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«Vilever i et land med lang kyst, hgye fjell og mye veer. Uansett hvilken modell vi velger trenger vi en
ryggrad av lokalsykehus som kan hdndtere bdde det som haster og det som ikke haster».
Helseminister Bent Hgie

Innledning: Jordmorforbundet NSF takker for at vi er bedt om a gi hgringssvar pa
Helgelandssykehusets rapport, og vil i dette innspillet komme med var anbefaling for struktur og
lokalisering av framtidas Helgelandssykehus som vi mener best kan Igse framtidas behov for
spesialisthelsetjenester i regionen. NSF har 110.000 medlemmer der vare jordmgdre og sykepleiere
totalt sett representerer den stgrste medlemsmassen i Helgelandssykehuset.

Vart hovedsynspunkt er at Jordmorforbundet ikke stgtter rapportens konklusjon med ett
lokalsykehus pa Helgeland. Helgeland har i dag 4. lengste reiseavstand til sykehus i landet selv med
sine tre eksisterende sykehus. Reiseavstanden vil gke betydelig med ett fellessykehus pa Helgeland
for pasienter, ambulanse, pargrende og ansatte. Den lengste vektede gjennomsnittlige reisetiden for
pasientene far man ved a legge ett felles sykehus til Mo i Rana. Dette lokaliseringsalternativet vil gi
helt uakseptabel transporttid i akutte situasjoner for 10-15 prosent av befolkningen det nye
sykehuset skal betjene. Muligheten for pasientlekkasjer vil veere avhengig av en rekke faktorer, men
reisetid vil vaere en saerlig viktig faktor. Konklusjonen i rapporten vil fgre til nedbygging og
sentralisering av fgdetilbudet, og samtidig true pasientsikkerheten til store deler av innbyggerne pa
Helgeland.

Helgelandssykehuset ma fglge nasjonale fgringer for fadselsomsorgen der det stilles krav til de
regionale helseforetakene om at det ikke skal foretas gkonomisk motiverte omstillinger som fgrer til
et darligere fgdetilbud i regionen. Jordmorforbundet mener det er behov for en grundigere
utredning av eventuelle endringer av fgde- og akuttilbudet fgr sykehusstrukturen pa Helgeland
endelig vedtas.

Dette er de viktigste omradene for Jordmorforbundet NSF a belyse i denne omgang:
1. Nasjonale fgringer for fadselsomsorgen
2. Ettrygt fede- og barseltilbud

3. Framtidas sykehustilbud for innbyggerne pa Helgeland



Nasjonale fgringer for fadselsomsorgen. Stortinget vedtok i 2016 Nasjonal helse- og sykehusplan,
som er grunnlaget for utviklingen av sykehusene. Det var bred politisk enighet om at vi fortsatt skal
ha bade sma og store sykehus med akuttfunksjoner i Norge. Nasjonal helse- og sykehusplan slar fast
at fordelingen av mindre fgdeavdelinger og fedestuer ma sikre naerhet til fgdetilbud, ogsa utenom de
store kvinneklinikkene. Fgdetilbudet er en sentral del av Helgelandssykehusets virksomhet.
Konsekvenser for fgdetilbudene ved eventuelle omlegginger i sykehustilbudet pa Helgeland ma av
den grunn risikoutredes med en egen ROS analyse. Jordmorforbundet vil papeke at det er sterkt
uheldig dersom det foretas endringer pa Helgeland som vil gjgre det vanskeligere a oppfylle
kvalitetskravene til fgdselsomsorgen, fastlagt av Helsedirektoratet i veilederen «Et trygt fgdetilbud»
(2010). Stortinget pala i forbindelse med behandling av St.meld. nr. 12 (2008-2009) de regionale
helseforetakene a utarbeide en flerarig, helhetlig og lokalt tilpasset plan for fgdetilbudet i regionen.
Planen skulle ogsa omfatte svangerskaps- og barselomsorgen. De regionale helseforetakene fikk
samtidig ansvaret for fglgetjenesten. Hovedkonklusjonen var at tilbudet til gravide, fédende og
barselkvinner skulle styrkes betydelig. Det er her presisert at fadetilbudet ved norske sykehus ikke skal
svekkes av gkonomiske darsaker, og at helseministeren ma stille krav til de regionale helseforetakene
om at det ikke skal foretas gkonomisk motiverte omstillinger som fgrer til et ddrligere fadetilbud.

Stortinget har nylig vedtatt pa bakgrunn av en sterk sentralisering av fedetilbudet at det ikke skal
legges ned flere fgdeavdelinger i Norge. | mai 2018 fikk forslaget om ««Stortinget ber regjeringen
sikre en trygg og fremtidsrettet fedselsomsorg ved a sikre dagens fgdeinstitusjoner» flertall i
Stortinget. | den siste regjeringserklaeringen fra Granvolden ligger det til grunn at regjeringen vil
jobbe for et helhetlig og trygt fedetilbud i sma og store sykehus (2019). Disse nasjonale fgringene ma
Helgelandssykehuset ta hensyn til i sine videre planer for sykehusstrukturen pa Helgeland.

Et trygt fadetilbud. Helgelandssykehuset leverer spesialisthelsetjenester til befolkningen pa
Helgeland, og har tre fgdeinstitusjoner i henholdsvis Brgnngysund, Sandnessjgen og Mo i Rana.
Opptaksomradet for hele Helgelandssykehuset omfatter i underkant 80 000 personer, fordelt pa 18
kommuner. Helgeland strekker seg fra Trgndelag til Saltfjellet, til litt nord for Mo i Rana. Dette utgjgr
en sjuendedel av hele Norgeskystens lengde. Helgelandssykehusets avdelinger befinner seg i en
langstrakt region mellom Nordlandssykehuset i nord og Namsos sykehus i sgr. Helgeland er preget av
spredt bosetting med en stor andel bosatt pa gyer, og betydelige avstander.

Fgdselsomsorgen nasjonalt er i endring. Gjennom de siste arene har det skjedd store endringer i
fedselsomsorgen som preges av en sterk sentralisering av fgdetilbudet. Fruktbarhetstallet for norske
kvinner faller, og ligger na pa 1,7 barn per kvinne. Vi har ogsa flere eldre fgrstegangsfgdende. Fra
1970 og fram til i dag har gjennomsnittsalderen for fgrstegangsfédende i Norge steget fra 23 til 29 ar.
Samtidig observeres det gkt BMI hos gravide, gkt antall minoritetskvinner som fgder og flere gravide
med alvorlig grunnlidelse. Dette innebaerer gkt risiko og fare for komplikasjoner bade f@r, under og
etter fadsel. Dette er forhold som krever gkt innsats i fadselsomsorgen bade fra primaer- og
spesialisthelsetjenesten. En fgdsel er aldri risikofri. Tall fra medisinsk fgdselsregister viser at det i
2017 blant annet oppstod komplikasjoner for kvinner i fgdsel som listet opp under:

e 26 prosent av kvinnene opplevde unormal blgdning i forbindelse med fgdsel (mer enn 500
ml blodtap).

e 1,4 prosent av kvinnene fikk fgdselsrift som affiserte endetarmsmusklatur og dermed ble
suturert av lege pa operasjonsstue, og krevde ekstra oppfglging i barseltid.

e 185 kvinner opplevde at morkaken Igsnet. Det er en livstruende tilstand for mor og barn.

e 9 prosent akutte keisersnitt, altsa keisersnitt utfgrt etter fgdselsstart.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-11-20152016/id2462047/

e 2,6 prosent av kvinnene hadde svangerskapsforgiftning.

| Ippet av de 40 siste arene har antallet fgdeinstitusjoner i Norge blitt redusert fra rundt 160 til 45.
Det er fjernet 115 fgdeavdelinger. To fgdeinstitusjoner pa Helgeland er na nedleggingstruet, hvis det
eventuelt bygges ett stort sykehus pa Helgeland. Over 6.000 barn er de siste 15 arene blitt fgdt
ufrivillig utenfor sykehus i Norge (Gunnarson). Risiko for dgdelighet ved fgdsel utenfor
fedeinstitusjon er tre ganger hgyere enn i fgdeinstitusjon, viser ny norsk forskning av Hilde Engjom
(2018). Funn viser at risikoen for komplikasjoner dobles dersom reisevei til fgdeinstitusjon er over en
time. For de som reiser mellom en og to timer, gker risiko til 3,3 prosent, og for reisetid over to timer
for fedende utgjgr risikoen 4,5 prosent. Etter WHOs beregningsmodell hadde vi allerede i 2009 for fa
akuttinstitusjoner for fedende i Norge. Etter den tid er det lagt ned flere fgdeavdelinger. Fgdselslege
Hilde Engjom ved Haukeland universitetssykehus har forsket pa 637.000 fgdsler i Norge de siste ti
arene og funnet en klar sammenheng mellom reisevei og komplikasjoner:

e Opptil en doblet risiko for livstruende komplikasjoner for fgdende med mer enn én times
reisevei til fedeinstitusjon.

¢ Kvinner med ikke planlagte fgdsler utenfor institusjon har tre ganger hgyere risiko for at
barnet dgr under eller i Igpet av fgrste dggn etter fedselen.

¢ Andelen kvinner mellom 15 og 45 ar som hadde mer enn én times reiseavstand, gkte med ti
prosent fra 2000 til 2010. Tallet pa fgdeinstitusjoner med akuttfunksjon i Norge ble i den
perioden lavere enn Verdens Helseorganisasjon anbefaler.

e Fra 2000 til 2009 pkte registrerte komplikasjoner hos mor. Engjom undersgkte derfor
alvorlige komplikasjoner ved svangerskapsforgiftning som er kvalitetssikret av Medisinsk
Fedselsregister; som eklampsi (kramper) og HELLP (redusert blodprosent, leverfunksjon og
blodplater). Disse tilstandene krever tett overvaking og forlgsning. Hun fant at
ferstegangsfgdende kvinner med reisevei over 1 time hadde gkt risiko for eklampsi og HELLP.
Risikoen gkte og hos noen grupper flergangsfgdende. Kvinner med kjent risiko fgdte ved
stgrre akuttinstitusjoner, men tilstandene forekom uforutsett ved alle typer
fedeinstitusjoner.

e Risiko for ikke-planlagt fedsel utenfor sykehus er doblet etter sentraliseringen. Av 60.000
fedende arlig feder rundt 400 av disse ufrivillig utenfor fadeavdelinger. Tallet stiger.

Funnene til Engjom viser at reiseavstand og type fgdested pavirker overlevelse for mor og barn i
fedsel. Dette understreker at kyndig hjelp under fgdsel og tilgang til naer fgdeinstitusjon med
akuttfunksjoner er avgjgrende faktor for alle kvinner pa Helgeland. Funnene i rapporten konkluderer
med at stgrrelsen pa fgdeklinikken ikke er vesentlig for kvalitet pa fgdetilbudet. Sma fgdestuer gir
ingen hgyere risiko for fgdende, viser tallene til forskerne i Bergen som har sett neermere pa alle
fedsler i Norge gjennom elleve ar. Med denne forskningen til grunn anbefaler ikke Jordmorforbundet
en eventuell nedleggelse av fgdeavdelinger, eller en omlegging fra fédeavdelinger til fedestuer pa
Helgeland. Sykehus med akuttberedskap og fgdetilbud er en grunnstein i vart solidariske
velferdssamfunn, der folk skal ha likeverdige tjenester i hele landet. Det innebaerer at beredskap,
trygghet og kvalitativt gode helsetjenester skal gjelde i alle deler av landet. Reisetiden til sykehus er
lang nok pa Helgeland med tre sykehus. Norge har lav spedbarn- og mgdredgdelighet. Det er
samtidig dokumentert gjennom tilsyn, forskning og brukererfaringer at utviklingen i fgdsels- og
barselomsorgen na gar i feil retning. Funnene og lovbruddene viser tydelig at fgdetilbudet totalt sett
har blitt darligere en rekke steder — og at fgdselsomsorgen baerer preg av a ha blitt redusert til en
minimumstjeneste. Det finnes heller ingen bevis for at sentraliseringen og nedleggelser av landets



fedeavdelinger har gjort fgdsler tryggere. Risiko for ikke-planlagt fgdsel utenfor sykehus er doblet. Av
60.000 fgdende arlig feder rundt 450 av dem ufrivillig utenfor fgdeavdelinger, og tallet er stabilt
hoyt. Fglgetjeneste av jordmor til fadende med lang reisevei er heller ikke sikret i mer enn 20 prosent
av kommunene. Fgdsler pa veien gir gkt risiko for dgdelighet og alvorlige komplikasjoner for bade
mor og barn. Komplikasjoner blir ikke oppdaget like tidlig som f@r, og oppfglgingen svikter i bade
fodsels- og barselomsorgen pa grunn av stadige kutt i tiloudet. Kuttene gir ogsa kortere liggetid pa
sykehus, faerre barselsenger og reduksjon i barseloppfglging som fgrer til at et samlet fagmiljp
reagerer og slar alarm pa bakgrunn av alvorlige hendelser som kunne vaert unngatt.

| august 2017 ga Regional perinatalkomité i Helse Sgr-Aust en bekymringsmelding til direktgren.
Komiteen fant store mangler i fgdetilbudet. Kun én av tre fgdeavdelinger varslet helsestasjonen ved
tidlig hjemreise. Kvinner ved store sykehus blir oftere sendt hjem mot sin vilje av
kapasitetsutfordringer. Det ble rapportert om gkt forekomst av uoppdaget fgdselsdepresjon, hgyt
blodtrykk, blgdninger eller infeksjon hos mor, og om sma barn med dehydrering, vektnedgang,
gulsott og infeksjoner eller uoppdaget hjertefeil. Hendelser som, ifglge komiteen i landets stgrste
helseregion, kunne ha veaert unngatt ved tilstrekkelig jordmor-oppfalging. En rapport fra 2017 fra
Folkehelseinstituttet viser at landets store sykehus skarer darlig pa opplevd tilfredshet, spesielt pa
barseloppholdet. Kvinnene savner tilgjengelige jordmgdre, tilstrekkelig informasjon og veiledning.
Helsetilsynet mener manglene i barselomsorgen medfgrer en betydelig risiko for svikt, og tilsynet
etterlyser faglige krav fra myndighetene og en klar fordeling av oppgaver og ansvar. Fagmiljgene som
na alarmerer om alvorlige hendelser, er perinatalkomiteer, jordmgdre, barneleger og fgdselsleger.
Tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) i fjor viser at kun to av ti familier far hjemmebesgk av jordmor som
de har krav pa rett etter hjemkomst. Ifglge nye tall fra Rikshospitalet, OUS, velger kun atte prosent av
de fedende tidlig hjemreise innen 24 timer. Leder i Norsk barnelegeforening er tydelig i sin tale. |
Dagsavisen uttalte han at sykehus fgrst og fremst er opptatt av a spare liggedggn, og han sier: «Vi
frykter alvorlige konsekvenser for de nyfgdte». Legeforeningen sa i komitéhgringen at det ikke er
dokumentert at tidligere utskriving er et trygt alternativ. De mindre og mellomstore fgdestedene far
bedre skar i brukerundersgkelser pa fgdsels og barseltilbudet, da det jevnt over er mindre
kapasitetsutfordringer der. Dette understreker viktigheten av a opprettholde antall fgdeavdelinger
pa Helgeland for a sgrge for god kvalitet pa regionens fgdselsomsorg.

Lokalisering og rekruttering. Jordmorforbundet NSF er opptatt av at befolkningen pa hele Helgeland
har krav pa helsetjenester av god kvalitet. Sykehustilbudet ma lokaliseres i neerheten av der folk bor
for a skape ngdvendig pasientsikkerhet, tilgjengelighet og trygghet. Reisetid til sykehuset vil vaere
sentralt bade i gyeblikkelig hjelp-situasjoner og i fédselsomsorgen der reisetid til sykehus kan veere et
spgrsmal om liv eller dgd. Det som bedrer prognose og reduserer dgdelighet ved akutte tilstander
innen fedselsomsorg og andre traumer er redusert tid til lokalsykehus med akuttfunksjon, da det i
slike situasjoner oftest er behov for kirurgisk intervensjon.

Utredning av konsekvenser for Helgeland ved en eventuell nedleggelse av fgdetilbud og
lokalsykehus. Det er en vesentlig svakhet ved rapporten at sykehustilbudet ikke ses samlet for
Helgelands befolkning, der bade endringer i fadetilbudet og akuttfunksjoner er risikovurdert med
tanke pa bosettingsmgnster, geografi, veer, samfunnskonsekvenser og samferdselsutfordringer i
regionen. Dette gj@r det vanskelig for beslutningstakerne a sikre en helhetlig utvikling og gode
sykehustjenester pa Helgeland. Torben Wisborg ved nasjonalt kompetansesenter for

traumatologi oppsummerer dagens viten om transporttid til sykehus slik: «Lengre transporttid gir
hgyere dgdelighet». Av denne grunn er det rimelig at s mange fgdende og akutt darlige pasienter
som mulig har kort reisevei til lokalsykehuset. Dette kan vaere saerlig viktig ved hendelser som
morkakelgsning, truende asfyksi, slag eller infarkt, ved fgdsler eller alvorlige ulykker. Asfyksi er en



kvelningstilstand hos barnet som fglge av utilstrekkelig oksygentilfgrsel. Det er den viktigste arsak til
den hgye dgdelighet for, under og straks etter fgdselen. Asfyksi kan opptre fgr fadselen
(fosterasfyksi) hvis oksygentilfgrselen fra morkaken gjennom navlestrengen av en eller annen grunn
blir hindret.

Rapporten handler mest om lokasjon. Hovedspgrsmalet er imidlertid hvordan vi skal Igse fremtidens
utfordringer i et pasientperspektiv. Risikoen er stor for at prisen blir for hgy, bade i kostnader og i et
darligere tilbud til befolkningen. Vi ber om at langsiktige konsekvenser for regionen ved en eventuell
nedleggelse av lokalsykehus og lokalisering belyses fgr endelig avgjgrelse. Helgelandssykehuset har i
arevis hatt sommerstengte feadeavdeling/fgdestue rullerende pa fire uker. Dette har medfgrt at
kvinner fra Brenngysund og omland pa Helgeland har mattet reise inn til Mo i Rana en uke fgr termin
i pavente av fgdsel. Mange far da en reisevei pa fire timer, og de blir borte fra familie og barn i bade
to til tre uker. Hvis ett hovedsykehus blir lagt til Mo i Rana vil dette bli en permanent situasjon for
fedende sgr pa Helgeland? Jordmorforbundet NSF ber om begrunnelser og resultatet av eventuelle
kartlegginger som er gjort ved forslaget om a avvikle en eller to av fgdeavdelingene i regionen. Vi ser
ikke hvordan dette forslaget kan gi innbyggerne pa Helgeland et bedre tilbud nar ny forskning fra
Hilde Engjom viser at reisetid er avgjgrende faktor for overlevelse i fadselsomsorgen?

Helgelandssykehuset slik det organiseres i dag rangeres pa topp i en rekke tilbud og driver godt
med overskudd. Som pasient har du rett pa lik behandling, uansett hvor du bor, hvor mye du tjener
og hvem du er. Slik er det ikke i Norge i dag, ifglge Helsedirektoratets tall som viser at tilsynelatende
like pasienter kan fa helt ulike tilbud avhengig av hvor i landet de bor. Helsedirektgr Bjgrn Guldvog er
bekymret for forskjellene mellom norske sykehus. Nar det gjelder kvalitet, er det ikke dokumentert
at kvaliteten i sykehus automatisk blir bedre av at sykehusene blir stgrre. Helsedirektoratet har selv
slatt fast at det er kvalitetsforskjeller mellom sykehus i Norge, men at denne linjen ikke gar mellom
store og sma sykehus. Helsetjenestene som leveres pa Helgelandssykehuset er i norgestoppen innen
bade i kvalitet og innovasjon. Helsetilbudet er sveert godt og har fatt en rekke priser innenfor
akuttbehandling av blodpropp/slag, landets beste fgdselsomsorg, godt hjertetilbud, god
akuttbehandling av de darligste pasientene, best AMK respons, sveert godt arbeidsmiljg, lavt
sykefraveer, god slagbehandling samt rehabilitering og hgy pasientsikkerhet. Sykehusene skarer hgyt i
nasjonale pasienterfaringsundersgkelser, og der utmerker fgdeavdelingen i Sandnessjgen seg som
ligger helt pa topp pa landsbasis med Mo i Rana hakk i hal. Sandnessjgen sykehus utmerker seg i
tillegg positivt i forhold til arbeidsmiljgundersgkelser og har et sveert godt medisinsk fagmiljg. Kvalitet
pa behandlingen er ifglge analyser av Oslo Economics noe bedre i Sandnessjgen.

Nar det gjelder effektivitet, er det heller ikke dokumentert at ett stort sykehus driver mer effektivt
og bruker mindre helsekroner, enn to eller tre sma. De fleste sykehusfusjoner en har forsket pa,
viser heller det motsatte. Det er ingen stor faglig uenighet om at avansert, spesialisert behandling av
sykdommer som alvorlig kreftsykdom, avansert brannskadebehandling, store traumer, hjertekirurgi,
og hjernekirurgi bgr sentraliseres til stgrre sykehus. Imidlertid er det desentralisering, ikke
sentralisering, av akuttfunksjoner - inkludert fedselsomsorg og kirurgi - som gir bedre overlevelse og
behandlingsresultat nar de vanligste tidskritiske tilstander oppstar. Modellen med DMS i en eller
flere av byene pa Helgeland byr ogsa pa store utfordringer med hensyn til fagmiljg og
rekrutteringsmuligheter, og vil derfor ikke anbefales av Jordmorforbundet som erstatning for et
fullgodt sykehustilbud som innbyggerne far gjennom et fullverdig lokalsykehus.

Det er viktig at man larer av gjennomfgrte sykehusprosjekter. Ferske erfaringer fra Akershus
universitetssykehus og Sykehuset @stfold viser at man bygger nye sykehus som er for sma i forhold til
folkets reelle behov for helsetjenester. Aftenposten meldte nylig at «Ansatte sier opp i protest,
akuttmottaket er overfylt og kapasiteten sprengt. Sykehuset @stfold skulle vaere prakteksemplaret pa



et moderne sykehus, men siden apningen i 2015 har problemene statt i kg». | 2017 hadde sykehuset
@stfold 3800 korridorpasienter. Det nye @stfold sykehus skulle faktisk bli Norges fgrste uten
korridorpasienter, men i januar 2018 gkte sykehuset fra fem til ti korridorpasienter per avdeling.
Dette viser at nye sykehus har faerre sengeplasser og sprengt kapasitet fra fgrste stund. For eksempel
har nye St. Olavs 200 feerre sengeplasser enn det forrige. | Helse Midt ma de kutte 200 arsverk og
fierner en rekke tilbud for a finansiere ett sykehus. Der foreslar de ogsa a kutte kostnader ved a legge
ned en fgdeavdeling, f@r de slar sammen Molde og Kristiansund sykehus. Nye sykehus bygges ogsa
med feerre barselsenger, som forringer barseltilbudet pa tross av at nybakte mgdre har krav pa a
ligge pa sykehus etter fadsel til amming er etablert og babys ernaeringssituasjon er tilfredsstillende,
jf. Nasjonale barselretningslinjer.

De siste 30 arene har norske sykehussenger blitt redusert med 50 prosent. For tretti ar siden var det
22.000 somatiske senger i Norge. Beleggsprosenten var 78 prosent. | dag er sengeantallet halvert, til
ca. 10.800 senger, viser tall fra Legeforeningen. Beleggsprosenten har gkt til 93 prosent. En rapport
fra Riksrevisjonen, som evaluerte Samhandlingsreformen i arene 2012—-2016, konkluderte med at det
ble kuttet 308.000 ligged@gn pa sykehus i denne perioden. Jordmorforbundet mener det er
bekymringsfullt at Norge ligger i forersetet nar det kommer til overfylte sykehus og utskriving av
pasienter tidlig. For sykehusene er det lagt til grunn en utnyttelsesgrad av somatiske senger pa 90
prosent. Dette vet vi er risikabelt badde med tanke pa infeksjonsfare, overbelegg og korridorpasienter.

Fodselsomsorgen baerer preg av a ha blitt redusert til en minimumstjeneste. Helsevesenet i Norge
er ikke bare et servicetilbud for alle som er syke, skadet eller skal fgde. Det er et foretak. Det betyr at
budsjettet ma ga i balanse og produksjonen ma holdes sa hgy som mulig for a skaffe de forskjellige
avdelingene inntekter. Som hos andre bedrifter kan det ikke brukes mer penger enn det som tjenes
inn. Gar hovedinntekten til fgdeavdelingen — som jo er fgdsler — ned, blir det rgde tall. Tidligere
hadde sykehusene ogsa underskudd, men de ble dekket. Regningen for god behandling og helse var
verdt pengene. Dette har endret seg. Mindre penger inn i dag betyr kutt i kostnader i morgen.
Kvinneklinikken i Bergen legger opp til liggetid pa 8 timer etter fgdsel for 40 prosent av de fgdende,
Stavanger og resten av de store fgdeavdelingene fglger hakk i hel. Slik det gkonomiske systemet i
fedselsomsorgen er rigget, blir det fristende for gkonomene i helseforetakene a ta ut det
gkonomiske potensialet som ligger i @ bruke minst mulig ressurser pa fgdsels- og barselomsorg.
Systemet er rigget helt likt som i det private naeringsliv. Det dyreste for alle bedrifter, fédeavdelingen
inkludert, er personale. Status pa Ulleval na er at de senker antall leger pa dagtid og setter heller de
samme legene pa inntektsbringende poliklinikker. God og trygg drift blir paradoksalt til et stort
problem for fgdeavdelingene som kan vise til gode resultater. Fedeavdelingen pa Sandnessjgen gjgr
for eksempel feerre keisersnitt enn landsgjennomsnittet. Dette er bra for mgdrehelsen, men gjgr seg
darligere pa bunnlinjen. Et keisersnitt gir nesten fire ganger inntekten for fgdeavdelingen
sammenlignet med en vaginal fgdsel. Det er ogsa faerre alvorlige rifter som gir mindre
operasjonskoder. Godt nytt for mgdre, men darlig for bunnlinjen til fadeavdelingen og sykehuset.
Barna som fgdes pa Helgelandssykehuset er jevnt over friskere enn snittet. Det er helt fantastiske
nyheter, men darlige barn er god inntekt for sykehuset.

Jordmorforbundet er kritisk til hvorfor det er slik at det som er bra for mgdrehelsen og barna, er
darlig for fgdeavdelingens gkonomi. Vi vil advare mot denne maten a drive sykehusgkonomi pa.
Systemet virker mot sin hensikt nar produksjonen pa fgdeavdelingen ikke belgnner god behandling
og resultater, men heller strammer inn budsjettet etter all den harde jobben mot konstant
forbedring. Jordmorforbundet mener at denne utviklingen ma snu. Nar helsetap og prognosetap er
viktig, er det vanskelig a se for seg deler av helsetjenestene der en slik logikk er mer relevant enn for
fedselsomsorgen. | denne sarbare perioden dannes grunnlaget for mestring og god helse i et



livslgpsperspektiv. En satsing pa en trygg og tilgjengelig fédselsomsorg gir ikke bare flere barn, men
flere friske barn som fgdes pa trygge fgdeavdelinger, med nok ressurser.

Transport-, vaer- og geografiutfordringer pa Helgeland. Helgeland har stgrst batavhengig
gybefolkning i Norge. Vi mener at de lange reiseavstandene som kan medfgre betydelig risiko for
fedende og pasienter med akutte tilstander gjgr det ngdvendig a prioritere gode, desentraliserte
helsetilbud pa Helgeland.

Prehospitale tjenester ved Helgelandssykehuset har beregnet at samlet reisetid med ambulanse (bil
eller bat) vil vaere noe kortere ved sykehus i Sandnessjgen enn i Mo i Rana, og at det vil veere behov
for en bilambulanse mer dersom sykehuset legges i Mo i Rana. Siden de klimatiske forholdene er
utfordrende store deler av aret utpeker Sandnessjgen sykehus seg som det beste alternativet for a fa
livsviktig helsehjelp tidsnok. Sandnessjgen utpeker seg slik som den beste plasseringen for 3 na
sykehuset med henholdsvis helikopter, ambulanse og bat for majoriteten av innbyggerne pa
Helgeland. Helgelandsbrua er eneste adkomst til Sandnessjgen sykehus bilveien fra nord, og denne
broen stenges med lysregulering ved svaert sterk vind. Undersgkelser viser likevel at dette inntreffer
sa sjelden at det vil ha en helt marginal virkning pa tilgjengeligheten.

Regularitet til ambulansehelikoptrene er en ngkkelfaktor a ta med i betraktningen nar
sykehusstruktur skal avgjgres. Jordmgdre har mer enn en gang opplevd at flytransport har veert
umulig, pa grunn av uvaer eller at flyteamet har veert ute pa andre oppdrag. Det har ogsa veert tilfeller
der vaeret har forarsaket ising pa helikopteret pa tur til Mo i Rana. Helikoptrene i
luftambulansetjenesten er i dag ikke sertifisert for @ kunne fly under isingsforhold. Spesielt er dette
aktuelt ved flyoperasjoner pa innlandet. Rapporten viser til at de nye redningshelikoptre av typen
AW101 vil ha avisingsutstyr som gjgr at de kan ha samme regularitet i isingsforhold som fly har.
Instrumentflyging vil kunne gke gjennomfgringsevne for oppdrag med helikopter uten utstyr for
avising, men fly pa innlandet vinterstid vil uansett vaere mer krevende i darlig veer enn & fly pa kysten.
Det ma ogsa vektlegges at det har vaert en aktiv nedbygging av ambulansehelikopter-kapasiteten pa
Helgeland. Helse Nord valgte fra juni 2018 a innfgre et katagori-2 ambulansehelikopter (T2) pa
Brgnngysund-basen. Tidligere var det katagori-3 helikopter (AW-139) pa basen. Dette medfgrer
langsommere transport og redusert kabinkapasitet. Tilgjengelighet med helikopter fra kysten til et
sykehus i Mo i Rana vil vaere sveert begrenset i vintersesongen. En lgsning med ett sykehus lokalisert i
Mo i Rana, vil kunne gi et darlig tilbud til innbyggerne pa kysten i tilfeller der det er behov for
gyeblikkelig hjelp. Kombinasjonen av sveert lang reisevei med bil og bat og darlig tilgjengelighet med
helikopter ma kunne regnes som lite heldig. Selv om det bor et begrenset antall mennesker i de mest
utilgjengelige gysamfunnene, er det mer enn 15 000 innbyggere pa Helgeland som vil ha mer enn to
timer i bil- og batambulanse til et sykehus i Mo i Rana, og som vil risikere at helikopter ikke er et
alternativ grunnet vanskelige flyforhold. Det kan derfor argumenteres for at kun ett sykehus pa
Helgeland ikke bgr lokaliseres i Mo i Rana. Ved gjennomgang av erfaringene fra akutte situasjoner
med kansellerte luftambulanseoppdrag er de to klart hyppigste arsakene veert vind og darlig sikt.
Dette er ikke forhold som vil endre seg i overskuelig framtid som fglge av de nevnte tekniske
utbedringene ved helikoptertjenesten. Det er ogsa betenkelig 3 gjgre seg avhengig av at en stgrre del
av pasienttransportene skal skje med helikopter pa Helgeland. | tillegg ma det nevnes at
ambulansetjenestene er i dag, pa samme mate som legevaktene, sentralisert i stor grad i alle deler av
landet.



Konklusjon: Jordmorforbundet anbefaler ikke en nedbygging med nedleggelser av
spesialisthelsetjenester og fgdetilbud pa Helgeland. Det vil fgre til et darligere helsetilbud for store
deler av befolkningen pa Helgeland. Forskning viser at desentralisering, ikke sentralisering, av
akuttfunksjoner - inkludert fgdselsomsorg og kirurgi - gir bedre overlevelse og behandlingsresultat
nar de vanligste tidskritiske tilstander oppstar. Jordmorforbundet mener at Helgelands befolkning
samlet sett er best tjent med at sykehustilbudet bestar i regionen. Det innebzerer at alle
fedeavdelinger pa Helgeland blir opprettholdt, samt fgdestua i Brgnngysund. Jordmorforbundet
mener at den eneste baerekraftige Igsningen for Helgelandssykehuset vil veere gjenbruk og
oppgradering av eksisterende bygningsmasse ved sykehusene i Mo i Rana og Sandnessjgen med
bakgrunn i disse hovedargumentene:

Over 6.000 barn er de siste 15 arene blitt fgdt utenfor sykehus i Norge. | sykehusene er
tallene for dgdelighet under fgdsel forbedret over ar, mens tallene for dgdelighet under
fadsler utenfor sykehus ikke har hatt en slik forbedring (Gunnarsson, m.fl. 2013).
Reiseavstand og type fgdested pavirker overlevelse for mor og barn i fgdsel. Dette
understreker at kyndig hjelp under fgdsel og tilgang til nzer fgdeinstitusjon med
akuttfunksjoner en av ngkkelfaktorene for et trygt helsetilbud for framtida pa Helgeland.

Funnene i forskningen fra Engjom viser tydelig at neer tilgang til fedeinstitusjoner er
avgjgrende for overlevelse i fgdsel og at alle typer f@deinstitusjoner ma kunne handtere
akutte komplikasjoner. Det ma derfor satses pa to likeverdige lokalsykehus med
akuttfunksjon og fullverdige fgdetilbud i henholdsvis Sandnessjgen og pa Mo i Rana. Et
overordnet anslag tilsier at to sykehus som bygger videre pa dagens bygninger i stedet for ett
helt nytt sykehus kan gi en redusert investeringskostnad pa kort sikt i st@rrelsesorden 500-
700 millioner kroner. Fgdende har krav pa fglgetjeneste med jordmor hvis reisevei til
fedested tar mer enn en og halv time, og helseforetakene er ansvarlig for organisering og
dekning av kostnader til dette. Med tre fgdeinstitusjoner vil foretaket redusere fglgetjeneste
kostnader betydelig.

Tilgjengelig fgdetilbud og tilgjengelighet i gyeblikkelig hjelp-tilfeller gi vesentlig bedre
pasientsikkerhet for innbyggerne i regionen ved to sykehus fremfor ett. Dersom det ene
sykehuset lokaliseres i innlandet, og det andre pa kysten, vil for eksempel utfordringen med
flyforhold for helikoptre kunne reduseres. To sykehus vil ogsa redusere utfordringen knyttet
til stengte veier og lange reiseveier med bil og bat.

Framtidens sykehusstruktur ma ha som hovedmal a ivareta et best mulig tilbud for hele
Helgeland, med befolkningens behov for helsetjenester og pasienten i fokus, jamfgr
feringene i Nasjonal helse og sykehusplan. Nzerhet til fadetilbudet er et sentralt tilbud som
gir viktig trygghet for innbyggere.

Pa vegne av Jordmorforbundets styre

Nestleder Kristin Holanger

Jordmorforbundet NSF
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