°
HELSE 0:0 VEST

REGIONAL PLAN

for svangerskaps-, fadsels- og barselomsorga i Helse Vest 2017-2022




Innhald

Samandrag 0g oppSUMMENNG AV tITAINGAT .........ccccveeveeeeeeereereee ettt se sttt seassetesesessssanenees 5
N 101 o1 L= 1o TR 7
IR S T= 1 (o [ (U] 1] OO E RSO RRI 7
1.2 Mandat 0g MAISELING ......cceuerririreieieiriieeieisisieie ettt b et s s s s s st s s e snsesens 7
1.3 Organisering av arbEIAEL ...........ocieieee ettt nes 7
2 Nasjonale 0g regionale FAINQAT........cccverierieieeeeee ettt e e ee e eseeseeseesessessessessesseses 8
2.1 Nasjonal helse- 0g SJUKENUSPIAN ........ccveciiiiiiieieieeeeeeee et 8
2.2 Nasjonale fagelege fF@INNQAr. ...t sttt s e e e s ene s 9
2.3 REQIONAIE FBINQAT .....ccuiriiieiieiietirteteeet ettt b ettt b ettt be bt ebe st et eneesesaenen 9
3 Situasjonen for fade- og barselomsorga i Helse VESt i dag .......cocoveveeereenieinenenesesee e 10
i1 OVEISIKL ...ttt sttt b ettt b et et et a e s b b et et neene st 10
3.2 SVANQEISKAPSOMSOITA ... ..ccveiviirieieriesteereetesteereeaestesreesessesseeseessesteessessessesseessesessesssesessessesnses 11
3.3 FOUSEISOMSONGA .....cvetieeiieiieiest ettt sttt b b et b b se et ne e 11
3.4 Kvalitet 0g KvalitetSINAIKALOrar ..........ccccvviririiieieee e 12
R I = T =11 (o] 4 aF=o] (o - TSP 16
3.6 GO StaArt-MOUEIIEIN ...ttt sttt ae et et e sbeeaeeneas 19
3.7 Uplanlagde fgdslar utanfor iINSHtUSJON ........cc.ecvriririerieieireseeee e 20
3.8 Planlagde heimef@aSIAr..........ooveceiiiiecececeee e st nes 21
3.9 FBIQJBIENEST. ...ttt b ettt sttt ne b naen 22
3.10Pasienterfaringar og brukarmedverknad ............ccccooevieiieniecice e 22
3.11Nyfagddintensiv behandling i HEISE VEST ..o 24
4 Regionalt fagleg samarbeid 0g SJUKENUS | NEHVEIK ......ccevviviirierieieeeeeeeeeeee e 24
4.1 Helse Fonna: samarbeid mellom Haugesund, Stord og Odda .........ccccecveeveveveeeecieneenenne 24
4.2 Helse Bergen: samarbeid mellom Haukeland 0g VOSS.......ccccccvveevevecieciece e 25
4.3 Helse Fgrde: samarbeid mellom Fgrde, Laerdal og Nordfjord ...........ccccceininencnieinenenee 25



4.4 Samarbeid MeEd KOMMUNGINE ......ooeiiiiieeeeee ettt ettt e e e s e e et teeesesesseareeesssasssreeeesesanan 25

Bemanning 00 KOMPEBLANSE .....c..oiuiiieeeee ettt sttt sttt et ae et et sb e be s bt sbeebesaesbesbenbeseens 26
Fagleg samarbeid i FEQIONEN ..ottt ettt sae s s st sbesbesbesbesbenbesaens 27
Svangerskap, fgdsel og barseltid i Helse Vest Mot 2022 ..o 28
7.1 Demografiske endringar fram mot 2022 0g VIdAre.......cc.oceeveererenenieeeineneneeeeeeseeseeeene 28
7.2 Kapasitetsutfordringar 0g reSSUrSBENOV .........ccooiiieiiiicece s 29
Oppsummering av forbetringsomrade og forslag til tHaK .............cccceeveveverereeeeeeeeeeeeeee s 30
8.1 FOUSEISOMSOIGA ...c..eiiiiieiieieieet ettt sb et et te et e e besaeeneesbesaeentesesseeneeneas 30
8.2 BaAISEIOMISOITE . ..c.ecueriititeieiieiertest ettt ettt b et b e bt e e et e st e bt b et et eneeneneen 30
Plan for implementering 0g OPPTBIGING ......co.ciriiriirieeeee ettt 31



Samandrag og oppsummering av tilradingar

Behandlinga og omsorga i svangerskaps-, fedsels- og barseltida held hgg kvalitet i Helse Vest. Dei
gjeldande nasjonale og regionale fgringane og retningslinjene er gjennomgatte, og dei eri all
hovudsak implementerte og blir praktiserte i helsefgretaka. Pa enkelte omrade er det likevel behov
for a forbetre og utvikle tenesta, og prosjektgruppa har fglgjande tilradingar:

Fgdselsomsorga

Fgretaka ma ga ngye gjennom tilbakemeldingane fra perinatalkomiteen og setje i verk tiltak for a
fgrebyggje alvorlege, unngaelege hendingar. Ein ma saerskilt vurdere om bemanninga er god nok.

Feretaka bgr samordne korleis indikatoren om jordmor kontinuerleg til stades sa tidleg som mogeleg
i den aktive fasen av fgdselen skal praktiserast.

Fgretaka ma ga gjennom rutinane sine og setje i verk tiltak for 8 mgte dei nasjonale faglege
kvalitetskrava til fedselsomsorga, sarleg nar det gjeld hospitering, undervisning og praktisk trening.

For at det skal bli tryggare med heimefgdsel, og for at kvinner i stgrre grad skal fa vere med og
bestemme kvar dei vil fade, bgr det greiast ut om sjukehusa skal kunne tilby jordmorhjelp ved
heimefgdsel. | fgrste omgang bgr dette prgvast ut ved Haukeland universitetssjukehus.

Prosjektgruppa foreslar at telefonsamtalar med gravide som ringjer inn til fedeavdelingane for a fa
rad nar dei er i fgdsel, blir logga pa linje med telefonar til AMK (lagring av lydfiler). Féremalet med
ein slik lydlogg er bade a kunne dokumentere i ettertid og a leere av erfaringane.

Barselomsorga

| trad med dei nye retningslinjene for barselomsorga er det eit mal & gi omsorg av hgg kvalitet til
barselkvinner og nyfgdde barn. Derfor ma det sikrast at det finst eit stabilt og dggnbemanna tilbod i
kommunen eller i sjukehus der utskrivne barselkvinner kan kontakte kompetent helsepersonell ved
akutt sjukdom hos mor/barn eller ved ernaeringsproblem hos barnet. Tilbodet om oppfglging av
barselkvinner og nyfgdde barn heime bgr utviklast ytterlegare i samarbeid med kommunane.

Det bgr bli registrert og rapportert til Helse Vest arleg kor mange barn som blir fullamma ved utreise,
og kor mange barn som blir reinnlagde pa grunn av ernaeringsvanskar og/eller gulsott.

Det bgr bli systematisk registrert arleg kor mange mgdrer som blir reinnlagde i sjukehus etter utreise
fra barselavdeling pa grunn av komplikasjonar som infeksjonar, blodpropp og psykiske lidingar.

Det ma vere tydeleg avklart kven som har ansvar for at dei aktuelle prgvane og undersgkingane blir
utfgrte. Det er grunn til 3 tru at det framover skal takast fleire prgvar, og det vil kunne innverke
vesentleg pa tidspunktet for utskriving fra fade-/barselavdeling. Til dgmes medfgrer nye
retningslinjer for behandling av diabetes og svangerskapsdiabetes at langt fleire barn skal ha
blodsukkerkontroll fgr utreise.

Det bgr i enda stgrre grad leggjast til rette for familiebasert omsorg i barselavdelingane. Alle
feretaka ma ha som mal & oppfylle krava til mor-barn-vennlege-sjukehus.



Det bgr etablerast rutinar for systematisk tilbakemelding fra pasientar og pargrande ved hjelp av

brukarundersgkingar.

Den vidare utviklinga av samarbeid med kommunehelsetenesta ma vere i trad med nasjonale
tilradingar og nye kvalitetskrav. Her er God Start-modellen i Helse Fgrde og Helse Fonna eit godt
dgme pa saumlaust samarbeid mellom fgdeavdelinga og kommunehelsetenesta.



1 Innleiing

1.1  Bakgrunn

| 2010 utarbeidde helsefgretaka lokale planar for svangerskaps,- fgdsels- og barselomsorga saman
med dei aktuelle kommunane. Oppdraget var gitt Helse Vest av Helse- og omsorgsdepartementet pa
bakgrunn av Stortinget si behandling av St.meld. nr. 12 (2008-2009) En gledelig begivenhet —om en
sammenhengende svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg.

Dei fgretaksvise planane blei integrerte i Regional plan for svangerskaps-, fédsels- og barselomsorga
i Helse Vest, som blei sendt til Helse- og omsorgsdepartementet i 2010.

Den regionale planen har behov for oppdatering, og hovudformalet er a ga gjennom dei nasjonale og
regionale krava og fgringane som gjeld for dette fagomradet i 2017, og gi tilradingar om korleis dette
helsetilbodet kan forbetrast og utviklast fram til 2022.

Hovudmalsetjinga for planen er a sikre ei framtidsretta, heilskapleg og trygg svangerskaps-, fgdsels-
og barselomsorg som held god kvalitet og er i trdd med nasjonale fgringar.

1.2 Mandat og malsetjing
Det er gitt fglgjande mandat for arbeidet:

Hovudsiktemdlet med prosjektet er revisjon og oppdatering av Regional plan for
svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorga i Helse Vest (2010).

Arbeidet skal byggje pa ein giennomgang av gjeldande nasjonale og regionale krav og
faringar som er relevante for dette fagomrddet. Prosjektet skal gjennomgd og beskrive
statusen for fadetilbodet i regionen i lys av desse faringane. Prosjektet skal setje standarden
for ei framtidsretta og heilskapleg svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg i Helse Vest og
danne grunnlaget for revisjon og oppdatering av dei faretaksvise omrddeplanane.

Prosjektet skal peike pG omrdade der det er behov for forbetringar og komme med tilradingar
om kvar det er behov for G gjere tiltak.

Som ein del av dette arbeidet skal status for samhandling mellom helsefgretaka og
kommunane gjennomgdast og beskrivast. Det skal 0g giennomfgrast ei kartlegging av
pasienterfaringar med barselomsorga.

1.3 Organisering av arbeidet

Revisjonen er gjord av ei arbeidsgruppe med deltakarar fra alle fgretaka i regionen,
brukarrepresentant og konserntillitsvalt. Administrerande direktg@r i Helse Vest er prosjekteigar og
fagdirektgrmgtet styringsgruppe. Fagavdelinga i Helse Vest har vore sekretariat.



2 Nasjonale og regionale fgringar

2.1  Nasjonal helse- og sjukehusplan

Store samfunnsendringar fram mot 2030 far konsekvensar for helsetenesta. Nasjonal helse- og
sjukehusplan (www.sjukehusplan.no) skal vere grunnlaget for sjukehusutviklinga. Planen legg vekt
pa at vi treng bade sma og store sjukehus ogsa i framtida. Dei skal ha ulike roller og oppgaver, men
krava til kvalitet skal vere dei same. Sjukehusa skal arbeide i nettverk, slik at pasienten far den beste
behandlinga av kompetent personell uansett kvar dei bur.

Viktigaste mdl

e Styrkje pasienten

e Prioritere tilbodet innanfor psykisk helse og rusbehandling
e Fornye, forenkle og forbetre helsetenesta

e Sgrgje for nok helsepersonell og rett kompetanse

e Betre kvaliteten og pasienttryggleiken

e Betre oppgavedelinga og tenestene utanfor sjukehus

Planen handlar om:

e Pasienten deltek aktivt i eiga behandling og i utviklinga av helsetenesta.

e Det skal vere mange nok tilsette, og dei tilsette ma ha rett kompetanse og bruke tida rett.
e Sjukehusa skal ha ei klar oppgavedeling og arbeide saman i team.

e Kvalitet utviklar helsetenestene. Vi styrer etter kvalitet.

Pasientens helseteneste (utdrag av det som er mest relevant for dette tema)

o Helsetenesta er til for pasientane. Det skal vere pasienten si helseteneste, ikkje helsetenesta
sine pasientar.

e | pasienten si helseteneste er det éi helseteneste. Pasienten merkar ikkje kven som eig,
driftar og betaler, det tek systemet seg av.

e For pasienten heng kropp og sinn saman. Slik ma det vere i helsetilbodet og.

e Alle sjukehusa vi har i dag, bgr behaldast, men mange bgr endrast og utviklast. Sma sjukehus
kan bli helsesenter, der den kommunale helse- og omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta
samhandlar om dei helsetenestene folk treng der dei bur.

e Bade kvalitet og nzerleik er viktig. Kvaliteten pa behandlinga skal ikkje vere avhengig av kven
du er, og kvar du bur. Vi treng nasjonale kvalitetskrav.

e Helsetenesta ma ha opningstider som passar med kvardagen og arbeidslivet til folk.

e Brukarmedverknad er avgjerande for a skape pasienten si helseteneste.


http://www.sjukehusplan.no/

2.2 Nasjonale fagelege fgringar
Planen byggjer i all hovudsak pa fglgjande nasjonale faglege fgringar:

e Stortingsmelding nr. 12 (2008—2009) En gledelig begivenhet, om en sammenhengende
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg

e Rettleiaren Et trygt fadetilbud — kvalitetskrav til fadselsomsorgen

e Utviklingsstrategi for jordmortjenesten — tjenestekapasitet og kvalitet. Rapport fra
Helsedirektoratet 2010 (IS-1815)

e Reviderte retningslinjer for svangerskapsomsorga (2014)

e Nytt liv og trygg barseltid for familien. Kunnskapsbaserte retningslinjer for barselomsorga
(2013)

e Retningslinjer for heimefgdsel: Svangerskap, fadsel og barseltid i trygge hender
(Helsedirektoratet 2012) 1S-2012

2.3 Regionale fgringar

Helse Vest har det overordna ansvaret for at oppgavene til helsefgretaka blir Igyste i samsvar med
helsepolitiske mal og prioriteringar innanfor dei gkonomiske rammene og ressursane Helse Vest
disponerer.

Planen for svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorga i Helse Vest dannar rammeverket for dei lokale
omradeplanane som fgretaka skal revidere nar den regionale planen er ferdigbehandla.

Visjon og verdiar

Helse 2035 er den nye verksemdstrategien for Helse Vest, og utviklinga av pasienten si helseteneste
er det berande prinsippet i utforminga av denne. Dette pregar alle delar av aktiviteten til Helse Vest.
Pasientbehandling, forsking, opplaering og utdanning er grunnleggjande delar av ansvaret vart.

Visjonen var: — Vi skal fremje helse, meistring og livskvalitet!
Mala vdre

e Trygge og nzere sjukehustenester
e Heilskapleg behandling og effektiv ressursbruk
e Ein framtidsretta kompetanseorganisasjon

Verdiane vare

e Respekt i mgte med pasienten
e Kvalitet i prosess og resultat
e Tryggleik for tilgang og omsorg

«Helse 2035» erstattar «Helse 2020», som blei formulert i 2007 og revidert i 2011. Helse 2035
inneheld visjon, mal og strategiar med tiltaksplan. Strategien skal beskrive korleis
spesialisthelsetenestetilbodet til befolkninga pa Vestlandet skal utviklast innanfor «sg@rgje for»-
ansvaret. Han gjeld for alle fgretak og medarbeidarar i Helse Vest.



Samfunnet sine forventingar og pliktene til helsevesenet har endra seg mykje sidan 2011. Nasjonal
helse- og sjukehusplan (Meld. St. 11 (2015—-2016)) er eit sentralt dokument i dette. Eit fgrande
prinsipp i planen er at innbyggjarane skal sikrast trygge sjukehus og betre helsetenester, uansett
kvar dei bur.

Formalet med all aktivitet i Helse Vest er a sgrgje for at pasientane far eit sa kvalitativt godt tilbod
som mogleg. Oppgavene skal Igysast pa ein mate som sikrar pasientane trygg, effektiv og likeverdig
behandling av hgg kvalitet. Helsetenestene skal medverke til god helse og livskvalitet og fremje
pasientane si eiga meistring.

3 Situasjonen for fade- og barselomsorga i Helse Vest i dag

3.1  Oversikt

[ 2015 var det i alt 59 058 fgdslar i Noreg, og av desse var 13 343 i Helse Vest (kjelde: MFR"). Det er
nesten kvar fierde fgdsel. Fgdslane i Helse Vest er fordelte pa seks fgdeinstitusjonar — fire
kvinneklinikkar og to fedeavdelingar: Helse Stavanger (Kvinneklinikken ved Stavanger
universitetssjukehus), Helse Fonna (Kvinneklinikken ved Haugesund sjukehus og fgdeavdelinga pa
Stord sjukehus), Helse Bergen (Kvinneklinikken ved Haukeland universitetssjukehus og fgdeavdelinga
pa Voss sjukehus) og Helse Fgrde (Kvinneklinikken ved Fgrde sentralsjukehus). Fedetilbodet ved
Odda, Lzaerdal og Nordfjord sjukehus er dei siste ti ara lagt ned, og det er etablert eit poliklinisk
tilbod, God Start, med svangerskapsomsorg, jordmorberedskap for fglgjeteneste og
barseloppfglging.

Det er ikkje lenger feadestover utanfor sjukehus i Helse Vest, men dei tre God Start-einingane har
beredskap for fgdslar nar kvinna ikkje kan na fram til sjukehus i tide. Tolv barn blei fgdde ved desse
einingane i 2015. | 2016 var dette talet ti.

Det var i alt 78 uplanlagde fgdslar utanfor institusjon i 2015, av desse var 36 transportfgdslar. Vi har
ikkje oversikt over kor mange av desse fgdslane som var utan assistanse av jordmor. Der det er
etablert fglgjeteneste, vil jordmor vurdere om kvinna treng jordmorfglgje til fedeavdelinga, og
dersom kvinna fgder undervegs, vil fglgjejordmor assistere henne. | nokre tilfelle rykkjer jordmor ut
fra fedeavdelinga med ambulanse til kvinner som er komne for langt i fgdselsforlgpet til at det er
sannsynleg at ho vil na fram. Det er fa kommunar som har etablert eiga vaktordning der
kommunejordmor er tilgjengeleg utanom kontortid.

Det er for tida ingen planlagde strukturendringar innanfor fgdselsomsorga i regionen.

* Tala for 2016 var ikkje endelege ved rapportavsiutning.
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Uplanlagde fgdslar
Fedslar i Helse Vest 2016 Fgdselstal utanfor institusjon

Helse Stavanger 4788 (4823) 35

Stavanger universitetssjukehus

4788 (4823) 35
Helse Fonna 1906 (1917) 11
Haugesund sjukehus 1437 (1447) 10
Stord sjukehus 463 (464) 1
God Start Odda 6
Helse Bergen 5685 (5725) 40
Haukeland universitetssjukehus 5221 (5260) 39
Voss sjukehus 464 (465) 1
Helse Fgrde 878 (892) 14
Fgrde sentralsjukehus 874 (892) 14
God Start Leerdal 0
God Start Nordfjordeid 4
Helse Vest RHF 13 257 100

Tabell xx : Fgdselstal i Helse Vest 2016. Tala i parentes inkluderer fgdslar fgr kvinna kom til fadeavdelinga.

Kjelde: Fgretaka / Natus fgdedataprogram

3.2 Svangerskapsomsorga

Svangerskapsomsorga er ei kommunal helseteneste og blir i all hovudsak gitt i eit samarbeid mellom
kommunejordmor og fastlege. Der det oppstar komplikasjonar i svangerskapet og/eller dei gravide
har behov for spesialisthelseteneste, blir dei tilviste til poliklinisk undersgking og oppfglging ved
sjukehusa. Dei aller fleste ultralydundersgkingane for terminfastsetjing o.a. blir utfgrte ved
fedepoliklinikkane i sjukehusa. Det blei i alt utfért om lag 60 000 konsultasjonar ved
fedepoliklinikkane i Helse Vest i 2016 (kjelde: Helse Vest RHF).

3.3 Fg@dselsomsorga

Rettleiaren Et trygt fadetilbud. Kvalitetskrav til fgdselsomsorgen
(https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/et-trygt-fodetilbud-kvalitetskrav-til-
fodselsomsorgen) blei utgitt i 2010. Svangerskaps- og fgdselsomsorga i Helse Vest held hgg kvalitet
bade i nasjonal og internasjonal samanheng, men det er 0g omrade som kan bli betre.

Fedselsomsorga er differensiert og desentralisert, i trad med nasjonale krav og fgringar.
Differensieringa gjeld bade mellom sjukehusa og internt i dei to stgrste kvinneklinikkane, som
begge har vel etablerte lagrisikoeiningar. Det er klare kriterium for kven som kan fgde ved dei
ulike fgdeinstitusjonane, og kven som skal tilvisast til eit hggare niva.
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https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/et-trygt-fodetilbud-kvalitetskrav-til-fodselsomsorgen
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/et-trygt-fodetilbud-kvalitetskrav-til-fodselsomsorgen

Retningslinjene for svangerskapsomsorga (https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-
faglig-retningslinje-for-svangerskapsomsorgen) tilrar at kvinner blir tilbydd kontinuitet gjennom
svangerskapet, fgdselen og barseltida. Det blir 0g tilradd at omsorga skal vere kulturtilpassa og
skreddarsydd til behova til den enkelte kvinna og den enkelte familien, i trad med
kunnskapsbaserte tilradingar. Rettleiing og informasjon skal gjere kvinnene i stand til 3 ta
informerte avgjerder om si eiga helse og helsa til barnet. Retningslinjene blir for tida revidert og
oppdatert.

Ei heilskapleg svangerskaps-, fédsels- og barselomsorg skal vere i trad med verdiane og prinsippa
til Verdas helseorganisasjon (WHO):

Omsorga for normale svangerskap og fgdslar bgr vere

e demedikalisert

e basert pa formalstenleg og ngdvendig teknologi
e desentralisert

e kunnskapsbasert

o tverrfagleg

e heilskapleg

o familiesentrert

e kulturtilpassa

Omsorga bgr involvere kvinnene i avgjerdsprosessar, og ho bgr respektere privatliv, verdigheit og
konfidensialitet

3.4  Kvalitet og kvalitetsindikatorar

Ein kvalitetsindikator er eit indirekte mal eller ein indikasjon pa det omradet som blir malt. Det kan
vere komplisert & tolke kvalitetsindikatorar, og det ma gjerast med varsemd. Ulike resultat for ulike
indikatorar kan til demes komme av at sjukehusa har forskjellige oppgaver i fsdselsomsorga — det vil
ikkje ngdvendigvis seie at det er forskjell i kvaliteten. Sma sjukehus/fgdeavdelingar har langt faerre
pasientar enn dei store, noko som gir usikre resultat, og ei tilfeldig opphoping av enkelte tilstandar
kan gi uforholdsmessig store utslag.

Det er etablert ni kvalitetsindikatorar for fgdselsomsorga i Noreg:
(https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/graviditet-og-fodsel)

1. Erfaringar med fadsels- og barselomsorga: Viser kva erfaringar kvinner har med fgdsels- og
barselomsorga ved sjukehus og fgdestover i Noreg

2. Fgdslar utan stgrre inngrep og komplikasjonar: Viser prosentdelen fgdslar utan stgrre
inngrep og komplikasjonar hos fgrstegongs- og fleirgongsfgdande

3. Tilstanden hos nyfgdde barn: Viser prosentdelen nyfgdde barn med Apgar-skar under sju
etter fem minutt

4. Keisarsnitt: Viser prosentdelen fgdslar som skjer ved keisarsnitt, bade totalt hos alle
fedande og fordelt pa keisarsnitt hos fgrstegongsfadande (Robson-gruppe 1 og 2 ) og akutte
keisarsnitt hos fgrstegongsf@gdande utfgrt som strakshjelp

5. lIgangsetjing av fgdsel: Viser prosentdelen fgdslar som blir sette i gang hos alle fgdande

6. Riestimulering under fgdsel: Viser prosentdelen fgdslar der riene blir stimulerte med

oksytocin hos fgrstegongsfgdande og fleirgongsfgdande
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7. Fgdselsrifter: Maler prosentdelen store fgdselsrifter (grad 3 og 4 ) — det vil seie rifter som og
omfattar lukkemuskelen for endetarmen

8. Dgdelegheit i nyfgddperioden: Viser kor mange barn som dgyr 0—27 dagar etter fgdselen
per 1000 levandefgdde barn (neonatal dgdelegheit)

9. Dgdfgdslar: Denne indikatoren viser prosentdelen dgdfgdde per 1000 fgdde barn

Helse Vest kjem godt ut samanlikna med gjennomsnittet pa dei fleste indikatorane. Nar det gjeld
keisarsnitt, ligg Helse Vest signifikant Iagare enn dei andre helseregionane, og dette er
gjennomgaande ogsa bakover i tid. For indikatoren prosentdel fgrste- og fleirgongsfgdande utan
stgrre inngrep eller komplikasjonar har Helse Vest ein hggare prosentdel utan stgrre inngrep enn dei
andre regionane, men forskjellane er sma. Indikatoren for pasienterfaringar viste at Helse Vest
gjennomgaande skara lagare enn landet elles, men det er ikkje lett a sja noko opplagt forklaring pa
dette (data fra 2009).

| oppdragsdokumentet til Helse Vest 2017 er fglgjande krav gjort gjeldande:

Fadande skal ha ei jordmor hos seg sa tidleg som mulig i den aktive fasen av fadselen og til
fadselen er over. Avvik skal bli dokumentert i avvikssystemet, og resultata skal bli brukt til
kvalitetsforbetring.

Denne indikatoren er nedfelt i rettleiaren for fgdselsomsorga fra 2010
(https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/et-trygt-fodetilbud-kvalitetskrav-til-fodselsomsorgen):

Det foreligger i dag god dokumentasjon for at fadende bgr falges opp av en person som er til
stede pd fadestuen i fadselens aktive fase, det vil ha en rekke positive effekter bade for
kvinner med og uten risiko. Av faglige kvalitetshensyn anbefales det i denne veilederen at alle
fadende skal ha en jordmor hos seg sa tidlig som mulig i aktiv fase av fadselen og til fedselen
er over. Bdde syke og friske kvinner skal prioriteres og fa den hjelpen og st@tten de har behov
for i denne delen av fadselen.

Dette betyr i praksis at nar ei kvinne er i aktiv fgdsel, skal ho kunne ha jordmor kontinuerleg til
stades dersom ho sjglv gnskjer det. Det kan derfor bli behov for auka bemanning. Med aktiv fgdsel
meiner vi i denne samanhengen at kvinna har regelmessige, smertefulle rier som paverkar
livmorhalsen (cervix), og at cervix er open fire cm eller meir. Det er system i fgdedataprogrammet
Natus” for a registrere tida jordmor er til stades med den fgdande, men forelgpig er det ikkje noka
felles oppfatning i regionen av korleis denne indikatoren skal tolkast.

Med unntak av indikator nummer 1 i lista ovanfor er det ikkje utvikla kvalitetsindikatorar for
barselomsorga. Det er gnskjeleg at fgdeinstitusjonane registrerer kor mange barn som blir
reinnlagde pa grunn av dehydrering og/eller gulsott, og kor mange mgdrer som blir reinnlagde etter
utreise fra barselavdelinga.

* Ein bruker medisineringsmodulen i Natus og legg inn «jordmor til stades».
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Trygg fadsel

Trygg fgdsel er ein del av Program for pasientsikkerheit i Helse Vest (https://helse-
vest.no/helsefagleg/kvalitet/trygg-fodsel). Bakgrunnen er at enkelte fgdslar far eit uheldig resultat
med varig nevrologisk skade og annan fysisk skade hos barnet. Pa basis av leeringsverdien fra saker i
Norsk pasientskadeerstatning (NPE), basert pa eit doktorgradsarbeid (ref.), var det gnskjeleg a starte
eit forbetringsprosjekt som inkluderte risikoreduserande tiltak i obstetrikken. Malsetjinga er &
redusere talet pa alvorlege fosterskadar og fosterdgd med 50 prosent. Prosjektperioden er over, og
Trygg fadsel er no implementert ved alle fgdeavdelingane i regionen. Det er ulike modellar og
sjekklister i dei enkelte fgretaka. Innhaldet i tekstboksane nedanfor er ikkje dekkjande for alle
foretaka i Helse Vest.

Malsetjinga for prosjektet
Det overordna malet med prosjektet er a redusere talet pa alvorlege fosterskadar og fosterdgd.

Den regionale piloten har hatt som mal a innfgre sjekklister i ulike delar av fgdselen for @ kunne identifisere
risikoen for feilbehandling av mor og foster sa tidleg som mogleg:

1. Ved alle fgdslar der oksytocinstimulering blir vurdert, skal ein ga igjennom sjekklista for
oksytocinstimulering.

2. Ved alle fgdslar der det blir gjort vaginal operativ forlgysing, skal ein ga igjennom sjekklista for vaginal
operativ forlgysing.

3. Ved alle fgdslar skal ein ha ei «innsjekking» der viktige opplysningar om fgdekvinna skal komme
tydeleg fram.

Dei viktigaste indikatorane i forprosjektet:
Prosessindikatorar:

1. Prosentdel fgdslar der sjekklista for oksytocinstimulering er brukt
2. Prosentdel fgdslar der sjekklista for vaginal operativ forlgysing er brukt

Resultatindikatorar:

1. Dagar mellom nyfgdde med Apgar < 7 etter fem minutt (Apgar5’<7).
2. Dagar mellom nyfgdde med metabolsk acidose
3. Talet pa barn som er fgdde med umbilical aPH < 7.0 per manad)

Perinatalkomiteen

Perinatalkomiteen i Helse-Vest har vore i drift sidan januar 2004. Det totale fgdselstalet i Helse Vest
er sa stort at den regionale komiteen har funne det mest tenleg a dele arbeidsoppgavene pa to
arbeidsgrupper: éi som dekkjer Helse Bergen og Helse Fgrde, og éi som dekkjer Helse Stavanger og
Helse Fonna.

Den regionale perinatalkomiteen skal overvake og bidra til god kvalitet pa fedselsomsorga i Helse
Vest. Perinatalkomiteane blei oppretta som ei oppfglging av NOU 1984: Perinatal omsorg i Noreg.

Opprettinga var eitt av ei rekkje tiltak for a betre kvaliteten pa svangerskaps- og fgdselsomsorga.
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Den regionale perinatalkomiteen i Helse Vest skal overvake og kvalitetssikre fgdselsomsorga i
regionen. Komiteen skal legge nasjonale og regionale retningslinjer til grunn for arbeidet sitt.

Komiteen skal vere eit viktig ledd i det samla arbeidet med a kvalitetsutvikle tenestene i
helseregionen. Komiteen er eit ledd i den interne kvalitetssikringa av tenestene og er skild fra
tilsynsmyndigheitene.

Komiteen skal

. rutinemessig ga igjennom perinatale dgdsfall og barn fgdde med lag Apgar-skar i
regionen for a vurdere om andre tiltak kunne fgrt til betre resultat

. pa bakgrunn av erfaringsmaterialet fgresla forbetring av svangerskaps- og
fedselsomsorga

. sgrgje for erfaringsoverfgring ved a arrangere kurs for helsepersonell i

spesialhelsetenesta og primarhelsetenesta

Perinatalkomiteen gjennomfgrer kvart ar eit dagsseminar. Seminaret er godt besgkt av jordmgdrer,
men i altfor liten grad av fastlegar og sjukehustilsette legar.

Det blir halde eit arleg fellesmgte mellom dei to arbeidsgruppene, og der gar ein i fellesskap
igijennom dei kasusa som er blitt mest diskuterte lokalt. Pa det arlege mgtet i 2016 konkluderte
komiteen med at seks gjennomgatte kasus hadde kunna vore unngatt. | giennomgangen av desse
sakene kunne komiteen sla fast at i halvparten av desse sakene var stor arbeidsbelasting / travel
avdeling, samtidigheitskonfliktar og pafglgjande kommunikasjonssvikt hovudarsaka til suboptimal
oppfelging og behandling av pasienten. Det gjaldt i alle ledd. Komiteen skriv dette i arsrapporten for
2016:

Perinatalkomiteen hadde sitt drlige fellesmgte den 02.09.2016. Fellesmgtet er det mgtet der
de to arbeidsgruppene, hhv sgr og nord, gjennomgdr de kasus som har vart knyttet til mest
diskusjon ved lokal giennomgang i arbeidsgruppene.

Av de 8 gjennomgdtte kasus fant man at 6 kasus (75 %) var mulig unngdelige.

I saksgjennomgangen av disse kunne man i 4 kasus ( 50 % ) konkludere med at stor
arbeidsbelastning/travel avdeling, samtidighetskonflikter og derav falgende
kommunikasjonssvikt var hoveddrsak til suboptimal oppfalging/behandling av pasienten.

Perinatalkomiteens mandat er @ vaere et ledd i den interne kvalitetskontroll ved foretakene i
regionen og skal bidra til god kvalitet i Helseregion Vest. Komiteen skal ogsa foresla
forbedring.

I den sammenheng kan vi ikke unngd G pépeke at nér 4 kasus (50 %) med mulig unngdelig,
alvorlig utfall vurderer at travelhet er en hoveddrsak, sa er dette et viktig signal G sende til
ledelsen ved de ulike helseforetakene.

Samtidighetsutfordringer i fadeavdelinger medfarer risiko for pasienttryggheten.
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Fgretaka ma sja spesielt pa om bemanninga er god nok til 3 na kvalitetsmala. Fgretaka har ansvar for
a ga grundig igjennom rutinane for bemanning og kompetansesamansetjinga, spesielt i travle
periodar, for @ unnga at det skal oppsta alvorlege hendingar. Eitt av verkemidla her vil vere 3 mgte
kravet om 1:1-forhold mellom jordmor og fégdande i den aktive fasen av fgdselen.

Ferieavviklinga ved fgdeavdelingane er ei seerleg utfordring. Aktiviteten pa fgde-/barselavdelingane
er vanlegvis hggast om sommaren — akkurat nar alle som jobbar der, skal avvikle tre—fire veker ferie.

Oppdragsdokumentet 2017 seier fglgjande:

Helsetenesta skal vidareutviklast slik at pasientar og brukarar i stgrre grad far og opplever a fa
trygg og god helsehjelp. Kvalitetsmadlingar, pasientsikkerheitsmdlingar og pasienterfaringar
ma brukast aktivt i utforminga av tenestetilbodet og i systematisk betringsarbeid.
(https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/oppdragsdokument/2017/o
ppdragsdokument_helse_vest_rhf_2017.pdf)

3.5 Barselomsorga

Dei nye nasjonale retningslinjene for barselomsorga fra 2014
(https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-barselomsorgen-nytt-
liv-og-trygg-barseltid-for-familien) legg vekt pa individuelt tilpassa oppfalging i sjukehus eller heime:

(...) skal bidra til faglig forsvarlig barselomsorg. Uavhengig av om mor og barn er hjemme
eller pa sykehus den f@rste perioden av barseltiden, skal den tilrettelegges slik at den blir
forutsigbar og familievennlig. En god barselomsorg er lett tilgjengelig for brukerne. En
individuell barselomsorg tar hensyn til familiens, morens og spedbarnets behov.

(...) Barselomsorgen er i endring. Organiseringen av barseltilbudet vil derfor vaere forskjellig i
de forskjellige regionene og kommunene. Ein desentralisert barselomsorg er under utvikling
med en mer tilpasset oppfalging i hiemmet og pa hjemstedet fordi sykehusoppholdet etter
fadselen gradvis blir kortere. Hva som regnes som et kort opphold/liggetid, er ikke definert i
Norge. Standard opphold er sannsynligvis ulikt fra foretak til foretak. Det er grunn til G tro at
praksis med «ambulant fgdsel» vil bli vanligere ndr det gjelder friske kvinner som fgder et
friskt barn til termin. Hijemreise planlegges i Igpet av 4-24 timer etter f@dselen.

Barselomsorg handlar i hovudsak om a fremje god helse og redusere risikoen for sjukdom hos mor
og barn. For a avdekkje risiko er det innfgrt ei rekkje kontrollar og screeningundersgkingar av den
nyfgdde den fgrste leveveka. Det er og viktig a fglgje opp ammestarten, den fysiske barselprosessen
til mor og samspelet i familien.

Barseltida i sjukehusa er organisert ulikt avhengig av storleiken pa institusjonane, dei fysiske
forholda og kva moglegheiter som finst. Det er innfgrt differensiert barselomsorg ved dei fleste
fedeinstitusjonane i regionen. Vanleg liggjetid pa barsel i heile regionen er 2-3 dagar ved normale
forlgp, med vidare oppfglging ved barselpoliklinikk pa sjukehuset eller kommunehelsetenesta.
Erfaringane med tidleg utreise fra barsel er generelt svaert gode sa lenge mor og barn far god
oppfelging etter heimkomsten. Ein viktig faktor her er at det er sveert varierande kva tilbod som er
bygd opp i kommunehelsetenesta. Distriktskommunane har generelt betre utbygd
barseloppfglging/heimebesgk ved jordmor enn til dgmes Bergen og Stavanger.
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Fodestad Liggetid i dggn Liggetid i timar

Fgrde sentralsjukehus 2,6 * 62,4
Voss sjukehus 3,1 73,5
Haukeland universitetssjukehus 2,8 67,5
Stord sjukehus 3,1 76

Haugesund sjukehus 2,8 68,2
Stavanger universitetssjukehus 3,2 77,5

* Ikkje korrigert for tidleg utreise til God Start

Tabell xx: Liggjetid Robson 1 alle, 1.—30. september 2016. Kjelde: Fgretaka / Natus fededataprogram
Definisjon pG Robson 1: fgrstegongsf@dande, eitt barn i hovudleie, > 37 veker, spontan fadselsstart

Merk: Denne oversikta er for éin manad, og ved dei mindre fgdestadene vil til dgmes tilfeldig
ferekomst av fleire fsdande med kompliserte forlgp gi uforholdsmessig store utslag pa liggjetida.

Modellar for barselomsorg

Nokre barselavdelingar har familierom pa avdelinga eller pasienthotellet, slik at far kan vere saman
med mor og barn i barseltida. Det er stor etterspurnad etter dette tilbodet, og det er ikkje nok
familierom til 3 dekkje behovet. Misngye med dette er ein gjengangar i tilbakemeldingane fra
pasientane. Dei fleste fgdeinstitusjonane i Helse Vest var sertifiserte som mor-barn-vennlege etter
WHO-prinsippa. Hausten 2016 blei det giennomfgrt ei reevaluering, og alle fgdeavdelingane i
regionen ma endre pa delar av praksisen og setje i verk tiltak fgr dei skal evaluerast pa nytt for a sja
om dei far behalde godkjenninga.

Auka vektlegging av aktivitetsstyrt drift fgrer med seg at barselomsorga blir nedprioritert i periodar
med mange fgdslar. Med ei stadig kortare opphaldstid i sjukehuset kan det sla uheldig ut for ein del
barselkvinner. Det skal takast ei rekkje pr@gvar og gjerast mange undersgkingar av mor og barn, og
nar liggjetida er kort, ma dei komme tilbake og fa utfgrt dette poliklinisk dersom det ikkje er mogleg
a fa det gjort pa helsestasjonen eller ved oppfglging i heimen. Nyfgddscreeninga skal i dag gjerast
mellom 48 og 72 timar etter fgdselen, men ein ny metode der blodprgven kan takast etter kortare
tid, er no under utvikling. Det vil forenkle utskrivingspraksisen.

Det er generelt mange tilbakemeldingar om at barselomsorga er for lite prioritert. For lag bemanning
i barselavdelingane er eitt av ankepunkta. Eit anna ankepunkt er at tilbodet om familierom, slik at
far/medmor kan vere saman med mor og barn etter fadselen, er for lite tilgjengeleg. Erfaringar og
tilbakemeldingar viser at barselkvinnene er godt nggde med a kunne reise tidleg heim etter
fedselen, under fgresetnad av at det er god oppfglging etter heimkomsten.

For kvinner som gnskjer 3 reise heim mellom 8 og 60 timar etter fgdselen, er det fleire modellar for
oppfelging under utprgving. «JordmorHeim» i Fjell, Sund og @ygarden kommunar er eit
interkommunalt prosjekt der mor og barn far oppfelging med heimebesgk av kommunejordmor. | Os
og Askgy kommunar er det oppretta narjordmorsenter ved helsestasjon. Kommunejordmgdrene

17



tek blodprgve til nyfgddscreening, utfgrer hgyretest, vektkontroll og eventuell prgve for
nyfgddgulsott. Kommunejordmora i enkelte andre kommunar tilbyr oppfglging, men manglar utstyr
for hgyretest og prevetakingsutstyr for nyfgddgulsott.

Kommunejordmortenestene er ikkje tilgjengelege i helger og hggtider. Derfor ma sjukehuset sgrgje
for ngdvendig prgvetaking pa desse tidspunkta.

I mai 2014 oppretta KKB eit tilbod om heimeoppfglging med jordmor fra kvinneklinikken (KKB).
Tilbodet er for kvinner som er busette i Bergen, og som reiser heim 8-24 timar etter fgdselen. |
gjennomsnitt treng mor og barn to heimebesgk. Tilbodet er ope pa dagtid alle kvardagar.

Alle kvinner som reiser tidleg heim, kan kontakte KKB direkte dersom det oppstar ufgresette
problem heime. Kommunejordmgdrene kontaktar jordmorvaktleiaren ved behov for reinnlegging
eller vurdering av helsetilstanden hos mor eller barn.

Tilbakemeldingane i lokale brukarundersgkingar viser at uansett oppfglgingstilbod var det a fa vere
saman med partnaren i barseltida oppgitt som viktig. Det legg fgringar for val av heimreisetilbod og
heimreisetidspunkt, og familierom er avgjerande for opplevinga av opphaldet pa barselavdelinga.
Meir enn halvparten av kvinnene sa at dei hadde problem med amminga. Tilbodet med heimebesgk
mgtte i stgrre grad enn poliklinisk konsultasjon kvinnene sitt behov for hjelp til amming. Det same
gjaldt for informasjon om eiga helse og om den nye familiesituasjonen.

Kvinneklinikken ved Stavanger universitetssjukehus har ei standard liggjetid pa tre dggn for kvinner
som har hatt ukompliserte fgdselsforlgp. Ein del barselkvinner reiser heim tidlegare og far da
poliklinisk oppfglging og pregvetaking ved barselposten. Det er sa langt ikkje etablert noko samarbeid
med kommunane om oppfelging ved tidleg utreise fra Stavanger universitetssjukehus, men eit ferdig
ferebudd prosjekt med Time og Sola kommunar ventar pa finansiering fgr det kan setjast i gang.

Evalueringar viser at brukarane er sveert godt nggde med oppfelginga i dei ulike modellane der dei
far oppfalging heime. Det same gjeld for dei som har barseltida ved God Start-einingane. Den vidare
utviklinga av samarbeid med kommunehelsetenesta vil vere i trad med nasjonale tilradingar og nye
kvalitetskrav. Her er God Start eit godt dgme pa saumlaust samarbeid mellom fgdeavdelinga og
kommunehelsetenesta.

Det er ulik lokal praksis i regionen nar det gjeld handtering av barselpasientar som treng strakshjelp i
tida etter utskriving fra barsel, anten det er mor eller barn som har problem. Avtalane som er gjorde
med kommunane om kor langt sjukehusa sitt ansvar strekkjer seg etter at mor og barn er utskrivne,
er og ulike. | utgangspunktet har ikkje sjukehusa noko anna formelt ansvar for utskrivne
barselkvinner og nyfgdde barn enn for andre utskrivne pasientar, men nokre av sjukehusa har
nedfelt i dei noverande avtalar med kommunane at dei har ansvar i 5-14 dagar etter fgdselen
(Bergen, Haugesund), andre har det ikkje (Stavanger).

Erfaringane viser at tilbodet til utskrivne barselkvinner og/eller barn som utviklar ulike former for
problem etter heimkomsten, ikkje er godt nok. Det er behov for klare og stabile pasientforlgp, til
demes ved ammeproblem, mastitt/abcessar/endometritt, psykiske lidingar /

familiesamspelproblem, gulsott, ernaeringsproblem eller andre akutte tilstandar. Dersom mor og
barn reiser heim kort tid etter fgdselen, ma tilbodet om hjelp som blir etablert, gjelde alle dagar,
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ogsa i helger og hggtider. Det bgr vere tilbod om hjelp kvar dag, som eit minimum til amminga er
etablert.

3.6 God Start-modellen

Ved sjukehusa i Leerdal, Nordfjordeid og Odda er det etablert God Start-einingar. Innhaldet i
einingane er litt ulikt, men alle har tilbod om svangerskapskontroll, barselopphald, hgyretest og
vektkontroll av barnet, nyfgddscreening, amme- og barselpoliklinikk, beredskap for uunngaelege
fedslar («ngdfgdslar») og fglgjeteneste. Einingane samarbeider med kommunane i opptaksomradet,
og kommunane er med pa a finansiere tilbodet. Samarbeidet er vel etablert og fungerer godt.

Gjennom sal av jordmortenester til kommunane fra eininga har ein sikra heile jordmorstillingar, noko
som vil vere attraktivt ved rekruttering. God Start-modellen har sikra jordmortilbod i kommunar som
tidlegare ikkje klarte a rekruttere jordmgdrer. Bemanninga vil variere ut fra kor mykje kommunale
tenester som blir ytt fra God Start, og storleiken pa opptaksomradet.

GOD START 2015 Odda Leerdal Nordfjordeid
Arsverk jordmor/hjelpepleiar 3,63/1,5 5 9,75/2,5
Hospitering ved moderavdeling Ja, begge yrkesgrupper Nei Ja
Fgdslar i opptaksomradet 100 (gj snitt) 229 314
Prosent som har barsel ved GS 73 % 43 % 60 %

Tekst: Oversikt God Start 2015. Kjelde: Helse Fgrde og Helse Fonna

Merknad: Jordmgdrene ved God Start i Leerdal held fadselskompetansen ved like ved G hospitere pa
andre, stgrre sjukehus.

| dag er det om lag 300 barselkvinner arleg som nyttar seg av God Start-tilbodet i Sogn og Fjordane.
Tal fra 2015 viser at 42 prosent av dei fgdande er innom God Start i Leerdal i kortare eller lengre tid
etter fedselen. Pa Nordfjordeid var talet 60 prosent. | Odda hadde 72 prosent av dei som fekk barn
og var busette i Odda kommune, barseltida ved God Start-eininga. Liggjetida for dei som har
barselopphaldet ved God Start, er mellom 2,5 og 3 dggn. Det er sa langt liten etterspurnad etter
tilbod om tidleg heimreise fra fedeavdeling med oppfglging av jordmor heime. Det verkar som om
kvinnene i distriktet heller vil vere ved God Start fram til dei kjenner seg trygge og klare til a reise
heim.

Etter at fodeavdelinga ved Nordfjordeid sjukehus blei omgjord til God Start, har dei fgdande i den
nordlege delen av regionen tilbod om & fgde ved Volda sjukehus (Helse Midt-Norge). Av 298 fgdslar i
Nordfjord i 2015 gjekk 110 til Volda. Om lag halvparten av desse hadde barselopphaldet ved God
Start i Nordfjordeid.

Det er vaktberedskap for fglgjeteneste 24/7, men barseltilbodet er delvis stengt i hggtidene. | Laerdal
er det om lag 60 prosent av dei fedande som far jordmorfglgje til fedeavdelinga. Pa Nordfjordeid er
det om lag 20 prosent og i Odda 42 prosent.

| 2016 blei kvaliteten pa f@detilbodet til kvinnene fra Nordfjord som fgdde i Fgrde, evaluert (kjelde:
Bente Salbu Hakonsen, FSS). Funna viser at kvinnene generelt er godt nggde med God Start, og det
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er stor oppslutnad om tilbodet. Behovet for einerom og moglegheit for & ha barnefaren/partnaren
med under opphaldet er ogsa her ei viktig tilbakemelding. Dei som budde langt unna fgdeavdelinga,
opplevde reisevegen og den lange avstanden til familien som belastande samanlikna med dei som
hadde kort reiseveg.

3.7 Uplanlagde fgdslar utanfor institusjon

| Noreg er det relativt vanleg — 7 av 1000 fgdslar — med uplanlagde fgdslar utanfor institusjon. Dei
siste ara har det vore ein svak auke i dette talet. Til samanlikning var 4 av 1000 fgdslar uplanlagde
fgdslar utanfor institusjon for nokre ar sidan.
(http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.12510/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.12450/full)

Overfgrt til Helse Vest utgjer dette i gjennomsnitt om lag 90 fgdande i aret. 1 2015 var det 71
uplanlagde fgdslar utanfor institusjon i Helse Vest, og i 2016 var det 100 fgdande som ikkje rakk
fram. Dei fleste av desse fgdde heime eller undervegs til fodeavdeling. Det er ikkje registrert kor
mange av desse kvinnene som fgdde utan jordmorhjelp.

Uplanlagde fgdslar utanfor institusjon blir kategorisert pa fglgjande mate i Natus fgdedataprogram /
Medisinsk fgdselsregister (MFR):

e uplanlagt heimefgdsel
e fpdsel under transport

e fg@dsel annan stad (t.d. pa legekontor)

Planlagte heimefgdslar blir ikkje registerte i Natus dersom fgdselen blir fullfgrt heime og mor og
barn ikkje blir overfgrte til sjukehus.

Unge fleirgongsfedande kvinner som bur i distriktet, har hggast risiko for & fgde utanfor institusjon.
Det medfg@rer ingen pavist medisinsk risiko for mgdrene, men for barna er det ein auka risiko —
seerleg for dei premature og ekstremt premature (< 26 veker).

Det er ikkje realistisk @ na eit mal om at alle fégdande kan na fram til fgdestaden i tide. Det vil alltid
vere tilfelle der fgdselen skjer bade fort og uventa. Men det er grunn til & tru at talet kan reduserast,
mellom anna dersom kommunejordmortenesta blir betre utbygd. Det kan vere ei stor pakjenning for
bade for kvinna og dei pargrande nar fgdselen skjer f@gr dei nar fram til sjukehuset.

Det kan vere vanskeleg for den gravide a vite om fgdselen har starta eller ikkje, og ikkje alle stader er
det ei lokal jordmor som kvinna kan kontakte. Det kan 0g vere vanskeleg for jordmor ved
fedeavdeling a vurdere kor langt fgdselen er kommen nar den fgdande ringjer inn, og mange kvinner
vil ikkje reise til sjukehuset for tidleg, gjerne fordi dei har negative opplevingar med det fra tidlegare
fedslar. Det medverkar til at fédselen kan skje for kvinna rekk fram til fegdeavdelinga. | ein del tilfelle
kjem kvinna til fadeavdelinga fgr ho er i fadsel, og da synest ho gjerne det er utrygt a skulle reise
heim igjen. Det er ulike tilbod i regionen for a ivareta desse kvinnene: Ved Kvinneklinikken i Bergen
er det etablert eit «Rede», der kvinna kan vere mens ho ventar pa at fgdselen skal komme i gang.
Det fungerer godt, og gjer at kvinna fgler seg trygg. Andre fgretak har liknande ordningar, til dgmes
at den gravide kan vere pa pasienthotellet mens ho ventar pa fgdselen.
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Prosjektgruppa tilrar at telefonsamtalar med gravide som ringjer inn til fédeavdelinga for a fa rad nar
dei er i fgdsel, blir logga pa linje med telefonar til AMK — bade for a kunne dokumentere fakta og for
a leere av erfaringane.

3.8 Planlagde heimefgdslar

Fgdselshjelp er eit spesialisthelsetenestetilbod, og planlagd heimefgdsel med jordmor er i dag ikkje
ein del av det offentlege helsetilbodet i Noreg. Tilbodet om jordmorhjelp ved heimefgdsel er sveert
avgrensa. Det er privatpraktiserande jordmgdrer som yter fgdselshjelp ved heimefgdslar, utan krav
om avtale med helsefgretaka eller den kommunale helsetenesta. Helsegkonomiforvaltninga (HELFO)
betalar ein del av utgiftene til fgdselen.

Planlagde heimefgdslar fell saleis delvis utanfor regelverk og ordningar som har betyding for
pasienttryggleik og fagleg forsvarleg helsehjelp. Tilooda er ikkje likeverdige, for valfridomen er
avgrensa og kvinna ma sjglv betale ein eigendel.

Det er fa planlagde heimefgdslar i Noreg, arleg om lag 0,5 av 1000 fgdslar. | 2015 var det til saman
171 planlagde heimefgdslar i Noreg. | Helse Vest er det nokre fa heimefgdslar kvart ar der det finst
jordmgdrer som tilbyr dette. | Haugesund var det 18 heimefgdslar i 2016 (munnleg informasjon,
Helse Fonna). Erfaring viser at dei fleste som gnskjer heimefgdsel, bur i byar og tettstader.

Det er godt dokumentert at under dei rette fgresetnadene (mellom anna lagriskosvangerskap til
termin og med kompetent jordmor) er det trygt og positivt med ein planlagt heimefgdsel:

http://www.srhcjournal.org/article/S1877-5756(12)00048-1/abstract
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4238062/

| 2012 blei det gitt ut nasjonale retningslinjer for heimefgdsel:
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-retningslinje-for-hjemmefodsel-svangerskap-
fodsel-og-barseltid-i-trygge-hender

Desse retningslinjene ligg til grunn for seleksjonskriteria som gjeld for fgdsel ved fgdestove. Nasjonal
retningslinje for hiemmefgdsel — Svangerskap, fédsel og barseltid i trygge hender er utarbeidd pa
bakgrunn av forsking, klinisk praksis og brukarane sin gnske og erfaringar.

Ein del land har jordmorhjelp ved heimefgdsel som eit tilbod fra spesialisthelsetenesta, mellom anna
Danmark (https://www.borger.dk/sundhed-og-sygdom/barn_oversigtsside/Foedesteder-og--tilbud )
og England (https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations#place-of-birth).

Tilboda kan organiserast pa ulike matar avhengig av dei lokale behova og korleis det er praktisk
mogeleg. Avgjerda om a fgde heime ma takast i svangerskapet. Seleksjonen til heimefgdsel ma
gjerast av jordmor og fgreset ei fortlgpande vurdering gjennom svangerskapet og ved fgdselsstart.

For at heimef@dsel skal bli tryggare og kvinner i stgrre grad skal fa vere med a velje fgdestad, bgr det
greiast ut om jordmorhjelp ved heimefgdsel kan bli eit tilbod fra sjukehusa.

Helse- og omsorgsdepartementet skriv i eit brev til dei regionale helsefgretaka (31.5.17):
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Helse- og omsorgsdepartementet vurderer hjemmefadsler som et trygt og forsvarlig
fadetilbud ndr det utgves i trdd med nasjonale faglige retningslinjer pd omradet. (...) Helse-
og omsorgsdepartementet stiller seg positivt til at det tas initiativ til pilotprosjekter for a
prave ut hiemmefgdsler som en del av spesialisthelsetjenestetilbudet i interesserte
helseforetak. Tilbudet ma i sa fall tilbys innenfor de organisatoriske, juridiske og skonomiske
rammer som gjelder for spesialisthelsetjenesten.

Helse Vest bgr sgkje om a bli nasjonal pilot pa dette. Det er ein fgresetnad at jordmordekninga ved
fedeavdelingane ikkje blir svekt under utprgvinga.

3.9 Fglgjeteneste

Det er HF-a som har ansvar for 3 etablere og finansiere fglgjeteneste for gravide som har lang
reiseveg til fedeavdelinga. Lang veg er definert som reisetid pa 1,5 timar eller meir. |
opptaksomradet til Helse Stavanger er det ingen kommunar der det er lang reiseveg til sjukehus,
men jordmgdrer fra Kvinneklinikken ved SUS rykkjer ut med ambulanse/legehelikopter ved truande
fodsel fgr innkomst, uavhengig av avstand.

Helse Fonna har etablert fglgjeteneste i Sauda, Suldal og Kvinnherad kommunar, og jordmgdrer ved
God Start-eininga i Odda har fglgjeteneste til Stord og Haugesund.

Helse Bergen har etablert fglgjeteneste i Austevoll. Enkelte kommunar med relativt mange gravide
per ar, til dgmes Kvam, har bygder med lang reiseveg, men per i dag er det ikkje etablert
felgjeteneste her.

Helse Fgrde har etablert fglgjeteneste i kommunane Sogndal, Leikanger og Luster. Det er
kommunejordmgdrene som dekkjer beredskapen, og Helse Fgrde dekkjer kostnadene.

Helse Fgrde har og etablert fglgjeteneste knytt til barseleiningane pa Eid og i Laerdal. Det omfattar
dei kommunane Helse Fgrde har samarbeidsavtale med. For God Start pa Eid betyr det kommunane
Gloppen, Eid, Vagsay, Selje, Stryn. For God Start i Laerdal gjeld det kommunane Laerdal og Ardal.

For kvinner som ikkje blir dekte av det som er nemnt ovanfor (hovudsakleg i Sunnfjord og Ytre Sogn),
vil jordmgdrer knytte til Fgrde sentralsjukehus (FSS) ha beredskap ved a mgtekgyre eller fgigje
vidare til hggare omsorgsnivd om ngdvendig. Det omfattar jordmgdrer som er tilsette i Helse Fgrde,
og som arbeider ved fgdeavdelinga / gynekologisk avdeling ved FSS. Det er dggnkontinuerleg
beredskap.

3.10 Pasienterfaringar og brukarmedverknad
Pasientens helseteneste

Regjeringa vil skape pasienten si helseteneste. | mgtet med helsetenesta skal kvar enkelt
pasient oppleve respekt og openheit, fa delta i avgjerslene om eiga behandling og korleis den
skal giennomfgrast. Pasientane skal oppleve heilskaplege og samanhengande tenester ogsd
mellom spesialist- og kommunehelsetenesta. Det skal leggast til rette for god
kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient. Dette inneber G bruke tolketenester nar
det er behov for det. (Oppdragsdokument 2017)
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Pasientar og pargrande kjenner helsevesenet fra mgte i skranken, fra senga, fra venterommet, fra
undersgkingsrommet, fra nettet, fra brev og frd menneska dei mgter. Kunnskapen og erfaringane
deira er ein verdifull og ngdvendig ressurs i arbeidet med a utforme tilbodet i helsetenesta.

Det a lytte til pasientstemma nar behandlingstilbodet skal utformast, er viktig for svangerskaps-,
fedsels- og barselomsorga pa alle nivaa. Det blir mellom anna gjort gjennom brukarmedverknad og
ved hjelp av pasienterfaringsundersgkingar.

Dersom vi skal sikre at vi utviklar tenesta i trad med preferansane og behova til pasientane og dei
pargrande, er det viktig med bade nasjonale og lokale undersgkingar av pasientane si erfaring med
helsetenesta. Pasientstemma inn til helsetenesta bidreg til auka treffsikkerheit og hggare kvalitet i
behandlinga. Kvalitet i helsetenesta gjeld bade overleving og oppleving. Pasientoppleving og
tilfredsheit er uttrykk for opplevd kvalitet og viser at det er ein positiv samanheng mellom
pasientoppleving, pasienttryggleik og behandlingseffekt.

Pasientar er ulike med ulike verdiar, gnske og behov. Skal vi kunne ta vare pa kvar enkelt pasient —
altsa kvar enkelt mor og kvart enkelt barn — er samval sentralt. Samval (shared decision making)
skjer mellom pasient og helsepersonell nar det er likeverdig dialog om avgjerder i
helsehjelpa/behandlinga. Skal vi sikre gode pasientforlgp, er inkludering av verdiane og preferansane
til pasientane sveert viktig ved sida av forskingsbasert kunnskap og klinisk erfaring / fagkunnskap. |
svangerskaps-, fédsels- og barselomsorga er samval seerleg sentralt sidan kvinner har sveert ulike
utgangspunkt og gnske for svangerskapet og fgdselen. Sjglv dei ulike familiane har ulike behov, er
det éin ting som er felles for alle: behovet for ei samanhengande og heilskapleg helseteneste.
Pasienten si helseteneste, sett fra pasienten sitt perspektiv, skil ikkje mellom helg og vekedag,
mellom den kommunale helsetenesta og spesialisthelsetenesta og heller ikkje mellom fysisk og
psykisk helse. Tenestene innanfor svangerskaps-, fedsels- og barselomsorga ma vere heilskaplege og
kontinuerlege — det er det beste bade for mor, barn og far/partnar.

Pasientopplevingar

Kunnskapssenteret presenterte i 2013 resultata fra ei landsomfattande undersgking av
pasienterfaringar med fgdselsomsorga, Brukererfaringer med svangerskaps-,fadsels- og
barselomsorgen. PasOpp-rapport nr. 6-2013, Resultater for Helse Vest
(file:///C:/Users/brtt/Downloads/RHF_Vest%20(2).pdf). Denne undersgkinga var ei bestilling i
samband med St.meld. nr. 12 (2008—-2009) En gledelig begivenhet. Undersgkinga omfatta 0g den
kommunale helsetenesta. Helse Vest skara under det nasjonale gjennomsnittet pa dei fleste
spgrsmala, men det var ein del variasjonar mellom fgdeinstitusjonane i regionen.

Det er ein del av mandatet for revisjon av den regionale planen at det skulle gjerast ei
brukarundersgking om barselomsorga (jf. kapittel 2). Kunnskapssenteret har gjennomfgrt ei
oppfelgingsundersgking rundt arsskiftet 2016/2017. 7 — Resultata av denne er venteleg klare om
ikkje lenge (august 2017). Det er difor ikkje gjennomfgrt ei eiga undersgking i Helse Vest.

Sjukehusa tek pasientoppleving pa alvor, og fleire av sjukehusa har gjennomfgrt eigen interne
brukarundersgkingar dei seinare ara. Til dgmes har bade Haukeland og Stavanger
universitetssjukehus gjennomfgrt pasienterfaringsundersgkingar, med litt ulikt fokus.

23


file:///C:/Users/brtt/Downloads/RHF_Vest%20(2).pdf

Undersgkingane varierer bade med tanke pa design, omfang og metodar. Det varierer og kor lang tid
etter fedselen undersgkingane er gjort.

Hovudfunna er at kvinnene stort sett er nggde med tilboda dei far, og at dei synest personalet tek
seg av dei og mgter dei pa ein god mate.

Forbetringsomrada som merkjer seg ut, er kommunikasjon, kontinuitet og samanheng i tilbodet.
@nske om meir tid til og betre opplaering og rettleiing i amming er ei av tilbakemeldingane. Behovet
for familierom der far/partnar kan vere til stades i alle fall det fgrste dggnet etter fgdselen, er og ein
gjengangar.

Kommunikasjon og kultur

Mange av dei gravide og fgdande er asylsgkjarar og innvandrarar med ikkje-vestleg bakgrunn, og det
vil truleg bli enda fleire dei kommande ara. Mange av dei snakkar verken norsk eller engelsk. Sa sant
det er mogleg, blir det brukt tolk — for det meste telefontolking — nar dei er innlagde pa
fedeavdelinga, og ein unngar a bruke pargrande som tolk dersom det ikkje er absolutt ngdvendig.
Retten til tolketeneste er lovfesta i pasientrettslova. Alle kvinnene far minst éin samtale med tolk i
Ippet av svangerskapet.

Det er eit mal & utvide kompetansen innanfor fleirkulturell forstaing, etikk og kommunikasjon hos
dei tilsette. Merksemd pa ulike kulturelle referanserammer og verdiar er eit viktig element i
kommunikasjonen. Ei kultursensitiv haldning inneber at helsearbeidaren i samarbeid med pasienten
prever a komme fram til ei felles forstaing av situasjonen.

3.11 Nyfgddintensiv behandling i Helse Vest

Det overordna malet for Helse Vest er at nyfgdde som treng intensivbehandling, skal fa eit trygt
tilbod av god kvalitet pa rett behandlingsniva. | Helse Vest blir tilbodet til nyfgdde som treng
intensivbehandling, gitt ved Haukeland universitetssjukehus, Stavanger universitetssjukehus, Fgrde
sentralsjukehus og Haugesund sjukehus. Behandlinga av ekstremt premature i Helse Vest er
sentralisert til Stavanger universitetssjukehus og Haukeland universitetssjukehus. | Helse Vest er det
gjennomgaande gode behandlingsresultat.

Styret i Helse Vest vedtok i 2014 at bade Helse Bergen og Helse Stavanger skal utfgre
intensivbehandling av ekstremt premature, det vil seie barn som er fgdde i 28. svangerskapsveke
eller tidlegare. Det blei pa nytt slatt fast av styret i Helse Vest i sak 031/17 i samband med hgyring av
nasjonale retningslinjer for nyfgddmedisin i 2017.

4 Regionalt fagleg samarbeid og sjukehus i nettverk

4.1 Helse Fonna: samarbeid mellom Haugesund, Stord og Odda
Kvinneklinikken i Haugesund er organisert under kirurgisk klinikk Haugesund.

Haugesund sjukehus har om lag 1500 f@dslar i aret og har eit inntaksomrade som svarer til rundt
2100 fgdslar fordi risikogravide fra Stord fgder i Haugesund.
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Samarbeid med Stord
Fedeavdelinga pa Stord er organisert under somatisk klinikk Stord.

Det er utarbeidd seleksjonskriterium for gravide som kan fgde ved Stord, og for gravide som skal
vidare til Haugesund, eventuelt HUS. Desse kriteria er utarbeidde i samarbeid med Kvinneklinikken i
Haugesund og pediatrisk avdeling og skal reviderast hausten 2017. Det er planlagt to arlege
samarbeidsmgte. Leiarane mgtest jamleg i perinatalkomiteen. Der har dei gode faglege diskusjonar
og utvekslar erfaringar og utfordringar som gjeld samarbeidet avdelingane imellom og forholda pa
eiga avdeling.

| framtida er planen 3 ha felles internundervisning, og det er gnskeleg at LIS fra Haugesund kan vere
med pa operasjonar pa Stord, og at ein lege fra Stord kan vere med pa ultralydpoliklinikken i
Haugesund.

Samarbeid med Odda

God Start-eininga i Odda er organisert under medisinsk klinikk Haugesund. Seksjonsoverlegen i
Haugesund er systemansvarleg.

Odda Sjukehus har ikkje hatt planlagde fgdslar sidan 2013. Jordm@drene har svangerskapskontrollar
og gynekologisk poliklinikk pa dagtid, dei vurderer fgdande som kjem inn, og eventuelt transport til
Haugesund. Dei har 0g ansvar for barselkvinner saman med barnepleiar. Kvinnherad har ei eiga
felgjeteneste anten til Stord eller Haugesund. Kvinner fra Odda som fgder i Haugesund, har tilbod
om barselopphald i Odda, og dei fleste reiser til Odda innan 24 timer etter fgdsel. Det er ingen
barselkvinner fra Odda som reiser direkte heim innan 48 timer etter fgdsel. «Jordmor heim» er ikkje
prevd ut enno, men blir venteleg prgvd ut etter kvart.

Jordmgdrer fra Odda hospiterer pa fedeavdelinga i Haugesund i to periodar pa tre til fem dagar i
aret. Dette er sveert viktig for samarbeidet og den faglege utviklinga. Samarbeidet med Odda
fungerer godt fra begge sider.

4.2  Helse Bergen: samarbeid mellom Haukeland og Voss

| 2008 blei det inngatt ein samarbeidsavtale mellom Voss sjukehus og Kvinneklinikken ved Haukeland
om fgdselshjelp og kvinnesjukdomar. Denne avtalen blir jamleg rullert og dekkjer Helse Bergen sitt
ansvarsomrade innanfor fgdselshjelp og gynekologiske sjukehustenester. Det er klare kriterium for
seleksjon av fgdande etter risikograd.

4.3 Helse Fgrde: samarbeid mellom Fgrde, Laerdal og Nordfjord

Gjennom utviklingsprosjekta ved Nordfjord sjukehus (www.framtidaslokalsjukehus.no ) og Laerdal
sjukehus til God Start er det etablert eit tett samarbeid mellom Fgrde sentralsjukehus, Nordfjord
sjukehus og Leerdal sjukehus.

4.4  Samarbeid med kommunane

Den kommunale helse- og omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta har eit felles ansvar for a
organisere eit samanhengande og heilskapleg tilbod i svangerskaps-, fedsels- og barselomsorga.
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Ansvaret og rollene er avklara i samarbeidsavtalar (tenesteavtale 8). | samband med at fgretaka skal
revidere og oppdatere dei lokale omradeplanane, vil dette bli giennomfgrt i naert samarbeid med
kommunane i opptaksomradet.

5 Bemanning og kompetanse

Det er generelt god kompetanse innanfor fgdsels- og barselomsorga i Helse Vest, men enkelte
omrade som treng styrking og utvikling. Fleire av sjukehusa fyller til dgmes ikkje kravet til
undervisning og praktisk trening slik det er spesifisert i «Et trygt fgdetilbud — faglige krav til
fedselsomsorgen». Det enkelte fgretaket ma ga igjennom dette pa nytt og setje i verk tiltak der det
er aktuelt.

Bemanningsnormer er eit tema som er og har vore debattert i fagmiljga, mellom anna manglar fleire
oppgaver retningsgivande bemanningsnormer. | England har dei ei nasjonal retningslinje om
bemanning pa ulike fgdeniva (NICE: Safe midwifery staffing for maternity settings og Safer
Childbirth:
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/wprsaferchildbirthreport2007.pdf )

Legespesialistar

Fgdeavdelingane i Helse Vest har, pa same mate som tilsvarande avdelingar andre stader i landet,
utfordringar med a rekruttere legespesialistar til fast tilsetjing, men dei seinaste par ara har vi sett
tendensar til betring.

Kvinneklinikkane i Bergen og Stavanger er godkjende til a utdanne legespesialistar innanfor
gynekologi og obstetrikk med status som gruppe I-sjukehus. Klinikkane utdannar og legespesialistar
som skal tilsetjast i regionen elles. Helse Fgrde, Helse Fonna og Voss sjukehus har gruppe 2-status og
har mange LIS-legar under utdanning. Dei fleste av desse fullfgrer spesialutdanninga si i Bergen og
Stavanger.

Jordmgdrer

Det eri alt fem hggskular som utdannar jordmgdrer i Noreg, og utdanninga er lagd om til
masterutdanning. Det er tilsette i dei fleste faste stillingar og vikariat, og behovet er for tida godt
dekt. Helse Stavanger har rekrutteringsutfordringar. Mange jordmgdrer neermar seg pensjonsalder,
og til kvar tid er 15-20 prosent av jordmgdrene i svangerskapspermisjon. Tilgangen pa jordmgdrer er
for tida god i regionen elles.

Barnepleiarar, hjelpepleiarar, helsefagarbeidarar

Det er faerre barnepleiarar, hjelpepleiarar og/eller helsefagarbeidarar i fgde-/barselavdelingane enn
tidlegare pa grunn av endringar i arbeidsoppgaver og organisering. Samtidig er det stgrre behov for
jordmgdrer, bade fordi det er kortare liggjetid i sjukehus etter fgdsel, og fordi det som regel er to
jordmgdrer til stades ved fgdsel, spesielt for a ferebyggje alvorlege fgdselsrifter. Fgretaka har god
tilgang pa helsefagarbeidarar med spesialutdanning i barsel- og barnesjukepleie. Fleire har
vidareutdanning som ammespesialistar.
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Nasjonal kompetanseteneste for amming tilbyr —i regi av Hggskolen i Hedmark — ei vidareutdanning
for helsepersonell i amming. Bade Bergen og Stavanger har satsa pa @ ha medarbeidarar med denne
tilleggskompetansen. Framover vil truleg ammerettleiarar bli etterspurde bade i
spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta.

6 Fagleg samarbeidiregionen

Fagutvikling, forsking og utdanning er viktige samarbeidsfelt innanfor fgdsels-/barselomsorga i Helse
Vest.

Sjukehusa samarbeider tett nar det gjeld utdanning av framtidige spesialistar. Det er vedteke nye,
nasjonale retningslinjer for utdanning av spesialistar, og desse trer i kraft i 2018.

Som regel gjennomfgrer LIS-legane gruppe 2-tenesta pa sjukehusa i Haugesund, Voss og Fgrde fgr
dei gar vidare med siste del av spesialiseringa ved universitetssjukehusa i Stavanger og Bergen. | all
hovudsak far Bergen LIS-legar fra Fgrde og Voss. LIS-legane til Haugesund har gruppe 2-praksis bade i
Stavanger og Bergen. Stavanger tek i tillegg imot LIS-legar fra Kristiansand.

Fagutvikling regionalt innanfor obstetrikk utover utdanning av spesialistar er noko avgrensa, mellom
anna fordi dei to store sjukehusa er «sjglvforsynte» og stort sett greier a8 handtere dei fleste
obstetriske problemstillingane sjglve. Dei mindre sjukehusa og universitetssjukehusa samarbeider i
stor grad om pasientane.

Innanfor obstetrikk er det fleire sterke fagmilj@ i regionen. Bade i Bergen og Stavanger er det sterke
fostermedisinske miljp som har produsert mykje forsking, og i Bergen har samarbeidet med
Medisinsk fgdselsregister resultert i mange doktorgradar opp gjennom ara.

Jordmorfagleg samarbeid

Det er ikkje noko systematisk fagleg samarbeid mellom institusjonane i regionen, men det finst eit
nasjonalt e-postnettverk der fagutviklingsjordmgdrer kan diskutere og utveksle erfaringar. Dette er
eit fagleg nettverk som ikkje er i regi av Helse Vest.

Hospiteringsordningar

Det er ikkje faste hospiteringsordningar i regionen, med unntak av det som er etablert i God Start i
Nordfjord og Odda. Stort sett skjer all hospitering pa privat initiativ fra den enkelte helsearbeidaren.
Det er fortrinnsvis legar som hospiterer i andre sjukehus, i mindre grad jordmgdrer.

Det bgr i stgrre grad leggjast til rette for at bade jordmg@drer og legar arbeider og hospiterer pa
andre sjukehus i regionen (jf. rettleiaren Et trygt fadetilbud — faglige krav til fgdeinstitusjoner):

Hospitering for jordmgdre og leger er obligatorisk for de som arbeider pG mindre
fedeavdelinger. Hospiteringen skal gi mengdetrening og kompetanseheving [...] det ma
avsettes tid til fagutvikling for alt helsepersonell i fadeavdelingene/kvinneklinikkene.

Samarbeid om enkeltpasientar
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Sjukehusa samarbeider ofte seg imellom om enkeltpasientar — fgrst og fremst pa grunn av behovet

for a vaere i naerleiken av barneavdelingane i Stavanger og Bergen. | tillegg vil enkelte sjuke mgdrer

som treng intensiv behandling, bli tilviste til universitetssjukehusa.

7 Svangerskap, fadsel og barseltid i Helse Vest mot 2022

7.1 Demografiske endringar fram mot 2022 og vidare

Fgdeplanen nyttar SSB sitt framskrivingsalternativ (MMMM) for folketalsutvikling.

Befolkningsutviklinga er ein sterk drivar for endring i behov for fgdselsomsorg.

Befolkningsvekst, ei aldrande befolkning og urbanisering gir store ressursutfordringar. Av
helseregionane er det Helse Vest som ventar den stgrste veksten i folketalet fram mot 2040
(27 prosent vekst).

Av opptaksomrada i Helse Vest er det Helse Stavanger og Helse Bergen som ventar stgrst vekst i
befolkninga (32 prosent og 29 prosent).
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Fram til 2022 er det venta 3,7 prosent vekst i fsdepopulasjonen (15—45 ar) i Helse Vest — for det aller
meste konsentrert rundt Helse Bergen og Helse Stavanger:

Opptaksomrade ~ Fgdepopulasjon 2016 %-vis vekst 2016-17 %-vis vekst 2016-22 %-vis vekst 2016-30

Helse Bergen HF 93898 1,0% 4,8% 10,5%
Helse Fonna HF 34922 -0,1% 11% 5,7%
Helse Fgrde HF 19956 -04% -0,7% -0,1%
Helse Stavanger HF 77193 0,6% 4,7% 12,6 %
Totalsum 225969 0,6% 37% 9,6%

Aldersgruppa 15-45 har Iagare vekst enn gjennomsnittet for alle aldrar, mellom anna pa grunn av
seks gonger stgrre vekst for eldre over 70 ar.

Det er store variasjonar per kommune i opptaksomrada — alt fra reduksjon pa 4,5 prosent til vekst pa
3,6 prosent — avhengig av storleik og lokalisering.

7.2  Kapasitetsutfordringar og ressursbehov

Dei neste fem til ti ara vil dei tre stgrste kvinneklinikkane i regionen — Bergen, Haugesund og
Stavanger — flytte inn i nye lokale. Klinikkane har for lite areal og treng bade meir plass og betre
fasilitetar, bade med tanke pa pasientbehandling og familierom.

| Bergen vil fede-/barselavdelinga flytte inn i det nye barne- og ungdomssjukehuset (BUS) i 2022.

Hovudprinsippet for organiseringa av fgdselsomsorga er seleksjon og kombinerte fgde- og
barselfunksjonar. Det blir 0g neer tilknyting til nyfgddintensivavdelinga.

Dei fgdande blir selekterte i tre grupper: ukompliserte f@dslar (40 prosent), mellomgruppe —som
krev noko meir intervensjon (40 prosent) og risikofgdslar (20 prosent).

Planen er at kvinner med ukompliserte fgdselsforlgp og friske barn skal vere utskrivingsklare seks til
atte timar etter fgdselen, og at oppfglginga vidare skal skje heime. Liggjetida i sjukehus blir med
dette vesentleg kortare. Det nye barne- og ungdomssjukehuset skal sta ferdig i 2022. Det er uvisst
kor langt kommunehelsetenesta er kommen med tanke pa utviklinga av barseltilbodet med
oppfelging i heimen nar den nye fgde-/barselavdelinga blir teken i bruk.

| Stavanger skal det byggast nytt sjukehus pa Ullandhaug, der det meste av akuttfunksjonane —
inkludert fade-/barselavdeling — skal flyttast til det nye sjukehuset. Dette skal sta ferdig i 2023. Det
er sa langt ikkje teke stilling til organiseringa av og fagleg profilen for fgdsels-/barselomsorga.

Haugesund tek til 3 byggje nytt sjukehus i 2018, og byggjetrinn 1 skal etter planen vere ferdig i 2020.
Byggjetrinn 2 er planlagt vesentleg seinare, i 2030.

| byggjetrinn 1 blir fsdeavdelinga og fem observasjonssenger flytta til eit nybygg med god nzerleik til
operasjonsavdelinga, intensivavdelinga og nyfgddintensivavdelinga. Det vil bli seks fgdestover. Ei av
fedestovene blir eit stort isolat. Barselavdelinga blir igjen i noverande lokale, og det blir laga eit isolat
der. Det kan bli utfordrande for personalet at det blir litt stgrre avstand mellom fgde- og

barselavdelinga. Fgrst i byggjetrinn 2 blir barselavdelinga flytta til lokale naer fgdeavdelinga.
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Barselavdelinga blir liggjande i naerleiken av nyfgddintensivavdelinga, som blir utvida, og det blir laga
ekstra familierom som skal delast mellom barsel- og nyfgddavdelinga. Det blir lagt opp til & behandle
nyfgdde pa rom der ogsa mor er innlagd, noko som er svaert positivt.

8 Oppsummering av forbetringsomrade og forslag til tiltak
Gjennomgangen av nasjonale og regionale krav og f@ringar viser at organiseringa og utfgringa av
svangerskaps-, fédsels- og barselomsorga i Helse Vest i all hovudsak er i trad med desse. Enkelte
omrade treng likevel utvikling og forbetring.

Det er eit mal 3 utvide kompetansen innanfor fleirkulturell forstaing, etikk og kommunikasjon hos
dei tilsette.

8.1 Fgdselsomsorga

Fgretaka ma ga ngye gjennom tilbakemeldingane fra perinatalkomiteen og setje i verk tiltak for a
forebyggje alvorlege, unngaelege hendingar.

Foretaka bgr samordne korleis indikatoren om jordmor kontinuerleg til stades sa tidleg som mogeleg
i den aktive fasen av fgdselen skal praktiserast og dokumenterast.

Fgretaka ma ga gjennom rutinane sine og setje i verk tiltak for 8 mgte dei nasjonale faglege
kvalitetskrava til fedselsomsorga, seerleg nar det gjeld hospitering, undervisning og praktisk trening.

For at det skal bli tryggare med heimefgdsel, og for at kvinner i stgrre grad skal fa vere med og
bestemme kvar dei vil fgde, bgr det greiast ut om sjukehusa skal kunne tilby jordmorhjelp ved
heimefgdsel. | fgrste omgang bgr dette prgvast ut ved Haukeland universitetssjukehus.

Prosjektgruppa foreslar at telefonsamtalar med gravide som ringjer inn til fédeavdelingane for a fa
rad nar dei er i fgdsel, blir logga pa linje med telefonar til AMK (lagring av lydfiler). Feremalet med
ein slik lydlogg er bade a kunne dokumentere i ettertid og a leere av erfaringane.

8.2 Barselomsorga

| trad med dei nye retningslinjene for barselomsorga er det eit mal & gi omsorg av hgg kvalitet til
barselkvinner og nyfgdde barn. Derfor ma det sikrast at det finst eit stabilt og dggnbemanna tilbod i
kommunen eller i sjukehus der utskrivne barselkvinner kan kontakte kompetent helsepersonell ved
akutt sjukdom hos mor/barn eller ved ernaeringsproblem hos barnet.

Det bgr bli registrert og rapportert til Helse Vest arleg kor mange barn som blir fullamma ved utreise,
og kor mange barn som blir reinnlagde pa grunn av ernaeringsvanskar og/eller gulsott.

Det bgr bli systematisk registrert arleg kor mange mgdrer som blir reinnlagde i sjukehus etter utreise
fra barselavdeling pa grunn av komplikasjonar som infeksjonar, blodpropp og psykiske lidingar.

Det ma vere tydeleg avklart kven som har ansvar for at dei aktuelle prgvane og undersgkingane blir
utfgrte. Det er grunn til 3 tru at det framover skal takast fleire prgvar, og det vil kunne innverke
vesentleg pa tidspunktet for utskriving fra fgde-/barselavdeling. Til dgmes medfgrer nye
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retningslinjer for behandling av diabetes og svangerskapsdiabetes at langt fleire barn skal ha
blodsukkerkontroll fgr utreise.

Det bgr i enda stgrre grad leggjast til rette for familiebasert omsorg i barselavdelingane. Alle
fgretaka ma ha som mal @ oppfylle krava til mor-barn-vennlege sjukehus.

Tilbodet om oppfglging heime ved tidleg heimreise bgr utviklast ytterlegare i samarbeid med
kommunane. Tiloodet ma vere tilgjengeleg alle dagar, ogsa i helger og hggtider.

Det bgr etablerast rutinar for systematisk tilbakemelding fra pasientar og pargrande.

Den vidare utviklinga av samarbeid med kommunehelsetenesta vil vere i trad med nasjonale
tilradingar og nye kvalitetskrav. Her er God Start eit godt dgme pa saumlaust samarbeid mellom
fedeavdelinga og kommunehelsetenesta.

Spesialisthelsetenesta bgr ikkje ta pa seg oppgaver som naturleg hgyrer heime i
primarhelsetenesta.

9 Plan for implementering og oppfelging
Den vidare prosessen
Etter at Regional plan for svangerskaps-, fadsels- og barselomsorga i Helse Vest er behandla i Helse

Vest sitt styre, skal han danne grunnlag for oppdatering og revisjon av dei fgretaksvise
omradeplanane. Dette arbeidet skal ta til etter sommaren 2017.
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