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Bakgrunn

Mandat
Prosjektets kunnskapsgrunnlag og mandat er nedfelt i:

a. Helse — Midt Norge utarbeidet i 2011 en «Helhetlig plan for svangerskap-, fadsels-
og barelsomsorgen i Midt-Norge» 2011, utarbeidet etter oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

b. Stortingsmelding nr 12 (2008-2009) «en gledelig begivenhet».
«Et trygt fgdetilbud» (2010), veileder for kvalitet i fadselsomsorgen
d. Tjenesteavtale 8: «Samarbeid om svangerskap- fadsel og barseltilbud».

Prosjektet er forankret i ASU sak: 41/2011
Pilotprosjektet er forankret hos Ledelsen i Barn og Familieklinikken (BFK). Det ble inngatt
skriftlige samarbeidsavtaler mellom prosjektkommunene og HNT.

Fagrad for tjenesteavtale 8
Fagradet har i prosjektperioden bestatt av

Sidsel Storvik Nilsen, ledende helsesgster, Stgrdal kommune

Leif Vonen, kommuneoverlege, Stjgrdal kommune

Anne Mette Hofstad, jordmor og seksjonsleder, sykehuset Levanger
Gunn Hauan Tronsen, jordmor, Verdal kommune

Marit Teie, jordmor, Overhalla kommune

Heidi Klingen Lauten, jordmor, N&ergy kommune

Cathrine Fiskum, lege i spesialisering, sykehuset Namsos

Tina Eilertsen, leder for fagradet, klinikkleder barn og familieklinikken, HNT
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Fagrad for svangerskap-, fadsel- og barselomsorgen i Nord-Trgndelag har etter oppdrag fra
Administrativt samarbeidsutvalg (ASU) utarbeidet verktgy for implementering av «helhetlig plan
for svangerskap-, fadsel-, og barselomsorgen». Utvalget foreslar nye rutiner for kommunikasjon og
informasjonsutveksling mellom aktgrene, bade innad i kommunene, innad i sykehus og mellom
kommuner og sykehus. Det foreslas rutiner for differensiering i svangerskap, og prosedyrer pa
oppfelging i svangerskap pa omrader hvor det eksisterer fa eller ingen tydelige prosedyrer fra for.
Dette gjelder forst og fremst psykososiale problemstillinger.

Malet med prosjektet har veert & prgve ut disse nye rutinene for henvisning, samarbeid og
samhandling mellom leger, jordmgdre og andre aktgrer i svangerskapsomsorgen. Prosjektet har
evaluert gjennomfarbarhet og effekt av tiltakene. Erfaringer fra Nord-Trgndelag vil kunne overfares

til regionens gvrige fylker og helseforetak.

For & lykkes med implementering er det ngdvendig & oppna kunnskap om innhold i og formal med
planen hos alle aktgrer innen svangerskapsomsorgen. Vi ansa det som ngdvendig a prgve ut nye
retningslinjer i tre pilotkommuner. Prosjektet har hatt som mal a evaluere gjennomfarbarhet og

effekt av tiltakene fer implementering i alle kommuner.

Prosjektorganisering
Prosjektet har blitt gjennomfart av fagradets medlemmer. Jordmgdre fra de tre pilotkommunene er

alle fagradsmedlemmer og har veert prosjektmedarbeidere lokalt i hver sin kommune. Et samlet
fagrad har utgjort prosjektgruppen. Leder av fagradet har veert prosjektleder. Prosjektet har ikke
veert organisert med styringsgruppe utover den forankring som er gjort i ASU.

@konomi
Prosjektet er finansiert av samhandlingsmidler bevilget i 2014 og har i hovedsak gatt til frikjep av

prosjektmedarbeidere i pilotkommunene og mgtekostnader. Regnskap er ivaretatt av HNTs

regnskapsavdeling.
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Gjennomfg@ring
Prosjektperioden pagikk fra august 2014 til januar 2016.

Det ble avholdt oppstartsmeter i alle tre kommuner og pa begge fadeavdelingene. Fastleger,
helseledere, politikere, helsestasjonsansatte og pa sykehus avdelingsansatte var invitert.

Det ble totalt inkludert 75 gravide hvorav 16 fra Neergy, 14 fra Overhalla og 47 fra Verdal hvorav to
trakk seg underveis. Far deltakelse i prosjektet fikk deltakerne skriftlig og muntlig informasjon,
vedlegg 1. Etter at alle prosjektdeltakerne hadde avsluttet sine svangerskap, ble det innhentet
evaluering fra mgdrene og fra involvert helsepersonell. Det ble gjennomfart evalueringsmater i alle
tre kommuner og pa begge fadeavdelinger. Varighet pa pilot var planlagt til 15 maneder eller

minimum 20 fullferte svangerskap.

Oppstartsmgte:
Informasjon om mandat og nasjonale faringer

Overordnet mal: en helhetlig og sammenhengende svangerskapsomsorg
Faglige retningslinjer

Tjenesteavtale 8

Fastlegeforskriften

Helsepersonelloven

Helse- og omsorgstjenesteloven

Informasjon om fagradets implementeringsplan med vekt pa:
Det farste matet med den gravide og familien; kartleggingssamtale
Differensiering i rgde og grgnne gravide

Nye kommunikasjonsrutiner:
Betydning av helsekortet + nytt henvisningsskjema
Obligatorisk tilbakemelding fra fedeavdelingene
Samtykke
Konkrete tiltak og informasjonsskriv knyttet til svangerskap presenteres

Presentere internettsiden med innhold
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Prosjektmedarbeideres oppgaver:
Stedlig prosjektmedarbeider i kommunene skal:

Registrere forbedringspotensialer (feil, svakheter og mangler) ved nye verktay.
Innhente erfaringer fra andre medarbeidere og brukere (evalueringsskjema 1 og 2).
Legge til rette for suksess (se suksessfaktorer nedenfor)

Registrere gjennomfarbarhet og avvik fra nye rutiner

Registrering/ rapportering skal forega systematisk og planlagt: Det benyttes to
registreringsskjema pr gjennomfart svangerskap i pilotprosjektperioden, se vedlegg.

Stedlig prosjektmedarbeider i sykehusavdelingene skal:

Registrere forbedringspotensialer (feil, svakheter og mangler) ved nye verktay.
Innhente erfaringer fra andre medarbeidere og brukere (evalueringsskjema 1 og 2).
Kommunisere med prosjektmedarbeider i kommunen om innhenting av data knyttet til den

enkelte deltaker i pilotprosjektet.

Avslutningsmgter:
Deltakere:

Som ved oppstartsmgate

Agenda:
Rapportere erfaringer, og resultater i form av sporbart endret praksis og forngydhet blant mgdre og
leger/jordmedre.

Kvalitetsvurdering av nye rutiner, med anbefaling om utrulling eller endringer.

Forventede suksessfaktorer:
- Fullt oppmgte pa oppstartmete.

- Rutinene er gode og forstatt - og gir aktarene inntrykk av god nytte.

« Rutiner og bakgrunnsinformasjon tilgjengelig pa nett.
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- Papirversjoner av rutiner, henvisningsskjema/ vedlegg, helsekort og plastmapper til de gravide er

lett tilgjengelig pa legekontoret, helsestasjon og fadeavdelinger.
« Stabil dekning av leger og jordmgdre i kommunen.
- Telefontilgjengelighet direkte (mobil) mellom fastlege og jordmor.

- Telefontilgjengelighet med jordmor eller lege i spesialisthelsetjenesten.

SuksessKkriterier:

Endret praksis mhp kommunikasjon og informasjonsflyt
Differensiering i rgde og grenne gravide utfores:
Antall kontroller hos grgnne gravide begrenses til 8
Svangerskapskontroller hos rgde gravide utfares etter egen plan
Forngydhet blant mgdre.
Forngydhet blant leger og jordmedre.

| prosjektet ble fglgende elementer utpravd knyttet til svangerskapsomsorgen for de inkluderte

prosjektdeltakere:

Felles nettside
Pa www.hnt.no har fagradet etablert en egen side for svangerskapsomsorgen. Felles prosedyrer og

informasjon herfra er benyttet i prosjektet. Her er det etablert pasientinformasjon, fagprosedyrer,

samhandlingsprosedyrer og tilbakemeldingsmuligheter.

Nytt henvisningsskjema
Fagradet har utarbeidet et nytt henvisningsskjema. Hensikten er & innfare systematisk

differensiering sa tidlig som mulig i svangerskapet og et forpliktende samarbeid for planlegging av

svangerskapsomsorgen.
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Henvisning til svangerskapsoppfalging

Gyn/ fedeavdelingen ved:

SH Namsos [

SH Levanger: [l

hitpe! e hntno!

Mor: Fornavn: Mors fornavn

Etternavn: Mors etternavn

Samtykke innhentet: Nei = Jo

Fadsels rlr.:|I
Gateadresse: Poststed: TIf.:
Farfmedmor: Nown far/medmor Fadselsnr.:

Behaov for tolk: Nei 7 Ja

Sprak: Skriv inn sprok.

Gravida {7 Para 7

Siste menstruasjons fgrste dag: ad
MM yy

Sikker: Nei £ Jo (7

KM Skriv inm KM

Om tidligere fadsler (drstall, vekt o.l.)

Fastlege: Navn fastiege.

Legesenter: Mavn legesenter

TIf: TIf. legesenter

Jordmor: Jordmor

Helsestasjon: Helsestasjon

TIf: TIf. helsestasjon

Differensiering:Grann =forventet normalt svangerskap
Red= risikofaktorer identifisert

Spesifisering, dato, signatur.

Tidligere svangerskapskomplikasjoner

dadfgdsel, stortbarn, lite barn, annet

Preeklampsi, hypertoni, svangerskapsdizbetes, pretrm fadse], operative forkeninger,

Svangerskapskomplikasjoner

Komplikasjoner i dette svangerskap

IVF, annet

Svangerskapsdizbetes, fdoelangzst, prasklampsi, bypertoni, badninger, sykt foster, wekstamik,

Komplikasjoner | gette svangerskapet.

Somatiske pregravide tilstander

Diabetes, hypertoni, astma, spilepsi, PCOS hypo- hyperthyresose, rheumatisk sykdom, overvelt
underezkt, HV, hematolagisk sykdom, nyre-urinesissykdom, annet

Somatiske pregravide tistander

Psykiske tilstander

Angst, fpd selsangst, depragjon, personfizhetsforstyrmelse, annet

Psyriske tilstonder

Psykososiale forhold

Rayk, snus, nsavhangizheat, sldre zravid, tm:l'l'gg:md,. nettverk, sosial staths,
funksjonshamming, minaritetshakgrunn, overgrap, wold, annst

Psyrososiale forhold

#
Henvisning og plan for svangerskapsomsorg
Rutineultralyd og sgknad om fedeplass: i
Tidlig ultralyd: Nei & Ja O

Annen oppfglging pa bakgrunn av differensiering:

Planfra kommunehelsetjenesten

Onskes vurdert i spesialisthelsetjenesten

Sted/dato: Sted dd MM py

i

Indikasjon: Indikasjon

Bnskes vurdert av spes_helset

Signatur: Signatur
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Forpliktende informasjonsutveksling
| prosjektperioden skulle fadeavdelingene sende skriftlig informasjon/ epikriser etter alle kontakter

til alle samarbeidspartnere. Informasjon skulle inneholde spesialisthelsetjenestens plan for
oppfalging i svangerskapet.

| prosjektperioden skulle man internt i kommunen etablere samarbeidsrutiner for a sikre helhet i
svangerskapsomsorgen. Farst og fremst mellom fastlege og jordmor, men ogsa mellom andre

aktarer som helsesgster o.l.

Differensiering i svangerskap
Differensiering er et kjent begrep i fadselsomsorgen, men har tidligere veert gjort systematisk kun i

forbindelse med fadsel og da farst og fremst ved somatiske risikotilstander. Prosjektet har prevd ut
differensiering i svangerskapet ved a definere risiko sa tidlig som mulig. Psykososiale
problemstillinger er vektlagt og det er fokusert pa farstegangskontrollen. Psykososialt basisprogram

kan trekkes frem som et spesielt viktig hjelpemiddel.
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Psykososialt basisprogram, skjema for individuell
svangerskapsoppfalging

Kartlegqging, avialer, plan og evalueringer

Mettverk

Famillie, venner,
kpllegaer, naboer, andre

Viktige kontaktpersoner
Jordmor, helsesesier, lege,
peykiatijenesten,
Tamilieambaulatoret, bameavem,
brulkerkontor

Fadelsforberedelse

Omiisning, samtaier,
foriesningsplan

Medisiner

Plan og behow, | svangerskap,
under fedsal o atter fozsning

Amming
Interesse/ mullghet for & amme

Sevnbehov
Utfordringer, bahav o bitak

Liggetid pa harsel
Behov 0g avtaler med
barselavdeling

Bamet

Behow Tor sarckiie obsardasjionar
v bamet

Samspill og tilkmytning

Behov for obeervasionar
v mon' bam

Onsket tibakemelding

fra barselopphold;
Plan for, og avtale om plele og
omsongsrappon Tra ondmar

Oppfelging 1. aret
postpartum
Plan og avtaler
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Resultat
Evalueringsskjema ble mottatt fra 69 gravide (92 %), fra 16 fastleger og 1 jordmor. Muntlig

evaluering og tilbakemeldinger ble registrert pa sluttmgtene.

Prosjektet hadde evaluert fastlegenes engasjement og deltakelse som et viktig suksesskriterium.

Ved bredding til gvrige 21 kommuner i Nord-Trgndelag vil det veere ngdvendig med
informasjonsmgte tilsvarende oppstartsmgte i pilotprosjektet i alle kommunene. Allmennlegenes

mulighet til & delta antas a veere essensielt for suksess.

Tilbakemelding fra gravide:

Har du opplevd svangerskapsomsorgen som sammenhengende og helhetlig?
Svar: 55 ja, 12 kanskje, 1 ngytral, 1 darligere enn forventa

Planlagt individuelt etter din situasjon?

Svar: 58 ja, 9 kanskje, 1 ngytral, 1 darligere enn forventa

Bedre eller darligere enn forventa?

Svar: 45 ja, 20 kanskje, 4 ngytral

Trygg?

Svar: 59 ja, 10 kanskje

Forutsigbar?

Svar: 56 ja, 13 kanskje

Tilbakemelding fra leger og jordmgdre:

Vil nye rutiner for svangerskapsomsorgen bidra til;

En mer helhetlig og sammenhengende svangerskapsomsorg?
Svar: 4 ja, 10 kanskje, 2 ngytrale, 1 negativ

En mer individuelt tilrettelagt omsorg?

Svar. 3 ja, 10 kanskje, 4 ngytrale
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Bedre kommunikasjon mellom helsepersonell i svangerskapsomsorgen?

Svar: 4 ja, 10 kanskje, 2 ngytrale, 1 negativ

Er nettsidene med prosedyrene en forbedring?
Svar: 13 ja, 1kanskje, 3 ngytrale

Er det nye henvisningsskjemaet en forbedring?

Svar. 4 ja, 7 kanskje, 3 ngytrale, 2 negative

Generelle tilbakemeldinger fra gravide:

Mange kommenterer at de faler seg trygge i oppfaelgingen, at det er viktig med individuell
tilpasning. Jordmorsamtalene pa helsestasjonen oppleves verdifulle. Det er verdt & merke seg at
enkelte gravide opplever a veere meldingsutvekslere mellom sykehus, jordmor og fastlege. Skifte av

helspersonell (fastlege) oppleves uheldig.

Generelle tilbakemeldinger fra leger og jordmadre:
Unisont gnske om elektronisk henvisningsskjema og elektronisk meldesystem. Leger papeker at nye
rutiner er ressurskrevende med hensyn til tidsbruk og post. Fokus pa risikogravide er gkt.

Det er ulik organisering i kommunene; et eller flere legesentre, stabil/ skiftende fastlegestand,
datasystemer, muligheter for kommunikasjon internt. Dette medfgrer at den enkelte kommune ma
etablere kommunikasjonsrutiner tilpasset lokale forhold.

Arbeid med & koordinere samarbeidet rundt svangerskapsomsorgen pahviler jordmor i alle tre
prosjektkommuner.

Epikriser til bade jordmor og fastlege var et av malene i prosjektet, bade etter innleggelser og
polikliniske konsultasjoner. Dette har variert for mye. | videre implementering ma rutiner her bli

tydeligere, spesielt etter rutineultralyd.
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Konklusjon og anbefalinger

» Felles nettside gjeres permanent og videreutvikles

 Differensiering i svangerskap innfgres

« Det skal legges en plan for oppfelging av gravide sa tidlig som mulig

« Hver kommune ma etablere forpliktende rutiner for systematisk samarbeid internt

 Fadeavdelingene ma forplikte seg til systematiske tilbakemeldinger til fastlege og jordmor/
helsestasjon som inkluderer sykehusets plan for oppfelging: epikriser med sykehusets plan
etter rutineultralyd

« Henvisningsskjemaet anbefales innfagrt permanent og ma etableres elektronisk pa sikt
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