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Tid: 28.3. kl 16.00 – 19.35 
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Fra administrasjonen møtte: 

Tor Ingebrigtsen  administrerende direktør 

Marit Lind   viseadministrerende direktør 

Leif Hovden   administrasjonssjef (styrets sekretær) 

Arthur Revhaug  klinikksjef Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 

Bjørn Yngvar Nordvåg klinikksjef Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 

Kate Myrvang   konst. klinikksjef Diagnostisk klinikk  

Einar Bugge   kvalitets- og utviklingssjef 

Kristina Bratrein  konstituert drifts- og eiendomssjef 

Gøril Bertheussen  stabssjef 

Grethe Andersen  økonomisjef, Stabssenteret 

Hilde Annie Pettersen  kommunikasjonssjef, Stabssenteret 

Hilde Anne Johannessen styreassistent, Stabssenteret 

 

   

Navn Funksjon Representerer 

Jorhill Andreassen Leder  

Erling Espeland 

Eivind Mikalsen 

Nestleder 

Medlem 

 

Mai-Britt Martinsen 

Jan Eivind Pettersen 

Jan Terje Nedrejord 

Medlem 

Medlem 

Medlem 

 

 

Kjersti Markusson Medlem  

Per Erling Dahl Medlem  

Rolf Utgård Medlem  

Rune Moe Medlem  

Tove Skjelvik Medlem  

Cathrin Carlyle Observatør Tilstede 29.3.2017 

Helga Marie Bjerke Medlem 

  

  



Før møtet startet ble det referert til en pasienthistorie i tråd med tidligere bestilling fra styret.  

 

ST 18/2017 Godkjenning av innkalling og saksliste  
 

Innstilling til vedtak: 

 

Styret godkjenner etterfølgende saksliste for styremøtet 28. og 29.3.2017 med de endringer som 

fremkom under behandling av saken (endringer i uthevet kursiv).  

 

ST 18/2017 Godkjenning av innkalling og saksliste  

ST 19/2017  Godkjenning av møteprotokoll fra styremøte 8.2.2017  

ST 20/2017 Kvalitets- og virksomhetsrapport februar 2017  

ST 21/2017     Årlig melding 2016  

ST 22/2017     Årsregnskap og styrets beretning 2016  

ST 23/2017     Ledelsens gjennomgang for 3.tertial 2016  

ST 24/2017     Tertialrapport 3-2016 for utbyggingsprosjekter  

ST 25/2017     Langsiktig utvikling av ambulansetjenesten  

ST 26/2017     Idèfase for psykiatri- og rusfeltet  

ST 27/2017     RHFets Plan 2018-2021 – UNNs tilbakemeldinger  

ST 28/2017     Langtidsplan 2018-2021 – sluttbehandling  

ST 29/2017     Oppfølging av Nasjonal helse- og sykehus 

 

ST 30/2017  Orienteringssaker 

   Skriftlige orienteringer 

1. Status i planlegging av styreseminar juni 2017 

 

Muntlige orienteringer 

2. Felles styreseminar med Helsefak 4.5.2017 

3. Varsel om alvorlige hendelser – Unntatt fra offentlighet offl.§ 13 jf. 

hpl.§ 21 jf. § 23. 

4. Spesialistkomitéen for leger i spesialisering 

5. Ekstern kvalitetsvurdering fra Deloitte vedr. Nasjonal sykehusplan 

6. Status i politietterforskning etter Sivilombudsmannens rapport 2016 

7. Organisatoriske endringer ved UNN Longyearbyen sykehus 

 

 

ST 31/2017  Referatsaker   

1. Referat fra Kvalitetsutvalgets møte, datert 17.1.2017 

2. Svar på oppfølgingsbrev fra UNN om Sivilombudsmannens 

rapport, datert 31.1.2017 

3. Protokoll fra Helse Nord HF, datert 1.2.2017 

4. Referat fra møte i Overordnet Samarbeidsorgan, datert 23.2.2017 

5. Referat fra Kvalitetsutvalgets møte, datert 28.2.2017 

6. Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg, datert 13.3.2017 

7. Protokoll fra drøftingsmøte med ansattes organisasjoner og 

vernetjenesten, datert 14.3.2017 

8. Protokoll fra møte i Arbeidsmiljøutvalget, datert 14.3.2017 

9. Brev fra revisorselskapet BDO vedr. sak 22/2017, datert 23.3.2017. 

10. Brev fra Narvik kommune ifbm. sak 29/2017, datert 27.3.2017. 

11. Brev til Helse Nord RHF vedr. beredskapsutfordringer ved Longyearbyen sykehus, 

datert 2.3.2017.  

12. Brev til Helse Nord RHF vedr. økte rammer for 2018-2021, datert 2.3.2017.  



 

ST 32/2017  Eventuelt 

 

 

 

 

 

ST 19/2017 Godkjenning av møteprotokoll fra styremøtet 8.2.2017 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

 

Innstilling til vedtak 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord- Norge HF godkjenner møteprotokoll fra 

styremøtet 8.2.2017. 

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord- Norge HF godkjenner møteprotokoll fra 

styremøtet 8.2.2017. 

 

 

 

 

ST 20/2017 Kvalitets- og virksomhetsrapport februar 2017 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017  

 

Innstilling til vedtak 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport 

februar 2017 til orientering. 

 

2. Styret vedtar at UNNs hovedindikator for bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne 

fra og med mars 2017 endres til den nylig publiserte nasjonale indikator for tvangsbruk. 

 

3. Styret vedtar måltall for UNNs hovedindikatorer i tråd med direktørens anbefaling i 

saken. 

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 



 

Vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport 

februar 2017 til orientering. 

 

2. Styret vedtar at UNNs hovedindikator for bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne 

fra og med mars 2017 endres til den nylig publiserte nasjonale indikator for tvangsbruk. 

 

3. Styret vedtar måltall for UNNs hovedindikatorer i tråd med direktørens anbefaling i 

saken. 

 

 

 

 

ST 21/2017 Årlig melding 2016 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017  

 

Innstilling til vedtak 

 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner Årlig melding 2016 for 

oversendelse til Helse Nord RHF. 

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner Årlig melding 2016 for 

oversendelse til Helse Nord RHF. 

 

 

 

 

ST 22/2017 Årsregnskap og styrets årsberetning for 2016 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

Før saken ble behandlet presenterte revisor BDO v/ statsautoriserte revisorer Frode Kristian 

Danielsen og Rolf-Egil Håvoll revisors årsberetning, og gjennomførte et lukket møte med kun 

styret tilstede.  

1.  Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) vedtar følgende innstilling til 

 foretaksmøtet med Helse Nord RHF: 

 

Det fremlagte årsoppgjøret med resultatregnskap og balanse, inkludert kontantstrøm og 

noter, samt disponering av årsresultatet, fastsettes som UNNs regnskap for 2016. Styret 



foreslår at årets overskudd på 135 207 963 kr overføres til annen egenkapital. 

 

     2.  Styret innstiller overfor foretaksmøtet om at det gis tilslutning til styrets retningslinjer for 

lederlønnsfastsettelse. 

 

     3.    Styret ber Helse Nord RHF om å få disponere overskuddet til investeringer av utstyr med 

mer i 2017. 

 

     4.  Årsberetning 2016 vedtas med de endringer som fremkom under behandling av saken. 

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) vedtar følgende innstilling til 

 foretaksmøtet med Helse Nord RHF: 

 

Det fremlagte årsoppgjøret med resultatregnskap og balanse, inkludert kontantstrøm og 

noter, samt disponering av årsresultatet, fastsettes som UNNs regnskap for 2016. Styret 

foreslår at årets overskudd på 135 207 963 kr overføres til annen egenkapital. 

 

     2.  Styret innstiller overfor foretaksmøtet om at det gis tilslutning til styrets retningslinjer for 

lederlønnsfastsettelse. 

 

     3.    Styret ber Helse Nord RHF om å få disponere overskuddet til investeringer av utstyr med 

mer i 2017. 

 

     4.  Årsberetning 2016 vedtas med de endringer som fremkom under behandling av saken. 

 

 

 

 

 

ST 23/2017 Ledelsens gjennomgang 3. tertial 2016 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017  
 

Innstilling til vedtak: 

 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner rapporten Ledelsens 

gjennomgang 3. tertial 2016 og ber direktøren følge opp de beskrevne tiltak for å bedre 

virkningen av internkontrollen. 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 



Vedtak:  

 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner rapporten Ledelsens 

gjennomgang 3. tertial 2016 og ber direktøren følge opp de beskrevne tiltak for å bedre 

virkningen av internkontrollen. 

 

 

ST 24/2017 Tertialrapport 3/2016 for utbyggingsprosjekter 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017  

 

Direktørens endrete innstilling til vedtak (endringer i kursiv): 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar tertialrapporten pr. 

31.12.2016 om byggeprosjekter i UNN til orientering. 

 

2. Styret tar til orientering at det fortsatt er gjenstående risiko i PET-senter prosjektet, 

særlig knyttet til tekniske anlegg og valideringsprosessen for legemiddelproduksjon. 

Styret ber direktøren følge dette opp.  

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak:  

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar tertialrapporten pr. 

31.12.2016 om byggeprosjekter i UNN til orientering. 

 

2. Styret tar til orientering at det fortsatt er gjenstående risiko i PET-senter prosjektet, 

særlig knyttet til tekniske anlegg og valideringsprosessen for legemiddelproduksjon. 

Styret ber direktøren følge dette opp. 

 

 

 

 

ST 25/2017 Langsiktig utvikling av ambulansetjenesten ved UNN 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

 

Innstilling til vedtak (endringer i kursiv): 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar til etterretning at den nye 

Akuttmedisinforskriften stiller krav om at begge helsearbeiderne som bemanner en 

ambulanse fra 2018 skal ha autorisasjon som helsepersonell, og at minst en av dem skal 

ha autorisasjon som ambulansearbeider. 



2. Styret tar også til etterretning at rekrutteringssituasjonen i tjenesten ved UNN medfører 

en utvikling i retning gradvis mer bruk av tilstedevakt på vaktrom. 

3. Styret viser til at nye samferdselsløsninger som i Ofoten og Troms reduserer 

transporttidene, kan åpne for å revurdere stasjonsmønsteret.  

4. Styret ber direktøren legge til rette for å videreutvikle ambulansetjenesten i UNN slik at 

lovkrav til kompetanse og arbeidstidsordninger ivaretas. Uten økte rammer vil dette 

innebære løsninger med færre og større stasjoner der det er hensiktsmessig, noe som vil 

gi økt differensiering av responstidene i deler av opptaksområdet som en uunngåelig og 

uønsket konsekvens. Styret er innforstått med at oppfyllelse av lovkravene medfører 

utfordringer med å nå måltallene for de nasjonale kvalitetsindikatorene for responstider. 

5. Direktøren bes orientere styret i en skriftlig orienteringssak før det fattes konkrete 

beslutninger om endringer i stasjonsstrukturen i ambulansetjenesten. 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar til etterretning at den nye 

Akuttmedisinforskriften stiller krav om at begge helsearbeiderne som bemanner en 

ambulanse fra 2018 skal ha autorisasjon som helsepersonell, og at minst en av dem skal 

ha autorisasjon som ambulansearbeider. 

2. Styret tar også til etterretning at rekrutteringssituasjonen i tjenesten ved UNN medfører 

en utvikling i retning gradvis mer bruk av tilstedevakt på vaktrom. 

3. Styret viser til at nye samferdselsløsninger som i Ofoten og Troms reduserer 

transporttidene, kan åpne for å revurdere stasjonsmønsteret.  

4. Styret ber direktøren legge til rette for å videreutvikle ambulansetjenesten i UNN slik at 

lovkrav til kompetanse og arbeidstidsordninger ivaretas. Uten økte rammer vil dette 

innebære løsninger med færre og større stasjoner der det er hensiktsmessig, noe som vil 

gi økt differensiering av responstidene i deler av opptaksområdet som en uunngåelig og 

uønsket konsekvens. Styret er innforstått med at oppfyllelse av lovkravene medfører 

utfordringer med å nå måltallene for de nasjonale kvalitetsindikatorene for responstider. 

5. Direktøren bes orientere styret i en skriftlig orienteringssak før det fattes konkrete 

beslutninger om endringer i stasjonsstrukturen i ambulansetjenesten. 

 

 

ST 26/2017 Idéfase for psykiatri- og rusfeltet ved UNN 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

 

Innstilling til vedtak: 



 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) godkjenner rapport for 

Idéfase – arealer til psykisk helse- og rusbehandling Universitetssykehuset Nord-

Norge HF (UNN) Tromsø. 

 

2. Styret anbefaler å gå videre med utredning av UNN Åsgård, 0-alternativet, UNN 

Åsgård, Vest-alternativet og UNN Breivika, Gimleveien 12-alternativet til neste fase 

av planleggingen. 

 

3. Styret oversender rapport og anbefaling til styret ved Helse Nord RHF. 

 

 

Styrerepresentant Tove Skjelvik la frem følgende forslag til vedtakspunkt:  

Styret ber om å få fremlagt sak etter vedtak i Helse Nord RHF med kostnadsberegnet 

plan for gjennomføring av konseptfasen. 

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) godkjenner rapport for 

Idéfase – arealer til psykisk helse- og rusbehandling Universitetssykehuset Nord-

Norge HF (UNN) Tromsø. 

 

2. Styret anbefaler å gå videre med utredning av UNN Åsgård, 0-alternativet, UNN 

Åsgård, Vest-alternativet og UNN Breivika, Gimleveien 12-alternativet til neste fase 

av planleggingen. 

 

3. Styret oversender rapport og anbefaling til styret ved Helse Nord RHF. 

 

4. Styret ber om å få fremlagt sak etter vedtak i Helse Nord RHF med kostnadsberegnet 

plan for gjennomføring av konseptfasen. 

 

 

 

ST 27/2017 RHFets Plan 2018-2021 - UNNs tilbakemeldinger 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

 

 

Innstilling til vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar redegjørelsen om 

økonomisk bærekraft og investeringer for perioden 2018-2025 til orientering, og slutter 



seg til at denne saken oversendes Helse Nord RHF som tilbakemelding og innspill til 

Plan 2018-2021, inkludert rullering av investeringsplanen. 

 

2. Styret viser til den pågående utredningen om å styrke beredskapen på Svalbard og ber 

om at en eventuell styrkning finansieres særskilt fra Helse Nord RHF. 

 

3. Styret ber om finansiering til ny dyr kreftbehandling og til økte medikamentkostnader 

for kroniske inflammatoriske sykdommer. 

 

4. Styret viser til at den økonomiske situasjonen er krevende, og presiserer at nye oppdrag 

og oppgaver ikke kan igangsettes uten tilsvarende økte rammer både til drift og 

investering. 

 

5. Styret erkjenner at investeringsbehovene til utstyr med mer er større enn eksisterende 

rammer og ber Helse Nord RHF om å gjennomgå den totale investeringsplanen for å 

imøtekomme dette behovet, samtidig som overskuddskravet til foretakene i regionen 

skjerpes. 

 

6. Styret ber Helse Nord RHF følge opp at gevinstrealisering, effektivisering, 

aktivitetsstyring og stramme prioriteringer gjøres etter samme prinsipper i hele 

foretaksgruppen slik at pasientene i regionen også fremover kan tilbys nødvendig og 

moderne helsetjenester og at lokalsykehustilbudet til befolkningen er likeverdig i hele 

regionen. 

 

 

Direktøren la frem følgende forslag til nytt punkt (4): 

Styret ber om at nytt sykehus for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

(TSB) tas inn i planen. 

 

 

Direktøren la frem følgende forslag til nytt punkt (8): 

Styret viser til brev fra UNN til Helse Nord RHF datert 2.3.2017, og forutsetter at oppgradering 

av forplassen og vestibylen ved UNN Breivika samt bygningsmessige tiltak som følger av 

Sivilombudsmannens besøk ved UNN Åsgård, finansieres inneværende år (2017) som avtalt. 

 

 

Styreleder tok innstilling og nye punkter opp under samlet avstemming.  

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) tar redegjørelsen om 

økonomisk bærekraft og investeringer for perioden 2018-2025 til orientering, og slutter 

seg til at denne saken oversendes Helse Nord RHF som tilbakemelding og innspill til 

Plan 2018-2021, inkludert rullering av investeringsplanen. 

 



2. Styret viser til den pågående utredningen om å styrke beredskapen på Svalbard og ber 

om at en eventuell styrkning finansieres særskilt fra Helse Nord RHF. 

 

3. Styret ber om finansiering til ny dyr kreftbehandling og til økte medikamentkostnader 

for kroniske inflammatoriske sykdommer. 

 

4. Styret ber om at nytt sykehus for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling (TSB) tas inn i planen. 

 

5. Styret viser til at den økonomiske situasjonen er krevende, og presiserer at nye oppdrag 

og oppgaver ikke kan igangsettes uten tilsvarende økte rammer både til drift og 

investering. 

 

6. Styret erkjenner at investeringsbehovene til utstyr med mer er større enn eksisterende 

rammer og ber Helse Nord RHF om å gjennomgå den totale investeringsplanen for å 

imøtekomme dette behovet, samtidig som overskuddskravet til foretakene i regionen 

skjerpes. 

 

7. Styret ber Helse Nord RHF følge opp at gevinstrealisering, effektivisering, 

aktivitetsstyring og stramme prioriteringer gjøres etter samme prinsipper i hele 

foretaksgruppen slik at pasientene i regionen også fremover kan tilbys nødvendig og 

moderne helsetjenester og at lokalsykehustilbudet til befolkningen er likeverdig i hele 

regionen. 

 

8. Styret viser til brev fra UNN til Helse Nord RHF datert 2.3.2017, og forutsetter at 

oppgradering av forplassen og vestibylen ved UNN Breivika samt bygningsmessige 

tiltak som følger av Sivilombudsmannens besøk ved UNN Åsgård, finansieres 

inneværende år (2017) som avtalt. 

 

 

 

 

ST 28/2017 Langtidsplan 2018-2021 

 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

Innstilling til vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) erkjenner at mye arbeid med 

langtidsplanen gjenstår og vedtar derfor at det kun gjøres konkrete prioriteringer for det 

første året i langtidsplan 2018-2021. 

 

2. Styret ønsker en sterk prioritering av psykisk helse og rus i langtidsplanen, og vedtar at 

alternativ 1 i saksfremlegget prioriteres for 2018. 

 

3. Styret presiserer at realisering av målene i langtidsplanen, i tillegg til å håndtere eierkrav 

og øvrige endringer forutsetter gevinstrealisering av tiltakene i langtidsplanen, sammen 

med kontinuerlig forbedring og omstilling. Gevinstrealisering må utredes og 

dokumenteres før iverksettelse. Styret ber direktøren om å følge dette opp, og eventuelt 

utsette vedtatte mål dersom det ikke kan dokumenteres en plan for gevinstrealisering.  

 



 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) erkjenner at mye arbeid med 

langtidsplanen gjenstår og vedtar derfor at det kun gjøres konkrete prioriteringer for det 

første året i langtidsplan 2018-2021. 

 

2. Styret ønsker en sterk prioritering av psykisk helse og rus i langtidsplanen, og vedtar at 

alternativ 1 i saksfremlegget prioriteres for 2018. 

 

3. Styret presiserer at realisering av målene i langtidsplanen, i tillegg til å håndtere eierkrav 

og øvrige endringer forutsetter gevinstrealisering av tiltakene i langtidsplanen, sammen 

med kontinuerlig forbedring og omstilling. Gevinstrealisering må utredes og 

dokumenteres før iverksettelse. Styret ber direktøren om å følge dette opp, og eventuelt 

utsette vedtatte mål dersom det ikke kan dokumenteres en plan for gevinstrealisering.  

 

 

ST 29/2017 Oppfølging av Nasjonal helse- og sykehusplan – kirurgisk akuttberedskap og 

elektiv kirurgi med berørte fagområder ved UNN Narvik 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

Innstilling til vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) takker prosjektet Oppfølging 

av Nasjonal helse- og sykehusplan – utredning av kirurgisk akuttberedskap og elektiv 

kirurgi med berørte fagområder ved UNN Narvik for et omfattende og grundig arbeid. 

Styret legger prosjektrapporten, risiko- og mulighetsanalysen og høringsuttalelsene til 

grunn for sin anbefaling overfor styret i Helse Nord RHF. 

 

2. Styret viser til at hensynet til pasientsikkerhet og kvalitet skal vektlegges, at løsningene 

som anbefales skal være bærekraftige, forutsigbare og stabile over tid, og at Helse- og 

omsorgsdepartementets forslag til ny spesialitetsstruktur for leger skal legges til grunn 

for anbefalingene. 

 

3. Styret viser også til at det er planlagt byggestart for Nye UNN Narvik i 2019. Det er 

styrets ambisjon å skape et moderne og fremtidsrettet sykehus som sammen med UNN 

Harstad og UNN Tromsø sikrer en god spesialisthelsetjeneste for befolkningen i hele 

UNN-området og gode lokalsykehustilbud for befolkningen i Ofoten. 

 

4. Styret anbefaler at fagområdet ortopedi styrkes og utvikles som hovedaktivitet innen 

kirurgisk døgnbehandling og som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet ved UNN Narvik. 

Det anbefales at tilgjengelighet til ortopedisk spesialistkompetanse utenom ordinær 

arbeidstid økes slik at vanlige ortopediske skader som hovedregel kan opereres lokalt 

innen 48 timer. Etablering av spesialisert døgnkontinuerlig vaktordning i ortopedi 

vurderes ikke å være nødvendig, men det anbefales likevel at Helse Nord RHF 



revurderer vedtaket i styresak 135-2011 Elektiv ortopedi i Helse Nord – revidert 

funksjonsfordeling. 

 

5. Styret anbefaler at UNN Narvik skal være akuttsykehus med vurderings- og 

stabiliseringskompetanse samt traumefunksjon. Anbefalingen medfører at 

døgnvirksomheten i magetarmkirurgi (gastrokirurgi) opphører og at traumefunksjonen 

ivaretas slik denne er definert i nasjonal og regional traumeplan.  

 

6. Styret anbefaler at urinveiskirurgi (urologi) videreføres hovedsakelig som et 

dagkirurgisk og poliklinisk tilbud og at mindre kirurgiske spesialiteter som øre-nese-hals 

og eventuelt øye videreføres og/eller etableres som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet i 

den grad det er formålstjenlig.  

 

7. Styret anbefaler at den kirurgiske vaktordningen baseres på spesialister i 

bløtdelskirurgiske fag (generell kirurgi, urologi og gastrokirurgi). Spørsmålet om 

hvorvidt spesialister i ortopedi også kan inngå i vaktordningen, anbefales vurdert 

nærmere når det foreligger endelige beslutninger om innholdet i de nye 

spesialistutdanningene. 

 

8. Styret anbefaler at fødeavdelingen videreføres, under forutsetning av at det rekrutteres 

tre nye gynekologer. Gynekologi anbefales videreført som hovedsakelig dagkirurgisk og 

poliklinisk aktivitet uavhengig av fremtidig status for fødeavdelingen. 

 

9. Styret anbefaler at innføring av de største endringene som anbefalingene ovenfor 

medfører prosjektorganiseres som beskrevet i saken. Styret understreker at det haster å 

beskrive en tydelig profil på den dagkirurgiske virksomheten ved sykehuset fordi dette er 

nødvendig i forprosjektplanleggingen av nytt sykehus. Styret ber om å få seg forelagt en 

prosjektplan for innføringsprosjektet når endelige vedtak fra styret i Helse Nord RHF 

foreligger. 

 

 

Styrerepresentantene Mai-Britt Martinsen og Rune Moe fremmet følgende forslag til endringer i 

innstillingen: 

 

Nytt punkt 2: 

Styret viser til at hensynet til pasientsikkerhet og kvalitet skal vektlegges, at løsningene som 

anbefales skal være bærekraftige, forutsigbare og stabile over tid. 

 

 

Nytt punkt 5:  

Styret anbefaler at UNN Narvik skal være et akuttsykehus med vurderings og 

stabiliseringskompetanse, traumefunksjon samt akuttkirurgi hele døgnet uten å ha fullt 

gastrokirurgisk vaktteam. 

 

 

Styrets nestleder fremmet følgende forslag til justeringer av følgende punkter i innstillingen 

samt nye punkter i tillegg til innstillingen:  

 

Innstillingens punkt 8 erstattes med følgende: 

 

8. Styret viser til prosjektrapporten, og konstaterer at Helse Nord RHF og 

Helsedirektoratet sine kvalitetskrav for fødeavdelinger ikke er oppfylt, hovedsakelig 



fordi det ikke har lyktes å rekruttere tilstrekkelig mange faste spesialister. 

 

9. Styret ber om at direktøren umiddelbart iverksetter rekruttering av flere gynekologer. 

 

10. Styret er innforstått med at avvik fra kvalitetskravene har vedvart over tid, og at det vil 

bli utfordrende å rekruttere tilstrekkelig mange gynekologer på kort tid. Styret er med 

bakgrunn i dette i tvil om hvorvidt bemanningssituasjonen er forsvarlig, og ber om at 

Helse Nord RHF vurderer dette nærmere. 

 

11. Styret anbefaler at gynekologi videreføres som enn hovedsakelig dagkirurgisk og 

poliklinisk aktivitet uavhengig av fremtidig status for fødetilbudet. 

 

Innstillingens punkt 9 blir punkt 12. 

 

 

Styreleder satte de nye forslagene opp mot innstillingens punkter i den rekkefølge de var 

fremkommet: 

 

Forslag til nytt punkt 2 fikk fire stemmer og falt.  

 

Forslag til nytt punkt 5 fikk 2 stemmer og falt.  

 

Forslag til nytt punkt 8 ble enstemmig bifalt, med påfølgende forslagspunkter, herunder at 

innstillingens punkt 9 blir punkt 12.  

 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) takker prosjektet Oppfølging 

av Nasjonal helse- og sykehusplan – utredning av kirurgisk akuttberedskap og elektiv 

kirurgi med berørte fagområder ved UNN Narvik for et omfattende og grundig arbeid. 

Styret legger prosjektrapporten, risiko- og mulighetsanalysen og høringsuttalelsene til 

grunn for sin anbefaling overfor styret i Helse Nord RHF. 

 

2. Styret viser til at hensynet til pasientsikkerhet og kvalitet skal vektlegges, at løsningene 

som anbefales skal være bærekraftige, forutsigbare og stabile over tid, og at Helse- og 

omsorgsdepartementets forslag til ny spesialitetsstruktur for leger skal legges til grunn 

for anbefalingene. 

 

3. Styret viser også til at det er planlagt byggestart for Nye UNN Narvik i 2019. Det er 

styrets ambisjon å skape et moderne og fremtidsrettet sykehus som sammen med UNN 

Harstad og UNN Tromsø sikrer en god spesialisthelsetjeneste for befolkningen i hele 

UNN-området og gode lokalsykehustilbud for befolkningen i Ofoten. 

 

4. Styret anbefaler at fagområdet ortopedi styrkes og utvikles som hovedaktivitet innen 

kirurgisk døgnbehandling og som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet ved UNN Narvik. 

Det anbefales at tilgjengelighet til ortopedisk spesialistkompetanse utenom ordinær 



arbeidstid økes slik at vanlige ortopediske skader som hovedregel kan opereres lokalt 

innen 48 timer. Etablering av spesialisert døgnkontinuerlig vaktordning i ortopedi 

vurderes ikke å være nødvendig, men det anbefales likevel at Helse Nord RHF 

revurderer vedtaket i styresak 135-2011 Elektiv ortopedi i Helse Nord – revidert 

funksjonsfordeling. 

 

5. Styret anbefaler at UNN Narvik skal være akuttsykehus med vurderings- og 

stabiliseringskompetanse samt traumefunksjon. Anbefalingen medfører at 

døgnvirksomheten i magetarmkirurgi (gastrokirurgi) opphører og at traumefunksjonen 

ivaretas slik denne er definert i nasjonal og regional traumeplan.  

 

6. Styret anbefaler at urinveiskirurgi (urologi) videreføres hovedsakelig som et 

dagkirurgisk og poliklinisk tilbud og at mindre kirurgiske spesialiteter som øre-nese-hals 

og eventuelt øye videreføres og/eller etableres som dagkirurgisk og poliklinisk aktivitet i 

den grad det er formålstjenlig.  

 

7. Styret anbefaler at den kirurgiske vaktordningen baseres på spesialister i 

bløtdelskirurgiske fag (generell kirurgi, urologi og gastrokirurgi). Spørsmålet om 

hvorvidt spesialister i ortopedi også kan inngå i vaktordningen, anbefales vurdert 

nærmere når det foreligger endelige beslutninger om innholdet i de nye 

spesialistutdanningene. 

 

8. Styret viser til prosjektrapporten, og konstaterer at Helse Nord RHF og Helsedirektoratet 

sine kvalitetskrav for fødeavdelinger ikke er oppfylt, hovedsakelig fordi det ikke har 

lyktes å rekruttere tilstrekkelig mange faste spesialister. 

 

9. Styret ber om at direktøren umiddelbart iverksetter rekruttering av flere gynekologer. 

 

10. Styret er innforstått med at avvik fra kvalitetskravene har vedvart over tid, og at det vil 

bli utfordrende å rekruttere tilstrekkelig mange gynekologer på kort tid. Styret er med 

bakgrunn i dette i tvil om hvorvidt bemanningssituasjonen er forsvarlig, og ber om at 

Helse Nord RHF vurderer dette nærmere. 

 

11. Styret anbefaler at gynekologi videreføres som enn hovedsakelig dagkirurgisk og 

poliklinisk aktivitet uavhengig av fremtidig status for fødetilbudet. 

 

12. Styret anbefaler at innføring av de største endringene som anbefalingene ovenfor 

medfører prosjektorganiseres som beskrevet i saken. Styret understreker at det haster å 

beskrive en tydelig profil på den dagkirurgiske virksomheten ved sykehuset fordi dette er 

nødvendig i forprosjektplanleggingen av nytt sykehus. Styret ber om å få seg forelagt en 

prosjektplan for innføringsprosjektet når endelige vedtak fra styret i Helse Nord RHF 

foreligger. 

 

 

 

 

ST 30/2017 Orienteringssaker 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

 

Innstilling til vedtak: 

 



Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar orienteringssakene til orientering. 

 

Skriftlige orienteringer 

 

1. Status i planlegging av styreseminar juni 2017 

 

Muntlige orienteringer  

 

2. Felles styreseminar med Helsefak 4.5.2017 

3. Varsel om alvorlige hendelser – unntatt fra offentlighet offl. § 13 jf. hpl. § 21 jf. 23. 

4. Spesialistutdanning i ortopedi ref. innkommet spørsmål fra Per Erling Dahl. 

5. Ekstern kvalitetsvurdering fra Deloitte vedr. Nasjonal sykehusplan – føde og kirurgi 

(ble gjennomgått ifbm sak 29). 

6. Status i politietterforskning etter Sivilombudsmannens rapport PHRK 

7. Beredskapsmessige -og organisatoriske utfordringer ved Longyearbyen sykehus (ref. sak 

31 nr. 11). 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

Vedtak: 

 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar orienteringssakene til orientering. 

 

 

ST 31/2017 Referatsaker 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

 

Innstilling til vedtak: 

 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar referatsakene til orientering. 

 

1. Referat fra Kvalitetsutvalgets møte, datert 17.1.2017. 

2. Svar på oppfølgingsbrev fra UNN om Sivilombudsmannens rapport, datert 31.1.2017. 

3. Protokoll fra Helse Nord RHF, datert 1.2.2017. 

4. Referat fra møte i Overordnet Samarbeidsorgan, datert 23.2.2017. 

5. Referat fra Kvalitetsutvalgets møte, datert 28.2.2017. 

6. Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg, datert 13.3.2017. 

7. Protokoll fra drøftingsmøte med ansattes organisasjoner og vernetjenesten, datert 

14.3.2017. 

8. Protokoll fra møte i Arbeidsmiljøutvalget, datert 14.3.2017. 

9. Brev fra revisorselskapet BDO vedr. sak 22/2017, datert 23.3.2017. 

10. Brev fra Narvik kommune ifbm. sak 29/2017, datert 27.3.2017. 

11. Brev til Helse Nord RHF vedr. beredskapsutfordringer ved Longyearbyen sykehus, 

datert 2.3.2017.  

12. Brev til Helse Nord RHF vedr. økte rammer for 2018-2021, datert 2.3.2017.  

 

 



Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar referatsakene til orientering. 

 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

Vedtak: 

 

 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge tar referatsakene til orientering. 

 

 

 

 

ST 32/2017 Eventuelt 

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF – 28.-29.3.2017 

 

 

Ingen saker.  

 

 

 

Tromsø, 28.-29.3.2017 

 
 
 

Jorhill Andreassen (s.) 

styreleder 

 


