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Mgtedato: 27.04.11
Mgtested: Telefon

| trdd med krav om innfaring av nye kvalitetskrav til fadselsomsorgen, har administrasjonen i
Helgelandssykehuset hatt flere muntlige orienteringer til styret, om innhold, utvikling og faglige
konsekvenser av dette arbeidet. Vi er nd kommet i en fase der vi bar kunne starte en implementering.

I denne sammenhengen ser vi det som viktig & orientere styret om hvilken framdrift som
Helgelandssykehuset ma falge i lokal tilpassing av kvalitetskrav, basert pa Helse Nord" s styresak 31-
2011, Desentralisert fadselsomsorg i Helse Nord — videre arbeid.

» Implementering av nye kvalitetskrav i Helgelandssykehuset er et arbeid som bade ma ha lokalt
fokus og framdrift i 2011, men samtidig falge en felles framdrift i regionen basert p& den
Handlingsplan som Helse Nord vil komme fram til i etterkant av padgdende hgringsprosess i regi
av Helse Nord. Haringsfristen er satt til 1.juni 2011.

Jamfar tidligere rapport fra lokal gruppe pa Helgeland — Helhetlig plan for svangerskap — fgdsel og
barselomsorg, er det allerede kartlagt at implementering av nye kvalitetskrav blant annet vil redusere
fadselsvolumet pa Helgeland og samtidig gke behovet for kompetanse og personellressurser pa
jordmgdre og gynekologer. | styrevedtaket 31-2011 legger ogsa styret i Helse Nord RHF vekt pa
ngdvendigheten av at kvaliteten pa tjenestene er i trdd med nasjonale faglige krav og gnskeligheten av &
opprettholde en desentralisert fgdselsomsorg i Helse Nord. Det vises ogsa til at Handlingsplanen skal
synliggjgre gkonomiske og personellmessige konsekvenser av de tiltak som foreslas iverksatt. Planen,
med forslag til framtidig organisering av fadselsomsorgen i landsdelen, skal behandles av styret i Helse
Nord RHF, i etterkant av hgringsrunde er gjennomfart.

« Fra helseforetakets er det viktig & ha kontinuerlig fokus pa kvalitetskravene og arbeide aktivt for a
tilrettelegge prosedyrer og kommunikasjon mellom fgdeinstitusjonene som et ledd i a
imgtekomme disse.

« Nar handlingsplan fra helse Nord foreligger vil vi innrette oss til innhold og framdrift i denne.

» Foretaksledelsen vil ila mai, ta initiativ til & mate faggruppe for fadselsomsorgen og lokal ledelse
pa enhetene, for & fa kartlagt hvilke tiltak som kan - og bgr gjgres pa kort og lang sikt i vart
nedslagsfelt.

« Som et ledd i implementering av nye krav om organisering er det ogsa tilradning i nasjonal
veileder "Et trygt fadetiloud” — om & avklare ledelse og ansvar for fadestuer inn mot
fedeavdelinger i helseforetaket. Dette er en diskusjon vi vil ta med fagmiljgene i helseforetaket.

» Samarbeidsavtaler mellom helseforetaket og kommuner vil vi avvente med & ferdigstille til
haringsprosess er ferdig, men samtidig ha fokus pa dette arbeidet pa Dialogmgter med samtlige
kommuner pa Helgeland i lzpet av varen og i mate med OSO, juni 2011.

- Ut fra overnevnte er det gnskelig at det leveres en felles hgringsuttalelse til Helse Nord, fra
fagmiljget innen fgdselsomsorg i Helgelandssykehuset.

VEDTAKSFORSLAG:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF tar foretakets plan pa framdrift i implementering av nye
kvalitetskrav i fgdselsomsorgen til orientering

2. Styret ber om a fa forelagt en detaljert og oppdatert plan og oversikt over framdrift, tiltak og
konsekvenser nar Helse Nord har utarbeidet felles handlingsplan.

STYREDOKUMENT 27.04.2011 Side 37 av 84



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Fred A. Mirer
Kst foretaksdirektar

Saksbehandler: Randi Erlandsen, Kommunikasjonssjef / sykepleiefaglig sjef

Vedlegg: Styresak 31-2011 Helse Nord RHF
Hgringsnotat fra Helse Nord RHF, 11. 04.2011
Helhetlig plan for svangerskap — fgdsel og barselomsorg Helgeland 2011-2014

STYREDOKUMENT 27.04.2011 Side 38 av 84



[ J
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
. HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE
Vedlegg |

Mgtedato: 24. mars 2011
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Anca Heyd/Kristian 1. kghol Dato: 18.3.2011

Styresak 31-2011 Desentralisert fgdselsomsorg i Hel  se Nord

— videre arbeid
Sakspapirene var ettersendt.

Formal/sammendrag

Svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg er et biengsforlgp, hvor ansvaret er delt mellom
flere i kommunehelsetjenesten og i spesialisthelsesten. | all hovedsak er resultatene i denne
behandlingskjeden i Norge gode, men det er fortsatigheter for forbedringer bade pa det
enkelte omrade og i samspillet mellom ulike nivagtjenester. For & sikre god kvalitet pa
tjienestene ma det arbeides systematisk pa marigBé¢lgjelder organisering, oppgave- og
funksjonsfordeling, krav til kompetanse, systemdppfalging av kravene og krav til
informasjon og kommunikasjon.

Formalet med saken, i tillegg til planen fra regibfaggruppe, er a fa beslutning om a lage en
regional tiltaksplan som skal konkretisere hvilleatilinger som er ngdvendig for a kunne
utvikle en desentralisert fadselsomsorg som h&vdeteter veilederen foreskriver.
Tiltaksplanen skal inneholde personellmessige amekiske vurderinger av de forslag som
fremmes, og det skal gjares en risikovurdering alighetene for & na kvalitetskravene.

Kvalitetskravene til fadselsomsorgen, slik de figgr i nasjonal veileder fra Helsedirektoratet,

er resultat av et omfattende faglig arbeid. De skak at fadselsomsorgen ogsa i fremtiden skal

veere trygg, forutsigbar og av hgy kvalitet. Fopafglle kvalitetskravene for fadselsomsorgen

ma det arbeides bl.a. pa felgende omrader:

¢ Funksjonsdeling i en desentralisert fadselsomsorg

« Samhandling mellom fgdeinstitusjoner og samhandhetjom kommune- og
spesialisthelsetjeneste

* Folgetjeneste

* Rekruttering

En regional faglig faggruppe har vurdert konsekeeesav forslag til kvalitetskrav bl.a. for
funksjonsfordelingen, slik de foreld i hgringen te@s2010. Dette dannet grunnlaget for Helse
Nord RHF's uttalelse til de foreslatte kvalitetskeae. Na foreligger disse i form av en nasjonal
veileder som skal settes i verk lokalt i et sanhgpéllom ulike tjenester i kommunehelse- og
spesialisthelsetjenesten. For a innfri kvalitetskree, skal det brukes tid, slik det forutsettes i
veilederen:

"Oppfalgingen av kravene i veilederen vil matteesspm utviklingspregede prosesser som gar
over tid.” (Kvalitetskrav til fadselsomsorgen, s. 1.)

Ulike lokale forhold vil skape ulik tilpasning i deendelige utformingen av tilbudene. Kravene
til kvalitet, her under pasientsikkerhet, skal vaeesamme over hele landet.
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Kvalitetskravene i veilederen erstatter den tidkgensidige oppmerksomheten om antall fadsler
pr. fadeenhet som grunnlag for & fastlegge nitéelse Nord har kravet til antall fadsler veert
praktisert med skjgnn.

Adm. direktar vurderer det som en selvfglge at &nevtil kvalitet, slik de er formulert i
Helsedirektoratets veileder, ogsa skal komme bafotlen i Nord-Norge til gode. A ha en
kvalitet pa tjenesten som ikke reflekterer nasjersshndarder vil ikke vaere akseptabelt overfor
brukerne av tjenestene og fungere sveert negativekouttering av fagfolk. | tillegg er det
ansvarsmessig uaktuelt. Dette betyr ogsa at endfimksjonsfordeling kan skje, dersom det
viser seg umulig & oppfylle kravene. Samtidig erathn. direktars vurdering at det, ikke minst i
et samfunnsmessig perspektiv, er gnskelig & opyidd en desentralisert fadselsomsorg.

Bredde og kvalitet pa offentlig tjenestetiloud gsé av betydning for sikring av bosetting m. m..
Ngkternt sett er sannsynligvis endringer i orgaimgeav fgdselsomsorgen de facto minst
betydningsfullt for den enkelte kvinnen og den mlgéa(en til to hendelser i livet for de fleste),
samtidig som det har stor betydning for et sykedgist lokalsamfunn.

Sett i lys av det utviklingsarbeidet som ma til fooppfylle kvalitetskravene og gnsket om
fortsatt & ha en desentralisert fadselsomsorgsifmradm. direkter at det lages en regional
tiltaksplan for fadselsomsorgen. Denne skal blygge pa det arbeidet som er gjort i den
regionale faggruppen. Innfaring av nye standardekrav, som til dels er vesentlig skjerpet fra
dagens situasjon, kan bare gjennomfgres via eanalgiiltaksplan som har i seg de handlinger
og de ressurser som skal til for a bringe tjienespgnpa det niva som beskrives.

Nar vi etter et omfattende faglig arbeid har kattlava som skal til, fatt vurdert tiltakene og de
gkonomiske, faglige og personelimessige konsekvend@n vi pa et transparent og forutsigbart
grunnlag ta stilling til videre utvikling av en dedralisert fadselsomsorg i Helse Nord.

Her legges derfor til grunn at funksjonsfordelingem desentralisert fadselsomsorg i Helse
Nord na viderefgres i trad med dagens ordning fililtaksplanen er utarbeidet. Det innebaerer
at den eneste endring som na vil skje, er at dexteidkede fadestuen i Nordlandssykehuset
Lofoten legger om sin seleksjonspraksis i trad aedaglige premisser som gjelder for en
jordmorstyrt fadestue, men med opprettholdelseemgdskapsordning som sikrer muligheten for
nadkeisersnitt. Nordlandssykehuset HF blir bedigptanlegge og gijennomfare dette.

Bakgrunn

Regjeringen har pa bakgrunn av Stortingsmeldind 2En gledelig begivenhet. Om en
sammenhengende svangerskaps-, fadsels- og barsejppdsagt de regionale helseforetakene,
sammen med bergrte kommuner og brukerrepresentanttarbeide en flerarig, helhetlig og
lokalt tilpasset plan for fgdetilbudet i regionen.

Arbeidet med planen har veert organisert i to nivéeregional arbeidsgruppe og lokale
arbeidsgrupper i hvert helseforetak. Brukermedwirgrog samarbeid med kommunene i
opptaksomradet har vaert vektlagt. Styret i HelselNRHF behandlet planen som en
konsekvensvurdering av de foreslatte kvalitetskrav.

Styret vedtok bl.a. fglgende:

"Nar nasjonale kvalitetskrav er fastsatt av Helsg-omsorgsdepartementet, vil Helse Nord RHF
giennomfgre en endelig behandling av regional tarsvangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen. Planen vil i tillegg til nasjonadealitetskrav ogsa bygge pa lokale planer for
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det enkelte helseforetaks omrade. En bred hgrimgkrtil berarte interessenter, deriblant
kommunene, vil veere en viktig del av arbeidet.”

De viktigste kravene som stilles i veiledeEntrygt fadetilbudyjelder organisering av tjenesten
med tanke pa bemanning, arbeidsdeling (seleksjuioymasjon til brukere, kompetansebygging
og vedlikehold og oppfalging av kvalitetskrav. Samdling mellom spesialist- og
primeerhelsetjenesten gis ny og stor betydning dilsssnhandling pa tvers av institusjonsniva.

Kravene tar utgangspunkt i et differensiert foteti, dvs. at fadselsomsorgen er organisert pa
forskjellig niva: kvinneklinikker, fadeavdelingegdgdestuer.

» Kuvinneklinikker er hgyspesialiserte enheter. De kan ta imot atleride, har hgy beredskap
og spesialfunksjoner som nyfgdtavdeling med konmsetdor respiratorbehandling.

* Feadeavdelingerkan motta de fleste fadende og tilby operativ &glgelp og smertelindring.
Fedende med alvorlige komplikasjoner eller fadedee det ventes at barnet vil trenge
behandling ved en nyfadtavdeling, ma imidlertid rd@ees til kvinneklinikk.

» Enfadestuehar kompetanse til & behandle friske fadende brmakke forventer
komplikasjoner under fgdselen eller operative femlager. Fgdestuen har godkjente
retningslinjer for hvilke typer fadende som kan tastog retningslinjer for overfaring av
fadende til institusjon med ngdvendig kompetanse.

Den regionale gruppen har i januar 2011 hatt enngjmmgang av endelige kvalitetskrav i forhold

til Regional plan for svangerskaps-, fadsels- agdlamsorg. Gruppen vurderer situasjonen slik

at ingen av regionens fgdeinstitusjoner oppfyllg krav til punkt og prikke. Gruppen er pa det

rene med at det vil ta tid & implementere kravesir helhet og foreslar at det jobbes videre med

implementering pa fglgende omrader:

* Funksjonsdeling i en desentralisert fadselsomsorg

« Samhandling mellom fadeinstitusjoner og samhandtietjom kommune- og
spesialisthelsetjeneste

* Folgetjeneste

* Rekruttering

Her tas initiativ til utvikling av en tiltaksplarom skal synliggjgre hva som skal til for & na de
kvalitetskrav som er innfagrt. Nar dette foreliggeér styret i Helse Nord RHF bli forelagt en sak,
hvor beslutninger kan gjennomfares pa et transpaigglikt grunnlag for de ulike enheter.
Tiltaksplanen skal veere basert pa dokumentert kam®<g det skal gjares risikovurderinger
bl.a. med hensyn til framtidig utdanning og reketittg.

Kvalitetsforbedring ved innfaring av nye kvalitetskrav

Svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen i Naigethhgy kvalitet i internasjonal

sammenheng. Perinatal dadelighet som er mal fkelfiglse, er na sa lav i Norge at vi ikke kan

forvente noe seerlig videre fall (Medisinsk fgdsedgster).

Dette omradet er gitt ytterligere oppmerksomhebitBigsmelding nr. 1En gledelig

begivenhet. Om en sammenhengende svangerskape!stany barselomsorg@akgrunn er to

delt:

» Tilbakemelding fra brukere viser at tjenesten oftpleves som fragmentert og lite
sammenhengende.
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* En oppsummering av tilsynssaker viser at det svikbeganisering og ledelse. Enkelte
sentrale punkter som fremheves er svikt i kommugpikaog samarbeid, uklare
ansvarsforhold, kompetansesvikt, blant annet madglénnsikt i nasjonale retningslinjer
ved kompliserte fgdsler og manglende etterlevelggrasedyrer ved fgdselskomplikasjoner.

Kvalitet er et sammensatt begrep og kan ha flar@allsvinkler. Ved helsetjenester kan det blant
annet dreie seg om hvordan den enkelte helsepdirsitanver arbeidet sitt, men ogsa i hvilken
grad helsetilbudet er organisert pa en slik matkettilrettelegges for at arbeidet kan utfares pa
en god og korrekt mate. Disse to sidene er sageikit de plasseres i begrepet medisinsk
forsvarlighet og krav til oppfyllelse stilles i forav norsk lov. | Helsepersonelloven presiseres:

" Arbeidet skal utfgres i samsvar med de krav tiligaigrsvarlighet og omsorgsfull hjelp som
kan forventes ut fra deres kvalifikasjoner, arb&derakter og situasjonen for

avrig” (Helsepersonelloven § 4), owitksomhet som yter helsehjelp, skal organisern&sasl
helsepersonellet blir i stand til & overholde siogpalagte pliktet (Helsepersonelloven § 16).

Det er denne siste delen av helsetjenesten hvimmreenter kvalitetsheving med de nye
kvalitetskravene. Ved implementering av nye kv&keav vil man altsa oppna en
kvalitetsforbedring pa systemniva.

Det starste problemet i var region er at systensenefinnes er meget sarbare og avhengig av
enkeltpersoner for a fungere. Det er ofte utstbakk av vikarer, gjerne pa flere omrader og for
flere yrkesgrupper. Dette kan skape usikkerhevjikiarer ofte ikke er godt nok kjent med lokale
rutiner og prosedyrer, og det ikke alltid settegas nok tid for oppleering. Indirekte vil dette
ake risikoen for at det gjares feil. | tillegg mankpetansehevende tiltak og arbeid med
fagutvikling og rutiner vike for hgyere prioritert@pgaver nar bemanningen mange plasser er
marginal. Dette er utfagrlig redegjort for i Regibplan for svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorg..

Ved implementering av kvalitetskrav oppnar manigé s

» stgrre forutsigbarhet, og med det en stgrre trygghet i fagmiljget ogo@sienter

» sikkerhet ved & definere risikogrupper og fordi seleksjoitekiene er klare og tydelige og
kjent for alle

» redusert risiko for & gjare feil ved a sikre stabile og kjentenfdgper

» trygghet ved at den gravide vet hva som venter henne, bgls¢personell kommuniserer
med hverandre (@kt samhandling pa tvers av nivgenellom spesialisthelsetjeneste og
kommune er et vesentlig krav i veilederen.)

« gkt kompetansehos alt helsepersonell ved kursing pa tvers avemiog tjeneste, og ved
hospitering

Et sentralt tema i det videre arbeid, og som ¢aksplan saerlig ma fange opp, er
ngdvendigheten av og realismen i & skaffe mer flagfo ulike profesjoner. For legespesialister
mangler Helse Nord bade stillingshjemler og kanigidtl stillingene. Det er behov for & styrke
utdanningskapasiteten. | tabellen nedenfor er aitgmtert en oversikt over status.

Antall hjemleroverleger gynekologifra Nasjonalt Rads database, oppdatert 18. fel2Qt:
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Institusjon Antall tildelte Antall arsverk Antall arsverk
hjemler i NR besatt ifglge HF ubesatt ifglge HF-et
databasen overlegel(nov 10) (nov 2010)
gynekologi
Hammerfest 4 4 1
Kirkenes 2 3 1,4
Tromsg 14 11 0
Harstad 5 2,5 2
Narvik 1 1,6 0
Bodg 7 7 1
Vesteralen 3 2 0
Lofoten 1 1 0
Mo i Rana 4 4 1
Sandnessjgen 3 2 1
44 38,1 6,4

For jordmgdre vil det ogsa veere behov for fleddirsgier. Ogsa her kan det bli problemer med a
rekruttere folk.

Bemanning

Nasjonal veileder med nye kvalitetsmal erstattiigere krav, der nivaet pa den enkelte
fadeenhet var bygd pa antall fadsler pr. fadeeritiete av fadeavdelingene i Helse Nord har i
dag en bemanning som er marginal/i nedre grensie éreslatte kvalitetskravene. Dette gjelder
Helse Finnmark Kirkenes, Universitetssykehuset Ndodge (UNN) Harstad,
Universitetssykehuset Nord-Norge Narvik, Nordlayttebiuset (NLSH) Stokmarknes og
Helgelandssykehuset Sandnessjgen.

Det vises til forslag til regional plan fra regidfaggruppe. Gruppen mener at UNN Narvik bgr
omgjares til fadestue pa grunn av vansker med teking. Dette er i trad med synspunktet til
lokal faggruppe i UNN som mener at det bgr veerssdaavdeling og en fadestue i
Narvik/Harstad-omradet.

Videre mener gruppen at NLSH Lofoten bgr omgjagitgerdmorstyrt fadestue, da veilederen
sier at forsterkede fadestuer ikke lenger kan faness faglig. Dette er ogsa i trad med lokal
faggruppe i Nordlandssykehuset HF som sier atradteret fadeavdeling ikke vurderes som
realistisk. | tillegg papekte gruppen framtidigéoutiringer med fadselsomsorgen pa Helgeland.
Volumet av fgdsler som finnes der, er ikke tilskelig for fire fadeenheter, og fedeavdelingene
burde hatt flere fadsler..
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Samhandling mellom fgdeinstitusjoner og samhandlingnellom primaer og

spesialisthelsetjeneste

Samhandling pa tvers av institusjon og niva eeatralt punkt, hvis man skal lykkes med

virkelig & oppna en kvalitetsforbedring i fadselsomyen. Det er en rekke krav i veilederen for

fadselsomsorg som skal sikre at den gravide vighiéli det tiloudet som er skreddersydd for

hennes behov og som samtidig er trygt og opplemeslielhetlig. Den regionale gruppen mener

at arbeidet pa dette omradet ma gjares pa tre plan:

» Oppgaver som ma lgses av primaer- og spesialistjeeissten i felleskap i de lokale
samarbeidsorganene og mellom kommuner og fedeissit

« Oppgaver som Igses i et fagrad for gynekologi algéshijelp, slik at en samkjaring av
tienesten og dermed forutsigbarhet for brukerneesik

» Kuvalitetssikrende tiltak som gjgres i regionalelokple perinatalkomiteer. Dette arbeidet er
allerede pabegynt.

En oversikt over oppgaver som ma lgses i fellesipansvarsomrader gis i vedlegg 1.

Falgetjeneste

Ansvaret for falgetjenesten og ngdvendig beredékagravide og fadende ble overfart til de
regionale helseforetakene 1. januar 2010. Ansvaretansporten knyttet til fglgetjenesten
ligger allerede pa de regionale helseforetakerli fidje med ansvar for annen syketransport
inklusiv ambulansetjeneste.

Den regionale gruppen har ikke kommet frem til ety@ig lasning om hvordan oppgaven med
falgetjenesten skal lgses. Bakgrunn er at kravendt fglgetjenesten, slik Helse Nord oppfatter
dem, gir en del problemer som er vanskelig a lgse.

Den regionale faggruppen har veert usikker hvordssedproblemene kan angripes og har derfor
bedt om en avklaring fra Helse- og omsorgsdepartégheom er gitt Helse Nord og de andre
helseforetakene bade muntlig og i fagdirektarmate.

Foalgetjenesten skal angripes pragmatisk og fleksinhengig av behov og forhold. Tanken er
a bruke fagfolket lokalt hvor den gravide bor fdsyge opp folgetieneste. Under disse
forutsetningene kan en vakt for beredskaps- ogefgeste organiseres pa forskjellige mater,
avhengig av forholdene.

Det ma snarest inngas avtaler om falgetjenestetefdmmuner hvor dette er an aktuell

problemstilling (mer enn 1 1/2 timers reisevefditleinstitusjon) som bygger pa ovennevnte
forstaelse og pa lokale forhold (geografi, behidgjengelighet av jordmor etc.).
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Rekruttering

De nye kvalitetskravene stiller fadselsomsorgenrfatore utfordringer, nar det gjelder
bemanning bade i spesialist- og i primeerhelsetfene®ette gjelder for alle yrkesgrupper som
er involvert i fadselsomsorgen og i spesiell g@adinadre og gynekologer. Fagmiljgene bl.a.
ved Universitetssykehuset Nord-Norge har framhdédte sveert tydelig. En viktig del av det
videre arbeidet med implementering av kvalitetskraey uansett funksjonsfordeling, vil derfor
veere utdanning og rekruttering av disse yrkesgnippeg ikke minst tiltak for & beholde disse.

Den regionale gruppen ser dette som den stagrstedtitigen og mener at det her vil dreie seg
om en prosess som Vil ta mange ar. Gruppen anbefatdiet jobbes med en handlingsplan som
skisserer hvordan denne oppgaven kan lgses p#4iidet med denne planen vil veere
omfattende og ma forega i samarbeid pa region&la plan. Den ma omhandle kartlegging av
behov og utdanningskapasitet, tiltak for utvidelsautdanningskapasitet, rekrutteringstiltak —
bade kort- og langsiktige, tiltak for stabiliseriag tiltak for kompetansebygging og vedlikehold,
spesielt i omrader med lavt volum. Fleksibilitdtwaere en viktig suksessfaktor, likesa
nettverksbygging og samarbeid.

En forutsetning for dette arbeidet er at man hssuesene pa plass, og en plan ma derfor ogsa
kartlegge finansielle implikasjoner og synliggjsessursbruk og behov.

Den regionale gruppen mener at det er behov featsning pa svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen, hvis man skal lykkes med implemieigt@v nye krav og med a bygge opp et
stabilt baerekraftig tilbud.

Adm. direktars vurdering

Nasjonale kvalitetskrav for fgdselsomsorgen omhameth rekke omrader. Implementering av en
regional plan skal sikre at svangerskaps- fadsgl$arselomsorgen har en slik standard at den
enkelte fadende har rimelig lik sjanse til et fergbart og positivt utfall av hendelsen. Det er
mange utfordringer i gjennomfgringen av veiledesem vil kreve systematisk arbeid over flere
ar, far en er i mal. Veilederen skal implementeeggonalt i en lokal kontekst som ogsa ma
reflektere avstander, kommunikasjonsmessige fortroldh..

Seerlig problematisk for alle fadeenheter i Helsed\a tilgangen pa helsepersonell og spesielt

legespesialister i fadselshjelp. | den nasjonailederen heter det om dette:

« Fast ansatte spesialister ma utgjgre hoveddeleneavanningen ved fadeavdelinger

» Vikarstafetter bgr unngas

* Ved vikarbruk bagr det benyttes faste vikarer

» Korttidsvikarer benyttes kun unntaksvise i korgeegioder

» Vaktordningen skal som en hovedregel ikke veereigympenn 4-delt. Unntak fra dette kan
bare aksepteres i kortere perioder. Det ma sikte#strekkelig antall leger til ordningen
slik at det er mulig & ta hensyn til behovet fayutert fravaer i form av ferier, avpassering og
tid til faglig oppdatering/fordypning, herunder alfestede permisjoner og kurs

Nasjonal veileder med nye kvalitetsmal erstattiigere krav, der nivaet pa den enkelte
fadeenhet var bygd pa antall fadsler pr. fadeertiete av fadeavdelingene i Helse Nord har i
dag en bemanning som er marginal/i nedre grensie foreslatte kvalitetskravene. Dette gjelder
Helse Finnmark Kirkenes, UNN Harstad, UNN Narvilgrilandssykehuset Vesteralen og
Helgelandssykehuset Sandnessjgen.

Ved flere enheter er det heller ikke det antallisgishjemler som skal til for & dekke opp de krav
til vakthyppighet som falger av veilederen.
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Det vises for gvrig til forslag til regional plarafregional faggruppe. Gruppen mener at UNN
Narvik bgr omgjares til fadestue pa grunn av vansked rekruttering. Videre mener gruppen at
Nordlandssykehuset Lofoten bar omgjares til jordsthot fadestue da veilederen sier at
forsterkede fadestuer ikke lenger kan forsvarebcfagtillegg papekte gruppen framtidige
utfordringer med fgdselsomsorgen pa Helgelandi jflet er relativt fa fadsler og fire
fodeenheter.

Sett fra Helse Nord RHF's side er det sveert kregendvgjare hvordan implementering av
veilederen skal angripes. lkke minst dersom enlskgje til grunn en umiddelbar innfaring med
de mulige konsekvenser det kan ha bl.a. for nivdepélike fadeenhetene.

Pa den ene side kan en legge de foreslatte faglayestrikt til grunn og gjgre en vurdering av
den enkelte enhet basert pa dagens situasjon. flaesav fgdeavdelingene i en nedre grense.
Dette kan framsta som vilkarlig, all den stund eédren innfares fra et bestemt tidspunkt, og det
er litt tilfeldig hvilken situasjon en har ved denkelte enhet.

Videre ma var saksbehandling handtere like tilfadig situasjoner rimelig likt, samtidig som
Helse Nord ma ha trygghet for at det er faglig ketba virksomheten som drives uansett
kvalitetskrav. Det tilsier at det ma gjgres en nayelering av den enkelte fgdeavdeling.
Regional faggruppens syn veier her sveert tunge finst er problematiseringen av
rekrutteringssituasjonen viktig i lys av det omgae arbeid som har veert gjort i hele landsdelen
for & skaffe fagfolk pa et felt hvor det nasjoralisviktende rekruttering.

Nar det gjelder Nordlandssykehuset Lofoten er ttet adm. direktars vurdering ngdvendig for
Nordlandssykehuset umiddelbart a endre seleksjibeskne for fadsler i trdd med de som
gjelder for jordmorstyrte fgdestuer. Videre vil adiirektar, for & komme trygghetsbehovet for
befolkningen i mate, opprettholde en beredskapisiag for & handtere nagdkeisersnitt. En slik
beredskap oppfattes i seg selv ikke & veere i sted kvalitetskravene. Brudd pa kravene skjer,
nar en gijennomfarer keisersnitt/fadsler som sladlé&unne veert handtert ved fadeenhet pa
hayere niva. Nordlandssykehuset vil bli bedt oral§d dette opp.

Adm. direktgrs innfallsvinkel er, pa dette stadigtosessen, at vi na skal styrke
fadselsomsorgen, i trdd med intensjonen i veilededet skjer ut fra nye og gkte faglige krav og
i lys av det samfunnsmessige engasjement det ¢gefasten. Sa kan en ut fra et
prioriteringsmessig synspunkt stille spgrsmal vieddet er riktig at @kte ressurser skal tilfalle
dette fagomradet.

Pa denne bakgrunnen foreslas at det utarbeidesg@mmal tiltaksplan som skal konkretisere
strategier og tiltak for & bringe den desentraléssvangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen i
Helse Nord pa niva med kravet i veilederen, jfgioaal handlingsplan.

Det skal legges seerlig vekt pa tiltak som styrkdanningskapasiteten og et systematisk
rekrutteringsarbeid. Rekrutteringsprosjektet infemtselshjelp og kvinnesykdommer blir en
viktig del av en slik regional handlingsplan. Hér bamarbeid med fagmiljgene ved
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg og Nordiagkiehuset Bodg avgjarende for & kunne
lykkes med a gke utdanningskapasiteten.

| arbeidet bes ogsa utredet alternative modelieé fidekke opp bemanningen ved mindre
fadeenheter for kortere eller lengre perioder, alikarbarheten reduseres. | arbeidet skal
personellmessige og gkonomiske konsekvenser kgettegg det skal gjgres risikovurderinger
av de tiltak som foreslas.
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Videre ma samhandling i spesialisthelsetjenestemelpm spesialist- og primaerhelsetjenesten
sikres ved & etablere et regionalt fagrad som faak®ordinering og avklaring av kvalitetskrav
som har overordnet betydning og ved a sette i gasgmarbeid med primaerhelsetjenesten med
malet a lgse felles oppgaver.

Folgetjeneste ma formaliseres, og det ma lagesilfleklgsninger avhengig av geografi og

forhold som sikrer at fadende far oppfalgingenrdader, hvis de bort langt unna
fagdeinstitusjon.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til & fatte fehgle vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF viser styresak 113-2010 Regional plan for en helhetlig
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg i Helsed Nd&wonsekvenser av forslag til
nasjonale kvalitetskrav, oppfalging av styresak609/3 og styresak 56-20D0
Helsedirektoratets veiledé&t trygt fadetilbud - Kvalitetskrav til fgdselsomgen.

2. Styret i Helse Nord RHF vil understreke ngdvendighav at kvaliteten pa tjenestene er i
trad med nasjonale faglige krav og gnskelighetea apprettholde en desentralisert
fedselsomsorg i Helse Nord.

3. For a sikre en kvalitet pa tienesten som er i tn&d veilederen og opprettholde en
beerekraftig desentralisert fadselsomsorg ber stytetse Nord RHF adm. direktar om &
utarbeide en regional tiltaksplan for a utvikleggldomsorgen. Utdanning, rekruttering og
stabilisering av fagfolk er de mest sentrale temaer

4. Handlingsplanen skal synliggjgre skonomiske oggresbmessige konsekvenser av de tiltak
som foreslas iverksatt. Far planen, med forsldgatintidig organisering av
fgdselsomsorgen i landsdelen behandles av stifelse Nord RHF, skal det giennomfares
en omfattende hgringsrunde.

5. Styret i Helse Nord RHF vil seerlig understreke tdfongen med rekruttering av spesialisert
helsepersonell. | handlingsplanen méa en seerligdigururdere framtidsperspektivene pa
dette omradet og hvilken betydning personellsituzesp har for mulighetene for & oppfylle
kravene til kvalitet i Helse Nords desentraliségdselsomsorg, og hvilke tiltak som kan
settes i verk. Rekrutteringsprosjektet innen fialtgelp og kvinnesykdommer blir her saerlig
viktig.

6. Nordlandssykehuset Lofoten viderefares som jordiydrisdestue med beredskap for
nadkeisersnitt, jfr. premissene i saksutrednintemdlandssykehuset HF bes om a falge
dette opp.

7. Det etableres et fagrad i gynekologi og fadselphjgBdet skal definere felles retningslinjer
ved implementering av kvalitetskrav som trengenanikg pa overordnet behov (jfr. oversikt
i saksbehandlingen) og veere adm. direktars raddevengan i spgrsmal som er viktig for a
sikre en god svangerskaps- og fadselsomsorg.

8. Helseforetakene skal i samarbeid med kommuneneplagefor & Igse felles oppgaver, jfr.
oversikt i saksbehandlingen.
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9. Helseforetakene skal i samarbeid med kommunerdatger som sikrer at falgetjeneste for

gravide er ivaretatt. Avtalene skal bygge pa fais&én som er beskrevet i saksbehandlingen.
10. Et hgringsnotat basert pa denne styresaken seadegg haring. Styret gnsker innspill til
den skisserte planen, fgr planarbeidet starter.

Bodg, den 18. mars 2011

Lars Vorland
Adm. direktar

Vedlegg: Overordnete oppgaver i veiledeFgrirygt fadetilbudsom ma lgses pa tvers av
institusjoner/institusjonsniva — oversikt
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Vedlege 1: Overordnete oppgaver i veilederen ”Et trygt fodcetilbud” som
ma leses pa tvers av institusjoner/institusjonsnivi

Oppegaver som skal behandles i Fagrid

Oppgaver som skal behandles av
prim:erhelseljenesten og
spesialisihelsetjenesten i lellesskap

Oppeaver som skal
behandles i
perinatalko mite

Lage mal for pasicntindormasjon om din
regionale o

lokale orzamsering av svangerskaps -
fadscls - og barsclomsorgen og om hva
mnholdet 1 jenestene omiaticr.

Frist: senest 041.01.12

Liarbeide Lokal tilpassct
pasientinformasjon om den regionale
g

lokale orsanisering av svangerskaps -
fadsels - o barsclomsorzen og om
hva innholdet 1 jenestene omiater
ettt mal fra Tagradet,

Frist: senest 01.01.12

Regionale helsclorctak oz
kommunene bor tilby
resclmessise tverrfaglhec
crmckurs tl fastleger,
helsesasier,
Prsioterapeuter o

Jordmedr.

Lagc mal for skrfilig infirmasjon pa
sykehuset il familiene om viderce
opplelzing fra

helscstasjonen

Lltarbeide lokal tilpasscet For skrith
informasjon pi svkehuset il
fmilicnc om videre opplelzing [T
Helsestasjonen etter mal fra Fasradet

Behandle seleksjonskritericr. Definere en
felles forsticlse ou praksis Tor Helse Nord
ved de kriterier som cr vidt formulert og
som It romn for nterpretasjon cller som
Kre ver en narmare presisering.

Inngi avtaler om foleetjeneste ctter
mal {ra Hdir* HN?

Lagc svsient for opploleing av
kvalitctskravencrmelderutiner o delinere
viktige omriader som bor meldes imn il
RHFet

Lagze lokale lpasscde maler Tor
opploloing av sravide ctter krterier
som cr definert 1 Retningshinger for
svangerskapsomsorgen

Dehinere mnhold 1
opplernnesprogram B nyansatic og
vikarer

Dict skal arrangeres faste
samarbeidsmeater mellom
allmennleger. helsesosierc,
Jurdmedre og andre 1 kommunen 1
fellesskap med wlike grupper og
stanser 1 helseloretakene, Etablere
laste medeplasser.

Lagre regionale retnmeslier for
kasmsukkojennomeang ctter avvik og
komphserte Todsler felles For bade leger os
jordmedre

Lage regionale retnmgslier for
oblivatorisk prakisk trening o (eoretisk
siennomgan av akolte siluas oner pa
fudecavdehngen (blodninger, vanskeliyr
skulderforlosming, operative forlosnimger,
Fienoppliviing osv.)

(hvem skal delta, hvor oite. hvem har
ansvarel clep

Lagc reinmeshnger tor oblizatonsk
haspitering for bade jordmedre og leser pa
alle institusjonsmiva (krav tl mnhold, hvor
ufle, hvor lenge cle)
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HELSE #®#® NORD
L
Deres nel: wrrer- Saksbenardierdir.ir.; Stedidato:
201004 85-67 Anca Heyd, B 7551 20 81 Bods, 11. aprll 2011

og Anne May Knuedsen, . 75 51 29 29

Heoring:

Videre arbeid for 4 innfore nasjonale kvalitetskrav til fodselsomsorgen i Helse Nord
Helse Nord RHF sender pa hering det videre arbeidet i regionen for 4 innfere de vedtatte
nasjonale kvalitetslravene for fodselsomsorgen. Kvalitetskravene er nedfelt 1 veilederen fia
Helzedireltoratet "Et trygt fodetilbnd. Kvalitetskyay til fodselsomsorgen™ (desember 20107

Heningsfristen er 1. jund 2011, Horingssvar sendes elektronisk til e-post: postmottaki@helse-
neord.ao.

Helze Nord ensker heringssvar fia alle interesserte.

Helze Nord haper at ogsa fagmiljeer i spesialist- og kommunehelsetjenesten som har synspunicter
pé relauttering og faglige spersmal, vil fremme sine meninger og forslag 1 denne hetingen.
Oppfordringen treldeer vi spesielt fram fordi vi av erfaning vet at fagmiljoer 1 vanerende grad
deltar i slikre horinges.

Innledning

Styret 1 Helse Nord har behandlet innfering av nasjonale kovalitetskerav til fadselsemsorgen flere
ganger, nd sist i styremete 24 mars 2011, Ewvalitetskravene skal innferes i de 13
fadeinstitusjonens vi har 1 landsdelen i dag FPunksjonsfordelingen slik den er beskrevet 1
veilederen skal ligge 1 bunn 1 tilbuder:

+ Kvinneklinikker er hoyt spesialiserte enheter. Die kan ta imot alle fodende, har hoy
beredskap og spestalfunksjoner som nyfodtavdeling med kompetanse for
respiratorbehandling.

+* Fodeavdelinger kan motta de fleste fodende og tilby operativ fadselshjelp og
smertelindring. Fodende med alvorlige komplikasjoner eller fadends der det ventes at
barnet vil trenge behandling ved en nyfedtavdeling, md imidlertid overfozes til
kvinnelklimlde

+ Fodestuer har kompetanse til 4 behandle friske fodende hvor en ildee forventer
komplikasjoner under fadselen eller operative forlesminger. Fodestua har godigente
retningslinjer for hvilke typer fodends som kan mottas og retingslimer for overfering av
fadende til institesjon med nedvendiz kompetanse.
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Med bakgrunn 1 at kvalitetskyavene ikke anbefaler fortsatt drift av eksisterende forsterkede
fadestuer, presiserer styret 1 Helse Word at den forsterkede fodestua i Novdlandssylehuset
Lofoten skal videreferes som jordmerstyst fedestue. Fodestua skal folge ktteriene for hvilke
gravide som kan fode ved fodestua (seleksjonskriteriene) som gyelder for fadestue. Knurgisk
aluttberedskap/gynekolog 1 vakt skal veere kompetent til 4 gjennomfore nodkeisersnitt under
n=rmere definerte forhold.

Det er mange arbeidzoppgaver som ligger foran bade spesialist- og kommunehelsetjenesten for &
oppfylle malene som kvalitetskyavene setter. For & £ et best muliz grunnlag for & gjennomfore
arbeidet ensker styret 1 Helse Nord BHF en horing og innspill til dette arbeidet. Nedenfor
skisserer Helse Nord BHF hvilke arbeidsprosesser som et tenkt satt { gang 1
spesialisthelsetjenesten. Vi trelieer ogsd fram sju punlcter med spesielle utfordringer som det mé
arbeides med. Helse Nord BHF ensker innspill pa prosess, de sju punktene og ogsa andre

VI =

Grunnlagsdokumenter
Til gruon for denne horingen ligger falgende dolumenter (lenker til eleltromiske versjoner):
Nazjonal veileder fra Helsedivekiorater:

Et trvet fodetilbud — Kvalitetskrav il fodselzomsorzen

Styresaker [ Helse Novd:

Styresak 31-2011: Desentralizert fodselsomsorg 1 Helze Word — videre arbeid

Styresak 113-2010- Rezional plan for en helhetlie svangerskaps-. fodsels- oz barselomaors 1

Helze Nord — konselovenszer av forzlas til nasjonale ovalitetskray

Nedlegz styresak 113-2010: Regional plan med konselvenser av forslag til nasjonale
lovalitetskrav

Styresalke 56-2010: Nasjonal stratest for svangerskaps-. fodsels- oz barselsomsorg

Prosessen framover

Det skal brukes tid pa & innfore kvalitetslyavene 1 fodselsomsorgen i Helse Nord, og arbeidet ma
gjares av og 1 samarbeid mellom flere aktorer. 54 langt er disse prosessene skissert:

+« En regional tiltaksplan, der utdanning. relouttering og stabilisering av fagfolk er de
mest sentrale temaer. Tilgang pa og relouttering av fagfolk til fodselsomsorgen er den
aller sterste utfordringen 1 Helse Nord. Helse Nord foreslar at tiltaksplanen wtarbeides av
en bredt sammensatt arbeidsgruppe.

Tiltaksplanen skal synliggjore ekonomiske og personellmessige konsekvenser av de
tiltakene som foreslas iverkzatt. Planen skal ogsa inneholde en risikovurdering av

muligheten for A realisere de malsetninger/forutsetninger som mé oppfilles.

Fer behandling 1 styret i Helse Nord, skal planen sendes pa hering.

NORD
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s Etablere fagrid for fodselshjelp og kvinnesykdommer. Fagradet skal vere adni'd* 3 *7
direltors radgivende organ i sporsmal som er viktig for A sikre en god svangerskaps- og
fadselsomsorg. Radet skal ogsa bidra til 3 utvikle en lik praksis 1 Helse Nord basert pa
oppdatert lmnnskap og innenfor de ressursrammer som foreligger. Umiddelbare oppgaver
i fagradet 1 forbindelse med 4 innfore kvalitetslyavene vil bl.a. vere:

o Definere en felles forstielse og praksis for Helse Nord for de seleksjonskriteriens
som i veilederen fra Helsedireltoratet er vidt fornmlert og sem gir rom for
tolkming eller krever nmrmere presisering.

o Lage meldemutiner/system for 4 falge opp kovalitetskravens.

Definere innhold i oppleringsprogram for nyansatte og vikarer.

o Lage regionale retmingslinger som sikrer at avvik eller kompliserte fodsler
gjennomgés i lege og jordmorgruppen etter faste rutiner.

o Lage regionale retningslinjer for obligatorisk praktisk trening og teoretisk
gjennomgang av akutte situasjoner pa fodeavdelingene/fovinnelkdinildeene.

o Lage retningslinjer for obligatorisk hospitering for jordmedre og leger 1 alle
fodeinstitusjoner (fodestue, fodeavdeling og kvinneklinikl).

o

+ Samarbeid helseforetak og kommunehelsetjeneste, Spesialist- og
komnmnehelsetjenesten har flere oppgaver som ma loses i fellesskap for & fi innfort
kvalitetskravene. Dette er blant annet:

o Inngd avtaler om falgetjeneste.

o Lage lokal, tilpasset oppfilging av gravide etter kriterier som er definert 1
veilederen.

o Etablere faste meteplasser/samarbeidsmoter mellom fastleger, helsesastre,
jordmaodre og andre grupper 1 kommunene og helseforetalet.

& Annet: Det vil ogsad vere oppgaver som md loses i andre fora og gjennom det daglige
arbeid bade i kommunen og helseforetaket. Et eksempel er perinatallcomiteer (perinatal
betyr tida rett for og etter fodsel for spedbarnet), sammensatt av fagfolk 1 spesialist- og
konmmunehelsetjenesten som bla. skal tilby kuors.

Sju utfordringer

I denne heringen framlegger Helse Nord sju ufordringer som vi onsker forslag og ionspill tl, for
d ta med i det videre arbeidet.

1. Rekruttering og utdanning
De nye kovalitetskravene stiller fodselsomsorgen foran store wtfordringer for 4 sikre nedvendig
bemanning bade i spesialist- og l-mmmunehelsetjene;teu Dette gjelder alle vrkesgrupper som er
mrvolvert 1 fadselsomsorgen og 1 spesiell grad]mdﬂmdie og gynekologer. For eksempel stilles
det konkret krav om at fast ansatte bPEsiﬂ]i&‘L‘El mé utgjere hoveddelen av bemanningen pa en
fodeavdeling, at vikarstafetter nongds og at det ved vikarbrul brulzes faste vikarer.
Valktordningene skal som hovedregel ikke vere hyppigere enn firedelt.
En viktig del av det videre arbeidet for & innfore kvalitetslravene vil vere utdanning og
rekruttering, og ikke minst beholde disse vekesgruppens. Helse Nord har etablert et aget
utdanmngsprogram for gynekologer, som allerede er under oppstart. Dette blir svaert viktig for
om vi lyldees med reloutteringen.

Helze Nord skal lage en tiltaksplan for relauttering og widanning, Arbeidet med planen ma forega
i samarbeid pf regionalt og lokalt plan. Den mé omhandle kartlegging av behov og
utdanningskapasitet, tiltak for utvidelse av widanningskapasitet, relrutteringstiltak, bade kort- og

NORD
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langsiktige, tiltak for stabilisering og tiltak for kompetansebygging og vedlikehold 1 seri
omrader med fa gravide/fodsler. Flelsibilitet vil vare en viktig suksessfaltor, likesa
nettverksbygging oF samarbedd.

Helse Nord ensker 1 denne heringen meninger og forslag om hvordan vi kan relouttere bedre,
innen alle yrkesgrupper i svangerskaps- og fodselsomsorgen. Vi ensker ogsa forslag til hva
utdanningsprogrammet for gynekologer kan inneholde for & gjere det mest mulig attraktivt.

1. Kompetansehevende tiltal
Et annet onwade, som ogsad griper inn i reloruttering og & beholde fagfoll, er kompetansehevende
tiltak og etter- og videreutdanning av de medarbeiderne som allerede arbeider i svangerskaps-,
fizdsels- og barselsomsorgen.

Helze Nord ensker bl.a. innspdll til:

- Hvilke hospiteringsordninger er det behov for?

- Hvordan kan hospiteringsordninger organiseres?

- Huilke kompetansehevende tiltak har komnmmene behov for fra spesialisthelsetjenesten?
- Hvordan sikre at kommunene altivt bruker kompetansehevende tiltal: fia
spesialisthelsetjenesten?

3. Seleksjonskriteriene
Evalitetskravene til fadselsomsorgen stiller helt spesifikke kriterier for hvilke gravide som kan
fade pa en fadestue, en fadeavdeling eller pa kvinneldiniklk. Disse seleksjonskriteriene er en av
pilarene for det gode og differensierte fadetilbudet vi har 1 Norge 1 dag.

Moen selelsjonskyiterier i veilederen er helt klare og utvetydige, mens noen dpner for tollning,
Helse Nord BEHE mener at seleksjonskriteriene bor tolkes og innferes likt. Derfor ensker vi at de
som har synspunkter pa seleksjonslaiteriens og en eventuell tolkning av disse bidrar i denne

4. Kvalitetsindikatorene
Evalitetslyavene til fodselsomzorgen foreslar 11 kovalitetsindileatorer for fadselshjelpen (se
veilederen side 13-14). Det skal arbeides videre med disse indikatorene. ogsd nasjonalt. Helse
Mord RHF ensker i denne heringen forslag til hvordan vi kan ruste oss til & innfore og oppfylle
disse kvalitetsmalene best nmlig.

5. Fuolgetjeneste
Ansvaret for felgetjensesten og nodvendig beredskap for gravide og fadende ble overfort il
regionale helseforetak: 1. janwar 2010, Ansvaret for transporten koyttet £l folgetjenesten ligger
allerede pa de regionale helseforetakene pa lik linge med ansvar for andre pasientreiser og
ambulansetjensste.

Intensjonen 1 kvalitetskravene er at det skal eksistere en god folgetjeneste for gravide som har
lenger enn 1.5 timers reisevel og har behov for felgetjeneste. Det betyr at jordmeor eller lege
undersoker den gravide, og i samarbeid med fedeinstitusjon, avgjer om hun har behov for
spesiell transport (bil'bat'fly) og eventuelt folge av jordmeor eller lege.

Jordmedrene og kommunelegene, som i praksis utforer folgetjeneste, er ansatt 1 kommnene (og
noen kommuner har ke jordmedre). Folgetjeneste har, for kvalitetskravene kom, vert en bor-
tjeneste for kommunene. INa skal det etableres en forutsigbar og faglig forsvarlig folgetjeneste.
Falgetjenesten er og blir en delt tjeneste mellom kommunehelsetjenesten (lege/jordmer) og

NORD
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Sdde 5 av T
spesialisthelsetjenesten (ambulanse). Dess lenger unna fodeinstitusjon en gravid bor, jo mindre
beredskap pa folgetjeneste har hun Det er ikke jordmedre i nerheten som kan ha degnberedskap.
Det vil kreve et stort antall jordmodre som ma ansettes for & fylle en beredskapsordning. Dette er
ikdre sulig 1 Helse Nord og det er heller ildre stort nole behov for 4 ha en omfattende
beredskapsordning bestdende av jordmedre.

Slik betalingssystemet per i dag fungerer, skjer betaling for utrvkning etter takst pr.
otrykming/felge. Det er ingen betaling for vaktberedskap. men ansvaret er lagt til
spesialisthelsetjenesten. Et vavklart spersmal som mé avgjeres av senfrale myndigheter er hvor
rye aye ressurser den nve crdingen vil kreve og hvordan skal deldoes.

Helzse Nord snsier at arbeidet med 3 etablere folgetjenesten skal silre nedvendig faglig kovalitet
pa en fleksibel méte, avhengig av behov og forhold. En mulighet er 4 bouke fagfolk lokalt vor
den gravide bor for & byzge opp folgetjeneste. Under disse forutsetningene kan en valdt for
beredskaps- og folgetjeneste organiseres pa forslgellige mater, avhengig av forholdene, for
elsempel:

+  Ordning med kentinverlig interkommunalt vaktsamarbeid for kommuner som ligger
geografisk samlet. og som har et visst fodselsvolum. Der det finnes fadestuer er det
naturlig & bruke jordmedre pa fodestuen til folgetjenesten.

» Lokalt tilgjengelig beredskapsapparat hvor det ikke er tilgang til jordmedre. Her ma man
benytte det apparatet som finnes lokalt. altsa legevakt i kombinasjon med
ambulansetjenesten. [ dizze tilfeller vil det vere nodvendig 4 silore tilstyeldelig
kompetanse hos de lokale alterer.

s  Behovsutlost beredskapsordning for enkeltstiende kommuner med lavt fodzelstall. Noen
kommmener har per i dag en ordning med at jordmor gir inn i vaktperiode fra seks dager
for termmn og mntil fodsel. Da har de valkt hele dognet kontinuering 1 denne perioden. I
kommuner med fa fodsler kan det veere realistisk ordning sa fremt det er en jordmor som
aksepterer slike arbeidsbetingelser. Det anbefales ikke som en ordinng i kommuner med
over ti fsdsler. Det gir ufortsighare arbeidsforheld for jordmor, og eren
utilfredsstillende og ulklar losning ndr det gelder situasjoner som kan oppstd vavhengig
av oppEift termun.

* Opphold i nerheten av fodestedet 1 pAvente av fadsel kan vere et alternativ der hvor det
ilckee er mulighet for & bygge opp en lokal folgetjeneste.

Helzseforetal og kommmner skal inngd avtaler om felgetjenester for de kommuner hvor dette ey
en altuell problemstilling (mer enn 1.5 timers reiseved til fodeinstitusjon).

Helze Nord ensker 1 denne heringen forslag og innspill til hvordan felgetjenesten kan organiseres
og hvordan helseforetal og kommmener ensker at arbeidet med avtaler om folzetjeneste
organizeres i praksis. En onsker ogsd innzpill pd hva felles maler for avtaler boy inneholde.

6. Samarbeidsmoter
Nve kvalitetskrav stiller store utfordringer til samhandling bade mellom forskjellige niva i
spesialisthelsetjenesten, men ogsd mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste. Det stilles laav
til faste motearenaer.

Helzse Nord ensiker innspill pa hvordan dette samarbeidet kan organiseres, hvilke arenaer som kan
brukes og hvem som ansees som naturlige samarbeidsparter. Like viktig er det & komme med
innspill pa innholdet/oppdraget til de forskjellige metearenaens.

NORD
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7. Dppfﬂl.gi]lg SidaGarT
Nar kvalitetskravene over tid innfores, er det behov for & folge dem opp. Helse Nord ensker i
denne honngen forslag til hvordan Helse Nord og helseforetakene kan folge opp at
krvalitetskravene etterfolges og fungerer.

Oppsummering

Helze Nord ensker & hore den planlagte prosessen framover og de sju skisserte uifordringene. Vi
tar gjerne i mot ogsa andre synspunkter. Heringsfristen er 1. juni 2011. Horingssvar sendes pa e-
post til: postmottal@helse-nord no. Alle som ensker er velkomne til & delta i heringen.
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Vedlegg 1: sedaTan?

Vedtak 1 styret 1 Helse Nord 24. mars 2011 1 styresak 31-2011: Desentralisert fodselsomsorg 1
Helze Nord — videre arbeid

Styrets vedtak:

1.

10.

STYREDOKUMENT 27.04.2011

Styret 1 Helse Nord BHF wviser til styresak 113-2010 Regional plan for en helhetlig svangerskaps-
, fodsels- og barselomsorg i Helze Nord — konsekvenser av forslag il nasjonale kvalitetskray,
oppfolging av styresak 60-2009/3 og styresak 56-2010 og Helsedirektoratets veileder Er rrygt
foderilbud - Evaliretskrav fil fodselsomsorgen.

Styret i Helse Nord RHF vil undersieke nedvendigheten av at kvaliteten pa tjenestene er i trad
med nasjonale faglige krav og enskeligheten av & opprettholde en desentralisert fodselsomsorg 1
Helse Nord.

. For 4 sikre en kvalitet pa fjenesten som er i rdd med veiledersn og opprettholde en berekrafiig

desentralisert fodselsomsorg ber styret i Helse Nord RHF adm. direktor om A utarbeide en
regional tiltaksplan for 3 utvikle fodselsomsorgen. Utdanning, rekmttering og stabilisering av
fagfolk er de mest sentrale temaer.

Handlingsplanen skal synliggjere skonomiske og personellmessige konsekvenser av de tiltak som
foreslas iverksatt. For planen, med forslag til framtidig organisering av fodselsomsorgen i
landsdelen behandles av styret 1 Helse Nord BHF, skal det gjennomfores en omfattende
horingsnmde.

Styret 1 Helse Nord BEHF wil szrhz understreke utfordringen med rekruttering av spesialisert
helseperzonell. T handlingsplanen mé en s@rlig gnindig vurdere framtidsperspektivens pa detis
omradet og hvilken betydning personellzitnasjonen har for mulighetene for & oppfylle kravene tl
kvalitet 1 Helse Nords desentraliserte fadselsomsorg, og hvilke tiltak som kan settes 1 verk.
Eekmutteningsprosjektet inmen fodselshjelp og kvimnesykdommer blir her serlig vikng.

Wordlandssykeluset Lofoten viderefores som jordmorstyrt fadestue. Kinurgisk
akuttberedskap/zynekolog 1 vakt skal kunne gjemmomfere nedkeisersmit. )& premissena 1
saksutredningen. Nordlandssykehuset HF bes om 3 falge dette opp.

. Det etableres et fagrad i gynekologi og fodselshjelp. Ridet skal definere felles retningslinjer ved

implementering av kvalitetskrav som trenger avklaring pa overordnet behov (jff. oversikt 1
saksbehandlingen) og vere adm. direktors rddgivends organ 1 sporsmél som er viktig for A sikre
en god svangerskaps- og fadselsomsorg.

Helseforetakene skal i samarbeid med kommunene lage plan for i lose felles oppgaver, jfr.
oversikt 1 saksbehandlingen.

Helseforetakene skal 1 samarbeid med kommuner lage avtaler som sikrer at falzetjenests for
gravide er ivaretatt. Avtalene skal bygge pa forstielsen som er beskrevet 1 saksbehandlingen.

Et horingsnotat basert pa denne styresaken sendes pa bred horing. Styret onsker innspill til den
skisserte planen, for planarbeidet starter.

NORD
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Vedlegg Il

Helhetlig plan for svangerskap — fadsel og barselasorg

Et samarbeidsprosjekt mellom kommunehelsetjenesteng
spesialisthelsetjenesten
Helgeland 2011 — 2014
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Innledning

Oppdraget med a utarbeide en felles helhetlig fdadgdselsomsorgen pa Helgeland, mellom
helseforetaket og kommunene er vedtatt som en mppdgav Stortingsmelding nr. 12 (2008-
2009), 'En gledelig begivenhktog pafglgende rapporEt trygt fadetiloud — forslag til
kvalitetskrav for fgdeinstitusjonerbeidet er satt i verk i regi av Helse Nord RH&msen del
av Oppdragsdokumentet for 2010, og kan sluttfaré@s masjonale kvalitetskrav er endelig
vedtatt.

Arbeidet har hatt som mal & skaffe en felles okersiver de ressurser som er tilgjengelige
innenfor dette omradet bade i primaerhelsetjenasgeinspesialisthelsetjenesten pa Helgeland. |
tillegg er det gjort kartlegginger pa muligheter kgnsekvenser ved implementering av nye
kvalitetskrav, som er foreslatt i rapporten "Etdiryadetiloud”. | forbindelse med arbeidet har
det ogsa veert viktig & skissere alternative driftdeller til dagens struktur, med utgangspunkt i
et felles faglig tilbud for gravide kvinner og hasnfamilie pa Helgeland. Arbeidsgruppen har
arbeidet ut fra mandat og rammeverk fra Helse NdFR

Da barselomsorgen skal belyses nasjonalt i egednitrg, vil denne rapporten i mindre grad
definere nye eller endret behov for denne omsorgen.

| hovedsak vil vi i dette "forelgpige” overordneg@éanutkastet for svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen pa Helgeland, presentere fglgendedponkter, fordelt pa kapittel 1 — 3 i
rapporten:

1. En beskrivelse av dagens situasjon
o Dagens bemanning i kommuner og i sykehus
o Antall fadsler, oppgavedeling, kommunikasjonslinjer
o Arbeidsgruppens anbefalinger for oppgavedeling énaen mellom primaer og
spesialisthelsetjeneste og mellom faggrupper
2. Tiltak som ma iverksettes for & imgtekomme kvatetskravene pa fadeavdelinger og
fadestuer - framtidig organisering og personellbeho
0 Tiltak for & imgtekomme krav i kommuner
o | fadeinstitusjonene i helseforetaket
o Arbeidsgruppens vurderinger og anbefalinger
3. Presentasjon av mulige modeller for framtidig orgarmsering
o For fgdeinstitusjoner
o Alternative driftsmodeller
4, Avslutning
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Sammendrag

Det er gledelig at kvaliteten p& svangerskap -fladgebarselomsorgen som fagmiljgene lenge
har gnsket fokus pa, na vil bli satt i system naaitp regionalt og lokalt. Dette er bade positivt
og ngdvendig. Dog vil det fare til bade utfordringg dilemmaer, sa vel for den gravide kvinne
og hennes familie samt for den organisering od dyiffgdetilbud som vil matte falge av endring
i krav til kvalitet og ressurser. Denne rapporténikke omhandle gkonomiske konsekvenser,
men retter seg mot faglige tilbud, muligheter oiguaringer.

Helgeland er en geografisk spredt region med 18nkoner, omgitt av mange gyer og flere
fielloverganger. Helgelandsregionen har en befolgnpr. 1.1.2010 p&5 534 innbyggere
eksklusive Bindal som bruker sykehuset i Namsos sitinokalsykehus.

Helgelandssykehuset HF er et lokalsykehusforetak tneesykehusenheter;

Mo i Rana, Sandnessjgen og Mosjgen. Helseforetakdbravrig et tyngdepunkt i Branngysund
med spesialistpoliklinikk, dialyseenhet, fgdestug ®istrikts psykiatrisk senter (DPS).
Helseforetaket har personell — og driftsansvadftwdeinstitusjoner:

Fodeavdeling i Mo i Rana og Sandnessjgen samt stynte fgdestuer i Branngysund og ved
sykehusenheten i Mosjgen. Fgdeinstitusjonene ha2idl@9: 770 fadsler. Prognosen for 2010 er
noenlunde lik 2009.

Gjennom kartlegging av status pa tjenesten er léeietig a registrere at det for tiden er relativt
stabil legedekning i de stgrste kommunene i regipneens det er starre giennomtrekk og med
det variabel stabilitet i enkelte av de minste kamene.

Det er etablert jordmortjeneste i alle kommuner.t @e sma stillingsbroker i de fleste
kommunene, noe som gir store utfordringer med aensttrkere krav til gkt beredskap og
kompetansevedlikehold. 8 av kommunene kjgper jorfjereste fra helseforetaket.

Oppgavedelingen mellom primaer — og spesialisthelsesten har forbedringspotensialer som
bade vil trygge tilbudene og styrke samhandlingetiom nivaene.

Interkommunale lgsninger vil vaere et godt bidragddbade mgte faglige krav og skape mer
robuste fagmiljg for framtiden.

For & mate sterkere kvalitetskrav, gkt beredskapt@mmngere seleksjonskrav til fadeavdelinger,
ser vi klart at dagens driftsstruktur og bemannings vil mgte store utfordringer. Med stor
respekt for god faglighet i foreslatte krav, viltd#i langt flere gravide kvinner enn tidligere,
som ma planlegge - og vaere forberedt pa lengrevei®g starre forberedelser til fadsel. Med
dagens struktur og det "gjenveerende fgdselsvoludn”Helgeland, vil det samtidig bli en
utfordring & kunne etablere et beerekraftig og ¥tédmmiljg i bade sykehusenheter og fadestuer.

@kte ressurskrav til allerede sarbare enheter agnkaner vil fordre krav til tettere samarbeid
mellom kommunenes forvaltningsniva og helsefordtake det tidligere har veert tradisjon pa.

Arbeidet med rapporten viser allikevel at Helgeldrzdt potensial for a kunne mgte de faglige
kravene, noe som Vil vaere avgjagrende for a ivangtérygge framtiden og de tilbud som skal
mgte den gravide kvinne og hennes familie.

Prosess

Helgelandssykehuset og kommuner pa Helgeland ket av 2010 gjennomfart dialogmater
der blant annet helhetlig plan for fadselsomsotganvaert tema, i form av lgpende informasjon
om status i arbeidet, nasjonalt, regionalt — og [iba lokal framdrift.
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Arbeidet med etablering av felles overordnet sagiddorgan pa Helgeland (OSO), naermer seg
sluttfasen og det ventes at dette skal veere operdbrste halvdel av 2011. Som en del av det
vil ogsa klinisk samarbeidsutvalg (KSU) vaere en lsamdlingsarena der fagpersonell fra
helseforetak og kommuner vurderer faglige spgrsmsamhandlingssaker og gir rad til OSO for
videre behandling.

Det er naturlig at et videre overordnet arbeid rhethetlig plan for svangerskap, fedsel og
barsel pa Helgeland, blir en del av dette arbeidg beslutningsomrade.

Brukermedvirkning

Brukerrepresentasjonen i arbeidsgruppen har vaigt @& brukerutvalget for helseforetaket.
Representanten har i arbeidet hatt fokus mot bngleeinteresser spesielt med tanke pa bedring
av informasjon og fokus pa likemannarbeid.

Tillitsvalgte

Det har veert viktig for arbeidet & forankre prosessnn mot arbeidstakersiden gjennom
foretakstillitsvalgt fra Fagforbundet. Represenéantgter gvrige tillitsvalgte i manedlige mater
og har mulighet for videreformidling av gjensidigarmasjon og innspill.

Kommuner

Helgeland strekker seg over et stort geografiskoierMed den kommunestruktur som regionen
har, var det viktig & ha med en representant frankanenes sentralforbund som kunne
representere kommunene pa Helgeland. Dette har emeod bidragsyter i diskusjoner, i
arbeidet og for gjensidig informasjon mot kommumed tanke pa kartlegginger og innspill.

Arbeidsgruppen
Falgende har deltatt i lokal arbeidsgruppe:
« Randi Erlandsen, informasjonssjef /sykepleiefaglef for helseforetaket og leder for
gruppen
* Per Arne Reinertsen, leder faggruppe fade /gyngk&andnessjgen
(tom 26.10.2010)
» Britt Blaunfeldt Petersen, kommuneoverlege Hattigl
« Johanne Skjglberg, representant KS Helgeland
* Elsa Enge, foretakstillitsvalgt Fagforbundet hedsetfaket
e Torbjgrn Uhre, kommunelege Alstahaug og represénégional arbeidsgruppe
* Heidrun Vollan, kommunejordmor Hattfjelldal og Gean
* Mette Lise Adolfsen, jordmor, fadeavdelingen i MBana (sekreteer i mgter)
» Karin Nilsen, avdelingsjordmor, fadestuo i Mosjgen
e Lisbeth O. Eliassen, avdelingsjordmor, fagdeavdainilo i Rana
» Ann - Ase Baustad, avdelingsjordmor fedestua i Beysund
e Ggrild Igelbu, avdelingssjef og avdelingsjordmarié/gyn avdeling, Sandnessjgen
* Bente Hjelseth, seksjonsleder og gynekolog Mo idRan
« Hanne Rynning, kommunejordmor Mosjgen og jordmal feelestuen i Mosjgen
« Marit Angermo NFU - brukerrepresentant
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Del 1. En beskrivelse av dagens situasjon pa Helgat

11

* Dagens bemanning i kommuner

HELSE NORD

Na&-situasjon for svangerskapsomsorgen og falggreste

* Antall fadsler
e Oppgavedeling
* Arbeidsgruppens anbefalinger

Status og oversikt per kommuner:

Fadsler 2009 Helgeland
Kommune Innbyggere| *SSb — totalt i landet Leger Jordmor Kompetansehevig / Trening
Rana 25282 HF 277/ 291- SSb 22 100 % - fast | Ingen prosedyre
ingen prosedyre - felles trening
Hemnes 4584 HF 44 /55 - SSb 4 75 % med f-avdeling MiR
HF 19/19 - SSb
Nesna 1786 2 20 % Ingen prosedyre
Rodgy 1281 HF2 / 8-SSb 2 10 % Ingen prosedyre
Lurgy 1900 HF 18/19 - SSb 2
Treena 489 HF 8/8 - SSb 1
Dgnna 1431 HF 22/22 - SSb 2 5%
Hergy 1618 HF 4/5-SSb 2 5 %
Stor velvillighet - utfordring
Alstahaug 7196 HF 66 / 69 - SSh 7 75 % med bemanning
Leirfjord 2140 HF 25/ 25 - SSh 2 40 %
Brgnngy 7660 HF 85/103 - SSb 10 75 % Organisert kompetanseprogrgm
Semna 2041 HF 15/20 - SSb 2 25 %
Vevelstad 510 HF 3/5 - SSb 1 10 %
Vega 1288 HF 9/10 - SSb 2 10 %
HF 128 /131 - SSb Ingen prosedyre -stor
Vefsn 13388 12 100 % velvillighet
Internundervisning mellom leger
Hattfjelldal 1444 HF 18 /16 - SSh 2 40 % / jordmgdre
Internundervisning mellom leger
Grane 1496 HF 11/11 - SSb 2 40 % / jordmgdre
75 534 770 —817 - SSb 77

Kjgp av jordmortjeneste

Nesna kommune - kjgp av jordmortjeneste

Helgelandssykehuseb oy

Vevelstad kommune - kjgp av jordmortjeneste

Helgelandssykehuset g o4,

Rgdgy kommune — kjgp av jordmortjeneste Helgelard$ryset 10 %
Sgmna kommune - kjgp av jordmortjeneste Helgelakebsisel o5 o4
Brenngy kommune - kjgp av jordmortjeneste Helgelsykizhuset 75 oy,
Hergy kommune - kjgp av jordmortjeneste Helgelaykisfsuset 5 oy,
Dgnna kommune - kjgp av jordmortjeneste Helgelayiddriset 5 oy

Vefsn kommune — kjgp av jordmortjeneste

Helgelandssykehusetd5 %

* Tall fra Statistisk Sentralbyra viser fadselstall tatébr Helgeland uansett fadested.
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Oppgavedeling

Kommunene har ansvar for svangerskapsomsorgenesgabpthelsetjenesten har ansvar

for fgdselsforlgpet. Retningslinjer for svangerga@psorgen 2005, gir primaerhelsetjenesten et
godt grunnlag for & vurdere hvilke pasienter sombiehov for henvisning til
spesialisthelsetjenesten pa et gitt tidspunkt ngeesskapet.

St. melding nr 12 ” En gledelig begivenhet” slasédast asvangerskapskapsomsorgen skal
veere forankret i primaerhelsetienesten. N&-situasjorpa Helgeland oppfattes ikke
tilfredsstillende sett frarimeerhelsetjenestens side. Tilfeldigheter avgjar lden gravide gar til
kontroll. Gravide som henvender seqg til en fgdeavdeling direkte blir atott for
svangerskapskontroller der uten henvisning og uayilie av._om det dreier se@m
risikosvangerskap eller ikke. Dette oppleves a \isstied mot gjeldende retningslinjer.

Situasjonen skaper usikkerhet hos den gravide @y fib ulikheter ihelsetjenestetilbudet.
Kommunikasjonen mellom nivaene er for darlig oqg ksisen fgrer ogsa tilfare for
"pulverisering av ansvar" og kan skape mulige fleitk.

Primeaerhelsetjenesten legger til _grunn at ukompbsesvangerskap skalvaretas av
primeerhelsetjenesten  _og  at  risikosvangapsk henvises  til  2.linje  tjenesten
Primeerhelsetjenestens  oppfatning _er _at  henvisniktmp  ogsd ma _ gjelde
svangerskapsomsorgen slik at spesialisthelsetmmdangerer som ef.linjetieneste oq ikke
som en 1.linjetjeneste.

Arbeidsfordelingen mellom 1.linjetijenesten og syksdne ma vaere basertfpglige kriterier og
gjeldende retningslinjer.

Bemanning

Det er grunnleggende for best mulig kvalitet at eletilstrekkelig bemanning med bade leger,
jordmgdre og helsesgstre for at svangerskaps- sglbamsorgen skal fungere i kommunene.
Det er mange kommuner pa Helgeland og de flesttisse har jordmor i brgkstillinger. Det er

gnskelig for rekrutteringen og stabiliseringen lref kommuner gar sammen og deler pa
jordmortjeneste i stgrre stillingsbrgker. Kommuné ha tilstrekkelig ressurser / bemanning:
lege og jordmor - for & kunne tilby gravide et tegllg for hvem de velger a til kontroller hos.

Kompetanse

Kommunene ma ta et stgrre ansvar for kompetansefeg sette det som et krav for de ansatte.
Lokalt kan dette gjgres med regelmessig kursingftrtaglig samarbeid mellom de ulike
yrkesgruppene, i egen kommune eller ved interkonattusamarbeid. Dette kan eksempelvis
innarbeides i fastlegeavtaler og ma ogsa gjeldéufousleger.

Det er stor velvillighet i kommunene for kurs ogertrg for personell som deltar i
svangerskapsomsorgen. @dkonomi og mangel pa vikarersette begrensinger pa mulighet og
omfang av a reise bort for oppdatering, kurs ogphiesng. Enkelte steder er det opprettet
samarbeid om kompetansevedlikehold mellom kommgnigdeavdeling/fadestue.
Kompetanseheving skjer best ved kurs og mgater i avgforetakene der alle aktarer i
svangerskapsomsorgen er invitert, inklusive detsqregll som ivaretar samme omsorg i
kommunene.
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Hospitering

Det er gnske om at kommunejordmgdrene kan hospitereangerskapsomsorgen — og i
fadselsomsorgen pa fadestuer og pa fadeavdeliRgebade kommunejordmadrene og enkelte
leger i kommunene, er det gnskelig med hospitepiadadeavdeling/ kvinneklinikk for faglig
oppdatering og mengdetrening av fadsler. Det #legyy gnskelig med hospitering for leger hos
jordmor — og leger som utfarer ultralydundersgkebsele pa normale og pa risikosvangerskap.

Seleksjon
Gjeldende retningslinjer for seleksjon av gravitéimplementeres og fglges av primeeng

spesialisthelsetjenesten slik at alle fgdeinsttusne paHelgelandssykehuset har felles praksis.
Jamfgartidligere newte retningslinjeing rapporten "Et tryqgt fgdetilbud”.

Brukerperspektiv

Det ma det veere valgfritt for den gravide a velge lun vil ga til kontroller hos jordmor eller
lege i svangerskapet. Hvis ikke valget er frittdeg skal styres av kommune/ helseforetak, blir
svangerskapsomsorgen satt mange tiar tilbake. Tstgchandler om tillitt!t Her ma
kommunikasjon mellom nivaene forbedres.

En del barn fades med forskjellige funksjonshemaingg foreldrene sitter ofte igjen med en
falelse av at de er alene om dette. Helsepersomélbli flinkere til & formidle kontakt med
LikemannNar det oppdages feil ved fosteret og informasjog. dette blir gitt, skulle foreldrene
fatt tips om at det er foreninger som driver mé&dninannsarbeid.

Tiltak kan vaere & lage en informasjons brosjyre §mdeavdelinger / fadestuer og helsestasjon
kan formidle til vordende eller nybakte foreldre.

Brosjyren kan brukes som supplement for helsepetssom mangler kompetanse pa gjeldende
omrade. Det optimale er at alle har ngdvendig kdamse, og ikke er redd for & fronte en
vanskelig situasjon, med tanke pa funksjonshemming.

Brosjyren bgr si noe om:
* Nettsted hvor man kan finne opplysninger om amtiatjnose
* Hva fins i kommunene av hjelpetiltak/ stgtte ordy@n (bgr veere retta mot fagrskole
alder)
» At foreningene NfU og Ups and DOWNS driver med til@ns arbeid

Arbeidsgruppens anbefalinger for svangerskapsomsoen

Arbeidsgruppen er enig i at jordmor pa fadestuerhadattanledning til & vurdere gravide en
eller flere ganger ilgpet av_svangerskapet fod kunne bidra med seleksjon til riktig
fodeinstitusjonDette vil gjelde for kvinner som er selektert tif@de pafgdestuer. | rapporten
vises det til viktighet av at jordmgadre bgr bli kMiened dekvinnene som sokner til respektive
fadestuer.

« Jordmorgruppen mener det kan veere god utnyttelsteles jordmorressurseirt alle
tilgrensende kommuner kjgpaeordmortjenestefra helseforetaket — og i dette den
neermeste fgdeinstitusjon.

Forslaget er problematisk & akseptere fra kommunsite fordi dette kan medfare en
pulverisering av ansvar og kontinuiteten i svankggsomsorgen. Kommunikasjon
mellom jordmor og lege i kommuner skal i fellesskamne etablere en tilfredsstillende
svangerskapsomsorg, og det er kommunenes anspagéfsr at dette blir ivaretatt

« Ultralydscreening uke 18 - ma forega hos ultralydketentpersonell, fortrinnsvis pa
fgdeinstitusjon. Denne ordningen ma vaennomagaende fdrele Helgelandsregionen
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» Det anbefaleso arlige mgter mellonfigdeinstitusjonene, representant for kommuneleger
og jordmgdre foevaluering og veiledninfor & optimalisere samarbeidet

» Oppgavefordeling mellom 1. og 2. linjetjenesten fmfye gjeldendaetningslinjer og
basere se@a henvisninger slik at det er forutsigbatitbud til den gravide og hennes
familie

« Interkommunale Igsninger vil stabilisere tilbudeng optimalisere bemanning og
rekruttering Etablere system for faste mgtepunkt og etableawmdaste prosedyrer for
vedlikehold av kompetanseheving og trening / kurernt i de enkelte kommuner.
Etablere interkommunale systemer og prosedyrerismtekommer bade kompetanse —
og beredskapskrav. | dette eventuelt & utnyttesdderedskap

e Etablere arenaer for kompetansevedlikehold i saendrbmellom helseforetak og
kommuner. Involvere 1.linjetjenesten i perinatatkeom arrangereselseforetaket.

» Styrke samarbeid mellom kommuner og helseforetdigetsinstitusjoner og faggrupper:
gynekologer, pediatere og jordmgdre. Etablere fasmtepunkt 1-2 gg./arlig for
giennomgang av seleksjonskriterier, rutiner ogitrgpa akuttsituasjoner.

» Etablere hospiteringsordninger for jordmgdre og efegnellom kommuner og
fogdeinstitusjoner

» lversette ngdvendige registreringsrutiner og omp@issystemer med hensyn til
registrering av data som imgtekommer kvalitetsknave

Foalgetjeneste og beredskap

Ingen av kommunene pa Helgeland har avtaler mesktfogbtaket om falgetjeneste. Behov for
konsultasjon og falge til fadeinstitusjon ivaretaskommunelege, alternativt jordmor pa stedet.
Jordmor, der denne har mulighet for falge. Dettsigit i Branngysund og Sgmna.

Definisjon pa felgetjeneste, utdrag fra rapporteitt trygt fadetiloud”:

Folgetjeneste er vurdering av kvinner i fgdsel/gtavav kvalifisert helsepersonell og at den
gravide/fgdende far fglge av kvalifisert helseperedotil fadestedet, nar det er vurdert som
ngdvendig. Beredskap i sammenheng med fglgetjanesteebaerer organisering av

vaktberedskap for kvalifisert helsepersonell. Ir8¢ld. nr. 12 (2008-2009) er det lagt til grunn
en rett til fglgetjeneste for fedende med veiledegtense pa halvannen times reisevei til
fadestedet og behov for slik tjeneste.

Det forutsettes at helseforetak og kommuner inrménler om jordmortjenester som sikrer
felles ressursutnyttelse og sikrer innbyggerne atsvarlig helsetilbbud nar det gjelder
falgetieneste for gravide innbyggere. | mange konanwil dette bety at kommunene ma
prioritere den lokale jordmortjenesten for a fattistrekkelig vaktberedskap.

Dersom reisetid til fadested er mer enn 1,5 tina d&n fadende vurderes av lege eller jordmor
pa forhand med tanke pa transportmate og behovidtge. Pa slike steder skal det finnes
lokaliteter der jordmor kan lede fgdselen pa efiadsstillende mate dersom det vurderes at det
ikke vil veere tid til & transportere den fadend#erEat kvinnen kan fgde hjemme i ro og fred
med jordmorhjelp.

Folgetjeneste er et tilbud og bruk ma avgjgresaiteh individuell vurdering relatert til behov.
De fleste fgdende vil kunne reise selv til fgd#usggonen uten bruk av fglgetjeneste.
Vaktberedskap med tilbud om en vurdering av onmievirer i aktiv fadsel eller av andre arsaker
har behov for vurdering vil kunne forhindre ungdiigie transporter og transportfadsler.
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Krav til fglgetjeneste, jfr rapport
» Som krav til fglgetjeneste fra distrikt og innfddeenhet anfares falgende;
Jordmor eller legekontakt vurderer klinisk statied\fgdsel, har dialog med fadeenhet
eller fadestue og vurderer transport med ambulanisi/bat/fly og behov for a fa falge
av jordmor eller lege.

Kvalitetsindikatorer, jfr. rapport
» Andel fadende som har fatt vurdering av jordmoerdiége far reise til fadested
» Antall transportfadsler med og uten kvalifisertiatense.

System for oppfelging av kravene, jfr rapport
» Undervisning, trening og hospitering med aktiv gste eller rotasjonsordninger.
Treningen skal foregd sammen med aktuelt helsepelisom er
samarbeidspartnere. Det ma etableres system fakérdentere slik aktivitet.
« Det ma ogsa etableres system som sikrer god teh@steksempel ved sykdom og annet
fraveer.

Krav til kompetanse, jfr rapport

Etablert beredskap for falgetjieneste i samarbeid m@bulansetjenesten og fadestue ma veere
pa plass der det vurderes av de regionale helstfkeme og kommunene at det er behov for en
slik tieneste for & gke tryggheten til gravide eddénde. Falgetjenesten ma omfatte jordmor eller
lege med tilstrekkelig, oppdatert fadselskompetanse

Jamfar brev fra Helse Nord RHF vedrgrende:

Falgetjeneste for gravide og fedende

Regionale helseforetakene fatt ansvarefdtiyetjenesteffor gravide og fedende fra 1. januar
2010. | dette inngar ogsa ansvarettferedskagdor fglgetjeneste.

Helse Nord RHF ber helseforetakene snarest startleggging av status i kommunene
vedrgrende jordmorledsaging - og beredskap foedekt ogsa Oppdragsdokument 2010.

Forstaelsen av ansvaret
| denne sammenhengen vises det til St.meld. nf2Q@8 — 2009) "En gledelig begivenhet”. Her
fremgar det (5.1 Vurdering og konklusjon):

"Det er naturlig a foresla en til halvannen timesisevei som veiledende grense, men dette vil
avhenge av kommunikasjonsforhold, hvor langt fedskear kommet osv. Behovet for
falgetjeneste ma vurderes konkret i hvert enkédtlé.”

"Regjeringen foreslar:

» Regionale helseforetak far ansvar for fglgetjeneébe gravide til fadested.

« | samarbeid med bergrte kommuner ma det etableérggseem for & vurdere gravide ved
akutte problemstillinger og avgjgre hvem som hdrdvefor falge”

Departementet papeker at i hht. gjeldende reteefrdmdeles et kommunalt ansvar a sgrge for
lokal jordmortjeneste (jf. Kommunehelsetjenesteiogel-3 andre ledd).

@konomiske forhold
HOD opplyser at dagens ordning med takstbasemdgieang over folketrygden for fglgetjeneste
viderefgres inntil videre, jfitOR 2007-06-12 nr 608 "Forskrift om stgnad til deknav utgifter
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til jordmorhjelp”. Denne endrer forskrift fra 2005 og kan fra 20@%a inkludere
jordmorledsaging med ambulanse.

Situasjon pa Helgeland:

Oversikt over kommuner der reiseavstand til fgdeinstusjon overstiger 1,5 timer
Hattfjelldal, Grane, Branngy, Semna, Vevelstad,a/é&pday, Lurgy, Treena

Arbeidsgruppens forslag for a imgtekomme krav om flgetjeneste

Helgeland har utfordrende geografi - fjell og fijprdhange sma gy - kommuner som
vanskeliggjer ivaretakelse og stabil dagnberedskaper de legestillingene som er pa de ulike
steder i dag. Det vurderes som god regularitetilpnbulanser i distriktet, supplert med bat og
stasjonert luftambulanse inkludert helikopter megebemanning.

Tidligere prosedyre med folgetjeneste i Hattfjdlldaavviklet. Behov for fglge er endret som
falge av en stabil svangerskapsomsorg, bedre igjion og kommunikasjon med den gravide
og hennes familie.

Gruppen er enig i at organisert falgetjeneste oaghkontinuerlig bemanning av jordmor er
umulig & gjennomfare — for de fleste av kommunehdiplgeland, med utgangspunkt i dagens
kommunestruktur og fordeling av antall kommunejoedite. Dette bade av hensyn il
organisering / ansatt — forhold, samt det antathkmnejordmgdre og de stillingsstarrelser som
eksisterer i dag. Et slikt tiltak vil kreve en langterre ressurstiigang spesielt pa
kommunejordmorsiden.

Forslag til organisering kan veere:

* Arbeidsgruppen anbefalinger mgter kravet med fgdgeste til kommuner som har over
1,5 times reisetid til fadeinstitusjon.

» Interkommunale avtaler med sammenslaing av smamjorstillinger til starre og mer
stabile stillinger, vi kunne imgtekomme dette noe.

« Det vil uansett stille store krav til gkning av ahtjordmgdre for a dekke opp
vaktordning pa dggnbasis. Hver enkelt kommune anstitling til hva som kreves av
falgetieneste jfr reisetid til fadested og orgariige av jordmortjenesten. Dette ma
avklares i samarbeid med helseforetaket.

« Enhetlig gjennomgaende ledelse og ansvarslinjgkdammunejordmgadre vil kunne veere
en alternativ modell. Styrker utnyttelsen av gjemgéende kompetanse, pa tvers mellom
kommuner og fadeinstitusjoner. Modellen er mindrendiktsmessig sett inn mot
interkommunale oppgaver og er uryddig i en arbewdsd arbeidstaker- deling.

* Faolgetjeneste vil fordre sterkere integrering astsmatisk opplaering av leger, jordmgdre
og ambulansepersonell. Dette krever jevnlige opptgsprosedyrer

Utfordringer:

Regularitet i transport kan pavirkes av veerforhdétte skaper bekymring for Helgeland,

spesielt med tanke pa en stgrre sentralisering uégionen for om lag 150 kvinner / arlig,

vurdert ut fra krav til seleksjon og med utgang$urigdselstall fra 2009. Gruppen ser ogsa
utfordring i at ansvarsfordelingen i falgetjenestesn oppfattes to-delt, i og med at

kommuner har ansvar for & sgrge for lokal jordreoete og HF har ansvar for

folgetjenesten og beredskap for denne. Dette \inigkunne skape uryddighet og

bemanningsutfordringer for jordmgdre og deres &glsesforhold
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Na-situasjon — fadeavdelinger og fadestuer

Kommunikasjonslinjer
Vedlikehold av kompetanse er et lederkrav. Fgd@irsgpnenes ansatte har i varierende grad
jevnlige mgater i regi av egen avdeling. Som enalehelseforetaket deltar fgdeinstitusjonenes
bemanning/ledelse pa de ulike aktiviteter som f&ket / egen faggruppe arrangerer.
Kompetansenettverk i regi av foretaket og egenrigmae innen fgde — gynekologi og pediatri.

Dagens bemanning i sykehus og fadestuer
Antall fadsler, oppgavedeling, kommunikasjonslinjer

HELSE

NORD

Ledere av fgdestuene / fagdeavdelingene er undedagtederkrav som gvrige ledere i

helseforetaket:

Mal og resultatansvar, gkonomi og personalansvar, nformasjonsdeling,
oppgaveprioritering og jevnlige teammgater
Status og oversikt per fgdeenhet
Mo i Rana - | Sandnessjgen Mosjgen Brgnngysund
Fadeinstitusjoner fgdeavdeling fgdeavdeling fodestue fodestue
Fgde — gyn avdeling | Jordmorstyrt fadestueJordmorstyrt fodestue,

Organisering

Kirurgisk  avdeling
seksjonsleder,
er gynekolog

avdelingssjef me
medisinsk radgiver,
er gynekolog

i— kirurgisk omrade
medisinsk radgiver 2
% - gynekolog

, fode-gyn Ssj
Omedisinsk radgiver 20 %
gynekolog

Barne - / hjelpepleiere

videreutdanning
Alder snitt; ca

videreutdanning
Alder snitt; ca 53 ar

Fadsler 2008 347 280 42 38
Fadsler 2009 387 265 69 49
6 arsverk m{ 4.55 arsverk, 6 stk m|/

2.4 arsverk
Alder snitt; 50 ar

4.10 arsverk
Alder snitt; 51 &r

8 arsverk

9.1 arsverk

6.6 arsverk

3.7 arsverk

Jordmor Alder snitt; 30-50 ar Alder snitt; 26-60 ar | Alder snitt; 50 ar Alder snitt; 55 ar
4 hjemler - 4 fast ansatt8 hjemler — 2 ansatt|-1 hjemmel — dagtid
Gynekologer per dato 1.- vakant ingen vakttjeneste ingen

Rekruttering

Ok

Ok. jordmgdre

Ok - jordmgdre

Variabelt — pt. Ok

Bakvakt jordmor

Ikke etter turnus ringe
ved behov

rlkke etter turnus
ringer ved behov

Ja

—

Bakvakt pt for nyutdanne
jordmor

Internundervisning

1 gang / uke

Ikke systematisk Ku
m/ LIS- leger.
Recusitering a
nyfadte er innarbeidet

nUndervisning
annenhver maned, d
har en utarbeidet pla
pa dette. Loggferes

Organisert
internundervisning.
Undervisning satt opp
god tid i forveien og senc
ut til  de aktuelle
dcommunelege og
rambhelikopter. 4ganger|i
aret. Loggfores

— =

1g / halvar — trening

Trening pa prosedyrer | mellom Ikke systematisk Etter prosedyrer Etter pdyse
Ja, etter kriterier +
Risikofgdende Ja, innenfor kriterier tvillingsfgdsler Nei Nei
Hospitering Nei Nei Sporadisk Sporadisk
Svangerskapskontroller
SvangerskapskontrolleiSvangerskapskontrollePoliklinikk, dialyse og us
@vrig aktivitet poliklinikk poliklinikk spesialistpoliklinikk
Medisinsk ansvarlig Gynekolog A-sjef / med radgiver| Med -.radgiver &tigiver 20 %
Us av nyfgdte Gynekolog / pediater Gynekolog / pediate Gyn/ ainmege Almennlege
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Del 2. Tiltak for a imatekomme kvalitetskravene pafadeavdelinger og
fodestuer

» | fgdeinstitusjonene i helseforetaket
* Vurdere organisering og personellbehov
* Arbeidsgruppens vurderinger og anbefalinger

Overordnet krav til organisering, oppgave- og funkgnsfordeling og personellbehov
Fodeavdelingene er mellomstore fgdeinstitusjones. dRal handtere normalt fgdende og
pasienter med moderat risiko tilpasset avdelingg@nspetanse. Et naert samarbeid med
kvinneklinikk, herunder drgfting av tvilstilfellerforhold til seleksjon, er en grunnleggende
forutsetning. De minste fgdeavdelingene bgr vusiemgjort til fadestuer. Avdelingen ma

ha minst fire spesialister i fadselshjelp /gynelgolmy man bgr tilstrebe seks spesialister.
Seleksjon og krav til fadeavdelinger vil blant anaghenge av om det er barneavdeling eller
ikke ved sykehuset.

Vaktberedskap pa fgdeavdeling
» Skal ha gynekologspesialist i vakt
» Tilkallingstid for gynekologspesialist maksimalt &0nutter
« Vakthavende gynekologspesialist ma veere tilstedelélingen ved risiko fadsler
* Anestesipersonalet skal ha tilstedevakt.
* Anestesipersonalet har sammen med jordmor og gyogHuesialist ansvaret for
gjenopplivning av nyfgdte
* Anestesiavdelingen skal kunne tilby epidural urfdelsel
» Katastrofesnitt skal utfgres innen 15 minutter
» Kiinisk kjemisk avdeling samt blodbank skal ha cegt
» Fgdeavdelinger bar kunne utfgre syre - base unkiesszpa navlestrengsblod
o etter fgdsel
» Tilgang til kvalifisert undersgkelse av barnet igemreise
» Det bar vaere mulighet for tilkalling av jordmorakvakt det er en jordmor alene pa vakt

2.1  Tiltak for & imgtekomme krav - fadeavdelinger

Innledning

Fadselstallet for fadeavdelingene pa Helgelandrgr, snen vil uansett kreve samme beredskap
og bemanning som ved starre avdelinger nar nye lglkal implementeres. For bade
fadeavdelinger og fadestuer vil en av utfordringened & mgte nye faglige krav, veere &
tilfredsstille bemanningsvolumet péa jordmadre. Bétdde med hensyn til & skaffe tilstrekkelige
antall og klare a etablere et stabilt miljg. Detiefra dagens situasjon ikke mulig & imgtekomme
disse uten at dette skal ga ut over dagens baraestib.

For & imgtekomme intensjonen med kvalitetskravenedet mest optimale a bemanne
avdelingene med 2 jordmgdre pa alle vakter, altemné ha bakvaktsordning, nar en jordmor er
alene med barnepleier pa vakt. | skisserte tiftakd imatekomme krav til bemanning tar vi
utgangspunkt i & ha 2 jordmgdre pa alle vakter

Dagens oversikt viser at bade Sandnessjgen og Réma har lav jordmorbemanning pa enkelte
vakter. Begge avdelinger har arbeid hver 3. hetgeh av avdelingene har egen ansvarlig
fagutviklingsjordmor. Mo i Rana har fordelt kompaesaansvaret til assisterende avdelingsleder.
Sistnevnte avdeling har utfordringer med a kunliy theltidsstillinger for jordmadre som ansker
dette, av hensyn til personellbehov i turnus.
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Tiltakene for & imgtekomme faglige krav som er st under er sammenfallende for begge
fgdeavdelingene:

Bemanning og beredskap:
Bemanningsgkning for jordmorgruppen totalt fisdeavdelinger:4 + 3 = 7 arsverk
Eventuelt bemanningsduksjon for barnepleie péadeavdelinger:2 + 2 = - 4 arsverk

Status systemer og prosedyrer — fgdeavdelinger

Stgttesystemer som er ivaretatt pa begge fadeavdeier:

* Rescusiteringsrom

» Varslingssystem som ivaretar oppkalling ved behakutte situasjoner

» Anestesipersonalet har sammen med jordmor og gyogkoesialist ansvaret for
gjenopplivning av nyfgdte

* Anestesiavdelingene kan tilby epidural under fadsel

» Kilinisk kjemisk avdeling samt blodbank har dggnvag&gge steder

» Fgdeavdelingene kan utfare syre - base undersgi@lsavlestrengsblod

» Kuvalifisert personell for undersgkelse av barnetfjemreise er ivaretatt

Stgttesystemer og prosedyrer som ma innfares elladres pa begge fadeavdelinger:

« Anestesipersonalet ma endre turnus og iverkséttedevakt pa begge steder

« Katastrofekeisersnitt kan ikke utfares innen 15 idiag, unntatt nar alle personalgrupper
er tilstede pa sykehuset

« Katastrofesnitt bgr trenes pa slik som andre katesivelser, og legges inn i
katastrofeplan for helseforetaket

» Prosedyrer i forhold til ansvarsfordeling mellondmadre og leger ma presiseres

« Det ma etableres klare retningslinjer for nar legeal tilkalles og informeres ved
komplikasjoner.

 Alle retningslinjer ma tilpasses de nye kvalitetslane.

« Dokumentasjonsprosedyrer -loggfaring - ma forbegéebegge steder

e Hospiteringsordning ma inn i turnussystemet pa begggder og bgr innga som en del av
kompetanseplanen.

« Alle jordmgadre bgr ha en uke hospitering ved kvidinik hvert annet ar.

« Sandnessjgen ma iverksette systemer for bedre mrppdpav kompetanse, trening og ma
innfare et mer gjennomgaende prosedyresystem

Overordnet krav til organisering, oppgave- og persoellbehov - fadestuer

Fodestuen organiseres som en enhet i linje til etedvdeling eller kvinneklinikk i et
helseforetak med avklart ledelse og ansvar. Jordmpéd fadestuen kan vaere ansatt bade i
kommunen og kommunen kan kjgpe jordmortjenestehedseforetaket i delt stilling mellom
kommune og HF. Det er viktig at dette ikke tilsizaasvarsfornoldene og arbeidsgruppen mener
derfor at jordmgdrene bgr veere ansatt primaert hawlgeidsgiver og fortrinnsvis den som har
det formelle ansvaret for driften av fedestuen. Eod utnyttelse av de samlede
jordmorressursene ma avtales ved skriftlige sandshetaler.
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Overordnede krav til fgdestuer:

» Et viktig prinsipp ved drift av fedestuer er atdorgdre som arbeider pa fadestuen deltar
I svangerskapsomsorgen i kommunene som soknesdéstuen og blir kjent med de
gravide gjennom dette.

« Det skal veere organisert regelmessig internundangsblant fadestuens ansatte, minst
en gang hver andre maned. Undervisningen med tegnaettagere ma registreres
(loggfares)

» Fgdestuen skal ha tilsyn av tilknyttet gynekolod#@shjelper minst to ganger per ar og
av barnelege fra helseforetak minst en gang peRe@sultater evalueres og uklarheter
vedrgrende seleksjonskriterier/rutiner/drift bax ¢@p. Det skal vurderes
hvilke internundervisning/praktisk trening av akittiasjoner som ma gjennomfares.
Dette skal dokumenteres/loggfares.

» Det ma eksistere en forpliktende plan for vedlikdhav kompetanse, herunder ogsa
tilbud om videre/etterutdanningsplan for fodestuemssatte, ogsa nar det gjelder
hospitering og arbeid ved starre fgdeinstitusjoogsa innen eget helseforetak.

» Det skal foreligge skriftlige prosedyrer for obs#sjon og behandling av fadende etter
mganster fra "Veileder i fadselshjelp 2008".

Bade seleksjonskriterier og prosedyrer skal godigenav ansvarlig jordmor ved
fadestuen og leder pa helseforetaket, a revideiast mvert tredje ar eller nar det er
pakrevet

» Det skal veere klare melderutiner for tilkalling @ersonell ved "akutte situasjoner”

« Det ma etableres gode rutiner for tilkalling aveeaktlege ved akutte situasjoner

» Det skal foreligge plan for trening, ogsa av hjesonell av "akutte situasjoner” slik
som vakuum/tang/setefadsler, store bladningerigddain.

« Trening skal forega regelmessig, minst 2 gangeg &d aktiviteten skal loggfares pa
person som trener, samt dato. Legevaktlege ma lngsé ngdvendige ferdigheter ved
like

* Registrering av aktiviteten ved fgdestuen skal dudwteres fortlgpende.

Spesielt er det viktig med god dokumentasjon a fatisler og alle overflyttinger under
og etter fadsel i fadestuen.

* Foadestuen bgr ha samme system for elektroniskirexggy av fedsler som finnes ved
helseforetaket.

« Arsrapporter ved fgdestuer anbefales & ha en raisjua

« Ansvarlig jordmor pa fedestuen ma melde til leded ¥adeavdelingen i helseforetaket
dersom det oppstar uforutsette driftsproblemer.

« Skade/uhell/avvik skal meldes etter lovpalagteingsiinjer.

« Det ma vaere en plan for sjekking av alt tekniskyutged fadestuen i tradd med
forskrift for internkontroll

2.1 Tiltak for & imgtekomme krav - fgdestuer

Innledning

Fodestuene pa Helgeland er sma og sarbare, mekldrarda holde drift og aktivitet pa et
akseptabelt niva de siste 2 arene. Nye krav iesstore krav til endringer i beredskap og
systematisk drift, og vil gi utfordringer pa antafillinger i drift, pa relativ liten aktivitet.
Sommerstenging i Branngysund 4 fire uker, har \g@mnomfart siden 2005. Mosjgen har
etablert "arsturnus” som sikrer bemanning i feridrar ferre vakter i vinterperioden og flere i
sommerferieavviklingen. Barselpasienter og nyfgdmm tilhgrer omradet overfares til
fodestuene etter forlgsning i fedeavdelingene. Geakapspoliklinikk inngar i begge

avdelinger.
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Brgnngysund har lang tradisjon pa fedestuedriftn rhar de siste arene hatt nedgang i
fodselstall. A oppfylle krav til jordmorbemanning fordre et starre antall enn status i dag og
dreining til flere jordmorstillinger. Dette vil gaut over dagens barnepleier /
hjelpepleierbemanning. Krav om 2 jordmgdre pa fedgl understatte dette. Praksis for tiden er
at det pa dagtid er 2 jordmadre med pa fadslenktb€eedskap i helger og for avrig der det er
nye jordmgdre pa vakt. Undersgkelser av nyfgdteetaa av lege i kommunen etter skriftlig
avtale.

Fgdestuo i Mosjgen har pr dato 2 jordmgdre i bdéegus Tilgang p& 2 jordmgdre er gjennomgéende. |
sommerferieavviklingen kan det veere enkelte vakted ei jordmor og en barnepleier. Avdelingen habibt
personalgruppe med lavt sykefraveer. For fadestlasigen vil overangen til gkt jordmorberedskap reerkmindre
grad, fordi jordmorbemanningen ved omlegging titjmordstyrt fadestue ble forsterket, i 2004. Faydeefgdestuene
er hospitering vanskelig & gjennomfare grunnet mahibemanning. Det lar seg gjennomfgre med in@eieikarer.

Tiltak for bemanning og beredskap:
» For a tilfredsstille bemanning med beredskap ogefggneste, vil det innebeere en total
bemanning pa 9 arsverk for jordmgdre i Brenngysund.
 Det beregnes a imgtekomme dette ved a omgjgre bdmepleierstillinger til
jordmorstillinger og tilfare 1,2 arsverk utover et
* Fgdestuen i Mosjgen vil ha samme behov for jordeesibm Brgnngysund, total
bemanning 9 arsverk jordmgdre. Imgtekomme dettevahved & omgjare 2,4 arsverk

barnepleierstillinger til jordmorstillinger.

Bemanning og beredskap:
Bemanningsgkning for jordmorgruppen totalt for fetdene: 5,3 + 2,4 = 8,7 arsverk
Eventuelt bemanningsduksjon for barnepleie pa fedestuer: 4.10+2,4 = 6,5diksv

Systemer og prosedyrer - fgdestuer

 Tilsyn av gynekolog / eventuelt barnelege ma néeHeli skriftige prosedyrer og
giennomfgres jfr. nye krav.

« Ma nedfelles i avtaler og stillingsbeskrivelser

e Forpliktende plan for kompetansevedlikehold og ftesing internt og eksternt ma
utarbeides og implementeres.

« Hospiteringsordning for alle jordmadre, spesielutdgnnede for & fA mengdetrening og
observasjon av risikosvangerskap — og fadsler.

Prosedyrer og system som er ivaretatt begge fadestu

» Melderutiner for tilkalling av personell ved "akeatsituasjoner”

« Etablerte rutiner for tilkalling av lege / legevkdge ved akutte situasjoner

* Regelmessig trening loggfares jfr. tabell.

* Begge fadestuene har gode rutiner for registreang aktiviteten ved fgdestuen skal
dokumenteres fortlgpende. Det brukes eget skjenthagen spesifikasjon av alle fadsler og
alle overflyttinger under og etter fadsel i fedestu

» Begge fadestuer rapporterer til linjeledexd fgdeavdelingen i helseforetaket dersom det
oppstar uforutsette driftsproblemer, og benyttervikesystem i helseforetaket ved
skade/uhell/avvik, og det foreligger en plan fak&jing av alt teknisk utstyr ved fadestuen i
trad med forskrift for internkontroll
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Ma falges opp og innfares

» Samtlige fgdeinstitusjonene i helseforetaket hanmsa system — Partus, men foretaket
mangler kommunikasjon mellom enhetene. Dette ventegere pa plass ved implementering
av felles plattform

« Det utarbeides Arsrapporter ved fedestuene, men numtgler felles mal. Dette ma
implementeres nar nasjonal mal foreligger

2.3 Arbeidsgruppens vurdering og anbefaling til & imagtkomme kvalitetskrav il
fedeavdelinger og fadestuer

Det knyttes bekymring til & fa utdannet tilstrekgefagpersonell for framtiden. @kte krav fordrer
flere jordmorstillinger. P& kort sikt farer dettednske om omgjaring av barnepleierstillinger til
jordmorstillinger, noe som innebeerer at disse gjgogerfladig”.

Barnepleiergruppen har et verdifullt og viktig fekpa barselomsorgen og har god kompetanse
pa dette omradet. Ved omgjgring av stillinger erajmlagt at barselomsorgen svekkes. Det er
ogsa uheldig at mulighet for videreutdanning inspadbarn og barselpleie ikke synes ivaretatt.

Denne gruppen vil "pa sikt”, sannsynligvis ha vaglgkmed & opprettholde samme faglige niva

som dagens grupper.

Var anbefaling vedrgrende utdanning er at behowetiénne gruppen kartlegges regionalt og
nasjonalt og at det derigjennom kan pavirkes fi& @pprettet muligheter for videreutdanning
innen spedbarn og barselpleie.

Arbeidsgruppen understreker viktigheten med & etabFlest mulig heltidsstillinger for a
opprettholde kontinuiteten i arbeidet og ansvddet. bagr uansett ikke veere stillinger under 50 %
pa fedeenhetene.

Det er seerdeles viktig for arbeidet innen fgdeantent det raskt gjares et arbeid for & bringe
prosedyrer og etablering av ngdvendige kurs — egirigsopplegg i det systemet som
tilfredsstiller faglige krav.

Samarbeidet mellom de to fadeavdelingene pa Heldela styrkes i den forstand at det apner
muligheter for felles utveksling av personell vepeselle behov. Samarbeidet mellom

fadeavdelingene innen helseforetaket skal sammenekagrge for a gi fadekvinnen og hennes
familie et trygt tilbud i samarbeid med omliggeraenmuner. Hospiteringsordninger ma kunne
utnyttes ogsa innenfor helseforetaket.

Mangel pa ngdvendige IT-lgsninger innen programiattus ma settes i system slik at
nagdvendig registrering av gravide i overflyttingsasjoner blir kvalitetssikret. Systemet ma
ogsa kunne utnyttes med de moduler som finnesneelgis rapportmodul.

Ngdvendig medisinsk — teknisk utstyr ma skaffes&omatekomme faglige krav, eksempelvis
krav om elektronisk lagring av CTG-kurver.

2.4 Anestesi — 0g operasjonsberedskap

Anestesi og operasjonspersonell er en viktig del fagetilbbudet ved fadeavdelinger og
kvinneklinikker og er involvert ved smertelindrinfprlgsning med keisersnitt, resuscitering av
nyfadte og akutt situasjoner hos mor.
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Kravspesifikasjon:

Vaktberedskap kvinneklinikkelsedirektoratet, 2010)
» Anestesilege samt anestesi sykepleier md ha tilstedevakt
* Keisersnitt skal kunne utfgres innen 15 minutter
» Anestesipersonale skal vaere tilgjengelig ved gjenopplivning av nyfadte

Vaktberedskap fadeavdelifigelsedirektoratet, 2010)
» Anestesipersonalet skal ha tilstedevakt
* Anestesipersonalet har sammen med jordmor og gynekologspesialist ansvaret for
e gjenopplivning av nyfadte
* Anestesiavdelingen skal kunne tilby epidural under fadsel
* Katastrofesnitt skal utfgres innen 15 minutter

Presisering av kravspesifikasjon fra regional geipp

Anestesipersonal er at vagt begrep som kan tyddergiellige mater. Dette har skapt en del
uro og usikkerhet. Inntil en avklaring pa hayerevaniforeligger, likestilles begrepet
"anestesiperson€llmed anestesisykepleier

Krav til bemanning med operasjonssykepleier nevkias eksplisitt i rapporten "Faglige krav til
fogdeinstitusjoner”. Den regionale gruppen er enigperasjonssykepleier er en naturlig del av et
team der man skulle kunne forlgse med keisersgittanmer derfor med falgende presisering
av krav som skal implementeres i de lokale planene:

* Fgdeavdeling ma ha operasjonssykepleier i dsgnkontinuerlig vaktberedskap.

Mandat til den lokale gruppen:
» Ta stilling til hvordan kravene kan implementeréseiseforetaket

» Lag forslag til alternative lgsninger for implememtg av kravene og redegjgre for
konsekvensene av de forskjellige alternativene

Mo i Rana
Anestesiberedskap - dagens bemanning 8 stillingeturnus.

o Aktiv tid til kI 22.00.

* Nytt behov: @kning med ca 2 stillinger. Tilgjengelig pr. datd. anestesisykepleiere
utover bemanning.

« | beregning med stillinger ligger det 2 pa kveld foha beredskap. | dette regnet etter
33,6 timer som utgjar en stilling her. Minimumsbeéb’kan veaere” 10 stillinger fordelt
pa 12 personer.

Operasjonsberedskap— dagens bemanning 12 stillingeturnus.

» Aktiv tid til kl. 22.00

* Oppsettet for 3-delt aktiv turnus for operasjongpjkierne + dekningen av
operasjonssykepleiere pa dag.

* Nytt behov: @kning med ca 4 stillinger. Tilgjengelige ressufg@nes

Sandnessjgen
Anestesiberedskap — dagens bemanning 7 stillingeturnus.
o Aktiv tid til kI 21.00.
* Nytt behov: @kning med ca 2 stillinger.
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» | beregning med stillinger ligger det 2 pa kveld foha beredskap. | dette regnet etter
33,6 timer som utgjar en stilling her.

« Minimumsbehovet "kan veere” 10 stillinger fordelt p& personer.
Operasjonsberedskap — dagens bemanning 11,5 stilljer i turnus

» Aktiv tid til kI 21.00

» Tilgjengelig stillinger:

« Oppsett for tredelt turnus + dekning av operasjgkeysieier pa dag

* Nytt behov: 2.20 stilling

Arbeidsgruppens vurdering av tiltak - operasjon oganestesiberedskap:

Kravene kan implementeres i sykehusenhetene bade i MmaRg i Sandnessjgen. Dette vil
kreve en total stillingsgkning pa om lag 10 stidin for spesialsykepleier innen operasjon og
anestesi.

Utfordringer vil veere a fa utdannet tilstrekkelig antall og étad stabilitet i de respektive
personellgruppene. | tillegg & ha gkte muligheterd opprette ngdvendige stillinger, ogsa med
tanke pa arbeidsfordeling innen fagfeltene utoweetiskapsordning.

Utdanning — kostnadskrevende for studenter som skal rekesttdl utdanning. Reise- og bo
ulemper blir stadig vektet som for store til at ok studenter gnsker & ta utdanning. Hagskolene
ma finne alternative modeller til samlingsbasedamisning.

Konsekvenserkan bli at enhetene ikke klarer a fa tilstrekkedigtall personer i stillingene pa
begge steder og at vi ma etablere stillinger péstag enheter. Dette har vaert diskutert tidligere i
forbindelse med sommerferier og er lite attraktivedeller.

2.5  Gynekologsituasjon pa Helgeland samt betraktniger ved kvalitetskrav

Forslag til organisatoriske krav:

» Fast ansatte spesialister ma utgjgre hoveddelbemanningen ved

« fgdeavdelinger

» Korttidsvikarer er en ngdlgsning for kun kortereipaer

* Ved vikarbruk bgr det benyttes faste vikarer

» Faste vikarer ma forpliktes til a delta i regionatenasjonale fagfora

» Krav til sprakkunnskaper hos vikarer, ma beherskskeller skandinavisk sprak

» Krav til kontroll av vikarers kompetanse

» Krav til oppleering og opplaeringsprogram for nytiteaogsa vikarer

» Samarbeidslgsninger og nettverksutvikling med mwmgehde fadeinstitusjoner bar
vurderes

Betraktninger pa a imgtekomme krav til bemanning

Selv om gynekologstillingene ved Helgelandssykehpse dags dato er besatt er det mye som
tyder pa at rekrutteringssituasjonen for gynekaldike blir lettere. Det utdannes i dag mange
leger i Norge og norske leger i utlandet. Det utssnogsa for fa gynekologer i Norge til a fylle
avgangen for alderpensjonister. Avdelingene er iagige av import av spesialister.

Et trygt fadetilbud vil fare til at de store fgde@lingene ma ansette flere spesialister for a fylle
sine kvalitetskrav jfr at Kvinneklinikkene skal lggnekolog i tilstedevakt. Dette er et korrekt
kvalitetskrav, men det vil gjgre situasjonen vafigkee for sma sykehus med sma
fedeavdelinger.

Vaktsystemet
For & dekke vakt gjennom hele aret trenges detdagdns system 2,8 arsverk a 38 timer. Da er
det regnet aktiv arbeidstid fra kI 07.45 til 16.88 hverdager, 09 — 13 pa lgrdag, sendag og
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helgedager og resten passiv hiemmevakt. Med emtaing pa 3 med normalarbeidstid vil det
altsa veere bare en gynekolog tilstede til enhwker ti

Ved fadeavdeling skal gynekologene ha tilstedevakt risikofadsler som trenger overvakning.
Det ma avklares med fagforening Dnlf hvilke arbésdsold og betaling en ma planlegge for
slike stillinger. Krav til fasiliteter pa sykehuskéeks soverom og oppholdsrom. Avtalen blir
sannsynligvis felles for hele landet, men det erstfl slike fgdeenheter i Helse Nord.
Arbeidsgruppa i Helse Nord burde ta dette opp medf. CEventuelt kan en tenke seg
hjemmevakt av gynekolog med oppmagtetid 5 min vei#tafadsel pa gang.

Oppbygging av gynekologstaben

1.prioritet, en overlegestilling til i Sandnessjgen

2.prioritet, ved ledighet bgr gynekologstillingeMbsjgen inngd i vaktsystemet i Sandnessjagen
eller Mo. Eventuelt kan denne veere lokalisert etlawo stedene med ambulering til Mosjgen.
Det er aktivitetsgrunnlag som er stort nok for gnakolog i Mosjgen i dag.

3.prioritet den femte gynekologstilling i Sandnessj og Mo.

Den kan evt. dekkes av vikar 12 uker per ar

Det innfares obligatorisk hospitering ved starredefavdeling for gynekologer pa sma
fadeavdelinger. En ma planlegge en uke per ar.

Er det aktuelt ved KK UNN? Det bgr lages en regiguian pa hospitering.

Pediatri Helgelandssykehuset
Vare fadeavdelinger kommer i kategorien fadeavdelimten barneavdeling
Status pediatersituasjon pr. 20.09.10

Helgelandssykehuset HF — 4 pediaterstillinger
Sandnessjgen:

3 pediaterstillinger derav 2 stillinger besatt pt.
(omradefunksjon - spes. Brgnngy og Mosjaen)
Ingen vaktberedskap for fadeavdelingen

Mo i Rana

1 pediaterstilling - besatt

Arbeidsgruppa i Helse Nord ma diskutere om pediateakt er tilstekkelig for & kunne gi
kvinner med risikosvangerskap merket * fgdeavdelng barneavdeling under seleksjon til
fodeavdeling et tilbud. Helgelandssykehuset burfidge dette ha mulighet til pediater i vakt
ved en av fgdeavdelingene.

2.6  Faglige faringer
* Seleksjon
* Nye grupper som skal fade ved kvinneklinikk.
» Uten barneavdeling osv
» Videre utfordringer

Seleksjon

Jamfar faglige krav:

Det er sprik mellom faglige krav og Cochrane. Dargste faglige krav skal innfgres vil det fare
til at flere gravide gar lengre tid far forlgsniagn dagens praksis da alle over 41+6 blir sendt til
fedeavdeling.

STYREDOKUMENT 27.04.2011 Side 76 av 84



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
879 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Var mening er at det ikke er riktig at fedestuealsh fadsler inntil uke 42+2. Overtid er definert
fra uke 42+0. Cochrane anbefaler forlgsning far4ke2 for a redusere perinatal mortalitet. Det
er ikke enighet om dette mellom norske fgdselsbjelp

Faren for morkakesvikt gker mot uke 42+0 og det #mhkuteres om grensen for fgdsel ved
fadestue bgr veere f. eks 41+4. Dette bar diskutesersnere i regional gruppe og det anbefales
at kriteriene ma veere lik nasjonalt.

| falge Nordlandssykehuset (dr. Holdg) har de 5wWt@fadende fra lokalsykehusene na. Det er
mest premature fgdsler og fgdsler der mor har asylkdom eller en forventer darlig barn som

trenger neonatalavdeling. Det er nok litt flere semselektert bort fra Helgeland i dag. Noen

reiser til Trondheim (misdannelser hos barnet)ildgNN

Nye grupper som skal fgde ved kvinneklinikk:
"Et trygt fodetilbud” gir sveert strenge krav tillsksjon og en del av de oppramsede kriteriene
kan diskuteres. Dette bgr ogsa diskuteres i déonale gruppen.
» Kvinner med seteleie for vaginal forlgsning og yeading.
Kommentar:
Seteleie finns hos ca 3-4 % og av disse kan ca &d&vaginalt.
* Vekstretardasjon - definert som tilvekst — 22 %.
Kommentar:
Det er et strengt seleksjonskrav hvis andre paemer normale. % andel?
* Overvekt BMI > 35.
Kommentar:
@ker faren for de fleste svangerskapskomplikasjogetaren for operativ forlgsning. Men gker
det faren for darlig barn hvis der ikke er andrenktikasjoner? Strengt seleksjonskriterium. 5 %
av de fgdende (?)
e Tidligere fadt barn med alvorlig GBS infeksjon.
Kommentar:
De vi kjenner til far penicillinprofylakse og ertdéa grunn til at de skal fade pa kvinneklinikk?
Lite antall.

Uten barneavdeling ved fodeavdelingen skal ogsa @einde kvinner fade ved
Kvinneklinikk:

» Tidligere keisersnitt eller operasjon pa livmor soénskal fade vaginalt.
Kommentar:
Etter MFR tall 7 %. Fare for uterusruptur er 0,5,# % (etter graden av ruptur). 1/3 ender i nytt
keisersnitt. 2/3 fader vaginalt.
Dette er et sveert strengt seleksjonskrav nar fatigimgene gker beredskapen med tilstedevakt
for operasjon, anestesi og gynekolog ved risikdads

* Ved oligohydramnion.
Kommentar: 1-2 % eller mer?

* Polyhydramnion.
Kommentar: Et fatall.

Videre utfordringer:
» Vil seleksjonskriteriene medfgre flere keisersfotdi kvinnene ikke vil reise bort? Det
vil ikke veere gnskelig og alle ma falge norsk pisks

» Mottakerapparatet ved Kvinneklinikk ma veere akdegitafor de fadende fra Helgeland.
Sykehotellkapasitet? Opphold for barnefar / sgsken?
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» Det bgr utarbeides en regional plan for hvordan il lgse disse utfordringer som
falger som en konsekvens av en stgrre seleksjon.

» Nar skal de fadende reise til Kvinneklinikk? | fark av fadsel eller med flytransport ved
begynnende fadsel? Det bar veere ens politikk id-slzrd.

» @konomi — er lovverket klart pa dette i dag?

2.7 Utfordringer for & imgtekomme krav til bemanning og kvalitetskrav

Gynekologer:
Begge fadeavdelinger har vaktberedskap pa faddéagdeked gynekologspesialist i vakt.
. Mo i Rana 4 faste gynekologer
. Sandnessjgen 3 faste gynekologer fra april 2011

= Trenger 2 i Ssj) +1 (MiR) = 3 gynekologstillingenzkning totalt for &
opprettholde 4+4 og 1 for oppbakking i fraveer kdiey avspaseringer -
overlegepermisjoner

= Tilkallingstid for gynekologspesialist maksimalt 20inutter - er ok pa
begge steder. Ngdvendig med konkretisering i fhkatastrofesnitt og
responstid 15 minutter.

= Vaktsystem der gynekologspesialist skal veere tiste avdelingen ved
risiko fadsler, ma settes i system pa begge steder

= Leger og jordmgdre som har Kkortvarige vikariater lgent med
avdelingens rutiner og prosedyrer (veiledere)

Rekruttering av gynekologer er avhengig av andkéofar slik som jobbtilbud til partner (ofte
akademikere som har lettere for & fa arbeid pdessteder), godt arbeidsmiljg, mulighet for
forskning, barnehageplass, boligtilbud, friluftsliv

Helgelandssykehuset kan legge til rette for slédadrer

Etterspgrselen pa Helgeland etter gynekologvurderingker. Enkelte av primaerlegene har
mindre kompetanse i gynekologi enn tidligere. Dat sammenheng med at det er flere leger
som er utdannet i andre land der de ikke far opptpémpraktisk gynekologi. | Sverige og mange
andre EU land gar kvinner direkte til gynekologbgidsmengden i gynekologi gker med dette
for gynekologene péa dagtid. Mens arbeidet ved fedielingene er mest vaktarbeid.

Det er ikke noe problem a sysselsette 4 gynekologet avdelingen i Mo i Rana og
Sandnessjgen, samt en i Mosjgen pa dagtid.

Gyn/ fgdeavdelingene i Sandnessjgen og i Mo i Ramand hver sin stilling for lege i
spesialisering (LIS). Avdelingene er godkjent sammpge Il utdanningsavdelinger og LIS kan ta
hele sin gruppe Il tieneste pa Helgeland. | till&go de ta et ars obligatorisk kirurgitjeneste her.
Med gkt seleksjon av risikofgdende kan vi regne atetiden som blir godkjent vil bli redusert.
Dette har veert diskutert i spesialitetskomiteen far

Utdanning av legespesialister er tidkrevende falelimgene, men viktig for rekrutteringen.

Del 3 Presentasjon av ulike modeller basert pa a vhklitetskrav og
seleksjonskriterier

Innledning:

Det er seerdeles viktig for helgelandsregionen dt kdan veere enighet om a etablere en
svangerskapsomsorg og et fgdetilbud, som holdevematig kvalitet og innfrir nasjonale krav.
Vart felles ansvar er & sgrge for et helhetligutldor svangerskap, fadsel og barselomsorg til
gravide og fadende kvinner pa Helgeland.
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Som en konsekvens av implementering av nye kraettitryggere fadetilbud, vil dette bli
utfordrende for helgelandsregionen, innenfor deyawisering vi har i dag. Samtidig vil det veere

avgjgrende for & kunne etablere en helhetlig péndistriktene og fedestuene blir sterkere

integrert i felles utfordringer.

For Helgelands befolkning er det viktig & kunnébytilet faglig forsvarlig fadetilbud. Ved
implementering av nye kvalitetskrav som foreslagti trygt fadetilbud”, vil helgelandsregionen

som en konsekvens av strengere utvelgelse for & padsma fadeavdelinger, matte sende ut

omlag 150 kvinner til fadsel utenfor helseforetakiesstitusjoner. Forutsatt implementering som

foreslatt, vil dette bety et samlet fadselsvolum Hélgeland de neermeste arene rundt 600

fadsler. Tabell under viser utviklingen i fgdselstia 2008 — 2010.

C' HELGELANDSSYKEHUSET UTVIKLING F@DSLER 2010 - 2008
Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Brgnngysund HSYK
2010 | 2009 | 2008 2010 Tzoog | 2008 | 2010 2009 2008 2010 2009 | 2008 2010 | 2009 2008

2010 | akk | 2009] akk | 2008 | akk | 2010] akk | 2009 | akk | 2008| akk | 2010| akk | 2009 | akk | 2008 | akk | 2010 akk | 2009 | akk | 2008 | akk | 2010] akk | 2009 | akk | 2008 | akk
jan 35 35 34 34 29 29 11 11 9 9 2 2l 25 25 25 25 18 18 6 6 4 4 6 6| 77 77 72 72 55 55
feb 26 61 39 73 16 45 1 12 2 11 4 6] 16 4 23 48 26 44 5 11 6 10 1 71| 48 125 70 142 47 102
mar 3 97 35 108 30 75 4 16 112 4 10l 25 66 20 68 20 64 1 12 2 12 5 12| 66 191 58 200 59 161
apr 28 125 34 142 34 109 5 21 7 19 4 14 31 97 15 8 22 8 6 18 5 17 2 14 70 261 61 261 62 223
mai 35 160 31 173 27 136 3 24 7 26 3 17 17 114 24 107 28 114 4 22 5 22 7 211 59 320 67 328 65 288
jun 34 194 34 207 30 166 7 31 3 29 5 22| 24 138 21 128 23 137 2 24 3 25 3 24| 67 387 61 38 61 349
jul 35 229 29 236 34 200 8 39 10 39 1 23] 19 157 35 163 37 174 0o 24 2 27 0 24| 62 449 76 465 72 421
aug 28 257 36 272 24 224 5 44 7 46 4 27| 27 184 22 18 25 199 3 27 3 30 2 26| 63 512 68 533 55 476
sep 35 292 22 294 34 258 7 51 6 52 2 29 21 205 22 207 21 220 1 28 7 37 4 30| 64 576 57 590 61 537
okt 202 30 324 35 293 51 6 58 7 36 205 15 222 18 238 28 3 40 1 31 0 576 54 644 61 598
nov 202 28 352 26 319 51 5 63 4 40 205 30 252 22 260 28 5 45 3 34 0 576 68 712 55 653
des 292 35 387 28 347 51 6 69 2 42 205 13 265 20 280 28 4 49 4 38 0 576 58 770 54 707
Totalt 292 387 347 51 69 42 205 265 280 28 49 38 576 770 707

Bakgrunn:

Med bakgrunn i dagens struktur med 4 fgdeinstinejag relativt liten fadselsaktivitet, vil det
totalt sett i institusjonene matte oppbemannes med:
15 jordmorarsverk, 3 gynekologstillinger, 4-6

ozgoassykepleierarsverk og 4

anestesisykepleierarsverk for & imgtekomme kravetihanning og beredskap. | dette er det ikke
tatt med en eventuell reduksjon av samtlige bamiegdrsverk. Det vil i sa fall redusere behovet

for tilfarsel av arsverk, men ikke behovet for dietgordmadre som ma rekrutteres inn.

Fodestuene vil ikke bergres av lege — og spesidgierbehovet og vil ha en relativt stgrre
andel jordmgdre enn fgdeavdelingene pa bakgrurkrawtil bemanning og beredskap. Dette
innebeerer i tillegg mindre fadselstrening pr. joodm

Implementerte krav - fegdselsvolum ca 600 fagdsler -forutsatt uendret drift og
fadselsfordeling pa 4 fadeinstitusjoner:

Fadestuer vil ha ca 100 av 600 fgdsler

Fgdeavdelingene i Sandnessjgen og Mo i Rana hetrsdamlet volum pa ca 500 fadsler.
Med utgangspunkt i fadselstall fra 2008 — og hite010, vil en videre fordeling tilsi:
Sandnessjgen vil ha +200 fgdsler og Mo i Ranaari+800 fadsler

Altsa en nedgang av fadsler for begge fadeavdalinge

Fadeavdelingene skal oppbemanne med jordmgdre koipger og beredskap for
operasjon og anestesi.

Det vil i tillegg som en konsekvens av seleksjoaskne, veere mindre risikofgdende
bade innlagt i svangerskapet og i fadsel pa Hehgela
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Forslag:

Overstaende innledning og bakgrunn, rapportensoidnlilokumentasjoner og anbefalinger, er
lagt til grunn for a foresla alternative organisgsmodeller. Dette har veert viktig bade for a
imgtekomme faglige krav, men ogsa for a bedre lstaihg av ngdvendige fagmiljg.
@konomiske konsekvenser har ikke veert beregnet bglker ikke en del av gruppens mandat.

Arbeidsgruppen har diskutert ulike muligheter f@sring og mgter disse utfordringer med faglig
enighet. Samtidig deler gruppen en felles bekymfangle forslag som igjen vil kunne resultere
i endring av tilbud, konsekvenser for yrkesgruppspesielt barnepleiere og jordmgadre.
Sistnevnte med utfordringer ved & tilfredsstilleid&vantitet og kvalitet.

Jamfer faglige krav skal sma fgdeavdelinger vuslesmgjort til fedestuer. Med skisserte
scenario ved full iverksettelse av foreslatte ssjtakskrav, vil Helgelands fadeinstitusjoner veere
innenfor denne kategorien. For & imgtekomme grupjpgensjoner med a sgrge for et helhetlig
tilbud og ivareta krav og forutsetninger i en santegion, ser vi det som ngdvendig & etablere et
mer samlet fgdetilbud pa Helgeland.

Gruppen skisserer 3 alternative modeller:

1. Status som i dag to fgdeavdelinger med 4+1 gynekgkr — samarbeid mellom
enhetene om gynekologdekning og beredskap. Fgdestuendret.

Kort begrunnelse:

Alternativet vil oppfylle krav til beredskap og bamming, men vil veere sarbart mht antall

fadsler fordelt pa flere leger og jordmadre. Girlidautnyttelse av etablert tilstedevakt for

stattepersonell. Vil samtidig forsterke behovetkompetansepafyll og trening samt hospitering
jamfar krav. Vil stille sterkere krav til utnyttelsav felles personellressurser. Ved uendret drift
av fadestuer er dette en ressurskrevende modellmagdinalt fadselstall. Fadeavdeling uten
pediaterberedskap og lavt fgdselstall vil i tilleggere mer utsatt for krav om omgjgring til

fodestue.

2. To fadeavdelinger der en av avdelingene styrkes meél etablere system for
pediatervakt for tilkalling ved behov og 4+1 gynektoger i vakt. Fadestuer
uendret.

Kort tilleggsbegrunnelse:

Alternativet vil oppfylle krav til beredskap og bamming. Modellen vil i tillegg redusere antall
overflyttinger til kvinneklinikk / fadeavdeling mellarneavdeling, jamfar seleksjonskriterier,
spesielt vaginale fadsler etter tidligere keisatsbiette vil kunne gi utslag i a redusere behovet
for overflyttinger av ca 80 fadende pa Helgeland ur Alternativet gir flere fadsler, styrker
kompetanse i avdelingene og gker innleggelser owyttet bedre etablert bemanning og
beredskap. Fortsatt lavt fadselstall pr. fadeandelVed uendret drift av fedestuer er dette
fortsatt en ressurskrevende modell med marginalseigtall. | modellen legges det ikke opp til &
etablere barneavdeling.

Modell 3 alternativ organisering i dagens fgdestuer
Deler av arbeidsgruppen ser pa dette som et ditedarbeide videre med.
Representant fra KS og avdelingsjordmgdrene stigiterforslaget.
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3a) To fadeavdelinger og 1 fgdestue

For & motvirke et marginalt fadselstall pa 2 fgdisdinger, innebeerer dette forslaget at fadsler
fra en av fadestuene foregar pa fadeavdelingeamdrissjaen eller i Mo i Rana. Forslaget kan
bidra til a forsterke fgdetilbudet pa fadeavdelimgened mellom rundt 50-60 fadsler.
Desentralisert fgdetilbud er vedtatt som et kragt & allikevel fa ingen gode argumenter for a
ha lavrisikofgdsler pa fadestuer. | tilknytning kbnsekvenser av utvelgelseskriteriene pa
Helgeland vil flere fadsler pa fedeavdelinger veared pa a styrke fagmiljget bade hos
jordmgdre i fadeavdelinger, for leger i utdannimgged ngdvendig spesialistmiljg. En modell med
en fadestue vil kreve mindre tilfgrsel av jordmgena to fadestuer.

3b) To fadeavdelinger og ingen fgdestuer

For & motvirke et marginalt fadselstall pa 2 fgdkdinger, innebzerer dette forslaget at alle
fadsler pa Helgeland foregar pa fadeavdelingenanidBessjgen og Mo i Rana. Forslaget kan
bidra til a forsterke fgdetilbudet pa 2 fedeavdgdinmed rundt 110 — 120 fadsler per ar.

| arbeidet ma det legges til rette for a - i sanatiag med kommuner og helseforetak, utarbeide
en modell som etablerer alternativ drift i dagenadeistuer. Ha fortsatt tiloud om
svangerskapskontroller, ultralydundersgkelser, dbanssorg, ammeoppfelging, oppfalging av
nyfadte og beredskap for falgetjeneste. Samtidignodellen ivareta ngdvendig beredskap for a
forlgse kvinner der fgdsel er kommet for langttitfhreise.

Modellen innebaerer reiseulemper for flere kvinndisiriktet som ma veere forberedt til & fade
pa fadeavdeling. Dette kan tilrettelegges i foretaRisikogravide i distriktene ma forholde seg
til det samme i dagens modell. FglgetjenestebehaNdtunne gke. Modellen synliggjar et
mindre behov fojordmgdre og vil kunne ivareta barnepleieres koaupsd i forhold til barsel og
ammeoppfelging. Feerre jordmorarsverk kan fordel@svakt for falgetjeneste vurdering for
fadsel og transport.

Geografiske utfordringer kan veere fornuftig & gamege inn pa uten at dette er mer kritisk pa
noen av stedene. Modell 3a — og 3b, bgr uansettekdiskuteres naermere.

Del 4 Avslutning

Arbeidet med denne rapporten har veert positivt ag Widratt til & ha fatt kartlagt viktige
omrader som ma bergres i arbeidet med en merelealian mellom helseforetak og kommuner.
Arbeidsgruppen knytter allikevel betenkninger téd dtore konsekvensene for fgdselstallet pa
helgeland og det omfanget av gravide kvinner ogilfansom blir en del av de endringer som
falger av det. Det er samtidig viktig & understrakéaglige krav og skjerpede rutiner er viktig a
fa pa plass for a trygge framtiden sa vel for keinng familier, men ogsa for et ngdvendig
fagmiljg som skal ivareta ansvaret.

STYREDOKUMENT 27.04.2011 Side 81 av 84



