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Forslag til vedtak:

1. Styret i Helse Midt- Norge RHF konstaterer at St. Olavs hospital har gjennomfart en bred
prosess mot kommuner og fagmiljg. De foreslatte endringer i fedetilbudet ivaretar sarge-for-
ansvaret og representerer et godt og forsvarlig tilbud.

| det styret legger til grunn at det er tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i St. Olavs hospital
pa @ya til a ivareta det samlede antall fadsler, vedtar styret at de foreslatte endringer i
fadetilbudet gjennomfares som anbefalt i styrevedtak 39/11 ved St. Olavs hospital HF.

2. Styret forventer spesiell oppmerksomhet rettet mot tiltak for a sikre tilstrekkelig kapasitet
og tilgjengelighet i tiden rett far fadsel og i barseltiden.

3. Styret forutsetter at ngdvendig falgetjenester blir ivaretatt i opptaksomrade bade i og
utenfor St. Olav hospitals opptaksomrade, og at denne er operativ ved omlegging.

Stjerdal 22.12.11

Gunnar Bovim
Administrerende direktor
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SAKSUTREDNING:
Sak 01/12 Endring av fedetilbudet ved St. Olavs Hospital HF, jfr. vedtak i sak 39/11 ved St.
Olavs Hospital HF

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER
Nummererte vedlegg som folger saken

Styresak 39/11 (16. desember 2011) i St. Olavs hospital HF med vedlegg

BAKGRUNN OG BESLUTNINGSPROSESS

Styresaken om fedetilbudet ved St. Olavs hospital HF er en del av en samlet vurdering av
framtidige tilbud ved Orkdal sykehus. Arbeidet som St. Olav har gjennomfart omhandler i
tillegg styrking av lokalsykehusfunksjonen péa andre omrader, som for eksempel innen

kreftomsorgen og kirurgi. | det falgende omtales kun vedtaket om endring av fgdetilbudet.

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok sak 62/10 Strategi 2020 - strategi for utvikling av
tjenestetilbudet i Helse Midt-Norge 2010-2020. | vedtakspunkt 9 er det gitt seerlige faringer
for utvikling av fadetilbud i regionen

Pkt 9
Helse Midt-Norge skal tilby en helhetlig svangerskaps-, fade- og barselomsorg i trad
med nasjonale anbefalinger. Helse Midt-Norge RHF er ansvarlig for & utarbeide en
helhetlig plan for tilbudet sammen med kommunene. God og forutsigbar kvalitet
forutsetter robuste vaktordninger. Dette tilsier at antall fadeavdelinger i regionen ma
vurderes. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at hovedregelen skal veere
en fedeavdeling i hvert foretak. Geografiske forhold ma imidlertid vektlegges i
utformingen av det helhetlige tilbudet til de fadende. Fgdestue som tilbud ved normale
fadsler kan innga som en del av fadselsomsorgen. Fgdestuer ma vurderes som et
alternativ, ogsa ved store sykehus. Fadestuer kan ikke innga i fadetilbudet for avtaler
om forsvarlige falgetjenester er inngatt med kommunene. Det skal ikke gjennomfares
endringer i fadetilbudet fer den regionale planen for fgdselsomsorg er vedtatt og
godkjent av Helse og omsorgsdepartementet

Regionale planen for svangerslaps-, fadsels og barselomsorg 2011-2014 fgdselsomsorg er

svart opp i brev fra Helse- og omsorgsdepartementet datert 28.06.11. Den regionale planen

har til hensikt & definere kvalitetskrav til innhold i tjenestene. Planen skal gi et grunnlag for
hvilke fadetilbud som skal finnes i regionen, og hvor de skal ligge. Det forutsettes at videre
arbeid skjer i bred prosess med representanter for brukere, ansatte og bergrte kommuner

Styret i Helse Midt-Norge vedtok i sak 80/10 Gjennomfaringsplan Strategi 2020. Strategiens
vedtakspunkt nr. 9 om fgdetilbud skal gjennomfgres som "HF-oppdrag” gitt i
styringsdokument/ foretaksprotokoll
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Oppdraget fra RHF til St. Olavs hospital HF ble gitt i Styringsdokument for 2011, kapittel
1.3.

Styret i St. Olavs hospital HF ga i styresak 39/10 Strategi 2020 - Oppfalging for St. Olavs
Hospital HF, administrerende direkter i oppdrag a legge fram en utredning om samlet bruk av
Orkdal Sjukehus, derav ogsa fadetilbudet:

Styret for St. Olavs Hospital HF ber administrerende direktar igangsette arbeidet med

de delene av styresak 62/10 Hele Midt-Norge RHF som gjelder St. Olavs Hospital HF.

Administrerende direktgr bes innen 01.11.2011 & legge fram for styret

= En utredning og konsekvensanalyse av en endring i fedetilbudet og en samling av
kirurgisk akuttberedskap pa ett sted.

= En utredning av samlet framtidig bruk av Orkdal Sjukehus.

= Enutredning av bruken av aktiv og passiv vakt/beredskap.

Styret i St Olavs hospital HF fattet den 16.desember 2011 fglgende vedtak i styresak 39/11:

Styret ved St. Olavs Hospital mener at en samling av fadetilbudet pa @ya i Trondheim
best vil mgte fremtidige utfordringer og gi sikkerhet for fortsatt robust, kvalitetsmessig
og likeverdig fedetilbud for innbyggerne. Dette innebarer at navaerende fadeavdeling
ved Orkdal Sjukehus avvikles.

Det forutsettes i sak 27/11 at St Olavs hospital HF oversender vedtak om fgdetilbudets
struktur til behandling i det regionale styret:

Spgrsmalet om endring i fedetilbudet vil bli oversendt Styret for Helse Midt-Norge
RHF til endelig behandling.

Sgrge-for-ansvaret

Helse Midt-Norge RHF har etter Spesialisthelsetjenesteloven
8 2-1a. sgrge-for-ansvar for befolkning i Midt-Norge:

De regionale helseforetakene skal sgrge for at personer med fast bopel eller
oppholdssted innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon,
herunder et sgrge for ansvar

St. Olavs Hospital er tildelt oppdrag fra RHF og har utfgreransvar for fgdetilbudet i Sor-
Trendelag og Rindal kommune i Mgre og Romsdal. I tillegg skal St. Olavs hospital HF gi
tilbud til fadende som velger sykehus etter Pasientrettighetslovens § 2-4 Rett til valg av
sykehus m.m.

I tillegg til dette skal St. Olavs hospital, universitetssykehuset pa @ya ta i mot fadende fra
hele regionen som etter faglige kriterier skal fa tilbud i kvinneklinikk / universitetsklinikk.

Styresaken til det regionale styret omfatter sarge-for-ansvaret og det legges derfor vekt pa a
belyse saken ut over St. Olavs hospitals primaropptaksomrade.
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Regjeringen har i Soria-Moria erklaringen lagt til grunn at regjeringen vil styrke
fadselsomsorgen og bygge ut differensierte fadetilbud.

I St. meld. nr. 12 ( 2008-2009) En gledelig begivenhet er det poengtert at de regionale planene
skal ... sikre de fedende i regionen et desentralisert, differensiert og forutsigbart fadetilbud,
ogsa i hgytider og ferier” (side 51)

Forarbeidet til vedtak i sak 39/11 ved St. Olavs Hospital .

Helse- og omsorgsdepartementet forutsetter i brev av 28.06.11 at prosesser far endringer i
fadetilbudet skal involvere brukere, kommuner og fagmiljg.

St. Olavs hospital har i forarbeidet til styresaken hatt en bred prosess som involverer
kommuner, brukerorganisasjoner og fagmiljg. Saksgrunnlaget har veert pa hgring i
kommunene.

St. Olavs hospital HF har gjennomfart konsekvensvurdering, og risiko og sarbarhetsanalyse
ihht til det regionale styrets vedtak i sak 86/11 Metode for konsekvensvurdering ved omstilling
i Helse Midt-Norge

Det er ikke uenighet i vurderingen av de kvalitative sikkerhetsgevinstene ved a flytte tilbudet
til @ya. Det er papekt fra flere hgringskommuner at ngdvendig felgetjenester ma bli ivaretatt
dersom endringer i fadetilbudet gjennomfares.

Vurdering av endringer i fadetilbudet i St. Olavs hospital
Helse Midt-Norge vil relatere endringsforslagets konsekvenser til hovedstegene i
pasientforlapene.

Svangerskap

Tjenestetilbudet i svangerskapsperioden er delt mellom kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten. Utviklingen i svangerskapet falges gjennom strukturerte
undersgkelser. Det er utviklet nasjonale standardiserte vurderingssett for a identifisere
forhgyet risiko for kvinne/barn. Spesialisthelsetjenestens ansvar gker med gkende risiko.
St. Olavs hospital HF, @ya har ansvar for a falge opp hgyrisikopasienter fra hele regionen.

Avvikling av Orkdal som fgdeavdeling endrer ikke innhold eller kapasitet i tjenesten til denne
delen av forlgpet. Helse Midt-Norge RHF ser muligheter for at opptaksomradet til Orkdal
fedeavdeling fortsatt vil kunne fa svangerskapsoppfalging i desentralisert poliklinikk i
Orkdal. Dette vil gke tilgjengeligheten for den gravide i denne delen av forlgpet. Dette vil
Helse Midt-Norge RHF drgfte med St. Olavs hospital HF.

Gravide med identifisert hgyere risiko som har behov for St. Olavs hospital pa @ya far
tjenesten pa @ya som tidligere.

Plutselig sykdom i svangerskapet vil kunne medfare gkt risiko for mor og barn. De mest
alvorlige tilstander kan veere tidskritiske og kreve akuttmedisinsk kompetanse, ofte pa faglig
niva tilsvarende St. Olavs hospital, @ya. Slike problemstillinger vil omfatte pasienter fra hele
regionen.

Helse Midt-Norge RHF vurderer at svangerskapstilbudet ikke endres innholdsmessig som
felge av endringsvedtaket.
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Perioden rett for fadsel

Perioden rett far fadsel er noe risikoforhgyet fordi start av fadsel ikke er lett & beregne. Det er
individuelle variasjoner fra kvinne til kvinne, og mye av vurderingen av behov for helsehjelp
gjeres av pasient. Ved identifisert hgyere risiko skal pasientene sikres nerhet til fadested etter
prinsipper om “fgre var”. Slik Helse Midt-Norge RHF vurderer vil grad av sikkerhet i mindre
grad avgjares av gkt avstand Orkdal-@ya (ca. 20 min med ambulanse) enn av god
svangerskapsoppfelging og planlegging. Dette prinsippet gjelder i serdeleshet pasienter som
bor langt unna fgdested i alle deler av regionen.

Fadende som velger/anbefales & veare nart St. Olavs hospital fer fadsel er i gang, vil ha behov
for pasienthotellkapasitet. Denne kapasiteten vil utfordres ved St. Olavs hospital nar flere
gravide reiser ved tidlig tegn pa fadsel eller ved overtidig svangerskap. St. Olavs hospital HF
beskriver kapasitet som tilstrekkelig.

For pasienter som bor mer enn 90 min fra sykehus skal det ihht nasjonale krav etableres
falgetjeneste. Det gker trygghet for mor, og reduserer risiko for mor og barn under transport.

Etter omstillingen i St. Olavs hospital vil plikten til falgetjeneste omfatte 5 ekstra kommuner.
Helse Midt-Norge peker pa at falgetjenesten skal tilpasses den til enhver tids gjeldende
foretaksstruktur, og at fadende som kommer innenfor 90 minutters-regelen skal fa
folgetjeneste. Arbeidet med a etablere avtale om falgetjeneste er i gang i alle deler av
regionen. Helse Midt-Norge RHF vil falge St Olavs hospitals arbeid med & etablere
folgetjenesten, og pase at falgetjenesten er operativ far omstillingen trer i kraft.

Fadende som bor mindre enn 90 minutter til sykehus skal ogsa tilbys forsvarlig transport
innefor de ordinare prehospitale tjenester.

For fadende som har behov for spesialisthelsetjeneste observasjon i tidlig fase av fadsel kan
det vaere behov for "venteseng”. St. Olavs hospital @ya har ikke egne ventesenger, men
bruker fadesenger til dette. | styresaken fra St. Olavs hospital HF er det sannsynliggjort at
kapasiteten til "vente-pasienter” er tilstrekkelig.

Helse Midt-Norge RHF har gitt Helse Nord-Trgndelag HF i oppdrag a finne tiltak for & snu
strammen av fgdende kvinner spesielt fra Varnesregionen til Levanger for a sikre kapasitet i
St. Olavs hospital. Dette er ca 100 fadende pr ar. Virkemidlene skal veere a gjare tilbudet til
svangre attraktivt slik at pasienter / fastleger / jordmor velger Levanger framfor St. Olavs
hospital nar dette er faglig anbefalt.

Fadsel
| styresaken fra St. Olavs hospital HF er fortrinnene med sentralisering belyst.

o Det faglige fortrinnet er den sikkerhet som er etablert i hgyspesialisert kompetanse
med hgy grad av tilgjengelighet. Dette omfatter spesialisert tilbud til mor og/eller barn
dersom det oppstar komplikasjoner under eller rett etter fadsel. Denne sikkerheten er
et niva over den sikkerhet som fgdeavdelingen i Orkdal kan tilby.
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Helse Midt-Norge RHF statter fullt ut vurderingene av den sikkerhet som ligger i
kompetanse, utstyr og stgttesystemer

e Kapasitet pa fadselshjelp er vurdert i syresaken. Personellmessig er kapasitet
opprettholdt fordi leger og tilstrekkelig antall jordmgdre overfgres fra Orkdal. Det er
tilstrekkelig antall fadesenger beregnet etter antall fadsler pr seng.

Helse Midt-Norge RHF statter fullt ut vurderingene om kapasitet pa fadesenger, men
ser at kapasitet pa venteseng kan vere en sarbarhet som St. Olavs hospital HF ogsa er
oppmerksom pa. Ventesengskapasitet kan frigjeres med mindre bruk av fadeseng til
barselseng (se under) slik det praktiseres i dag, og ved omstilling av pasientstrgm fra
Nord-Trgndelag. Helse Midt-Norge RHF vil fglge opp denne problemstillingen
sammen med St. Olavs hospital.

e | tillegg er det ressursgkonomisk a sentralisere tilbud. Dette gjelder sarlig samling av
legespesialist som er en knapphetsressurs. Nye krav til vaktberedskap i ”Et trygt
fadetilbud - Forslag til kvalitetskrav for fadeinstitusjoner” (1S-1803) vil kreve hgyere
antall legespesialister enn det Orkdal har i dag. Nar vi ut fra sgrge-for ansvaret skal
vurdere fgdetilbudene i regionen, ser vi at utfordringene med a rekruttere nok
spesialister blir betydelig framover, og gjer at vi ma vurdere fadetilbudene samlet.
Rekrutteringsutfordringene gjar at vi vil vurdere de fagdetilbudene som har kortest
avstand til et alternativt fadetilbud. Helse Midt-Norge RHF statter fullt ut
vurderingene i styresaken fra St. Olavs hospital om risiko for bemanning med
legespesialister i to lokalisasjoner.

Barseltid

Barseltid er perioden etter fadsel. Denne starter i sykehus og fortsetter i oppfelgingsperioden
etter fadsel. | syresaken fra St. Olavs hospital HF er det papekt sarbarhet for lav kapasitet pa
barselsenger. Fadesenger er i dag i bruk i starten av barselperioden. Ved planlagt apning av
areal som i dag ikke er i bruk som barseltjeneste er det sannsynliggjort at kapasitet er
tilstrekkelig.

Helse Midt-Norge RHF ser av styresaken at St. Olavs hospitals vurdering kapasitet pa

barselsenger som en sarbarhetsfaktor. De tiltak som foreslas for & kompensere for dette
vurderes av Helse Midt-Norge som tilstrekkelige. Helse Midt Norge vil samtidig falge
utviklingen ngye sammen med St. Olavs hospital.

Det er ingen endring i systemet for oppfalging etter utskrivning

Forlgpet samlet

I St. meld. nr. 12 ( 2008-2009) en gledelig begivenhet legges det faringer for desentralisering
av fagdetilbud. Avstanden mellom Orkdal og Trondheim er ca 44 km, og en stor del av
strekningen har svert god veistandard. Helse Midt-Norge RHF vurderer ikke endringen som
en vesentlig sentralisering. Tilgjengeligheten til tjenesten vil fortsatt veere god.

Det er samtidig viktig at ressursene i St Olavs hospital HF disponeres slik at den gravide og
fadende far differensiert tiloud etter behov. Fgdselsomsorgens faglige innhold endres ikke
selv om de to avdelingene i helseforetaket slaes sammen.
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Gjennomfgring

St. Olavs hospital har planlagt at gjennomfgring av endringen skal skje fra 01.06.12.
Omistilling av pasienttilbudet er i seg selv en risikofaktor fordi omstillingen skjer i drift, og
det omfatter systemer i bergrte kommuner og hos fastleger. St Olavs hospital HF har planlagt
omstillingen kort tid fer ferieavvikling, noe som kan gke risiko. Helse Midt-Norge RHF vil
derfor be St. Olavs hospital HF om a gjennomfgre endringen etter prinsipper for proaktiv
risikostyring slik at identifisert og evt. senere identifisert risiko handteres. Risikostyring skal
gjennomfares etter den systematikk som er beskrevet i styresak 86/11 Metode for
konsekvensvurdering ved omstilling i Helse Midt-Norge.

ADMINISTRERENDE DIREKTORS ANBEFALING

Administrerende direktar konstaterer at St. Olavs hospital har gjennomfart en bred prosess
mot kommuner og fagmiljg. De foreslatte endringer i fadetilbudet ivaretar sgrge-for-ansvaret
og representerer et godt og forsvarlig tilbud

| det administrerende direktar legger til grunn at det er tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i
St. Olavs hospital pa @ya til a ivareta det samlede antall fadsler, vurderer administrerende
direkter at de foreslatte endringer i fadetilbudet gjennomfares som anbefalt i styrevedtak
39/11 ved St. Olavs hospital HF

Administrerende direktar forventer spesiell oppmerksomhet rettet mot tiltak for a sikre
tilstrekkelig kapasitet og tilgjengelighet i tiden rett for fadsel og i barseltiden.

Administrerende direktar forutsetter at ngdvendig falgetjenester blir ivaretatt i opptaksomrade
bade i og utenfor St. Olav hospitals opptaksomrade, og at denne er operativ ved omlegging.



