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Erste Netzwerkveran-
staltung hebammen-
geleitete Geburtshilfe

Ziel des Schweizerischen Hebammenverbandes ist es, die Hebammenbetreuung von
Frauen und ihren Familien zu fordern. Hausgeburtshebammen, Geburtshauser und
bereits einige Spitaler bieten hebammengeleitete Geburtshilfe an. Um gemeinsam
eine qualitativ hochwertige und flachendeckende Versorgungsstruktur zu erreichen,
waren am 30. Mérz alle geburtshilflichen Organisationen und Interessierte zum Kick
Off «Netzwerk hebammengeleitete Geburtshilfe SHV» eingeladen.

TEXT: BARBARA STOCKER KALBERER

und 40 Teilnehmende sind dem Auf-
ruf gefolgt und haben in Olten auf
der Geschéftsstelle des Schweizeri-
schen Hebammenverbandes (SHV)

an der Netzwerkveranstaltung hebammen-
geleitete Geburtshilfe (HGG) teilgenommen
oder waren hybrid von zu Hause aus zuge-
schaltet. Vertreter*innen aus Spitélern, die
bereits hebammengeleitete Betreuungs-
pfade oder gar Abteilungen implementiert
haben, aber auch aus geburtshilflichen Ab-
teilungen, die sich Uberlegen, innerhalb der
Institution die HGG voranzutreiben, haben
die Moglichkeit genutzt, sich zu vernetzen,
Erfahrungen zu teilen und zu diskutieren.
Zusétzlich waren Geburtshduser und Fach-
hochschulen vertreten. Im Format «World
Café» wurde an den verschiedenen Tischen
debattiert und ausgetauscht, die hybrid zu-
gesch'alteten Teilnehmenden brachten sich
virtuell ein und ihre Inputs wurden auf
einem digitalen Whiteboard festgehalten.
Folgende Fragen galt es zu bearbeiten:
+ Geburtshilfe in der Schweiz - unsere
Vision fiir das Jahr 2030
« Hebammen und ihre Fachkompetenz -
Chancen und Risiken der HGG
+ Was brauchen die Organisationen fiir die
strategische und politische Umsetzung
der HGG
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« «Netzwerk hebammengeleitete Geburts-
hilfe SHV»: meine Wiinsche, mein
Engagement '

« Das Anerkennungsverfahren HGG -
Nutzen fir die Praxis

Einrichtung mit hebammengeleiteter
Geburtshilfe - was ist das?
Einrichtungen mit hebammengeleiteter Ge-
burtshilfe sind gemass Reglement des SHV:

+ Organisation der Hebammen oder Heb-
ammenpraxen, die als Einrichtung heb-
ammengeleitete Geburtshilfe anbieten,

+ Geburtshauser als unabhéngige Organi-
sationen,

+ Abteilungen, Einheiten mit eindeutig de-
finierten Betreuungsprozessen in einem
Akutspital,

+ Geburtshduser im Eigentum von Spitélern,

in denen die fachliche Verantwortung fir

die Schwangerschaft, die Leitung der Ge-
burt und die Betreuung im Wochenbett bei
den Hebammen liegen. Der Kontinuitat der

Betreuung wahrend Schwangerschaft, Ge-

burt, Wochenbett und Stillzeit wird hohe

Beachtung geschenkt. Die Zielgruppe sind

geéunde Schwangere ohne oder mit einem

niedrigen Risiko. Eine Einrichtung, die heb-
ammengeleitete Geburtshilfe anbietet, ver-
fligt Uber die entsprechenden organisato-



rischen und personellen Voraussetzungen.
Hebammen, die als Einzelunternehmer*in
Hausgeburtshilfe anbieten, bieten originare
hebammengeleitete Geburtshilfe an und
dienen als Vorbild. Sie werden jedoch nicht
als «Einrichtung mit hebammengeleiteter
Geburtshilfe» definiert.

Das

Anerkennungsverfahren HGG
Das Anerkennungsverfahren soll Frauen
resp. werdenden Eltern als Orientierungs-
und Entscheidungshilfe in der Auswabhl ih-
res Geburtsortes dienen. Mit der Wahl einer
vom SHV anerkannten hebammengeleite-
ten Einrichtung haben sie die Gewahr, dass
die Einrichtung die zentralen organisatori-
schen Kriterien der hebammengeleiteten
Geburtshilfe erfiillt. Ein hebammengeleite-
tes Betreuungsangebot im Spital sollte ide-
alerweise derart gestaltet sein, dass Frauen
von einer kontinuierlichen Hebammenbe-
treuung von Beginn der Schwangerschaft
Uber die Geburt bis und mit Spatwochen-
bett profitieren kénnen.
Wichtig zu verstehen ist: Das Anerken-
nungsverfahren tberpriift, ob die Endver-
antwortung fiir die Aufnahme, die Geburts-
leitung und der Zeitpunkt der Verlegung bei
der Hebamme liegt. Beim Anerkennungs-
verfahren handelt es sich also nicht um eine
Qualitdtsmessung. Die Anerkennung durch
den SHV sagt nichts darliber aus, wie die
hebammengeleitete Geburtshilfe auf der
operativen Ebene stattfindet. So wird nicht
Uberpriift, ob das kindliche Befinden, wie
bei einer Low-Risk-Geburt empfohlen, mit-
tels Auskultation tiberwacht wird oder doch
das CTG im Einsatz ist. Uberprift wird hin-
gegen, ob der Entscheid zur Auskultation
oder aber zum CTG, von den verantwortli-
chen Hebammen getroffen wurde und als
Routineintervention regelmadssig lberpriift
und hinterfragt wird.
Es wurde am Netzwerktreffen rege disku-
tiert und den Fragen nachgegangen, was
der Sinn und Nutzen des Anerkennungs-
verfahrens sei; weshalb eine Institution die
Anerkennung anstreben soll; was die Aner-
kennung bedeute; wie denn nun hebam-
mengeleitete Geburtshilfe definiert ist; was
wahrend des Anerkennungsverfahrens be-
urteilt wird und was nicht.
Zur Klérung hier eine Zusammenfassung
der zu Uberpriifenden Kriterien und der ob-
ligatorisch zu erflillenden Bewertungskri-
terien.

Qualitat
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Im Rahmen des «World Cafés» wird angeregt diskutiert und an den
verschiedenen Tischen werden Inputs gesammelt.

Kriterium 1
Aufnahme und Verlegungskriterien
«Es ist schriftlich festgelegt, aufgrund wel-
cher Kriterien entschieden wird, ob eine Frau
in die Einrichtung mit hebammengeleiteter
Geburtshilfe aufgenommen werden kann.»

Bei der Uberpriifung wihrend des Anerken- .

nungsverfahrens wird nicht beurteilt, wel-
che Kriterien dies sind, sondern nur, ob es
festgelegte Aufnahmekriterien gibt, und
durch wen sie festgelegt werden.

Kriterium 2
Aufnahme und Verlegungskriterien

«Medizinische Ausschlusskriterien sind de-
finiert.»

Bei der Uberprifung wird nicht beurteilt,
welche Ausschlusskriterien in der Institu-
tion festgelegt sind, sondern es wird (iber-
prift, ob sie vorliegen. Die medizinischen
Ausschlusskriterien miissen durch einen
klaren Prozess definiert worden sein, und
dieser muss von den Verantwortlichen der
HGG beschrieben werden konnen.

Kriterium 3
Aufnahme und Verlegungskriterien

«Der Prozess der Anwendung medizinischer
Aufnahme- und Ausschlusskriterien ist be-
schrieben.»

Die Verantwortung fiir die Anwendung me-
dizinischer Aufnahme und Ausschlusskrite-
rienistklar festgelegt. Es ist zudem empfeh-
lenswert, dass das Aufnahmegesprach mit
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einer Checkliste zur Verfiigung steht, so
dass die Selektion zur HGG nach einem ein-
heitlichen strukturierten Prozess erfolgen
kann. '

Kriterium 4
Aufnahme und Verlegungskriterien

«Die Frau und ihr Partner bzw. ihre Partne-
rin sind Gber die Grenzen der hebammenge-
leiteten Geburtshilfe und die Moglichkeit
einer Verlegung im Falle des Auftretens von
Komplikationen wahrend der Geburt infor-
miert. Sie wissen, wie bei allfalligen Komp-
likationen der Entscheidungsprozess defi-
niertist.»

Es ist moglich, dass eine Institution flir sich
definiert, dass eine Gebarende mit einer
PDA nicht von der HGG ausgeschlossen
wird. Hierbei wiirde die verantwortliche
Hebamme ohne Einbezug der arztlichen Ge-
burtshelfer*in die «<PDA verordnen» und die
Anésthesistin / den Anéasthesisten aufbie-
ten. Eine andere Einrichtung definiert, dass’
eine Schmerzintoleranz, die mit dem Legen
einer PDA behandelt werden muss, nicht
mehr zur Physiologie gehért und von der
HGG ausgeschlossen wird. Der SHV gibt im
Rahmen der Beurteilung diese Kriterien
nicht vor, weil der Prozess jeder einzelnen
Institution und den darin arbeitenden Heb-
ammen obliegt. Sie miissen ihn zusammen
definieren und festlegen, in welchem Kom-
petenzbereich sie arbeiten. Die Hebammen
tragen die Verantwortung fiir die Kriterien.
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Kriterium 5
Verantwortung fiir die Leitung der Geburt

«Der Entscheid zur Aufnahme bzw. zur Ab-
lehnung einer Frau geméss den medizini-
schen Ausschlusskriterien liegt ausschliess-
lich in der Kompetenz der Hebammen»

Eine entsprechende Kompetenzregelung
muss schriftlich vorliegen.

Kriterium 6
Verantwortung fir die Leitung der Geburt

«Die Geburt wird fachlich durch Hebammen
geleitet.»

Die Funktion und die Kompetenzen der
Hebammen sind schriftlich geregelt und
miissen von allen Beteiligten eingehalten
werden. Es gibt Institutionen, die die An-
wendung von Syntocinon wahrend der Ge-
burt dem Verantwortungsbereich der Heb-
amme zuordnen. Fir andere Institutionen
ist die Anwendung von Syntocinon ein Aus-
schlusskriterium resp. klares Kriterium zur
Verlegung. Unter Verlegung wird die Uber-
gabe derVerantwortung der Geburtsleitung
von der Hebamme an die Fachéarztin / den
Facharzt verstanden. Dies kann mit einer
physischen Verlegung (Transfer von einem
Ort zum anderen, vom Geburtshaus in das
Spital, vom Gebarzimmer in den Operations-
saal) verbunden sein, muss aber nicht.

Kriterium 7
Kontinuierliche Begleitung

«Die Einrichtung versteht Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett und Stillzeit als ganz-
heitlichen Betreuungsbogen.»

Die Institution ist gefordert, zu Uberlegen,
wie der Betreuungsbogen gewihrleistet
werden kann.

Kriterium 8
Kontinuierliche Begleitung
«Die Einrichtung gewahrleistet eine nach
dem Bedarf der Frau orientierte Betreuung
durch eine Hebamme.»

Das Verfahren iiberpriift
Prozesse, Definitionen,
Zustdndigkeiten und
ob die Frauen / die Paare
informiert sind.
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Die zu Uberprifende Institution tberlegt,
wie sie die Betreuung organisieren kann,
wie die Eins-zu-eins Betreuung machbar ist,
auch bei grossem Arbeitsanfall, und allen-
falls auch, ab wann diese angeboten wer-
den muss (z. Bsp. in der aktiven Eréffnungs-
phase).

Kriterium 9
Diagnostik, Behandlung

«Die Hebammen erstellen Richtlinien zu
ausgewahlten Prozessen und sorgen fiir
deren Anwendung»

Richtlinien sind vorhanden und allen in der
Einrichtung tatigen Hebammen jederzeit
zugdnglich. Hier wird Gberpriift, ob die Ins-
titution eigene Richtlinien hat und ob der
Zugang fir alle jederzeit moglich ist. Nicht
die Inhalte der Richtlinien werden beurteilt,
sondern ob die Einrichtung interne Richt-
linien erarbeitet hat.

Kriterium 10

Medizinische und technische Interventionen
«Es sind Prozesse zur Uberpriifung haufig
vorkommender Indikationen fiir Interven-
tionen vorhanden.»

Dieses Kriterium ist sehr wichtig, denn da-
mit begibt sich die anerkannte Institution in
einen Verbesserungsprozess. Sie muss hau-
fig vorkommende Interventionen zahlen,
die Anzahl bewerten und daraus Verbesse-
rungsmassnahmen ableiten. Braucht jede
Frau im HGG-Modell eine PDA, stimmt viel-
leicht etwas mit den Auswahlkriterien, dem
Aufnahmegespréch, den Informationen an
die Frau/das Paar oder der Betreuung unter
der Geburt nicht, und das Team muss Mass-
nahmen einleiten.

Was bringt denn das
Anerkennungsverfahren?
Die Erfahrungen haben gezeigt, dass Insti-
tutionen, welche sich anerkennen lassen
maochten, sich in einen Prozess begeben,
und die hausinterne Geburtshilfe Giberden-
ken. Eine Teilnehmerin an der Netzwerk-
veranstaltung hat gesagt: «Wir haben im
Rahmen der Anerkennung ausgearbeitet,
dass im Wochenbett HGG-betreute Frauen
keinerlei arztliche Visiten mehr haben. Auch
keine Austrittsuntersuche. Als alle gesehen
haben, dass dies funktioniert und die Frauen
dadurch nicht kréanker werden oder in de-
solatem Zustand austreten, hat man be-
schlossen; auf der Wochenbettabteilung bei
allen gesunden Wdochnerinnen mit physio-
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logischer Geburt auf Visiten und Austrittbe-
suche zu verzichten.» Weiter hat sie erzahlt:
«Wir probieren haufig Dinge, die wir gerne
verandern méchten, in unserer HGG-Abtei-
lung aus. Funktioniert es dort, konnen wir
argumentieren, dass dies auch fiir alle ge-
sunden Gebdrenden angewendet werden
kann. So erhalten bei uns nicht mehr auto-
matisch alle Frauen einen Venenverweilka-
theter, sondern nur die, die es brauchen.»
Verschiedene Diskussionsteilnehmer*innen
waren sich einig, dass das Anerkennungs-
verfahren hilfreich ist, um die geburts-
hilfliche Philosophie im Allgemeinen zu
Uiberdenken und Veradnderungsprozesse
einzuleiten. Verdnderungen beginnen im
Kleinen!

... dasistdoch
ein Etikettenschwindel!

Es ist tatsachlich wichtig zu verstehen, was
beim Anerkennungsverfahren tiberpriift wer-
den kann. Die Verantwortung liegt bei der
Institution und den dort arbeitenden Heb-
ammen. Sie miissen die HGG fiir sich so de-
finieren, dass die beteiligten Hebammen
die neue Verantwortung tragen und weiter-
entwickeln kénnen. Das Verfahren (iber-
prift Prozesse, Definitionen, Zustandigkei-
ten und ob die Frauen / die Paare informiert
sind. Inwieweit sich die einzelnen Organisa-
tionen jedoch an die vom SHV empfohlenen
Leitlinien und Standards halten, oder ob
aufgrund der regionalen, personellen oder
auch geografischen Gegebenheiten ein an-
deres Vorgehen sinnvoller ist, kann der SHV
nicht definieren.

Wer profitiert
im Spital von HGG?
Eswurde angemerkt, dass HGG von den Ver-
waltungen der Spitéler bloss als PR-Aktion
verstanden wiirde. Verschiedenste Teilneh-
mende waren sich aber einig, dass dem
nicht so sei. Es seien die Hebammen, die
eine Veranderung wollen. Nicht alle im Team
seien jeweils zu begeistern, denn viele Heb-
ammen wiirden sich nicht zutrauen, im
HGG-Modell zu arbeiten. Langfristig wiir-
den die Bestrebungen, HGG zu implemen-
tieren, helfen, die Kompetenzen der Heb-
ammen zu sichern. Eine Teilnehmerin sagte:
«Noch nicht sehr erfahrene Hebammen ver-
legen vielleicht Gebarende schneller ins
arztlich geleitete Setting. Aber sie haben bei
uns einen geschiitzten Raum, um ihre Kom-
petenzen zu vertiefen, Verantwortung zu



Ubernehmen, sicherer zu werden, und so
sind sie super vorbereitet, den Schritt ins
Geburtshaus oder in die ausserklinische
Geburtshilfe zu wagen. Ich finde, wir ma-
chen. Nachwuchs- und Kompetenzen-For-
derung!»

Weshalb ist die
Vernetzung wichtig?

Voneinander zu héren, miteinander Schwie-
rigkeiten und Stolperscheine zu diskutieren
und von gemachten Erfahrungen zu profi-
tieren ist hilfreich auf dem Weg zu HGG. Die
Vernetzung kann dem Ziel, HGG zu imple-
mentieren und zur Normalitat werden zu
lassen, viel Power geben. Deshalb ist es
wichtig, miteinander vorwartszugehen. Von
verschiedenen Teilnehmerinnen wurde an-
gemerkt, dass es hilfreich ware, Zahlen zu
haben, damit gezeigt werden kann, welchen
Nutzen HGG fiir die Frauen/Paare/Kinder
bringt. Eine Statistik, wie flr die Arbeit der
freipraktizierenden Hebammen, wiinschen
sich einige, oder dass die Forschungsabtei-
lungen bei der Auswertung der Zahlen in-
volviert werden missten. Eine Teilnehmerin
sagte bei der Abschlussrunde: «Es ware sehr
wiinschenswert, wenn zukiinftig auch Heb-
ammen vom Team kommen kénnten, nicht
bloss Leitungspersonen». Dem schlossen
sich Tamara Bonc und Dina Krahenbiihl, die
beiden Co-Prasidentinnen der Steuerungs-
komitees Anerkennungsverfahren HGG, und
Anne Steiner, Verantwortliche fiir Qualitat
und 'Innovation beim SHV, an. Das Netzwerk-
treffen war inspirierend und bereichernd,
die gut moderierten Diskussionsmdglich-
keiten an den verschiedenen Tischen wur-
den rege genutzt. Auf eine Fortsetzung darf
man erfreut gespannt sein! o

Informationen zum Anerkennungsverfahren hebammen-
geleitete Geburtshilfe: www.hebamme.ch

AUTORIN

Barbara Stocker Kalberer,

Prasidentin des Schweizerischen
Hebammenverbandes, hat an der
Netzwerkveranstaltung teilgenommen.

Qualitit VERBAND

Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

zh Gesundhéit
aw |

Weiterbildung Hebammen

Wissen fur die
Praxis

Mit Einzeltagen (CCT) und Modulen bis
zum MAS Hebammenkompetenzenr's,

Current Clinical Topics (CCT)

02.06.2022 Familienzentrierte Betreuung und Beratung

17.06.2022 Gespréichsfijhfung in schwierigen Situationen

21.06.2022 Regulationsstérungen beim Friih- und
Neugeborenen

22.06.2022 Notfalle beim Neugeborenen

28.06.2022 Unerflllter Kinderwunsch — Assistierte
Schwangerschaft

30.06.2022 Postpartale Depression

06.07.2022 Pathologie der Schwangerschaft

Module

30.05.2022 Das Neugeborene neu .

28.06.2022 Schwangerenbetreuung durch die Hebamme
07.09.2022 Beratung — Fokus Coaching

25.10.2022 Geburtsbetreuung durch die Hebamme

zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung/hebamme
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Premiere rencontre
du reseau de soins
périnatals gérés par
les sages-femmes

L'objectif de la Fédération suisse des sages-femmes (FSSF) est d’encourager le suivi des
femmes et de leurs familles par les sages-femmes. Les sages-femmes accoucheuses a
domicile, les maisons de naissance et quelques hdpitaux déja proposent des soins péri-
natals gérés par les sages-femmes. Afin de parvenir ensemble a une structure de soins
de haute qualité et couvrant I'ensemble du territoire, toutes les organisations et per-
sonnes intéressées étaient invitées le 30 mars a I'événement de lancement du «Réseau
de soins périnatals gérés par les sages-femmes FSSF».

TEXTE: BARBARA STOCKER KALBERER

[ nviron 40 participant-es ont répon- « Obstétrique en Suisse - notre vision pour
| dualappel et ont participé a la pre- ’année 2030; ‘

miére rencontre du réseau de soins « Lessages-femmes et leur compétence
b Périnatals gérés par les sages- spécialisée - chances et risques liés aux
femmes a Olten au secrétariat de la Fé- soins périnatals gérés par les sages-
dération suisse des sages-femmes (FSSF), femmes;
ou ont suivi I'’événement en ligne. Des re- + Besoins des organisations pour la mise
présentant-e's d’hopitaux qui ont déja mis en oeuvre stratégique et politique des
en place des parcours, voire des services, soins périnatals gérés par les sages-
de soins périnatals gérés par les sages- femmes;
femmes, mais également des services + «Réseaude soins périnatals gérés par les
d’obstétrique qui envisagent d’améliorer la sages-femmes»: mes souhaits, mon
place des soins périnatals gérés par les engagement;
sages-femmes au sein de leur établisse- « Laprocédure dereconnaissance desoins
ment, ont profité de l'occasion pour faire périnatals gérés par les sages-femmes -
connaissance, partager leurs expériences et usages pour la pratique.

discuter. Les maisons de naissance et les

hautes écoles spécialisées étaient égale-

ment représentées. Le format «World Café»

a permis de débattre et d’échanger autour Les participant-e-s
de dlffef'entes tabl?f., les p.>art|c1pant-e-s COHHECté'C'S de
connecté-e:s de maniere hybride ont appor-

té leur contribution a distance et leurs ap- manieére hybrlde ont

ports{ o-nt été co'nsigné.s sur UI"I tablealf bl.anc apporté leur contribution
numérique. Les questions suivantes étaient

A traiter: a distance.

5/2022 Obstetrica
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Anne Steiner

Le «World Café» réunit les participant-e-s autour de différentes tables,
permettant de mener des discussions animées et de recueillir leurs

différentes contributions.

 Le réseautage peut donner
beaucoup de puissance a l'objectif
d'implémentation des soins
périnatals gérés par les sages-
femmes et de faire de ces soins

la nouvelle normalité.

En quoi le
réseautage est-il important?
Sur la voie des soins périnatals gérés pér les
sages-femmes, il est précieux d’écouter les
expériences des un-e-s et des autres, de dis-
cuter ensemble des difficultés et des obsta-
cles et de profiter de 'expérience acquise.
Le réseautage peut donner beaucoup de
puissance a l'objectif d’implémentation des
soins périnatals gérés par les sages-femmes

et de faire de ces soins la nouvelle normali-
té. C’est pourquoi il estimportant d’avancer
ensemble. La premiére rencontre de ré-
seautage s’est adressée en premier lieu a
des représentant-es de la Suisse aléma-
nique, puisque jusqu’a présent, les procé-
dures de reconnaissance des soins périna-
tals gérés par les sages-femmes ont d’abord
été menés dans des hopitaux suisses alle-
mands. Anne Steiner, responsable qualité et

Obstetrica 5/2022
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innovation au sein de la FSSF, organisera un
événement en Suisse romande sous une
forme un peu différente pour les personnes
intéressées. o

Résumé de l'article publié p. 34-35, traduit de
I'allemand par Line Magnanelli.

AUTEURE

Barbara Stocker Kalberer,
présidente de la Fédération
suisse des sages-femmes,
qui a participé a la rencontre.
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La Fédération suisse des sages-femmes (FSSF) travaille actuellement sur
I'amélioration de la qualité des soins dispensés par ses membres. C'est dans
ce cadre qu'un cercle de qualité pilote a vu le jour en 2021 dans la région
lausannoise, consacré a 'accompagnement des familles traversant un deuil
périnatal. Cet article présente synthétiquement la mise en ceuvre et le

travail qui a été effectué dans ce cercle.

epuis le mois de janvier, la modification de
'Ordonnance sur 'assurance maladie (art.58g
OAMal) demande aux prestataires de soins de
remplir des exigences de qualité bien précises.
Les cantons, les assureurs et les prestaires de soinsvont
devoir trouver des moyens de s’assurer de cette qualité.
La Fédération suisse des sages-femmes (FSSF) cherche

Le Conseil qualité et innovation
de la Fédération a mis en
place quatre cercles de qualité
pilotes durant I'année 2021.
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donc a développer des procédés novateurs et adaptés
qui permettraient d’améliorer la qualité des presta-
tions des sages-femmes, en se concentrant plus spécifi-
quement sur la pratique indépendante. Le développe-
ment d’un concept de nouveaux cercles de qualité fait
partie de ce projet. Ainsi, le Conseil qualité et innova-
tion de la Fédération a mis en place quatre cercles de
qualité pilotes durant I'année 2021, dont l'un d’entre
eux a pris place dans la région lausannoise.

Définition

et objectifs
Un cercle de qualité est I'association de plusieurs pro-
fessionnel-le-s de la santé, dont le but est d’échanger

sur leur pratique et d’améliorer la qualité des soins dis-

pensés. Selon le Forum pour cercles de qualité dont la
FSSF fait partie, ces réunions ont les caractéristiques
suivantes (Société Suisse de Médecine Interne Géné-
rale, 2022):



« idéalement 6 a 15 professionnel-le-s
de la santé avec les mémes droits;

« idéalement themes et méthodes sont
choisis par le cercle de maniere auto-
nome;

« présence d’une personne modératrice
des cercles de qualité formée, idéalement
épaulée par une personne co-modératrice;

"« rencontres itératives selon les besoins
issus de la réalisation de l'objectif;

« la composition du groupe est définie;

+ le cercle de qualité décide de la forme
adéquate de la documentation;

« travail centré sur un théme, employant
des méthodes didactiques ciblées;

« idéalement procédé structuré suivant la
méthode PDCA (cycle Plan-Do-Check-Act).

Mise en place
et déroulement
Avant de lancer ce cercle pilote, il a été né-
cessaire de former une personne modéra-
trice pour s’assurer que les réunions soient
efficaces afin de remplir leurs objectifs. Par
la suite, un appel a été lancé au sein du

Un cercle de qualité doit
avant tout concerner des
. 2
professionnel-le-s d ‘une
région ou d’une institution
donnée, mais pas
directement un théme.

Groupement vaudois des sages-femmes
indépendantes afin de former un groupe de
onze sages-femmes de la région lausan-
noise.

Choix démocratique du theme
Six rencontres de deux heures ont eu lieu
sur 'année 2021. La premiére réunion a été
utile pour présenter le concept de cercle de
qualité et pour trouver un theme commun a
traiter. Cette réunion est probablement la
plus importante de toutes. Effectivement,
le choix du théme doit étre décidé par les
membres le plus démocratiquement pos-
sible. Un cercle de qualité doit avant tout

Qualité

concerner des professionnel-le-s d’une ré-
gion ou d’une institution donnée, mais pas
directement un théme. Le théme évolue et
change au fur et @ mesure des réunions,
alors que le cercle perdure. C’est donc avant
tout une volonté des professionnel-le:s de
questionner leur pratique, d’améliorer la
qualité de leur prise en charge et de par-
tager en groupe qui anime le cercle plutot
qu’un sujet de santé en particulier.

Dans le cadre du cercle pilote en question,
un brainstorming, puis. un systeme simple
de vote et de veto ont permis de choisir le
theme qui nous a accompagné-e's toute
'année: Deuil périnatal, quelle est la place
de la sage-femme indépendante (SFI)? Ef-
fectivement, les sages-femmes présentes
s’interrogeaient sur le manque d’informa-
tion et de protocole sur ce sujet qui est une
problé‘matique rencontrée souvent dans
leur pratique.

Plan-Do-Check-Act
Les séances suivantes ont suivi le cycle
PDCA. Les membres ont tout d’abord essayé
de mieux définir le sujet et d’en faire un état
des lieux:
+ Recherche de témoignage, de protocole,
de littérature et de lois sur le sujet
« Qu’est-ce qui existe sur ce sujet dans les
hoépitaux de la région?
+ Ya-t-il des associations liées?
Parlasuite, le travail aétéd’imaginerunou-
til directement utile pour améliorer la prise
en charge des couples traversant une situa-
tion de deuil périnatal. Pour cela, il a été dé-
cidé de concevoir deux pages d’informa-
tions et de ressources sur le site de la
section vaddoise, une page pour les sages-
femmes et une page pour le public. Le
contenu de ces pages a été choisi dans le
cercle, rédigé en sous-groupe puis publié.

" Aujourd’hui, ce travail est accessible au

public sur le site de section (Cercle de quali-
té des sages-femmes lausannoises, 2021a,
2021b).

Implication pour la FSSF
Il estimportant de noter que l’outil proposé
par le cercle lausannois n’est pas un proto-
cole validé selon des critéres scientifiques -
cela n’en était pas le but. L'objectif de ces
réunions est d’aboutir a une. amélioration
de la pratique pour les membres du cercle,
aussi le contexte dans lequel se situe le
cercle est primordial. Ainsi, le méme travail
réalisé par d’autres professionnel-le's dans
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un autre contexte aurait pu donner un ré-
sultat bien différent.

L'énorme intérét du cercle pour les SFl est
d’apporter une dimension collective au tra-
vail (travail en équipe) quand certain-e-s
professionnel-le-s peuvent se sentir iso-
|é-e-s, et d’aboutir a des recommandations
de pratique tres personnalisées. Les cercles
stimulent Pautoformation et renforcent les
connaissances et cela sur des sujets direc-
tement en lien avec nos pratiques. Un cercle
n’est pas complexe a mettre en place, est
économique et peut durer indéfiniment
dans le temps. Son principal défaut pourrait
&tre que son existence repose sur la seule
motivation de ses membres a travailler
ensemble. Un grand changement dans le
groupe fragilise donc sa continuité.

La tenue de plusieurs cercles de qualité en-
cadrés au sein de la FSSF serait probable-
ment trés profitable pour améliorer la qua-
lité des soins et la sécurité des patient-es
pour la pratique. @

L'épisode 29 du podcast de la FSSF, Herztdne / Battements
de cceur, est consacré au travail dans un cercle de qua-
lité. A écouter sur www.sage-femme.ch

(6)

Herztone

AUTEUR

‘ Adrien Bruno,

homme sage-femme MSc, membre du comité
de la section Vaud, modérateur de cercle de
qualité. Membre du Conseil consultatif qualité
de la Fédération suisse des sages-femmes.
adrien@votresagefemme.ch
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«Uber den Tellerrand
hinausblicken»

Die Anforderungen an die Hebammen verandern sich laufend.
Der Studiengang Master of Science (MSc) Hebamme an der
ZHAW macht Sie fit fir die Zukunft des Berufs.

«Das Masterstudium hilft, Gber den Tellerrand des Gebarsaals hinauszu-
blicken. Es hat mich persénlich und beruflich weitergebracht», sagt Sarah-
Maria Schuster, Absolventin des MSc Hebamme an der ZHAW. «Besonders
in Erinnerung geblieben ist mir der praxisnahe Unterricht der Dozieren-
den. Durch das Masterstudium konnte ich mich in meiner Identitét als
Hebamme starken. Es hat mir den Weg geebnet, eine erweiterte Rolle als
Hebammenexpertin einzunehmen.»

Der nachste Studiengang startet am 15. September 2022 (Anmelde-
schluss: 31. Mai 2022). Sie konnen den MSc Hebamme in Voll- oder Teil-
zeitwahrend vier oder sechs Semestern studieren. Die Gebiihren betra-
gen CHF 720.- pro Semester. Die Kombination von Présenzunterricht und
digitalem Unterricht wurde neu starker ausgebaut. Damit méchte die
Studiengangleitung zu einer besseren Vereinbarkeit des Studiums mit
Beruf und Familienleben beitragen.

Im Video-Interview erfahren Sie, warum Sarah-Maria Schuster den
MSc Hebamme an der ZHAW empfiehlt:

Ohe7=10
M

zhaw.ch/gesundheit/master/hebamme

_Haben Sie Fragen?

Bitte kontaktieren Sie uns!
MSc Hebamme

ZHAW Gesundheit
Katharina-Sulzer-Platz 9
8400 Winterthur

Tel. 058 934 43 80
studium.gesundheit@zhaw.ch

far Angewandte Wissenschaften

Zh Gesundheit
aw
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Présidentin | Présidente
Barbara Stocker Kalberer
b.stocker@hebamme.ch
Frohburgstrasse 17, 4600 Olten
M 079754 86 60

Sektionen | Sections
Aargau-Solothurn

Delia Weber
aargau-solothurn@hebamme.ch
Ischernstrasse 3, 4528 Zuchwil
M 076 28499 08

Sabina Keller
aargau-solothurn@hebamme.ch
Bachle 6, 5225 Bozberg

M 079 277 07 62

Beide Basel (BL/BS)

Stefanie Germann
stefanie.germann@hotmail.com
Haltingerstrasse 99, 4057 Basel
M 079 515 62 91

Bern

Verena Piguet-Lanz
bern@hebamme.ch

Dorfli 110, 3663 Gurzelen
70333456890, M 079 289 74 40

Fribourg

Lorraine Gagnaux
info@sage-femme-fribourg.ch

Ch. de Chanta-Grelet 16, 1730 Ecuvillens
70264110005

Genéve

Laetitia Ammon-Chansel
laetitia.ammonchansel@gmail.com
Rue du Nant 5, 1207 Genéve

M 078 820 34 61

Nathalie Luisoni
nat.luisoni@bluewin.ch

Route de presinge 45, 1241 Puplinge
M 07974474 84

Glarus

Dérte Kohrs
info@hebamme-walensee.ch
Hauptstrasse 37, 8872 Weesen
M 078888 68 21

Helene Creo
helene.creo@gmx.ch
Landstrasse 98, 8754 Netstal
M 0787554521

Neuchatel-Jura

Mélanie Jeannerod
melnaulot@hotmail.fr

Ruelle Rousseau 3, 2114 Fleurier
M 079 152 60 81

Julie Aeschbacher
julie.aeschbacher@hotmail.com
Le Coinat 59, 2916 Fahy

M 0787244326

| @

Oberwallis

Ruth Karlen
ruthkarlen@hebamme-hin.ch
Miihlackerstr. 26a, 3930 Visp
T027 9451556

Ostschweiz (SG/TG/AR/AI/GR)

Bettina Gertsch
bettina.gertsch@ostschweizer-hebammen.ch
St. Peterzellerstr. 12, 9633 Hemberg
T071277 1335, M 078613 38 86

Schwyz

Andrea Burtschi
andrea.burtschi@bluewin.ch
Sonnenpark 24h, 8863 Buttikon

M 078854 58 61

Judith Ehrler

info@umdiegeburt.ch

Talstrasse 41, 6403 Kiissnacht am Rigi
M 079 54069 07

Ticino

Francesca Coppa-Dotti
info@levatrici-ti.ch

Via Raslina 5, 6763 Mairengo
10918661171

Veronica Grandi
info@levatrici-ti.ch

Via alla Motta 3A, 6517 Arbedo
70918258801, M078 696 39 69

Valais romand

Anne-Gaélle Duay
agduay@gmail.com

Route de pradecor 6, 1965 Saviése
M 079904 14 94

Vaud

Laurence Juillerat
secretariat@votresagefemme.ch
Route du Bugnon 21, 1823 Glion
M 07973206 64

Zentralschweiz (LU/NW/OW/UR/ZG)
Lea Pfenninger
post@hebammepfenninger.ch
Dorfstrasse 32a, 6005 Luzern

M 076 449 46 82

Ziirich und Schaffhausen

Fabienne Eberhard
f.eberhard@shv-zh.ch

Glarnischstrasse 214, 8708 Ménnedorf
M 0794430109

Sektion Geburtshaus- und
Hausgeburts-Hebammen

Section sages-femmes des maisons

de naissance etaccoucheuses a domicile
Natascha Sebok
ghhg.praesidentin@protonmail.com
Turmstrasse 64, 8400 Winterthur

M 079 624 5492

Rafaela Joos
ghhg.praesidentin@protonmail.com
Alte Fehraltorferstrasse 10, 8332 Rumlikon
M 076 506 48 82

SEKTIONEN/SECTIONS

Neumitglieder / nouvelles membres

Sektion Zentralschweiz
Saskia Limacker, Neuenkirch
Rea Gruter, Luzern

Sektion Bern
Elena Schonfeld, Bern

Sektion Schwyz
Ursula Kuratli, Rickenbach
Rahel Steiner, Siebnen

Sektion Ziirich und
Schaffhausen
Martina Riiegg, Ziirich
Section Vaud Luca Marie Raiss, Ziirich
Charlotte Heiniger, Cheseaux

Maria Carmela Fucci, Rolle
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