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Bakgrunn

Det ble torsdag 19. juni 2003 avholdt foretaksmeote i Helse Nord RHF. Foretaksmetet
behandlet bl.a. spersmaél 1 henhold til saker etter helseforetakslovens § 30. Med henvisning til
vedtak i styresak 58/2003 Organisering av fedselsomsorg og kirurgisk akuttberedskap i
Halogalandssykehuset HF og Helgelandssykehuset HF m.v., ble folgende elementer serskilt
vurdert:

1. Omgjering av fadeavdeling til forsterket fodestue (dvs. med beredskap for akutte
keisersnitt) ved Halogalandssykehuset Narvik.

2. Endring av kirurgisk akuttberedskap ved Hélogalandssykehuset Narvik.

Endring av kirurgisk akuttberedskap ved Hélogalandssykehuset Stokmarknes.

4. Styrket akuttkirurgisk beredskap, kompetanse og kapasitet i Halogalandssykehuset
Harstad med parallelle vaktteam 1 ortopedi og bletdelskirurgi
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I sin vurdering av saken har foretaksmetet poengtert tre forhold:

e At Helse Nord i sitt arbeid med saken har hatt fokus pa de riktige problemstillingene og
kriteriene for & definere beslutningsgrunnlaget for saken.

e At de prosesser som er gjennomfert har vaert egnet til, og faktisk har belyst saken pa en
kvalifisert méte.

e At beslutninger som né tas, i kombinasjon med videre forberedelse og oppfelging av
sakene, gir tilstrekkelig sikkerhet for at de krav som gjelder for tjenestene blir ivaretatt.

Foretaksmgtets premisser og beslutning:

Det vises til bakgrunn, foretaksmetets forutsetninger/sammenfattende vurderinger, krav til
oppfelging fra Helse Nord og vedtak i sak 9 1 vedlagte protokoll fra foretaksmetet for Helse
Nord 19.6.2003. Fra vedtaket siteres folgende:

”Foretaksmatet for Helse Nord gjor folgende endringer/presiseringer i vedtaket fra styret for
Helse Nord i sak 58/2003, av 18. juni 2003:



o Den generelle kirurgiske beredskapen skal ivaretas og opprettholdes i Narvik,
Stokmarknes og Sandnessjoen. Helse Nord skal innen 1. november 2003 dokumentere til
Helsedepartementet hvordan dette vil bli ivaretatt, inklusive ivaretakelse av
forsvarlighetskravet knyttet til paregnelige aktiviteter i generell akuttkirurgi og i operativ
forlasning. I Mo i Rana og Harstad blir det parallelle vakter i kirurgi og ortopedi i trad
med styrevedtaket.

e Helse Nord og Helgelandssykehuset skal folge opp Helgelandssykehuset Mosjoen slik at
en sikrer at dette blir en trygghetsskapende ressursbase for befolkningen i omrddet. Dette
innebcerer blant annet dognkontinuerlig vurderingsberedskap og beredskap i
indremedisin og anestesi".

For ovrig stadfester foretaksmeotet vedtaket fra Helse Nord i sak 58/2003.

e Fodeavdelingen ved Halogalandssykehuset Narvik omgjeres til en forsterket fodestue med
beredskap for nedkeisersnitt

e omlegging av den kirurgiske akuttberedskap i Halogalandssykehuset Narvik slik at den
ivaretar generell kirurgisk beredskap basert pa en utvikling mot ortopedi

e omlegging av den kirurgiske akuttberedskap 1 Halogalandssykehuset Stokmarknes slik at
den ivaretar generell kirurgisk beredskap basert pa en utvikling mot blgtdelskirurgi

e utvikling av den elektive virksomhet i Narvik mot ortopedi

Oppfolging av vedtaket
For vedtaket med ovenstdende endringer iverksettes, skal forutsetningene i det forste punktet
nedenfor vaere dokumentert oppfylt.

e Helsedepartementet skal innen 1. november 2003 motta rapport om forberedelsesarbeidet.
Det skal i rapporten godtgjeres hvordan det praktiske opplegget gir sikkerhet for at Helse
Nord ivaretar sitt ’serge for”’-ansvar og at tjenestene er forsvarlige. Videre skal det
dokumenteres hvordan de prehospitale tjenestene — herunder transportberedskap — og
kvalifisering 1 stabilisering og hindtering av akutte skader understotter dette. Det skal
ogsa dokumenteres hvordan samarbeidet med primarhelsetjenesten understetter dette.
Konsekvenser for kommunehelsetjenesten og samhandling mellom tjenestenivaene skal
dokumenteres og omtales sarskilt.

e Helsedepartementet skal videre motta sarskilt rapport om endringene som er gjennomfort
og konsekvensene av disse i forbindelse med arlig melding for 2004.

Helse Nord RHF skal innen 1. nov. 2003 avgi en rapport til Helsedepartementet om
oppfelging av vedtaket. Rapporten skal inneholde:

e status for forberedelsesarbeidet, inklusiv arbeidet med involvering av lokalt fagpersonell
og primarhelsetjenesten

e de tiltak som skal sikre at ”serge for’-ansvaret blir ivaretatt og at tjenestene er forsvarlige

e hvordan de prehospitale akuttmedisinske tjenestene, transportberedskap og
akuttkompetanse i de aktuelle sykehusene, inklusiv systematisk opptrening i stabilisering
etter skader inngar i den samlede strategi

e vurdering av eventuelle konsekvenser for kommunehelsetjenesten og endrede
forutsetninger for samhandling mellom tjenesteniviaene
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Det skal videre i drlig melding for 2004 gis en sarskilt tilbakemelding til Helsedepartementet
om erfaringene med de gjennomferte endringene.

For en utfyllende forstdelse av kravene til oppfelging vises det til protokoll fra foretaksmote 1
Helse Nord RHF 19. juni 2003 sak 9.

Foretaksmete la til grunn at det vedtaket styret i Helse Nord RHF fattet var forankret i
retningslinjene for nasjonal helsepolitikk og at saken var belyst pa en kvalifisert mate.

Helse Nord mé i1 den videre forberedelse og oppfelging av saken sikres at de krav som stilles
til tjenesten faktisk blir ivaretatt ved gjennomferingen av vedtaket. Det sentrale her er:

e asikre befolkningen i regionen nedvendige spesialisthelsetjenester 1 henhold til ’serge for
” ansvaret og
e asikre at tjenesten er faglig forsvarlig.

Hélogalandssykehuset HF har, pa vegne av Helse Nord, det direkte ansvaret for oppfelging og
iverksetting av vedtaket.

Halogalandssykehuset HF skal innen 20. okt. 2003 i rapport til Helse Nord RHF redegjore for
hvordan vilkarene i vedtakets to kulepunkter nederst pa side 10 i protokollen er fulgt opp.
Dette gjelder alle forhold knyttet til:

e omgjering av fadeavdelingen ved Halogalandssykehuset Narvik til forsterket/modifisert
fodestue

e omlegging av den kirurgiske akuttberedskap i Hélogalandssykehuset Narvik og
Stokmarknes

e utvikling av den elektive virksomhet i Narvik mot ortopedi

Prosjektgjennomforing
Hélogalandssykehuset HF skal innen 15.08.03 fremlegge for Helse Nord RHF en plan for
gjiennomforing av arbeidet. Det skal her fremga:

e hvordan prosjektet er organisert
e fremdriftplan med milepaler og rapportering
e hvordan dialog og informasjon ivaretas

Helse Nord legger til grunn at nedvendig kommunikasjon mellom Hélogalandssykehuset og
Helse Nord ivaretaes 1 prosjektgjennomferingen for & sikre at ansvaret overfor
Helsedepartementet kan oppfylles.

Krav til leveransen fra Hilogalandssykehuset HF
Halogalandsykehuset HF skal i forbindelse med omgjering til forsterket/modifisert fodestue 1
Narvik og endring av kirurgisk akuttberedskap i Narvik og Stokmarknes dokumentere:

e at det skjer en styrking av den akuttmedisinske beredskapen ved at de prehospitale
tjenestene, 1 forste rekke ambulansetjenesten styrkes, og at dette kombineres med en okt
akuttkirurgisk kapasitet og kompetanse gjennom oppretting av parallelle vaktteam i
bletdelskirurgi og ortopedi 1 et sykehus 1 hvert av helseforetakene (Harstad 1 Halogalands-
sykehuset).
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e atdet fram til gjennomfering av endringene finner sted en aktiv involvering av
fagpersonell 1 egen organisasjon, herunder prehospitale tjenester, samt i forhold til
primarhelsetjenesten.

e at personell med akuttmedisinske oppgaver i alle sykehusene trenes malrettet i
skadehandtering og stabilisering etter skader.

e atved etablering av forsterket (modifisert) fadestue, skal helseforetaket sikre at legene 1
vakt har eller serger for a f& kompetanse til & utfore akutt operativ forlesning, i trdd med
forsvarlighetskravet.

o attiltakene ikke medferer en ekning av oppgaver til kommunehelsetjenesten uten at dette
er avklart pa forhénd.

e atdet utvikles et opplegg for en systematisk evaluering av endringene, med sikte pa
ytterligere forbedringer.

Det ma for prosjektene dokumenteres aktiv involvering av fagpersonell 1 egen organisasjon,
herunder prehospital tjeneste, og primarhelsetjenesten og kommunene. Informasjon til
befolkningen ma ivaretas pa en strukturert méte.

Det avholdes et dialog-/informasjonsmete med aktuelle kommuner ved oppstart av
prosjektene og et meote for tilbakerapportering til Helse Nord RHF. Helse Nord RHF har

ansvar for det samme overfor fylkeskommunene.

For endelig styrebehandling 1 Halogalandssykehuset HF skal ogsd saken vare forelagt
brukerutvalget.

I begge prosjektene mé det konfereres med nasjonale fagressurser.

For alle sykehusene ma det dokumenteres hvordan trening og kompetanseoppbygging i
skadehéndtering og stabilisering etter skade inngar i en samlet strategi.

Foretaksmgtet inviteres til 4 fatte foleende vedtak:

Vedtak fattet 1 foretaksmeote for Helse Nord RHF 19.juni 2003 felges opp av
Halogalandssykehuset HF i samsvar med saksforelegget.

Bodg, den 1. juli 2003

Olav Helge Forde /s/ Finn Henry Hansen
Styreleder kst. adm. direktor
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