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Forslag til vedtak

1. Den forsterka fadestova i Leerdal blir erstatta med eit poliklinisk tilbod for gravide som
inkluderer fglgjeteneste, og eit barseltilbod ved sjukehuset. Dette er i trad med vedtak i
styret for Helse Vest RHF i sak 123/10B og faretaksmgte for Helse Fgrde HF 4. mai
2011.

2. Det vert nedsett ei arbeidsgruppe med representantar fra Helse Fgrde HF, Helse Bergen
HF, Leerdal sjukehus, kommunane, tillitsvalde og brukarar med mandat til & utforme
innhaldet i framtidas helsetilbod til gravide, fadande og barselkvinner i indre Sogn

3. Arbeidet skal vera sluttfert innan 30. juni 2012, i trdd med kravet i Nasjonal rettleiar
(Samhandlingsreformen - Lovpalagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale
helseforetak/helseforetak).



Oppsummering

Styret i Helse Fgrde HF meiner at grunnlaget for eit fgreseieleg og robust fadetilbod i Leerdal
ikkje er til stades slik som det er lagt til grunn i faretaksprotokoll av 4. mai 2011, og tilradingar
frd Helsedirektoratet i rettleiaren; £t trygt fodetilbud - Kvalitetskrav til fodselsomsorgen.

Helse Farde gnskjer at det snarast vert etablert eit poliklinisk tilbod for gravide i Leerdal som
inkluderer fglgjeteneste, og eit barseltilbod ved sjukehuset.

Helse Vest RHF tilrar at den forsterka fedestova i Leerdal blir erstatta med eit poliklinisk tilbod
for gravide som inkluderer fglgjeteneste, og eit barseltilbod ved sjukehuset. Dette er i trad med
vedtak i styret for Helse Vest RHF, fgretaksprotokollen til Helse Fgrde og Avalitetskrav til
fodselsomsorgen.

Fakta
Styrevedtak i Helse Fgrde

Styret i Helse Fgrde HF gjorde 25.11.2011 fglgjande vedtak (samrgystes) i styresak
074/2011 A; Framtidig fodetilbod i indre Sogn — slutthandsaming

1. Styret tek "Rapport om arbeidet med a kartlegge grunnlaget for ei jordmorstyrt
fgdestove ved Leerdal sjukehus” til vitande.

2. Styret meiner at grunnlaget for eit fareseieleg og robust fgdetilbod ikkje er til stades slik
som lagt til grunn i fgretaksprotokoll av 4.5.2011, m.a. "Kvalitetskrav til
fedselsomsorgen”.

3. Helse Fgrde gnskjer at det snarast vert etablert eit poliklinisk tilbod for gravide i Leerdal
som inkluderer fglgjeteneste, og eit barseltilbod ved sjukehuset.

4, Saka vert oversendt Helse Vest RHF for slutthandsaming.

Faretaksmgtet i Helse Vest RHF

Faretaksmgtet i Helse Vest RHF 28. april 2011 gjorde falgjande vedtak knytt til fadetilbodet i
Leerdal:

Foretaksmaotet opphever vedtak i foretaksmaotet | Helse Vest RHF 18. juni 2003 om etablering
av forsterka fodestove i Laeradal. Faretaksmaotet endrar vedtak i Helse Vest RHF | sak 123/10B,
1. desember 2010, slik at den forsterka fodestova ved Laerdal sjukehus vert gjort om til
Jjordmorstyrt fadestove dersom ein evnar 4 rekruttere fast tilsette jordmadrer i samarbeid med
kommunane [ Sogn. Dersom ein ikkje lukkast med rekruttering til jordmorstyrt fodestove, skal
det i trdd med vedtak i styret for Helse Vest RHF etablerast eit poliklinisk tilbod for gravide i
Laerdal som inkluderer falgfjeteneste, og eit barseltilbod ved sjukehuset.

| foretaksmgte i Helse Fgrde HF 4. mai 2011 far Helse Fgrde HF i oppdrag, innan 1. august, &
avklare om det er grunnlag for slik jordmorstyrt fadestove. | faretaksprotokollen gar det ogsa
fram at Helse Farde HF skal legge til grunn rettleiaren; £t trygt fodetilbud — Kvalitetskrav til
fadselsomsorgen, utgjeven av Helsedirektoratet, i det vidare arbeidet med organisering av
fodetilbodet i fylket. Rettleiaren stiller krav til seleksjon av fedande, bemanning og kompetanse
ved fgdeinstitusjonar. Nar det gjeld krav til eventuell jordmorstyrt fedestove ved Leerdal
sjukehus (og Nordfjord sjukehus) gar fglgjande fram av fgretaksprotokollen:



Etablering og drift av jordmorstyrte fodestover fareset ikkje berre tilstrekkeleg tal jordmadrer
med fagleg godkfenning, men ogsa at desse aktivt statter opp om driftsmodellen. Jordmorstyrt
fadestove skal vere basert pa eigne faste tilsette og arbeidsplanar som dekker aktiviteten. |
arbeidet med a avklare om det er grunnlag for etablering av jordmorstyrte fadestover ved
Leerdal sjukehus og Nordfjord sjukehus ma Helse Farde HF sfa til at kvalitetskrava i

rettleiaren "Et trygt fodetilbud — Kvalitetskrav i fadselsomsorgen” Kapittel 9 (s. 38-43), blir
lvareteke. Dette skal dokumenterast far dei jordmorstyrte fodestovene eventuelt blir sett i
arift.

Kommentarar

Fagdetilbodet i Laerdal har vore stengt sidan juni 2011. Grunnen til dette var mangel pa
operasjons- og anestesipersonell til & oppretthalde vaktberedskap for fedestova. Seinare vart
det vanskeleg & gjenopprette fgdetilbodet, i pavente av endeleg avgjerd for det framtidige
tilbodet.

1 2011 var det 34 fgdslar ved Leerdal sjukehus fgr fadestova vart stengt, derav 1 keisarsnitt.

Styret i Helse Fgrde HF meiner at grunnlaget for eit fgreseieleg og robust fgdetilbod ikkje er til
stades slik som lagt til grunn i faretaksprotokoll av 4. mai 2011, og til rettleiaren; £t trygt
fodetilbud - Kvalitetskrav til fadselsomsorgen.

Helse Fgrde gnskjer a sluttfgre prosessen etter at hgyringsrundar med kommunane er
gjennomfart, der ein rapport fra ei arbeidsgruppa var hgyringsgrunnlaget.

Helse Farde gnskjer at det snarast vert etablert eit poliklinisk tilbod for gravide i Leerdal som
inkluderer fglgjeteneste, og eit barseltilbod ved sjukehuset.

Helse Ferde skriv om prosessen sa langt; Faretaket har brukt lang tid og prosessar internt og
eksternt har ikkje fart 0ss naerare eit fagleg forsvarleg og robust tilbod. Stillingar ved fodestova
har vore lyst ut ein del gonger siste dra, og stort sett utan sokjarar. Leiarfunksjonen var
tilsvarande utlyst fleire gonger utan at det skapte rekruttering utanfrd. Det er vanskeleg a sja
at ein i naer framtid skal klare a etablere eit fodetilbod i Laerdal basert pd fastbuande
Jordmadrer i ordinser turnus, og med fareseieleg legevakt. Ein kunne sfalvsagt sagt at ein
skulle prave enda litt lenger, men administrerande direktar vurderer no at tida er inne for a
kome vidare med nye rammer for fodetilbodet i Sogn.

Det har i prosessen vore gjennomfgrt mgter med kommunane i indre Sogn. Arbeidet viser at ei
jordmorstyrt fadestove s& langt i praksis ville blitt eit tilbod til kommunane Ardal og Laerdal.

Helse Fgrde har vurdert mogelegheit for ei forsvarleg drift av jordmorstyrt fedestove i Leerdal
og konkludert med at grunnlaget for eit fareseieleg og robust fadetilbod ikkje er til stades.

Vurdering av fgresetnadene for ei fgdestove i Leerdal

1. Krav til jordmgdrene

Ved ei fgdeavdeling/forsterka fgdestove er forlgysinga eit ansvar for gynekologen og det er
tilgang til & utfere keisarsnitt. | ei jordmorstyrt fadestove er jordmor eineansvarleg for &
forlayse barnet. Ved eventuelle komplikasjonar er dette sveert krevjande og jordmor ma ha god
erfaring med forlgysingar. Mange jordmgdrer driv svangerskaps- og barselomsorg i kommunar,
og har ikkje oppdatert erfaring i forlgysingar.



For a etablere eit forsvarleg tilbod, held det derfor ikkje a rekruttere nok arsverk av
jordmegdrer, det ma vera nok jordmgdrer som har oppdatert erfaring i a forlgyse. Dette er ein
ngdvendig faresetnad for & ivareta eit forsvarleg tilbod. Trass i intens rekruttering, er ein langt
fra & oppfylle dette kravet i Leerdal.

2. Forventa tal pa fedslar

Basert pa hgyringsuttalelsane frA kommunane og geografi/kommunikasjonar er det i praksis
berre Laerdal og Ardal som vil bruke fadestova. Samla folketal i desse to kommunane er under
8000. For 2010 var talet pa fgdslar ca. 80, der 43 fant stad i Laerdal. Med bortfall av gynekolog,
strengare seleksjon og fritt sjukehusval, ma det forventast eit klart fall der det vil vere aktuelt
med mellom 20 og —optimistisk - 35 fadslar arleg.

3. Vedlikehald av kompetanse

Gitt dagens tal vil 11 jordmgdrer i ulike stillingsbrgkar matte innga i vaktordninga. Dette vil sei
at kvar jordmor i gjennomsnitt vil forlayse 2-3, kanskje 4 barn per ar i Leerdal. Talet blir lagare
for dei med lav stillingsbrgk. Dette er i strid med dei krava til kompetanse som er under punkt
1 over, og kvalitetskrava fra Helsedirektoratet. Skal dette kompenserast med hospitering, vil
det ta mykje av stillingsbraker til jordmgdrene, og dermed auka kravet til talet pa
jordmorarsverk.

4. Fagmiljg

Ein stor del av vaktene ma dekkast av jordmgdrer i “Nordsjgturnus”, og jordmgdrer med
redusert stillingsbrgk. Dette gir stor sarbarheit og mangel pa kontinuitet. Lege er ogsa ein del
av fagmiljget. Her vil ein matte trekke inn turnuskandidatar og eksterne vikarar, der desse i
utgangspunktet ikkje har kompetanse til & fungere som lege knytt til ei jordmorstyrt fadestove.
Det vil ogsa kunne opptre samstundekonflikt mot andre akutte legevaktoppgaver.

5. Avstandar
e Reisetid ambulanse Leerdalsgyri-Voss: 1.15.

e Reisetid ambulanse @vre Ardal - Voss: 2.10.

Dette er ferjefrie reisetider til fadeavdeling med full 24/7 beredskap pa god veg. Dette er heilt
vanlege og forsvarlege reisetider.

6. Forsvarlegheit

Lgysinga omtalt over fyller ikkje grunnleggande krav til jordmorteneste og legeteneste, og vil
organisatorisk vera sveert sarbart.

Vi har i Noreg nulltoleranse for at fgdselskomplikasjonar ungdig skal fere til dgd eller stor, varig
fodselsskade. D& ma dette omsynet ha farsteprioritet nar fadselshjelpa skal organiserast.

Vidare prosess

Det skal innan 30. juni 2012 inngaast avtalar om jordmortenester mellom helsefgretak og
kommunar, i trdd med Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 8 (Samhandlingsreformen -
Lovpalagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak.
Nasjonal veileder). | denne samanhengen viser vi til fglgjande faringar:

“Samarbeidsavtalen bor understotte intensjonene i samhandfingsreformen og Stortingsmelding
nr. 12 (2008-2009) "En gledelig begivenhet, om en sammenhengende svangerskaps-, fodsels-
og barselomsorg”, samt Helsedirektoratets anbefalinger i veilederen "Kvalitetskrav til
fadselsomsorgen” (2010). Her beskrives kravet til kvalitet pa omrddene innen svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorgen.

Avtalen bor beskrive:
e Hvoraan anbefalingene i “Kvalitetskrav til fodselsomsorgen” skal innfris.
e Hvordan tverrfaglig samarbeid og utveksling av informasjon mellom nivaene skal
lvaretas.



e Hvordan utviklingen av en desentralisert og differensiert svangerskaps-, fodsels og
barselomsorg skal giennomfares.

e Folgetjenesten, herunder organisering av beredskap for folgetjeneste.
e Samarbeidsarenaer. ”

Eit framtidig helsetilbod til mor/barn ved Leerdal sjukehus kan innehalde fglgjande element, i
naert samarbeid med kommunane:

e Jordmorsenter/poliklinikk med tilbod om svangerskapsomsorg — bade kommunale
oppgaver (friske gravide) om det er ynskjeleg, og spesialistpoliklinikk der gynekolog fra
Farde har faste dagar ved LS

e Fgdsels- og foreldrefgrebuande kurs

e Beredskap for ikkje-planlagde fadslar, med utstyrt fadestove og transportkuvgse

e Beredskap og folgeteneste 24/7 for gravide med lang reiseveg (> 1,5 time) til
fedeavdeling

e Barseloppfalging:

0 Oppfelging av mor og barn i heimen ved tidleg heimreise eller spesielle behov,
etter modell av "JordmorHjem” i Bergen

o0 Barselpoliklinikk med etterkontroll og prevensjonsvegleiing

o Ammepoliklinikk

Etablering av framtidas helsetilbod til gravide, fadande og barselkvinner i indre Sogn bgr ogsa
sjaast i samanhang med utviklinga av tilsvarande helsetilbod ved Nordfjord sjukehus.
Samarbeidet over fgretaksgrensene (mot Helse Bergen/Voss sjukehus) bgr formaliserast i
avtale. Ein vil tilrd at det vert nedsett ei arbeidsgruppe som skal utarbeide innhaldet i dette
helsetilbodet, og som har deltakarar fra Helse Farde, Helse Bergen, Leerdal sjukehus,
kommunane, tillitsvalde og brukarar.

Arbeidet bar vera sluttfert innan 30. juni 2012. Nasjonal rettleiar (Sarmhandlingsreformen -
Lovpdlagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak) ma
nyttast i arbeidet.

Konklusjon

Den forsterka fgdestova i Leerdal blir erstatta med eit poliklinisk tilbod for gravide som
inkluderer fglgjeteneste, og eit barseltilbod ved sjukehuset. Dette er i trad med vedtak i styret
for Helse Vest RHF og i fgretaksprotokollen.

Det vert nedsett ei arbeidsgruppe med representantar fra Helse Fgrde, Helse Bergen, Leerdal
sjukehus, kommunane, tillitsvalde og brukarar med mandat til & utforme innhaldet i framtidas
helsetilbod til gravide, fgdande og barselkvinner i indre Sogn.

Arbeidet bar vera sluttfart innan 30. juni 2012. Nasjonal rettleiar (Samhandlingsreformen -
Lovpadlagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak) ma
nyttast i arbeidet.



