -
Cytologi***** 21465 - - -
CT-undersgkelser 15773 8920 3227 3606
MR- undersgkelser 7758 3986 1693 2079
Angiografi 1128 1128 - -
Rontgen («vanlig») 41627 24330 6992 10305

* Herav 13 innen barne og ungdomspsykiatri, 8 Vesterdlen DPS, 28 Salten DPS inklusive korttidsenhet rus, 12 regional enhet for
spiseforstyrrelser, 32 akuttenhet, 20 enhet for psykose, 15 sikkerheter, 8 enhet for rus og psykiatri og 8 alderspsykiatri.

** Har mulighet for kortvarig avklaringsopphold pa med.avd.

*** herav 49 rettslige

**#* fordelt pa 73477 slides

*#%% herav 19124 cervix
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2.2.2. Pasientstrommer og forbruksrater — somatikk
Nordlandssykehuset har data fra analyser i forhold til forbruksrater og
pasientstrommer innenfor noen fagomrader, enten fra ulike nasjonale helseatlas
utarbeidet av Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE), egne
analysenotat fra SKDE eller fra sykehusbygg.

M Eget lokalsykehus B UNN Tromsg [ NLSH Bodg [ Annet sykehus i eget HF
Il UNN HF E Annet HF i HN [ HF i andre RHF [ Private sykehus

Lofoten

Vesteralen

Opptaksomrade (pasientens bosted)

Bodg

0 50 100 150 200

[ ]
Kilde: NPR/SSB ) : e SKDE

Figur 2.1. Antall degninnleggelser per 1 000 innbyggere, kjonns- og
aldersstandardisert, lokalsykehusomrader og behandlingssteder i 2016.

For befolkningen i Lofoten og Vesteralen har det veert en gradvis ekning i andel
degninnleggelser pa eget lokalsykehus siden 2012, mens for Bodo er andelen
redusert i samme periode. Antall degninnleggelser pr 1000 innbyggere er i perioden
2012-16 redusert for alle tre lokasjonene, men det er fortsatt slik at befolkningen i
Lofoten har en hoyere rate pa doegnopphold enn befolkningen i Vesteralen og Bode.
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Figur 2.2. Antall dagbehandlinger per 1 000 innbyggere, kjonns- og
aldersstandardisert, lokalsykehusomrader og behandlingssteder i 2016.

Andel dagbehandlinger ved eget lokalsykehus har gradvis okt i perioden ved alle tre
lokasjoner.

W Eget lokalsykehus Il UNN Tromsg [ NLSH Bods
O Annet sykehus i eget HF M Annet HF i HN @ HF i andre RHF
O Private sykehus/Avtalespesialist

Bode

Vesteralen

Opptaksomrade (pasientens bosted)

Lofoten

0 250 500 750 1000 1250 1500

°
Kilde: NPR/SSB [ : e SKDE

Figur 2.3.Antall polikliniske konsultasjoner/spesialistkonsultasjoner per 1 000

innbyggere, kjonns- og aldersstandardisert, lokalsykehusomrader og
behandlingssteder i 2016.
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Andel polikliniske konsultasjoner pa eget lokalsykehus har vaert relativt stabilt i
perioden. Lofoten skiller seg ut med en lavere rate pa poliklinikk enn Vesterélen og
Bode.

2.2.3. Pasientstrommer og forbruksrater — psykisk helsevern og

rus
En rapport fr Helsedirektoratet viser at antallet vokse som mottok behandling i 2016
var gkende, og at den prosentvise gkningen var storst i Helse Ser-Ost og Helse Vest.
Antall barn og unge behandlet i 2016 viste nasjonalt en liten nedgang. Nedgangen
skyldes spesielt nedgang i Helse Ser-Jst og noe nedgang i var region. Nasjonalt har
det veert et problem med manglende datakvalitet, noe som vanskeliggjor gode
analyser. SKDE arbeider med data for pasientstremmer i regionen sa i lopet av aret
har vi mer kunnskap innenfor omradet.

2.2.4. Helseatlas, kvalitetsregistre og nasjonale

kvalitetsindikatorer
Ved hjelp av helseatlas, kvalitetsregistre og nasjonale kvalitetsindikatorer kan vi
evaluere egen aktivitet og vurdere omrader med behov for gjennomgang enten i
forhold til kvalitet eller kapasitet. Vi er opptatt av forbruksrater for befolkningen i
vart opptaksomrade, spesielt der disse varierer i forhold til regionale/ nasjonale rater.

2.3. Oppgavedeling og samhandling

2.3.1. Innen eget helseforetak
Nordlandssykehuset har siden 2009 veert organisert med tversgaende klinikker med
enhetlig gjennomgéende ledelse ved vare tre sykehus. Foretaket har et bredt
spesialisttilbud for befolkningen i Nordland Det er storst grad av spesialisering ved
Nordlandssykehuset Bode. Ved sykehusene i Lofoten og Vesterdlen har vi likevel et
bredt tjenestetilbud innenfor de storste fagomradene. Klinikken for psykisk helse og
rus har hovedsetet i et eget sykehus i Bodg, men inkluderer ogsa
distriktspsykiatriske senter i Lofoten, Salten og Vesteralen. Den prehospitale
tjenesten i Nordlandssykehuset er organisert i 20 ambulansestasjoner og 5
ambulansebater spredt rundt i vart nedslagsfelt.

2.3.2. Med andre i spesialisthelsetjenesten - helseforetak
Nordlandssykehuset samarbeider med andre helseforetak for & tilby pasientene en
helhetlig helsetjeneste, og er i oppdragsdokumenter gitt i oppdrag & viderefere og
utvikle et bredt spesialisttilbud i neert samarbeid med de ovrige foretakene i
regionen. Universitetssykehuset i Nord Norge (UNN) og Helgelandssykehuset er
vare viktigste samarbeidsparter. For mange pasienter vil behandlingen de mottar hos
oss veere en del av en storre behandlingskjede, for eksempel ved standardiserte
pakkeforlop. Nordlandssykehuset i Bode ivaretar pa enkelte omrader innen bade
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somatikk og psykisk helsevern oppgaver pa niva mellom lokalsykehus og
regionssykehus.

I Helse Nord er det etablert 16 fagrdd. Medlemmene oppnevnes av Helse Nord i
samrad med helseforetakene. Fagradet skal veere radgivende for Helse Nord i
sporsmal med relevans for behandlingsforlep og oppgavefordeling mellom
helseforetakene. I tillegg til fagradene finnes det i underkant av 20 regionale
fagnettverk. Disse er etablert pa initiativ fra fagmiljoene.

2.3.3. Med kommuner og fastleger
Vi har overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtaler med alle kommunene i vart
nedslagsfelt. I tillegg er det etablert flere faste arenaer for samhandling mellom
kommunene og oss.

Overordnet samarbeidsorgan (OSO).

OSO har som formal & bidra til & utvikle og sikre et godt samarbeid mellom
Nordlandssykehuset og kommunene. OSO avklarer saker av prinsipiell,
administrativ, faglig og ekonomisk karakter som har betydning for samhandlingen.
De utvikler samarbeids- og tjenesteavtaler, oppnevner samarbeidsutvalg, arrangerer
arlige samhandlingskonferanser og er en viktig arena for gjensidig
informasjonsutveksling. I regi av OSO gjennomferes det arlige dialogmeoter mellom
Nordlandssykehusets styre og kommuneledelsen.

Erfaringsmeter

Nordlandssykehuset arrangerer erfaringsmeter med kommunene to ganger i aret, i
fire ulike regioner: Lofoten, Vesterdlen, Indre Salten og Ytre Salten. Malet med disse
motene er at helsepersonell fra kommuner og sykehus utveksler erfaringer og
diskuterer hva som fremmer gode behandlingsforlep.

Praksiskonsulenter

For & sikre og styrke samarbeidet mellom sykehusets avdelinger,
allmennpraktiserende leger i enkeltsaker, har Nordlandssykehuset to stillinger som
praksiskonsulenter. En lege og en sykepleier er i dag tilsatt i stillingene.

Fagdag Lofoten og Vesterdlen
Det gjennomferes to ganger arlig bade i Lofoten og Vesterélen fagdag mellom fast-
og sykehusleger.

2.3.4. Private institusjoner
Helse Nord har avtaler med 26 private institusjoner innenfor rehabilitering, rus,
somatisk sykehus, psykisk helsevern, laboratorier og rontgeninstitutt. Avtalene
forsekes inngatt pd omrader der det er kapasitetsutfordringer i helseforetakene. Det
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har veert et politisk enske om a styrke pasientens valgmulighet, ogsa hos private
aktorer.

For Nordlandssykehuset er det en utfordring at vurderingsenheten for somatisk
rehabilitering ved private institusjoner ligger i et annet helseforetak. Vi mangler
derfor en samlet oversikt over behov, tilgjengelighet og forbruk. Dette medferer at vi
i mindre grad kan bidra til en hensiktsmessig utnyttelse av denne ressursen.

2.3.5. Avtalespesialister
Lokale samarbeidsavtaler mellom Nordlandssykehuset og avtalespesialistene vi
samarbeider med er under etablering.

2.3.6. Pasientorganisasjoner og frivillige
Pasient- og pargrendetorg ble opprettet ved Nordlandssykehuset i Bode i mai 2017.
Tilbudet er dpent to dager per uke og betjenes av 38 verter fra lokale pasient- og
parerendeorganisasjoner. Et Vardesenter ble etablert ved Nordlandssykehuset i 2013.
Senteret driftes i et samarbeid mellom Nordlandssykehuset og Kreftforeningen.

Leerings- og mestringssenteret (LMS) arrangerer regelmessige samarbeidsmeter med
lokale bruker- og pargrendeorganisasjoner.

24. Organisering og ledelse
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Figur 2.4. Nordlandssykehusets overordnet organisasjonskart

Styret i Nordlandssykehuset vedtok i styresak 52-2008 ny organisasjonsstruktur med
atte tversgaende klinikker og enhetlig gjennomgaende ledelse for den enkelte
klinikk. Den nye organiseringen ble implementert i 2009. Modellen ble evaluert i
2013 og i styresak 14-2014 besluttet viderefort. Som folge av oppdrag om evaluering
gitt i Stortingsmelding nr. 11 (2015-2016 HOD), Nasjonal Helse- og sykehusplan
2016-2019 ble organiseringen pa nytt evaluert, ved ekstern bistand, og styrebehandlet
sak 108-2016 Nordlandssykehuset.

2.4.1. Medarbeiderundersokelser
Nordlandssykehuset har periodisk gjennomfert medarbeiderundersgkelser.
Resultater fra disse er i hovedsak samsvarende med det regionale og nasjonale
gjennomsnittet av tilfredshet. Seerlig utfordringer har veert relatert til
omstillingsarbeider for 4 oppnéa skonomisk beerekraft for foretakets store
byggeprosjekter (i Vesteralen og Bodg). For den somatiske virksomheten i Bode har
drevet ordineer sykehusdrift i samme bygningsmasse som har veert under
renovering, ombygging og pabygging i perioden 2006-2018. Vi tror dette har pavirket
resultatene knyttet til spersmal om standard og miljg, negativt

2.5. Bemanning og kompetanse

Nordlandssykehuset er om lag 3400 arsverk fordelt pa totalt 4400 ansatte. Figur 2.6
viser hvordan disse fordeler seg pa ulike profesjoner og stillingskategorier i forhold
til hverandre.

Psykologspesialist Turnuslege Fagansvarig Ambu|ansesjéfgr | Konsulent

; Intensivsykepleier Hielpepleier
Sykepleler Spesialsykepleier o

Pediatrisk Sykepleier

Onkologisk Sykepleler pgyojog Radiograf  |ege | Spesialis. Kat. B.
Spesialhjelpepleier Ambulansearbeider . Jordmor
Klinisk Konsulent St.Gr 5 Ove r| eg e Fagarbeider (Tekn)
Seksjonsleder
Sekr.et&r . Helsesekretaer Avdelingsoverlege Miligt t
Assistent (Klin) Psykologspesialist | oL o iljgterapeu
A - ege | Spesialis. Kat. C.
Enhetsleder Radgiver operasjonssykepleier
Bioi i Lege | Spesialis. Kat. A.
ioingeniar ] .
Renholder Anestesisykepleier Ass. Enhetsleder

Sl Sl Psykiatr.Sykepleier Renholdsoperator

Avdelingsleder
Figur 2.5. Oversikt over Nordlandssykehusets ansatte fordelt pa profesjoner og
stillingskategorier i forhold til hverandre.
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Nordlandssykehuset har over ar lagt hoyt nasjonalt med hensyn til kjep av
legetjenester fra vikarfirma. Det er sammensatte forklaringer bak dette. Foretaket er i
en europeisk og nasjonal sammenheng rekrutteringssvakt, vi er langt mot nord og
uten universitetssykehus status. I motsetning til andre deler av landet har vi ingen
tilgjengelige arbeidskraftreserver av legespesialister foruten sykehusets egne ansatte.
Likevel opprettholder vi bred beredskap for at befolkningen i Nordland skal ha et
likeverdig og tilgjengelig tilbud, inkludert akuttfunksjoner ved sykehusene i Lofoten
og Vesteralen. Mangel pa legespesialister har medfert hoy grad av vikar innleie for a
opprettholde denne beredskapen.

Nordlandssykehuset HF har over ar lagt hoyt nasjonalt med hensyn til deltidsansatte
sykepleiere. Dette er en ikke baerekraftig personalforvaltning og foretaket vil endre
sin praksis, herunder etablere bemanningssentra med faste tilsetninger.

2.5.1. Nordlandssykehuset som utdanningsinstitusjon
Nordlandssykehuset er en sentral utdanningsinstitusjon for de ulike helsefaglige
utdanninger. En stor andel av medisinstudentene ved Norges Arktiske Universitet i
Tromse har sin undervisning pa 5. og 6. aret ved Nordlandssykehuset i Bodg, totalt
ca. 50 studenter per ar. Tabell 2.3 viser en oversikt over vare ansatte i ulike
utdanningsforlap.

Tabell 2.2. Ansatte i utdanningsforlep i Nordlandssykehuset 2017

Type utdannin Antall Type profesjon

Ekstern videreutdanning 33 Sykepleiere, leger, radiografer og fysioterapeuter
med stotte finansiering fra

Nordlandssykehuset

Videreutdanninger fulltid 35 Sykepleiere, jordmedre, miljoterapeuter og

med lennsytelse helsefagarbeidere

Learlinger ansatt under 43 Helsefagarbeidere, ambulansefagarbeidere og porterer
utdanningsforlepet

Spesialistutdanninger i 235 Leger i spesialisering og psykologer

interne utdanningsforlep

Interne 68 Psykologer, leger, sykepleiere, ergo- og fysioterapeuter,
utdanningsprogram. pedagoger, sosionomer og helsefagarbeidere
Rehabilitering og kognitiv

terapi

Totalt 414 Alle typer

2.6. Forskning og innovasjon

Foretaket har en egen forskningsstrategi for perioden 2015-2025 vedtatt i styresak 47-
2015. Forskningen ved Nordlandssykehuset er omfattende og i sterk vekst og bygger
pa neaere samarbeid med begge universiteter i regionen. Siden 2011 har vi hatt en
tilneermet tredobling i antall forskningspoeng (Tabell 2.4).
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Tabell 2.3. Forskningsaktiviteten malt i forskningspoeng i Helse nord 2011-2016

Forskningsaktivitet 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF  233,8 2259 2839 296,5 3569 295,2
Nordlandssykehuset HF 21,6 21,8 36,0 39,7 58,9 57,6
Helse Finnmark HF 12,3 2,8 8,5 7,0 11,2 10,1
Helgelandssykehuset HF 47 0,6 2,5 5,0 6,1 8,7
Sykehusapotek i Nord 0,1 3,8 0,0 2,2 1,0 6
Andre 59 1,0 8,5 7,3 9,0 8,2
Totalt 278,3 2558 3395 357,7 443,1 3858

Bakgrunnen for vekst ligger i flere sterke forskningsmiljger med nettverk nasjonalt
og internasjonalt, samt vart forskningslaboratorium som er i front innen forskning pa
immunologi og sepsis. Vi har i tillegg samarbeid rundt ANILAB med Nord
Universitet for bade forskning, utdanning og trening. Tabell 2.5 viser
forskningsaktiviteten var for 2017.

Tabell 2.4. Forskningsaktivitet i Nordlandssykehuset 2017

Forskningsaktivitet 2017* Antall

Publikasjoner 86
- Niva2 17/86
- Internasjonalt medforfatterskap 44
Avlagte doktorgrader 3
Ansatte i post.doc stillinger 3
Ansatte med doktorgrad 53
Stipendiater 35
Professorer 10

*Ikke fullstendig oversikt, da en del av aktiviteten ikke er ferdig beregnet

Nar det gjelder innovasjon er vi sterkest innenfor tjenesteinnovasjon, med gode
prosjekter for flere av vare kliniske enheter. Utfordringen fremover blir spredning. Vi
har ogsa forskning f.eks. innenfor sepsis med betydelig innovasjonspotensiale

2.7. Okonomi

Nordlandssykehuset har over mange ar mattet gjennomfere arlige
omstillingsprogram i sterrelsesorden pa ca. 100 millioner kroner. Dette for & sikre
likviditet og baerekraft til de store utbyggingsprosjektene vi har hatt under
gjennomfoering. Baerekraftsanalysene viser at foretaket ogsa i de kommende arene ma
fortsette omstillingsarbeidet. Gjennomfering av omstillingsarbeid i et slikt omfang
parallelt med midlertidighet og rokader har veert utfordrende for organisasjonen,
kanskje seerlig for omradene HMS, arbeidsmiljo og ansatte trivsel.
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Tabell. 2.5. Baerekraftsanalyse for Nordlandssykehuset 2017-2021

= Basisramme fra Helse Nord

= |SF

= Poliklinikk

Annet

Figur 2.6. Budsjetterte inntekter for Nordlandssykehuset 2017

Beerekraftsanalyse Nordlandssykehuset HF (mill kr) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Budsjetterte driftsinntekter 41654 41654 41654 41654 41654 41654 41654 41654 41654
Realvekst 9,7 14,0 28,0 41,9 41,9 41,9 41,9 41,9
Kapitalkompensasjon Bodo 10,0 10,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
KPP -04 -04 04 04 0,4 0,4 0,4 0,4
Inntektsmodell somatikk -18,4 -11,4 -6,4 -6,4 -6,4 -6,4 -6,4 -6,4
Inntektsmodell psykisk helse og rus 10,5 13,8 13,8 13,8 13,8 13,8 13,8 13,8
Forvaltning IKT EPJ i HF -11 -2,2 2,2 2,2 -2,2 -2,2 -2,2 -2,2
Omstillingsbevilling -30,0 -30,0 -30,0 -30,0 -30,0 -30,0
Effektiviseringskrav -2,7 -55 -10,6 -10,6 -10,6 -10,6 -10,6 -10,6
Overgangsordning MVA 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Sumdriftsinntekter 41654 41795 41902 41840 41980 41980 41980 41980 41980
Budsjetterte driftskostnader ekskl avskrivninger 38865 38865 38865 38865 38865 38865 38865 38865 38865
(Pkte kostnader Ngdnett 1,0 10 10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
(Pkte driftskostnader Nye Bygg 15 15 15 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
HN I KT investeringer (FIKS 0.a) 224 253 316 33,3 28,0 17,1 5,2 -0,8
Sumdriftskostnader ekskl. avskrivninger 38865 39114 39143 39206 39223 3917,0 3906,1 38942 38882
Avskrivninger apningsbalansen 22,3 22,0 21,0 21,0 21,0 21,0 20,9 20,8 20,7
Avskrivninger Bodo 94,0 1090 1602 1589 1589 1589 1589 1589 1589
Avskrivninger Vesteralen 37,8 378 373 37,2 37,0 36,3 35,6 32,4 30,0
@vrige avskrivninger 78,4 60,4 60,5 61,4 61,7 63,6 67,2 70,6 76,2
Sum avskrivninger 232,5 229,2 2790 2784 278,55 279,7 282,7 282,8 285,9
Budsjettert netto renter 2017 41,4 414 414 414 41,4 41,4 41,4 41,4 41,4
Endring renter -18 -14 -0,7 06 -1,4 -1,9 -2,5 -3,2
Rente |dneopptak Bodo 1,0 31 91 13,3 9,5 5,7 2,0 -1,8
Rente |aneopptak Vesteralen -08 -1,7 2,7 36 -4,5 -5,5 -6,4 -7.4
Netto rentekostnader 41,4 39,8 414 47,2 50,4 45,0 39,7 34,4 29,1
Totale kostnader 4160,4 41804 42347 42462 42512 4241,7 42285 42114 42032
Estimat budsjettavvik 2017 - inngangsfart -25,0 -25,0 -25,0 -25,0 -25,0 -25,0 -25,0 -25,0 -25,0
Pkonomisk Resultat -200 -259 -695 -872 -782 -687 -555 -384 -30,2
Vedtatt resultatkrav 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Avvik fra resultatkray, for effekter av vedtatte tiltak -250 -309 -745 -92,2 -83,2 -73,7 -60,5 -43,4 -35,2

Samlede inntekter NLSH 2017
0,
39 4%
71%
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Samlede kostnader 2017

0,
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= Kj@p av helsetjenester = Varekostnader Lenn og innleie

Avskrivninger og renter = Andre driftskostnader

Figur 2.7. Budsjetterte kostnader for Nordlandssykehuset 2017

2.8.  Teknologi og utstyr

Helse Nord har i lapet av de siste arene gjort betydelige investeringer innenfor IKT
teknologi og e-helse. Gjennom programmene “Felles innforing kliniske systemer”
(FIKS) og HOS (Harmonisering, Optimalisering og Standardisering) er det etablert en
felles regional IKT infrastruktur og felles oppsett og databaser for de storste kliniske
systemer (EP] og rentgen).

Regionen er ogsa langt fremme nasjonalt med hensyn til innferingen av Digitale
innbyggertjenester, mellom annet er den nordnorske befolkning gitt tilgang til egen
journal digitalt. Nordlandssykehuset har i tillegg som et av de forste helseforetak i
landet etablert innsjekk/utsjekk/betalingsautomater og digitale pasienttavler pa
sengepost og i akuttmottak.

De store avstander og det spredte bosettingsmensteret i helseforetakets
opptaksomrade har medfert en tidlig innfering av baerbare
vidokommunikasjonslgsninger som Skype bade i administrativ og pasientrettet bruk.
Nordlandssykehuset erkjenner at utviklingen innen fag, teknologi og befolkningens
behov vil kreve at vi gker var evne til 4 diagnostisere, behandle og folge opp
pasienter i deres eget hjem og/eller i kommunale institusjoner. Skal vi lykkes med
dette ma vi bade oke var evne til samarbeide med teknologileveranderer og med
primaerhelsetjenesten. Vi har ikke en felles teknologisk modenhet i alle deler av var
organisasjon. Noen omrader har hgyteknologiske lgsninger, spesielt innenfor
diagnostisk klinikk og i vare nyeste operasjonsstuer. Dette er i kontrast til at vi ogsa
pa flere lokasjoner har areal med mangelfull trddles internett dekning, slik at
moderne teknologiske lgsninger som er etablert i foretaket ikke kan benyttes fullt ut.
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2.9. Dagens bygg - tilstander og muligheter

2.9.1. Areal
Bode Somatikk
Utbygging og modernisering av det somatiske sykehuset i Bodo er en milepeel i
utvikling av lokalsykehustilbudet i Salten. Et nytt og moderne sykehus bidrar ogsa til
a utvikle og befeste sykehusets posisjon som kompetansesenter med et bredt tilbud
av medisinske spesialiteter for befolkningen i Nordland. Samtidig som det renoveres
og bygges nytt, skal sykehuset ha sa normal drift som mulig. Byggeprosjektet
gjennomfores i 2 byggetrinn. Ferdigstilt vil sykehusets areal veere gkt med ca. 25.000
kvadratmeter til totalt 75.500 kvadratmeter.

Byggetrinn 1 ble ferdigstilt varen 2007 og bestar av nytt laboratoriebygg, varemottak
og sentrallager. Byggetrinn 2 hadde oppstart i 2008. Grovt sett bestar dette i folgende:

e Ny behandlingsfloy (K-flay). Her samles det meste av sykehusets aktiviteter
knyttet til poliklinikker, dagbehandling og operasjonsstuer.
Behandlingsfloyen har gitt en vesentlig fornyelse av sykehusets utstyrspark.
Ferdigstilt i november 2014.

o Ny hovedinngang. Apnet i september 2016.

e Modernisering av bygg fra 1927 (H/N-floyene). Arbeidet med & modernisere
og bygge ut den eldste delen av Nordlandssykehuset i Bode sentrum.
Innflytting i H-flay ble gjennomfert i mars 2016, mens N-floy ble tatt i bruk i
september 2016.

e Bygg for nytt apotek og kontorarbeidsplasser. (Floy G). Ferdig og innflyttet
varen 2016.

e Hoyblokka bygges ut og renoveres. (A/B flay). Siste del av byggetrinn 2
gjelder utbygging og totalrenovering av eksisterende hoyblokk. Somatiske
sengeposter er samlet her. A-siden skal veere klar til innflytting i juni 2018,
mens B-siden tas i bruk i november 2019.

Nytt lokalsykehus i Vesteralen

Somatikk

I september 2010 ble forste spadetak for bygging av nytt, moderne lokalsykehus i
Vesteralen tatt. 23 mai 2014 var det full drift i det nye sykehuset som blant annet har
generelle funksjoner innenfor akuttberedskap, indremedisin og kirurgi, fode og
medisinske servicefunksjoner. I det nye sykehuset er det plass til 69 pasientsenger.
Det nye sykehuset har et brutto areal pa om lag 15.000 kvadratmeter.?

Psykisk helsevern

2 Kostnad pa om lag 1.1 mrd kroner.
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Hovedaktiviteten for psykisk helse og rus er tilknyttet floy K og V. Floy K ble bygget
i 1937 og er gjennom ar tilpasset ny aktivitet i bygget. I 2017/2018 oppgraderes
bygget med nytt ventilasjonsanlegg og nye fasader. Flay V ble bygget i 2001 og
fungerer godt til formélet og er godt vedlikeholdt.

Bode psykisk helsevern

Byggeprogrammet pa 2000-tallet var i hovedsak basert pa opptrappingsplanen for
psykisk helse og rus med tillegg av lokalt baserte innslag som ombygg av
sosterhjemmet til poliklinikkbygg for BUPA. Gjennom opptrappingsplanen kom
viktige tilskudd til utvikling av tilbud og anlegg bade innen voksenpsykiatrien
(sikkerhetsavdeling, rus/psykiatri, spiseforstyrrelser) og barne- og
ungdomspsykiatrien (familieavdeling, akuttavdeling, korttidsavdeling), og utgjorde
en investering pa om lag 300 mill. Utbyggingen, ombyggingen og nybyggingen ved
Nordlandssykehuset i Ronvik ble ferdigstilt hesten 2009.

Riksantikvarens vern av Renvik.

Deler av anlegget pa Ronvik ble fredet av Riksantikvaren i forskrift datert 16. februar
2012. Fredningsvedtaket omfatter syv bygninger med tilherende grontanlegg i
verneklasse 1 og én bygning i verneklasse 2. Fredningsvedtaket sier:

“Formalet med fredningen er d bevare Renvik som eksempel pa et statlig psykiatrisk sykehus
fra begynnelsen av 1900-tallet i Nord Norge. Fredningen skal sikre bygningene og parken fra
forste byggetrinn som helhetlig anlegg. Det er videre et formdl d bevare et representativt
utvalg av de bygninger som er blitt oppfort mellom forste byggetrinn og frem til 1973.”

Mellomasen.
Bygningsmasse hovedsakelig bygget pa tidlig 1980 tall. En god del
oppgraderingsbehov nedvendig, spesielt fasader.

Lofoten

Utbyggings- og modernisering i Lofoten startet september 2005 med en malsetning
om at denne skulle tilrettelegge for arbeid pa tvers av gamle strukturer. VOP og BUP
poliklinikk med 20 rom for pasientkonsultasjon ble lagt delvis inn i eksisterende
arealer i sykehusets nordfley og delvis i en utvidelse av flayen, og ble ferdigstilt i
2008. Ovrige tiltak i perioden er ombygging av intensivenheten, ny kantine og
inngangsparti, ombygging av foedeavdeling og medisinsk og kirurgisk avdeling. I
etterkant er det igangsatt ny utbygging knyttet til flere mindre prosjekter.
Ombygging av laboratoriet og ny ambulansegarasje ble iverksatt og ferdigstilt i lopet
av 2008. I de senere ar er det gjennomfert en rekke mindre tiltak i Lofoten;
ventilasjon, brannsikring, bytte av vinduer, ny dialyse og skiftet fasader.

Det er vedtatt oppsetting av et modulbygg for & lese behovet for kontor og for &
frigjore rom til behandling av pasienter inne i sykehuset. Dette skal veere pa plass
mai 2018.
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2.9.2.Tilstandsvurdering
Fra kartleggingen i 2011 er det noen mindre endringer i bygningsmasse. Generelt er
det feerre kartlagte bygg, men noe storre totalt areal. Det indikerer at noen av
lokasjonene er utvidet og at bygg fra forrige kartlegging enten er avhendet eller ikke
kartlagt i 2015. Avvikene i areal og antall bygg er beskjedne i den totale
sammenhengen, og tallene méales derfor direkte mot hverandre.

Tabell 2.6. Endring av tilstand siden forrige kartlegging i 2011

Vektet tilstandsgrad 2011 og 2015 pa Vektet tilstandsgrad  Vektet tilstandsgrad
lokasjonsniva 2011 2015

Bode Boliger 1,9 1,9
Bode: Renvik og Mellomasen 0,9 1,3
Bode: Sentrum 1,6 0,5
Lofoten 1,3 1,5
Vesteralen 1,3 0,7
Samlet 1,4 1,0

Tabell 2.6 viser forskjellen i vektet tilstandsgrad siden forrige kartlegging. Bode:
Sentrum og Vesteralen er lokasjonene som har endret samlet vektet tilstandsgrad
utover det normale. I tillegg er lokasjonen Bode: Renvik og Mellomasen forverret
noe mer enn Bodg boliger og Lofoten er i samme periode.

Tabell 2.7. Teknisk oppgraderingbehov for bygningsmasse i kr/kvm inkl. mva

Lokasjon Areal Tiltak Tiltak Samlet Opp-
0-5 ar 6-10 ar oppgraderings gradering-
behov behov
Kr/kvm

Bolig

Bodo Boliger 17957 151 000 000 20 000 000 172 000 000 9 600

Lofoten 4807 20 000 000 13 000 000 34 000 000 7 000

Vesteralen 3152 15 000 000 9 000 000 24 000 000 7 500

Ovrige

Bode: Renvik og 46304 203 000 000 122 000 000 325 000 000 7 000

Melloméasen

Bode: Sentrum 80687 74 000 000 67 000 000 141 000 000 1700

Lofoten 9795 29 000 000 51 000 000 79 000 000 8100

Vesteralen 21196 23 000 000 31 000 000 55 000 000 2 600

Totalt 183 898 515 000 000 313 000 000 830 000 000 4500

Av Tabell 2.7 fremkommer det at samlet teknisk oppgraderingsbehov for hele
portefoljen er pa ca. 830 millioner kroner eller 4 500 kr/kvm. Alle priser er inkl mva.
Tabellen viser at generelt er kostnader knyttet til det tekniske oppgraderingsbehovet
starst for lokasjonene med darligst vektet tilstandsgrad. Kostnadene relaterer seg til
tilstandsgrader, der TG 2 hovedsakelig gir utslag i tiltak pa 6-10 ars sikt og TG 3 gir
utslag i tiltak pa 0-5 ars sikt.
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Béade bygg ved sykehusene i Bode og Vesteralen har hatt store tekniske
oppgraderinger den siste fem-arsperioden, og har i 2015 god eller svaert gode
tilstandsgrader (TG 0 og TG 1). Dette gjenspeiler seg i kostnadsbehovet for tekniske
oppgraderinger ved de to lokasjonene, som er lav pr kvm sammenlignet med de
ovrige lokasjonene i helseforetaket. Lokasjonen Bode: Renvik og Melloméasen har
hoyest oppgraderingsbehov i kr, og oppgraderingsbehovet for denne lokasjonen
utgjor nesten 40 % av det totalt estimerte tekniske oppgraderingsbehovet i
helseforetaket.

Det gjores oppmerksom pa at kr/kvm er oppgraderingsbehovet fordelt pa kun de
arealer som har behov for oppgradering. Oppgraderingsbehovet er her beregnet pa
komponentniva. Det vil si at totalrehabilitering ikke beregnes med mindre alle
komponenter har darlig tilstand.

Innhenting av det tekniske oppgraderingsbehovet over tid forutsetter at dagens
tilstand opprettholdes tilneermet likt i perioden og ikke forringes ytterligere. Dersom
bygningene ikke er gjenstand for tilstrekkelig vedlikehold, vil dette over tid gi et
starre oppgraderingsbehov enn hva som er estimert her. I 2011 var det beregnet et
oppgraderingsbehov til kr. 1.140.000.000,-, mens dette er forbedret til 830 mill for
analysen i 2015. Ny gjennomgang vil foreligge i 2019 og danne grunnlaget for
rullerende investerings- og vedlikeholdsplan.

3. Overordnete strategier og feringer

Nasjonale og regionale strategier og planer legger fundamentet for
Nordlandssykehusets framtidige utvikling. Melding til Stortinget nr. 11: Nasjonal
helse- og sykehusplan (2016-2019) ble behandlet i Stortinget i 2016. Etter Nasjonal
helse- og sykehusplan ble det klart at alle helseforetakene i Norge skal utarbeide en
overordnet utviklingsplan som grunnlag for 4 gjennomfere endringer og
tiltak fram mot 2035. Helse- og omsorgsdepartementet har definert overordnete
nasjonale styringsmal som alle foretakene i Norge skal jobbe mot:

1. Redusere unedvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Helse Nords strategier og feringer ma ligge til grunn for Nordlandssykehusets
arbeid med utviklingsplanen. De overordnete malene for Helse Nord er:
1. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i
pasientbehandlingen.
2. Sikre god pasient- og brukermedvirkning.
Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.
4. Innfri de skonomiske mal i perioden.

@
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I Helse Nords plan for 2018-21 beskrives felles mal for foretaksgruppen og hvordan
disse skal oppnas. Planen rulleres arlig og beskriver de viktigste rammene og
prioriteringene for Nordlandssykehuset. Nar Helse Nords regionale utviklingsplan
ferdigstilles ved utgangen av 2018 vil de mer langsiktige malene mot 2035 beskrives.
Planen operasjonaliseres arlig i Oppdragsdokumentet.

Helse Nord gjeldende kvalitetsstrategi (2016-20); «Det gode pasientforlop» har som
overordnet mal og styrke innsatsen for langsiktig, kontinuerlig og systematisk arbeid
for & etablere det gode pasientforlep. Kvalitetsstrategien beskriver fire
satsningsomrader som skal vektlegges i perioden: pasientens helsetjeneste,
pasientsikkerhet, kunnskapsforankring og dokumentasjon og analyse av klinisk
praksis. Disse satsningsomradene er det naturlig at Nordlandssykehuset integrerer i
sin utviklingsplan. I tillegg vil andre regionale planer som f. eks innenfor smittevern
og kreftbehandling, til enhver tid hensynstas i Nordlandssykehusets strategiske
utviklingsarbeid.

4. Utviklingstrekk og framskrivning

41. Demografi

For & planlegge helsetjenesten fram mot 2035 er vi avhengig av a vite noe om
framtiden. Befolkningsframskriving bidrar til kunnskap, men resultatet avhenger av
hvilke premisser vi legger til grunn. Vi har valgt a legge Statistisk Sentralbyra (SSB)
sitt hovedalternativ med medium befolkningsvekst til grunn for de beregningene vi
gjor mot 2035.

Det er sannsynlig at folketallet totalt i Norge vil gke til 6 millioner innen 2040. Dette
skyldes i forste rekke arbeidsinnvandring fra andre europeiske land. I tillegg
pavirkes tallene av endringer i migrasjon, bl. a som felge av krig og uroligheter. I
Helse Nords opptaksomrade er det beregnet at befolkningen oker i alle
alderssegmenter fram til 2040, men den storste gkningen skjer i gruppen over 70 ar.
Nordlandssykehuset sitt primaere opptaksomrade bestar av 21 kommuner med totalt
138000 innbyggere. Kun syv av kommunene har en befolkning over 5000 innbyggere,
og antall innbyggere varierer fra 535 til 51022. Selv om det totalt forventes en
befolkningsvekst, pa ca. 12500 fram mot 2040 vil veksten bare komme i atte av
kommunene i vart nedslagsfelt.
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Figur 4.1. Andel av befolkningen som er 75 ar eller eldre for arene 2005 og 2017 og
framskrevet fra 2017 til 2040. Kilde: Eldrehelseatlas for Norge, SKDE
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Figur 4.2 Andel av befolkningen 67 ar og eldre i 2015 og framskrevet til 2030.

Kilde: Nasjonal helse og sykehusplan 2016-2019

4.2.  Sykdomsutvikling

Dominerende sykdomsgrupper i befolkningen i dag er hjerte- og karlidelser,
kreftsykdom, muskel- og skjelett sykdommer og psykiske lidelser. Spesielt hjerte-kar
lidelser og kreft forventes a gke fram mot 2035 da dette er lidelser som hyppigst
opptrer i den eldre delen av befolkningen. Selv om det ogsa forventes en gkning av
psykisk- og rusrelaterte lidelser fram mot 2035, skiller aldersprofilen for psykisk
helse og rus seg fra somatikk med et tyngdepunkt for gruppen mellom 15 og 30 ar. I
Nordlandssykehusets nedslagsfelt vil fa en betydelig skning i andelen eldre.
Samholdt med at ressursbehovet for pasienter >75 ar er mye hoyere enn i ovrig
befolkning, vil det kunne bli vanskelig for Nordlandssykehuset & fremvise en
sterkere vekst i psykisk helse og rus (prinsippet om den «gyldne regel») mot 2035.3

Jkende migrasjon og reisevirksomhet forventes a gi oss utfordringer knyttet til
handteringen av multiresistente mikrober og smittsomme sykdommer. Det betyr at
vi i langt sterre grad ma vaere rustet til & mote disse utfordringene med planverk,
tilfredsstillende beredskap og hensiktsmessige lokaler som egner seg til & ivareta
pasienter, parerende og vart eget helsepersonell pa et kvalitetssikret mate.

En av de storste sykdomstruslene for framtiden er en stadig okende
antibiotikaresistens. Bruken av bredspektret antibiotika stiger ogsa her i Norge, og
Nordlandssykehuset har over tid lagt heyt pa statistikken over forbruk. Fokus pa
riktig antibiotikabruk i forhold til nasjonale veiledere blir viktig, noe som inkluderer
dreining til bruk av mer smalspektret antibiotika der hvor det er mulig. Vi har i 2017
etablert et antibiotikastyringsprogram hvor malet er a bremse resistensutviklingen
ved en mer bevist antibiotikabruk blant vare ansatte.

4.3.  Fagutvikling og endringsfaktorer

Endringene i demografi og sykdomsutvikling fram mot 2035 samt endringen i
befolkningens forventinger og krav til helsetjenester, vil fa stor betydning for
planleggingen av framtidens Nordlandssykehus. Var tilneerming til den faglige
utviklingen vil bli utfordret, og vi ma lese mange av vare oppgaver pa nye mater i
samspill med andre. Det er en trend at flere pasienter skal ivaretas av tverrfaglige
team bestdende av ulike profesjoner. Teamarbeid bedrer bade tilneermingen til
utredningen og behandling, men er mer ressurskrevende. Teamarbeid stiller ogsa

3

Samdatarapporten for 2017
(https://helsedirektoratet.no/Documents/Statistikk%200g%20analyse/Samdata/Filer%20til%20WEB_Dundas/2017%20Analysenotater/16-
2017%20Hovedresultater%20Samdata2012-%202016.pdf)
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hoyere krav til koordinering enn tradisjonell arbeidsform. Pasientrollen endres og
valgmuligheter oker. Vi ma skape tillit hos befolkningen for at Nordlandssykehuset
tilbyr de tjenestene som dekker deres behov, eller hjelpe dem til a finne riktig tilbud
andre steder.

Endringene framover vil medfere noen dilemma som vi ma lese, og noen vanskelige
valg vi ma ta til det det beste for vére pasienter:

Balansen mellom sentralisering og desentralisering av tjenester.

Mer spesialiserte og hoyteknologiske behandlingsmetoder tvinger fram mer
spesialisering i fag og tjenester. For at vi i Nordlandssykehuset skal kunne
tilby helhetlige behandlingsforlep, stiller denne spesialiseringen hoye krav til
koordinering internt og med vare samarbeidspartnere. P4 den andre siden vil
alderssammensetning og bo-menster medfere gkt behov for at flere pasienter
far storre deler av sin oppfelging og behandling utenfor
spesialisthelsetjenesten. Dette vil kreve at Nordlandssykehuset bidrar til &
flytte kompetanse neermere pasienten og i flere situasjoner helt inn pasientens
hjem. I denne utviklingen vil tjenestetilbudet vart i Lofoten og Vesteralen sta
sentralt, i tillegg til selvbetjeningsteknologi og andre teknologiske framskritt.
Endrede arbeidsmetoder og oppgaveglidning

Hyvis vi i Nordlandssykehuset skal betjene befolkningen med samme
tjenestetilbud som i dag, vil det kreve en betydelig gkning i antall
helsepersonell fram mot 2035. En slik gkning er ikke realistisk da alle deler av
helsetjenesten vil mete utfordringene med «manglende hender». Kravet om
okt spesialisering gjor oss ogsa sarbare innenfor for flere omrader hvor vi
strever med rekruttering. Dette fordrer at vi ma tenke nytt i forhold til
arbeidsmetoder og hvem som utforer hvilke oppgaver. Det betyr at vi ma
veere apne for nye mater a jobbe pa, se muligheter for endret arbeidsdeling og
ha en tverrfaglig tilneerming til pasienten. Oppgaveglidning sammen med
jobbing pa tvers for utnytte kompetanse og antall hender, vil veere tiltak for &
imotega denne utfordringen. I tillegg ma vi ha en bevisst strategi rundt 4 ta i
bruk nytt utstyr og ny teknologi, slik at det gir merverdi for pasienten og oss
selv.

Overdiagnostikk og overbehandling

De senere arene har det veert et gkende fokus pa overdiagnostikk og
overbehandling, da blant annet helseatlasene utformet av SKDE har vist
variasjon utover den en kan forvente innenfor flere fagomrader og
behandlingsmetoder. For & kunne betjene en gkende og aldrende befolkning
tilfredsstillende, stiller det strenge krav til at vi utnytter ressursene vare pa
best mulig mate. A drive overdiagnostikk og gi unedvendig behandling bryter
med dette prinsippet. Det betyr at vi gjennom den faglige utviklingen ma stille
enda strengere krav til den diagnostikken vi utferer og behandlingen vi gir.
Prioritering
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Det er ingenting som tyder pa at vi i helsetjenesten generelt, eller vi i
Nordlandssykehuset spesielt vil fa gkte bevilgninger framover. Dette
kombinert med et stadig gkende tilbud og svaert kostbar behandling for
enkeltpasienter gir utfordringer. Dyr behandling som kan veere viktig for
enkeltpasienten, kan medfere at store pasientgrupper ikke far et tjenestetilbud
de vil kunne ha nytte av. Denne typen prioritering er noe av det vanskeligste
vi gjer i helsevesenet, men vi kan blir tvunget til & matte gjore den oftere
framover. I denne konteksten er det spesielt viktig at overordnete beslutninger
tas pa et mest riktig grunnlag og i trdd med det kunnskapsgrunnlaget vi til
enhver tid besitter.

Individuell tilpasset behandling

Det siste ti-arets erkjennelse av at dagens medisinske behandling er
hoyteknologisk og dermed ogsa risikofylt har satt pasientsikkerhet og ensket
om trygge helsetjenester pa agenda. For & unnga a utsette pasienter for
unedvendig risiko med de tjenestene vi gir, er det viktig med standardiserte
behandlingsforlep, mest mulig lik praksis, sjekklister osv. Dette star i kontrast
til et stadig okende enske om individuelle tilpassede forlep og behandling.
For at vi i Nordlandssykehuset skal kunne gi bade trygge og indivdtilpassede
tjenester, ma vi veere bevisste hvilke omrader som ma standardiseres. Det
betyr ogsa at vi ma bli flinkere til 4 involvere pasienter og brukere som
likeverdige partnere i beslutninger som omhandler dem. Forst da klarer vi &
balansere trygghet og risiko med pasientens ensker godt nok.

4.4.Kapasitetsberegning

4.4.1. Somatikk

Kapasitetsberegningen for Nordlandssykehuset er utfert av Sykehusbygg, basert pa
NPR data fra 2015. Fremskrivningsmodellen tar hensyn til bAde demografi og
kvalitative faktorer (epidemiologifaktor, overfering fra degn til dag, samhandling
med kommune og generell okning i poliklinikk pa 1%). Det er benyttet
standardverdier i RHF-enes modell for framskriving nar det gjelder endringsfaktorer
og utnyttingsgrader.

Tabell 4.1. Kapasitetsberegninger i 2035 med utgangspunkt i 2015 aktivitet

Somatikk 2015 2035
Dggnopphold 21612 22688
Liggedegn 90684 Seng i sykehus: 93109

Seng i pasienthotell: 10168
Sengebehov 294* 343
Dagopphold unntatt dagkirurgi 10574 15660
- dialyse 5768 9297
- straleterapi 2631 4186
- kjemoterapi 3780 5123
- andre dagopphold 32089 46972
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Poliklinikk 148482 208447

Rom/ kapasitetsbehov 86 119
- dialyse 19* 31
- straleterapi 1* 2
- kjemoterapi 9% 12
- andre dagopphold 13* 15
- annen poliklinikk 46 64
Kirurgisk DRG-degn** 4458 5491
Kirurgisk DRG-dag** 4806 6363
Behov operasjonsstue degn 7* 8
Behov operasjonsstue dag 5% 6

* Beregnet behov basert pa 2015 aktivitet
**Kirurgisk DRG er benyttet som anslag for antall operasjoner.

Modellen viser at det storste utslaget pa «arealbehov» ikke er basert pa kvalitative
faktorer, men hvordan arealet utnyttes: beleggsprosent, apningstid og varighet av
konsultasjoner/ behandling og tid mellom operasjoner. Innenfor somatikk har vi hatt
utbygging og renovering av areal i Bode og Vesteralen. Nar dette er ferdig i 2020 vil
vi ha kapasitet tilsvarende ca. 350 somatiske senger, ca. 80 dagplasser og ca. 150
poliklinikkrom (inkl. spesialrom).

Basert pa tidligere framskrivninger i utbyggingsprosjektet Bodg vet vi at
konvertering fra degn til dag i siste 10-arsperiode har gatt raskere enn forventet.
Tidligere framskrivninger har vist seg & overestimere sengebehov. Hvis utviklingen
fra dogn til dag blir kraftigere enn forutsatt, vil vi i 2035 ha en overkapasitet pa
senger. Vi far en betydelig aktivetsgkning innenfor dagopphold og poliklinikk. Ved
prosjektering av utbyggingsprosjektet i Bodo var det lagt til grunn en slik sterk
aktivitetsokning, men ogsa en lavere utnyttelsesgrad i poliklinikk enn den nasjonale
normen pga. mange sma spesialiteter. I sum av dette ser vi at vi vil ha en betydelig
kapasitetsreserve, forutsatt en riktig ressursutnyttelse. En effekt av dreiningen fra
dogn til dag som ikke har veert tilstrekkelig hensyntatt i tidligere beregninger er at en
okt andel av arbeidskraften blir dagarbeidere. Dette gir en ressursknapphet pa
arbeidsstasjoner pa dagtid, sa vel i de kliniske som administrative funksjoner. En
optimal ressursutnyttelse kan medfere at sengepost- og/eller poliklinikkarealer ma
konverteres til arbeidsstasjoner.

4.4.2. Psykisk helsevern og rus
For psykisk helsevern og rus har vi framskrivninger basert pa aktivitetstall fra 2014,
for ytterligere forklaring til tallene henvises til det rapport fra Sykehusbygg.

Tabell 4.2. Aktivitets- og kapasitetsframskrivning for Helse Nord 2014-2040

Psykisk helsevern voksne 2014 2030
Dggnopphold 1780 2122
Liggedager 35206 31916
Dagopphold 30102 39069
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Sengebehov 114* 103

Poliklinikkrom 34* 44
Psykisk helsevern barn og unge 2014 2030
Dggnopphold 112 112
Liggedegn 3030 2244
Dagopphold 716 836
Poliklinikk 22689 27254
Sengebehov 12* 9
Poliklinikkrom 26* 31

* Beregnet behov basert pa aktivitet 2014

Innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling(TSB) er ikke datakvaliteten for 2014
god nok til at vi ensker presentere framskrivning basert pa disse. Historisk har en
hoy andel av tilbudet innenfor TSB veert levert av private institusjoner med
driftsavtale med Helse Nord RHF og aktivitet hos oss representerer i liten grad det
samlede behovet for befolkningen i opptaksomradet.

5. Risikoanalyse og overordnete forutsetninger

5.1.  Risikoanalyse

5.1.1. Bakgrunn

Gjennom risikovurdering av de strategiske satsningsomradene og
grunnmurselementene i utviklingsplanen er det identifiser syv kritiske
suksessfaktorer som er nedvendig for & oppna mélene som er beskrevet i planen. De
kritiske suksessfaktorene er summen av de kritiske suksessfaktorer som er
identifisert pa tvers av satsningsomradene. Samlet beskriver de faktorer som er
kritisk for oppndelse av strategien. Risikovurderingen er gjort med et perspektiv pa
fire ar, til utviklingsplanen skal rulleres.

Risikovurderingen tar utgangspunkt i en forenklet risikoanalyse hvor vi har
kvalitativt kartlagt risikobildet gjennom gruppediskusjoner. Deretter har direkterens
ledergruppe gjennomfert den overordnete risikoanalysen. Gjennomferingen tar
utgangspunkt i metodikk og feringer i RL1602 Retningslinjer for risikostyring i Helse
Nord. Siden risikobildet er ikke statisk vil risikoen knyttet til realisering av de ulike
satsningsomradene kunne endre seg i aktuell strategiperiode. Risikobildet, tiltakene
og virkningen av tiltakene vil derfor bli evaluert og justert ved behov, arlig gjennom
strategiperioden. En rapport som omhandler den fullstendige risikovurderingen
ligger som vedlegg til planen pa Nordlandssykehusets internettsider:
Nordlandssykehuset for fremtiden. Her beskrives detaljert alle risikomomentene og
risikoreduserende tiltak innenfor hvert av omradene.
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5.1.2. Kritiske suksessfaktorer for maloppnaelse
De kritiske suksessfaktorene som er beskrevet under er en oppsummering av de
kritiske suksessfaktorene som er identifisert under de ulike strategiske
satsningsomradene

1. Pasienten forst — Skape pasientens helsetjeneste

2. GOkonomisk baerekraft - Tilstrekkelig okonomiske ressurser for & oppna
malene i de ulike satsningsomradene.

3. Kompetanse og rekruttering - Tilstrekkelig faglig kompetanse.

Ledelse — Lederlinjen har fokus pa betydningen av strategisk ledelse og
medarbeiderskap, og rollen disse spiller for & oppna malene

5. Infrastruktur, utstyr og bygg — Nodvendig bygg, utstyr og fysisk
infrastruktur.

6. Medarbeidere og organisasjon — Godt arbeidsmilje, endringsvillig
organisasjon, tilstrekkelig med medarbeidere.

7. Samarbeid og samhandling — Godt og hensiktsmessig samarbeid og
samhandling internt i Nordlandssykehuset og med samarbeidspartnere i
primaer og spesialisthelsetjenesten lokalt, regionalt og nasjonalt,
utdanningsinstitusjoner, pasient og brukerorganisasjoner.

5.1.3. Samlet risikovurdering for Nordlandssykehusets strategisk
utviklingsplan
Tabell 5.1 viser gjennomsnittlig risiko for og etter tiltak for de enkelte omradene. Det
kan derfor vaere enkelte risikoelementer som er betydelige i forhold til malet, selv om
den gjennomsnittlige risikoen er lav. Risikomatrisen (Figur 5.2) viser det samlede
risikobildet for og etter tiltak for alle omradene.

Risiko far tiltak Risiko etter tiltak

Mal / krav: Malnr Risiko-niva Risiko-niva

& Sannsynlighet
« Sannsynlighet
« | Konsekvens

- Pasientens forst M1 Middels

Lav

w
N
N

- Tilstrekkelig faglig kompetanse. M 2

- Ledelse M3 4 2 3 Middels

- Infrastruktur, utstyr og bygg M 4 3 2 3 Middels

- Medarbeidere og organisasjon M5 3 Middels 2 2 Lav

w|w| s |»> ]|~ | > |Konsekvens

M| m|O|0O|®|>

- Samarbeid og samhandling M6 4 Middels 2 2 Lav
G - @konomisk baerekraft M7 3 4 2 4 Middels

Figur 5.1. Risiko fer og etter tiltak for de syv kritiske suksessfaktorene
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Figur 5.2. Samlet vurdering - risikomatrise

Med utgangspunkt i de langsiktige malene vi har satt oss, vil det veaere noen av
omradene vi ikke oppnar en tilfredsstillende risikoreduksjon i lapet av de neste fire
arene. Arsaken ligger i malenes art og i de tiltak som skal iverksettes for a oppfylle
dem. Likevel viser risikovurderingen at de identifisert risikoreduserende tiltak vil gi
en tilfredsstillende samlet reduksjon i risiko.

5.2.  Pasientens helsetjeneste — brukermedvirkning

A involvere brukere og gi dem innflytelse er en forutsetning for god kvalitet.* Det er
bare pasienten og deres pargrende som kan si noe om hva de onsker og hvordan de
opplever kvaliteten pa Nordlandssykehusets tjenester. Involvering av brukere er
derfor helt sentralt ved utvikling og evaluering av tilbudet vart. Dette gjelder i hvert
enkelt behandlingsforlep, pa alle vare enheter og ved brukerrepresentasjon i faste
rad og utvalg.

5.2.1. Mdlsetting

Nordlandssykehuset skal innen 2035 vere ledende i Norge pa brukermedvirkning
pa individniva, tjenesteniva og systemniva.

5.2.2. Brukermedvirkning pa individniva

4 Og bedre skal det bli! (Helsedirektoratet, 2005)
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«Ingen beslutninger skal tas om meg — uten meg»

Pasientene er de naermeste til a si hvordan behandlingen virker pa dem, hvilke
bivirkninger de klarer & handtere, hvilke tiltak de ensker, hva de vil gjore selv og hva
de trenger hjelp til. De er ogsa de naermeste til & vite hva de trenger for a mestre
sykdommen, hvor de ensker & motta sin behandling og hvordan sykdommen
pavirker deres naermeste. Vart mal er at pasientene gjennom hele
behandlingsforlgpet skal ha mulighet til & ta valg ut fra sine behov, ensker og
livskvalitet. Vart utgangspunkt skal alltid veere: Hva er viktig for deg?

For utredning og behandling skal pasientene vare:
e Motta tilpasset informasjon om hva de kan forvente, hva de ber ha tenkt
igjennom for de kommer og hvordan de kan forberede seg
e Gis mulighet til & formidle sine ensker for behandlingen samt gi informasjon
om egne helsemessige forhold/bakgrunn (f. eks forberedende samtaler,
elektroniske systemer, post)

Ved utredning og behandling skal pasientene vare:

e Mpgte helsepersonell med gode kommunikasjonsferdigheter som etterspor
deres erfaringer, gnsker og malsettinger

e Mogte helsepersonell som legger til rette for at pasienten kan foreta valg om
egen helsehjelp ved a tilby kvalitetssikret informasjon og bruke tid pa
samtaler om ulike behandlingsalternativ

e Tilbys muntlig og skriftlig informasjon (brosjyremateriell, en god og interaktiv
nettside, informasjonsfilmer om sykehuset og om ulike behandlingstilbud og
prosedyrer)

e Faindividuelt tilpasset oppleering og samtaler med helsepersonell om hva de
selv kan gjore for 4 mestre egen sykdom og hva som har hjulpet andre i
lignende situasjoner

e Ha tilbud om & ha med seg parerende gjennom hele behandlingsforlgpet

e Vere trygg pa at barn som parerende har fatt god informasjon og nedvendig
oppfolging, i neer dialog med familien

e Fa tilbud om selvmonitorering og velferdsteknologiske losninger der dette er
aktuelt

e Oppfordres til & gi tilbakemelding om tjenestene til bruk i sykehusets
kontinuerlige kvalitetsforbedringsarbeid

Etter utredning og behandling skal pasientene vare:
e Ha en oversikt over hva som skal skje fremover, utarbeidet i samarbeid med
aktuelt helsepersonell (i spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten)
e Ha kunnskap om tegn pa tilbakefall/forverring og vite nar og hvor de skal ta
kontakt
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e Ved langvarige og tilbakevendende tilstander; ha tilbud om & ta kontakt med
behandler

e Ha kunnskap om hvilke tilbud som finnes innen behandling, oppleering,
mestring og rehabilitering (e-leering, Laerings- og mestringskurs, kommunale
kurs)

e Ha fatt informasjon om aktuelle brukerorganisasjoner, eventuelt tilbud om &
mote en likeperson

Tiltak om brukermedvirkning pa individniva neste firearsperiode:
Vurdere og videreutvikle sykehusets informasjonsmateriell med seerlig vekt pa
informasjonsmateriell til barn og unge og de med kognitive funksjonsnedsettelser
Utarbeide og implementere rutiner for innkomst- og avslutnings/utskrivingssamtaler pa
alle enheter
Utarbeide en overordnet strategi for pasient- og parerendeoppleering i sykehuset
Ha pérerende/barn som parerende som fast punkt i alle epikrisemaler
Planlegge og pilotere kurs- og veiledningstilbud i helsekommunikasjon
Ha brukermedvirkning og samvalg som tema i alle sykehusets utdanningslep

Oppleering i samisk sprak og kultur forsterkes

5.2.3. Mdl om brukermedvirkning pa tjenesteniva

«Det er bare de som mottar helsehjelp hos oss som kan si noe om hvordan de
opplever & motta denne hjelpen»

Det er et mal at alle klinikker i Nordlandssykehuset skal ha tilbakemeldingssystemer
for pasienter og parerende som et ledd i kontinuerlig forbedring. Svarene registreres
og oppsummeres fortlopende. Det er videre et mal & legge til rette for tidlig og aktiv
brukermedvirkning ved utvikling og evaluering av alle pasientrettede tilbud, ved
planlegging og utforming av bygningsmessige forhold samt ved utvikling av
kommunikasjonssystemer, brosjyremateriell, leerings- og mestrings-tiltak,
informasjonsskriv (inkl. innkallingsbrev) og filmer.

A legge til rette for likepersonsarbeid samt invitere brukere med erfaring fra egen
enhet til internoppleering, er god brukermedvirkning pa tjenesteniva. Ved noen
enheter i Nordlandssykehuset vil det veere det aktuelt 4 oppnevne egne brukerrad.

Tiltak om brukermedvirkning pa tjenesteniva neste firedrsperiode:
Ha systemer for pasienttilbakemeldinger pa alle kliniske enheter
Involvere brukerrepresentanter med relevant erfaring ved utarbeiding av alt pasientrettet

informasjonsmateriell

5.2.4. Mdl om brukermedvirkning pa systemniva

«Innhenting av brukeres erfaringer og synspunkter har en sentral plass i utvikling
og evaluering av pasienttilbudet i Nordlandssykehuset»
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Nordlandssykehuset har Brukerutvalg og Ungdomsrad samt brukerrepresentasjon i
flere faste utvalg som Overordnet samarbeidsorgan (OSO), Klinisk etisk komite
(KEK), forskningsutvalget og overordnet kvalitetsutvalg. Brukerrepresentanter
oppnevnes i alle aktuelle prosjekter og felges opp av Brukerutvalget.

Nordlandssykehuset har som mal & veere ledende pa brukermedvirkning pa

systemniva gjennom a:

e Ha et neert samarbeid med brukerorganisasjonene i Nordlandssykehusets
virksomhetsomrade

e Tilrettelegge for frivillig arbeid i sykehuset

e Ha en interaktiv nettside som er oversiktlig og inneholder all informasjon som
pasienter og deres pargrende har behov for

e Ha prosjekter der brukere er medforskere

e Jobbe for at brukerutvalgets leder gis stemmerett i Nordlandssykehusets styre

Tiltak om brukermedvirkning pa systemniva neste firedrsperiode:
- Ha arlig samarbeidsmete med alle pasient- og parerendeorganisasjoner
- Utvikle kurs og tilby oppleering av brukerrepresentanter i foretaket

5.3.  Pasientbehandling — pasientsikkerhet

5.3.1. Malsetting

Pasientene i Nordlandssykehuset skal motta trygge tjenester og
oppleve at alle medarbeidere setter pasientsikkerhet overst pa dagsorden.

Nordlandssykehuset vektlegger pasientsikkerhet i alle ledd slik at faren for uventede
utfall og hendelser holdes pa et minimum. Trygge tjenester fordrer kunnskap om
pasientsikkerhets- og forbedringsarbeid hos den enkelte medarbeider, men handler
ogsa om organisering. Viktige virkemidler i en organisasjon med fokus pa
pasientsikkerhet vil veere arbeid med systematikk og standarder, ledelse,
samhandling og pasientinvolvering. Malet er & redusere avstanden mellom det vi vet
vi bor gjore, og det vi faktisk gjor.

5.3.2. Pasientsikkerhet gjennom systematikk og standarder
God pasientsikkerhet ligger i balansen av standardisering kontra skreddersom.
Nordlandssykehusets pasientforlep skal derfor ha begge deler. Tjenester som er
grunnleggende trygge og forutsigbare baserer sitt pasientsikkerhetsarbeid pa
standardisering, mens tjenester med stor iboende risiko innebzerer at de ansatte er
gode pa samarbeid, tilpasning og fleksibilitet.
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4 ars- o Etablere helhetlig standard for legemiddelhandteringskjeden - foreskrivning,
plan administrering, seponering, overfering og opplering
¢ Nordlandssykehuset skal ha systematikk for identifisering og respons av
risikopasienter som f.eks. sepsis, NEWS og andre systematiske risikovurderinger.
e Nordlandssykehuset har en god og kjent struktur for handtering av berorte etter
kliniske kriser, alvorlige pasientskader og alvorlige komplikasjoner
¢ Nordlandssykehuset har velfungerende systematikk i utvikling og vedlikehold av
fagprosedyrer

5.3.3. Pasientsikkerhet gjennom ledelse
I Nordlandssykehuset star pasientsikkerhet overst pa dagsorden og er regelmessig
tema i styremeoter og ledermgoter. Direktoren i ledergruppen har ansvar for a utvikle
et dynamisk dashbord der man folger relevante indikatorer for lokalt
pasientsikkerhet- og forbedringsarbeid. Nordlandssykehusets ledere skal gis
kompetanse i 4 analysere egen risiko slik at de blir gode til a iverksette tiltak man kan
forvente har effekt i den aktuelle virksomheten. Denne delen av
pasientsikkerhetsarbeid er neert knyttet til var satsning pa kontinuerlig
kvalitetsforbedring. Godt medarbeiderskap innebaerer bade ansvar for a «gjore
jobben», og & bidra til & kontinuerlig forbedre den helsetjenesten man er en del av.
Forbedringsarbeid skal ikke oppfattes som & komme i tillegg til annen virksomhet.

4 ars- e Nordlandssykehuset har arbeidet for at foretaksgruppen har utviklet et dashbord
plan med nasjonale og lokale kvalitetsindikatorer, som rutinemessig anvendes i styring av
forbedringsressurser

e Nordlandssykehuset driver systematisk oppleering i ledelse av forbedringsarbeid?

5.3.4. Pasientsikkerhet gjennom samhandling
For pasientene er det sikkerheten i forlgpet, ikke i behandlingsepisoden, som
vektlegges. Nordlandssykehuset legger stor vekt pa samhandling, bade internt og
mot kommunene, i planlegging og utvikling av behandlingstilbud.
Foretaket tar ansvar for at pasientsikkerhet og kontinuerlig forbedringsarbeid jevnlig
er tema, i OSO og pa andre samarbeidsarenaer.

4 ars- e Foretaket skal ta i bruk et standard kommunikasjonsverktey for & ivareta sikkerheten
plan ved overfering mellom enheter
e Pasientsikkerhet og kontinuerlig forbedringsarbeid inngar i samhandlingsavtalene

> Se avsnitt om kontinuerlig forbedring



mellom kommuner og foretak

5.3.5. Pasientsikkerhet gjennom a involvere pasient og parerende
Pasientene i Nordlandssykehuset skal mote helsepersonell som vektlegger deres
onsker og sikrer at de har nedvendig kunnskap om egen sykdom og behandling.
Pasientene skal ha fatt informasjon om hva de skal gjore, hva de skal veere
oppmerksom pa etter avsluttet behandling og hvem de kan ta kontakt med ved
behov. Nordlandssykehuset samarbeider godt internt og med
kommunehelsetjenesten for a gi pasientene best mulig oppfelging og trygge
overganger. Medvirkning skal ikke oppleves som ansvarsfraskrivelse, eller som en
ekstra belastning for pasienten

Pasienter som i liten grad kan medvirke skal ha serlige ordninger for
ledsagertjenester og beskyttelse i Nordlandssykehuset. Ved pasientskader og
alvorlige komplikasjoner skal bade pasienter og parerende mote en organisasjon som
tar dem pa alvor serger for nedvendig oppfelging. Pasienter og parerendes
kunnskaper og erfaringer skal brukes systematisk i alle lokale initiativ og
forbedringsprosjekter som berorer klinisk praksis.

4 rs- e Foretaket har etablert et system for monitorering av pasientopplevd kvalitet.
plan e Parerende og pasienter er tilfreds med foretakets tilgjengelighet og respons.
¢ Nordlandssykehuset har god systematikk for iverksettelse av tvangsbehandling
innenfor bade psykisk helsevern og somatikk

54. Samhandling og oppgavedeling

God samhandling er en forutsetning for gode behandlingsforlep og kontinuerlig
forbedring

Pasienter ved Nordlandssykehuset skal ha et sammenhengende tjenestetilbud. Malet
er at de og deres neermeste skal oppleve det samlede tjenestetilbudet som helhetlig,
trygt, fleksibelt og forutsigbart. God samhandling er en forutsetning for dette, bade
internt i Nordlandssykehuset og i kontakt med vare samarbeidspartnere. Gode
pasientforlop innebeerer at pasienten far tilbud om riktig behandling pa riktig sted,
til riktig tid og at overganger mellom ulike tjenestesteder og —tilbud er godt forberedt
og skjer uten ungdige opphold. Tydelige, forpliktende og fungerende
samhandlingsmodeller og — avtaler, bidrar til gode overganger og forebygger
unedvendige ulemper for pasienten.
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God samhandling innebeerer at vi har systemer og avtaler for:
e Informasjonsflyt
e Tidlig kontakt for overganger mellom fag, niva og tjenestetilbud
e Brukermedvirkning
e Fleksible og individuelt tilpassede behandlingsforlep
e Avklaringer av ansvars- og rollefordeling nar pasienten mottar samtidige
tjenester i kommune- og spesialisthelsetjenesten
e Felles kompetanse- og tjenesteutvikling

5.4.1. Malsetting
Nordlandssykehuset skal fram mot 2035, i naert samarbeid med vare
samarbeidspartnere, videreutvikle strukturer og avtaler som sikrer optimal
samhandling - til beste for pasienten.

5.4.2. Samhandling internt i sykehuset
Pasienter som mottar tjenester i Nordlandssykehuset skal oppleve
behandlingsforlgpet internt som sammenhengende og helhetlig. Overganger mellom
ulike enheter skal veere trygge og godt planlagte. Kontinuitet i kontakten med
helsepersonell etterstrebes. Nar pasienten mottar tjenester fra flere klinikker er det et
mal at tilbudene koordineres slik at tiden pasienten bruker pa 4 reise til og oppholde
seg pa sykehus blir s& avgrenset som mulig. Den klinikkvise organiseringen skal
videreutvikles og forbedres.

Tiltak rettet mot samhandling internt i sykehuset neste firearsperiode:
e Innfore kontaktlege der dette er aktuelt

e Kartlegge behov for, og utvikle samarbeidsmodeller mellom ulike klinikker og enheter

® Legge til rette for at ungdom far gode overganger fra barn- til voksenmedisin

5.4.3. Samhandling med kommunene

Fastlegen og primarhelsetjenesten er noen av vare viktigste samarbeidspartnere!

Gode pasientforlgp innebaerer som regel at pasienter behandles pa lavest mulig
effektive behandlingsniva og at de far sitt tilbud neermest mulig der de bor. Det er et
mal at overforing av pasienter mellom Nordlandssykehuset og kommunene skal
vaere godt planlagte med en dpen dialog. Ved innleggelser i spesialisthelsetjenesten
innebaerer en helhetlig tilnseerming at tiltak som har en overforingsverdi til pasientens
hjemmesituasjon vektlegges fra tidlig fase.

Nordlandssykehuset forventer at det i framtiden vil finne sted en betydelig
tjenesteutvikling i grensesnittet mellom spesialisthelsetjenesten og
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kommunehelsetjenesten. Det vil ogsa videreutvikles teknologiske losninger som gjor
tjenestetilbudene mer tilgjengelige, uavhengig av geografi og kommunikasjoner.
Nordlandssykehuset har som mal sammen med kommunene & vare en sentral akter
i dette utviklingsarbeidet. God samhandling innebzerer videre at vi i framtiden i
storre grad utvikler felles tjenester og tilbud, for eksempel leerings- og
mestringstilbud, samarbeid om ambulante tjenester samt ulike former for
rehabilitering.

Tiltak rettet mot samhandling med kommunene neste firedrsperiode

e Forsterke mulighet for dialog i forkant av henvisning til spesialisthelsetjenesten

o Etterstrebe at det foreligger epikrise hos alle vére pasienter som skal felges opp videre i
kommunen ved utskrivning. Denne sendes kommunen elektronisk samme dag.

¢ Sammen med kommunene identifisere tilstander hvor befolkningen har behov for okt
kunnskap for bedre & ivareta egen helse

e Gjennomfore felles fagdager for fastlegene og leger fra Nordlandssykehuset i Salten, pa lik
linje med fagdagene i Lofoten og Vesteralen

e Legge til rette for 4 etablere og videreutvikle av fagnettverk og leering pa tvers, veiledning
og gjensidig hospitering

e Riktig bruk av kommunale gyeblikkelighjelpplasser (KAD).

Det er ikke sd viktig hvem som hjelper meg, sdi lenge hjelpen kommer raskt og de vi
meoter har nodvendig kunnskap.
Ungdomsradet, Nordlandssykehuset

5.4.4. Samhandling med andre

Vi trenger hverandre for a skape et best mulig tilbud til vare pasienter!

Samhandling med andre helseforetak

I alle behandlingsforlep der pasientene vare mottar tjenester fra flere helseforetak er
det et mal at overgangene er godt forberedte og at vi har tydelige avtaler om hvem
som gjor hva, for- under- og etter behandlingen.

Nordlandssykehuset gnsker a veere en aktiv bidragsyter i 4 kontinuerlig evaluere og
videreutvikle praksis nar pasienten mottar tjenester fra ulike helseforetak. Ved
etablering av nye pakkeforlgp ensker vi 4 ha en tidlig og tett dialog. Ulike
pakkeforlop vil kreve ulike samarbeidsmodeller. Kvaliteten pa den samlede tjenesten
er avhengig av at vi samhandler godt og forbedringsarbeidet kan bare skje gjennom
et neert samarbeid.

Samhandling med avtalespesialister og andre private aktorer

Nordlandssykehuset gnsker a ha jevnlig dialog og samarbeidsavtaler med
avtalespesialister og andre private aktorer som tilbyr tjenester i sykehusets
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opptaksomrade. Mdlet er & sikre at tilbudet om spesialiserte helsetjenester i vart
opptaksomradet i storst mulig grad dekker befolkningens behov.

Samhandling med utdanningsinstitusjoner

Nordlandssykehuset gnsker et formalisert samarbeid med UiT og Nord universitet
med mal om & utdanne helsepersonell med tanke pa fremtidige behov og felles
forskning.

Samarbeide med frivillige organisasjoner og andre

Nordlandssykehuset onsker a samarbeide om og legge til rette for frivillig arbeid i
sykehuset. Samarbeid med NAV og andre aktorer vil veere sentralt i utvikling av en
recoveryorientert tjeneste.

Tiltak rettet mot samhandling med andre den neste firedrsperiode:
e Nordlandssykehuset skal bidra til a videreutvikle de etablerte regionale fagradene
e Videreutvikle og etablere nye tilbud i samarbeid med pasientorganisasjoner og frivillige.

5.5.Strategisk ledelse og medarbeiderskap, bemanning og
kompetanse

5.5.1. Strategisk ledelse og medarbeiderskap

Mal
Ledere i Nordlandssykehuset arbeider strategisk og styrker medarbeiderskapet
for & na foretakets mal gjennom kontinuerlig forbedring

Strategisk ledelse innebeerer a sette mal, enes om strategiske satsingsomrader og
kontinuerlig sjekke at organisasjonen er pa rett kurs mot omforente mal.
Medarbeiderne er var viktigste ressurs og gjennom styrket medarbeiderskap og sterk
involvering av medarbeiderne i prosessen med valg av bestemmelsessted og veivalg
vil vi kunne utvikle forankring og eierskap til malene i hele organisasjonen.

Nar ledere og medarbeidere har en entydig opplevelse av fastsatte mal vil
organisasjonen bevege seg i samme retning slik at overordnede mal kan nas. Vi vil
gjennom dette ha en strategisk ledelse av foretaket hvor alle er kjent med hvor vi
skal, og hva som er de ulike delene av organisasjonens oppgaver for 8 komme dit.
Nar alle drar i samme retning, har vi en optimal ressursutnyttelse og best mulig
maloppnaelse.
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Nordlandssykehuset gnsker ledere som er ansvarlige, helhetstenkende,
endringsvillige, handlekraftige, kommuniserende og inspirerende®. Videre at ledere
pa alle niva skal planlegge og gjennomfere alle aktiviteter i trdd med foretakets

overordnede mal, visjoner og verdier. Aktiviteten skal kontinuerlig evalueres og

korrigeres.

Ledelse og medarbeiderskap er to sider av samme sak og utvikles best sammen.

Medarbeiderskap handler om hvordan vi forholder oss til arbeidsoppgaver, ledere
og kolleger. Det at medarbeidere tar initiativ og ansvar for malsettingen, har strategi
for gjennomfering og evne til selv & vurdere resultater er forutsetninger for a kunne
hente ut det beste i hver enkelt ansatt.

Medarbeiderskap fordrer tillit, apenhet, tydelige rammer og en utviklings- og

forbedringskultur.

Forutsetninger for a fa dette til er (Figur 5.1):

e Kulturutvikling

e Lederutvikling og lederteam
e Styrket medarbeiderskap
e Rekruttering, stabilisering, utvikling og optimal bruk av kompetanse

MAL

PRIMARE DRIVERE

SEKUNDARE DRIVERE

L ikling og

Utvikling av lederteam som arbeider strategisk for & na

ige mal

av verdier

Kultur som kjennetegnes av kontinuerlig lzering og
kvalitetsforbedring, basert pa tillit, medvirkning og involvering

idog

Effektive lederteam som i fellesskap skaper en sterk og stgttende
lorganisasjonskultur

Sterk it ing av ansatte, tillit og

Ledere i Nordlandssykehuset arbeider strategisk
og styrker medarbeiderskapet for & na foretakets
mal gjennom kontinuerlig forbedring

Ledere som engasjerer, tilrettelegger, delegerer ansvar og oppgaver
og stgtter medarbeidere. Ledergrupper som leverer hgy kvalitet og
kontinuerlig arbeider med forbedring.

Utvikling av ledergrupper og teamarbeid

L ing og

Etablering av hensiktsmessige ansvars- og
myndighetsstrukturer som gir tid og rom.

Gode styringssystemer

Medarbeidere som far og tar ansvar og som bruker sin kompetanse
imalt for & na foretakets mal

Sterk involvering og medvirkning av ansatte

ing o8

Rekruttere, beholde, utvikle og bruke kompetanse optimalt

Kunnskapsdeling og teamarbeid
| Arenaer for kunnskapsdeling og erfaringsutveksling

Ansette riktig kompetanse

ansatte med

Alle enheter har

Opplaringsprogram for nyansatte, herunder kvalitetssystemet

Figur 5.3. Driverdiagram Strategisk ledelse og medarbeiderskap

®Jf. lederkravene i Nasjonal plattform for ledelse
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5.5.2. Bemanning og kompetanse

Mal
Gjennom tilstrekkelig bemanning, rett kunnskap og kompetanse skal
Nordlandssykehuset sikre kvalitet pa helsetjenestene ved a forbedre praksis, og

¢i riktige og trvegge behandlingstilbud for pasientene.

En av Nordlandssykehusets hovedutfordring fremover blir & skaffe tilstrekkelig
antall helsepersonell med riktig kompetanse for & na foretakets mal, lose oppgaver
og gi gode, effektive og trygge behandlingstilbud for véare pasienter. Foretaket har
derfor et stort ansvar for & sikre nok og kompetent personell. Statistisk sentralbyra
har i sine framskrivninger av bemanningsutfordringene beregnet at fram mot 2035
vil det bli en betydelig underdekning av helsepersonell. Seerlig gjelder dette
helsefagarbeidere og sykepleiere. For bioingeniorer, fysioterapeuter og leger
forventes en mer moderat underdekning. Beregningene knyttes i hovedsak til gkende
levealder i befolkningen, samt den hurtige og omfattende medisinske - og
teknologiske utvikling. Moderne teknologi innen medisinsk diagnostisering og
behandling antas a veere den aller viktigste driveren for kompetanse - og
bemanningsbehovet fremover.

Tiltak
Nordlandssykehuset vil fram mot 2035 satse pa folgende tiltaksomrader:

Utdanninger
Tilgang pa tilstrekkelig og kvalifisert personell handler i stor grad om kapasitet og
innhold i utdanningene.

e Nordlandssykehusets kompetansebehov ma fa sterre pavirkning pa
utdanningstilbudet.

e Det ma arbeides med & skape moteplasser og naert samarbeid med
universiteter, hagskoler, videregadende skoler og andre
utdanningsinstitusjoner

e Utdanningskapasiteten for sarlig sarbare og kritiske kompetanseomrader ma
okes, jf. forventet underdekning av helsepersonell i fremtiden

Kartlegging av kompetansebehov og bemanningsutfordringer
Nasjonal bemanningsmodell har som hensikt & fremvise en scenarioanalyse av
fremtidig behov for helsepersonell. Gjennom bruk av modellen skal vi synliggjore
mulige gap mellom tilbud og ettersporsel etter ulike kompetanser innenfor helse og
omsorg, for 4 kunne planlegge og utdanne riktig kompetanse til sykehusene.
e Nordlandssykehuset skal ta i bruk nasjonal bemanningsmodell. Formélet er &
fa et samlet fremtidsbilde av kompetanse- og bemanningsbehovet i foretaket
for & bedre styring og planlegging av tiltak.
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Strategisk kompetanseplanlegging
Riktig utvikling av kompetanse i Nordlandssykehuset er ikke bare avhengig av
utdanningsinstitusjonenes kapasitet og innhold.

Utvikle en overordnede kompetanseplan basert pa foretakets strategiske
utviklingsplan, oppdragsdokument, helsepolitiske foringer, interne
organisasjonsendringer og til enhver tid nye tilforte oppgaver som skal loses
Utvikle kompetanseplaner basert pa behov for spisskompetanse og
breddekompetanse i alle enheter, avdelinger og klinikker
Kompetanseutvikling pa tvers av profesjoner, bruk av leeringslaboratorier og
simulatorer, webbaserte utdanninger, gkt bruk av digitale verktoy og e-
leeringsmuligheter

Bedre effektiv bruk av eksiterende og tilgjengelig personell

Med overordnede helsepolitiske mal om mer effektiv utnyttelse av
Nordlandssykehusets ressurser, er god arbeidsdeling er en forutsetning for a lykkes.
Det fordrer at Nordlandssykehuset ma ta i bruk mer nytenkende og fleksible
losninger.

Utvikle og ta i bruk ordninger knyttet til oppgavedeling. Dette fordrer
etterutdanning og kompetanseheving for at de med lavere utdanning skal
veere i stand til 4 ivareta de nye tildelte oppgaver

Gode jobbanalyser for storre treffsikkerhet i anskaffelse og utvikling av
kompetanse. Eksempelvis teknologiutviklingen som angir behov for andre

faggrupper.

Rekrutteringsstrategiske omrader ma styrkes
Nordlandssykehuset méa strategisk og aktivt jobbe for a tiltrekke seg helsepersonell
som foretaket til enhver tid har behov for.

Samarbeid med kommuner og neeringsliv for a tilrettelegge for ansattes jobb-,
leve- og boforhold

Profilering og markedsfering av Nordlandssykehuset som fremtidige
arbeidsgiver

Aktiv arbeid for a styrke Nordlandssykehusets omdemme som
behandlingsinstitusjon og arbeidsplass

5.6.  Forskning og utdanning

5.6.1. Malsetting

Det overordnede malet for forskning- og utdanningsaktiviteten i foretaket er a:
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Styrke og integrere forskning- og utdanningsaktiviteten i

Nordlandssykehuset slik at den bidrar til kontinuerlig forbedring.

Forskning og utdanning henger sammen med hverandre pa en rekke omrader.

Delmalene er definert med bakgrunn i dette:

e Forsknings- og utviklingsaktiviteten skal bidra til & styrke samarbeid og
samhandling med kommuner, fylkeskommune, universiteter, helseforetak og
neeringsliv

e Forsknings- og utdanningsaktiviteten skal ses i sammenheng med foretakets
innsats relatert til kontinuerlig forbedring, brukermedvirkning, pasientsikkerhet
og teknologiutvikling

5.6.2. Tiltak
I forlengelsen av de ulike delmélene defineres tiltak som er serlig sentrale med tanke
pa realisering av overordnede méal og delmal innen forskning og utdanning.
Foretakets helhetlige og langsiktige behov for kompetanse relatert til forskning og
utdanning avhenger i stor grad av at alle tiltakene ses i sammenheng med hverandre.

5.6.3. Forskning
Tabell 5.1. Delmal for forskningsaktiviteten i Nordlandssykehuset 2018-2035

2018 2035

Ansatte med doktorgrad Ca. 50 150-170
Antall Phd - studenter Ca. 30 50+
Antall disputaser/ar 5 12
Ekstern forskningsfinansiering Ca. 15. millioner Ca. 45 millioner

De siste ti arene har forskningen i Nordlandssykehuset veert i sterk vekst. Det er all
grunn til & tro at denne utviklingen vil fortsette, og at den klinikkneere og anvendte
forskningen vil bli stadig viktigere for det pasientrettede tilbudet. Tabell 5.1gjengir
de konkrete malene vi har satt fram mot 2035. Et grunnleggende prinsipp for all
forskning er forstdelsen og betydningen av etikk.

For at Nordlandssykehuset skal veaere i stand til & na sine malsettinger, er det av
avgjorende betydning at det legges godt til rette for kvalifisering til Phd. -graden.
Dette innebeerer interne prioriteringer fra klinikkenes side i fasen frem til opptak ved
et Phd. -program, fasen fra opptak frem mot disputas og perioden etter avlagt
doktorgrad. Postdoc-stillinger, periodiske frikjop og avsatt forskningstid for ansatte
som har avlagt Phd. vil i s4 mate veere seerlig viktige tiltak. For ekstern arbeidskraft
synliggjor ogsa dette at Nordlandssykehuset legger aktivt til rette for
forskningsaktivitet, noe som har en viktig og fremmende effekt med hensyn til
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rekruttering. For & legge til rette for integrering av studenter i forskningsaktivitet,
skal malrettet informasjon overfor studentgruppen prioriteres.

Ikt ekstern inntjening er en annen sentral forutsetning for 4 kunne oke
forskningsinnsatsen i Nordlandssykehuset. Helse Nords utlysninger forblir viktige,
samtidig som finansiering fra Norges forskningsradd og EU ventes a fa gkende
betydning. Nordlandssykehuset skal innga et administrativt samarbeid med Nord
universitetet, blant annet med det formal a gke antallet eksternt finansierte
prosjekter.

Infrastruktur for forskning vil ha okt betydning. Dette innebeerer at vi skal se pa
folgende virkemidler:

1. Det forskningsadministrative stotteapparatet skal tilpasses
Nordlandssykehusets ambisjonsnivd, og skal bidra til at seknader til eksterne
finansieringskilder har hoy vitenskapelig standard i tillegg til at andelen
soknader som innvilges oker.

2. Etressurssenter til klinisk forskning vurderes opprettet for a legge til rette for
okt forskningsaktivitet.

3. Nordlandssykehuset skal se pd muligheten for & samle inn storre
datamengder som kan benyttes til ulike kliniske prosjekter. Tilgang pa data er
avgjorende for & kunne generere mer forskning

Forskningslaboratoriet og dets ansatte har over lang tid bidratt til utvikling av nye
Phd. -prosjekter, oppfelging av medisiner- og forskerlinjestudenter og en lang rekke
vitenskapelige publikasjoner. Laboratoriet har derfor en sentral rolle i utviklingen av
forskning, og vil ogsa i fremtiden veere sveert viktig for den vitenskapelige
produksjonen i Nordlandssykehuset. Det er derfor av grunnleggende betydning at
satsingen pa forskningslaboratoriet viderefores. Samtidig ma anvendt forskning
styrkes og integreres med grunnforskningen i Nordlandssykehuset. Dette gjelder pa
generelt grunnlag, men spesielt opp mot sykehusets strategiske satsingsomrader.

5.6.4. Utdanning
Tabell 5.2 Delmal for utdanningen i Nordlandssykehuset 2018-2035

Omrade Prosessmal 2018-2035

Utdanning og praksis Kkt fokus pa kvalitet, relevans og nytte innenfor
brukermedvirkning, pasientsikkerhet, teknologi
og forskning
Oppgavedeling/jobbglidning Identifisere relevante omrader og implementer
nedvendige tiltak
Teknologi Integrering av teknologibaserte
leeringsplattformer og arenaer

Utdanning ma ses i ssammenheng med gvrige tiltak knyttet til strategisk utvikling av
kompetanse i Nordlandssykehuset, herunder rekruttering, stabilisering, utvikling og
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avvikling av kompetanse. Fellesnevner for strategisk kompetanseutvikling og
utdanningsvirksomhet er betydningen av at dette ses i et helhetlig og langsiktig
perspektiv. De fortlopende og konkrete behovene for utdanning i perioden frem mot
2035 er utfordrende a forutsi. Det er derfor definert noen sentrale prosessmal for
omrdder som vi mener vil veere av seerskilt betydning (Tabell 5.2).

Nordlandssykehuset er en betydelig arena for klinisk leering, kunnskapsutveksling
og en generell praksisarena for utdanningsaktivitet pa en rekke omrader. Dette
gjelder leerlinger og helsefagarbeidere i videregdende oppleering, i tillegg til
studenter pa en rekke omrader. I dette arbeidet vil Nordland fylkeskommune, Nord
universitet og Universitetet i Tromse — Norges arktiske universitet veere seerlig
sentrale partnere.

Behovet for spesialutdanning vil veere til stede, men i fremtiden vil kursing og faglig
oppdatering der ny teknologi spille en sentral rolle gke i omfang. Bruk av teknologi i
forbindelse med trening, simulering og utdanning av klinisk personell blir en helt
sentral del av fremtidens utdannings- og kompetansebygging i foretaket. Flere av
foretakets satsingsomrader, herunder minimal invasiv og tidlig intervensjon, er
direkte knyttet til teknologisk utvikling. Fremtidens teknologi, herunder digital
leering, vil veere en sentral faktor i kompetansebyggingen, og kommer i gkende grad
til & fremsta som en faktor klinisk personell forholder seg til, ogsa i
Nordlandssykehuset.

Studenter pa 5. og 6. ars medisinerutdanning, leger i spesialisering og
leerlinger/helsefagarbeidere representerer utdanningsgrupper som oppholder seg
over lengre tid i Nordlandssykehuset, og som derfor i stor grad formes av oss. Det
skal framover derfor jobbes mer detaljert med struktur og malsettinger for foretakets
del av deres utdanning. Det understrekes at alle utdanningsgruppene skal ivaretas,
og at fokus pa kontinuerlig forbedring, pasientsikkerhet, brukermedvirkning,
forskning og teknologi vil veere blant de viktige omradene & synliggjore i alle
utdanningslep — uavhengig av niva og fagomrade.

Nordlandssykehuset ma legge til rette for sveert gode leeringsmiljo i vart
helseforetak. Vi skal derfor se pa mulighetene for et samarbeid med Universitetene,
kommunene og fylket utdanningsansvarlige for a etablere felles og
helseprofesjonsuavhengige arenaer, lokaliteter og simuleringslabratorium for
praktisk og teoretisk leering. Dette som randsoneaktivitet ved Nordlandssykehusets
sykehus i Bode og Vesteralen.

Framover ma det i storre grad legges til rette for jobb- og oppgaveglidning. Innen
enkelte funksjoner har denne prosessen allerede startet, men det er grunn til 4 tro at
behovet vil gke i omfang. Med bakgrunn i samfunnsutviklingen vil flere omrader
som direkte eller indirekte er knyttet til pasientene vil bli gjenstand for jobbglidning i
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form av overforing av ansvar fra en yrkesgruppe til en annen. Dette blir et viktig
fokusomrade for Nordlandssykehuset for at vi skal kunne lose vare oppgaver mer
effektivt.

Behovet for spesialutdanning vil veere til stede, men i fremtiden vil kursing og faglig
oppdatering der ny teknologi spille en sentral rolle gke i omfang. Bruk av teknologi i
forbindelse med trening, simulering og utdanning av klinisk personell blir en helt
sentral del av fremtidens utdannings- og kompetansebygging i foretaket. Flere av
foretakets satsingsomrader, herunder minimal invasiv og tidlig intervensjon, er
direkte knyttet til teknologisk utvikling. Fremtidens teknologi, herunder digital
leering, vil veere en sentral faktor i kompetansebyggingen, og kommer i skende grad
til & fremsta som en faktor klinisk personell forholder seg til, ogsa i
Nordlandssykehuset.

5.7. Okonomisk barekraft

5.7.1. Mdlsetting
For Nordlandssykehuset betyr skonomisk beerekraft at kostnadene knyttet til
pasientbehandling er lavere enn inntektene. Storrelsen pa dette overskuddet utgjor
handlingsrommet som skal gi rom for strategisk satsing, herunder utvikling av
kompetanse og handtering av fremtidige investeringer i bygg og anlegg, utstyr og
teknologi. Felgende forhold har betydning for hvorvidt foretaket oppnar skonomisk
baerekraft:

Resultat Primaerdriver

Finansiering

@Pkonomisk

Ressurser
beerekraft

Ressursutnyttelse

Figur 5.4. Forhold med betydning for Nordlandssykehusets gkonomiske baerekraft

Foretakets muligheter for & gke inntektene er begrenset, det er identifisert et skende
gap mellom behov og ressurstilgang. Det storste potensialet for gkning av det
okonomiske handlingsrommet i fremtiden vil veere knyttet til tydeligere prioritering,
okt omstillingstakt og produktivitetsvekst.
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Visjon - mal:
Nordlandssykehuset skal i perioden frem til 2035 skape tilstrekkelig gkonomisk

overskudd for & gi rom for foretakets strategiske satsing

5.7.2. Finansiering

Primeerdriver Sekundaerdriver Tertiaerdriver

Basis

«aktivitetsuavhengig»

Finansiering Pasientgrunnlag

Aktivitetsavhengig

Figur 5.5. Forutsetninger for en positiv finansiering

Den viktigste driveren for god inntektsutvikling er at vare pasienter velger a fa sin
behandling hos oss. Dette vil bidra til okte og stabile inntekter, samt reduksjon i
kostnader til pasientreiser og gjestepasientopphold.

Delmal
e Andel gjestepasienter reduseres minst 20 % innenfor omrader der vi har eget tilbud

¢ Bedre dokumentasjon pa pasientbehandling skal bidra til gkning av indeks med
minimum 2 % (ut over logikkendring)

5.7.3. Ressurser
Vare tilgjengelige ressurser omfatter bade personell, materiell, utstyr og areal. For a
sikre at ressursene er tilpasset foretakets behov er det avgjorende at kost-nytte

vurderinger legges til grunn ved alle beslutninger knyttet til tilsetting og/eller
anskaffelse.

Primeerdriver Sekundeerdriver Tertizerdriver

Personell

Kompetanse

Ressurser

Kapital
Utstyr og

materiell
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Figur 5.6. Forutsetninger for 4 utnytte ressursene vare best mulig

Delmal
e Andel egendekning av personell skal gkes med minst 25% fram mot 2022
e Andel egendekning av personelle skal veere tilneermet 100% i 2035

5.7.4. Ressursutnyttelse
Kontinuerlig forbedring og bevisste tiltak skal bidra til at
Nordlandssykehuset best mulig forvalter de begrensede ressurser som
finnes til radighet. Pa lang sikt er det viktig at de tiltak som iverksettes
understotter var strategi, pavirker var adferd og fremmer leering.

Primeerdriver Sekundaerdriver

Planlegging

Koordinering og

Ressursutnyttelse samhandling

Kontinuerlig

forbedring

Figur. 5.7. Forutsetninger for en god ressursutnyttelse

Delmal
e Sammensetning av personellressurser i forhold til losning av oppgavene skal
optimaliseres — Kostnad pr pasient reduseres ned mot landsgjennomsnittet
o Ilopet av 4-arsperioden fremskaffe grunnlagsdata for a sette konkrete mal for
arealutnyttelse og sambruk av areal og utstyr

5.8. Infrastruktur og bygg

5.8.1. Mdlsetting og delmal
Hovedmalsettingen innenfor infrastruktur og bygg er a utvikle omradet til &
understotte en effektiv leveranse av helsetjenester innenfor hele tjenesteomradet.
Infrastruktur og bygg ma understotte utstrakt bruk av teknologi for & forenkle og
frigjore personellressurser til de omrader man har sterst behov. For a na en slik
malsetning er det vesentlig at man evner 4 se utviklingstrekkene innenfor
byggteknikk, arkitektur og logistikk, men ikke minst & ha innsikt i muligheter, krav
og endrede behandlingsformer/arbeidsmater som pavirker hvordan vi utvikler



infrastruktur og bygg.

Det vil veere utfordrende a investere i nybygg for a dekke kapasitetsendringene. Det
er derfor avgjorende at man utever en god arealforvaltning gjennom analyse av
kapasitetsutnyttelse i neert samarbeid med klinikkene i et felles fora. Gjennom et slik
samarbeid kan vi dele pa de etablerte ressurser og danne best mulig grunnlag for &
definere nye behov. Personellet er den viktigste innsatsfaktoren i 4 yte gode
helsetjenester. Bygg kan vaere rekrutteringsfremmende i form av gode lokaler &
arbeide i, men ogsa gjennom & veere et godt ferste botilbud. Det er et stort behov &
utvikle dette til et godt tilbud i planperioden.

Strategisk hovedmalsetting 1
e Utvikle og investere i bygningsmasse og infrastruktur slik at man
etablerer driftssikre og effektive lokaler for helsetjenester.
Strategisk hovedmalsetning 2
e Ivareta egenkapital

5.8.2. Forutsetninger
Forutsetninger for strategisk hovedmalsetting 1
Det er et tydelig uttalt mal i vare oppdragsdokumenter at den allerede investerte
kapital skal ivaretas. Dette ma gjores gjennom rullerende vedlikeholdsplaner som
utvikles pa en faglig god mate, i naert samarbeid med klinikkene, slik at tilstanden pa
infrastruktur og bygg opprettholdes over tid. Begge disse malene har en essensiell
forutsetning, at Nordlandssykehuset HF har en baerekraftig skonomi som tillater
finansiering av vedlikehold-, utvikling- og investeringsplaner som underbygger
maloppnaelse.

Jkonomi er en vesentlig forutsetning, men det er viktig at man utvikler
organisasjonen og samhandler pa en slik mate at man er i stand til & utvikle et godt
plangrunnlag. Innsikt i nye behov, endrede behandlingsmetoder og pasientgrupper
og endringer i samhandlingen med primaerhelsetjenesten er alle faktorer som skal
settes inn og ivaretas i utviklingen av den infrastruktur og bygg man til enhver tid
har. Dette krever en sterre samhandling og kunnskapsdeling fremover, og en klar
forankring i styringslinjen.

Forutsetninger for strategisk hovedmalsetning 2

I utviklingen av Totalforsvaret 2020 har sivil stette til Forsvaret fatt en betydelig
storre oppmerksomhet, samtidig som den sikkerhetspolitiske utviklingen gker
behovet for at Forsvaret styrker sin beredskap. I lys av denne utviklingen er
sporsmalet om a kunne stotte Forsvaret med arealer i en krisesituasjon igjen
aktualisert. Dette er forhold som sykehusene ma ta i betraktning nar en
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dimensjonerer behandlingskapasiteten i et fremtidsperspektiv. I den
sikkerhetspolitiske utviklingen vil behovet for & sikre Nordlandssykehusets
eksisterende og ny bygningsmasse, vaere et forhold som ma tas i betraktning.

Nordlandssykehuset har gjennom flere storre renoverings- og byggeprosjekter en
god base i for & kunne nd mélsetningene innenfor infrastruktur og bygg, og
underbygge maloppnaelse innenfor de strategisk satsningsomradene i
utviklingsplanen.

5.8.3. Framtidige bygningsmessige utfordringer
Nordlandssykehuset vil i lopet av 2019 ferdigstille siste del av renoveringen av AB-
floy i Bode. Sluttferingen av prosessen har medfert tilforing av tidsmessige og sterre
lokaler og mer moderne utstyr. Samlet bidrar dette i vesentlig grad til a ruste
foretaket for framtidig okt aktivitet og endrede arbeidsmater. De gjennomferte
tilstandsanalyser for 2011 og 2015 viser en forbedring i tilstanden. Dette skyldes i stor
grad de store investeringer som er foretatt for anleggene i Vesteralen og Bodea.
Allikevel foreligger det et kalkulatorisk etterslep i underkant av 1 mrd som vist i
kapittel 2.9. Innhenting av dette krever at det frigjores midler i den ordinzere driften
til forsterket vedlikehold, men ogsa gjennom videre investeringer.

Figur 5.7, 5.8 og 5.9 viser kostnadsfordelinger etter NS 3454 fordelt pa 130 000
utbyggingsprosjektet ikke hensyntatt.

100 000 000,00
90 000 000,

m2011 ®2012 =2013

Figur 5.8. Kostnadsfordelinger pa 130.000 m2, Nordlandssykehuset HF 2011-13
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H2011 ®2012 ®=2013

Figur 5.9. Kostnadsfordelinger per kvadratmeter, Nordlandssykehuset HF 2011-13.
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Figur 5.10. Nordlandssykehusets kostnader sammenlignet med kostnadene i «Holte-
prosjektet».

Psykisk helse og rus, Bode

Som figurene over viser er ressursbruken i Nordlandssykehuset noe lav. Imidlertid
har den noe lave ressursbruken sin motvekt i de store investeringer som
gjennomfores pa deler av bygningsmassen, selv om denne ikke treffer ikke alle
eksisterende bygg. En vesentlig utfordring er foretakets lokaler for Psykisk helse og
rus i Bode. Kapasiteten er gkt noe gjennom nybygg, men adresserer ikke behovet for
en starre oppgradering av hovedanleggene pa Renvik og Melloméasen. De lokaler
som tilbys i dag har ikke ensket kvalitet og kapasitet i trdd med de forventninger vi
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har til dagens behandling. I tillegg er det en utslitt infrastruktur som krever betydelig
innsats. Det er mulig & utvikle deler av bygningsmassen, men mer relevant er det
nok & komplettere med tidsriktige behandlingslokaler i nye bygg. Det er derfor en
klar malsetning i et 3-arsperspektiv a gjennomfere grundige analyser over tilstand og
kapasitet og holde dette opp mot fremskrevet pasientgrunnlag og behov for
behandlingstilbud for & etablere en utviklingsplan for denne bygningsmassen.

Lofoten sykehus og boliger

Ved Lofoten sykehus er det ikke ut over psykiatrifloyen gjennomfert sterre tiltak ut
over en god vedlikeholdsinnsats. Pasientlogistikken er ikke optimal, og man
opplever kapasitetsutfordringer innenfor flere omrader. En gjennomgang av Lofoten
for & etablere en arealutviklingsplan er derfor pakrevet.

Det er et betydelig etterslep pa vedlikehold pa bolig, og det ma etableres et bedre
boligtilbud for utpekte malgrupper for a sikre rekruttering gjennom avhending av
utslitt bygningsmasse og nedsalg av kapasitet.

Ambulansestasjoner

Situasjonen for vare ambulansestasjoner er i dag utfordrende og med sveert
varierende kvalitet. I et 3-arsperspektiv bedres denne for lokasjonene Svolveer,
Fauske, Sortland og Ornes gjennom et samarbeid med eksterne entreprengrer som
bygger moderne stasjoner med nedvendig kvalitet og infrastruktur. Lesningene
realiseres enten ved leie eller direkte kjop. Etter en gjennomgang med Prehospital
klinikk vil dette konseptet viderefores til gvrige lokasjoner hvor vi har nedvendig
trygghet for kontinuitet.

6. Nordlandssykehusets satsningsomrader

6.1.  Intermedizrpasienten

6.1.1. Definisjon

Nordlandssykehuset har i dag utfordringer med & ivareta pasienter som faller
mellom tradisjonelle omsorgsniva internt i organisasjonen. Et av vare
satsningsomrader er derfor en satsning pd intermedizerpasienten.
Intermedizerpasienten defineres i Nordlandssykehuset slik:

Intermediaerpasienten er en pasient som trenger okt tilsyn/ overvakning og
behandling i forhold til tilbud pa vanlig sengepost eller dagpost, men som ikke har
behov for pleie/ behandling pa intensiv avdeling eller akuttpost

58



Vi finner intermedizerpasienter innenfor flere fagomrader som psykisk helsevern,
kirurgi, medisin, barn og nevrologi. Omfanget av intermediaerpasienter vil potensielt
oke betydelig fram mot 2035 da ekningen i antall eldre vil medfere at flere eldre og
sykere pasienter vil gjennomga mer avansert behandling med behov for gkt tilsyn.
Innenfor psykisk helsevern er det usikkert hvordan gkt antall eldre, utvikling av
asylstremmer, okt og ukjente former for rusproblemer og endring i lovverk vil
utfordre dagens tjenestetilbud. Likevel ser vi at det er nedvendig med mer
hensiktsmessige lokaler innenfor psykisk helsevern for & ivareta dagens juridiske
krav og sikre et optimalt behandlingsmilje for intermedizerpasientene. Forventede
effekter av et velfungerende tilbud til intermedicerpasientene er redusert press pa
ressurser for intensiv og akuttpost, kortere liggetid, feerre komplikasjoner, faerre
pasientskader og feerre reinnleggelser.

Mal
Intermediaerpasientene i Nordlandssykehuset skal ha et optimalt
behandlingsforlep.
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Figur 6.1. Driverdiagram for satsningsomradet intermediserpasienten
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6.1.2. Forutsetninger

Et tilfredsstillende tilbud for intermedizerpasienten i Nordlandssykehuset innebaerer
fokus pa felgende omrader (figur 6.1):

Nodvendig kompetanse
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e Adekvat medisinskteknisk utstyr
e Riktig bemanning og behandlingsniva
e Hensiktsmessig lokaler

Nodvendig kompetanse

For & kunne gi et forsvarlig og optimalt tjenestetilbud til intermedizerpasienten
kreves det at vi har medarbeidere med nedvendig kompetanse. Vi ma beholde
kompetent personell og legge til rette for at de kan videreutvikle sin kunnskap. I
tillegg vil vi ha behov for strategisk rekruttering.

Det ber ogsa opprettes faggrupper innenfor de aktuelle fagomradene, pa tvers av
eksisterende niva kan fagutviklingen. Faggruppene kan fa ansvar for utarbeidelse av
retningslinjer og prosedyrer, formalisering av kompetansekrav og ansvar for
veiledning av alle yrkesgrupper. For enkelte fagomrader finnes det nasjonale normer
og veiledere’, mens det innenfor andre omrader ma utvikles slike lokalt.

Oppleering, kurs og hospitering er nedvendige tiltak, bade for fagspesifikk og
generell oppleering. Det bor ogsa tilrettelegges for teamtrening pa scenarier, gjerne i
egnet simuleringslaboratorium. Oppleering i verktoy som «Terapeutisk mote med
aggresjon» (TERMA), vil veere sentralt for & kvalitetssikre vart arbeid med
intermedieerpasienter innenfor psykisk helse og rus.

Adekvat medisinsk teknisk utstyr
Nodvendig overvaknings- og behandlingsutstyr ma anskaffes der det i dag mangler.

Riktig bemanning og behandlingsniva

Intermediaerpasienten krever ekstra oppfolging og okt overvakning. Dette krever
riktig bemanning. Det ma gjores et skille som klart definerer pasientflyten innenfor
hvert fagomrade mellom sengepost, intermedizer og intensiv/akuttpost. Pasientflyten
ma definere prinsipper for hvor ulike pasientkategorier skal observeres og behandles
ut i fra alvorlighetsgrad og aktuell tilstand. Dette fordrer tett dialog mellom de ulike
nivdene samt utarbeidelse av klare retningslinjer.

Hensiktsmessig lokaler

For & tilfredsstille kravet til gkt tilsyn og overvakning ma intemediserpasientene
ivaretas i hensiktsmessige lokaler. Innenfor psykisk helse og feltet vil dette bety
lokaler hvor pasienten kan skjermes fra andre, mens det i somatikken betyr lokaler
som legger til rette for okt mengde medisinsk teknisk utstyr og muligheter for god

7Handlingsplan for intensivmedisin, kapasitet og struktur i Helse Nord: https://helse-
nord.no/Documents/Fagplaner%200g%20rapporter/Fagplaner/Handlingsplan_intensivmedisin_31012008.pdf
Utkast til veileder for utvidet overvakning av pasienter ved norske barne- og ungdomsavdelinger.

Norske faglige retningslinjer for intensivbehandling:
https://www.nsf.no/Content/2265711/Retningslinjer_for_IntensivvirksomhetNORGE_23.10.2014.pdf
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overvakning. Dette betyr nedvendigvis ikke at det er behov for & bygge opp egne
intermediserenheter, men at intermedizersenger markeres og skilles fra gvrige senger
i enheten®

6.1.3. Nordlandssykehusets hovedprioritering

1. Barnemedisin, Bode: Etablering av to intermedizersenger i sengeposten for a
ivareta barn med alvorlige infeksjoner, respirasjonssvikt og sirkulasjonssvikt,
metabolske sykdommer, kramper og intoksikasjoner.

2. Psykisk helse og rus: Konsekvensutredning/mulighetsstudie for & sikre
hensiktsmessige areal for intermedizerpasienten

3. Kirurgisk- ortopedisk klinikk: Opprettelse av intermedizersenger i sengepost
for spesielt a ivareta postoperative pasienter som ikke krever
intensivbehandling.

6.2.  Tidlig intervensjon

6.2.1. Definisjon

Tidlig intervensjon er a tilby rett behandling, til rett tid, pa rett sted og med rett
intensitet

Tidlig intervensjon betyr & oppdage og behandle helseproblemer sa tidlig som mulig,
der tiden det tar fra helseproblemet oppstar til adekvat behandling tilbys har
betydning for prognose. Tidlig intervensjon er aktuelt ved alle helseproblemer som
ivaretas i spesialisthelsetjenesten. Tidlig intervensjon beskriver mer en tilneerming til
det kliniske arbeidet, og en mate & organisere tjenesten pa, fremfor en bestemt
metode. Hva «tidlig» er vil variere med hvilken tilstand man omtaler og kan variere
fra timer til maneder.

Vi mener likevel der er noen situasjoner der tidlig intervensjon er spesielt viktig:
e For & hindre sykdomsforverring ved nylig oppstatte/akutte sykdommer eller
ved allerede eksisterende tilstander.
e For a tidlig avklare og diagnostisere alvorlig og sammensatt sykdom hvor det
a komme tidlig til med behandling kan ha avgjerende betydning for utfall og
prognose.

8
Does intermediate care improve patient outcomes or reduce costs?
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4346102/#!p0o=61.1111
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» Forebygge ytterligere konsekvenser av sykdom.
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Figur 6.2. Driverdiagram for tidlig intervensjon

6.2.2. Prinsipper for tidlig intervensjon

Som figur 6.2 viser fins det noen felles prinsipper for tidlig intervensjon:

Fremme hjelpsoking

For & komme tidlig til med adekvat behandling er det nedvendig at pasientene vare
har tilstrekkelig kunnskap slik at oppseker hjelp tidlig i forlepet. Dette innebeerer at
den samlede helsetjenesten ma ha et folkehelseperspektiv, og veere aktiv med &
opplyse og informere befolkningen om kjennetegn ved ulike sykdommer og hvor og
nar de bor sgke hjelp. Gjennom slik folkeopplysning kan det sdkalte” pasient
intervallet”® reduseres og pasienten kommer tidligere inn i helsetjenesten. Tidlig

9 . ) o . .
Pasientintervallet er den tiden det tar fra symptomer oppstar til pasienten sgker hjelp hos helsevesenet
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intervensjon innebeerer ogsa at vi tilbyr pasienter og parerende god oppleering slik at
de kan gjenkjenne eventuelle tilbakefall eller sykdomsforverring.

Samhandle

Spesialiserte tjenester ma veere utadrettet, godt kjent og tilgjengelig for
primeerhelsetjenesten slik at pasienter kan henvises raskt og til riktig sted. God
samhandling mellom primeer og spesialisthelsetjenesten er avgjorende for tidlig
intervensjon.

Organisering

Tidlig intervensjon kan fremmes ved maten vare tjenester er organisert pa. En tydelig
funksjonsfordeling innad i foretaket og etablerte behandlingsforlep kan forhindre at
det oppstar unedvendige forsinkelser. Unedvendig forsinkelser etter at pasienten er
kommet inn i tjenesten kan forebygges ved a ta i bruk en «team» tilneerming som
sikrer at en bred, omfattende og tverrfaglig undersgkelse gjennomferes tidlig i
forlopet.

Riktig kompetanse

Bruk av screeningverkteoy og grundig undersgkelser er viktige tiltak for 4 oppdage
ny sykdom eller avdekke forverring tidlig. For & kunne utnytte potensialet i disse
verktoyene ma vi serge for at vi har riktig kompetanse. Kompetanse i forbindelse
med tidlig intervensjon handler ogsa om gjenkjenne symptomer og funn slik at
pasienten blir henvist til nedvendig utredning og diagnostikk. For & trene denne
kompetanse blir kontinuerlig forbedring et viktig verktoy.

6.2.3. Tidlig intervensjon i praksis

Nedenfor har vi angitt fem omrader vi i Nordlandssykehuset mener beskriver
viktigheten av og variasjonen i tidlig intervensjon.

A. Tidlig diagnostikk og behandling av pasienter med alvorlig psykisk lidelse
Tidlig oppdagelse og behandling av pasienter med psykoselidelser er assosiert med
en rekke positive utfallsméal som: mindre alvorlige symptomer ved oppfelging,
kortere tid til tilfriskning, lavere risiko for tilbakefall, bedre respons pa behandling,
bedre yrkesmessig og sosial fungering, og bedre livskvalitet.!” Derfor har det i de
siste tidrene veert et sterkt fokus pa tidlig intervensjon ved psykoselidelser ved
Nordlandssykehuset. Regional enhet for psykoser (REFP) og Psykoseteamet ved
Salten DPS har arbeidet systematisk med dette i flere ar. A oppdage og behandle
tidlig er relevant for alle helseproblemer innen psykisk helsevern. Serlig viktig er det
a oppdage og behandle alvorlige helseproblemer som oppstar tidlig i livet. Det er
anslatt at opp mot 75% av de som utvikler langvarige psykiske lidelser debuterte

10 Perkins et al, 2005; Marshall et al, 2005; Pentilla et al, 2014
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med psykiske lidelser for fylte 25 ar. A ha spesialiserte tilbud med fokus pa &
oppdage, utrede og behandle tidlig har vist seg effektivt i det & redusere unedige
forsinkelser i forlapet. Et naert samarbeid mellom psykisk helsevern for voksne og
psykisk helsevern for barn og unge er nadvendig for & lykkes med dette arbeidet.

B. Pasienter som innlegges pa sykehus med akutte tilstander hvor tid og
standardiserte forlep er sentrale faktorer

Standardiserte behandlingsforlep er avgjorende for & fa ned tiden fra melding til
helsevesenet, til pasientbehandling der tid er en viktig faktor for prognose og
behandlingsresultat.

C. Pasienter som har behov for team-mottak ved innleggelse i sykehus.
Organiseringen rundt traumepasienten har gitt sykehusene god erfaring med
viktigheten av tverrfaglig samarbeid, felles forstdelse av oppgaver og konkret
organisering rundt definerte pasientgrupper. Traumemmottak har gkt
pasientsikkerheten og redusert risiko for & overse alvorlig sykdom og skade ved a
arbeide i team ved mottak av. En slik organiseres anbefales ogsa brukt ved andre
tilstander og ved flere lokasjoner i Nordlandssykehuset.

D. Innlagte pasienter med forverring av somatisk tilstand

Nordlandssykehuset skal ha systemer som gjor oss i stand til & identifisere
risikoutsatte pasienter og iverksette tiltak for a forebygge ytterligere
sykdomsforverring hos inneliggende pasienter. Tidlig oppdagelse kan redusere
sykelighet, komplikasjonsrate og dedelighet. I Nordlandssykehuset er det allerede
innfert standardiserte scorings-skjema (ProACT med NEWS og PedSAFE) for &
tidligst mulig avdekke klinisk forverring hos pasienten. Et mal er at alle sengeposter
med innlagte pasienter skal benytte disse scorings-verktoyene. Det er ogsa et mal at
Mobiltakuttteam (MAT-team) brukes mer i vurderingen av pasienter med klinisk
forverring, enn det gjores i dag.

E. Tidlig diagnostikk og behandling av pasienter med funksjonsnedsettelse pa
grunn av sykdom/tilstand som er i behov av spesialisert re/habilitering
Nordlandssykehuset skal tilby pasientene nodvendige helsetjenester innenfor
re/habilitering, med sterk vekt pa forebygging og tidlig intervensjon. Vi skal serge
for en bred tverrfaglig funksjonskartlegging og malrettet spesialisert re/habilitering.
Nordlandssykehuset tilneerming skal veere preget av et helhetlig syn pa pasientens
utfordringer og mal- om best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse sosialt og i samfunnet og skje tidlig i tett samarbeid med
kommunehelsetjenesten.
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6.2.4. Nordlandssykehuset hovedprioritering
A. Utarbeide standardiserte mottak og behandlingsforlgp for pasienter med
alvorlig psykisk lidelse
B. Utarbeide standardiserte og gjennomgaende behandlingsforlep for:
e Sepsis
e Akutte brystsmerter
C. Innfere standardiserte skaringskjema for pasienter med forverring av
somatisk tilstand pa sengeposter innenfor psykisk helsevern
D. Serge for tidlig oppstart av primeer rehabilitering og etablere tverrfaglig
rehabliteringsvisitt hos innlagte traumepasienter.

Vi velger a utelate etableringen av akutteam fra vare hovedprioriteringer, da vi
uansett har fatt dette som et krav gjennom Oppdragsdokumentet for 2018.

6.3.  Kronikeromsorg

6.3.1. Definisjon
En kronisk syk person er en person med sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse
som han / hun ma leve med over tid.

6.3.2. Milsetting og delmal

Mal
Nordlandssykehusets malsetting for satsningsomradet kronikeromsorg er &
vinne gode levear for pasienten.

For & na denne malsettingen skal Nordlandssykehuset utvikle tjenester som bidrar til
at den kronisk syke far rett behandling til rett tid og pa rett sted, og at behandling og
oppfolging gis sa neer pasienten som mulig. Vi skal videre bidra til kompetanse og
kunnskapsformidling mellom spesialist- og primaerhelsetjenesten. A vinne gode
levear handler for mange pasienter om & leere seg & leve med sine helseplager uten at
sykdommen tar storre plass i livet enn nedvendig. Nordlandssykehuset skal derfor
ha fokus pa leerings- og metsringstiltak for den kronisk syke pasienten og deres
nermeste

6.3.3. Forutsetninger

Rett behandling til rett tid og pa rett sted
Rett behandling til rett tid og pa rett sted og oppfelging sa naer pasienten som mulig,
reduserer belastninger for den enkelte. Det er miljovennlig, tidsbesparende,
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kostnadsbesparende og vil veere med 4 gjore et desentralisert bosettingsmenster
mulig i et moderne samfunn med dets krav til god, tidsriktig og lik behandling.
Pasienten og deres parerende skal sa langt det er mulig oppleve en
sammenhengende helsetjeneste uavhengig av skiller mellom organisasjoner og
behandlingsniva. Det er et mal at de skal opplever tilbudet i primeerhelsetjeneste og
spesialisthelsetjenesten som sammenhengende og helhetlig med gode overganger og
godt koordinerte tjenester.
Aktuelle tiltak:
e Utarbeide strukturerte behandlingsplaner/-forlep for & sikre videre samarbeid
og oppfelging mellom tjenesteniva
e Bedre koordinering og samkjoring av diagnostikk og behandling
e Redusere unedig ventetid for pasienter som skal opereres for slitasjegikt
e Styrke arbeidet for barn med smerteproblematikk og inflammatoriske muskel
skjelettsykdommer internt og i samarbeid med kommunene
e Ikt ambulering, inkludert ambulante tverrfaglige team, pa tvers av lokasjoner
og mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen
e Kontinuitet i forhold til personell som deltar i behandling og oppfelging.

Samhandling, kompetanse og kunnskapsformidling
En god og pasientrettet samhandling internt og med vare samarbeidspartnere vil
vaere avgjorende for 4 kunne gi vare pasienter rett behandling til rett tid og pa rett
sted. Dette er spesielt viktig for pasienter som trenger behandling og oppfelging fra
bade fagomrader innenfor somatikk og psykisk helsevern
Aktuelle tiltak:
e Hospitering mellom ulike klinikker og tjenesteniva
e Forbedret samarbeid mellom spesialist- og primeerhelsetjenesten. F.eks. ved &
etablere matepunkt pa klinisk niva for & diskutere samarbeidsform og
grenseoppganger mellom ulike aktorer
¢ God tilgjengelighet for kontakt og veiledning mellom tjenestenivaene
o Sykehuset ma organisere sine ressurser slik at det blir mulig for
primeerhelsetjenesten & na aktuell spesialitet ved behov
o Lett tilgjengelig kontakt informasjon til aktuell spesialitet /
kontaktperson som kan svare primeerhelsetjenesten
e Lokale samarbeidsavtaler med avtalespesialistene for 4 fa til ett tettere
samarbeid slik at oppgaver kan fordeles i sterre grad og for a4 oppna god
funksjonsfordeling mellom ulike avdelinger og de avtalespesialistene som
jobber innenfor samme felt

Larings- og mestringstiltak

Pasienter med langvarige helseutfordringer skal ha mulighet til 4 ta valg ut fra sine
behov, ensker og livskvalitet. Det krever at pasienten og deres neermeste har
tilstrekkelig informasjon og meter fleksible tjenester som er opptatt av a stette opp
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om deres totale livssituasjon. Laerings- og mestringstiltak kan bidra til & styrke
pasientens evne til egenomsorg og vaere en viktige faktor for a vinne gode levear.
Den teknologiske utviklingen legger ogsa grunnlag for en mer aktiv pasientrolle ved
blant annet selvbetjeningsteknologi. Vart utgangspunkt skal alltid veere: Hva er
viktig for deg?
Aktuelle tiltak:

e Regional samordning av Laerings og mestringstilbud i regi av LMS

e Opplering av helsepersonell i verktey for samvalg

e Fokusere pa ernaering og mat som medisin

e Utarbeide rutiner og materiell for pasient- og parerendeoppleering i enhetene

e Tilbud om familiesamtaler ved behov og tiltak rettet mot barn som parerende

e Tilrettelegging for hjemmebasert behandling og okt bruk av IKT-verktoy og

teknologiske hjelpemidler
e Videreutvikle Nordlandssykehusets nettbaserte informasjon

MAL Delmal Tiltak

Strukturert behandfingsplan plan for 3 sikre videre samarbeid og
oppfolging mellom tjenestenivé

Bedre logistikk, inering og joring av ing, underspkelser
og prover

Tilstrekkelig operasjonskapasitet for & bidra til kortest mulig ventetid for
i som skal opereres for slitasjegil

Rett behandling og oppfalgingtil rett tid og Styrke og videreutvikle arbeidet for barn med inflammatoriske muskel
3 rett sted sa nzer pasienten som mulj \ skjelettsykdommer

\ Styrke arbeidet for barn med smerteproblematikk

@kt fokus pa helhetlig og habiliterende arbeid for barn og unge med

Samvalg. Pasienten skal gis mulighet til & ta valg vedrarende egen Viktig med langtidsplanlegging av ressurser (rom, utstyr,
behandling personell)

Pkt
Ambulante tverrfaglige team til spesielt trengende pasienter uti
kommunen

Erneering og mat som medisin
Videreutvikle bruk av eksisterende teknologi
Kontinuitet i forhold til personell som deltar behandling og oppfalging
Sykehuset ma organisere sine ressurser slik at det blir

ing mellom de ulike tj iva mulig for primeerhelsetjenesten a relativt raskt fa tak i
aktuell spesialitet

og k K midling /

Vinne gode levear samhandiing

Forbedret samarbeid mellom spesialist og primerhelsetjenesten Lett tilgiengelig kontakt informasjon til aktuell
spesialitet / personalressurs som kan svare

God tilgj i for kontakt og veil ing mellom t;j
Lokale i med iali

Giensidig veiledning og undervisning
styrke ing internt mellom ulike Klinikker

Rekruttere og behold personell i NLSH

Leerings og mestringskurs, pasi ing og pargr isning
Leering og mestring for pasienten og | Bruke IKT verktgy og teknologiske hjelpemidler og gi oppleering i bruk av
pargrende

disse

Videreutvikle nettbasert informasjon
Brukermedvirkning
Stgtte opp om pasient og pargrendes totale livssituasjon

Figur 6.3. Driverdiagram for kronikerpasienten

6.3.4. Nordlandssykehusets hovedprioritering
Med bakgrunn i befolkningsutvikling, helsetilstand og antatt fremtidig
sykdomsutbredelse i befolkningen, ensker Nordlandssykehuset & ha spesielt fokus
pa utvalgte lidelser innenfor hjerte-lunge- og kar, muskel- og skjelett samt psykisk
helsevern.
I denne prioriteringen valgt & ikke vektlegge lidelser der det er utarbeidet
standardiserte pakkeforlep, for eksempel ved kreft og psykoselidelser, da disse skal
innfores pa Nordlandssykehuset uavhengig av var strategiske satsningsomrader.
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Psykisk helsevern
Pasienter med alvorlige depresjoner, psykoselidelser og bipolare lidelser skal
prioriteres. Disse pasientgruppene gar ofte frem og tilbake mellom spesialist- og

primeer helsetjenesent. Aktuelle tiltak:

e Forbedret samhandling gjennom implementering av KSU-rapporten, Gode
behandlingsforlep i psykisk helse og rus (OSO, 2017)

e Utvikling av psykoedukative gruppetilbud til mennesker med Bipolar
lidelse

e Arlig tilbud om mestringskurs for parerende til mennesker med alvorlig
psykisk lidelse ved alle vare lokasjoner

e Felles fagdager med kommunen.

e Videre satsning pa Individual Placement and Support (IPS)

Hjerte-lunge og kar lidelser
Utforming av standardiserte behandlingsforlop pa tvers av nivaene i helsetjenesten
for pasienter med hjertesvikt, KOLS og sarproblematikk.

Pasienter med hjertesvikt krever rask behandling av kvalifisert personell. Rask
og rett medikamentell behandling vil resultere i feerre innleggelser og flere
gode levedr for pasienter i alle aldre

Pasienter med alvorlig KOLS har hyppige forverringer som medferer
innleggelse. Fokus pa god erneering og tilrettelagt trening er sammen med
optimalisert medisinering de viktigste tiltak som motvirker gkt sykelighet og
okt dodelighet.

Pasienter med sarproblematikk er en gruppe som ofte havner mellom nivéer i
helsetjenesten. Bedring av var samhandling med kommunene vil kunne bidra
til feerre innleggelser og behov for polikliniske kontroller.

Muskel og skjelett lidelser

Utforming av standardiserte behandlingsforlep pa tvers av nivaene i helsetjenesten
for pasienter med inflammatoriske lidelser, artrose, forebygging av brudd og barn
med inflammatoriske ledd- og systemsykdommer samt smerteproblematikk.

Fokus pa pasienter med inflammatoriske ledd- og systemsykdommer innen
voksen revmatologi.
Slitasjegikt (artrose). To hovedtiltak:

1. For pasienter med behov for kirurgi skal sykehuset tilby dette med
kortes mulig ventetid da pasientene pa dette tidspunkt er sterkt
smerteplaget og ofte har stor funksjonsnedsettelse

2. Oppleering av pasient og egeninnsats fra pasienten vil gi best mulig
livskvalitet og gode levear

Nordlandssykehuset skal styrke samarbeidet med primeerhelsetjenesten og
bidra til at primeerhelsetjenesten kan starte med a folge opp behandling av
benskjorhet. P4 denne maten kan flere brudd forebygges.
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e Utvidet tilbud til barn med inflammatoriske ledd- og systemsykdommer samt
smerteproblematikk, kan forhindre en sykdomsutvikling som ellers kan
utvikle seg til permanent skade og tilstander med senere oppfoelgings- og
behandlingsbehov innenfor badde somatikk og psykisk helsevern.

6.4. Minimal Invasiv behandling

6.4.1. Definisjon
Med minimal invasiv behandling mener vi bildebaserte kateterteknikker og
kirurgiske inngrep med mest mulig skansom teknikk. For & vaere et moderne foretak
som er attraktiv for pasientene ma Nordlandssykehuset tilby minimal invasiv

Mal
Nordlandssykehuset skal tilby best mulig og mest mulig invasiv behandling pa

rett indikasjon. En forutsetning er at behandlingen allerede er etablert i norske
fagmiljoer.

behandling for de tilstander der dette er etablert behandling i norske fagmiljoer.

6.4.2. Oversikt over prosedyrer

Nordlandssykehuset uferer allerede i dag en rekke prosedyrer og teknikker som
defineres som minimal invasiv behandling. I lopet av den neste fem ars perioden
onsker a etablere tilbud med flere nye teknikker (tabell 6.1).

Tabell 6.1. Prosedyrer og teknikker innenfor minimal invasiv behandling som
utfores i Nordlandssykehuset i dag, og som forventes innfert i lopet av de neste fem
arene.

Omrade Prosedyre/teknikk Utferes  Planlagt innfoert
ida
Endoskopi Bronkoskopi m/biopsi X
Endobronkial ultralyd med
finnalsaspirasjon X
Kolonoskopi m/fjerning av polypper X
Kryobiopsitaking X
Miniprobe m/ultralyd av flere lesjoner X
Ventilimplantasjon v/emfysem
X
Intervensjonsradiologi = Cystetapping, abscessdrenasje, acites- og
peluratapping X
Embolisering av abdominale kar
X
Embolisering av arterier ved myomates
uterus X
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Kardiologi

Karkirurgi

Laparoskopi

Robotkirurgi

Thorakoskopi

Embolisering av post-partum bledning
Nephrostomi

Stenting av kar

Trombektomi ved hjerneslag
Ultralydsassosiert trombolyse i
ekstremitetskar

Perkutan coronar intervensjon (PCI)

Endovengs behandling av varicer

Kombinert dpen kirurgi og
blokking/stenting samme seanse («hybride
prosedyrer»)

Stentgraft pa aortaaneurysmer
Trombektomi i ekstremiteter

Alle gynekologiske abdominale inngrep
Appendektomi

Kolecystektomi

Kolectomi

Gastric bypass

Nephrektomi

Lungekreft - lobektomi
Nyrebekkenplastikk

Nyrereseksjon

Rektumreseksjoner og rectopexi
Prostataektomi

Biopsitaking av pleura

Bullectomi / rubbing ved pneumothorax /
store soliteere bullae

Kilereseksjon (metastasekirurgi)
Lungebiopsi

6.4.3. Forutsetninger

For at Nordlandssykehuset skal kunne starte opp ytterligere minimal invasiv

XX X X X X

<

<

behandling er det noen forutsetninger som ma veere tilstede. Disse forutsetningen ma

sees i sterk sammenheng med Nordlandssykehuset visjon om a bli ledende pa
kvalitet og ma drives av gnsket om kontinuerlig forbedring.

Kompetanse hos nekkelpersonell

Rekruttering og oppleering/videreutdanning av ngkkelpersonell, som

intervensjonsradiologer, radiografer med spesiell kompetanse i angiografi, kirurger,

gynekologer, intervensjonskardiologer, operasjonssykepleiere og andre

spesialsykepleiere vil veere avgjerende for a kunne tilby ytterligere minimal invasiv

behandling;:

e En del inngrep vil ha et lite pasientgrunnlag, og dermed vil lavt volum av
prosedyren, vere en utfordring. Likevel bor prosedyrer der tidsfaktoren er
avgjorende for optimalt behandlingsutbytte tilbys ved Nordlandssykehuset.
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e Vedlikehold av praktiske ferdigheter ma utferes kontinuerlig, bade ved
simulasjonstrening og behandling av pasienter. Jo mindre pasientgrunnlag, jo
mer behov for trening og hospitering ved sentra med heyere volum for vart
nokkelpersonell.

Endring av prosedyreteknikk

Nar minimalt invasive prosedyrer kan utferes i Nordlandssykehuset, skal det ikke
utfores unedig store inngrep som f. eks laparotomier for samme tilstand avhengig av
hvilken lokasjon i foretaket behandlingen finner sted. For & unnga & havne i denne
situasjonen ma kompetanse heves lokalt der det er fornuftig, kompetanse innhentes
fra andre steder i foretaket, eller pasienten overflyttes dit kompetansen befinner seg.
Endring av prosedyrer og teknikker vil pavirke anestesitjenesten i foretaket. Bade en
reduksjon og en gkning i behovet for anestesitjenester forventes ved en dreining mot
ytterligere minimal invasiv behandling. Derfor ma utviklingen av tjenestetilbudet
skje i tett samarbeid med fagmiljoet for anestesi.

Ressurser og ressursutnyttelse

Rekruttering og oppleering er kostbart og tidkrevende, og enkelte faggrupper og
profesjoner er «mangelvare». A beholde kompetent personell og rekruttere riktig er
viktig for at Nordlandssykehuset kan tilby et tidsriktig pasienttilbud. For optimal
minimal invasiv behandling er man avhengig av oppdatert utstyr uten feil og
mangler. En moderne utstyrspark med fortlopende utskifting og oppdatering er
derfor en nedvendighet. Dette inkluderer ogsa en vurdering av kapasitet opp mot de
ulike prosedyrene nar planleggingen og koordineringen skjer. Enkelte prosedyrer vil
kunne forekomme sjelden, men likevel veere tidskritisk. Det er derfor et poeng at
disse enkelt prosedyrene kan tilbys utenfor ordineer arbeidstid. For & kunne etablere
et tilfredsstillende tilbud for sjeldne, tidskritiske prosedyrer, er det avgjerende at vi
klarer & tilrettelegge for nedvendig beredskap.

Organisatoriske forhold

Samarbeid mellom ulike spesialiteter og behandlingsmiljeer i Nordlandssykehuset er
nodvendig for best mulig logistikk, for utveksling av erfaring og ferdigheter, og for
felles bruk av lokaler og utstyr. Dette samarbeidet ma ha en sterk forankring i
foretakets ledelse. Enkelte prosedyrer og teknikker kan utfores av flere fagomrader
og ved ulike lokalisasjoner. Disse prosedyrene ma koordineres godt for 4 sikre en lik
praksis og best mulig utnyttelse av utstyr og areal.

6.4.4. Nordlandssykehuset hovedprioritering
Kritiske suksessfaktorer for a lykkes med satsningsomradet minimal invasiv
behandling vil veere:
e Oppleering og kompetanseheving
e Kontinuerlig oppgradering av utstyr
e Hensiktsmessige beredskapsordninger
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Opplering og kompetansehevning

e Simulering av minimalt invasive inngrep / prosedyrer
For & sikre praktiske ferdigheter bor det opprettes et simulasjonssenter
(SIMsenter) felles for alle relevante fagomrader og profesjoner.
Simulasjonstrening ber skje pa tvers av fagomrader og i team. For & kunne
utnytte et SIMsenter optimalt, bor ansettes en koordinator i SIMsenteret.
Vedkommende kan tillegges ansvar for lokaliteten, for kompetanseplan og for
eksaminering.

e Hospitering ved sterre sentra
Det bor legges bedre til rette for hospiteringsordninger ved sterre sentre med
hoyt volum av aktuelle prosedyrer og teknikker. Spesielt er dette viktig for
prosedyrer med lavt volum i Nordlandssykehuset nedslagsfelt.

e Sikre volum
For at pasientene skal velge & fa sin behandling ved Nordlandssykehuset er
det viktig at vi fremstar med et attraktivt tjenestilbud ovenfor pasienter,
parerende og samarbeidspartnere. Nye behandlingstilbud ma markedsfores
aktivt og gode eksempler publiseres og spres.

Kontinuerlig oppgradering av medisinsk teknisk utstyr

Nordlandssykehuset ma ha en utstyrspark som er tidsriktig og som kontinuerlig
oppgraderes. For & oke tilbudet innenfor minimal invasiv behandling, er det ikke
nedvendigvis behov for mye nytt utstyr, men vi ma utnytte det eksisterende utstyret
bedre pa tvers. Det anbefales derfor at utstyr kan benyttes fra en felles utstyrspark.

Hensiktsmessige beredskapsordninger

For prosedyrer og teknikker med forventet lav pasientvolum, men som er
tidskritiske, ma det tilrettelegges for nedvendig og hensiktsmessig beredskap.

6.5. Kontinuerlig forbedring

Mal
12035 har ledere og medarbeidere i Nordlandssykehuset kunnskap og
holdninger som gjor at vi hver dag soker a forbedre og forenkle maten vi jobber

pa.

Nordlandssykehuset gnsker a legge til rette for systematisk oppleering i
forbedringsmetodikk for flere hundre ansatte hvert ar, og innen ar 2021 skal over
halvparten av vare ledere, klinikere og stettepersonell veaere i stand til & delta i eller
lede forbedringsarbeid. Denne kompetansen, kombinert med gode systemer for &
leere av uonskede hendelser og forbedringsmeldinger, vil hjelpe oss & prioritere de
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innsatsomradene som sikrer at vi er et trygt sykehus for vare pasienter og en god
arbeidsplass for vare ansatte'!. I Nordlandssykehuset er vi stolte av vare flinke og
engasjerte medarbeidere, og ensker at befolkningen far innsikt i vart arbeid for a gi
gode og trygge helsetjenester. Derfor gnsker vi apenhet om uenskede hendelser, og
kommuniserer aktivt om hvordan vi jobber for & bli bedre.

Bygge kompetanse Kompetansetrapp fra nybegynner til ekspert

-
- Prioritere og tilrettelegge

Utgve - Etterspgrre resultater og sette
forbedringsledelse forbedringsarbeid pa agendaen

- Visuell ledelse og involvering av alle ledd
\

Vare medarbeidere og ledere har

kunnskap og holdninger som gjgr at vi ( )
forbedrer og forenkler maten vi jobber - Systematisere og behandle meldinger pa
pa hver dag enhets-, klinikk og foretaksniva

Melde for & laere )
- «Tusen takk for at du gjorde meg

oppmerksom pa denne hendelsen»
L J

(Publisere pagaende forbedringsarbeid internt
og eksternt

- Feire suksess

- Bruke systematiserte pasienttilbakemeldinger
i forbedringsarbeid

(Arena for ide og erfaringsutveksling

Skape engasjement

Figur 6.4. Driverdiagram for kontinuerlig forbedring

6.5.1. Forutsetninger

Bygge kompetanse - kompetansetrapp fra nybegynner til ekspert

I Nordlandssykehuset skal kontinuerlig forbedring veaere en naturlig del av
arbeidshverdagen. Det innebeerer at mange av vare ansatte til enhver tid vil veere
involvert i eller bergrt av aktivt forbedringsarbeid. De fleste av vare medarbeidere
ma derfor ha grunnleggende kunnskaper om forbedringsmetodikk.

For & unnga at ansvaret for forbedringsarbeid tilfaller noen fa dedikerte personer
innen hvert fagmiljg, skal enhetene ha forbedringsagenter blant sine egne ansatte og
ledere. En kompetanse som styrkes av forbedringsveiledere i hver klinikk, og enkelte
forbedringseksperter med saerskilt kompetanse pa foretaksniva.

n Grunnleggende opplaering i sykehusets systemer for ansatte og ledere omtales i grunnmuren om ledelse og
medarbeiderskap
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Forbedringsekspert

A - Utvalgte pa
Forbedringsveileder foretaksniva-
‘ - Utvalgte pa
Forbedringsagent klinikkniva-

- Ledere og

nokkelpersonell -
Grunnleggende P

forbedringskunnskap

-Alle ansatte-

Figur 6.5. Kompetansestige fra nybegynner til ekspert.

Trinn 1: Grunnleggende kunnskap om utevelse av forbedringsarbeid
Kjenne til kvalitetsforbedring og systemtenkning. Kunne identifisere problemer og
vite hvordan man deltar i forbedringsarbeid.

Trinn 2: Forbedringsagent

Ferdigheter i ledelse av forbedringsprosjekter. Kunne bruke forbedringsmodellen,
PDSA, méle og bruke data. Det er ikke nedvendig & veere leder for a veere
forbedringsagent.

Trinn 3: Forbedringsveileder

Dypere forstaelse og ferdigheter i metode og verktoy. Kunne forsta variasjon og
hvordan man veileder team. Veiledere skal bistd andre enheter, klinikker og staber,
og det ma legges til rette for inntil 4 timer veiledning pr uke (10% stilling) i aktive
prosjektperioder.

Trinn 4: Forbedringsekspert

Dypere forstaelse og ferdigheter i statistisk prosesskontroll og forbedringsmetodikk.
Kunne prinsipper for implementering og spredning. Forbedringsekspertene har
erfaring fra flere forbedringsprosjekter, og har delegert faglig ansvar for innholdet i
foretakets oppleering og utdanning.

Utove forbedringsledelse

Nordlandssykehusets ledere legger til rette for forbedringsarbeid i hverdagen.
Forbedringsledelse utoves bade av formelle ledere, og av ressurspersoner som i kraft av
kompetanse, initiativ og ansvar innehar ngkkelroller i forbedringsarbeidet innenfor
hvert fagomrade. Det er leders ansvar & prioritere de viktigste innsatsomradene,
planlegge og sette overordnede mal for forbedring. Lederne fjerne barrierer og setter
av tid til aktivt forbedringsarbeid i arbeidshverdagen. Alt forbedringsarbeid
gjennomfores etter kvalitetssikret og forutsigbar forbedringsmetodikk, der
forventede effekter méles og evalueres.
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For a lykkes med & skape og opprettholde engasjement for forbedringsarbeid, ma
arbeidet synliggjores og ettersporres. Ledere har tett kontakt med forbedringsteam,
og etterspor data og resultater e\regelmessig. Det er naturlig at kvalitet og
forbedringsarbeid settes pa dagsorden i faste meter. Visuell ledelse motiverer og
skaper engasjement. Pagdende forbedringsarbeid og resultater av gjennomferte
forbedringer bor framstilles pa informasjonsskjermer, i tavlemgoter, i nyhetsbrev og
pa nettsider.

Direkte kontakt mellom ledelsen og de ansatte omkring forbedringsarbeid skaper
energi og entusiasme. For & gi innsikt i arbeidet inviterer fagmiljgene ledere og
foretaksledelsen til sine enheter hvert ar. Ansatte med interesse og engasjement for
forbedringsarbeid gis oppleering, oppgaver, ansvar og stotte som gjor at de kan
utvikle seg som framtidens forbedringsledere.

Skape engasjement

Nordlandssykehuset skal veaere ledende pa kvalitet. Det er en stor forpliktelse, som
krever betydelig og kontinuerlig innsats over mange ar. En suksessfaktor vil veere at
vi skaper og opprettholder engasjement og entusiasme for forbedringsarbeid hos
vare ansatte. For a lykkes med dette ma forbedringsarbeidet vaere synlig i hverdagen.
Vére ansatte ma ha en klar forstdelse av hvorfor vi legger ned denne innsatsen, de
ma vite hvordan vi skal gjere det og de ma se at det virker. Kunnskap og erfaringer
ma deles for at vi alle skal leere av hverandre. Suksesshistorier skal feires!

Pasientbehandling er kjernen i var virksomhet. Derfor legger vi til rette for a fa
tilbakemeldinger fra pasienter og parerende, og bruke deres historier aktivt i
forbedringsarbeidet. Positive tilbakemeldinger gleder vi oss over. Negative
tilbakemeldinger motiverer oss til & gjore det bedre. Begge deler leerer vi av.

Vi etablerer arenaer for a dele ideer og erfaringer mellom ansatte med interesse for
forbedringsarbeid. Slike sammenkomster er ogsa utmerkede anledninger for
foretaksledelsen til & vise sitt engasjement for forbedringsarbeid.

«Melde for a lere»

Malrettet forbedringsarbeid forutsetter at vi har god oversikt over hvilke omrader vi
kan bli bedre pa. Denne kunnskapen sitter hos pasientene, deres parerende og hver
enkelt ansatt. Vi er derfor helt avhengige av at den som oppdager at noe kan gjores
bedre, videreformidler dette. Alle meldingene mottas og behandles pa en mate som
legger til rette for aktivt forbedringsarbeid.

I Nordlandssykehuset melder vi for & leere, ikke for a papeke feil eller fordele skyld.
Det er en vennlig og ansvarlig handling & gi informasjon om noe som kan forbedres.
Den naturlige responsen pa en slik melding er derfor «Tusen takk for at du gjorde meg
oppmerksom pi denne hendelsen».
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Meldingene danner grunnlaget i kontinuerlig forbedring. I 2017 hadde

Nordlandssykehuset 1353 unike meldere. Dette utgjor 27,9 % prosent av ansatte i

foretaket. Innen 2021 ensker vi & se en 30 % okning i antall ansatte som registrerer

meldinger og forbedringsforslag.

6.5.2. Nordlandssykehuset hovedprioriteringer

Kompetansetrappen

50 % av alle ansatte har gjennomfert oppleering i trinn 1 innen utgangen av 2021.
Trinn 1 etableres som en del av strukturen for foretakets oppleering av nyansatte
innen utgangen av 2019, og inngdr i kompetanseplanen til alle ansatte.
Direktorens ledergruppe har tatt utdanningen for trinn 2 innen utgangen av 2019
Nordlandssykehuset utdanner 25 forbedringsledere i 2018, og 50
forbedringsledere hvert ar innen utgangen av 2021.

Trinn 2 etableres som en del av foretakets lederutviklingsprogram innen
utgangen av 2018, og inngar i kompetanseplanen for ledere.
Nordlandssykehuset utdanner 10 forbedringsveiledere (trinn 3) hvert ar fra 2019
til 2021. Minst 2 av veilederne skal tilhere lokalsykehusene.
Nordlandssykehuset utdanner 2 eksperter (trinn 4) hvert ar frem til 2021. Disse
bor vere fordelt mellom Lofoten, Vesterdlen og Bode.

Utove forbedringsledelse

Kvalitet og forbedringsarbeid er fast punkt pa dagsorden i faste ledermeoter pa
foretaks-, klinikk- og avdelingsniva, og rapporteres i ledelsens gjennomgang.
Pagaende forbedringsarbeid og resultater av gjennomferte forbedringer
publiseres manedlig.

Hvert fagomrade inviterer ledelsen til «forbedringsvisitt» minst én gang i lopet av
aret.

Alt forbedringsarbeid gjennomferes etter kvalitetssikret og forutsigbar
forbedringsmetodikk.

Plan for forbedringsarbeid i hvert fagomrade inngar i avdelingenes arshjul.

Det settes av tid i arbeidsplanene til forbedringsledere og — veiledere som deltar i
aktivt forbedringsarbeid

Skape engasjement

Publisere pasienthistorier, forbedringsarbeid eller tilbakemeldinger fra parerende
pa Pulsen og pa tavler i fellesomrader

Dele suksesshistorier med eksterne samarbeidspartnere og media

Skape arenaer for ide- og erfaringsutveksling pa alle lokasjoner

Melde for a laere

Lage en godt synlig «Meldeknapp» pa Pulsen
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e Sikre systematisk bruk av meldingene der man leerer pa tvers av enheter og
klinikker

e Videreutvikle tilbakemeldingssystemer fra pasienter og parerende.

e Bruke systematiserte pasienttilbakemeldinger i forbedringsarbeid'

e Bidra til at dagens meldesystem kan forenkles og forbedres

6.6. Teknologi og E-helse

6.6.1. Malsetting

Dette satsningsomradet handler om & forberede oss for framtiden, og hvordan vi
innenfor et omrade i stor utvikling skal balansere kostnader mot gevinst for pasient
0g ansatte.

Mal

Nordlandssykehuset skal anvende teknologi og e-helse hensiktsmessig til
kontinuerlig forbedring for a skape pasientens helsetjeneste. I dette ligger okt
kvalitet og pasientsikkerhet, bedre pasientopplevelse og mer effektiv
ressursutnyttelse.

Bruk av teknologi skal understotte bade kjernevirksomhet og stottevirksomhet. Jkt
digitalisering med integrerte systemer, automatisering og tilgjengeliggjoring av
nodvendige data fra ulike kilder, vil kunne effektivisere bade kliniske og
administrative arbeidsprosesser. Status varierer internt i foretaket og fremover blir
det viktig at hele virksomheten far dra nytte av utviklingen.

Fremtidens systemer i klinikken (FRESK) er det nye regionale programmet for IT-
satsing i Helse Nord. Programmet har forelopig seks delprosjekter, inkludert
innforing av elektronisk kurve og medikasjon og DIPS Arena. FRESK-programmet er
pa ingen mate et rent IT-prosjekt, men vil i stor grad inkludere virksomhetsutvikling.
Dette er store regionale prosjekter som vil veere viktig for Nordlandssykehuset i
videreutvikling av egne journalsystemer. For & fa gevinstene av disse satsingene ma
vi bade bidra i forhold til regionale prosesser som skal definere lgsningene og ha et
godt lokalt mottaksapparat.

Nordlandssykehuset vil delta i utvikling av losninger som bade
spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten kan nyttegjore seg. Eksempler pa
dette kan veere:
e Losninger som bidrar til gkt diagnostikk og behandling av pasienten i eget
hjem

12 Grunnmur om brukermedvirkning beskriver tiltak for systematisk pasienttilbakemeldinger
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e Oppleringsmateriell for pasienter og helsepersonell

e Digitale pasienttjenester

e Forbedring innen EPJ, med okt tilgjengelighet av nedvendige
helseopplysninger pa tvers, forbedret lasning for dialog med pasient og
automatisert rapportering til kvalitetsregistre

Hovedmalsetningen er lik for bade allerede anskaffet teknologi og fremtidig
teknologi, men virkemidlene for & oppna dette er litt ulike. I forhold til anskaffet
teknologi er evaluering av bade teknologien og implementeringen sentral for a
optimalisere bruken og hente ut gevinster enten i okt pasient/bruker nytte av tjeneste
eller okt samlet ressursutnyttelse. For ny teknologi er fokuset mer pa hvordan velge
rett samt fa til nedvendig organisasjonsutvikling og implementering.

Dage g g
Morgendagens muligheter
Nytte
Begrensninger
Tverrfaglig , internt og eksternt

@konomisk handlingsrom

Ka pa Sitet Menneskelige ressurser

Gjennomfgringsevne

Teknologi og E-

helse anvendt til
forbedring

Eierskap/ oppslutning
Ku ItU r — "Key opinion leaders"
Endringsvilje
Motivasjon

Formell organisering
Ansvar og fasilitator
Arena

Struktur

Prioritering, beslutning og forankrin,

Figur 6.6. Driverdiagram Teknologi og E-helse

6.6.2. Forutsetninger

Vi har identifisert fire forutsetninger for gkt samfunnsnytte fra dette omradet.

Kunnskap

Nordlandssykehuset mé bruke kunnskapen som allerede finnes i foretaket og tilegne
seg ny kunnskap. For & f& kunnskap om de behov og muligheter som vi har i dag, og
vil fa i fremtiden, er det viktig med en tverrfaglig tilneerming. Det betyr at vi bdde ma
involvere ansatte med ulik bakgrunn og eksterne samarbeidsparter néar det skal
gjores vurderinger i forhold til behov, nytte, mulighet og risiko. For a kunne velge
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mellom ulike teknologiske losninger trenger vi god forstaelse av hvilke egenskaper
med teknologi som gir oss nytte.

Egen investering fordrer tilgang pa anskaffelseskompetanse, slik at losningene vi
anskaffer dekker de faktiske behov. Nordlandssykehuset har pga. sin storrelse
begrensede ressurser, men vi er likevel stor nok til & veere en interessant strategisk
samarbeidspartner. Vi vil fremover bygge kunnskap ved & trekke til oss strategiske
samarbeidspartnere innenfor industri, forskningsmiljeer, universiteter samt
helsefaglige miljg bade innenfor og utenfor spesialisthelsetjenesten. Metoder for
kunnskapsinnhenting vil variere mellom deltakelse i ulike utviklingsorienterte fora
innenfor og utenfor spesialisthelsetjenestens nettverk, referansebesgk nasjonalt og
internasjonalt, dialog med utviklingsmiljo og leveranderindustri, leere av beste
praksis, mulighetsstudier mv. Vi gnsker & gke egen kunnskap pa implementering,
evaluering, forbedring, avvikling og tilherende organisasjonsutvikling.

Gjennombrudd skapes ndr inngdende kjennskap til

virksomheten moter muligheter i ny teknologi

Kapasitet

Investering i teknologi og e-helse er ressurskrevende i form av gkonomi og
mennesker. Ved innfering av nye lgsninger er det viktig & gjore grundige
vurderinger hvilke eksisterende losninger som kan fases ut for a frigjore kapasitet.

Det har veert og er fortsatt en betydelig regional satsing innenfor e-helse hvor
kostnadsnivaet besluttes i Helse Nord RHF og Helse Nord IKT.
Nordlandssykehusets handlingsrom for egne prioriteringer og investeringer vil
avhenge av regionens felles ambisjonsniva. Noen ganger vil det veere nedvendig a
balansere kortsiktige losninger og langsiktige strategier, spesielt der hvor fremtidig
onsket losning ikke er utviklet eller er utenfor vart skonomiske handlingsrom.

Kultur

For at Nordlandssykehuset skal kunne nyttiggjore seg bade dagens og fremtidens
teknologiske losninger ma vi ha en organisasjon hvor bade ledere og ansatte er
innovative og endringsvillige. En slik kultur kan ikke vedtas, men ma bygges opp
som del av foretakets arbeid med kontinuerlig forbedring. Involvering av ansatte,
innhenting og spredning av kunnskap samt etablering av felles mal kan bidra til at
Nordlandssykehuset lettere kan implementere og nyttiggjore seg teknologi.
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Hvordan fa en organisasjon som evner d vurdere andre

lesninger enn dagens?

Struktur

Nordlandssykehuset har struktur i forhold til hvor beslutningene tas for sterre
satsinger innenfor teknologi og e-helse, men vil vurdere om dagens organisering i
tilstrekkelig grad tilrettelegger for en strategisk satsing. Hva ma til for a etablere
nedvendig kunnskap i organisasjonen, understotte etableringen av en kultur hvor
teknologi enskes velkommen som en del av forbedring og skape
gjennomferingskapasitet for implementering? Selv om beslutningene skal tas i
lederlinjen skal vi & se pa hvordan vi i sterre grad kan fa innspill, pa bade behov og
lgsninger, fra vare ansatte. En slik struktur vil veere et viktig bidrag til okt
innovasjon.

6.6.3. Nordlandssykehuset hovedprioritering

e Etablere kontakt med offentlige og private samarbeidspartnere for

kunnskapsutveksling, inkludert
o deltai etablerte nettverk
o bidra til etablering av nye nettverk.

e Etablere en rullerende arsplan med oversikt over prosjekter innenfor teknologi og
e-helse. Planen ma skille mellom de prosjekter som er under utvikling, de som er
vedtatt og de som er under implementering og inkluderenasjonale, regionale og
lokale prosjekt som stiller krav til var kapasitet.

e Sikre at Nordlandssykehuset har kompetanse pa, og i alt prosjektarbeide
benytter,den regionale DIFI prosjektstyrings og prosjektarbeidemetodikken med
tilhorende maler.

e Periodisk gjennomgang av sterre investeringer innen teknologi og e-helse for a
evaluere disse bade i forhold til status og gevinstrealisering. En slik evularing vil
gi leering for fremtidige investeringer og hjelpe oss i vurderingen om aktuell
tekonolgi skal viderefores

e Etablere en struktur som gir muligheter for at vare ansatte kan komme med
innspill og bidra direkte til innovasjon innenfor teknologi og e-helse
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Liste over heringsinstanser:

ADHD Norge, bode og omeng lokallag <adhdbodo@gmail.com>;
ADHD-Norge Nordland <nordland@adhdnorge.no>;

Andey kommune <postmottak@andoy.kommune.no>;

Arran <poassta@arran.no>;

Autismeforeningen Nordland <trarthur@live.no>;
Barnekreftforeningen Nordland <svein.tore(@glimt.no>;

Beiarn kommune <post@beiarn.kommune.no>;
Bipolarforeningen <nordland@bipolarforeningen.no>;
Blindeforbundet <siv.bremnes@blindeforbundet.no>;
Blodkreftforeningen <lillirenbarstad@hotmail.com>;

Bode kommune <postmottak@bodo.kommune.no>;

Bode og omeng parkinsonforening <sidmar1@online.no>;

Bode revmatikerforening <bodo.no@revmatiker.org>;
Brystkreftforeningen Bode og omeng <anli-ja@online.no>;
BURG Nordland - barne og ungdoms revmatikergruppe <burg.no@revmatiker.org>;
Bg kommune <post@boe.kommune.no>;

CP-foreningen Nordland <kgjaerde@start.no>;
Diabetesforbundet Bode og omeng <roltha@online.no>;
Diabetesforbundet Nordland <diabetes.nordland@outlook.com>;
Deves fylkeslag Nordland <daniel@dflnordland.org>;
Epilepsiforbundet <bodo@epilepsi.no>;

Fauske kommune <postmottak@fauske.kommune.no>;

FFO <ffo.nordland@gmail.com>;

Fibromyalgi Bode og omeng <selvaan@online.no>;
Finnmarkssykehuset <postmottak(@finnmarkssykehuset.no>;
Flakstad kommune <postmottak@flakstad.kommune.no>;
Foreningen for hjertesyke barn Nordland <nordland@ffthb.no>;
Foreningen for muskelsyke <i-syd@hotmail.com>;

Fylkesmannen i1 Nordland postmottak(@fmno.no;




Gildeskal kommune <postmottak@gildeskal. kommune.no>;

Hadsel kommune <postmottak@hadsel. kommune.no>;

Hamarey kommune <postmottak@hamaroy.kommune.no>;
Helgelandssykehuset <postmottak@helgelandssykehuset.no>;
Helse Nord RHF <postmottak@helse-nord.no>;

Heorselshemmedes landsforbund Bode <bodo.hlf@gmail.com>;
Kreftforeningen <elisabeth.sundkvist@kreftforeningen.no>;
Landsforbundet mot stoffmisbruk Bode <ankria@online.no>;
Landsforeningen for pdrerende innen psykisk helse Salten <LPPsalten@outlook.com>;
Landsforeningen uventet barneded <lub.nordland@gmail.com>;
LFN Nordland <grete.ankill@dverset.no>;

LHL Bode <lhl.bodoe@lhl.no>;

LMF Nordland <nordland@lmfnorge.no>;

LNT Landsforeningen for nyretransplanterte og transplanterte <leiloren@outlook.com>;
Lofoten regionrad <post@lofotradet.no>;

Marborg <carl@marborg.no>;

Meloy kommune <postmottak@meloy.kommune.no>;

Mental helse Bode <bodo@mentalhelse.no>;

Mental helse Nordland <nordl@mentalhelse.no>;

Morbus Addison forening Nordland <marit.hanssen@sbnett.no>;
Moskenes kommune <postmottak@moskenes.kommune.no>;
MS-forbundet Nordland <westno@gmail.com>;

MS-region Nord <marianne.elvik@gmail.com>;

MS-region Nordland, Troms og Finnmark <ruthemor@gmail.com>;
NAAF region Nordland <anna.cecilie.jentoft@naaf.no>;

Nord universitet <postmottak@nord.no>;

Nordland eldrerdd <post@nfk.no>;

Nordland parkinsonforening <shmlarse@lofotkraft.net>;

Norges astma og allergiforening Bode <bodoaaf@hotmail.com>;

Norges handicapforbund, NHF Bode <t-alm2@online.no>;



NORILCO Nordland <else.lindvig@hotmail.com>;

Norsk Celiakiforening Nordland <nordland@ncf.no>;

Norsk Celiakiforening, ungdomsforeningen <selina olufsen@hotmail.com>;
Norsk forbund for utviklingshemmede <ashaavik@online.no>;

Norsk tourette forening Nordland <ingeborg@dmisi.no>;
Osteoporoseforeningen Bode <osteoporose.bodo@gmail.com>;
PROFO Salten <salten@prostatakreft.no>;

Prostatakreftforeningen <per.dalhaug@signal.no>;

RIO <jon.storaas@rio.no>;

Roast kommune <postkasse@rost.kommune.no>;

SAFO <kirsti.fosshaug@nhf.no>;

Saltdal kommune <postmottak@saltdal. kommune.no>;

Salten regionrdd <regionradet@salten.no>;

Sortland kommune <postmottak@sortland.kommune.no>;

Steigen kommune <postmottak@steigen.kommune.no>;
Stoffskifteforbundet, Salten lokallag <salten@stoftskifteforbundet.org>;
Serfold kommune <post@sorfold.kommune.no>;

Sevnforeningen <fjellleithe@gmail.com>;

Tysfjord kommune <postmottak@tysfjord.kommune.no>;

Universitetet 1 Tromse, Norges arktiske universitet <postmottak(@uit.no>;
Universitetssykehuset 1 Nord Norge, UNN <post@unn.no>;

Vesteralen regionrad <postmottak@vestreg.no>;

Vestvigoy kommune <postmottak@vestvagoy.kommune.no>;

Voksne med medfedt hjertefeil, region Nord <region.nord@vmh.no>;
Varey kommune <postmottak@varoy.kommune.no>;

Viagan kommune <postmottak@vagan.kommune.no>;

WSO - we shall overcome <wso.bodo@online.no>;

ksnes kommune post@oksnes.kommune.no

Anne Grethe Olsen, Finnmarkssykehuset HF <anne.grethe.olsen@finnmarkssykehuset.no>;

Anne Sand, varaordferer Lofoten <ssielsa@online.no>;



Arthur Revhaug, klinikksjef Universitetssykehuset Nord-Norge <arthur.revhaug@unn.no>;

Barbara Priesemann <BarbaraPriesemann(bpriesem(@online.no)>;

Bockmann Kari <Kari.Bockmann@nordlandssykehuset.no>;
Fanghol Kristian <Kristian.Fanghol@helse-nord.no>;
Hansen Tonje Christin <Tonje.Hansen@unn.no>;

Haug Terje <Terje.Haug@nordlandssykehuset.no>;

Hege Kristin Aune Jorgensen, kommuneoverlege Salten <hege-
kristin.aune.jorgensen@beiarn.nhn.no>;

Johansen Qystein Reksen <Oystein.Reksen.Johansen@nordlandssykehuset.no>;

Knut Tore Lappegérd, Helsefak Universitetet 1 Nord Norge
<knut.tore.lappegard@gmail.com>; Lappegird Knut Tore
<Knut.Tore.Lappegard@nordlandssykehuset.no>;

Marie Dahlskjer<marie-15@hotmail.com>;

Marion Celius <marion.celius@hadsel.kommune.no>;

Strand Paul Martin <Paul.Martin.Strand@nordlandssykehuset.no>;
Trine Karlsen, dekan Nord Universitet <trine.karlsen@nord.no>;
Villadsen Gro-Marith <Gro-Marith.Villadsen@nordlandssykehuset.no>

laila.herstad@yahoo.no
egil.eliassen@alstadlege.nhn.no
kbreckan@online.no
martine.svorkmo.stemland@gmail.com
karin.nilsen@bodin.nhn.no
torfinn.endresen@bodin.nhn.no
lisa.boeckmann@gmail.com
stian.holmvik@bodin.nhn.no
bjoernfa@hotmail.com
jjeabuonwu@hotmail.com

Leif.Erik. Traasdahl@bodo.kommune.no
ovkdoc@yahoo.no
makri.johansen@gmail.com
kaibrynjar@hotmail.com
gro.thomassen@havna.nhn.no
nhissen@gmail.com
guroarngjerd@hotmail.com
hallgeir.kolvik@gmail.com
jannicf@hotmail.com
jerohde@online.no
verden9@hotmail.com
jorgensen.enk@gmail.com
trond.mikkelsen@bodo.kommune.no
carl.knutsson@morkved.nhn.no



mariusjohansen@hotmail.com
michaugen@gmail.com
jonne.kalstad@online.no
kineholmvik@yahoo.no
tore.michaelsen@ronvik.nhn.no
natalia.danielsen@gmail.com
rdokmo@hotmail.com
randi.sjovoll@ronvik.nhn.no
gerd-t@online.no

bie@slb.nhn.no
geir.haugen@slb.nhn.no
hemofec(@yahoo.com
siv-and2(@online.no

synne@berild.nu
tore.tveraabak(@aspmyra.nhn.no
per.allan.stenberg@tverlandet-legesenter.nhn.no
p-stenbe@online.no
haavardsolbakken@hotmail.com
espenskaarn@hotmail.com
stefan.bringsli@gmail.com
eirin.anita.eilertsen@gmail.com
gaute.s.jacobsen@brygga.nhn.no
dagfinn.nilsen@brygga.nhn.no
helga.rorvik@fauske.kommune.no
tara_rasha@yahoo.com
irfansharif70@yahoo.no
marianne.franing(@sbnett.no
kjell.gunnar.skodvin@sbnett.no
kristin.oygard.skodvin@salths.nhn.no
oyvin.kristiansen@salths.nhn.no
elisabeth.oines@salths.nhn.no
eiriknordmo@gmail.com
hege-kristin.aune.jorgensen@beiarn.nhn.no
legekontoret@hamaroy.kommune.no
lukastollig@hotmail.com
Aglaia.Frommholz@vestvagoy . kommune.no
harald.sivertsen@vestvagoy.nhn.no
elin.gjersta@vestvagoy.nhn.no
oivind.solhaug@gmail.com
linda.mitterschifftaler@vestvagoy.nhn.no
brage.toreid@vestvagoy.nhn.no
christian.mide(@vestvagoy.nhn.no
joergwagner63@web.de
beneaa@yahoo.com
ann.tove.mathisen@vestvagoy.nhn.no
jan.hana@vestvagoy.nhn.no
oydis.hana@gmail.com
vlad8972@yahoo.no
anniken.blix@gmail.com
karin.anita.sordal@vestvagoy.nhn.no



britt-else.riise@vestvagoy.nhn.no
silje_lovise@msn.com
oddgeir.skoglund@gmail.com
emy.stenersen@vestvagoy.nhn.no
solni78@online.no
am.slotsve@gmail.com
svennrogereriksen@gmail.com
siv.kathrine.nygard@flakstad.kommune.no
gunn.johannessen@flakstad.kommune.no
wenche.angelsen@flakstad. kommune.no
opreaclara@yahoo.com
drtoresen@hotmail.com
jan.hakon.juul@vagan.kommune.no
jan.helge.olsen@osan.nhn.no
alx222(@mac.com
wenche.nordheim@osan.nhn.no
knutmols@gmail.com
arild.holdo@hotmail.com
hege.skjaran@legetorget.nhn.no
dahlolsen@gmail.com

sufrem@online.no

Stronken@me.com
dr.mietzner@gmail.com
trygve.bjorgas@lofotkraft.net
anne.e.meyer@vagan.kommune.no
a-svenss@online.no

esaete2(@online.no
jurgen.korner@bo.nhn.no
annikenj@live.no
kjetil.grjotheim@vkbb.no
metterokenes@gmail.com
anne.skei@gmail.com
astridbholm@gmail.com
irene.steinsvik.andersen@oksnes.nhn.no
ellen.pedersen@oksnes.nhn.no
jorgen.g.christensen@gmail.com
line.capjon@gmail.com
johanhana@gmail.com
jwd@hadsel.kommune.no
ellen.liedstrand@gmail.com
perarne84@yahoo.com
natalie.lassesen.frid@hadsel. kommune.no
barbara.baumgarten-austrheim@hadsel.kommune.no
nora.bodzay@gmail.com
ingridabrahamson@hotmail.com
danilgamboa@gmail.com
yngvar.vestjord@risoyhamn.nhn.no
Dominika.Kindner@tysfjord. kommune.no
Terje.Risberg@unn.no
Lioubov.Bye@unn.no



Randi.Brendberg@helse-nord.no
ivar.volstad@gmail.com
eri-ma2(@online.no
astromsnes@yahoo.no
bpriesem@online.no
carl@marborg.no
fredrikke@gmail.com
hanikvi@online.no
jenssen.helge@gmail.com
kari-sle@online.no
nitte.boe@gmail.com
odd.lofoten@lofotkraft.net
bp@helgelandmuseum.no
randiaag@online.no
siv_reitan@hotmail.com
solfridselsovold@gmail.com
Kristian.Fanghol@helse-nord.no
irina.eide@gmail.com
joodland@online.no
t-skoth@frisurf.no
post@dsk.nhn.no
christoaune@hotmail.com
gbanach@online.no
psykiaterjwd@gmail.com
langv-j@online.no
postmaster@terjeoiesvold.no
tomdanilov@me.com
mahdahl@hotmail.com
adriao@online.no
sjoevo@hotmail.com
elin.tove.solvang@gmail.com
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dinonhspesialist@gmail.com
ezadig@online.no
b.borgen@wibo.no
remunk3@gmail.com
knut.salomonsen@me.com
davi-s@online.no
ale-skau@online.no
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anders.svensson@bo.nhn.no
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Kurativ stralebehandling av prostatakreft i Nordlandssykehuset

Brukerutvalget ved NLSH HF viser til vedtak i Brukerutvalget 9/2- 2016 (Sak 11/2016) der vi ba
Helse Nord om & se pa mulighetene for oppstart av kurativ stralebehandling innen prostatakreft
og andre kreftformer ved NLSH Bodg.

Brukerutvalget viser videre til sgknad fra Nordlandssykehuset til Helse Nord RHF av 22.09.17
om a fa tilby kurativ stralebehandling for prostatakreft.

Brukerutvalget mener at det & opprette et slikt tiloud vil veere av stor betydning for
pasientgruppen. Flere vil da kunne motta sin behandling neermere der de bor, noe som vil veere
av stor verdi for pasientene og deres nermeste og i trad med pasientens helsetjeneste.

Brukerutvalget vil med dette be om at det na blir fortgang i saken og at tilbudet om kurativ
stralebehandling for prostatakreft etableres snarlig.

Med vennlig hilsen

Barbara Priesemann
Leder brukerutvalget

Postadresse: Besgksadr.: Telefon: 75534000 Saksbehandler
Nordlandssykehuset HF Parkveien 95 Internett: Kari Bgckmann
Pb 1480 8005 Bodg www.nordlandssykehuset.no Dir.tlf 75534000
8092 Bodg Kontonr: 1503.27.03620

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