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FORETAKSMØTE SAK 19-2003  
 
OPPFØLGING AV FORETAKSMØTE I HELSE NORD RHF 19.06.03: 
ORGANISERING AV FØDSELSOMSORG OG KIRURGISK 
AKUTTBEREDSKAP I HÅLOGALANDSSYKEHUSET HF OG 
HELGELANDSSYKEHUSET HF M.V. 
 
Møtedato: 1. juli 2003 

  
Bakgrunn 
Det ble torsdag 19. juni 2003 avholdt foretaksmøte i Helse Nord RHF. Foretaksmøtet 
behandlet bl.a. spørsmål i henhold til saker etter helseforetakslovens § 30. Med henvisning til 
vedtak i styresak 58/2003 Organisering av fødselsomsorg og kirurgisk akuttberedskap i 
Hålogalandssykehuset HF og Helgelandssykehuset HF m.v., ble følgende elementer særskilt 
vurdert: 
 
1. Omgjøring av fødeavdeling til forsterket fødestue (dvs. med beredskap for akutte 

keisersnitt) ved Hålogalandssykehuset Narvik. 
2. Endring av kirurgisk akuttberedskap ved Hålogalandssykehuset Narvik. 
3. Endring av kirurgisk akuttberedskap ved Hålogalandssykehuset Stokmarknes. 
4. Styrket akuttkirurgisk beredskap, kompetanse og kapasitet i Hålogalandssykehuset 

Harstad med parallelle vaktteam i ortopedi og bløtdelskirurgi 
 
I sin vurdering av saken har foretaksmøtet poengtert tre forhold: 
 
• At Helse Nord i sitt arbeid med saken har hatt fokus på de riktige problemstillingene og 

kriteriene for å definere beslutningsgrunnlaget for saken. 
• At de prosesser som er gjennomført har vært egnet til, og faktisk har belyst saken på en 

kvalifisert måte. 
• At beslutninger som nå tas, i kombinasjon med videre forberedelse og oppfølging av 

sakene, gir tilstrekkelig sikkerhet for at de krav som gjelder for tjenestene blir ivaretatt.  
 
Foretaksmøtets premisser og beslutning: 
 
Det vises til bakgrunn, foretaksmøtets forutsetninger/sammenfattende vurderinger, krav til 
oppfølging fra Helse Nord og vedtak i sak 9 i vedlagte protokoll fra foretaksmøtet for Helse 
Nord 19.6.2003. Fra vedtaket siteres følgende: 
 
”Foretaksmøtet for Helse Nord gjør følgende endringer/presiseringer i vedtaket fra styret for 
Helse Nord i sak 58/2003, av 18. juni 2003:  
 



 
 

  side 2 

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

 
• Helse Nord og Helgelandssykehuset skal følge opp Helgelandssykehuset Mosjøen slik at 

en sikrer at dette blir en trygghetsskapende ressursbase for befolkningen i området. Dette 
innebærer blant annet døgnkontinuerlig vurderingsberedskap og beredskap i 
indremedisin og anestesi". 

 
For øvrig stadfester foretaksmøtet vedtaket fra Helse Nord i sak 58/2003.  
 
• Fødeavdelingen ved Hålogalandssykehuset Narvik omgjøres til en forsterket fødestue med 

beredskap for nødkeisersnitt 
• omlegging av den kirurgiske akuttberedskap i Hålogalandssykehuset Narvik slik at den 

ivaretar generell kirurgisk beredskap basert på en utvikling mot ortopedi 
• omlegging av den kirurgiske akuttberedskap i Hålogalandssykehuset Stokmarknes slik at 

den ivaretar generell kirurgisk beredskap basert på en utvikling mot bløtdelskirurgi 
• utvikling av den elektive virksomhet i Narvik mot ortopedi 
 
Oppfølging av vedtaket 
Før vedtaket med ovenstående endringer iverksettes, skal forutsetningene i det første punktet 
nedenfor være dokumentert oppfylt. 

 
• Helsedepartementet skal innen 1. november 2003 motta rapport om forberedelsesarbeidet. 

Det skal i rapporten godtgjøres hvordan det praktiske opplegget gir sikkerhet for at Helse 
Nord ivaretar sitt ”sørge for”-ansvar og at tjenestene er forsvarlige. Videre skal det 
dokumenteres hvordan de prehospitale tjenestene – herunder transportberedskap – og 
kvalifisering i stabilisering og håndtering av akutte skader understøtter dette. Det skal 
også dokumenteres hvordan samarbeidet med primærhelsetjenesten understøtter dette. 
Konsekvenser for kommunehelsetjenesten og samhandling mellom tjenestenivåene skal 
dokumenteres og omtales særskilt. 

 
• Helsedepartementet skal videre motta særskilt rapport om endringene som er gjennomført 

og konsekvensene av disse i forbindelse med årlig melding for 2004. 
 
Helse Nord RHF skal innen 1. nov. 2003 avgi en rapport til Helsedepartementet om 
oppfølging av vedtaket. Rapporten skal inneholde: 
 
• status for forberedelsesarbeidet, inklusiv arbeidet med involvering av lokalt fagpersonell 

og primærhelsetjenesten 
• de tiltak som skal sikre at ”sørge for”-ansvaret blir ivaretatt og at tjenestene er forsvarlige 
• hvordan de prehospitale akuttmedisinske tjenestene, transportberedskap og 

akuttkompetanse i de aktuelle sykehusene, inklusiv systematisk opptrening i stabilisering 
etter skader inngår i den samlede strategi 

• vurdering av eventuelle konsekvenser for kommunehelsetjenesten og endrede 
forutsetninger for samhandling mellom tjenestenivåene 
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Det skal videre i årlig melding for 2004 gis en særskilt tilbakemelding til Helsedepartementet 
om erfaringene med de gjennomførte endringene. 
 
For en utfyllende forståelse av kravene til oppfølging vises det til protokoll fra foretaksmøte i 
Helse Nord RHF 19. juni 2003 sak 9. 
 
Foretaksmøte la til grunn at det vedtaket styret i Helse Nord RHF fattet var forankret i 
retningslinjene for nasjonal helsepolitikk og at saken var belyst på en kvalifisert måte. 
 
Helse Nord må i den videre forberedelse og oppfølging av saken sikres at de krav som stilles 
til tjenesten faktisk blir ivaretatt ved gjennomføringen av vedtaket. Det sentrale her er: 
 
• å sikre befolkningen i regionen nødvendige spesialisthelsetjenester i henhold til ”sørge for 

” ansvaret og 
• å sikre at tjenesten er faglig forsvarlig. 
 
Hålogalandssykehuset HF har, på vegne av Helse Nord, det direkte ansvaret for oppfølging og 
iverksetting av vedtaket. 
 
Hålogalandssykehuset HF skal innen 20. okt. 2003 i rapport til Helse Nord RHF redegjøre for 
hvordan vilkårene i vedtakets to kulepunkter nederst på side 10 i protokollen er fulgt opp. 
Dette gjelder alle forhold knyttet til: 
 
• omgjøring av fødeavdelingen ved Hålogalandssykehuset Narvik til forsterket/modifisert 

fødestue 
• omlegging av den kirurgiske akuttberedskap i Hålogalandssykehuset Narvik og 

Stokmarknes 
• utvikling av den elektive virksomhet i Narvik mot ortopedi 
 
Prosjektgjennomføring 
Hålogalandssykehuset HF skal innen 15.08.03 fremlegge for Helse Nord RHF en plan for 
gjennomføring av arbeidet. Det skal her fremgå: 
 
• hvordan prosjektet er organisert 
• fremdriftplan med milepæler og rapportering 
• hvordan dialog og informasjon ivaretas  
 
Helse Nord legger til grunn at nødvendig kommunikasjon mellom Hålogalandssykehuset og 
Helse Nord ivaretaes i prosjektgjennomføringen for å sikre at ansvaret overfor 
Helsedepartementet kan oppfylles. 
 
Krav til leveransen fra Hålogalandssykehuset HF 
Hålogalandsykehuset HF skal i forbindelse med omgjøring til forsterket/modifisert fødestue i 
Narvik og endring av kirurgisk akuttberedskap i Narvik og Stokmarknes dokumentere: 
 
• at det skjer en styrking av den akuttmedisinske beredskapen ved at de prehospitale 

tjenestene, i første rekke ambulansetjenesten styrkes, og at dette kombineres med en økt 
akuttkirurgisk kapasitet og kompetanse gjennom oppretting av parallelle vaktteam i 
bløtdelskirurgi og ortopedi i et sykehus i hvert av helseforetakene (Harstad i Hålogalands-
sykehuset).  
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• at det fram til gjennomføring av endringene finner sted en aktiv involvering av 
fagpersonell i egen organisasjon, herunder prehospitale tjenester, samt i forhold til 
primærhelsetjenesten. 

• at personell med akuttmedisinske oppgaver i alle sykehusene trenes målrettet i 
skadehåndtering og stabilisering etter skader. 

• at ved etablering av forsterket (modifisert) fødestue, skal helseforetaket sikre at legene i 
vakt har eller sørger for å få kompetanse til å utføre akutt operativ forløsning, i tråd med 
forsvarlighetskravet.  

• at tiltakene ikke medfører en økning av oppgaver til kommunehelsetjenesten uten at dette 
er avklart på forhånd. 

• at det utvikles et opplegg for en systematisk evaluering av endringene, med sikte på 
ytterligere forbedringer. 

 
Det må for prosjektene dokumenteres aktiv involvering av fagpersonell i egen organisasjon, 
herunder prehospital tjeneste, og primærhelsetjenesten og kommunene. Informasjon til 
befolkningen må ivaretas på en strukturert måte. 
  
Det avholdes et dialog-/informasjonsmøte med aktuelle kommuner ved oppstart av 
prosjektene og et møte før tilbakerapportering til Helse Nord RHF. Helse Nord RHF har 
ansvar for det samme overfor fylkeskommunene. 
 
Før endelig styrebehandling i Hålogalandssykehuset HF skal også saken være forelagt 
brukerutvalget. 
 
I begge prosjektene må det konfereres med nasjonale fagressurser. 
 
For alle sykehusene må det dokumenteres hvordan trening og kompetanseoppbygging i 
skadehåndtering og stabilisering etter skade inngår i en samlet strategi. 
 
Foretaksmøtet inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
Vedtak fattet i foretaksmøte for Helse Nord RHF 19.juni 2003 følges opp av 
Hålogalandssykehuset HF i samsvar med saksforelegget. 
 
 
Bodø, den 1. juli 2003 
 
 
 
Olav Helge Førde /s/     Finn Henry Hansen 
Styreleder      kst. adm. direktør 
 
 


