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RAPPORT FRA TILSYN VED ROAN SYKEHJEM OG TRYGDEBOLIGER

Fosen brann- og redningstjeneste IKS gjennomforte branntilsyn den 26.10.16 i
ovennevnte objekt.

Tilsynsrapport er utarbeidet og felger som vedlegg.

Tilbakemelding

Som det fremkommer av vedlagte tilsynsrapport er denne & anse som et forhdndsvarsel
jf. lov av 10. februar 1967 om behandlingsmaéten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
§ 16, og part i saken gis med dette rett til & uttale seg for endelig vedtak/palegg fattes.
henhold til brann- og eksplosjonsvernloven § 33, 1.ledd ber vi videre om en skriftlig
tilbakemelding med fremdriftsplan som viser hvordan og nér papekte avvik vil bli rettet.
Fristen for tilbakemeldingen/fremdriftsplanen, er en méaned fra dags dato. dvs. innen
01.12.17, og sendes til Fosen brann- og redningstjeneste IKS.

Reaksjonsformer
1 samsvar med forvaltningslovens § 16 varsles De om at felgende reaksjonsformer
vurderes dersom det ikke er mottatt en bindende fremdriftsplan innen fristens utlep:

- Vedtak om palegg om retting innen en fastsatt frist, jf. brann- og
eksplosjonsvernloven § 37 forste ledd.

- Vedtak om tvangsmulkt, jf. brann- og eksplosjonsvernloven § 39.

Med hilsen
Malene Strate
leder forebyggende brannvern

Dette er et elektronisk godkjent dokument og har derfor ingen underskrifi.

Kopi til:
Verneombud
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RAPPORT FRA TILSYNET VED ROAN SYKEHJEM OG TRYGDEBOLIGER

Fosen brann- og redningstjeneste IKS gjennomforte branntilsyn den 26.10.17 i
ovennevnte objekt.

Tilsynet ble foretatt i medhold av lov av 14. juni 2002 nr. 20 om vern mot brann,
eksplosjon og ulykker med farlig stoff og om brannvesenets redningsoppgaver (brann-

og eksplosjonsvernloven) § 13, 2.ledd og forskrift av 17. desember 2015 nr. 1710 om
brannforebygging § 18.

Sikkerhetsnivaet i objektet er vurdert i forhold til kravene i forskrift om
brannforebygging og forskrift av 6. desember 1996 nr. 1127 om systematisk helse-,
milje- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften).

Til stede ved tilsynet:

For virksomhet/bruker/eier: Rita Mollevik
Verneombud: Linda Hauknes
For brannvesenet: Bjorn Vik

Malene Strate

Innledning

Hensikten med tilsynet var & vurdere om eier/virksomhet/bruker ved objektet arbeider
systematisk med brannsikkerheten. Fra brannvesenets side ble det lagt vekt pa & foreta en
helhetlig vurdering av alle forhold som kan pévirke sannsynligheten for at brann bryter

ut, og konsekvenser av utbrutt brann. Et slikt tilsyn er ikke en tilstandsrapport for
objektet.

Tilsynet omfattet blant annet undersgkelse av:
at brannobjektet er bygget, utstyrt og vedlikeholdt i samsvar med gjeldende lover
og forskrifter om forebyggelse av brann
at brannobjektet er tilgjengelig og tilrettelagt for rednings- og slokkeinnsats
at virksomhetens internkontroll er hensiktsmessig for & nd mal pa
sikkerhetsomradet
at spesifiserte aktiviteter blir etterlevd slik som beskrevet

Omfang

Tilsynet ble innledet med gjennomgang av tidligere tilsynsrapporter,
internkontrollrutiner, brannteknisk dokumentasjon og tegninger. Deretter ble det foretatt
en stikkprevekontroll pa objektet, samt intervju for a verifisere at krav er oppfyit.
Hovedfokuset pa tilsynet ble den branntekniske tilstanden ved bygningsmassen. Det ble

opplyst om at det arbeides med & bygge ny sykehjem, fokuset ble derfor midlertidige
tiltak for & ivareta personsikkerheten inntil nybygg er klart.

Oppfelging etter siste gangs tilsyn

Det ble i 2014 og 2015 gjennomfort systemrettet tilsyn i Roan kommune der Roan
sykehjem og trygdeboliger inngdr som en del av den totale mengden av bygningsmassen.
Det ble i 2016 gjennomfert en befaring med fokus pa brannsikkerheten.

Generelt

Navn péd objektet: ~ Roan sykehjem og trygdeboliger
Knr/Gnr/Bnr: 1632/65/29, 1632/65/1-13, 1632/65/65
Eier(e): Roan kommune

Bruke(e) Roan kommune



Definisjoner:

AVVIK: Overtredelse av krav fastsatt i eller i medhold av helse-, milje- og
sikkerhetslovgivningen.

ANMERKNING:  Forhold som tilsynsmyndighetene mener det er riktig 4 papeke for
a ivareta helse, miljo og sikkerhet, og som ikke omfattes av
definisjonen for avvik.

KOMMENTARER: Utfyllende beskrivelse av avvik/funn som beskriver de faktiske
forhold ved objektet.

Avvik

Foelgende avvik ble konstatert under tilsynet:

Awik 1

Eieren hadde ikke sorge for & oppgradere sikkerhetsnivéet i byggverket slik at det minst

tilsvarer nivaet som fremkommer av de samlede krav gitt i byggeforskrift 15. november
1984 nr. 1892 eller senere byggeregler.

Avvik fra:
Forskrift om brannforebygging § 8 og internkontrollforskriften § 5 andre ledd pkt. 6.

Kommentarer:

Det har ved tidligere tilsyn vart pApekt manglende oppgradering av sikkerhetsnivaet i
byggverket. | brannteknisk tilstandsvurdering utfort av Rambell er det papekt en rekke
tiltak som mé utfores for a ivareta personsikkerheten. Det har siden forrige tilsyn blitt
besluttet & jobbe videre med nytt bygg i stedet for oppgradering av eksisterende
byggverk. Den branntekniske tilstandsrapporten ble utarbeidet i 2009 og det har tatt for
lang tid & utbedre de papekte avvik. Det er av tilsynsmyndighetens oppfatning av at en
ikke kan vente med & utfore tiltak som kan bedre brannsikkerheten p4 tross av bygging
av nytt sykehjem. Brannvesenet ser det derfor nedvendig at det utferes en risikoanalyse

for & sikre at personsikkerheten er ivaretatt til nytt bygg er innflytningsklart i slutten av
2019.

Det er eieren av byggverket som er ansvarlig for at bygget tilfredsstiller dagens krav til
brannsikkerhet og derfor ma eier, i samrad med bruker, gjennomfere en risikovurdering
med tilhorende tiltak for 4 sikre at personsikkerheten er ivaretatt midlertidig.

Risikovurderingen ma omtale bygningstekniske og organisatoriske forhold og bar som
minimum omtale felgende forhold:

- Vurdering om bemanning pa natt er tilstrekkelig

- Minimere brannbelastning i remningsareal

- Gjennomfere gvelser med fokus pd mél, hva en ensker og oppna samt evaluering
og lering av erfaringer

- Tette gjennomfoeringer i brannskiller

- Tette mellom karm og vegg for brannderer/porter

- Tette/sikre gjennomfering i etasjeskiller som benyttes til vareheis og
skittenstoysjakt for & hindre vertikal brann- og reyksmitte

- Bruk av levende lyst

- Installasjon av komfyrvakter pd omsorgsboliger

- Varsling til rddhus ved brannalarm pé sykehjem

- Bruk av kluter til beboerrom

- Utfore et aktivt forebyggende arbeid for a redusere branntillep/brannalarm ifbm.
matlagning pa omsorgsboliger

- Hyppigere egenkontroll pa brannteknisk utstyr

- Sakkyndig kontroll pa ledesystem, ink. oppgradering der det er behov/mangler
- Revidere branninstruks



- Gjennomga rutiner for opplaring av nyansatte

- Gjennomga det elektriske anlegget for & redusere sannsynligheten for brann
- Rydde i romningsveger og ved utgangsderer

Oppsummering/avsluttende mote
Ved oppsummeringsmetet ble de registrerte avvik og anmerkninger gjennomgétt. Det ble

opplyst om at det sendes palegg for gjennomfering pa avvik og at risikovurdering med
tilherende tiltaksplan oversendes brannvesenet innen 1. desember 2017.

Det var enighet om at eier/virksomhet/bruker finner losninger for a rette opp de avvik og
anmerkninger som er angitt i rapporten.

Tilbakemelding

Tilsynsrapporten er & anse som et forhandsvarsel jf. lov av 10. februar 1967 om
behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 16, og part i saken gis med
dette rett til a uttale seg for endelig vedtak/palegg fattes. I henhold til brann- og
eksplosjonsvernloven § 33, 1.ledd ber vi videre om en skriftlig tilbakemelding med
fremdriftsplan som viser hvordan og nar papekte avvik vil bli rettet.

Med hilsen

Malene Strate
Leder forebyggende brannvern



Fosen brann- og redningstjeneste IKS
FBRT <A

Roan kommune

7180 Roan

Deres ref. Vir rel. Dato
1273222017/MTI/MALSET 27.10.2017

PALEGG OM UTBEDRINGER VED ROAN SYKEHJEM OG
TRYGDEBOLIGER

Navn objekt: Roan sykehjem og trygdeboliger
Knr/Gnr/bnr: 1632/65/29, 1632/65/1-13, 1632/65/65
Adresse: 7180 Roan

Pa grunn av gjentatte avvik ved Roan sykehjem og trygdeboliger og manglende
oppfolging fra eier og bruker ser brannvesenet seg nedt til & utferdige pélegg om
utbedringer for & ivareta personsikkerheten.

Vedtak

Med hjemmel i lov av 14, juni 2002 nr. 20 om vern mot brann, eksplosjon og ulykker
med farlig stoff og om brannvesenets redningsoppgaver (brann- og
eksplosjonsvernloven) § 37, 1.ledd fattes felgende vedtak:

Som eier av Roan sykehjem og trygdeboliger palegges Roan kommune & rette felgende
avvik:
1. Oppgradere sikkerhetsnivaet i byggverket slik at det minst tilsvarer nivaet som
fremkommer av de samlede kravene gitt i byggeforskrift 15. november 1984 nr.
1892 eller senere byggeregler innen 02.01.2020 jfr. forskrift om
brannforebygging § 8.
2. Gjennomfore risikovurdering med tilherende tiltak for 4 ivareta sikkerhetsnivéet
ved objektet inntil palegg 1 er utfort innen 01.12.17 jfr. forskrift om
brannforebygging § 8 og internkontrollforskriften § 5 andre ledd pkt. 6.

Det understrekes at pkt. 2 kun er midlertidig og gjelder inntil pkt. | er utbedret eller det
er bygd ny sykehjem jfr. planer presentert pa tilsyn.

Dette vedtaket kan paklages til styret i Fosen brann- og redningstjeneste IKS (dersom
kommunen har eierinteresser skal klage sendes Direktoratet for samfunnssikkerhet- og
beredskap) innen tre uker fra mottakelsen av dette brev, jf. brann- og
eksplosjonsvernloven § 41, 2.ledd ledd og lov av 10. februar 1967 om behandlingsméten
i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 28, 2.ledd. Eventuell klage sendes til
tilsynsmyndigheten i kommunen.
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Det opplyses samtidig om adgangen til 4 be om utsatt iverksettelse inntil en eventuell
klage er ferdigbehandlet, jf. forvaltningsloven § 42.

Henvendelse vedrerende saken kan gjores til Malene Strate , som kan treffes pa telefon
72 51 40 00 alt. postmottak(@ fbri.no .

Med hilsen
Malene Strete Johan Uthus
leder forebyggende brannvern Brannsjef

Detie er et elektronisk godkjeni dokument og har derfor ingen underskrifi.
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Detaljert Risikorapport

Oversikt over eksisterende, relevante tiltak som er hensyntatt i risikovurderingen

1 tabellen under presenteres eksisterende tiltak som er hensyntatt ved vurdering av sannsynlighet og konsekvens for aktuelle

uonskede hendelser.

Farekilde

Lagring i remningsveier og ved
utgangsderer

Elektrisk anlegg

Manglende revidering av rutiner for
opplaring av nyansatte

Mangler ved branninnstruks

Mangel ved ledesystem

http://rm1632avv.login fosendrift lacal/enlrennrte/Rannr\Vieuoer aeny

Upnshet hendelse

Trang passasje ved evakuering

Trang passasje ved evakuering
Trang passasje ved evakuering
Trang passasje ved evakuering
Trang passasje ved evakuering
Trang passasje ved evakuering
Trang passasje ved evakuering
Branntillep grunnet svikt/feil i el-anlegg
Branntillep grunnet svikt/feil i el-anlegg
Branntillep grunnet svikt/feii i el-anlegg
Branntiligp grunnet svikt/feil i el-anlegg
Branntillep grunnet svikt/feil i el-anlegg
Branntillep grunnet svikt/feil i el-anlegg

Usikkerhet i forhold til brannalarm

Usikkerhet | forhold til brannalarm
Usikkerhet i forhold til brannalarm
Usikkerhet i forhold til brannalarm
Usikkerhet i forhold til brannalarm
Usikkerhet i forhold til brannalarm
Usikkerhet i forhold til brannalarm
Usikkerhet | forhold til brannalarm
Usikkerhet i forhold til brannalarm

Usikkerhet i forhold til brannalarm

Usikkerhet i forhold til brannalarm

Fir ikke hindret spredning av brann
F3r ikke hindret spredning av brann
Fér ikke hindret spredning av brann
F8r ikke hindret spredning av brann
F3r ikke hindret spredning av brann
Far ikke hindret spredning av brann
F&r ikke hindret spredning av brann

F8r ikke hindret spredning av brann

Far ikke hindret spredning av brann
Vanskeliggjer evakuering
Vanskeliggjor evakuering
Vanskeliggjer evakuering
Vanskeliggjer evakuering
Vanskeliggjor evakuering

Vanskeliggjor evakuering

Vanskeliggjer evakuering

Tiltak hensyntatt ved vurdering

Branninstruks for ansatte

HMS-plan

Faste brannvernrunder pS natt
Avvikssystem

Brann - og evakueringsevelser
Teknisk slukkeutstyr og branntepper
Vernerunde

Branninstruks for ansatte

Faste brannvernrunder pd natt
Avvikssystem

Teknisk slukkeutstyr og branntepper
Kontroll av el-anlegg

Vernerunde

Branninstruks for ansatte

HMS-plan

Oversiktstegninger over bygningsmassen
Faste brannvernrunder pa natt
Avvikssystem

Personaimoter

Brann - og evakueringsevelser
Verneulslyr ved brannalarm/sirene
Teknisk slukkeutstyr og branntepper

Faste brannvernrunder med nytilsatte og
vikarer

Vernerunde

Branninstruks for ansatte
Oversiktstegninger over bygningsmassen
Faste brannvernrunder pa natt
Avvikssystem

Personalmeter

Brann - og evakueringseveliser
Verneutstyr ved brannalarm/sirene

Faste brannvernrunder med nytilsatte og
vikarer

Vernerunde

Branninstruks for ansatte
QOversiktstegninger over bygningsmassen
Faste brannvernrunder pd natt
Avvikssystem

Brann - og evakueringsovelser

Faste brannvernrunder med nytilsatte og
vikarer

Vernerunde

ST 1Y AN



Elsisterende og relevante tiltak med beskrivelse:

Branninstrules for ansatte

Finnes i oppslag pd vaktrom sykeheim, persona-lwc og i fellesareal - refereres ogsd til | hefte for nytilsatte og vikarer

HMS-plan
Finnes i Risk Manager

Oversiktstegninger over bypningsmassen
Henger ved hovedbranntavia pd sykeheimen

Faste brennvernrunder pa natt
Avkrysningsskjema for sjekk av levende lys, elektriske artikler etc.

Avvikssystem
Finnes b&de i Profil og Risk Manager

Personalmater
Etter oppsatt plan, med verneombudets 5-minutt

Bedriftshelsetjenesten
Helsekontroller, og fast plan pd tilgjengelighet i kommunen

Brann - og evakuerinpsgvelser
Gjennomfering og deltagelse dokumenteres i brannperm

Verneutstyr ved brannalarm/sirene
Preklokker og ereplugger finnes ved branntavia

Teknisk slulckeutstyr og branntepper

Finner i bestemt menster i korridorer - 8rlig kontroll av slukkeutstyr fra ekstern kontrolier

Kontroll av el-anlegg
Erlig kontrolt fra Trenderenergi/leverander

Faste brannvernrunder mad nytlisatte og vikarer

Gjennomferes hver sommer ved ferieavvikling, med bistand fra FFBV

Brannsikker oksygenilagring

Lagring av 02 foregdr i mindre grad innenders - hovedlagring i nytt rom utenders.

Vernerunde

Felles gjennomgang med huseier, verneombud og enhetsleder - 3rlig

Risikoanalyse med vurdering av sannsynlighet og konsekvens

Side 5av 16

1 denne delen av rapporten presenteres detaljer dokumentasjon av de farer, upnskede hendelser og 3rsaker som er vurdert.

Inniedningsvis oppsummeres farer med tilherende uonskede hendelser som er tatt med i vurderingen.

Folgende farer og upnskede hendelser er vurdert i denne ristkovurderingen:

¢ Bemanning pd natt
e Brann p8 sykeheim og omsorgsboliger
o Brannbelastning | remningsareal
@ Hurtig spredning av brann
¢ Mangel p2 brannovelser - slukking og evakuering
¢ Manglende kompetanse
o Utette brannskiller/branndorer
e Spredning ved brann
¢ Usikre gjennomferinger i etasjeskiller
o Repyksmitte
¢ Brannspredning
o Bruk av levende lys
e Brann
o Komfyr - feil brulk/kontroll av brulk
o Brannalarmen utigses

http://rm1632avv.login.fosendrift.local/sqlreports/ReportViewer.aspx

27.11.2017
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e Manglende utbygging av varslingsaniegg
e Mangler hjelp ved brannalarm

o Hinder i lukking av dgrer til pasientrom
o Darer lar seg ikke lukke

o Brannalarm ved matlaging | omsorgsbeligene
© Alarmen utl@ses ved matiaging

e Lav egenkontroll pé brannteknisk utstyr
e Utstyr ikke virksomt ved behov

e Mange! ved ledesystem
e Vanskeliggjer evakuering

¢ Hangier ved branninnstruks
© Far ikke hindret spredning av brann

¢ Manglende revidering av rutiner for opplezring av nyansatte
© Usikkerhet i forhold til brannalarm

o Elektrisk anlegg
e Branntillep grunnet svikt/feil i el-anlegg

¢ Lagring i remningsveier og ved utgangsderer
e Trang passasje ved evakuering

Overslkt over besluttede risikoreduserende tiltak med beskrivelse:

Re-opplering i branntavia for aliec ansatte

Ny gjennomgang av branntavia er p3krevd, da vi har for ferste gang opplevd dobbeltalarm uten 3 greie 3 "se” denne
Ryddige evakueringsareal

Korridorer, utgangsderer og remningsveier skal til en hver tid vaere ryddige

Arshjul Brannberedskap pleie og omsorg

Planer for gvelser, praktisk og teoretisk - bdde | egen regi og i regi av FFBV.

Revidering av internkontrolisystem - oppdatere Risk Manager
Inkiuderer revidenng av branninnstruks

Brannsikring bygg

Branntetting av gjennomfgringer og tetting brannderer
Brannsikring bypg

Brannsikre vareheis og skittenteysjakt

Begrense bruk av épen ild/levende lys

Opplysningsarbeid, veilede bruker og parerende i forhold til farene ved bruk av stearinlys og annen 3pen varme
Dele ut informasjonsmateriell

Opplaering av de ansatte i hjemmebaserte tienester med tanke p3 3 avdekke farekilder
Komfyrvakt i alle omsorgsleiligheter

Alle beboere i omsorgsboliger tilfredsstiller kravet for 3 seke om komfyrvakt via NAV
Kontroll av avtrekk ved komfyr i omsorgsboliger

http://rm1632avv.login.fosendrift.local/sqglreports/ReportViewer.aspx 27.11.2017
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Jevnhg sjekk og renhold etter oppsatt rutine/plan - legges inn i 3rshjul Brannberedskap
Utvide alarmomrédet til ogsé & omfatte kommunehuset

Tilkobler alarmklokker til kommunehuset, for & oke antall personer som kan bistd ved alarm
Ingen fysiske sperrer pd derer

Informer ansatte om at det er ikke tillat § holde dorer oppe med bruk av fysiske sperrer (kluter, hdndkle, stein etc)
Kontroll brannslukkningsutstyr

Lage egen plan for egenkontroll av brannslokningsapparat, brannsianger etc
Oppgradere ledesystemet

F& eksisterende anlegg i normal drift - og supplere mangler, ved hjelp av ekstern kompetanse
Revidere branninstruks

Legge inn korrekte byggtegninger, med oversikt over alle bygg med brannskiller.
Brannrutiner nyansatte og vikarer

Utarbeide rutiner for ny ansatte og vikarer, og implementere disse i eksisterende rutineh&ndbok.
Kontroll av elektrisk anlegg

Arlig kontroll el-anlegg
Egenkontroll etter oppsatt plan
varsling fra ansatte ved skade

Ikke lagring ved remningsveier og utpangsderer

Ingen lagring pd evakueringsareal

Bemanning pd natt (farekilde)

Det m§ vurderes om det er tilstrekkelig med 2 ansatte p3 nattevakt

Bemanning pd natt/Brann pé sykeheim og omsorgsboliger (usnsket hendelse)

Samlet sannsynlighet vurdert for hendelsen: (o)
Kommentar til vurdering av sannsynlighet:
[Ingen registreringer]

Vurdering av risiko for folgende konsekvensomride: Omdemme

Vurdert sannsynlighet (felles for hendelsen): {0)

[ ]
Vurdert konsekvens: 0 L

r

Kommentar til vurdering av konsekvens:

[Ingen registreringer]

Brannbelastning i remningsareal (farekilde)

http://rm1632avv.login.fosendrifi.local/sqlreports/ReportViewer.aspx 27.11.2011



