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Rapport fra en intern arbeidsgruppe med analyse av gårsdagens og dagens tilbud og med forslag til forbedringer i morgendagens tilbud
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KAPT 1. INNLEDNING.

Kvinneklinikken ved Sentralsjukehuset i Rogaland utarbeider årlig interne rapporter som ledd i virksomhetsplanleggingen.  Rapportene blir laget av en intern arbeidsgruppe ved Kvinneklinikken og inneholder  blant annet en  kartlegging av nåsituasjonen, brukerundersøkelse, medarbeiderundersøkelse og munner ut i nye  tiltak på kort og lang sikt. 

I 1999 ble den første interne rapporten om tilbudet til de fødende ved Kvinneklinikken (KK), Sentralsjukehuset i Rogaland laget. Rapporten ble kalt Fødeblomsten. 

Det er nå behov for å revidere den gamle rapporten. Det er oppnevnt en intern arbeidsgruppe  med representanter fra alle poster ved føde/barselseksjonen og seksjon for fødepoliklinikk/ultralydlaboratoriet. Direktøren for KK, overjordmor og representanter fra tillitsvalgte og verneombud har også vært med i gruppen. Leder av gruppen har vært overjordmor Oddrun Hompland.

Mandatet for arbeidsgruppen er å revidere den gamle rapporten og å planlegge tilbudet til gravide kvinner og fødende ved KK i framtiden. Gruppen skal gjennomføre en medarbeiderundersøkelse og en brukerundersøkelse og orientere seg om moderne prinsipper og verdier som skal gjelde for KK. Rapporten skal munne ut i en beskrivelse av kortstiktige og langsiktige forbedringstiltak.

Arbeidsgruppen startet arbeidet i februar 2003. Det ble gjennomført en brukerundersøkelse i perioden januar til mars 2003. Medarbeiderundersøkelsen er gjennomført i januar 2003. Resultatene av disse undersøkelsene presenteres i rapporten. 

Det er nå utført en høringsrunde internt på Kvinneklinikken og eksternt. Enkelte høringsuttalelser er innarbeidet i rapporten.

Arbeidsgruppen fremlegger nå den endelige rapporten. En vil sannsynligvis kunne gå i gang med kortsiktige tiltak høsten. Eventuelt langsiktige tiltak vil til en viss grad være avhengig av Helse Stavangers og Helse Vests beslutning om Kvinneklinikken skal lokaliseres i ett nytt sykehus, eller få nye lokaler på nåværende SIR. 

Kvinneklinikken, november 2003

Margrethe Bjelland
Torbjørn Eggebø
Brit Garpestad

Oddrun Hompland


Lilly Kleppa

Maria Knutsson
Torbjørg Mosdøl
Monica Bauer-Nilsen

Caroline Ravndal
Eli Smedvig

Trine Tjelta

Sissel Moe Lichtenberg

Turid Aarnes



Sekretær Nina Nordmo

KAPT 2. SAMMENDRAG.

Kvinneklinikken ved Sentralsjukehuset i Rogaland utarbeider årlig interne rapporter for å planlegge virksomheten framover. Rapportene utarbeides av en intern arbeidsgruppe ved KK, og inneholder blant annet en kartlegging av nåsituasjonen, brukerundersøkelse, medarbeiderundersøkelse og munner ut i tiltak på kort og lang sikt. 

I 1999 ble det utarbeidet en rapport om tilbudet til gravide og fødende ved KK, SIR (Fødeblomsten). I 2000 ble det utarbeidet en rapport om tilbudet ved gynekologisk poliklinikk KK, SIR og i 2001 om tilbudet ved gynekologisk seksjon 4B og 4C.

I 2003 ble det oppnevnt en ny intern arbeidsgruppe ved KK som skulle revidere Fødeblomsten fra 1999. Den nye rapporten har fått navnet Fødeblomsten II.

Kapt 3 beskriver utviklingen ved føde/barselseksjonen og seksjon fødepoliklinikk/ultralydlaboratoriet. Fødselstallet steg fra ca 2000 i 1966 frem til ca 3000 i 1970. Fra 1980 steg fødselstallet, og har senere ligget på ca 4000 fødsler årlig. Keisersnittfrekvensen har økt. Tilbudet til de gravide og fødende har blitt større og beskrives i kapt 9. Antallet ansatte har økt,men samtidig har forventingene fra pasientene, de pårørende og samfunnet økt enormt. Organisatoriske og bygningsmessige forhold blir skildret. Romforholdene preges av at arealene er svært spredt, og at de er for små. Det er et stort antall rom med indirekte dagslys, eller total mangel av dagslys. Utviklingen av KK´s kliniske databasesystem skildres.

Kapt 4 skildrer dagens organisering av føde/barselseksjonen. Seksjonen er inndelt i fødeavdelingen, observasjonspost for gravide 4A og to barselposter 7G og 7H. Hver post har egen avdelingsjordmor og det er ansatt en seksjonsoverlege for føde/barselseksjonen. Ansatte, romforhold, utstyr, undervisning, kvalitetssikring, forskning og budsjett skildres. Det fremgår at det blir behandlet svært mange pasienter ved føde/barselseksjonen med et mindre antall personale av diverse yrkesgrupper enn sammenlignbare sykehus. Romforholdene er trange, arealene er spredte og uegnet ut i fra dagens krav til organisering av føde/barselklinikker. Lønnsbudsjettet er stramt. Større medisinsk utstyr er vanskelig å skaffe. 

Forbedringspotensialer: 

· Realistisk budsjett som tildeles KK, 

· Geografisk samling av enheter og økt areal, dette gir bedre kontinuitet for pasienten. 

· Større andel hele stillinger.

· Økte midler til kurs og etterutdanning.. 

Kapt 5 omhandler fødepoliklinikken og ultralydseksjonen, og beskriver dagens organisering. Det fremgår av rapporten at arealene er adskilt fra fødeavdelingen, for små og uegnede. 

Forbedringspotensialer: 

· Flere, større og mer praktiske rom både til undersøkelser og til undervisning

· Nærhet til fødeavdelingen og observasjonspostene. 

· Ansvar for øyeblikkelig hjelp henvendelser 

· Ansvar for svangerskapsproblematikk fra uke 16 (nå uke 22). 

· Vurdering av spesielle gynekologisk problemstillinger som trenger ultralydavklaring
· Utvidelse av personalstaben, 

· Oppfølging av spesielle grupper (f.eks fødselsangst)

· Endrede oppgaver for legesekretærer. 

Kapt 6 skildrer kvinnens evaluering av tilbudet og resultatet fra spørreskjemaundersøkelsen blant brukerne vises. De fleste pasienter (ca 97 %) føler at de blir godt mottatt ved føde/barselseksjonen. 55 % av kvinnene er i kontakt med mer enn 5 personer fra personalet. Dette gir liten kontinuitet. I tillegg viste undersøkelsen at kvinnene synes det er for store rom på barsel (opptil 5- 6 på rommet), og at de ønsker et tilbud med mindre rom og hvor familien kan være tilstede. 

Forbedringspotensialer: 

· Familierom 

· Færre antall av personalet som er i kontakt med den enkelte pasient

· Personalet må ha mer tid til den enkelte på barsel

Ved fødepoliklinikk/ultralydseksjonen hadde 67 % av kvinnene som svarte vært til undersøkelse ved SIR. En ønsker å få alle rutineundersøkelsene ved SIR ideelt sett, men foreløpig gir mange privatpraktiserende gynekologer et godt tilbud til kvinner ved rutine ultralyd screening. 

Forbedringsmuligheter: 

· Bedring i kontinuitet i behandlingen. 

· Mindre grupper av helsepersonell bør ha ansvar for pleie og behandling, 

· Bedring av arealer med samlokalisering og større arealer, se senere under kapitlene 10 og 11. 

Kapt 7 viser de ansattes vurdering av sin arbeidssituasjon med resultatet av medarbeiderundersøkelsene. Det er mange ansatte som påpeker de trange romforholdene og at man har flere rom uten dagslys. 44 % av jordmødrene ønsker å ha mer tid til informasjon og pleie av pasienter. På generelle spørsmål om de ansatte trives i arbeidssituasjonen svarer 100 % at de har god/meget god trivsel. For nærmere detaljer vises til kapt 7. 

Forbedringspotensialer: 

· Mindre og kombinerte føde/barselenheter.

· Bedring i lokaliteter vil gi et bedre fysisk arbeidsmiljø. 

Kapt 8 omhandler hvilke verdier KK vil prioritere i et fremtidig tilbud. Verdiene kan samles under kvalitet, trygghet og respekt. 

Kapt 9 skildrer fremtidig organisering av tilbudet til de gravide og fødende. Momenter som behandles er fleksible tilbud til de fødende, kontinuitet i behandlingen, utleie av personell til kommunehelsetjenesten/hjemmebesøk. 

Kapt 10 beskriver de kortsiktige tiltak: 

· Differensiert tilbud til de fødende: En ønsker å inndele kvinnene i tre forskjellige risikogrupper for å kunne gi et mer differensiert tilbud. Forslag til seleksjonskriterier vil bli  utarbeidet av en arbeidsgruppe. En ønsker også å lage et tilbud om oppfølging i hjemmet fra barselpostene. 

· Fødselsangst: En ønsker å opprette grupper av helsepersonell som kan ta hånd om kvinnen i svangerskap/fødsel/barseltid og etter at de er kommet hjem. Dette vil bedre kontinuiteten. 

· Innskrivning i avdelingen: En ønsker å gi et tilbud til alle gravide om at de kan bli ”innskrevet” (alle papirer gjort i stand) ved fødeavdelingen i god tid før forventet fødsel. Innskrivning av kvinner som skal forløses med keisersnitt bør skje på de respektive poster pas. skal ligge. 

· Ombygging av store rom på barselpostene: Ved barselpostene 7G og 7H ønsker en å bygge om de store rommene som brukes til 5-6 pasienter. En ønsker å dele disse i to slik at de kan gi plass til 2-3 pasienter. 

· Elektronisk journal: KK har i 2003 et prosjekt hvor CTG registreringen på 6 fødestuer pluss 1 mobilt CTG apparat blir ”digitalisert” og registrert elektronisk. I framtida ønsker vi at alle CTG –registreringer og partogrammer blir lagret elektronisk.

· Prøveprosjekt barselpost 7H: Ved barselpost 7H ønsker en på kort sikt å starte et prøveprosjekt med en fødestue for normalt fødende og tilhørende familierom. En gruppe er under arbeid for å legge forholdene praktisk til rette for et slikt prøveprosjekt med en kombinert føde/barselenhet. 

Kapt 11 beskriver de langsiktige tiltak. På føde/barselseksjonen ønsker en å inndele på nytt slik at det blir fire kombinerte føde/barselposter. Den ene av disse fire enhetene skal være en observasjonspost for syke gravide og denne posten skal også ha en fødestue. Hver barselpost har kvinnene innlagt fra og med fødsel til og med utskrivning fra barsel. 

Vi ønsker å samarbeide med kommunen og tilby utleie av personell og hjemmebesøk. Fødepoliklinikken og ultralydlaboratoriet må ligge i umiddelbar nærhet til disse fire kombinerte føde/barselenhetene. På denne bakgrunn får KK nesten ikke behov for pasienthotell fordi en gir et intensivt tilbud til kvinnene, mens de oppholder seg på en kombinert føde/barselpost. 

Ved fødepoliklinikken/ultralydlaboratoriet ønsker en å utvide virksomheten til nye pasientgrupper, og også utføre gynekologisk ultralyd ved spesielle problemstillinger. 

       Føde/Barselpost I

3 fødestuer



Føde/Barselpost II

5 rom – 2 senger

5 familierom
3 føde-stuer
Forløsnings
3 føde-stuer
3 fødestuer

5 rom – 2 senger

5 familierom



-enhet med eventuelt

operasjon-




3 føde-stuer
stue
1 føde-stue
Obs.post

    Føde/Barselpost III

3 fødestuer

5 rom – 2 senger

5 familierom



1 fødestue

3 rom – 2 senger

3 familierom

Arealer til pol.kl
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    Kommunehelsetjeneste
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KAPT 3. UTVIKLINGEN VED FØDE/BARSELSEKSJONEN OG FØDEPOLIKLINIKK/ULTRALYDLABORATORIE – SEKSJONEN.

3.1 Antall fødende og tilbudet til disse.

Fødeavdelingen ved Sentralsjukehuset i Rogaland ble etablert i 1966. Tidligere var det fødeavdelinger ved de kirurgiske avdelingene og ved Sanitetsforeningens klinikk. I Sør Rogaland var det flere små fødestuer.

Figuren under viser antall fødsler ved fødeavdelingen.
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Fra 1966 fram til 1970 steg fødselstallet fra vel 2000 til ca. 3000. Denne økningen skyldes nedleggelse av de mindre fødetilbud samtidig som fødeavdelingen ved Sentralsjukehuset i Rogaland ble etablert. 

På 70 tallet holdt fødselstallet seg stabilt omkring 3000, men det steg til vel 3500 i 1981 og 1982. Fødeavdelingen ved nåværende SiR ble da åpnet og Sanitetsforeningens klinikk ble nedlagt.

Gjennom hele 80-tallet var det en jevn stigning av antall fødsler. Rogaland har en ung befolkning. Fødselstallet steg fra ca. 3500 på 80-tallet til 4300 på begynnelsen av 90-tallet. 

På 90-tallet har fødselstallet ligget relativt konstant omkring 4300. Fødselstallet i 1998 var 4242.

I år 2000 begynte fødselstallet å synke. Erfaringsmessig har fødselstallet i Norge etter 1945 svinget i takt med aldersammensetningen i befolkningen (hvor stor del av kvinnene er i fertil alder), - mønster har vist en sinusoid kurve. Sannsynligvis vil vi mot 2005 har nådd bunnen av kurven for antall fødsler, deretter forventes en ny stigning. Dette sinusoide mønsteret endres noe ved at fertiliteten i befolkningen vil variere, og ved at alderen på førstegangsfødende har vist en stigende tendens. 

Det hører med i dette bildet at befolkningen i Rogaland er relativt fruktbar og har de siste årene hatt et fruktbarhetstall på 2,10, hvilket vil si at hver kvinne føder over 2 barn i gjennomsnitt. Det er nødvendig med et fruktbarhetstall på 2,08 for å opprettholde befolkningen 

Tilbudet ved Fødeavdelingen SiR er blitt utvidet gradvis. Samtidig som fødselstallet har økt, har det også skjedd en kvalitetsheving. Man har bygget opp en høyt spesialisert overvåkning og behandling både på fødeavdelingen og på barneavdelingen. Det er bygget opp en stor fødepoliklinikk og laget en overvåkningsavdeling for risikosvangerskap (avd 4 A) I tillegg har man laget et tilbud om ultralydscreening. Fødepoliklinikken og Ultralydlaboratoriet har utvidet sin virksomhet, ved å drive parallelt flere poliklinikker, - og å gi tilbud til fødende om samtaler med jordmor i spesielle situasjoner, for eksempel ”fødsels-angst”. 

Fødepoliklinikken og Ultralydlaboratoriet ble i 2001 skilt ut som egen seksjon, se under punkt 3.3.
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Utviklingen av keisersnittfrekvensen i % ved SIR illustreres nedenfor:

* Offisielle tall fra 2001 og 2002 er ikke tilgjengelig for keiersersnitt i Norge. 

Keisersnittfrekvensen var lav i 70 og 80 årene ved SIR, men begynte å stige sammen med landsgjennomsnittet til 11,5 i –86. Etter dette var keisersnittfrekvensen synkende, slik at det i –98 og –99 lå på 7,9 %. Fra –01 har imidlertid keisersnittfrekvensen igjen begynt å stige. Dette skyldes for en del utviklingen i befolkningen hvor kvinnene er blitt engstelige for å føde vaginalt, og heller vil forløses med keisersnitt. En liten del av økningen skyldes også fokus på en lett økt risiko for barnet hvis det blir forløst vaginalt i seteleie. Det kan også være andre mekanismer som gjør at keisersnittønskene i befolkningen stiger. 

Den medisinske utvikling har gått i retning av at flere kvinner ønsker samtaler før forløsning om svangerskap og fødsel. Det har blitt økende krav til keisersnittforløsning, og flere kvinner enn tidligere gir utrykk for sterk fødselsangst. 

Utviklingen i faget har derfor ført til at de yngre legene ikke lenger behersker vaginal operativ forløsning som tidligere. Konsekvensene på lengre sikt er foruroligende, da det innen fødselshjelpen alltid vil oppstå akutte situasjoner, hvor fødselshjelperen må kunne beherske kompliserte vaginale forløsninger. 

Når det gjelder forløsning av fosteret i seteinnstilling har det vært mye diskusjon om riktig forløsningsmetode i Norge i 2001 og 2002. En gruppe som arbeider ved Senter for Medisinsk Metodeevaluering har avgitt en rapport våren 2003. En anbefaler at en opprettholder de rutinene en har. 

Det har også vært et utviklingstrekk at kvinner i større og større grad ønsker alternative smertelindringsmetoder som vannbasseng i åpningstiden og til dels ved forløsning, epiduralanalgesi og akupunktur. Informasjonsbehovet for mor, barnefar og kvinnens nærmeste har økt betraktelig. Overvåkningen før forløsning og i svangerskapet har også blitt utvidet, blant annet med forskjellige typer ultralyd blodstrømsmålinger, STAN-registrering (ST-analyse), i tillegg til CTG registreringer (kardiotokografi av fosteret) under forløsning. Det foregår stadig oppdatering av medisinske rutiner for Kvinneklinikken. 

Tilbudet til fødekvinnene er endret i dag. Den fødende styrer i større grad enn før sin egen fødsel. Kvinnene får bestemme så lenge det er medisinsk forsvarlig slik at fødselen blir deres egen, og jordmor har mer rådgivende funksjon. Fødekvinnene i dag har mer kunnskap pga. større tilgang på informasjon. Dette fører til høyere forventinger til behandling og service. Hver enkelt kvinne krever mer av jordmor. 

Jordmors rolle under fødselen:

Jordmor jobber ut fra kvinnenes ønsker og behov. Det er derfor viktig med god kommunikasjon mellom foreldre/jordmor.

· Støtte/hjelpe

· Gi råd/veilede

· Overvåke barn/mor

· Følge fødselsarbeidet

· Være behjelpelig med smertelindring

· Formidle trygghet

· Ta kontakt med vakthavende lege ved avvik fra det normale

Siden 1997 har vi fått 3 nye fødestuer med badekar. Dermed har 5 av 10 fødestuer badekar. Fødekvinnene bruker badekaret som smertelindring under åpningstiden og noen velger også å føde i badekaret. 33 % brukte badekar som smertelindring i 2002.

Akupunktur brukes blant annet også som smertelindring. 12 jordmødre og 1 lege har denne kompetansen. Det er for få til å gi et godt tilbud. Fødekvinnene kan få akupunktur når disse personene er på vakt. 18 % av fødekvinnene fikk akupunktur i forbindelse med fødsel i 2002. I 2003/2004  vil 30 nye jordmødre få utdanning i akupunktur. 

Siden –97 har bruken av epidural/spinalanalgesi økt. 40% av fødekvinnene får nå denne form for smertelindring. Dette er et krav i fra de fødende. Epidural/spinalanalgesi under fødsel krever mer overvåkning av mor og barn. I Bærum bruker nå 60% av fødekvinnene epidural/spinalanalgesi. Ønsker vi en slik utvikling? Hvordan møter vi denne utfordringen?

3.2 Antall ansatte og deres arbeidsmiljø

Antall stillinger ved fødeavdelingen på begynnelsen av 80-tallet var lavt. Denne lave bemanningen førte til stor belastning for personalet. Jordmødre viste dette for politikerne via sine organisasjoner, og dette førte til at Fylkestinget i februar –86 bevilget 5 nye jordmorstillinger til avdelingen. Disse ble delvis tatt i bruk i –86 og delvis i –87. 

Utviklingen fra 1987 –2002 fremgår av følgende tabell med antall hele stillingshjemler:


1987
1997
2002

Overleger
5
14
17(18*)

Assistentleger
6
7
7

Ledende jordmødre
6
7
7

Jordmødre
38,5
58
58

Turnusjordmødre
3
4
5

Barnepleiere
46
52
52

Sekretær
4
13,55
15,2

Til sammen
104,5
155,55
160,2

1 overlegestilling er uhjemlet i Nasjonalt råd og ikke tatt i bruk. 1 overlegestilling er midlertidig omgjort til assistentlegestilling.

Det fremgår at det er en stor økning i jordmorstillinger. Dette skyldes delvis den økningen i fødselstallet som har vært fra 1987 frem til midten av 90-tallet og delvis de økte krav til overvåkning av de fødende. Sist ble stillingstallet for jordmødre og barnepleiere øket i –97. Bemanningen den gang ble øket for å få en forsvarlig nattbemanning ved barselpostene. Jordmødrene og barnepleierne var også den siste personalgruppen ved sykehuset som da fikk endret vaktturnusen fra annenhver til tredjehver helg. 

Legebemanningen ble vesentlig utvidet ved slutten av 80-tallet og den har økt jevnt siden da. Vaktberedskapen er bedret og overvåkningstilbudet ble bedret før, under og etter fødselen. Dette har hatt meget positiv effekt for den service avdelingen yter. 

I 1987 hadde man kun renholdshjelp frem til kl. 19.00 og etter den tid måtte jordmødre og barnepleiere selv rengjøre fødestuene. I dag har man renholdshjelp ca 20 timer i døgnet. Ressurser til renhold på fødeavdelingen er blitt redusert både i 2002 og 2003 på grunn av sykehusets økonomiske situasjon. 

Sekretærer:

I 1973 besto kontorpersonellet av 4 personer, to av disse var sykepleiere som var ansatt i kontorstillinger. På Stavanger sykehus var det en sentral skrivestue/arkiv for hele sykehuset i 1.etasje, hvor alle innkomtsjournalene og epikrisene ble skrevet. De hadde en kontordame i ½ stilling. Hun ble senere ansatt på gyn/fødeavdelingen.

Ved innflytting til det nye SIR ble organiseringen av kontorpersonellet endret betraktelig. Nå ble alt kontorarbeid gjort avdelingsvis. 

Fra 1985 ble fødeavdelingens poliklinikk flyttet fra fødeavdelingen til gynekologisk poliklinikk, og deretter ble det opprettet egen fødepoliklinikk og ultralydlaboratorium i 1 etasje i Østbygget (1990). 

I årenes løp har skrivetjenesten ved Kvinneklinikken forandret seg betraktelig, fra 4 kontorstillinger i 1973 til 15,25 stillinger fordelt på 18 sekretærer på 7 forskjellige skrivesteder. For å etterkomme den økende arbeidsmengden ble skrivetjenesten utvidet til kl. 20.00 mandag – torsdag, kl. 17.00 på fredag og fra 08.00 – 13.00 på lørdag. Dette arbeidet fordeles på ca 10 av sekretærene. 

Økningen i antall ansatte ved Kvinneklinikken sine føde- og barselenheter har i denne perioden vært ca 40 %. Dette kan synes mye. Fødselstallet var stigende til midten av 90-tallet, men ligger nå på samme nivå som i 1987. Det har vært behov for denne personelløkningen pga endringer i oppgaver og krav til behandling. 

Kort oppsummert:

· Økt poliklinikkvirksomhet

· Et langt større antall risikosvangeskap kan en følge opp ved hjelp av utviklingen innen ultralyd og annen medisinsk behandling

· Ultralydscreening

· Medisinsk teknisk utvikling har ført til at en har muligheter for en bedre fosterovervåkning under en fødsel

· Fødekvinnene er mer bevist sine krav, både til medvirkning i beslutninger og krav til tilstedeværelse av personalet.

· Undervisning av jordmorstudenter og legestudenter har kommet til i denne perioden

· Økt krav til dokumentasjon av arbeidet har ført til større arbeidsbyrde pluss et øket behov for merkantile tjenester.

3.3 Organisatoriske og bygningsmessige forhold.

Kvinneklinikken ved Sentralsjukehuset i Rogaland har alltid vært én organisatorisk enhet etter at denne ble etablert i 1966. Tidligere ble enheten kalt gynekologisk / fødeavd., men den skiftet navn i 1992 til Kvinneklinikken. Samtidig ble Kvinneklinikken inndelt i seksjoner med føde/barsel-seksjonen som en av dem. Ved Kvinneklinikken gis et tilbud til pasienter både innen svangerskap, fødselshjelp og barselpleie og til pasienter med gynekologiske lidelser. I det følgende vil man kun behandle tilbudet til gravide, fødende, fødselshjelp og barselpasienter. I 2001 ble føde/barsel-seksjonen delt i 2 seksjoner: 

1) Seksjon Fødepoliklinikk/Ultralydlaboratoriet 

2) Seksjon Føde/barsel. 

Tilbudet til denne pasientkategori kan 3-deles:

· Tilbud til kvinner med risikograviditeter. Disse kvinnene følges både poliklinisk og i avdelingen. Dette er en tjeneste som er sterkt utbygd de siste 10 årene.

· Tilbud til fødende under fødselen. Kvinnene får bedre smertebehandling (mer bruk av epiduralbedøvelse) og de blir nøyere overvåket enn de ble tidligere.

· Tilbud til barselkvinner i form av pleie og veiledning de første dager etter fødselen. Liggetida er redusert. Dette krever bedre oppfølging i primærhelsetjenesten og gir behov for barselpoliklinikk.

Det er bygget opp en stor fødepoliklinikk og laget en overvåkningsavdeling for risikosvangerskap (avdeling 4A). Høsten –90 startet poliklinikken med Østbygget med rutine ultralyd undersøkelser av gravide i 17-19 svangerskapsuke. Dette var et tilbud til alle gravide. Noen allmennpraktiserende henviser til privatpraktiserende gynekologer. Derfor har vi bare ca halvparten av antall rutine ultralyd undersøkelser. 

Fødepoliklinikken ble integrert på samme sted i 1992. Det har tidligere operert på ulike steder under skiftende forhold. Fødepoliklinikken får henvist kvinner med kompliserte svangerskap. Poliklinikken har fått stadig nye problemstillinger. Dette krever en høy faglig og utstyrsmessig standard. Arealmessig er det tungvindt å ha fødepoliklinikken så langt fra fødeavdelingen. Kvinnene innlegges ofte direkte fra poliklinikken, eller trenger tjenester som fødeavdelingen gir. 

Lokalene ble utvidet og pusset opp i 1994 når telefonsentralen flyttet. Etter dette har det blitt gjort små ombygginger. Arealet er fortsatt for lite i forhold til aktiviteten. Det er i bruk undersøkelsesrom uten vindu. Avdelingen fikk avdelingsjordmor i 1999. I 2001 ble fødepoliklinikken/ultralydlaboratoriet egen seksjon med seksjonsoverlege, se videre beskrivelse av driften i kapittel 5. 

Post 4A er i dag en observasjonspost for risikogravide.  Den har gjennomgått en stor utvikling de siste 20 årene. Fra å ha ett til to rom på en av barselpostene (7G) i 1982 og til det den er i dag i 2002. 

I 1988 ble det en egen avdeling med 18 sengeplasser – halvparten gravide med komplikasjoner i svangerskapet og resten barselkvinner. 

I 1995 ble avdelingen ombygget og fikk fjernet barnestuen samtidig som vi fikk dagligstue.  Pasienttallet gikk dermed noe ned (15 sengeplasser). De plassene som ikke er belagt med uforløste, blir benyttet til barselkvinner med barn på nyfødtavdelingen (3D) og syke mødre som trenger pleie og medisinsk behandling.

Nå i 2002 har vi 6 behandlingsrom for risikogravide.  Det har vært økende krav til sikkerhet, kortere liggetid og mer poliklinisk behandling de siste årene.

Flere av pasientene har mer enn en innleggelse i løpet av et svangerskap.

Liggetiden til barselkvinnene er ytterligere redusert siden 1997. Flergangsfødende reiser som regel hjem 2-3 dager etter fødsel. Barselkvinnene får individuell veiledning og informasjon. Godt samarbeid med primærhelsetjensten er viktig. Hadde familien hatt et tilbud om oppfølging av jordmor/barnepleier i hjemmet kunne nok kvinnene reist hjem enda tidligere. 

Bygningsmessig ble fødeavdelingen etablert i det nåværende sentralsykehus sin bygningsmasse i 1982. Antall senger og driftsmessige forhold fremgår av følgende tabell:


Antall senger 2002
1987
2002

Fødeavdelingen
14 tekniske
I drift - forløsningsenhet
I drift – forløsningsenhet

Post 4A
15
Ikke etablert (etabl –88)
I drift – observasjonpost

Post 7G
23
I drift - barselpost
I drift – barselpost

Post 7H
23
I drift - barselpost
I drift – barselpost

Post S1 (Stav.sh.)
15
I drift - barselpost
Nedlagt (1988)

Fødepoliklinikk
-
Ikke etablert
I drift – poliklinikk

Ultralydpoliklinikk
-
Ikke etablert
I drift – poliklinikk

For vel 10 år siden hadde man i drift en barselpost på Stavanger Sykehus. Denne er nedlagt samtidig som man fra 1995 har etablert en observasjonspost (post 4A ved Sentralsjukehuset i Rogaland). Det må også påpekes at man for 10 år siden ikke hadde etablert eller formalisert poliklinikker, verken for risikogravide eller for ultralydundersøkelse. 

3.4 Utviklingen av kliniske databasesystemer.

Utviklingen av et kvalitetsikringssystem begynte i begynnelsen av 1990 årene, først med utviklingen av skriftlige pasientinformasjoner. Etter hvert ble fødedatabasen opprettet, dvs at jordmødrene etter hver fødsel plottet inn et sett data fra fødselen. Utbyttet ble blant annet at meldeskjemaer kunne printes ut på basis av de innplottede data. 

Det har skjedd en stadig utvikling i dette systemet. En har samlet alle data i en stor klinisk database som nå rommer over 25 000 fødsler. Det kjøres ut standardtabeller, og alle resultater overføres i anonymisert form til SPSS database. Denne SPSS databasen er tilgjengelig for ansatte ved føde/barsel seksjon og føde/ultralydpoliklinikk seksjon. Det er laget tre manualer for lettere å kunne bruke SPSS. 

I tillegg har en utviklet screening database hvor ultralyd screeningskjema er lagt inn. En baserer seg på strekkoder for å hente igjen pasientdata når de kommer til ny konsultasjon poliklinisk, eller legges inn. 

Det er også utviklet en egen genetikk database for kvinner som har vært til genetisk veiledning i svangerskapet. De kommer til fødepoliklinikken for å få utført amnioscentese. Denne prenataldiagnostikken er en regionsykehusfunksjon, og er kommet i stand etter at Kvinneklinikken, Sentralsjukehuset i Rogaland fikk godkjenning fra Sosial- og Helsedepartementet etter søknad i forbindelse med den nye bioteknologiloven i 1994.

Rapporten fra databasene publiseres på internett. 

Alle Kvinneklinikkens rutiner og et utvalg av resultater finnes på følgende adresse: www.sir.no/kk. En har også utviklet et system for å sammenligne flere sykehus i prosjekt QIPO (Quality Improvement Project in Obstetrics) som er publisert på Internett. 

Fødedatabasesystemet er tatt i bruk ved Fylkessykehuset i Haugesund og Kvinneklinikken på Ullevål sykehus. Det har vært flere interessenter fra andre sykehus, og det har vært holdt foredrag samt besøk fra andre sykehus som har ønsket å ta i bruk systemet. 

Det utvikles stadig kontrollsystemer og systemer som sikrer at de innplottede data er riktig og fullstendige. I selve systemet er det og lagt inn varslinger for feil innplotting. 

Det arbeides nå med en ”follow up”- del av fødedatabasen. 

Det er utviklet et system for å foreslå diagnosekoder og prosedyrekoder på basis av innplottede data i databasen. Dataene gjør det lett å drive kvalitetssikring og å utvikle forskningsprosjekter. I tillegg er det utviklet en ”nyfødt” database og en barselmodell er under utvikling.

Utvikleren av systemet har vært overlege Leif Gjessing etter innspill fra diverse ansatte ved Kvinneklinikken. 

KAPT 4. FØDE-/BARSEL SEKSJONEN I DAG.

4.1 Dagens organisering og personale.

ORGANISASJONSKART

KVINNEKLINIKKEN, SiR (Fra 1.1.2002) 
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Føde/barselvirksomheten ved Kvinneklinikken, SIR er organisert i 5 driftsenheter:

· Fødepoliklinikken/ultralydlaboratoriet

· Observasjonspost for gravide 4A

· Fødeavdeling

· To barselposter, 7G og 7H

Den arealmessige plassering og bygningsmessige innhold av disse enhetene vil bli beskrevet i neste underkapt, men alle disse enhetene ligger spredt fra hverandre i bygningsmassen. Dette gjør at kontinuiteten i behandlingen blir dårlig. 

Vi har for mange reduserte stillinger blant jordmødre og barnepleiere. Dette gjør også kontinuiteten i behandlingen for dårlig. Vi oppnevner pasientansvarlig lege (PAL), og pasientansvarlig jordmor (PAJ) kun der det er nødvendig. 

Det er flere grunner til at organiseringen har blitt slik. Den bygger dels på tradisjon, dels på krav om effektiv drift. De bygningsmessige forhold har også hindret en annen løsning.

Organisering i 5 enheter hvorav 4 må ha døgnkontinuerlig vaktberedskap, gjør at man har behov for et relativt stort personale. Dagens krav om vakter hver 3 helg har også medført at man må fordele stillingshjemlene på langt flere personer ved bruk av deltidsstillinger. Totalt trenger en 84 jordmødre og 84 barnepleiere for å dekke helgebemanning til sammen på føde/barsel.

Tabellen viser en oversikt over budsjetterte hjemler og stillinger for de ansatte ved føde/barselvirksomheten.

Stillinger:
Hjemler
1/1-stillinger
3/4-stillinger
1/2-stillinger
Antall ansatte

Overleger
17 (18*)
17 (18)


17 (18*)

Assistentleger
7
7


7

Ledende jordmødre **
7
7


7

Jordmødre
58
22
19
40
81

Turnusjordmødre
4
4


4

Barnepleiere/hj.pleiere
52
11
17
56
84

Totalt
(141) 142
69
36
106
200 (201)

* 1 stillingshjemmel er ikke innvilget i Nasjonalt Råd, og ikke tatt i bruk pga manglende budsjett. 

** Ledende jordmødre: Innkludert i ledende jordmødre er avdelingsjordmødre, overjordmor og undervisningsjordmor/undervisningskoordinator. 

Kvinneklinikken har 24 legehjemler i bruk. 9 av disse brukes ved føde/barselseksjonen og fødepoliklinikken/ultralydseksjonen. I tillegg vil de aller fleste av Kvinneklinikkens 24 leger arbeide ved føde/barselseksjonen i forbindelse med vaktarbeid.

Fødeavdelingen må alltid være forsvarlig bemannet. For å sikre forsvarlig drift er det nødvendig til enhver tid å ha tilstrekkelig antall jordmødre som har erfaring i arbeidet med akutte situasjoner som kan oppstå på fødeavdelingen. Kvinneklinikken har derfor valgt å la alle jordmødre arbeide vekselvis mellom fødeavdelingen og en barselpost, eller observasjonspost for gravide i ett rulleringssystem. Rulleringsperiodene varierer fra 6 måneder til 2 år. 

I perioder med jordmormangel og ferieavvikling kan en flytte jordmødre fra barsel til fødeavdelingen. I slike perioder reduseres den faglige kvaliteten på barsel med at en der erstatter jordmor med sykepleier. 

Det vil også være vanskelig å rekruttere nok jordmødre fast til barselpostene, da jordmødre ønsker å opprettholde sin kompetanse i akutt fødselshjelp. 

Jordmødre som arbeider på fødepoliklinikken og ultralydlaboratoriet arbeider også på fødeavdelingen der de er med og blant annet dekker helgebemanning 3 hver helg. Siden en trenger totalt 84 jordmødre og 84 barnepleiere for å dekke minimumsbemanning i helgene brukes det et stort antall ½ og ¾ stillinger. Den prosentmessige andelen av denne type stilling vil fremgå av følgende tabell:


1/1-stillinger
3/4-stillinger
½-stillinger

Aut. Jordmødre i turnus
27 %
23 %
50 %

Barnepleiere
13 %
20 %
67 %

Totalt
20 %
22 %
58 %

Ulempene for den fødende er at de må bli kjent med et relativt stort antall personale da de etter noen timer flyttes fra fødeavdelingen til barsel med nye personelgrupper der. 

Det er også driftsmessige ulemper med en så stor andel deltidsansatte særlig i 50 %. Personell bruker lengre tid på å bli rutinerte i faget, og det er mer krevende å nå alle med informasjon og oppdateringer. Særlig krevende er det for jordmødre som går i halv stilling dag/aften/natt og som har rulleringsperiode på 2 år på barsel og 1 år på fødeavdelingen. Disse jordmødrene er i stor del de jordmødrene med kortest erfaring og det er tidkrevende med oppdatering for hver gang de rullerer til fødeavdelingen. Ledelsen ved Kvinneklinikken har i flere år bedt om tilførsel av jordmorstillinger for å bygge på disse halve stillingene til høyere stillingsbrøk. Da vil en og unngå så lange fravær fra fødeavdelingen.

4.2 Romforhold

Tabellen under viser romforholdene ved føde/barselenhetene. 

Post
Brutto areal

m2
Rom 

totalt
Rom

for pasienter
Rom

uten dagslys

Fødepol/ultralyd

7
6
2

Obs.post 4A
426
16
6


Fødeavdeling
1059
34
11
18

Barselpost 7G
791
23
9
3

Barselpost 7H
791
23
9
4

Totalt
3184
104
41
27

Man vil beskrive romforholdene ved de forskjellige enhetene og diskutere hvordan disse kan ha betydning for pasientbehandling og de ansattes arbeidsmiljø.

Observasjonspost 4A:

Posten ligger i Østbygget, og har 6 rom til pasientbehandling (3 og 4 sengsrom). Det er totalt 15 sengeplasser til voksne og en regner 2 sengeplasser til barn. 8 av sengeplassene benyttes til kvinner som ligger inne til observasjon i svangerskapet, og de resterende 7 sengeplassene er til kvinner som har født hvor mor eller barn er syk. Posten mangler enerom. Det trenges enerom med eget toalett/dusj med mulighet for isolering. 

Fødeavdeling:

Fødeavd. er plassert i Sydbyggets lavblokk og er plassert i midten av denne lavblokken. Fødeavd. er tilnærmet kvadratisk i utforming og bare en av veggene i dette kvadratet har rom med vindu. En vegg i fødeavdelingen har indirekte lys via en korridor. Denne korridor ble etablert sent i planleggingen. Man trengte den av hensyn til transportveiene i Sydbygget. Fødeavdelingen ble skadelidende av denne manglende planleggingen. De to siste veggene i kvadratet er ut i mot korridor som ikke har dagslys. Romforholdene i fødeavdelingen kan oppsummeres slik:

· 36 rom totalt

· 8 rom med vindu mot atrium

· 3 rom med vindu mot gang som har vindu mot atrium

· 18 rom uten vindu/dagslys der personalet daglig arbeider

· Korridorer uten vindu/dagslys

· 4 lagerrom uten vindu

· 3 pasienttoalett/dusj uten vindu

Det medførerer en stor belastning på arbeidsmiljøet at over 50 % av rommene hvor personalet arbeider er uten dagslys. Dette vil bli nærmere belyst i registrerende undersøkelse senere i rapporten. 

Av de 10 fødestuene som finnes i fødeavdelingen, har kun to eget toalett, ellers må de fødende være henvist til tre toaletter som finnes på gangen. Hele 4 av fødestuene har ikke dagslys i det hele tatt, og her kan pasienter bli liggende til observasjon/fødsel i over ett døgn. Det sier seg selv at dette ikke er tilfredstillende forhold verken for pasientene eller for personalet. 

Oppsummerende må man kunne si at de arealmessige forhold ved fødeavdelingen er lite tilfredstillende og ikke i tråd med moderne prinsipper for fødselshjelp. 

Barselpostene 7G/7H.

De to barselpostene er lokalisert i Sydbyggets 7 etg. Hver post har sengeplass til 23 kvinner og 23 nyfødte. Rominndelingen er lite hensiktsmessig. På hver post er det tre store femmannsrom, tre tomanssrom og kun to enerom. Dette er lite mor/barn vennlig. En ønsker seg derfor flere tomannsrom slik at kvinnene får mer ro. De store pasientstuene er også lite brukervennlige i forhold til å innkludere far og søsken.

Barselpostene har også en del indre rom uten dagslys, men dette er ikke større enn ved andre avdelingerer ved sykehuset. Samtalerommene er uten dagslys.

Barselpostene er lokalisert langt borte fra fødeavdelingen, slik at det daglige samarbeidet hemmes av dette. Dette fører i sin tur til mindre kontinuitet i pasientbehandlingen. Det er også stor avstand til nyfødtavdelingen som ligger i Vestbygget. Dette gjør det svært tungvint og upraktisk i det daglige. 

Barselpostene er ikke i samsvar med dagens behov. 

4.3 Fødselsovervåkningsutstyr.

Alle fødestuene har jordmorstetoskop og fastmontert fosterovervåkningsapparatur. I tillegg til dette har man i alt 7 frittstående CTG-apparater som kan foreta registrering av tvillinger. Det er også et transportabelt CTG-apparat som brukes i forbindelse med akutte keisersnitt. CTG-apparatene brukes til alle fødende ved innkomst, ellers brukes de til overvåkning under fødsel og i observasjon av inneliggende gravide med komplikasjoner. Fødeavdelingen har også to STAN-apparater som brukes til overvåkning ved risikofødsler. 

Ultralyd: 

På fødeavdelingen er det et ultralydapparat med doppler og på observasjonspost 4A er det et ultralyd apparat. Begge apparatene er gamle og teknisk dårlige.

Annet medisinske utstyr: 

Blodgassanalyse, pH måler, dråpeteller, smertepumper og lystgassapparat.

Fødestuene:

5 fødestuer har badekar. Mange fødende ønsker å være i badekar under åpningstiden og i fødselen. Fødesengene er gamle. De er nå over 20 år og modne for utskiftning. 

4.4 Behandlingsstatistikk.

Føde/barselpostene utgjør en relativ stor del av SIR. Følgende tabell sammenligner innleggelsesdager og DRG poeng ved føde/barselenhetene samlet med det totale antall for SIR:


Føde- barsel-enhetene
SiR totalt
% av SiR 2002

Antall innleggelser
8595
43588
17,9 %

Gjennomsnittlig liggetid
4,0
6,0


DRG poeng 
6003,40 *
41873,45
14,3 %

*  DRG-tall gjelder hele KK.

Ovenstående tabell bygger på tall fra 2002. 

4.5 Undervisning av helsepersonell.

Ved Kvinneklinikkens føde/barselenheter blir det gitt mye undervisning til forskjellige grupper av studenter, personell i videreutdanning og for å øke kompetanse til eget personell. Fra 01.01.02 har Kvinneklinikken en egen undervisningskoordinator som har oversikt over all undervisningsaktivitet ved Kvinneklinikken. Undervisningskoordinator samarbeider med alle som har ansvar for undervisning ved Kvinneklinikken, og er leder av intern undervisningskomitén ved Kvinneklinikken. 

Kvinneklinikken har og undervisningsjordmor. Undervisningsjordmor har ansvar for oppfølging av nyansatte og turnusjordmødre, og et medansvar for internundervisning for pleiepersonell ved føde/barselenhetene. Undervisningsjordmor innehar også stillingen som undervisningskoordinator ved Kvinneklinikken. 

4.5.1 Undervisnings av eksterne grupper.

Man vil kort redegjøre for undervisning av eksterne grupper. 

Medisinske studenter:

I forbindelse med økning av antall studenter ved Universitetet i Bergen fra 120 til 150 per år, gir man ved Kvinneklinikken undervisning til 40 studenter i vårsemesteret og 40 studenter i høstsemesteret. De kommer i puljer på 13-14, og får undervisning i to uker. Undervisningen pågår 6 uker i hvert semester. Det er ansatt tre Universitetslektorer i 20 % stilling ved Kvinneklinikken for å gi undervisning. En av disse er tilknyttet føde/barselseksjonen. En professor II i obstetrikk er ansatt ved Helse Stavanger. 

Turnusjordmødre:

Jordmødre må ha ett års tjeneste under veiledning og bestå denne praksisen før de får endelig autorisasjon. Fylkeslegen i Hordaland disponerer sykehusene i Helse Vest og Helse Sør til turnuskandidater. Undervisningsjordmor har det koordinerende veiledningsansvaret, ansvar for evalueringene men de respektive avdelingsjordmødre har ansvar for at turnusjordmor får veiledning og læresituasjoner der de er. 

4 turnusjordmødre er innlagt i de budsjetterte stillingene og inngår i ordinære turnuser. Oftest er SIR pålagt en 5 turnusjordmor fra Fylkeslegen i Hordaland.

Jordmorstudenter:

Fra 1989 har jordmorstudenter fra Høgskolen i Bergen fått praksis ved føde/barselenhetene. Gjennomsnittlig 10 studenter har årlig 28 ukers praksis. Hver student skal ha ca 40 fødsler og studentene kan aldri være alene under en fødsel, før de har gjennomgått utdannelsen. Fødeavdelingens jordmødre er kontaktjordmødre for studentene. Hver student har to eller tre kontaktjordmødre. 

Høgskolen i Bergen kjøper tjenester fra Kvinneklinikkens jordmødre som praksisveiledere. Dette utgjør to timer per uke per student. Praksisveilederne administrerer, leder evalueringene og veileder studentene. 

Sykepleierstudenter:

Undervisning av sykepleierstudenter fra Høgskolen i Stavanger har funnet sted i forskjellige former, men kontinuerlig så lenge fødeavdelingen har eksistert. Nå har alle studentene ved årskullene en dags praksis på barsel. I tillegg får studenter med fordypning i fagområde praksis på føde/barselenhetene. 

Kommunejordmødre/jordmødre fra mindre fødeinstitusjoner:

Jordmødre fra primærhelsetjenesten og mindre fødeinstitusjoner hospiterer på de forskjellige postene på føde barsel og på fødepoliklinikken. Dette er viktig for samarbeidet og kunnskapsflyten mellom forskjellige omsorgsnivåer.

Annet helsepersonell:

Fra tid til annen har man også annet helsespersonell som får praksis/hospitering/undervisning. Dette er ambulansepersonell, anestesi og intensivpersonell og medisinske studenter fra utlandet. Enkelte år har Kvinneklinikken praksis for hjelpepleiere som tar videreutdanning i spedbarn og barselpleie. I år 2003 vil en ha 12 studenter som skal ha sin praksis her. I tillegg avholder vi også kurs for primærhelsetjenesten. 

4.5.2 Intern undervisning av eget personell:

Underordnede leger:

Kvinneklinikken har 7 stillinger for utdanningskandidater som får opplæring for å bli spesialister i fødselshjelp og kvinnesykdommer. Dette er en av landets største utdanningsinstitusjoner. Legene har et eget internt utdanningsutvalg. De har en ordning som for tiden består av to korte undervisningsmøter av 20 minutters varighet hver morgen mandager og onsdager, samt et lengre møte på en time onsdags ettermiddag. 

Alle grupper personell:

En har gjennom året ulike interne kurs og kasuistikker med frivillig deltagelse. Noen er spesifikke for de forskjellige personellgruppene, andre kurs/undervisninger er tverrfaglige. 

Obligatoriske kurs for føde- og barselenhetene er brannvernkurs, gjennopplivningskurs for barn, gjennomgang av ammerutiner og dokumentasjon. For alle kurs dokumenteres hvem som deltar. 

4.6 Kvalitetssikring og forskning.

Ved fødeavdelingen har en fra september –96 hatt en database der alle fødedata legges inn. Det er overlege Leif Gjessing som har utarbeidet databasen og han har også ansvar for oppdateringen. Haugesund sykehus og Ullevåll sykehus bruker også den samme database. En kan derfor sammenligne data i fra disse databasene. 

Kvinneklinikken har flere forskningersprosjekter og en henviser til vår webside www.sir.no/kk. Hver måned legges en del av disse dataene som Kvinneklinikken utarbeider ut på internett. 

Databasen gjør det mulig for oss til en hver tid å ha kontroll med hva vi gjør som f.eks operative forløsninger. I materialet er det også viktig informasjon med tanke på forskning. Dataene har blitt og vil bli brukt i forskningssammenheng. Kvinneklinikken er og prioritert av funksjonsfordelingsgruppen i Helse Stavanger til å ha et regionalt kompetansesenter for kliniske databasesystemer. 

Kvinneklinikken er også deltager i den landsomfattende ”norske mor og barn undersøkelsen”. Det skal samles en rekke data omkring den fødende og hennes barn, samt barnets far. Det tas blant annet blodprøver av både mor, far og barn. Totalt skal det samles opplysninger for 100 000 kvinner i Norge før prosjektet avsluttes. Dette datamaterialet vil bli brukt til mange forskjellige forskningsprosjekter. 

Kvinneklinikken har flere pågående forskningsprosjekter. En oversikt over prosjektene legges ut regelmessig på vår internettside www.sir.no/kk. Blant annet har vi en studie gående om sfinkter rupturer ved KK, SIR, utkomme av tvillingfødsler ved KK, SIR, egnet forløsningstidspunkt for elektive keisersnitt, vektsretardasjon – obstetrisk management og akupunktur ved obstetrikk. 

Kvinneklinikken utarbeider interne rapporter hvert år som ledd i en strategisk virksomhetsplan for Kvinneklinikken. Brukerundersøkelser og medarbeiderundersøkelser, samt tiltak på kort og lang sikt inngår i disse rapportene.

Kvinneklinikken har lagt stor vekt på å utvikle et helhetlig kvalitetssikringssystem som også er nærmere beskrevet på våre internettsider. Elementer i systemet er utarbeidelse av standarder ved administrative og kliniske prosedyrer og måling av resultater med evaluering ved hjelp av kliniske databaser. Ved evalueringen avgjøres det om en må lage nye rutiner eller endre ekstisterende prosedyrer etc, og en har på denne måten laget en ”kvalitetsirkel”. 

4.7 Budsjett/økonomi.

Per 01.01.02 hadde Kvinneklinikken et totalt inntektsbudsjett på kr 92 millioner og et utgiftsbudsjett på tilsammen 145 millioner kr. Netto driftsbudsjett ble 53 millioner kr. Tabellen nedenfor viser fordelingen av budsjettet når det gjelder totale lønnsutgifter, og utgifter til drift av forskjellig art innkludert medisiner, mindre medisinsk utstyr, forbruksmateriell etc.


Lønnsutgifter
Driftutgifter

Fødepolikl./ultralydpol.
1.359.000
124.000

Observasjonspost 4A
6.725.000
975.000

Føde/enheten
22.913.000
2.630.000

Barselpostene 7G/7H
19.818.000
3.269.000

Totalt:
50.815.000
6.998.000

I tillegg bruker Kvinneklinikken ressurser ved andre enheter i sykehuset, f.eks operasjonsavdelingen, røntgen avdelingen, klinisk kjemisk laboratorium, mikrobiologisk laboratorium, barneklinikken etc.

Utgiftene til lønn for Kvinneklinikkens leger kommer i tillegg. Lønnsutgifter til Kvinneklinikkens leger er for 2002 kr 21 millioner.

Kvinneklinikken er den tredje største fødeavdelingen i Norge, etter Ullevåll og Haukeland sykehus. I 2002 vil Kvinneklinikken totalt (medregnet de to gynekologiske seksjonen) ha utskrevet 10 500 pasienter og dette utgjorde 6200 DRG poeng. I tillegg har Kvinneklinikken i 2002 19 000 polikliniske konsultasjoner totalt og 1400 pasienter til dagbehandling og dagkirurgi. Av dette var 8460 utskrivninger fra fødebarselseksjonen, og 8900 konsultasjoner ved fødepoliklinikken/ultralydpoliklinikken og polikliniske konsultasjoner ved fødeavdelingen. 

I 2002 begynte man å legge inn på data alle barn som ble født ved fødeavdelingen på KK og den barselposten barnet skulle ligge. Det var også nytt at en fikk en liten DRG på friske nyfødte barn i tillegg til mors DRG. 

Sammenlignet med f.eks Haukeland sykehus er føde/barselenheten svært effektiv hvis en måler dette i antall behandlede pasienter per ansatt av de forskjellige yrkesgruppene. Imidlertid har fødselstallet gått noe ned de senere år, slik at arbeidsbelastningen på personalet har blitt redusert. En ønsker å utvide staben med 2,5 jordmorstilling for å få til en større andel hele stillinger enn nå, se kapt 4.1.

Det har vært en stor utfordring å kunne holde budsjettet med lite avvik, da rammene for kostnader er svært knappe. Dette gjelder både budsjettrammene for lønn og vikarer, samt for diverse utgifter. I 2002 har en forbedret det økonomiske resultatet slik at en har et positivt avvik på ca 8 millioner kr, blant annet fordi en har forbedret kodepraksis for diagnoser og behandlings-/operasjons-/prosedyrer. Dette har gitt betydelig økte DRG inntekter. 

4.8 Forbedringspotensialer.

Basert på gjennomgangen av føde/barselenheten i dag ser arbeidsgruppen klare områder hvor det er muligheter til forbedringer. Disse oppsummeres slik:

· Forbedringspotensialer er avhengig av realistiske budsjett fra Helse Vest/Helse Stavanger.

· Geografisk samlet enheter. Dette gir bedre utnyttelse av personalet

· Øke arealer ved poliklinikken som gir bedre drift og større inntekter

· Større andel hele stillinger blant jordmødre og barnepleiere

· Lokaliterer som bedrer arbeidsmiljøet

· Etterutdanning av personell slik at de bedre kan ivareta undervisningsfunksjonen

· Øke kursmidler

· Budsjett til oppdatering av utstyr

Arbeidsgruppen vil i siste del av denne rapporten komme tilbake til hvordan man ser for seg at dette kan gjennomføres. 

KAPT 5. FØDEPOLIKLINIKK/ULTRALYDSEKSJONEN.

5.1 Dagens organisering og personale.

Leger: 

Seksjonen har fra 2001 ansatt egen seksjonsoverlege. Poliklinikken er daglig bemannet med én overlege og to dager i uka er det i tillegg en assistentlege. ½ dag i uka er avsatt til undersøkelse av gravide kvinner med diabetes. Her samarbeider en overlege med indremedisiner.

Kvinneklinikken, SIR er av Sosial- og Helsedep.godkjent som institusjon som kan utføre prenatal diagnostikk. KK har egen spesialist i genetikk som gir genetisk veiledning. Kvinner som ønsker amniocentese pga alder, eller som tidligere har hatt foster med kromosomavvik elle andre misdannelser, får tilbud om målrettet ultralyd undersøkelse i første trimester. De får så en samlet vurdering av risiko i aktuelle svangerskap og eventuelt tilbud om amniocentese. Det er et nært samarbeid mellom genetiker og overlegene ved fødepoliklinikken ved disse problemstillingene. Seksjonen er en av de seks institusjonene som er godkjent til å drive fosterdiagnostikk med genetisk veiledning og amnioscenteser. 

Jordmor:

Avdelingsjordmor arbeider i full stilling. Hun arbeider både med administrativt arbeid og pasientkonsultasjoner. 

3 jordmødre arbeider med ultralyddiagnostikk. De går alle i halv stilling. Primært utfører de rutine undersøkelser i andre trimester, men de har også kliniske problemstillinger.

En jordmor går i halv stilling og har som hovedfunksjon å hjelpe kvinner med traumatiske fødselsopplevelser/fødselsangst. Hun har også vanlig svangerskapsomsorg. 

En jordmor i full stilling arbeider delvis som assistent for legene og delvis med egne pasienter. En jordmorstilling er knyttet til ”mor og barn” prosjektet. 

Sekretærer:

To sekretærer er tilknyttet fødepoliklinikken daglig (ved sykdom og i ferier er det ofte bare én sekretær).

Barnepleier:

Våren 2003 har vi som et prøveprosjekt fått ulånt barnepleier fra fødeavdelingen to ganger i uken. Deres oppgave har vært å assistere assistentlegene og ellers gå til hånde på avdelingen. 

5.2 Romforhold.

Fødepoliklinikken er lokalisert i gamle lokaler i stor avstand fra fødeavdelingen. Det er tre kontorer som er utstyrt med ultralyd apparater. Ellers er det to kontorer for klinisk jordmorarbeid. Det ene er et lite rom uten vindu. Ekspedisjonen er stor, men det er urolige arbeidsforhold. Avdelingsjordmor mangler kontor. CTG undersøkelser foregår i en gang bak et skjermbrett. Dette rommet mangler også vindu. Det mangler eget venterom. Kvinnene venter i en stor gammel hall. Denne er kald om vinteren. Ellers er lokalitetene gamle og nedslitte. De mangler ventilasjon, dette er ekstra stort problem om sommeren fordi rommene blir veldig varme (ultralydapparatene produserer også varme). Poliklinikken mangler skyllerom. Ellers mangler et større rom for gruppe undervisning av pasienter og til undervisning av personalet.


mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag

Ekspedisjon
avd.jordmor

2 sekretærer
avd.jordmor

2 sekretærer
avd.jordmor

2 sekretærer
avd.jordmor

2 sekretærer
avd.jordmor

2 sekretærer

Kontor (med ul)
overlege
overlege
overlege ½ dag. Sv.skaps diab ½ dag
overlege
overlege

Kontor (med ul)
jordmor
ass.lege
overlege ½ dag/ jordmor
ass.lege
jordmor

Kontor (med ul)
jordmor
jordmor
jordmor
jordmor
jordmor

Kontor (legeass)
jordmor
jordmor
jordmor
jordmor
jordmor

kontor (fødselsangst)
jordmor
jordmor
jordmor



Tabellen viser hvordan rom og personale brukes ved fødepoliklinikken i dag.

5.3 Utstyr.

Avdelingen fikk et moderne ultralydapparat med fargedoppler i -01. De andre to ultralydapparatene er 7 år gamle og klar for utskifting. Ultralyd produsentene regner med at et ultralyd apparat er utskiftningsklar etter 3-5 år både pga. slitasje og pga. den stadig tekniske utviklingen. Avdelingen har behov for et nytt ultralyd apparat med fargedoppler til bruk for både assistenlege og jordmor. Blodstrømsmålinger er blitt svært viktig ved overvåkning av risikosvangerskap. Avdelingen har behov for et nytt CTG apparat.

5.4 Behandlingsstatistikk.

I –02 hadde fødepoliklinikken 4216 konsulasjoner og i tillegg var det 2712 ultralydundersøkelser ved jordmor. Avdelingen tar unna alle listehenvisningene den får. Mulighetene for å ta øyeblikkelig hjelp henvisninger er liten med den bemanningen og romsituasjonen avdelingen har nå. Øyeblikkelig hjelp henvendelser blir derfor utført ved fødeavdelingen, eventuelt ved gynekologisk poliklinikk. 

Medisinske utfordrninger – kontinuitet.

Det er en trend i samfunnet at kvinner i økende grad ønsker å bestemme over egen behandling og fødsel. Flere kvinner har fødselsangst. Fødepoliklinikken får henvist et økende antall kvinner som ønsker å bli forløst med keisersnitt. Disse får i utgangspunktet oppfølging for å motivere kvinnene til å føde, mens noen blir innlagt til planlagt keisersnitt. Dette er en ressurskrevende gruppe som trenger stor grad av tilgjengelighet og kontinuitet i omsorgen. Her fungerer samarbeidet fint mellom jordmor og lege. Det ville vært ønskelig å ha ei gruppe jordmødre som arbeidet med denne problemstillingen og som kunne følge disse kvinnene i fødselen. Disse jordmødrene må da gå i en egen vaktturnus.

5.5 Undervisning.

Hver mandag er det et undervisningsmøte på 40 minutter. Her demonstreres ultralyd videoer og faglig emner tas opp. Denne undervisningen legges opp slik at den skal passe både for leger, jordmødre og sekretærer. Det er viktig at alle yrkesgrupper er engasjerte og skaffer seg ny kunnskap. 

Jordmødre i ultralyd utdanning ved Nasjonalt Senter for fostermedisin i Trondheim får utføre den praktiske tjenesten ved SIR og de får kontinuerlig oppfølging både av andre ultralyd jordmødre og leger. 12 uker i året er det medisinerstudenter hver dag. I tillegg er hospiterende leger, turnuskandidater og jordmorstudenter ofte på korte besøk for å få et innblikk i arbeidet. Kunnskap hos personalet er helt sentralt for å holde interessen og entusiasmen oppe hos de ansatte. Arbeidet med å øke kunnskapen må være en kontinuerlig prosess. Det er viktig at de ansatte har tilgang til faglitteratur, tidsskrifter og får mulighet til å reise på kurs og kongresser. Dette må prioriteres høyt. 

Jordmødre fra primærhelsetjenesten hospiterer på fødepoliklinikken. Dette er viktig for samarbeidet mellom primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Det er mellom 30 og 40 jordmødre i primærhelsetjenesten som sogner til SIR.

5.6 Forskning/kvalitetssikring.

Alle pasientdata ved rutineundesøkelsen blir kontinuerlig registrert i en database. Disse opplysningene er samkjørt med fødedatabasen. Dette har fungert fra høsten 2001, og er et godt eksempel på kvalitetssikringsarbeid. Etter hvert vil det gi godt grunnlag for forskning. Det vil være en fordel om data fra rutineundersøkelser utført av private spesialister vil bli sendt inn og registrert. Det beste ville være om de private spesialister gjorde dette selv og kunne overføre dataene elektronisk til databasen ved SiR. Man vil da få en fullstendig registrering av alle som får utført rutineundersøkelsen i andre trimester. 

Det har vært utført enkle studier av jordmødre under ultralyd utdannelse. Større forskningsprosjekter har ikke vært utført ved fødepoliklinikken, men dette vil være svært ønskelig i fremtiden. Datagrunnlaget vil være der, men det må avsettes tid og ressurser. 

5.7 Budsjett/økonomi.

Regnskapsrapporter viser at man holder budsjettet når det gjelder lønns- og driftsutgifter. Seksjonen er opptatt av å bruke takstene på en riktig og effektiv måte for å øke inntjeningen. Seksjonen prøver å ta unna alle nye henvisningene så raskt som mulig. De fleste får time i løpet av 1-2 uker. Kontrollene avtales etter medisinske kriterier og ikke etter økonomiske kriterier.

Avdelingen trenger stadig nytt utstyr (Se kap 5.3).

5.8 Forbedringspotensiale. 

Forbedringspotensialet er avhengig av romforholdene og bemanningen. Rommene er nå fullt utnyttet alle dager i vanlig arbeidstid. 

Fødepoliklinikken bør i framtida ha en fast kjerne av personell både jordmødre, leger og sekretærer. Samtidig må en del personell rullere for å bedre samarbeidet og kontaktet med fødeavdelingen, observasjonsposten (barselpostene). Hvis en hadde en rullering av personalet mellom observasjonsposten og fødepoliklinikken, ville det være lettere å holde kontinuiteten i omsorgen for kvinner med risikosvangerskap. Disse er ofte innlagt observasjonsposten i perioder og går andre perioder til polikliniske kontroller.

Fødepoliklinikken bør i framtida også ha ansvar for øyeblikkelig hjelp henvendelser. Dette vil i så fall avlaste fødeavdelingen.

Fødepoliklinikken og fødeseksjonen bør kanskje overta ansvaret for svangerskapsproblemer allerede fra uke 16 og ikke fra uke 22 som er i dag. 

Seksjonen bør også kunne være til hjelp ved spesielle gynekologiske ultralydundersøkelser  Ved et samarbeid mellom legene ved gyn- og fødeseksjonen kan man forbedre den preoperative ultralyddiagnostikken. Kanskje bør ultralyddiagnostikken ved problemer i tidlige graviditet også legges til seksjonen..

For å klare å utføre disse arbeidsoppgaver må en assistentlege og en overlege være i arbeid ved fødepoliklinikken hver dag.  I tillegg må en regne med ½ lege hver dag til gynekologiske problemer og problemer i tidlig graviditet. Dette vil kreve utstyr til 3 undersøkelsesrom.

Det bør også være 2 ultralydjordmødre i arbeid alle dager og i tillegg 1-2 jordmødre som har egne konsultasjoner. De skal hjelpe kvinner med fødselsangst, men også kunne ta i mot henvisninger fra jordmødre i primærhelsetjenesten og ha kontroller av risikograviditeter i samarbeid med lege. 

Seksjonen ønsker også å få i gang gruppekonsultasjoner for enkelte pasientgrupper (diabetikere, tvillinger, røykere osv.). Til dette trenges et grupperom. Dette rommet bør også kunne brukes til internundervisning.

Seksjonen ønsker også å få til et bedre tilbud for gravide rusmisbrukere og kvinner med psykiske vansker.

Fødepoliklinikken bør få til ei gruppe av jordmødre som følger kvinner med fødselsangst både gjennom svangerskapet, i fødselen og i barselstida. Kvinner med fødselsangst må forholde seg til få personer og det er svært viktig at de følges av jordmødre som er interesserte i problemstillingen og som er trygge i fødselssituasjonen. 

Legesekretærene bør få utvidevete arbeidsoppgaver, de kan f.eks assistere ved vaginale ultalydundersøkelser. Det er en klar anbefaling at alle skal ha assistent til stede ved vaginale undersøkelser. Sekretærene har ansvar for å sette opp pasientlister, og de er da avhengig av gode medisinske kunnskaper for å planlegge dagene bedre. Seksjonen ønsker en enda tetter teamjobbing. Fødepoliklinikken ønsker å ha faste sekretærer som arbeider som en del av teamet ved seksjonen.

KAPT 6. KVINNENES EVALUERING AV TILBUDET.

(Føde/barselseksjonen og Fødepol/ultralydseksjonen)

6.1 Direkte tilbakemeldinger 

De ansatte ved føde/barselenhetene får fortsatt direkte tilbakemeldinger om pleie og behandling. Disse tilbakemeldingene er stort sett positive, men noen få er av negativ karakter. Disse indikerer at det er behov for organisatoriske og bygningsmessige endringer.

Hovedinnholdet i disse tilbakemeldingene er:

· for store rom på barsel

· dårlig tilbud for far og søsken

· manglende kontinuitet, og man må under oppholdet forholde seg til relativt mange

Vi laget en rapport i 1999 der vi så på disse tilbakemeldingene og gjorde enkelte endringer i rutinene i avdelingene. Vi ønsker med en ny rapport å se om endringene vi har gjort har hatt noen betydning for kvinnene. De fleste tilbakemeldingene går på romforholdene, og dette er det ikke gjort noe grunnleggende med siden sist rapport. 

Organisatoriske forandringer som er gjort siden forrige rapport i 1999:

· Barselpostene er omorganisert på en slik måte at personalet er inndelt i team. Dette for å øke kontinuiteten både for personalet og for barselkvinnene. Kvinnene har fått færre å forholde seg til, og tilbakemeldingene på dette er positive. 

· Barnelegeundersøkelser: 

Her er det åpnet for at mor og far får være med inn når barnet blir undersøkt av barnelege. 

· Den gamle ”jordmorrunden” er blitt erstattet med velkomstsamtale og utvidede jordmorsamtaler. Vi har og innført individuell ammeveiledning med barnepleier. 

· Romforholdene på barsel er som før. Dette medfører liten mulighet for privatliv og samvær med familien. Vi har derimot åpnet opp for besøk av far og søsken utenom de ordinære visittidene. Familier som trenger særlig oppfølging kan få være sammen under hele oppholdet på barsel. 

6.2 Spørreskjemaundersøkelse blant brukerne.

Vi hadde i nov.1998 og mars 1999 spørreskjemaundersøkelser til alle fødende for å få systematiske tilbakemeldinger. 

Vi valgte å gjenta spørreskjemaundersøkelsen i 2003 og delte ut skjemaene i perioden 06.01.03 til 10.03.03. I denne perioden hadde vi 365 fødsler pr. måned. Vi har de siste 5 årene hatt et gjennomsnitt på 338 fødsler pr måned.

Spørreskjema i 2003 inneholdt de fleste fleste spørsmål som i 1998/99, i tillegg ble det også tatt med spørsmål vedrørende de endringer en har innført siden 199.

Undersøkelsen

Vi fikk 309 svar av de 730 fødende, dette gir en svarprosent på 42,3 %. I nov. 1998 var svarprosenten 61 % og mars 1999 var den 51 %. En har valgt å sammenligne tallene med 1998 da svarprosenten var høyest. Det var ikke mulighet for å purre da skjemaene ble utdelt anonymt. Svarprosenten er noe lav, men svarene avviker ikke mye fra sist undersøkelse. En vurderer den som god nok til å trekke konklusjoner.

En stilte som sist generelle spørsmål om hvordan en ble mottatt, om personalet hadde nok tid, om behandlingen var god og om kvinnene følte seg trygg i avdelingene. 

Resultatet fra fødeavdelingen er vist i følgende tabell:


1998
2003


Meget godt/godt
Mindre godt/dårlig
Meget godt/godt
Mindre godt/dårlig

Hvordan ble du mottatt?
98 %
2 %
98 %
2 %

Hadde personalet tid til deg?
97 %
3 %
94 %
6 %

Fikk du fortalt alt som var viktig?
96 %
4 %
97 %
3 %

Fikk du smertelindr. ved behov?
93 %
7 %
92 %
8 %

Følte du deg trygg i avd?
98 %
2 %
99 %
1 %

For barselpostene 7G, 7H og 4A er de generelle forhold som følgende:


1998
2003


Meget godt/godt
Mindre godt/dårlig
Meget godt/godt
Mindre godt/dårlig

Hvordan ble du mottatt?
97 %
3 %
97 %
3 %

Fikk du god nok hjelp til amming?
92 %
8 %
97 %
3 %

Følte du deg trygg nok til hjemreise?
98 %
2 %
94 %
6 %

Begge steder er de fleste fornøyde og bare få prosent av de spurte kommer med negativ kritikk.

På barsel har en innført velkomstsamtale siden sist undersøkelsen i 1998. Vi ønsket å få svar på hvordan kvinnene opplevde velkomssamtalen og om de fikk den informasjonen de hadde behov for.


Ja 
Nei/Vet ikke

Fikk du den info du hadde behov for?
88 %
12 %


Meget god/god 
Mindre god/dårlig

Hva synes du om velkomstsamtalen?
94 %
6 %

94 % var meget godt fornøyd med velkomstsamtalen. 12 % svarte nei/vet ikke på at spørsmålet om de fikk den informasjonen de hadde behov for. En forventet at disse to svarene 

skulle samsvare bedre. 

Velkomstsamtalene får kvinnene som regel 6-8 timer etter fødselen. Den generelle informasjonen blir gitt etter kvinnens behov i løpet av hele barseloppholdet.

Vi spurte om hvor mange personer fra personalet den fødende var i kontakt med under oppholdet i avdelingene
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Halvdelen av de fødende kvinnene var i kontakt med mindre enn fem personer under fødselen i 1998 , i 2003 er 45% i kontakt med mindre enn 5 personer; altså en liten forbedring. På barselpostene er det en vesentlig forbedering når det gjelder antallet personer kvinnene er i kontakt med

En spurte i 1999 om det ble tid nok sammen med barnefaren:


Meget godt/Godt
Mindre godt/Dårlig

1-3 på rommet
63 %
37 %

4 eller flere på rommet
48 %
52%

I 2003 spurte en om det var mulighet for å være sammen med barnefar alene.


Ja
Nei/delvis

Være sammen med barnefar alene?
71 %
29 %

Muligheten for å få god nok tid sammen med barnefaren er naturlig nok best på de små rommene. Dette viser etter arbeidsgruppens mening, at de bygningsmessige forholdene ikke er egnet til å gi den nye familien en optimal start, hvor far kan være mye sammen med mor og barn.

Halvdelen av de spurte ønsket i 1999 å få mindre enheter, men ca 1/3 syntes datidens situasjon var tilfredsstillende. 

I 2003 spurte en også om kvinnene ønsket å ha barnefar/søsken med seg på barsel, ønske om tomannsrom og de fikk i tillegg spørsmål om de kunne tenke seg å reise hjem 6 timer etter fødsel og svarene ble som følger:


Ja
Nei
Vet ikke

Ville du hatt barnefar/søsken med deg på barsel?
51 %
19 %
31 %

Ønske om tomannsrom?
76 %
12 %
12%

Hjemreise 6 timer etter fødsel?
13 %
75 %
12 %

Av de spurte er 48 % førstegangsfødende og  52 % flergangsfødende. Tabellen viser ikke noe entydig svar. Så mange som 76% ønsker muligheten for tomannsrom. Pr. i dag er det ikke mer enn 6 tomannsrom til sammen for de to barselpostene. Dermed blir disse rommene forbeholdt barselkvinner som har ekstra behov for oppfølging,f.eks etter keisersnitt,eller pga. sykdom hos mor eller barn. Behovet for mindre rom er derfor stort!

Kun 13 % ønsket å reise hjem 6 timer etter fødsel. Dette tallet er lavt,sannsynligvis fordi det pr. i dag ikke finnes noe etablert tilbud om hjemmebesøk/oppfølging i kommunene, før helsestasjonen kommer inn i bildet.

Kvinnene ble også spurt om tilliten til avdelingen:

1999
2003

Meget god/god
Mindre god/dårlig
Meget god/god
Mindre god/dårlig

98 %
2 %
99,4 %
0,6 %

Dette viser at kvinnene alt i alt har stor tillit til føde/barselseksjonen. 

I forbindelse med spørreskjemaundersøkelsene ble de fødende oppfordret til å komme med egne kommentarer om oppholdet på føde- barsel- enheten. Mange kom med kommentarer som har vært nyttige både i denne og den forrige rapporten:

· For mange på rommene. Dårlig ro om nettene.

· Ønske om mindre rom med privatliv og muligheter for mer besøk av familie + far.

· Mindre antall personer per rom.

· Jeg er mor med 3 barn fra før som fødte alle her på KK. Det var 8 år siden sist. I min erfaring var det nå mye bedre. Alle sammen var vennlig og mer åpen.

· Å ligge opptil 5-6 stk på et rom er altfor mye. Visittidene er greie, men pappavisitten burde vart lenger. Følte far fikk være her lite.

· Godt fornøyd. Forbedring: Mindre rom + mer samværsområde for mer ro og hvile, alene med far.

· Personalet på barsel var fantastiske, men det var altfor mange barselkvinner i forhold til kapasitet og derfor følte jeg at jeg fikk for lite tid til hjelp og veiledning. Alle burde få enkeltrom/dobbeltrom slik at det går an å få litt rom, både dag og nattestid.

· Barselavdelingen har for store rom. 5-6 på rommene er for slitsomt. Personalet gjør det de kan for å avhjelpe situasjonen.

6.3 Fødepoliklinikk-/Ultralyd-seksjon: 

Rutineundersøkelsen i andre trimester.

Kvinnene ble spurt om hvor de fikk utført rutineundersøkelsen i andre trimester.

67% av de spurte hadde vært undersøkt ved sykehuset. 

Diagrammet nedenfor viser hvor fornøyde de som ble undersøkt ved fødepoliklinikk/ultralydlaboratoriet var.
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11% hadde vært til én undersøkelse hos jordmor utenom rutineundersøkelsen, 8% til to ekstraundersøkelser og 7% til mer enn to undersøkelser.

20% av kvinnene hadde vært til samtale/undersøkelse hos lege. Totalt har 46% av kvinnene vært ved fødepoliklinikken/ultralydlaboratoriet utenom rutineundersøkelsen.

Ideelt sett ville vi ønsket at alle fikk utført rutineundersøkelsen ved sykehuset, dette for å få hele populasjonen registrert i vår database. Men mange av de privatpraktiserende gynekologene har et godt tilbud til kvinnene og de ønsker å gjøre rutineundersøkelsen. Hvis de privatpraktiserende gynekologene begynner å sende data inn til sykehuset vil databasen likevel kunne bli fullstendig.

6.4 Forbedringsmuligheter.

Arbeidsgruppen fremhevde i 1998 tre viktige punkter:

· Kontinuitet i behandlingen må forbedres

· Mindre grupper av helsepersonell bør ha ansvar for pleie og behandling av kvinnene.

· Det bør etableres mindre enheter og mindre rom.

Siden forrige undersøkelse er det skjedd forbedringer i kontinuiteten, men den kan bli enda bedre. Kombinerte føde/barselenheter vil kunne gi en bedre kontinuitet i oppfølgingen. Romforhold og lokaliteter har gjennomgått mindre endringer siden sykehuset var nytt i 1982, og holder ikke dagens krav. Utfordringen ligger i å få gjort føde/barselseksjonen mer brukervennlige.

KAPT 7. DE ANSATTES VURDERINGER AV SIN ARBEIDS- SITUASJON (føde/barsel-seksjonen og fødepoliklinikk/ultralydseksjonen)

7.1 Arbeidsmiljø

Kvinneklinikken har alltid vært opptatt av arbeidsmiljøet. Man har hatt halvårlig vernerunder, systematisk registrert og meldt problemene vedrørende arbeidsmiljøet i avdelingen. Som et resultat av dette arbeidet fikk avdelingen Rogaland Fylkeskommunes Arbeidsmiljøpris for 1997. Det totale sykefraværet v/KK er lavt, under 6 % totalt for alle yrkesgrupper.

I forbindelse med vernerundene er det påvist følgende mangler/problemstillinger for føde/barselenhetene.

Fødeavd:

· Fødeavdelingen er generelt nedslitt. Spesielt er forholdene ille på 4 fødestuer, som nå står igjen for å bli malt.

· Fødeavdelingen har 2 pasientmottak. Veggene er svært slitt . Rommene trenger oppussing.

· Fødeavdelingen har for få og for små rom. 4 av fødestuene mangler vindu. Skrivestue for jordmødre mangler vindu.

Observasjonspost 4A for gravide:

· Avdeling 4A mangler isolat med dusj og WC.

· Avdeling 4A mangler enerom for mødre som har barn på 3D-og /eller syke mødre.

· Kjøkkenet på 4A er slitt, og trenger oppussing.

· Vinduene mot nord er utette på tross av oppussing i 1995.

Barselpost 7G og 7H:

· Pasientrommene på begge avdelingene trenger å bli malt.

· Gulvbeleggene på stuene og gangene er generelt dårlig ,det er behov for nytt.

Fødebarsel seksjonen:

Arbeidsgruppen har foretatt en registrering av arbeidsforholdene i en 14 dagers periode. Tidspunktet er fra 060103 kl. 07 til 200103 kl. 07.

Belastningen på vanlige hverdager vedrørende innleggelser, fødsler, operative forløsninger, polikliniske pasienter og telefoner fremgår av følgende tabell. Registreringen er utført på fødeavdelingen.

Tilsvarende registrering ble utført i nov. 1998 og mars 1999. Vi har valgt å sammenligne registreringen i år med mars 1999, da begge periodene har høy aktivitet.
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Antall telefonhenvendelser, fødsler, operative forløsninger og polikliniske konsultasjoner hverdager:
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Antall telefonhenvendelser, fødsler,operative forløsninger og polikliniske konsultasjoner lørdager og søndager: 

[image: image24.wmf]Lørdag - søndag "Aften"

0

10

20

30

40

Tele...

Fødsler

Op.fo...

Polikl...

ant

mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks


Antall fødsler er noe lavere i januar 2003, sammenlignet med mars 1999. Fødselstallet ved SiR ligger i overkant av 4000 fødsler pr år. De siste årene har det vært en svak nedgang på antall fødsler. Dette bekrefter også registreringen.

Det fremgår også av registreringen at det er en økning av polikliniske pasienter på aften , natt- og helgevakt. Det er ugunstig å få økningen i disse vaktene, da en da har et minimum av  personale på vakt.   

På fødeavdelingen er det 10 fødestuer, 6 av stuene har vindu, 4 stuer har ikke vindu. En skrivestue har ikke vindu, en har indirekte lys og det samme gjelder vaktrom.

Dette medfører at de ansatte tilbringer store deler av arbeidsdagen i rom uten vindu.

For å kartlegge dette har man i samme to ukers periode registrert time for time hvor de ansatte oppholdt seg i løpet av en arbeidsdag.

Mars 1999:

Romkategori
Jordmødre
Barnepleiere

Fødestue 1-4 (uten dagslys)
  9%
  9%

Fødestue 5-11 (dagslys)
25%
24%

Vaktrom (indirekte dagslys)
26%
33%

Andre rom (uten dagslys)
40%
35%

Januar 2003:

Romkategori
Jordmødre
Barnepleiere

Fødestue 1-4 (uten dagslys)
9,6%
12,3%

Fødestue 5-11 (dagslys)
30,7%
30,1%

Vaktrom (indirekte dagslys)
25,0%
23,9%

Andre rom (uten dagslys)
34,6%
33,5%

De ansatte risikerer å jobbe 70% av tida i rom uten dagslys.

Avdelingsjordmor og sekretær har fått kontor med vindu siden 1999. De andre rom er uforandret.

Aml. Paragraf 8 1:Arbeidsplassen skal innrettes slik at arbeidsmiljøet blir fullt forsvarlig ut fra hensynet til arbeidstakernes sikkerhet, helse og velferd.

Aml. Paragraf 8 1 b: Det skal særlig sørges for gode lysforhold, om mulig dagslys og utsyn.

7.2 Spørreskjemaundersøkelse

Føde/barselseksjonen:

For å kartlegge de ansattes egne vurderinger av arbeidssituasjonen, ble det i januar 2003 gjennomført en undersøkelse om organisering og arbeidsmiljø ved føde/barselenheten. I alt deltok  131 ansatte i undersøkelsen fordelt på: 66 jordmødre, 53 barnepleiere, 8 leger og 4 sekretærer . Det gir en svarprosent på 64 %.

En lik undersøkelse ble utført i 1998,og resultatene foreligger i rapporten. ”Tilbudet til de fødende ved kvinneklinikken SIR”. Vi har sammenlignet de to undersøkelsene:

Første del av undersøkelsen omhandler den tid man har til mottak, informasjon og pleie til fødekvinnen. Prosentvis andel av svarene er gitt i følgende tabell:

Mars 1999:


Fødeavd.
Barselpostene


Meget god / God
Mindre god/ Dårlig
Meget god / God
Mindre god/ Dårlig

Tid til mottak av pasienter
85 %
15%
68 %
32 %

Tid til omsorg for pasienter
86 %
14 %
62 %
38 %

Tid til å lytte til pasienter
86 %
14 %
62 %
38 %

Januar 2003:


Fødeavdelingen
Barselpostene


Meget god/God
Mindre god

Dårlig
Meget god/God
Mindre god/

Dårlig

Tid til mottak av fødekvinnen
92%
8%
72%
28%

Tid til info/ Pleie
94%
6%
71%
29%

Ved fødeavdeling har personalet god tid til å gi de fødende god omsorg. Sammenligner vi med undersøkelsen i -99, er det en forbedring.

På barselpostene ser en også en liten forbedring fra –99 til –03 i å ha tid til mottak av barselkvinner og gi informasjon/pleie. 

Føde/barselenheten har i mange år hatt ledige ubesatte stillinger. Dette førte til en økt belastning på personalet med ekstravakter. Fra 2002 er alle stillinger besatt. Personalet opplever derfor ikke samme belastning med ekstravakter. Personalet vil derfor kunne gi bedre service for pasientene. 

Forholdene ved barsel er blitt bedre. Det var noe variasjon mellom de forskjellige yrkesgrupper i avdelingen, men den totale summen av tid er blitt bedre både for jordmødre og barnepleiere. Tilfredsheten har økt med ca 10 % siden 1999.
Siden forrige undersøkelse har personalet på barsel lagt om arbeidet slik at jordmor og barnepleier jobber i mindre grupper, og har ansvar for en gruppe av barselkvinnene. Dermed får kvinnene og personalet færre å forholde seg til. Velkomstsamtalen er også ny på barsel.

Under ”generelle spørsmål” på kommentarer har 8 ansatte bemerket at bemanningen på barsel er for lav om kvelden og i helgene, og for jordmor kan det være vanskelig å få en oversikt da avdelingen er stor. 

Post partum samtale:

Post partum samtale er en samtale om fødselen mellom kvinnen og jordmor/barnepleier som var til stede ved fødselen. I denne samtalen kan en gå gjennom fødselen, og oppklare og forklare hendelser. Jordmor og barnepleier ønsker å ha samtalen, da det har stor betydning for kvinnen. Alle kvinner på barsel får en samtale om fødselen av jordmor som er på barsel. Det vi ønsket å belyse var om jordmor/barnepleier fra fødselen utførte denne samtalen

I spørreundersøkelsen spurte man om kvinnen fikk post partum samtale av jordmor som hadde fødselen. Svarene oppgis i prosent:


Alltid
Ofte
Sjelden
Aldri

Post partum samtale
3%
57%
40%
0

En stor andel av jordmødre fra fødeavd. utfører ikke post partum samtale.

Mange grunngir dette med avstanden meelom føde og barselposen. Andre begrunner det med turnus og vakter.

En mulig løsning på dette problemet er å lage mindre enheter med kombinert føde- og barselposter (jfr.kvinnens svar).

Spørsmålet ble ikke stilt ved forrige undersøkelse.

Generelle spørsmål:

Ved spørreundersøkelsen ble det også stilt mer generelle spørsmål om arbeidsforholdene ved avd.

Mars 1999:


Meget god / God
Mindre god/ Dårlig

Trives du i arbeidsituasjonen?
96 %
  4 %

Føler du deg trygg i arbeidsituasjonen?
98 %
  2 %

Har du tid nok til å løse oppgavene?
75 %
25 %

Får du brukt din kompetanse i arbeidet?
99 %
  1 %

Januar 2003:


Meget god/God
Mindre god/Dårlig

Trivs du i

 Arbeidsituasjonen?
100%
0%

Føler du deg trygg i arbeidssituasonen?
99%
1%

Har du tid nok til å løse oppgavene?
84%
16%

Får du brukt din kompetanse i arbeidet?
100%
0%



På spørsmål om man har tid nok til å løse oppgavene var det noe variasjon mellom de forskjellige yrkesgrupper i avdelingen. 57% av legene, og 25% av kontorpersonell mener de har mindre god eller dårlig  tid å løse oppgaver.

Årsaken til de gode tallene er kanskje bl.a.avdelingens fokus på kompetanseheving  slik som f.eks akupunktur kurs, kurs i ammeveiledning. Det utføres også medarbeidersamtaler.

Sammenligner vi med undersøkelsen i 1999 er det en forbedring i 2003.

Slike gode resultat bør komme pasientene til gode, men det krever også at en har fokus på de faktorer som har innvirkning på trivsel.

Velkomstsamtale:

I 2000 ble ”velkomstsamtale” innført på barsel. Samtalen utføres av jordmor og gis til barselkinner i løpet av noen timer etter hun er kommet til barsel. Samtalen består i generell informasjon, omvisning i avdeling og samtale om barseltiden.

I spørreundersøkelsen ble jordmor spurt hvordan hun opplevde ”velkomstsamtalen”


Meget god
God
Mindre god
Dårlig

Velkomstsamtale
13%
64%
20%
3%

En stor andel av jordmødre opplever ”velkomstsamtalen” god. 

Barselkvinnene var godt fornøyd med informasjonen de fikk på barsel.

Statistikken viser at velkomstsamtalen bør forsette.

Spørsmålet ble ikke stilt ved forrige undersøkelse

Inneklima:

I spørreundersøkelsen spurte man også om de ansattes vurdering av inneklima. Svarene i % fremgår av følgende figur. 


Meget god
God
Mindre god
Dårlig

Mars 1999
0
5,7 %
51,41 %
42,9 %

Januar 2003
0,8 %
18,6 %
54,2 %
26,4 %

HMS rapport med handlingsplan for 2002-KVINNEKLINIKKEN  skriver ved evaluering  ang. ventilasjonsanlegget:

  Det er foretatt en utbedring av ventilasjonsanlegget i Sydbygget. Luften føles derfor bedre

  Det er generelt mindre susing

Til tross for dette må andelen på 80% som synes inneklima er mindre godt/dårlig, være altfor høy. Resultatet viser en forbedring fra undersøkelsen i 1999.

Ved måling av luftfuktigheten  ved fødeavdelingen i 2002, var resultatet innenfor normalområdet, men opp mot grensen til at luften var for tørr. Derfor oppleves luften tørr og ubehagelig. En del ansatte klager over astma, allergiplager og hodepine.

Arbeid i rom uten dagslys:
De ansatte er også spurt om hvordan de synes det er å arbeide i rom uten dagslys, hvor vi fikk følgende svar (i %). Første tabell er fra mars 1999:


Stor belastning
Belastning
Liten belastning
Sjelden belastning

Mars 1999
37,7 %
47,8 %
13 %
1,4 %

Januar 2003
28 %
43 %
17 %
12 %

71% mener det er belastende å jobbe i rom uten dagslys.

Når en sammenligner dette med spørsmål om trivsel, er ikke ansatte ved føde barselenheten generelt negative. Dermed bør en være ekstra oppmerksom på dette.

Dette er forhold som bør vurderes i forhold til offentlige krav og forskrifter til arbeidsmiljø.

Sammenligner en med undersøkelsen i 99, oppleves belastningen noe mindre.

Avdelingsjordmor har siden 1999 fått kontor med vindu. Kontorpersonell har fått rom med indirekte lys.

Rullering:

Jordmødre skifter mellom fødeavdelingen og barselpostene. De arbeider fra seks måneder til  to år i løpet av en 3-års turnus ved barselposten og resten av tiden ved fødeavdelingen. Denne rulleringen er pålagt av avdelingsledelsen. De ble spurt om i hvilken grad de opplevde rulleringen som en belastning. Svarene er i prosent:

Øverste tabell er fra 1999:


Stor belastning
Belastning
Liten belastning
Ingen belastning



Mars 1999
14,3 %
36,9 %
20,2 %
28,6 %

Januar 2003
15 %
35 %
27 %
23 %

Halvdelen av de ansatte opplever rulleringen som en belastning. Tallene er nesten like ved undersøkelsen i 99

En mulig løsning på dette problemet er å lage mindre enheter med kombinert føde- og barselposter. Det vil gi mer oversikt, bedre kontinuitet og en kan unngå rullering.

Miljø:

For å kartlegge hvordan miljøet er på avdelingene ,og hvor mye ansatte selv bidrar til et godt miljø, ble følgende spørsmål stilt. Svarene er i prosent:


Meget godt
Godt
Mindre godt
Dårlig

Miljø i avd.
27 %
73 %
0
0


Meget godt
Godt
Mindre godt
Dårlig

Eget bidrag
9 %
90 %
1 %
0

Nesten alle er fornøyd med miljøet i avdelingen, samt eget bidrag til et godt miljø.

Dersom en setter dette resultatet opp mot ansattes trivsel, kan en se at personalet gjør en god innsats for å et godt miljø ved avdelingene. Dette gir også gevinst i økt trivsel  

Spørsmålene var ikke med ved undersøkelsen i 99.

Fødepoliklinikk/ultralydlab:

19 jordmødre har angitt data om egne konsultasjoner. Tabellen nedenfor viser hvor god tid de opplever å ha ved konsultasjonene.
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69 % opplever god kontinuitet i pasientbehandlingen. Ved fødepol/ultralydlab ønsker vi at kvinnene skal komme tilbake til samme undersøker i så stor grad som mulig.

Mange har ensidige arbeidsoppgaver. Se tabellen nedenfor.

De har her angitt hvor varierende arbeidsoppgavene er:
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Hele 41 % synes at de har for lite varierende oppgaver. Dette kan skyldes for liten kapasitet til rutineundersøkelsen. Dette medfører at ultralydjordmødrene stort sett må utføre rutineundersøkelser og får få timer til andre problemstillinger.

8 leger har svart om sine arbeidsforhold. Bare 3 er fornøyd med tida ved konsultasjonene, 6 er fornøyd med kontinuiteten og 4 sier de har varierende arbeidsoppgaver

7.3 Forbedringspotensialer

Følgende sentrale forbedringspotensialer finnes for arbeidsmiljø og organisering:

· Mindre og kombinerte føde/barsel enheter

· Bedring i lokaliteter vil gi bedre fysisk arbeidsmiljø

De fleste synes de har god eller meget god tid, selv om dette kan forbedres. Vi må arbeider med å få mer tilpasset tid til konsultasjonene både for leger og jordmødre. Ultralydjordmødrene synes at for mye tid av konsultasjonen går med til kontorarbeid, utfylling av data. Dette kunne vært utført av sekretærer. 70% av jordmødrene opplever god faglig utvikling, likevel har vi et forbedringspotensiale her. 

KAPT 8. PRIORITERTE VERDIER I ET FREMTIDIG TILBUD.

Arbeidsgruppen har diskutert på hvilket verdigrunnlag man skal organisere den fremtidige føde/barselomsorgen ved Sentralsjukehuset i Rogaland. Arbeidsgruppen legger vekt på:

· NOU 1997:2 Pasienten først (Steine utvalget). 

· NOU 1999:13 Kvinners helse i Norge. Den sier blant annet ”Det er viktig å vite at kontinuitet i omsorg kan være et gode i seg selv”.

· Den nye Pasientrettighetsloven med særlig vekt på § 3.1 og 3.2 Rett til medvirkning og informasjon. 

· Legkvinnekonferansen i Oslo, høsten 1999 i regi av Statens Helsetilsyn. Der møtte fødekvinner fra hele landet for å legge frem brukernes ideer om fremtidig føde/barselomsorg. Konferansen kan oppsummeres med ønskene om trygghet, kontinuitet, sammenheng og nærhet. 

· Nasjonalt fagråd for fødselsomsorgen i Norge gir anbefalinger som resultat av politiske beslutninger. Norge skal ha både en desentralisert og en differensiert fødselsomsorg. Disse anbefalingene kan samles under Helse Vests verdier. 

Kvalitet

Trygghet

Respekt

8.1 Kvalitet: 

Vi ønsker å ha en høy kvalitet på vår føde og barselomsorg.  

Faglig kompetanse:

Faglig kompetanse er helt nødvendig. Avdelingen må kunne gi behandling som alltid holder høy faglig og etisk standard. Avdelingen har ansvar for å oppdatere alle ansatte. Forskning og fagutvikling er viktige element for å ha høy kvalitet. 

Takle det uventede:

Fødselshjelpen er preget av akutte situasjoner. Dersom man ikke har evne og kunnskaper til å takle uventede situasjoner, vil også kvaliteten av tjenesten bli dårlig. Avdelingen må ha høy beredskap og muligheter for å takle uventede situasjoner.

Kontinuitet:

All behandling må bygge på kontinuitet. Pasientene må forholde seg til færrest mulig antall personer og ha pasientansvarlig lege og/eller jordmor. Organisasjonen må være slik at dette er mulig. Pasientene må ikke til stadighet få ny vurderinger og beskjeder i forhold til behandling og pleie. 

8.2 Trygghet:

Et meget sentralt begrep i all behandling og pleie er trygghet for pasienten. De ansatte må selv være trygge for å kunne gi trygghet til pasientene. 

Informasjon:

God informasjon til pasienten er viktig for at pasientene skal føle seg trygge. Informasjon mellom de ansatte er også viktig for pasienten ikke skal få sprikende beskjeder. Muntlig og skriftlig informasjon kan kombineres, og informasjonen bør bygge på faste rutiner og metoder i avdelingen. 

Tilstedeværelse:

Det er viktig for tryggheten at personalet er tilstede. Dette er spesielt viktig i en fødesituasjon. Det er en uvant situasjon for kvinnene, der de har stort behov for kvalifisert hjelp. Hvis de ansatte alltid har det travelt er det umulig å gi kvinnene nærhet. 

Omsorg:

For at pasienter og ansatte skal ha den nødvendige trivsel må forholdene både bygningsmessig og organisatorisk være optimale i forhold til dagens arbeidsmiljøkrav. For å oppnå et godt miljø er det nødvendig med god kommunikasjon, spesielt mellom pasientene og de ansatte. De ansatte må ”bry seg” om pasientene og gjøre sitt beste slik at oppholdet blir en god opplevelse. 

8.3 Respekt:

En grunnleggende verdi er respekt for pasientene. 

Medbestemmelse:

De fødende må kunne velge mellom ulike former for behandling og pleie både i svangerskapet, under fødsel og barseltiden. Det er viktig å lytte til å ta hensyn til den enkeltes ønsker, men hele tiden holde det innenfor trygge rammer. 

Vennlighet:

Vanlig høflighet og vennlighet må være et ledende prinsipp i all behandling.

Nytenking:

Skal en organisasjon være fleksibel og lydhør for pasientene, må den også ha evne til nytenking og ta opp nye prinsipper for behandling og pleie. Det er lett å stivne til i gamle rutiner. Det gamle virker ofte trygt. Utvikling omkring fødselshjelpen har vært stor de siste årene og det er viktig å være åpen for nye ideer. 

KAPT. 9 FREMTIDIG ORGANISERING AV TILBUDET TIL DE FØDENDE

9.1 Fleksible tilbud til de fødende 
Målet for fremtiden er høy kvalitet på kort tid med stor fleksbilitet.

Arbeidsgruppen har nøye diskutert den fremtidige organiseringen av tilbudet til de fødende. Etter vår mening må man ta utgangspunkt i det verdigrunnlag og de moderne prinsipper som tidligere er beskrevet. For arbeidsgruppen er det spesielt viktig å ha fleksibilitet i tilbudet til de fødende. 

Fleksibilitet innebærer følgende vesentlige elementer (jfr kap.7):

· valgmuligheter, 

· pasientfokus, 

· nytenking 

· takle det ukjente. 

Noe av den kritikk man til nå har reist mot dagens fødeavdeling er at den er ”fabrikkpreget”. I dette ligger at alle pasienter stort sett må gjennom den samme ”mølla”, samme rutiner og samme behandlingsopplegg. I en ny organisert føde/ barselenhet må man bryte med dette prinsippet og komme med et mer fleksible tilbud som gir de fødende valgmuligheter og som er skreddersydd til den enkelte.

Samarbeid med primærhelsetjenesten.

Kvinneklinikken vil arbeide for et tettere samarbeid med primærlege, jordmor i svangerskapsomsorgen og helsestasjonene. Dette vil både bedre kontinuiteten i kjeden av helsetjenester som den gravide og familien trenger, og gir rom for fleksibilitet i tilbudet. 

Selektering av fødekvinnen.

Vi deler de fødende inn i tre grupper: Grønn, gul og rød. 

Grønn: Normalt svangerskap og forventet normal fødsel.

Gul: Lett patologisk svangerskap, forventet normal eventuelt patologisk fødsel.

Rød: Komplisert svangerskap og risikofødsel.

En arbeidsgruppe er satt ned for å utarbeide disse seleksjonskriteriene. Gruppen starter arbeidet i september 2003.

Tidlig hjemreise:

Tidlig hjemreise vil innebære et økt ansvar for kommunehelsetjenesten og for barselpoliklinikken ved sykehuset. Viktig er det å få tatt Føllings prøve av barnet. De praktiske forhold rundt denne prøvetakingen må avklares og organiseres. Videre må det organiseres hjemmebesøk hos kvinnene. 

Ved tidlig hjemreise fra barsel vil en også frigjøre personalet. Det vil være mulig å sende jordmor/barnepleier må hjemmebesøk. Det er fra 2003 startet ammepoliklinikk ved 7G og 7H. Ved hjemreise får kvinnen informasjon om muligheter for å ta kontakt med posten, for veiledning i amming/spørsmål om barnet.

Barsel:

På mange måter representerer denne form for behandling og omsorgssted det tradisjonelle tilbudet.. Fødselen kan ha forløpt med eller uten operativ forløsning. Tilbudet er tilpasset de kvinnene som har bruk for tett omsorg de første dager etter fødselen. Til nå og også i fremtiden vil en anta at dette vil være det mest benyttede alternativet. 

Som kortsiktige tiltak vil man dele opp de store barselrommene til mindre pasientstuer. Arbeidsgruppen ønsker sterkt å presisere at man ser for seg en annen form for barselpost enn de nåværende barselpostene. Disse må selvfølgelig konstrueres slik at de vanlige krav til mor/ barn vennlige enheter er oppfylt. Man må legge vekt på pasientens ønsker, mulighet for fleksible løsning og alltid ha nytenking som en sentral verdi. Viktig vil det også være å skape et trygt miljø for kvinnene.(se kap 7)

I en moderne enhet må man ha respekt for det private. Man må satse på familierom der partner kan bo sammen med den fødende. De fødende er stort sett friske kvinner og ikke pasienter. Det bør også legges vekt på at man har fleksible tider for hjemreise. 

Sykehus:

Noen kvinner blir alvorlig syke i forbindelse med svangerskap og fødsel. Disse har behov for høyt spesialisert omsorg og behandling ved Kvinneklinikkens poliklinikk og avdeling. Noen har også behov for oppfølging ved andre avdelinger (indremedisinsk avd, nevrologisk avd osv) 

Skal man oppsummere den overstående beskrivelse av mulige forløp i svangerskap, fødsel og barseltid kan man gjøre dette med følgende tabell:

Tidlig hjemreise
Barsel
Sykehus

Svangerskap omsorg hos egen lege / jordmor uten spesielle sykdommer
Svangerskap omsorg hos egen lege / jordmor uten spesielle sykdommer
Spesialistomsorg ved fødepol. / obs.post evt. i samarbeid med primærlege

Fødsel
Fødsel / keisersnitt
Fødsel / keisersnitt

Hjemreise 2-24 timer etter fødsel med oppfølgning av kommune-helsetjeneste eller barselpoliklinikk
Barselpleie på integret post med fleksibel hjemreise, oppfølg. av jordmor/barnepl ved tidlig hjemreise
Barselpleie på observasjonspost inntil tilstanden tillater annen oppfølgning 

For arbeidsgruppen er det også et viktig prinsipp at tilbudene skal være likeverdige for alle. Man har et inntrykk av at de sykehus som har etablert nyordninger har prioritert disse framfor de vanlige barselenhetene. Det kan etter arbeidsgruppens mening ikke være rett å gi et veldig godt tilbud i kort tid til noen få. Tilbudene må være fleksible og de må være for alle. 

Flere har i den lokale høringsrunden påpekt forholdene for foreldre som har barn ved nyfødt​avdelingen. På mange måter faller de mellom ”to stoler” uten at det er et enheltlig tilbud til dem. Ved en nyorganisering av føde / barsel-enhetene vil disse kunne få et individuelt tilbud i det pasienthotell vil passe for noen, mens andre vil foretrekke å reise hjem, mens atter andre vil kunne være igjen i de foreslåtte kombinerte avdelingene i familierom (jfr kapittel 11).

9.2 Kontinuitet i behandlingen

Undersøkelsen som er beskrevet i kap. 4 viser at over halvdelen av kvinnene vil ha kontakt med mer enn fem på fødeavdelingen og over halvdelen vil ha hatt kontakt med mer enn ti på barselposten. Dette er et altfor høyt antall og viser at i dagens system er ikke kontinuiteten god. Kombinerte føde/barselenheter kan bedre på dette.

I undersøkelsen fra 2003 er resultatene de samme, selv om de viser noen forbedringer. Kvinnene føler fremdeles at de må forholde seg til for mange av personalet.

En forslag til ny organisering ville være å etablere føde/ barselenheter, hver med fødestuer og det nødvendige antall barselplasser. Disse kan ha fast personell som både har ansvar for fødslene og barseltiden. Kvinnene kan da forholde seg til en fast gruppe helsepersonell. 

I tillegg til tre separate føde- barselenheter vil det også være behov for en observasjonspost for kvinner med risikosvangerskap. Den bør ha én fødestue. Denne posten bør drives i nær organisatorisk sammenheng med poliklinikkene. 

Ved oppsplitting i tre barselenheter og en observasjonspost med til sammen ti fødestuer, er det viktig at disse fødestuene geografisk og organisatorisk samlokaliseres. Disse kan drives som én enhet, og slik at man ved stor belastning kan bruke personalet på tvers. Det bør også på denne enheten være egen operasjonsstue med tanke på keisersnitt. Man kan tenke seg en organisering slik det fremgår av følgende figur:

       Føde/Barselpost I. 1300 fødsler



Føde/Barselpost II. 1300 fødsler


3 føde-stuer
Forløsnings
3 føde-stuer




-enhet med eventuelt

operasjon-




3 føde-stuer
stue
1 føde-stue
Obs.post. 350 fødsler

    Føde/Barselpost III. 1300 fødsler
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    Kommunehelsetjeneste


I tillegg til de enheter som naturlig vil inngå i den ny føde- barselenheten, må man også ha samarbeid med kommunehelsetjenesten. Man kan utnytte personalet bedre enn det man gjør i dag. Fordi avdelingene i dag er spredt geografisk kan man vanskelig få i gang et slikt tett samarbeid.

9.3 Utleie av personell til kommunehelsetjenesten/hjemmebesøk

Krav om kontinuitet bør ikke gjelde kun internt i sykehuset. Man bør tilstrebe å få størst mulig kontinuitet i svangerskapsomsorgen. Dette medfører at man bør ha et utstrakt samarbeid med primærhelsetjenesten.

Mange av de ansatte går i dag i deltidsstillinger. Mange ønsker å gå opp i stillingsstørrelse og dette kan gjøres ved at man ”leier ut” jordmor tjenester til primærhelsetjenesten. Dette vil være fordelaktig også ut i fra et arbeidsmiljømessig synspunkt. Arbeidstida i primærhelsetjenesten vil foregå på dagtid og jordmødrene vil få redusert andel kvelds- og nattarbeid. 

Arbeidsgruppen mener at en organisering og utleie av jordmor/barnepleierarbeidstid til primærhelsetjenesten vil gjøre at kontinuiteten blir bedre og de fødende vil i større grad føle at de blir tatt hånd om av én gruppe innen helsevesenet. Videre vil også en slik organisering forbedre samarbeide med kommunehelsetjenesten og jordmødrene der.

KAPT 10. KORTSIKTIGE TILTAK.

Som det er beskrevet i rapporten fra april –99, den såkalte ”Fødeblomsten”, ønsker vi på sikt at fødeavdelingen skal være organisert i små føde/barsel enheter. Det vil bedre kontinuiteten både for den fødende, og arbeidsmiljøet for personalet vil bli best mulig. Dette vil medføre relativt store ombygninger, og en må derfor regne med at dette vil ta noe tid å få gjennomført. En ønsker imidlertid straks å gå i gang med tiltak som lar seg realisere i løpet av kort tid. 

Differensiert tilbud til de fødende:

Vi ønsker å dele de fødende i risikogrupper - en gruppe uten spesielle risikofaktorer, en lavrisikogruppe og en høyrisikogruppe. Dette skal en gjøre når kvinnen kommer i mottaket til fødeavd. Årsaken er at de kvinnene som trenger spesiell overvåkning skal være sikret dette. Likeledes skal kvinner uten spesielle risikofaktorer ha mest mulig ro og minst mulig intervenering under fødsel. Dette vil også gi klare signaler til personalet og gjøre deres håndtering av den fødende lettere. En arbeidsgruppe vil utarbeide forslag til kriterier for seleksjon av de forskjellige gruppene og hvordan disse skal overvåkes. (Det er aktuelt å dele gruppene i grønn, gul og rød kategori).

Enkelte fødestuer vil bli forbeholdt høyrisikogravide. Det er også aktuelt å gjøre deler av -eventuelt en hel-barselpost i 7 etg om til en fødeavd for lavrisikofødende. En tenker seg et par fødestuer med tilliggende små familierom. Her kan familien være samlet i et par døgn før hjemreise. En gruppe ser på organisering av prøveprosjekt 7H. Gruppen som starter sitt arbeid nå, vil se på hvilke kvinner som kan få dette tilbudet. De vil se på romløsning, organisering av arbeid, behov for utstyr, budsjett osv. En håper på å starte en slik ”prøve” fødeavdeling i løpet av første halvår i 2004. 

Dersom kvinner reiser tidlig hjem fra barselpostene, vil en følge henne med hjemmebesøk. Det er aktuelt å selge slike tjenester til kommunene, spesielt til de kommunene som ligger nær sykehuset. En ønsker også et tettere samarbeid med jordmødre og helsesøstre i kommunene. 

Fødselsangst:

Stadig flere kvinner både førstegangsfødende og flergangsfødende angir at de sliter med fødselsangst. En ønsker å utvide det tilbudet en allerede har til denne pasientgruppen. En vil bygge opp et team ved fødepoliklinikken som skal ta seg av disse kvinnene. En vil arbeide for at en av jordmødrene fra denne gruppen kan følge pas. gjennom fødsel, ta hånd om henne i barseltiden og reise på hjemmebesøk til henne når hun kommer hjem fra sykehuset. 

Innskrivning i avd.:

Alle fødende vil bli innkalt til fødeavd, for å få skrevet papirene i god tid før de kommer inn og er i fødsel. Samtidig kan pas. få se og bli kjent med fødeavd. 

Innskrivning av kvinner som skal forløses med sectio skal skje på de respektive postene hvor pas. skal ligge etter forløsning. En vil også la jordmor herfra følge pas. under selve forløsningen – også dette for å bedre kontinuiteten. 

Ombygging av store rom på barselpostene:

På hver av de to barselpostene i 7 etg er det 3 rom med 5-6 senger. Støynivået på disse rommene kan være høyt, og de er lite egnet for å gi den nybakte mor ro og hvile. Vi ønsker derfor å gjøre om disse store rommene til 2-3 sengsrom. 

Elektronisk journal:

I fødselshjelp er det svært viktig å opptegne forløpet grundig. Basis i dette arbeidet er tidsaksen. Fra høsten 2003 vil en få digitalisert CTG på 6 fødestuer. Det blir etter hvert slutt på lagring av lange papirstrimler. Etter dette må en arbeide for å få elektronisk fødejournal innført i løpet av kort tid. Det må være dataskjermer på alle fødestuene slik at jordmor kan hente opp opplysninger om pasienten. Dette gjør det også lettere for jordmor å finne informasjon om pasienten i tidligere journalnotater. 

Kvinneklinikken sin internet side www.sir.no/kk blir utvidet med besøkside for pasienter. 

KAPT. 11 LANGSTIKTIGE TILTAK.

11.1 Langsiktige tiltak på føde/barselseksjonen.
På sikt ønsker vi å samle fødeavd., de to barselpostene, observasjonsposten og fødepoliklinikken på ett gulv. Samtidig vil vi beholde vår nære tilknytning til anestesiservice og neonatologiservice. Arbeidsgruppens mål er også å dele fødeavd. opp i fire enheter. Dvs at en vil vekk i fra en stor fødeavd. med adskilte barselavdelinger. En ønsker fire enheter der den fødende kommer inn, får den behandling og oppfølging hun trenger, og reiser ut sammen med sitt nyfødte barn uten å måtte flytte rundt omkring. En vil dermed kunne ivareta kvinnen på en helt annen måte enn en kan i dag i det hun får få personer å forholde seg til. Samtidig håper vi at arbeidsmiljøet skal bli enda bedre da de samme personene følger kvinnen både gjennom fødsel og barseltid.

I forbindelse med arbeidet med ”Fødeblomsten” for 4 år siden mente en at en trengte ca 20 000 liggedøgn per år. Dette behovet synes ikke å ha forandret seg i løpet av de fire årene som er gått. 

Det er usikkert hvorvidt Helse Stavanger skal bygge pasienthotell. Arbeidsgruppen har diskutert i hvor stor grad vår pasientgruppe vil ha nytte av pasienthotell. Det er først og fremst noen ganske få kvinner som har lang reise til hjemmet sitt, og som bør overvåkes med tanke på sykdom før fødsel. Det kan også gjelde kvinner som har født og som trenger en noe lengre rekonvalisenstid enn vanlig. Behovet er altså svært lite og vil sannsynligvis dreie seg om ca 500 liggedøgn per år. 

Arbeidsgruppen tenker seg at en har tre kombinerte føde/barselposter med 15 plasser på hver av dem. Dette tilsvarer 4500 liggedøgn på hver post, dvs totalt 13500 liggedøgn pr år. I tillegg til dette vil en ha en observasjonspost med 9 plasser. Dette tilsvarer 2500 liggedøgn. Dette er et forslag fra arbeidsgruppen for å løse romfordelingen mellom de forskjellige enhetene.Dette kan endre seg over tid. 

Føde/barselpost I
15 plasser

4500 liggedøgn

Føde/barselpost II
15 plasser

4500 liggedøgn





Føde/barselpost III
15 plasser

4500 liggedøgn

Obs.post

9 plasser

2500 liggedøgn





Hotell

 plasser

 liggedøgn

2 rom

Kommunehelsetjenesten

Reduksjon med tidlig hjemreise tilsvarende 4000 liggedøgn

En tenker seg at de tre føde/barselenhetene bør være like og ha lik rominndeling. Fødestuene til de tre enhetene sentreres mot midten, og at barselrommene ligger som kronblad ut i fra dette senteret. Dette vil gjøre det mulig å utnytte utstyr effektivt. Hver enhet skal ha plass til ca 15 kvinner som har født. Det skal være tilbud om familierom. Noen vil ha behov for enerom, men andre vil foretrekke tosengsrom. Ved å lag tosengsrom kan man få kombinerte løsninger hvor man i perioder med lite belegg kan ha flere familierom og i perioder med stort belegg har færre familierom. 

Ved observasjonsposten må man ha 9 plasser. Man har tenkt seg en løsning med tosengsrom hvorav noen kan omgjøres til familierom. Dette gir også her mulighet for variert bruk. Det er viktig at en får bygget isolat i forbindelse med observasjonsposten. En vil også på observasjonsposten ha en fødestue som ligger i nær tilknytning til de 9 andre.

Som skissen viser, er det i alt 10 fødestuer som planlegges. Disse skal lokaliseres i de enkelete føde/barselenheter. De tanker som arbeidsgruppen har gjort seg kan oppsummeres i følgende figur:

       Føde/Barselpost I

3 fødestuer



Føde/Barselpost II

5 rom – 2 senger

5 familierom
3 føde-stuer
Forløsnings
3 føde-stuer
3 fødestuer

5 rom – 2 senger

5 familierom



-enhet med eventuelt

operasjon-




3 føde-stuer
stue
1 føde-stue
Obs.post

    Føde/Barselpost III

3 fødestuer

5 rom – 2 senger

5 familierom



1 fødestue

3 rom – 2 senger

3 familierom

Arealer til pol.kl








    Kommunehelsetjeneste


Den overstående figur må ikke ses på som et fullstendig romprogram, da det i tillegg 

selvfølgelig vil bli behov for andre rom som lager, skyllerom, melkekjøkken etc. Imidlertid vil man i størst mulig grad ta i bruk prinsippene om at mødrene skal være sammen med barna, og dermed vil de store barnestuer som man har i dag bli overflødige. 

11.2 Langsiktige tiltak fødepoliklinikk/ultralydlaboratoriet.

· Fødepoliklinikken/ultralydlaboratoriet ligger i dag langt vekke fra fødeavdelingen. En tenker seg at poliklinikken må ligge nær opp til føde/barselenhetene i fremtiden. En vil da kunne utnytte utstyr og personalet på en langt bedre måte enn en kan i dag. En må regne med at en vil trenge stadig større areal for poliklinisk virksomhet. Virksomheten vil avhenge av hvor mange spesialister det til enhver tid er i privatpraksis. En ønsker å bygge ut tilbudet etter fødsel i form av barselpoliklinikk og ammepoliklinikk. 

· Utvide virksomheten/tilbudet til nye grupper.

· Gynekologisk ultralyd v/spesielle problemer.
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KAPT 12. KILDEHENVISNINGER.

· Medisinsk Fødselsregister (MFR), www.mfr.no
· Årsrapporter for SIR

· Kvinneklinikken sine kliniske databaser, www.sir.no/kk
· Kvinneklinikken sin kvalitetshåndbok, www.sir.no/kk
· Infomedix, SIR´s pasientregistreringssystem

· SIR´s regnskap/økonomisystem

· NOU 1997: 2 Pasienten først

· NOU 1999: 13 Kvinners helse i Norge

· Leg kvinne konferanse 1999, www.helsetilsynet.no/publikasjoner
· Pasientrettighetsloven

· Nasjonalt fagråd for fødselsomsorgen i Norge

· Informasjon fra pasienthotell Haukeland/Ullevåll sykehus

· Informasjon fra studietur til Stockholm

· Tidligere rapporter ved Kvinneklinikken (Fødeblomsten I, Gyn.4B/4C, Gyn.pol), www.sir.no/kk
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Nr
Aktivitet
Forbedringsområder – normal fødsel (se tekst for fullstendig oversikt)
Prioritet

1
Ultralydscreening i 18.svangerskapsuke
Flere av de gravide kan tas til screening
8

2
Fødepol/ultra-lydscreening-laboratoriet
For lite og for små arealer

Manglende ventilasjon
1

3
Fødeavdelingen
Kvinnen kan komme på forhånd i en ”rolig” situasjon, innskrivning og omvisning
7

4
Fødeavdelingen
Kvinnen kan selekteres i ”risikogrupper” med hensyn på fødsel, sikre at de normalt fødende behandles som ”normale”.
2

5
Fødeavdelingen
Kvinnen har mange ansatte å forholde seg til
3

6
Fødeavdelingen
Kvinnen mister kontinuiteten ved at hun/barn må flyttes til ny barselpost
6

7
Barselpost
Svært store pasientrom, mindre mulighet til nærhet med familie
4

8
Barselpost
Mange av personalet tar hånd om samme mor/barn
5

9
Etter hjemkomst
Kvinnen mangler kontakt med føde/barselpersonal som hun evt. har spesielt behov for
9

Nr
Aktivitet
Forslag til tiltak – normalt svangeskap og fødsel (se tekst for fullstendig oversikt)
Prioritet

1
Ultralyd-laboratoriet
Flere av de gravide kan tas til screening, f.eks tilnærmet alle gravide i området som ønsker ultralydscreening.

Arealene er utvidet med egnete rom og god ventilasjon, dagslys på rommene etc
1

2
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnen har vært på forhånd i en ”rolig” situasjon, innskrivning og omvisning
5

3
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnene har vært selektert i ”risikogrupper” med hensyn på fødsel på forhånd, sikrer at de normalt fødende behandles som ”normale”. Endelig selekterting foretas ved innleggelsen
2

4
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnen har et lite antall ansatte å forholde seg til på hver enkelt kombinert føde/barsel enhet
3

5
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnen beholder kontinuiteten ved at hun og barn/familie er på samme enhet også i barseltiden.
4

6
Etter hjemkomsten
God kontinuitet ved kvinnen evt får hjemmebesøk av føde/barsel persona som hun evt har spesielt behov for. 
6

Nr
Aktivitet
Forbedringsområder – ”avvikende” svangerskap og fødselsforløp (se tekst for fullstendig oversikt)
Prioritet

1
Fødepol/ultralyd-screening-laboratoriet
Flere av de gravide kan tas til screening

For lite og for små arealer

Manglende ventilasjon
1

2
Fødepoliklinikk
Etablere spesielt forløp for pasienter med spesialle problemstillinger f.eks ved fødselsangst,- en liten jordmorgruppe som følger pas gjennom svangerskap, fødsel og barseltid – se tekst
4

3
Fødeavdelingen
Kvinnen kan komme på forhånd i en ”rolig” situasjon, innskrivning og omvisning
7

4
Fødeavdelingen
Kvinnen kan selekteres i ”risikogrupper” med hensynpå fødsel, sikre at de kvinner som er i risikogruppe får nødvendig og god overvåkning og behandling
5

5
Intensiv/ operasjon
Kvinnen har mange ansatte å forholde seg til, må flyttes til annen enhet hvis det skal foretas hvis det skal foretas keisersnitt
2

6
Oppvåkning/ intensiv
Kvinnen flyttes til ytterligere ny oppvåkningsenhet
6

7
Barselpost
Kvinnen flyttes til enda en ny enhet, barselpost. Mange av personalet tar hånd om samme mor/barn
3

8
Barselpost
Svært store pasientrom, mindre mulighet til nærhet med familie
6

9
Etter hjemkomst
Kvinnen mangler kontakt med føde/barselpersonal som hun kan ha spesielt behov for
8

Nr
Aktivitet
Forslag til tiltak – ”avvikende”svangeskap og fødselsforløp (se tekst for fullstendig oversikt)
Prioritet

1
Ultralyd-laboratoriet
Flere av de gravide kan tas til screening, f.eks tilnærmet alle gravide i området som ønsker ultralydscreening.

Arealene er utvidet med egnete rom og god ventilasjon, dagslys på rommene etc
1

2
Fødepoliklinikk
Det er etablert spesielle forløp for pasienter med spesielle problemstillinger, f.eks ved fødselsangst,- en liten jordmorgruppe som følger pas gjennom sv.skap, fødsel og barseltid,- se tekst for øvrig
4

3
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnen har vært på forhånd i en ”rolig” situasjon, innskrivning og omvisning. Kvinnen skrives inn direkte på den enhet hun skal ligge
8

4
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnene har vært selektert i ”risikogrupper” med hensyn på fødsel på forhånd, sikrer at de kvinner som er i en risikogruppe får nødvendig og god overvåkning og behandling
7

5
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnene har et lite antall ansatte å forholde seg til på hver enkelt kombinert føde/barsel-enhet
2

6
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnen beholder kontinuiteten ved at hun ikke trenger å flyttes til ny enhet ved keisersnitt evt
3

7
Kombinert føde-barsel-enhet
Kvinnen beholder kontinuiteten ved at hun og barn/familie er på samme føde/barsel enhet også i barseltiden
5

8
Intensiv
Hvis kvinnen har behov for spesiell intensivovervåkning kan hun etterpå flyttes tilbake til samme kombinerte føde/barsel enhet
6

9
Etter hjemkomst
God kontinuitet ved kvinnen evt får hjemmebesøk av føde/barselpersonal som hun evt har spesielt behov for
9

SiR,  januar 2003

Kjære medarbeider

Undersøkelse om organisering og arbeidsmiljø ved føde/barselseksjonen og føde/ultralydlab.

Ved føde/barselavdelingen har vi vært opptatt av forholdene for pasientene og de ansatte. Bekymringen gjelder primært lite egnede lokaler som gjør at kontinuiteten i pleie og behandling blir dårlig ivaretatt. Videre er vi bekymret for arbeidsmiljøet både når det gjelder arbeidsbelastning og lokaliteter. Skal vi oppnå endringer i dagens situasjon må vi først grundig undersøke og beskrive forholdene i dag. På dette grunnlaget kan vi komme med forslag til endringer / forbedringer i organiseringen av våre tjenester overfor de fødende. Skjemaet er anonymt og vi håper på størst mulig deltagelse.



Eli Smedvig


Oddrun Hompland

Bakgrunnsdata (fylles ut av alle)

Stillingstype:     (  Barnepleier          (  Jordmor            (  Lege               (   Sekretær

Arbeidstid :       (  Dag       (  Kveld        (  Natt  (NB! Kryss av alle aktuelle – d.v.s flere en et kryss)

Stillingstørrelse: :       (  1/1         (  3/4        (  1/2       (  < 1/2 stilling

Arbeidsted siste 2 år:       (  Føden       (  4A        (  7G     (  7H       (  F.pol/ultra (NB! Kryss av alle aktuelle)

Ansettelsestid ved KK-SiR: :       (  <2 år         (  2-5år         (  5-10 år       (  > 10 år



Fødepoliklinikk/Ultralydlab.

Har du nok tid ved konsultasjonene?

(  Meget god tid       ( Godt tid                 (  Mindre god tid      (  Dårlig tid

Hvordan er kontinuiteten i pasientbehandlingen?

(  Meget bra       ( Bra                 (  Mindre bra      (  Dårlig

Har du mulighet til faglig utvikling?

(  Meget bra       ( Bra                 (  Mindre bra      (  Dårlig

Har du varierte arbeidsoppgaver?

(  Meget bra       ( Bra                 (  Mindre bra      (  Dårlig

Spørsmål vedrørende Fødeavdelingen (for dem som arbeider/har hatt arbeide ved Fødeavd. siste 2 år)

Føler du at du har nok tid til mottak av de fødende?

(  Meget god tid       ( Godt tid                 (  Mindre god tid      (  Dårlig tid

Føler du at du har nok tid til omsorg for de fødende?

(  Meget god tid       ( Godt tid                 (  Mindre god tid      (  Dårlig tid

Synes du at du har god nok informasjon om de fødende til å gi adekvat pleie/behandling?

(  Meget bra             (  Bra informasjon    (  Mindre god          (  Dårlig informasjon

Besøker du de som du har forløst/assistert ved fødsel på barselavdelingen?

(  Alltid                   (  Ofte                        (  Sjelden                 (  Aldri

Er svaret sjelder eller aldri. Hvorfor? …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

Spørsmål vedrørende Barselavdelingen (for dem som arbeider/har hatt arbeide på Barselavd. siste 2 år)
Føler du at du har nok tid til mottak av pasientene?

(  Meget god tid       ( Godt tid                 (  Mindre god tid      (  Dårlig tid

Hvordan opplever du ”velkomst samtalen”?

(  Meget godt           ( God                       (  Mindre godt          (  Dårlig

Føler du at du har nok tid til omsorg for kvinnene i avdelingen?

(  Meget god tid       ( Godt tid                 (  Mindre god tid      (  Dårlig tid

Er svaret mindre godt/dårlig. Hvorfor?….………..………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

Synes du at du har god nok informasjon om de fødende til å gi adekvat pleie/behandling?

(  Meget bra             (  Bra informasjon    (  Mindre god          (  Dårlig informasjon

Generelle spørsmål / egne kommentarer (fylles ut av alle)

Trives du i ditt arbeide?

(  Meget godt          ( God trivsel                (  Mindre godt           (  Dårlig trivsel

Føler du deg trygg i arbeidet ditt?

(  Meget trygg         ( Trygg                       (  Mindre trygg          (  Usikker

Har du tid nok til å løse dine oppgaver på en tilfredstillende måte?

(  Meget god           ( God tid                     (  Mindre god            (  Dårlig tid

Er opphold i rom uten dagslys en belastning?

(  I stor grad           ( I noen grad                (  I liten grad            (  Meget sjelden

Føler du inneklimaet er tilfredstillende?

(  Meget godt          ( Godt inneklima         (  Mindre godt          (  Dårlig inneklima

Får du brukt din kompetanse i arbeidet?

(  I stor grad           ( I noen grad                (  I liten grad            (  Meget sjelden

Opplever du rulleringen som en belastning?

(  I stor grad           ( I noen grad                (  I liten grad            (  Ingen belastning

Hvordan er arbeidsmiljøet på avd. din?

(  Meget godt           ( Godt                             ( Mindre godt       (  Dårlig

Er svaret Mindre godt/dårlig miljø. Hvorfor/hva kan gjøres?………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Hvordan synes du selv du bidrar til et godt arbeidsmiljø?

(  Meget godt           ( Godt                              (  Mindre godt                        (  Dårlig

Hvilke muligheter for forbedring har du for FA/Barsel/4A/F.pol/ultralydlab. Kommentar:

.

Får du ikke plass kan du legge med et eget ark

Skjema legge i samlekasett på vaktrom/ekspedisjon innen 20.01.03..  På forhånd takk for hjelpen.
SiR,  januar 2003

Kjære fødende

Undersøkelse om de fødendes syn på behandling og pleie ved Kvinneklinikken

Kvinneklinikken ved SiR er en av landets største fødeavdeling med 3800 fødsler. Vi prøver å yte best mulig service i forhold til de ressurser vi har til vår disposisjon, og prøver kontinuerlig å forbedre vårt tilbud. 

For å kunne gi et bedre tilbud til våre fødende, ber vi om hjelp fra deg til å fylle ut dette skjemaet. Første del er bakgrunnsdata som utfylles av jordmor. Andre del gjelder spørsmål vedrørende Ultralyd/fødepol, tredje del gjelder fødeavd, mens fjerde del er angående oppholdet på barselavdelingen. Til slutt vil vi sette pris på om du svarte på noen generelle spørsmål og kommenterte hva du synes bør forbedres. Deltagelse er frivillig og behandling av skjemaene skjer annonymt.


Eli Smedvig



Oddrun Hompland


Seksjonsoverlege


Overjordmor

Bakgrunnsdata (Utfylles av jordmor)

Fødestue nr. _______      Fødsel nr: _______             Fødselen:      ( Vaginal      ( Operativ

Barselavd. :  ( 7G        ( 7H      ( 4A                    Antall på rommet:________ 



Spørsmål vedrørende Fødepol/Ultralydlaboratoriet:

Har du vært til rutine – ultralyd (screening) her på sykehuset?

( Ja                       (  Nei

Har du vært til andre timer på fødepoliklinikken?

Antall ganger …………..       ( Jordmor            (  Lege

Var du fornøyd med besøket på fødepoliklinikken/ultralydpoliklinikk?

 (  Meget godt           ( Bra            (  Mindre bra          (  Dårlig 

Kommentarer/forslag til forbedringer kan skrives bak

Spørsmål vedrørende Fødeavdelingen

Hvor mange personer har du vært i kontakt med på fødeavdelingen?   (gjelder alle typer helsepersonell)

(  < 5 personer         ( 5-10 personer        (  10-15 personer      (  > 15 personer

Hvordan ble du mottatt på fødeavdelingen?

(  Meget godt           ( Godt motatt           (  Mindre godt          (  Dårlig motatt

Hadde personalet tid nok til deg?

(  Meget god tid       ( Godt tid                 (  Mindre god tid      (  Dårlig tid

Fikk du fortalt alt som var viktig for deg om din tilstand?

(  Fikk fortalt alt      (  Nesten alt             (  Mindre godt          (  Dårlig

Fikk du den smertelindring du hadde behov for?

(  Meget bra             (  Bra                       (  Mindre god          (  Dårlig smertelindring

Følte du deg trygg på fødeavdelingen?

(  Meget trygg         (  Trygg                    (  Mindre trygg        (  Engstelig/redd

Spørsmål vedrørende Barselavdelingen
Hvor mange personer var du i kontakt med på barselavdselingen?

(  < 5 personer         ( 5-10 personer        (  10-15 personer      (  > 15 personer

Hvordan ble du mottatt på barselavdelingen?

(  Meget godt           ( Godt motatt           (  Mindre godt          (  Dårlig motatt

Fikk du god nok hjelp til amming?

(  Meget god            ( God hjelp              (  Mindre god           (  Dårlig hjelp

Fikk du snakket med jordmoren som tok i mot barnet ditt?

(  Ja                         ( Nei                        (  Vet ikke 

Fikk du den informasjonen du hadde behov for?

(  Ja                         ( Nei                        (  Vet ikke

Hva synes du om velkomstsamtalen?

(  Meget god informasjon    ( God informasjon     (  Mindre god informasjon      ( Dårlig informasjon

Følte du deg trygg nok til å reise hjem?

(  Meget trygg         (  Trygg                    (  Mindre trygg         (  Engstelig/redd

Var det mulighet for å være med barnefar/søsken alene?

(  Meget god tid      ( Godt tid                  (  Mindre god tid      (  Dårlig tid

Generelle spørsmål – gjelder både føde- og barselavdelingen  

Har du alt tatt i betraktning tillit til føde-barselavdelingen?

(  Meget god            ( Godt tillit                 (  Mindre god           (  Dårlig tillit

Følte du at det var en fast gruppe pleiere som tok hånd om deg?

(  Ja helt                  ( Delvis                      (  Nei

Opplevde du at det var en lege som hadde hovedansvaret for deg ?

(  Ja helt                  ( Delvis                      (  Nei

Opplevde du at det var en jordmor som hadde hovedansvaret for deg?

(  Ja helt                  ( Delvis                       (  Nei

Hvis du fikk mulighet  til det, ville du hatt barnefar/søsken med deg på barsel?

(  Ja                       ( Nei                              (  Vet ikke

Hvis du fikk mulighet til det, ville du ønsket å ligge på tomannsrom?

(  Ja                       ( Nei                              (  Vet ikke

Kunne du tenke deg å reiste hjem 6 timer etter fødsel, hvis du fikk oppfølging av jordmor/barnepleier?

(  Ja                       ( Nei                              (  Vet ikke

Kommentarer/forslag til forbedringer:

Får du ikke plass kan du legge med et eget ark

Sammen med dette skjema får du en svarkonvolutt som vi ber deg returnere oss  innen 14. dager. Det er viktig for oss at flest mulig returnerer skjemaet slik at vi på best mulig grunnlag kan forbedre vårt tilbud, men siden skjemaene er anonyme kan vi ikke purre på svar. På forhånd takk for hjelpen.
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Diagram1
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Tid

Mottak av 

jordmor/

Barnepleier-

innskriving

Evt. deltagelse i

Mor/Barn-us.

Orientering/blodprøver 

Data plottes

I screening-

Database(SiR)

Ultralydscreening

18.svangerskaps-

uke

Evt data hentes

frem, evt tidl.

journal  

Innplotting 

database, ut-

skrift skjema,

kodeforslag 

Overvåkning

Legeundersøkelse,

 ultralyd, CTG

etc

BT, temp,

iInnkomst-

CTG tas og

tolkes

Barn veies,

Måles,

stelles

Velkomstsamtale,

mottak, uttdeling

av informasjon

Fødeavdelingen

Barsel-

post

Primærlege/

Jordmor/

helsesøster

Ultralydlab/

SiR, evt privat

spesialist

Primær-

lege/jord-

mor

Observasjoner

Ammehjelp

etc

Blodprøve mor,

Prøver barn

Opplæring mor/far

Fortsatt svangerskaps-

Kontroll 

Barn us.av 

barnelege

Svangerskaps-

kontroller

Kontroll mor

og barn,

hjemmebesøk

Journal ferdig, 

Data innplottes, 

skjema sendes,

epikrise

Journal hentes

til Fødeavd ca 4 

Uker før termin

Mor/barn

hjem

Mor,barn,

Evt far flyttes 

Til barselpost

Utskrivings-sam-

tale. Koder 

bestemmes

Fortsatt svangerskaps-

Kontroll –Henvisn.

Fødepol

1 eller flere kontroller

Fødepol/ul.lab

Intensiv/Oper-asjonsavdeling

Oppvåkningsavd

Keiser-

snitt

Keisersnitt

Oppvåkning/

Intensiv

Overvåkning

Informasjon

Mor/far

Informasjon

Far/pårør.

Ktr.mor/

barn

Legeus/

samtale

Fødepol

Evt etterkontroll/

Samtale jordmor/

Lege etc

5

2

3

4

7

6

1

8

9

Vakum

/tang
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Mottak av 

jordmor/

Barnepleier-

innskriving

Evt. deltagelse i

Mor/Barn-us.

Orientering/blodprøver 

Data plottes

I screening-

Database(SiR)

Ultralydscreening

18.svangerskaps-

uke

Evt data hentes

frem, evt tidl.

journal  

Innplotting 

database, ut-

skrift skjema,

kodeforslag 

Normal

fødsel.

Åpningstid

, partogram

Føres etc

BT, temp,

iInnkomst-

CTG tas og

tolkes

Barn veies,

Måles,

telles

Velkomstsamtale,

mottak, uttdeling

av informasjon

Fødeavdelingen

Barsel-

post

Primærlege/

Jordmor/

helsesøster

Ultralydlab/

SiR, evt privat

spesialist

Primær-

lege/jord-

mor

Observasjoner

Ammehjelp

etc

Blodprøve mor,

Prøver barn

Opplæring mor/far

Fortsatt svangerskaps-

Kontroll 

Barn us.av 

barnelege

Svangerskaps-

kontroller

Mor stelles,

observeres

Kontroll mor

og barn,

hjemmebesøk

Journal ferdig, 

Data innplottes, 

skjema sendes,

epikrise

Journal hentes

til Fødeavd ca 4 

Uker før termin

Mor/barn

hjem

Mor,barn,

Evt far flyttes 

Til barselpost

Utskrivings-sam-

tale. Koder 

bestemmes

1

2

4

6

5

3

7

8

9
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Tid

Evt. Hjemme-

Besøk fra KK

Evt. deltagelse i

Mor/Barn-us.

Orientering/blodprøver 

Data plottes

I screening-

Database(SiR)

Ultralydscreening
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uke
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Fødsel. Data
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Innplotting 
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skrift skjema,

kodeforslag 
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fødsel.

Åpningstid

, partogram

Føres etc

BT, temp,

iInnkomst-

CTG tas og

tolkes

Barn veies,

Måles,

telles

Kombinert

Føde/barsel-

post

Primærlege/

Jordmor/

helsesøster

Ultralydlab/

SiR, evt privat

spesialist

Primær-

lege/jord-

mor

Observasjoner

Ammehjelp

etc

Blodprøve mor,

Prøver barn

Opplæring mor/far

Fortsatt svangerskaps-

Kontroll 

Barn us.av 

barnelege

Svangerskaps-

kontroller

Mor stelles,

observeres

Kontroll mor

og barn,

hjemmebesøk

Journal ferdig, 

Data innplottes, 

skjema sendes,

epikrise

Journal hentes

til Fødeavd ca 4 

Uker før termin

Mor/barn

hjem

Omvisning/

Papirer skrives

På forhånd

Utskrivings-sam-

tale. Koder 

bestemmes

1

2

3

5

4

6
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Tid
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Barnepleier-
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Evt. deltagelse i

Mor/Barn-us.

Orientering/blodprøver 

Data plottes

I screening-

Database(SiR)

Ultralydscreening

18.svangerskaps-

uke

Evt data hentes

frem, evt tidl.

journal  

Innplotting 

database, ut-

skrift skjema,

kodeforslag 

Legeundersøkelse,

 ultralyd, CTG

etc

BT, temp,

iInnkomst-

CTG tas og

tolkes

Barn veies,

Måles,

Informasjon mor,

Far etc
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mor
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etc
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Opplæring mor/far
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Kontroll 
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Kontroll mor

og barn,

hjemmebesøk

Journal ferdig, 

Data innplottes, 

skjema sendes,

epikrise

Journal hentes

til Fødeavd ca 4 

Uker før termin

Mor/barn

hjem

Utskrivings-sam-

tale. Koder 

bestemmes

Fortsatt svangerskaps-

Kontroll –Henvisn.

Fødepol

1 eller flere kontroller

Fødepol/ul.lab

Oppvåkningsavd

Keisersnitt,

Evt tang/

vakum

Intensiv

Overvåkning

Legeus/

samtale

Fødepol
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Samtale jordmor/

Lege etc
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Diagram7

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

ant

Mandag - fredag "Dag"

54.1

79

53

76

4

10

3.3

5

0.4

2

1.7

3

5.6

14

5.6

10



helg dag

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Dag"

29.8

36

28

46

4.3

6

4

7

1

2

0

0

1.8

4

4.5

11



helg aften

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Aften"

16.8
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5

1.7

4

0.75

1

0.5

1

3

5
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helg natt

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Natt"

18.5

26

25

45

4.3

4.3

3.7

5

0

0

1.2

3

1

1

2

4



Ark1

		Mandag - fredag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		54.1		79		53		76

		Fødsler		4		10		3.3		5

		Op.forløsning		0.4		2		1.7		3

		Polikliniske pas.		5.6		14		5.6		10

		Mandag - fredag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		23.9		33		23		22

		Fødsler		4		8		2.9		5

		Op.forløsning		0.7		2		0.6		1

		Polikliniske pas.		2.1		4		3.7		5

		Mandag - fredag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		17.1		31		16		33

		Fødsler		4.2		6		3		5

		Op.forløsning		0.3		2		1.2		4

		Polikliniske pas.		0.3		1		2		5

		Lørdag - søndag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		29.8		36		28		46

		Fødsler		4.3		6		4		7

		Op.forløsning		1		2		0		0

		Polikliniske pas.		1.8		4		4.5		11

		Lørdag - søndag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		16.8		22		21		30

		Fødsler		3.8		5		1.7		4

		Op.forløsning		0.75		1		0.5		1

		Polikliniske pas.		3		5		1.2		3

		Lørdag - søndag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		18.5		26		25		45

		Fødsler		4.3		4.3		3.7		5

		Op.forløsning		0		0		1.2		3

		Polikliniske pas.		1		1		2		4
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Ark1

		Mandag - fredag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		54.1		79		53		76

		Fødsler		4		10		3.3		5

		Op.forløsning		0.4		2		1.7		3

		Polikliniske pas.		5.6		14		5.6		10

		Mandag - fredag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		23.9		33		23		22

		Fødsler		4		8		2.9		5

		Op.forløsning		0.7		2		0.6		1

		Polikliniske pas.		2.1		4		3.7		5

		Mandag - fredag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		17.1		31		16		33

		Fødsler		4.2		6		3		5

		Op.forløsning		0.3		2		1.2		4

		Polikliniske pas.		0.3		1		2		5

		Lørdag - søndag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		29.8		36		28		46

		Fødsler		4.3		6		4		7

		Op.forløsning		1		2		0		0

		Polikliniske pas.		1.8		4		4.5		11

		Lørdag - søndag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		16.8		22		21		30

		Fødsler		3.8		5		1.7		4

		Op.forløsning		0.75		1		0.5		1

		Polikliniske pas.		3		5		1.2		3

		Lørdag - søndag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		18.5		26		25		45

		Fødsler		4.3		4.3		3.7		5

		Op.forløsning		0		0		1.2		3

		Polikliniske pas.		1		1		2		4





Ark1

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Mandag - fredag "Dag"



Ark2

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Mandag - fredag "Aften"



Ark3

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Mandag - fredag "Natt"



		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Dag"



		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Aften"



		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Natt"



		





		






_1129008891.xls
Diagram3
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Ark1

		Mandag - fredag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		54.1		79		53		76

		Fødsler		4		10		3.3		5

		Op.forløsning		0.4		2		1.7		3

		Polikliniske pas.		5.6		14		5.6		10

		Mandag - fredag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		23.9		33		23		22

		Fødsler		4		8		2.9		5

		Op.forløsning		0.7		2		0.6		1

		Polikliniske pas.		2.1		4		3.7		5

		Mandag - fredag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		17.1		31		16		33

		Fødsler		4.2		6		3		5

		Op.forløsning		0.3		2		1.2		4

		Polikliniske pas.		0.3		1		2		5

		Lørdag - søndag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		29.8		36		28		46

		Fødsler		4.3		6		4		7

		Op.forløsning		1		2		0		0

		Polikliniske pas.		1.8		4		4.5		11

		Lørdag - søndag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		16.8		22		21		30

		Fødsler		3.8		5		1.7		4

		Op.forløsning		0.75		1		0.5		1

		Polikliniske pas.		3		5		1.2		3

		Lørdag - søndag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		18.5		26		25		45

		Fødsler		4.3		4.3		3.7		5

		Op.forløsning		0		0		1.2		3

		Polikliniske pas.		1		1		2		4
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Ark1

		Mandag - fredag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		54.1		79		53		76

		Fødsler		4		10		3.3		5

		Op.forløsning		0.4		2		1.7		3

		Polikliniske pas.		5.6		14		5.6		10

		Mandag - fredag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		23.9		33		23		22

		Fødsler		4		8		2.9		5

		Op.forløsning		0.7		2		0.6		1

		Polikliniske pas.		2.1		4		3.7		5

		Mandag - fredag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		17.1		31		16		33

		Fødsler		4.2		6		3		5

		Op.forløsning		0.3		2		1.2		4

		Polikliniske pas.		0.3		1		2		5

		Lørdag - søndag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		29.8		36		28		46

		Fødsler		4.3		6		4		7

		Op.forløsning		1		2		0		0

		Polikliniske pas.		1.8		4		4.5		11

		Lørdag - søndag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		16.8		22		21		30

		Fødsler		3.8		5		1.7		4

		Op.forløsning		0.75		1		0.5		1

		Polikliniske pas.		3		5		1.2		3

		Lørdag - søndag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		18.5		26		25		45

		Fødsler		4.3		4.3		3.7		5

		Op.forløsning		0		0		1.2		3

		Polikliniske pas.		1		1		2		4
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		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler
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helg dag

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning
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helg aften
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Ark1

		Mandag - fredag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		54.1		79		53		76

		Fødsler		4		10		3.3		5

		Op.forløsning		0.4		2		1.7		3

		Polikliniske pas.		5.6		14		5.6		10

		Mandag - fredag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		23.9		33		23		22

		Fødsler		4		8		2.9		5

		Op.forløsning		0.7		2		0.6		1

		Polikliniske pas.		2.1		4		3.7		5

		Mandag - fredag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		17.1		31		16		33

		Fødsler		4.2		6		3		5

		Op.forløsning		0.3		2		1.2		4

		Polikliniske pas.		0.3		1		2		5

		Lørdag - søndag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		29.8		36		28		46

		Fødsler		4.3		6		4		7

		Op.forløsning		1		2		0		0

		Polikliniske pas.		1.8		4		4.5		11

		Lørdag - søndag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		16.8		22		21		30

		Fødsler		3.8		5		1.7		4

		Op.forløsning		0.75		1		0.5		1

		Polikliniske pas.		3		5		1.2		3

		Lørdag - søndag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		18.5		26		25		45

		Fødsler		4.3		4.3		3.7		5

		Op.forløsning		0		0		1.2		3

		Polikliniske pas.		1		1		2		4
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		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

ant

Mandag - fredag "Aften"

23.9

33

23

22

4

8

2.9

5

0.7

2

0.6

1

2.1

4

3.7

5



helg dag

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Dag"

29.8

36

28

46

4.3

6

4

7

1

2

0

0

1.8

4

4.5

11



helg aften

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Aften"

16.8

22

21

30

3.8

5

1.7

4

0.75

1

0.5

1

3

5

1.2

3



helg natt

		Telefoner		Telefoner		Telefoner		Telefoner

		Fødsler		Fødsler		Fødsler		Fødsler

		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning		Op.forløsning

		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.		Polikliniske pas.



mar.99 Gj.snitt

mar.99 Maks

jan.03 Gj.snitt

jan.03 Maks

%

Lørdag - søndag "Natt"

18.5

26

25

45

4.3

4.3

3.7

5

0

0

1.2

3

1

1

2

4



Ark1

		Mandag - fredag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		54.1		79		53		76

		Fødsler		4		10		3.3		5

		Op.forløsning		0.4		2		1.7		3

		Polikliniske pas.		5.6		14		5.6		10

		Mandag - fredag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		23.9		33		23		22

		Fødsler		4		8		2.9		5

		Op.forløsning		0.7		2		0.6		1

		Polikliniske pas.		2.1		4		3.7		5

		Mandag - fredag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		17.1		31		16		33

		Fødsler		4.2		6		3		5

		Op.forløsning		0.3		2		1.2		4

		Polikliniske pas.		0.3		1		2		5

		Lørdag - søndag dag:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		29.8		36		28		46

		Fødsler		4.3		6		4		7

		Op.forløsning		1		2		0		0

		Polikliniske pas.		1.8		4		4.5		11

		Lørdag - søndag aften:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		16.8		22		21		30

		Fødsler		3.8		5		1.7		4

		Op.forløsning		0.75		1		0.5		1

		Polikliniske pas.		3		5		1.2		3

		Lørdag - søndag natt:

				Mar-99				Jan-03

				Gj.snitt		Maks		Gj.snitt		Maks

		Telefoner		18.5		26		25		45

		Fødsler		4.3		4.3		3.7		5

		Op.forløsning		0		0		1.2		3

		Polikliniske pas.		1		1		2		4
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Fødsler

		År

		1966

		1967

		1968

		1969

		1970

		1971

		1972

		1973

		1974

		1975

		1976

		1977

		1978

		1979

		1980

		1981

		1982

		1983

		1984

		1985

		1986

		1987

		1988

		1989

		1990

		1991

		1992

		1993

		1994

		1995

		1996

		1997



Antall fødsler ved Sentralsjukehuset i Rogaland 1966 -97

2127

2221

2249

2441

2632

2985

3096

2991

3011

3012

2946

2907

3074

3098

3173

3155

3509

3444

3485

3606

3695

3805

3955

3942

4221

4280

4289

4213

4369

4259

4322

4251

4300



Økning

		1967

		1968

		1969

		1970

		1971

		1972

		1973

		1974

		1975

		1976

		1977

		1978

		1979

		1980

		1981

		1982

		1983

		1984

		1985

		1986

		1987

		1988

		1989

		1990

		1991

		1992

		1993

		1994

		1995

		1996

		1997

		1998

		49



0

94

28

192

191

353

111

-105

20

1

-66

-39

167

24

75

-18

354

-65

41

121

89

110

150

-13

279

59

9

-76

156

-110

63

-71
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		År		Antall fødsler

		1966		2127		Økning

		1967		2221		94

		1968		2249		28

		1969		2441		192

		1970		2632		191

		1971		2985		353

		1972		3096		111

		1973		2991		-105

		1974		3011		20

		1975		3012		1

		1976		2946		-66

		1977		2907		-39

		1978		3074		167

		1979		3098		24

		1980		3173		75

		1981		3155		-18

		1982		3509		354

		1983		3444		-65

		1984		3485		41

		1985		3606		121

		1986		3695		89

		1987		3805		110

		1988		3955		150

		1989		3942		-13

		1990		4221		279

		1991		4280		59

		1992		4289		9

		1993		4213		-76

		1994		4369		156

		1995		4259		-110

		1996		4322		63

		1997		4251		-71

		1998		4300		49





sectio

		Årstall		Årstall

		1977		1977

		1978		1978

		1979		1979

		1980		1980

		1981		1981

		1982		1982

		1983		1983

		1984		1984

		1985		1985

		1986		1986

		1987		1987

		1988		1988

		1989		1989

		1990		1990

		1991		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995



Norge

SiR

6.4

4.1

7.3

3.5

8

4

8.3

4.7

8.7

4.8

9

6

9.4

7.1

10.8

8.2

11.9

9.2

12

10.6

12.8

11.3

12.7

10

12.8

9.5

12.7

7.7

12.4

9.3

12.5

8

12.4

8.4

12.5

7.9

12.6

8.2

12.7

8.2



Sectio 2002

		1977		1977

		1978		1978

		1979		1979

		1980		1980

		1981		1981

		1982		1982

		1983		1983

		1984		1984

		1985		1985

		1986		1986

		1987		1987

		1988		1988

		1989		1989

		1990		1990

		1991		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002



Norge

SiR

6.4

4.1

7.3

3.5

8

4

8.3

4.7

8.7

4.8

9

6

9.4

7.1

10.8

8.2

11.9

9.2

12

10.6

12.8

11.3

12.7

10

12.8

9.5

12.7

7.7

12.4

9.3

12.5

8

12.4

8.4

12.5

7.9

12.6

8.2

12.7

8.2

12.8

7.3

13.6

7.9

13.3

7.9

13.5

8.8

10.9

11.2
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				Norge		SiR

		1977		6.4		4.1

		1978		7.3		3.5

		1979		8		4						Årstall

		1980		8.3		4.7

		1981		8.7		4.8

		1982		9		6

		1983		9.4		7.1

		1984		10.8		8.2

		1985		11.9		9.2

		1986		12		10.6

		1987		12.8		11.3

		1988		12.7		10

		1989		12.8		9.5

		1990		12.7		7.7

		1991		12.4		9.3

		1992		12.5		8

		1993		12.4		8.4

		1994		12.5		7.9

		1995		12.6		8.2

		1996		12.7		8.2

		1997		12.8		7.3

		1998		13.6		7.9

		1999		13.3		7.9

		2000		13.5		8.8

		2001				10.9

		2002				11.2
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