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1. Hensikt

Helsedepartementet har vedtatt seleksjonskriterier for fedselsomsorg som er felt ned i
Helsedirektoratets veileder “Et trygt fodetibud — kvalitetskrav til fodselsomsorgen”. Kravene
er gieldende for hele Helse Norge.

I veilederen ”Et trygt fodetibud — kvalitetskrav for fodemstitusjoner” legges vekt pa at
implementering av kvalitetskravene skal tilpasses lokale og geografiske forhold. For
seleksjonskriteriene er det slik at noen er formulert pa en mate som gjar det tydelig at det ikke
er rom for fortolkninger, mens det for noen andre er valgt formuleringer hvor de gis rom for
lokale tilpasninger.

Denne prosedyren beskriver gjeldende seleksjonskriterier med presiseringer som er utarbeidet
av et omforent fagrad i gynekologi og fedselshjelp i Helse Nord. Vurderinger og ewvt.
endringer i forhold til kriteriene slik de er formulert i veilederen er utelukkende gjort pa
bakgrunn av medisinsk forsvarlighet og trygghet for pasienten og ikke med utgangspunkt i
dagens situasjon, evt. utfordringer eller “onsker” fra fagmiljoet.

2. Omfang

Alle fadeinstitusjoner i Helse Nord.
Jordmadre, leger og andre yrkesgrupper som handterer gravide, fadende og nyfedte barn.

Seleksjonskriteriene gjelder elektiv virksomhet. @HJ situasjoner wvurderes individuelt.

Det er kun tatt stilling til faglige krav og vurderinger og medisinsk indikasjon for seleksjon.
Krav til organisering og utstyr vil innga i arbeidet med tiltaksplan for fadselsomsorg.

3. Grunnlagsinformasjon
Evt. lokale tilpasninger ma komme i tillegg til beskrevne seleksjonskriterier.

Evt. awik skal begrunnes og dokumenteres ngye og gjgres i samrad med ansvarlig
fodeavdeling/kvinneklinikk.

Kvinneklinikker og tilherende fadeavdelinger/fadestuer ma lage prosedyrer som avklarer
ansvarsforhold og kommunikasjon i de tilfeller hvor det er lagt opp til individuell vurdering.
Nar det er foretatt individuelle wvurdering skal dette dokumenteres.

Fadeavdelingen i Hammerfest inntar en sarstilling i regionen da den er den eneste med
barneavdeling og dessuten ogsa har nyfadt intensiv senger. Derfor mener fagradet at det er
medisinsk forsvarlig at fedeavdelingen ivaretar noen oppgaver som eller ivaretas av
kvinneklinikker. Allikevel kan ikke fadeavdelingen likestilles med en kvinneklinikk da det
blant annet ikke er tilstedevakt av barnelege og det mangler en del spisskompetanse som det
stilles krav om pa kvinneklinikkene. Derfor betyr seleksjonskriteriene slik de er presentert i
vedlagte dokument en innskjerping og vil fare til en del overflytting av pasienter fra
Hammerfest til UNN. Kriteriene for hvilke oppgaver som ivaretas pa fadeavdelingen i
Hammerfest er fastsatt i tett samarbeid med gynekolog- og barnelegemiljgene i Hammerfest
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og Tromsg og er i den formen de foreligger i vedlagte dokumenter godkjent av et omforent
fagrad.

4. Arbeidsbeskrivelse
Seleksjon gjares ved farste kontroll og revurderes fortlapende.

Vurdering vedrgrende planlagt fedested gjares rutinemessig tre ganger i lapet av
svangerskapet, utover det avhengig av behov eller endrede forhold.

Vurdering i svangerskapet gjares:
e 1.trimester — primeerhelsetjeneste
e Screening 18 uker — spesialisthelsetjeneste
e Uke 35/36: avhengig av hvem som falger pasienten

Informasjon om seleksjonskriterier for valg av fadested bar gis til den gravide tidlig i
svangerskapet, gjerne ved farste kontroll.

Felles mal for wurdering seleksjon planlegges implementert bade i primeerhelsetjeneste og i
spesialisthelsetjenesten. Det er gnskelig a bruke PARTUS-systemet som alle
fodeinstitusjonene allerede har tilgang til. Primeerhelsetjenesten har ikke tilgang til PARTUS
elektronisk, det er derfor ngdvendig med en papirlgsning inntil videre. Skjemaet som er
utarbeidet av fagradet (etter PARTUS) bgr falge pasienten gjennom hele svangerskapet
sammen med helsekortet.

4.1 Fgdestuer

Fadestue er et fadetibud til friske kvinner med et normalt svangerskap som gnsker a fade
der.

Gravide ma veere forberedt pa overfiytting til sykehus dersom komplikasjoner oppstar
for/under eller etter fadsel.

Kvinner som kan fgde pa fadestuer

Friske flergangsfedende

Friske farstegangsfedende < 35 ar

Et normalt svangerskap

Baerer et foster i hodeleie

Ingen kjente sykdommer som kan medfare komplikasjoner

Tidligere normale svangerskap og fedsler

Fadselen starter spontant mellom fullgatte svangerskapsuker 36 +0 og 41 +3 dager.

Kontroll av den gravide etter uke 41 +3 kan gjeres pa fedestue v/jordmor sa fremt det

finnes CTG og ultralydkompetanse

Fadselen er definert som lavrisiko nar riene starter og er fortsatt normal frem til etter

barnets fadsel

» Kvinner som tidligere har veert forlgst med tang/vakuum og hvor det ikke forventes
gientagelsesrisiko kan fade pa fedestue etter individuell vurdering i dialog med
ansvarlig fedeavdeling/kvinneklinikk
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Kvinner som bgr_fede pa fodeavdeling/kvinneklinikk
Kvinner med falgende tilstander skal som hovedregel henvises til fadeavdeling eller
kvinneklinikk, men kan etter spesiell vurdering i samarbeid med fadeavdeling eller
kvinneklinikk fade pa fadestue:
> Tenaringsgravide < 18 ar
» Moderat overvekt, pregravid BMI > 27. Kvinner med pregravid BMI mellom 27 og <
30 kan fede pa fadestue etter individuell vurdering. Den som har pasienten har ansvar
for wurderingen. Vurderingen dokumenteres i journal.
» Uspesifikke forhold som psykiske eller psykososiale problemstillinger
> Pasienter med tidligere sectio anbefales ikke fedsel pa fadestue selv om de har fadt
normalt etterpa.

Jordmor kan anbefale sykehusfadsel ut fra en helhetsvurdering uten ngdvendigvis a vise til
nevnte kriterier. Spesiell aktsomhet skal vises hvis mor er storrgyker eller har fgdt >4 barn
for.

Overflytting fra fodestuer

Fadestuer vil i gitte situasjoner overflytte kvinner til en fadeavdeling eller kvinneklinikk. Det
vil vanligvis veere behov for kompetent ledsager under syketransporten, bade far og etter
fodsel.

Indikasjoner for overflytting under eller i forbindelse med fadsel
Fostervannsavgang > 24 timer uten etablerte rier
Awikende leie/presentasjon av foster
Hgytstaende hode til tross for gode rier
Misfarget fostervann tidlig i fedselsforlapet
Rikelig/unormal blgdning
Behov for fosterovervakning ved truende fatal asfyksi eller annen usikkerhet
vedrgrende fosterhjertelyden
Vurdert behov for falgende medikamentell smertelindring:
o parenterale opiater
e parenteral smertelindring skal som regel ikke brukes pa
fedestue men kan under gitte forutsetninger brukes i henhold til
lokale rutiner
o epiduralbedgvelse
o spinalbedgvelse
» Vurdert behov for medikamentell stimulering av rier
o Stimulering pa fadestue kan vurderes dersom hodet star pa bekkenbunn og det
ikke er mistanke om dystoci — ved tvil konsulteres ansvarlig
fodeavdeling/kvinneklinikk
> Protrahert forlap
o Hovedregel er at man ikke skal gjgre amniotomi tidlig i apningsfasen pa
fodestue. Awik skal begrunnes og dokumenteres.
o Ved tvil skal ansvarlig fedeavdeling/kvinneklinikk konsulteres

YV VVVVVYY

Indikasjoner for overflytting etter fadselen — kvinnen
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> Fastsittende placenta, med eller uten bladning
» Sfinkterruptur grad Il og IV, dype vaginal-/perinealrifter, cervixruptur
» Unormal etterbyrdsbledning, atoni eller bladning fra rifter
» Andre indikasjoner
Indikasjoner for overflytting — nyfgdt
» Mistenkt sykdom hos nyfadt
» Respirasjonsproblemer
» Misdannelser, skade eller fraktur
» Gulsott
o Fysiologisk gulsott kan behandles pa fedestue i samarbeid med tilhgrende
barneavdeling under forutsetning at utstyr for bade diagnostikk og behandling
er tilgjengelig og oppdatert
» Andre indikasjoner

4.2 Fedeavdelinger

Fadeavdelinger skal ta hand om kvinner med pasienter med moderat risiko tilpasset
avdelingens kompetanse.

Kvinner som kan fgde pa fgdeavdeling
Kvinner med falgende risikofaktorer kan fade pa fedeavdeling, eller et hgyere niva, under
forutsetning av ngdvendig kompetanse i avdelingen

>

>
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Hypertensiv sykdom, mild og moderat preeklampsi
o Alvorlig preeklampsi forleses lokalt etter individuell vurdering
Overvektige pasienter, Pregravid BMI> 30 og < 35)

o Pasienter med Pregravid BMI mellom 35 og 40 kan forlgses pa fedeavdeling
etter individuell wvurdering. Den som har pasienten har ansvar for vurderingen.
Vurderingen dokumenteres i journal.

Undervektige pasienter Pregravid BMI< 19)

Estimert fostervekt > 4500 g

Trombofilier med moderat risiko

Tidligere alvorlig komplikasjon under svangerskap eller fadsel
Induksjoner

Kvinner som er omskaret med antatt behov for legekompetanse
Farstegangsfadende > 35 ar

Svangerskap >41 +4

Pasienter som har kjent mindre liv over flere dager

Langvarig vannavgang > 24 timer

Kostregulert diabetes, velregulert

Preterm fadsel >35 + 0 dager

o Antatt friske premature uten kompliserende faktorer (veksthemning?,
tvillinger/flerlinger, alvorlig preeklampsi eller annen patologi) mellom fullgatt
uke 32 og 35 kan forlgses pa fedeavdelingen i Hammerfest

Epilepsi uten anfall i svangerskapet evt. i dialog med kvinneklinikk
Tvillingfadsler

1o 2,5 percentil niva eller > 22 % avvik
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o Planlagt elektiv keisersnitt ved termin
o Tvillinger > 36 uker uten veksthemning® og planlagt forlasning med keisersnitt
o Tvillinger > 35 uker kan forlgses pa fadeavdelingen i Hammerfest

Falgende fadsler ber forega i sykehus med barneavdeling
> Oligohydramnion®

o Oligohydramnion* > 35 uker kan fade p& fadeavdeling uten barneavdeling
etter individuell wvurdering

> Polyhydramnion®
> Planlagt vaginal fedsel etter tidligere operasjon pa livmoren (individuell vurdering av
de som har fadt vaginalt etter tidligere keisersnitt)

o Kan fade pa fadeavdeling uten barneavdeling under forutsetning at de
handteres som risikofadende og relevant personell er tilstede. Ved behov for
induksjon gjares individuell vurdering i dialog med kvinneklinikk/
fodeavdelingen i Hammerfest.

> Kuvinner med darlig regulert kostregulert diabetes
> Insulinkrevende diabetes > fullgatt uke 35 og uten organkomplikasjoner kan fade pa
fodeavdeling i Hammerfest

4.3 Kvinneklinikker

Kvinneklinikkene er de stgrste fedeinstitusjonene med tilgang til spesialkompetanse innen
fodselshjelp. De skal kunne ivareta bade de normalt fadende og de med stor risiko for
komplikasjoner, dvs. fedsler der den fedende har kjente risikofaktorer.

Pasienter med falgende risikofaktorer skal fade pa kvinneklinikk
» Diabetes mellitus (insulinkrevende)
o > 35 uker uten kompliserende faktorer kan forlgses pa fedeavdeling i
Hammerfest, ved tvil idialog med barneavdelingen i Tromsg
> Darlig regulert kostregulert diabetes, kan ogsa forlgses pa fadeavdeling i Hammerfest
» Preeklampsi (alvorlig)
o Kan forlgses pa fadeavdeling etter individuell vurdering ewt. i dialog med
kvinneklinikken ved gestasjonsalder > 35 uker
> Foster med pavist utviklingsavvik (med behov for intervensjon kort tid etter fadsel)
> Veksthemning®
o <35 uker skal forlgses pa kvinneklinikk
o > 35 uker kan forlgses pa fedeavdelingen i Hammerfest
o > 37 uker uten tilleggssykdommer kan forlgses pa fadeavdeling etter
individuell vurdering i dialog med ansvarlig kvinneklinikk
» Flerlinger/vaginale tvillingfedsler
o >tvillinger 35 uker kan forlgses pa fadeavdelingen i Hammerfest

2 < 2,5 percentil niva eller > 22 % avvik

3AFI <5 eller dypeste lomme < 2 cm
*AFI <5 eller dypeste lomme <2 cm
> AFI > 25 eller dypeste lomme > 8 cm

6« 2,5 percentil niva eller > 22 % avvik
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> Vaginale setefgdsler og ytre vending selekteres til kvinneklinikk eller fedeavdeling i
Hammerfest. Fgdeavdelinger kan ha elektive keisersnitt der indikasjon for dette er i
trdd med nasjonale retningslinjer
Immunisering med betydning for barnet
Alvorlig hjerte/kar/lunge/nyre eller alvorlige revmatiske sykdommer eller
kollagenoser hos mor eller andre alvorlige sykdommer hos mor
Tidligere fodt barn med alvorlig GBS infeksjon
o Kan forlgses i fedeavdeling i Hammerfest
Rusmiddelbruk under svangerskap
o kan forlgses pa fedeavdeling i Hammerfest etter individuell vurdering i dialog
med ansvarlig kvinneklinikk
Gravide under LAR-behandling
HIV
Trombofili med stor risiko for trombose eller tilstander med blgdningsrisiko
Pregravid BMI>40
o Pregravid BMI> 35 hos flergangsfedende med tidligere normale fedsler kan
wurderes for fadsel pa fedeavdeling
o Pregravid BMI>35 og <40 hos farstegangsfedende kan forlgses i fadeavdeling
etter individuell wvurdering
Thyreoideasykdommer hos mor med TRAS antistoff
Placenta praevia
Preterm fodsel < uke 35+0 dager
o Preterm fadsel > 35 + 0 dager kan forlgses ved fadeavdeling uten
barneavdeling
o Friske premature uten kompliserende faktorer (veksthemning’, alvorlig
preeklampsi eller annen patologi) mellom fullgatt uke 32 og 35 kan forlgses pa
fodeavdelingen i Hammerfest
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5. Eksterne referanser

IS 1877 — Et trygt fedetibud — kvalitetskrav til fadselsomsorgen,
http://helsedirektoratet. no/publikasjoner/et-tryqt- fodetilbud-kvalitetskrav-til-
fodselsomsorgen/Sider/default.aspx

Veileder i Fadselshjelp 2008, http//www.legeforeningen.no/id/131068.0

[ 2,5 percentil niva eller > 22 % avvik
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