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1. Oppsummering

Fedeavdelinga ved Nordfjord sjukehus vert lagt ned den ved opninga av Kvivsvegen september 2012,
beredskap for keisarsnitt vert fjerna fra 1. oktober 2012. Fra da av har dei fadande med lav risiko
tilbod om a fgde ved FSS eller Volda sjukehus. Samstundes har spesialisthelsetenesta som fglgje av

samhandlingsreforma fatt ansvar for a organisere og dekke utgiftene ved fglgjeteneste til

fedeavdeling.

Denne delrapporten er utarbeidd av ei prosjektgruppe nedsett av Helse Fgrde HF, med fgremal a

planlegge det framtidige tilbodet etter omstilling av fedeavdelinga ved Nordfjord sjukehus.

Rapporten gir ei overordna skildring av ein framtidig modell. Det gjenstar formalisering av avtalar, og

det ma utviklast konkrete samarbeidsrutiner mot kommunar og Helse Mgre og Romsdal HF. Den

endelege rapporten vil fgreligge medio september 2012.



Prosjektgruppa fgresler eit naert samarbeid med kommunane i Nordfjord om fglgjetenester, slik at
heile distriktet skal ha ei funksjonell dekning av tenesta alle dagar, heile dggnet. Dette skjer ved at
det til ei kvar tid er ei jordmor pa vakt ved Nordfjord sjukehus, og ei jordmor anten i indre eller ytre
Nordfjord. Den som har vakt ved Nordfjord sjukehus vil kunne rykke ut og mgtekgyre gravide. Dei to
jordmgdrene som er pa vakt, skal samarbeide om a fglgje fedande til sjukehuset i Volda eller Fgrde.

| tillegg far gravide med uro/bekymring for reiseavstandane tilbod om innlegging i pavente av fgdsel
ved eininga pa Nordfjord sjukehus.

Jordmgdrene i hhv kommunar og helsefgretaket, saman med gynekolog fra Fgrde sentralsjukehus,
skal saman syte for oppfalgjing, naudsynte kontrollar/ultralyd og god seleksjon i hgve fgdeavdeling,
og for naudsynt kommunikasjon mot fgdeavdeling.

Nordfjord sjukehus vert fgreslegen & ha eit barseltilbod for mgdre som gnskjer a vere narare
heimstaden enn Volda og Fgrde etter fgdsel, der indikasjonane er tilstade for rask utreise fra
fedeavdeling.

Vidare vert det fgresett naert samarbeid med barnelege ved hhv Volda og Fgrde sentralsjukehus om
nyfgddkontrollar

Samla vert tilbodet kalla «God start»

«God-start» er tenkt & ha ein samlande funksjon for fagpersonell i Nordfjord som skal arbeide med
svangerskaps, fgdsels- og barselstenestene. Dette inneber felles fagutvikling og kompetansestyrking,
herunder naert samarbeid med fgdeavdelinga ved Fgrde sentralsjukehus og ved Volda sjukehus.

2. Bakgrunn for prosjektet
Styret i Helse Fgrde HF vedtok 18. juni 2010 i styresak 037/10 V Malbilete og modell for somatiske
spesialisthelsetenester i Helse Fgrde HF mot 2020. Modell for somatiske spesialisthelsetenester i
Helse Fgrde HF har vidare vore behandla i styret i Helse Vest RHF den 1. desember 2010.
Helseministaren behandla saka i fgretaksmgte i Helse Vest RHF 28. april 2011. Styringskrava vart
gjort kjend for Helse Fgrde HF i fgretaksmgtet for Helse Fgrde den 4. mai 2011.

| feretaksprotokollen er det gitt fgringar for giennomfg@ring av omstillingane ved fgdeavdelinga
Nordfjord sjukehus. Vedtaket er:

«Fgretaksmgtet stadfester styret for helse Vest RHF sitt vedtak i sak 123/10B, 1. desember 2010,
vedrgrande samanslding av fedeavdelingane ved Nordfjord og Volda og lokalisering av den felles
fodeavdelinga til Volda med falgjande tillegg: Samansldinga skal f@rst setjast i verk nar
Kvisvsvegen opnar. Det skal gjennomfgrast ein lokal forankringsprosess for G etablere ei
jordmorstyrt fadestove ved Nordfjord sjukehus»

Vedtaket er utdjupa med mellom anna fglgjande beskriving: «Styret for Helse Vest RHF har som eit
alternativ til felles fadeavdeling i Volda vedteke at dersom kommunane i Nordfjordregionen samla
ber om ei jordmorstyrt fadestove, er Helse Vest RHF innstilt pd G leggje til rette for det. Dersom ikkje,
skal det etablerast eit poliklinisk tilbod for gravide ved Nordfjord sjukehus. Faretaksmgtet i Helse Vest
RHF la til grunn Helse Vest RHF si vurdering av at ei jordmorstyrt fgdestove ma ha lokal forankring.



Med bakgrunn i gnsket om G kunne tilby ein del av dei fadande eit nzert fgdetilbod og omsynet til
lokale arbeidsplassar, var det faretaksmgtet si vurdering at det skal giennomfgrast ein lokal
forankringsprosess for G etablere ei jordmorstyrt fadestove i Nordfjordeid.

Helse Fgrde HF skal innan 31. desember 2011 avklare om det er grunnlag for G etablere ei
jordmorstyrt fadestove ved Nordfjord sjukehus.»

Det vart sendt brev til alle kommunane i Nordfjord med frist 1. november 2011 for a svare pa om dei
ynskjer ei jordmorstyrt fgdestove ved Nordfjord sjukehus. Det var ingen kommunar som ynskte ei slik
etablering. Helse Vest vart informert om dette i brev av XXXdato

Det er vidare inngatt samarbeidsavtale mellom Helse Vest og Helse midt med omsyn til m.a
fedetilbodet i Nordfjord, datert XXX (vedlegg).

Etter at det var klart at kommunane ikkje gnskte ei jordmorstyrt fedestove, vedtok Helse Fgrde HF
v/fgretaksleiinga mandat for prosjektet, med mal om a planlegge og iverksetje framtidige tenester.
Framlegga har muntleg vorte orienterte om, og ein har fatt positive signal bade fra fgretaksleiinga og
styret i Helse Fgrde HF. Vidare er framlegget drgfta med utviklingsprosjektet «Framtidas
lokalsjukehus for Nordfjord,» med tanke pa a fa lgyvd midlar til etableringskostnader og ivaretaking
og styrking av kompetanse.

Kommunane sitt medansvar er understreka i prosjektet, som fglgje av samhandlingsreforma og dei
ansvarslinjene som er mellom spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta pa dette omradet.
Det er difor eit vilkar for ei vellukka implementering at kommunane tek sin del av ansvaret, utgiftene
og oppgavene.

Mal for prosjektet
Hovudmal:

Etablere framtidig tilbod for kvinnesjukdommar, gravide og fegdande fra Nordfjord, basert pa vedtak i
feretaksmgtet 4. mai 2011.

Delmal for prosjektet er:

e Etablere poliklinikk for kvinnesjukdommar, god svangerskapsomsorg, fgde og barseltilbod i
Nordfjord og som fglgje av dette, omstille fedeavdelinga ved Nordfjord sjukehus med
verknad fra oktober 2012 (etter opning av Kvivsvegen)

e Etablere faglege prosedyrar og retningsliner for samhandling. Disse skal ta utgangspunkt i
intensjonsavtale mellom Helse Vest RHF og Helse Midt-Norge RHF om felles fgdeavdeling ved
Volda sjukehus.



Etablere tilbod for gravide og fédande som treng beredskap/falgjetenester og barseltilbod
innan oktober 2012. | samarbeid med samhandlingssjef sikre konkrete avtaler med
kommunane om fglgjetenester innan 1.7.2011.

Innga samarbeidsavtale og utarbeide konkrete prosedyrer for samarbeid med Helse Mgre og
Romsdal, Volda sjukehus, som sikrar eit trygt og godt fgdetilbod

Nytt fgdetilbod skal etablerast og drivast i trad med Kvalitetskrav til fédselsomsorga « Et trygt
fodetilbud» jfr. 1S-1877.

3. Organisering av prosjektet

a. Mandat

Prosjektgruppa skal

Gruppa skal etablere fglgjeteneste for fgdande i samsvar med Rettleiar IS 1877 Et trygt
fodetilbud og krav i Samhandlingsreforma om etablering av avtale om fglgjeteneste for
fedande.

Gruppa skal definere og planlegge det framtidige faglege innhaldet i eininga ved Nordfjord
sjukehus.

Vurdere tilgrensa omrader som har betydning for eit trygt fedetilbod, (eks. barnelege)
Gjennomfgre risikovurderingar i forhold til nytt tilbod

Fglgje milepaelsplanen for gjennomfgring av prosjektarbeidet

Prosjekteigar

Gje fortlgpande informasjon til tilsette i avdelinga om status kring omstillingane i
fedeavdelinga.

Rapportere status og framdrift i omstillinga til feretaksleiinga som skal samordne dette i
forhold til Utviklingsprosjekt Nordfjord sjukehus

Prosjektet ma syte for at vedtekne gkonomiske rammer vert oppfylt.

b. Arbeideti prosjektgruppa

Prosjektgruppa er oppretta av fgretaksleiinga i Helse Fgrde HF, og prosjekteigar er Klinikkdirektgr for

kirurgisk klinikk. Prosjektet inngar som eit delprosjekt under strategiarbeidet Helse Fgrde 2020.

Prosjekgruppa har bestatt av leiing ved kvinneklinikken, lokal leiar ved Eid, jordmgdre fra

kommunane, tillitsvalde, verneteneste og brukarrepresentant. Prosjekteigar er Tore Dvergsdal,
Klinikkdirektgr i Kirurgisk klinikk.



Det har vore 5 mgter i prosjektgruppa. Helse Mgre og Romsdal vart tidleg invitert med i
prosjektgruppa, og deltok fra 4.mgtet med 2 deltakarar. Det ligg fore referat fra mgta. Ein erigang
med utarbeiding av faglige rutiner og retningslinjer. Det gjenstar noko arbeid fgr sluttrapporten er
klar. Mellom anna er det naudsynt med avklaring med omsyn til juridisk ansvar i forbindelse med at
pasientane skal flytte fra fédeavdeling til barselavdeling i Nordfjord. | hgve seleksjon av gravide og
barseltilbodet jobbar ein med a sikre eit fagleg godt samarbeid mellom helseforetaka.

Det er og naudsynt med gode elektroniske verktgy for samhandling og informasjonsutveksling
mellom dei to fgretaka. Ein tek difor sikte pa a utarbeide prosjektkandidat med omsyn til elektronisk
deling av informasjon mellom foretaka ved bruk av Imatus/Natus(fégdedataprogram). Kostnadar i
hgve dette vil verte spesifisert etter ein har henta inn tilbod fra leverandgr.

Informasjon til og drgfting med kommunar og fastlegar

Det har vore halde eit uformelt informasjonsmgte med leiarar og politikarar i Nordfjord. Pa dette
mgtet mgtte representantar fra Selje, Vagsgy og Eid.

Kommunelegane fekk informasjon om prosjektet i fagforum(praksiskonsulentane). Prosjektgruppa
har og hatt informasjonsmgte med prosjektleiinga for Helse Vest sitt prosjekt «Framtidas
lokalsjukehus.»

16. april 2012 inviterte ein alle kommunane til informasjonsmgte og drgfting. Alle kommunane stilte
pa mgtet. Det vart signalisert fra alle kommunane at ein gnskte 3 a bidra inn i prosjektet slik det vart
lagt fram.

27.april vart saka presentert for styret i Helse Fgrde HF, som vedtok at ein skulle jobbe vidare med
planane og starte utarbeidinga av konkrete avtalar med kommunane.

Konkretisering av stillingsprosent pa jordmorstillingane i hgve kjgp fra kommunanae er utsendt i brev
av 18.mai med svarfrist 31.05.12, slik som vart avtalt i mgtet 16.04.12.

29.mai hadde ein mgte ved Volda sjukehus, der overjordmor ved Nordfjord sjukehus, leiar
kvinneklinikken Helse Fgrde mgtte leiar ved kvinneklinikken HMR, medisinsk ansvarleg og
overjordmor ved Volda sjukehus deltok. | mgtet fekk ein avklara viktige problemstillingar og
konkretiserte det vidare arbeidet med spesifikke rutinar for samarbeidet.

5. Resultat og tilradingar i prosjektet

a. God start eining ved Nordfjord sjukehus — beskriving av ny organisering



Prosjektgruppa har utarbeidd eit framlegg til tilbod for fedande kvinner i Nordfjordregionen etter at
fedeavdelinga vert lagt ned i oktober 2012. Tilbodet grunnar seg pa ei eining lokalisert til Nordfjord
sjukehus. Dei ulike delane av tilbodet er:

Poliklinikkar

Barsel

. \ Eininga
Pavente ‘ :

Folgjeteneste

1

N¢df¢‘destove

Fig: Tilbodet ved eininga.

- Fplgjeteneste fordelt pa jordmgdre som er lokalisert ved utestasjonar i hhv Ytre og Indre
Nordfjord pa vekedagene. Det vil vere dggnkontinuerleg 24/7/365 fglgjeteneste fra eininga
ved Nordfjord sjukehus. Det vil vere jordmor pa vakt i enten ytre eller indre Nordfjord pa alle
vekedagar, omradet som er utan lokal jordmor vil dekkast med mgtekgyring fra jordmora
ved eininga. Ein vil sgke a ha god oversikt over antallet gravide i dei ulike delane av
Nordfjord og innrette den lokale dekninga ut fra behovet. Pa helgedagane er det kun
felgjeteneste fra eininga med mgtekgyring. Dei gravide som er nzer fgdsel vil da ha tilbod om
a liggje ved eininga for a gje tryggleik i hgve reiseavstandane. Risikogravide vil og ha liknande
tilbod ved FSS.

- Eit friviljug tilbod om barselopphald i form av innlegging i pasient/sjukehotell/eining
lokalisert til sjukehuset pa Eid. Fgreset normal ukomplisert fadsel og ei medisinsk vurdering
med omsyn til at det er trygt for mor/barn a reise ut fra fgdeavdelinga ved hhv Volda og
Forde.

- Naudfgdestove ved raske fgdslar der ein ikkje kan na fram til fedeavdeling.

- Mogeleg a leggje inn kvinner der riene stoppar opp under transporten og kvinna er utrygg pa

a reise heilt heim. Her skal ikkje innleggast kvinner med medisinske uavklarte tilstander, eller
som eit alternativ til innlegging ved fgdeavdeling. Tilbodet vil vere retta mot kvinner med
lang reiseveg. Pa kveld/natt kan det vere belastande a verte send attende til heimen. Ein
kortar soleis ned den vidare distansen kvinnene ma reise til fédeavdelinga om situasjonen
endrar seg.

- Samarbeid med Volda og Fgrde sine fgdeavdleingar om planlegging av fgdslar. Med klare
retningslinjer for selektering av dei gravide med omsyn til fgdeplass.



- Ammepoliklinikk/barselpoliklinikk.

- Svangerskapspoliklinikk ved jordmor, med selektering av risiko i veke 18 og 36.

- Rutineultralyd ved gynekolog/ultralydsjordmor i veke 18. (Ein vil i tillegg sgke & kontrollere
risikogravide som ikkje treng oppfglging av annen spesialist ved FSS.)

- Undervisning/Forskning

- Ein ser fgre seg eit samarbeid mot hggskulen med omsyn til praksisplassar for sjukepleiarar
og jordmorstudentar. Ei slik eining vil kunne vere eit godt dgme pa samhandling mellom
kommunane og spesialisthelsetenesta.

- Tilbodet bgr innehalde fglgjeforskning, der ein har fokus pa pasientopplevd kvalitet,
tryggleik og kvalitet med omsyn til svangerskap og barseltida. Ein ynskjer at dette arbeidet
kan verte utfgrt som ein del av ei jordmorstilling.

Fodsel Volda

Fodsel Forde

Figur 1: Pasientflyt for selektering av fgdande i Nordfjord

Framlegget inneber at det skal vere dggnkontinuerleg tilgang til jordmor ved avdelinga evt
barnepleiar med jordmor i bakvakt i helg/natt.

Ein vil gje tilbod om mest mogleg av forlgpet i ei eining naer bustaden til kvinnane. Tilbodet sikrer ein
kontinuitet i tenesta. Barseltilbodet vil og i periodar med hgg belastning pa fedeavdelingane kunne
avlaste barselavdelingane i Fgrde og Volda. Tilbodet vil sikre behandling etter Leon prinsippet.
Tilbod om barsel bgr etablerast som eit prosjekt over 1-2 ar. Om kvinnene brukar tilbodet vil det bli



oppretthalde, om det viser seg at tilbodet ikkje er attraktivt, fell det bort. Resterande del av tilbodet
vil da fortsette.

Oppretting av ei «god start eining» vil etter gruppa si vurdering gje viktige effektar i forhold til
stabilisering av eit fagmilje og kunne stabilisere/rekruttere jordme@dre lokalt i framtida. Eininga vil gje
nzerleik til barselopphald og kontrollar etter fgdsel for mor og barn. Denne eininga vil vaere kvinna
sitt primaere kontaktpunkt ved spgrsmal/problemstillingar i svangerskapet, ved start av fgdsel og i
barseltida.

Jordmgdrene m3, for & oppretthalde sin kompetanse innan fgdselshjelp,
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innga i vaktordning ved fgdeavdeling. For de fleste vil dette vaere aktuelt i F@rde, for enkelte og ved
Volda sjukehus.

Det er ein god samhandlingsmodell i skjeringspunktet mellom kommune og spesialisthelseteneste.
Ein hapar gjennom samarbeid med hggskulane a kunne innarbeide eininga som en del av
praksistilbodet til studentane.

God start eininga vil vaere avhengig av at kommunane i Nordfjord inngar samarbeid om kjgp av
jordmorteneste fra eininga. Stillingsprosenten vert rekna utifra folketalet i kommunane. Pa denne
maten vil finansieringa av drifta bli delt mellom kommunane og fgretaket. Jordmgdrene i eininga vil
da yte tenestene i kommunane, dette sikrar ein god kontinuitet for dei gravide..

b. Organisering og bemanning

Organisasjonskart

Tiltaket vert admininstrert av avdelingssjef ved kvinneklinikken ved Fgrde sentralsjukehus, som er
organisert under kirurgisk klinikk.

«God start» - eininga vert administrert av ein lokal leiar.
Organisasjonskartet vil bli arbeidd naerare med fgr ferdigsstilling sluttrapport.
Bemanning

e Jordmgdre

Ein er avhengig av eit samarbeid med kommunane med omsyn til bemanning av eininga. Det er
feresett at kommunane kjgper jordmorteneste fra foretaket i stillingsstorleikar tilpassa kommunane.
Avklaring av dette samarbeidet er konkretisert i brev til kommunanae, og vil verte fgrt vidare i mgte
med kommunane. | utgangspunktet ser ein fgre seg kjgp av ca 4,5 stillingar.

Helseforetaket bidrar med minimum 6 jordmorstillingar.

Samla stillingstal vil gjere det mogleg a Igse alle dei ulike delane av tilbodet ved eininga, fglgjeteneste
og svangerskapstilbodet i kommunane

Stillingane vil verte bygd opp med hhv kommunejordmorteneste, fglgjeteneste, teneste ved eininga
og teneste ved fgdeavdeling. Ein oppnar ei robust teneste, tek i vare eit lokalt fagmiljg og sikrar
vedlikehald av kompetansen. Gjennom at ein del av stillinga er ved fgdeavdelinga i Fgrde/Volda
opprettheld ein erfaring med fgdslar.

Kvinnene far ei helheiltleg teneste som sikrar kontinuitet.
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Samla sett far ein god bruk av ressursane.

e Barnepleiere

Ein fgresler at nokre av barnepleiarane kan innga i bemanning ved barseltilbodet i form av at dei er
del av bemanninga ved sjukehotell/pasienthotell. Dei har kompetanse i hgve barseltida, amming og
barnet. Dette er spelt inn til prosjektgruppa som arbeidar med pasienthotell/sjukehotell ved NSH.

Turnus

Det at ein ser tilbodet i kommunane og eininga i samanheng gir fleire jordmgdrer i turnusen. Ein vil
soleis kunne sikre ein turnus uten for stor belastning pa kveld/natt og helg. Helgearbeid vil vere ved
eininga pa NSH og ved fgdeavdeling. Det totale talet av stillingar ein oppnar vil gje stgrre fleksibilitet,
enn om kvar kommune og foretaket skulle organisere turnusar uavhengig av kvarandre. Dette vil
kunne gjere stillingane meir attraktive.

Ambulering lege
e Kontroller i svangerskapet

| fglgje framlegget til polikliniske tjenester ved NSH(eigen utgreiing) vil ein basere
legetenesta pa ambulerande spesialistar fra Fgrde sentralsjukehus. Ein vil i periodar
ambulere med overlege/lis lege og overlege/ultralydsjordmor. Ein planlegg a utdanne
ultralydsjordmor ved eininga slik at ein har tilgjengelig lokal kompetanse med omsyn til
rutineultralyd i veke 18. Denne utdanninga vil og kunne sikre at fleire risikogravide kan fa eit
tilbod ved lokalsjukehuset, da ein vil fa stgrre kapasitet i tenesta.

e Barneavdelinga har per i dag ambulerande poliklinikk ved NSH og planlegg vidarefgring av
dette.

c. Areal «God start eining»

Ngdfpdestove ved Nordfjord sjukehus, fullt utstyr fgdestove som i dag med asfyxibord.

Barsel i tilknytning til pasienthotell/sjukehotell ved sjukehuset kan verte organisert i noverande
fedeavdeling. Ein ser fgre seg 2-3 rom gyremerka til barselpasientar(familierom). @vrige rom vil
kunne verte nytta av kvinner innlagt i pavente/avklaring og kunne nyttast av andre pasientgrupper.

Folgjeteneste /vakt

Organiseres med vaktrom tilknytta pasienthotell/sjukehotellet inkl soverom. | tillegg eit
konsultasjonsrom, der ein kan gjere undersgkjing av mor/barn. Ein treng her ein ny benk til
undersgkjing.
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Poliklinikk

2 utstyrte rom til lege/jordmor i poliklinikken. Romma vil kunne nyttast av andre spesialistar, men
ma vere fullt utstyrt med gynekologisk undersgkelsesbenk.

d. Utstyr ved eininga.
Eininga ma disponere 3 fullt utstyrte jordmorkoffertar med dopplar til maling av fosterlyd. Desse skal
brukast av jordmor i fglgjetenesta.

3 berbare pc’ar som kan koplast opp til Dips og Imatus/Natus(fgdedataprogram) som jordmgdrene
kan bruke ved utestasjonane.

For a kunne sikre ngdvendig kapasitet pa undersgkingar med ultralyd er det naudsynt med
ytterlegare eitt ultralydsapparat av mobil type som kan brukast av ambulerande gynekolog/jordmor
fra FSS. Ein har fra tidlegare satt av midler til eit liknande apparat ved FSS. Dette vil gjere det mogleg
a ambulere samtidig med overlege/Lis eller overlege/jordmor. Slik vil ein kunne gje tilbod til fleire
kvinner, og sikre ei effektiv drift. (Viktig at dette samordnast i medisinsk teknisk avdeling og sikrar
innkjgp av same type apparat)

Vidareutvikling av programvare.

Eininga skal samhandle tett med fgdeavdelingane i Fgrde og Volda. Volda er organisert i Helse Mgre
og Romsdal, Helse Midt RHF. Volda og Helse Fgrde bruker same fgdedataprogram: ”Imatis/Natus”.
Ein treng midlar til 3 syte for at data som er henta inn i Helse Fgrde kan overfgrast i samband med
fedsel til Volda. Ei slik Igysing vil trenge utviklingsmidlar og fgrast inn i prosjektgruppa for
Imatis/Natus. Det er allereie i gang eit samarbeid mellom Helse Vest/Midt. Utviklingsmidlane for
2012/2013 er allereie disponert, ein treng tilfgring av prosjektmidlar for & fa fortgang i utviklinga av
datautveksling mellom fgretaka.

Ein slik datautveksling vil krevje samtykke fra kvinnene, dette kan innhentast ved rutinekontrollar i
svangerskapet slik at dette er pa plass ved start av fgdsel. Ein vil da kunne ha ein kontinuerleg
journal for kvinnene som inneheld alle opplysningar fra svangerskapet, fgdselen og barseltida.
Laysinga vil veere mogeleg a bruke ved andre fgretak, der ein har liknande kryssingar av
f@retaksgrensene

Det er naudsynt a avklare dei juridiske problemstillingane i forhold til “flyten av informasjon”

Det utformes prosjektkandidat til Imatus/Natus gruppa, kostnadane vil ein fa i attendemeldinga fra
firmaet som utviklar programmet.

Kva har ein elles av utstyr

Avdelinga ved NSH har 2 fullt utstyrte undersgkingsrom og naudsynt utstyr til fegdestove. Ein
disponerar i dag 2 ultralydsapparat, der eit(innkjgpt i 1999) vil verte nytta ved eininga av jordmor til
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enkle undersgkingar. Det andre apparatet(2008) vil ein flytte over til Fgrde der det kan nyttast ved
gynekologisk avdeling.

Treng ein noko nytt?

Ein treng eit fullt utstyrt ultralydsapparat med base, i tillegg ein ekstra base der ein kan nytta flyttbar
ultralyd av same type som er beslutta innkj@pt til FSS. Ei slik Igysing vil gjere det mogleg a ambulere
med 2 personar pa same tid. A investere i flyttbart utstyr vil gjere det mogleg & nytte apparatet
fleksibelt innan kvinne klinikken.

Flytting av utstyr fra Nordfjord til FSS?

Ein ultralydsmaskin(2008) som treng oppgradering med omsyn til bruk ved rutineultralyd og fgde
poliklinikk. Viktig at ultralydsapparatet ved ei eining der ein jobbar aleine er av beste kvalitet. Det
gamle apparatet kan nyttast ved gyn.avdeling/fgde.avdeling i Fgrde.

Eit bilicheck apparat for a raskt kunne undersgke barn i barsel med omsyn pa gulsot ca 50000 kr.

e. Stgttetenester

Lab tenester naudsynt. Ved ngdfgdslar vil det verte aktuell med @H blodprgver og blodbank.

Mat, reinhald

Dette vil i vesentleg grad vere knytta opp mot pasientane som er innlagde i pasienthotell/sjukehotell.
Pasientreiser

Ein ma avklare ein fleksibel Igysing for dei gravide som fgdar i Volda og som gnskjer rask heimreise
eller overflytting til barseleininga ved Nordfjord sjukehus.

f. Kompetanseheving og vedlikehald av kompetanse.

Gruppa har drgfta nokre gnskjelege kompetansetiltak:
ALSO kurs.

Ein ser fgre seg at det er ngdvendig a gjennomfgre eit kurs for alle jordmgdrene som skal delta i
ordninga. Det fins allereie ferdig opplegg i akutt obstetrikk, i form av ALSO kurs. Dette er godt
innarbeidde kurs for jordmgdre og gynekologar med avsluttande eksamen. En stor del av kurset
bestar i praktisk handtering av obstetriske katastrofesituasjonar. Eininga gnskjer midlar til
gjennomfgre eit slikt kurs med innleigde instruktgrar fgr oppstart av eininga.

(Sja utfgrleg informasjon seinere i dokumentet)
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Kostnadar vil belgpe seg til ca 150 000 om ein tenkjer kurset arrangert lokalt. Om ein skal sende
jordmgdrene til kurs i Noreg/Danmark samla ca 120 000 for 10 jordmgdrer. Ved a arrangere lokalt vil
ein i tillegg kunne tilby kurset til jordmgdrer i Fgrde/Lzerdal/Volda.

Ammekurs

Nasjonalt ammesenter ved Rikshospitalet har gode kursopplegg i amming og ammeproblematikk.
For a auke kompetansen pa dette omradet bgr 2 jordmgdre gjennomga full utdanning her arligi 2
ar, totalt 4 . Kostnad per jordmor ca 50000. Samla 200 000.

Om ein baserar drift av pasienthotell/sjukehotell pa barnepleiarar vil slik utdanning og vere aktuell
for 2 barnepleiarar

Kompetansemidlar er nausynt for a fa dette til.

Teneste ved fadeavdeling.

For a sikre at jordmg@drene held vedlike kompetansen f@gresler prosjektgruppa at prosjektet gir stgtte
til oppretting av ei 100 % jordmorstilling ved FSS som inngar i vanlig turnus, ”Nordfjordjordmora”.
Ein spkjer om midlar til dette i 3 arsperioden. For & sikre eit tilbod om stilling til alle jordmgdrene
ved eininga, vil ein i tillegg matte sette av ei 100% stilling ved FSS, slik at ein samla har 200% stilling
tilgjengeleg. Ein vil i perioden pa 3 ar kunne innarbeide prosjektstillinga i den ordinesere drifta,
samstundes vil ei avklaring med omsyn til vidare drift av barseltilbodet kome i Igpet av 1-2 ar.

Utdanning av ultralydsjordmor.

For at eininga skal kunne gjennomfgre alle veke 18 screeningar lokalt er det ngdvendig a starte
utdanning av 1 jordmor i ultralyd. Denne utdanninga foregar ved Nasjonalt senter for fostermedisin
ved St Olav/NTNU. Utdanninga varer i 1 ar, og vil ha ein kostnad svarande til ca. 550 000 NOK. Om
rutinescreening i veke 12 vert innfgrt, vil ein pa denne maten ogsa sikre dekning av dette behovet i
Nordfjord.

Falgeforskning av prosjektet.

Prosjektet er nyskapende, og vil kunne ha interesse for andre helseforetak der en ser fgre seg
nedlegging av mindre fadeavdelingar/fadestover.

For a kunne fglge prosjektet med forskning, bade pa pasientopplevd kvalitet og bruk av tilbudet,
foreslar en at det opprettes en prosjektstilling(jordmor) i ca 50%. Eit forskingsprosjekt vil bli definert
naerare, her ma ein samarbeide med senter for helsefagforsking, Hagskulen og/eller andre eksterne
miljg.
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g. Okonomisk berekning av ny eining Nordfjord sjukehus

Personalkostnader

Helse Fgrde har i dag 14,75 stillingar ved NSH Fgde avdeling. Den framtidige drifta krevjer ca 6
stillingar. Ein erigang med budsjettprosessen for 2013 der ngyaktige kostnader vil verte synleggjort.
Dette vil framkomme i sluttrapporten.

Kompetanse

Nordfjordjordmora 100% stilling ved FSS: 600.000 kr arleg.
Also kurs(avhengig av lokalt kurs) for alle jordmgdrene 120-150 000 kr
Ultralydsjordmor 550.000 kr
Ammekurs Nasjonalt senter 100.000kr arlig i 2 ar.
Prosjektstilling

50% Jordmorstilling avsatt til forsking 250.000 kr drlegi 36r

Ambulering/hospitering

Utstyrskostnader

Ultralydsmaskin far evt rabattar 500.000kr

Base til maskin nr 2 150.000kr

3 stk jordmorkoffertar med doppler 50.000kr

3 stk baerbare pc med VPN 20.000kr

Bilicheck apparat 50.000kr
Prosjektkandidat Imatus/Natus Usikker kostnad.

Evt Ammeutdanning barnepleiarar 100.000kr arlegi 2 ar.
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h. Milpzelsplan for innfgring av «God start eining»

e 1.juli 2012 skriftlige avtalar med kommunane er ferdige.
e 30.august 2012 skriftlege prosedyrar for samarbeid med Volda sjukehus er ferdigstilt.

e 30.august seeravtalar om fglgjeteneste/jordmorteneste og fordeling av stillingsbrgkar
ferdigstilt.

e 30 august faglege retningslinjer ferdigstilt.

e 25, september tilbodet vert starta opp med overgangsfase.(avhengig av dato for opning av
kvivsvegen)

e 1.oktober tilbodet i full drift, fadeavdelinga lagd ned.

i. Prosedyrariny eining

Prosedyrar og samhandling

Prosjektgruppa har starta arbeidet med a utarbeide faglege retningslinjer for tilbodet. Dette skjer i
nzert samarbeid med fgdeavdelinga i Volda. Ein skal sikre einheitleg informasjon om tilbodet.

Avtale om fglgjeteneste

Avtaler mellom foretaket og kommunane er under utarbeiding. Den generelle delen vil verte
ferdigstilt til 1. juli. Kommunane har fatt konkretisert behova som vart skissert for dei i mgtet
16.april med omsyn til stillingsstgrrelse for kommunejordmor. Ein avventar attendemelding innan 1.
juni og vidare mgte for 3 komme fram til endelig avtale med omsyn til fglgjetenesta og tenestene ved
eininga.

6. Overordna risikobilde

Risikovurdering vil bli gjort fgr sommaren.
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VEDLEGG

Utfyllende informasjon.

1. Informasjon om Also kurset

Princippet i kurset er en praktisk trin-for-trin indlaering af procedurer og behandlinger i akutte
obstetriske situationer ud fra guidelines med memotekniske huskeregler, praktiske fantomgvelser
samt case diskussioner.

Malet er at bringe kursisten op pa et hgjt praestationsniveau i situationer som normalt er sjeldnere
forekommende, akut indsaettende, og som de faerreste fedselshjalpere er rutinerede i at handtere.
Ved at traene disse situationer gges sikkerheden i behandlingen af de livs- og velfeerdstruende
komplikationer, der kan opsta under graviditet og fgdsel.

ALSO’s styrke ligger i at faerdighederne traenes og indgves bl.a. ved forskellige memoteknikker
saledes at de kan huskes ogsa i en akut situation. | mange tilfaelde vil behandlingen efter ALSO-
guidelines blot veere én af flere mulige og ligevaerdige valg.

ALSO-kurset er evidensbaseret og bygger pa et omfattende og vel gennemarbejdet kursusmateriale,
som lgbende revideres af American Academy of Family Physiscians.

ALSO-kurset har vundet stor udbredelse og anerkendelse i USA og Storbritannien, hvor det ved
mange universiteter er et obligatorisk led i uddannelsen til obstetriker. Ligeledes anbefales kurset af
RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists). Kurset tilbydes Ipbende i mere end 50
lande verden over, og i skandinavisk regi i Danmark, Norge, Sverige, Island samt pa Grgnland.

Undervisningen varetages i de skandinaviske lande udelukkende af danske erfarne speciallaeger og
jordemgdre, som alle tillige er sarligt uddannede og certificerede ALSO-instruktgrer efter
internationale retningslinjer.

Pa hjemmesiden for American Academy of Family Physicians ALSO , kan den amerikanske parallel til
ALSO-Scandinavia studeres. ALS

2. Informasjon om ammeutdanningen ved Nasjonalt ammesenter

Ammesenteret startet hgsten 2003 en videreutdanning i ammeveiledning, i samarbeid med
Hggskolen i Hedmark. Dette er et deltidsstudium over to semester som gir 20 studiepoeng.

Studiet egner seg for helsepersonell som jobber med amming, for eksempel jordmgdre, helsesgstre,
sykepleiere, barnepleiere, ernaeringsfysiologer og leger.

Hensikten med studiet er a gi gkt kompetanse til helsepersonell som til daglig arbeider med
ammende mgdre. Utdanningen skal gi teoretisk kunnskap om morsmelk og amming og gkte
praktiske ferdigheter i ammeveiledning. Studiet omfatter de fagfelt som er aktuelle for forstaelse av
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morsmelkens helsemessige betydning, ammeprosessen, ammingens fysiologi og av forebyggende og
klinisk ammeveiledning.

Sgknadsfrist 1. april 2012 for studiedret 2012/2013. Studiestart er i augst 2012. Eksamen i april 2013.
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