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Kjerneprosess risikoområder

Avdeling for gynekologi og fødselshjelp- Føde og barsel seksjonen – 2024-2025
Barselkvinner

	Risiko nr.1:

Mottak av pasient
Dersom ikke informasjon om mor og barn blir overført på en tilfredsstillende måte fra (føde/PO/Intensiv/annet sykehus) til barsel, eller forhold som krever oppfølging ikke er bevist gjort, kan det skje avvik i forhold til gjeldene prosedyrer, eller forhold det er viktig for pasienten at personalet kjenner til.
(Eks: smittestatus som krever oppfølging, informasjon om forhold under fødsel som krever oppfølging for mor/barn, informasjon om forhold i svangerskapet som krever oppfølging i barseltide).

	Mål: 
· Nødvendig og viktig informasjon overføres til neste behandlingsledd så tiltak iverksettes så snart som mulig. 

	
	Tiltak:

· Mottak av pasient på barsel: BS-GF-BAR Rutiner ved mottak av pasient på barsel (dok.id.: 25271).  
· Mottak av pasient fra PO : BS-GF-BAR Rapport fra postoperativ ( dok.id.: 24193). 
· Ved ankomst fra annen avdeling/seksjon skal kvinnen tas ONEWS av ved ankomst barsel. BS-GF ONEWS (Obstetric National Early Warning System) (dok.id.: 93675)
· Dokumentasjon i journal av ansvarlig jordmor på barsel: Ankomst tidspunkt og signatur på at journalen i sin helhet er lest.
· Dokumentasjon i journal av ansvarlig barnepleier på barsel: Sett barnet, og evt oppfølging/tiltak.
 

	
	Ansvar:

· Jordmødre på føden, sykepleiere på intensiv og postoperativ – ved flytting til barsel
· Jordmor på barsel ved mottak av mor og barn på barsel

· Barnepleier/sykepleier på barsel ved mottak av mor og barn på barsel


	Risiko nr.2:
Vaktskifte/ rapport

Overlevering av informasjon fra et skift til et annet forutsetter gode rutiner og at alle følger rutinene. Fare for at rutiner ikke blir fulgt ved stress og tidspress. Fare for at rutiner ikke blir fulgt om ansatte ikke er godt nok orientert om rutiner/prosedyrer – viktig informasjon “glipper”.
	Mål: 
· Gode rutiner med vaktskifte og rapport er kjent for alle og følges av alle, slik at viktig informasjon blir overført til neste skift.

	
	Tiltak:

· Systematisk opplæring av nye medarbeidere og vikarer.
· Systematisk dokumentasjon i Partus /MetaVision, og i hjelpe dokumenter (ONEWS, barnekurve) – alle dokumenterer informasjonen på de samme plassene.
· Tavlemøter x 1 dag for å avdekke risiko for hos den enkelte pasient – og rette fokus mot forbedringsområder i seksjonen. Før legevisitt (ca kl.09.30)
(dok.id.: 111243)

	
	Ansvar:

· Avdelingsjordmor og assisterende avdelingsjordmor er ansvarlige for at det til enhver tid er en rutine som fungerer optimalt, og som alle kjenner og følger.
· Jordmor ansvar for oppfølging og overlevering av informasjon om pasienter på skiftet hun er ansvarlig for. 
· Barnepleier/sykepleier ansvar for å rapportere og dokumentere informasjon om pasienter og oppgaver hun er ansvarlig for.
· Utfyllende informasjon om pasienter fra skift til skift tas mellom de ansvarlige parter (ikke i fellesrapporten). Ved langvarig opphold – med medisinsk begrunnelse kan det være hensiktsmessig å ta informasjonsoverføringen inne hos pasienten/mor.  Husk: personvern.


	Risiko nr.3:
Informasjon/ observasjon og tiltak i seksjonen
Risiko dersom prosedyrer ikke følges, spesielt i perioder med stort belegg og mye vikarer (sommer).

	Mål: 
· Ingen brudd på prosedyrer som omhandler pasientoppfølging.
· God og målrettet informasjon, gitt til rett tid til alle pasienter som har behov for det.



	
	Tiltak:

· Sikre god overlevering av informasjon fra et skift til neste (se risiko nr.2) 
· Tavlemøter hvor risikoområder for den enkelte pasient (mor) kartlegges daglig. Tavlemøtet gir også mulighet til å varsle om man ikke håndterer tildelte oppgaver – enten på grunn av kompleksitet eller mengde – eventuelt omfordele oppgaver. (dok.id.: 111243)
· Politikk i seksjonen som fremhever fordelen av kollegaveiledning og samarbeid – på tvers av yrkesgrupper. Bruke hverandres erfaringer.

· Sikre bemanning i høysesong – sommerbemanning. Ta høyde for at vikarer ikke har like stor kapasitet, erfaring og rutine som faste medarbeidere – leder vurderer å bemanne opp.

· Erkjenne at implementering av rutiner og prosedyrer er utfordrende – følge opp. 

· Alle ansatte (jordmødre/sykepleiere) skal kjenne prosedyre: BS-GF-BAR Oversikt over fagprosedyrer mor (dok.id.: 69122)
· Sikre god kommunikasjon mellom jordmor og barnepleier – som har felles ansvar for pasienter. Arbeidsmiljø – samarbeide mellom yrkesgrupper. 
· «Blå ring» - tilstrebes å være fast jordmor på barsel, som følger opp kommunikasjon og har spesiell oppmerksomhet på risikokvinner og risikobarn.


	
	Ansvar:

· Leger, jordmødre, barnepleier, sykepleiere og sekretærer
· Avdelingsjordmor, seksjonsoverlege, assisterende avdelingsjordmor og fagutviklere har ansvar for å overvåke eksisterende system – evaluere og eventuelt justere om/når det er behov for det.




	Risiko nr.4:
Utreise og oppfølging
	Mål: 
· Mor, far/ledsager/medmor og barn er trygge ved utreise, og når de kommer hjem etter fødsel. Foreldrene vet hvor de skal ta kontakt om de har behov for hjelp, og vet når neste kontakt med helsevesenet er.
· Ferdig kodet journal for mor og barn på utreise dagen.

· Helsestasjonen får epikrise barn sendt utreise dagen/første virkedag (elektronisk)

· Lege/jordmor i kommunen får epikrise sendt innen 11 dager. Mor får med seg epikrise «i hånden» når hun reiser fra barsel. 

· Avtaler om oppfølging av mor/barn er klart på utreise dagen, og mor er gjort kjent med det.
· Tilbud om hjemmebesøk av jordmor i kommunen (Asker og Bærum)1. eller 2. virkedag etter hjemreise for de som ønsker/har behov.

	
	Tiltak:

· Følge prosedyre: BS-GF-BAR Utreisesamtale med jordmor på barsel (25893) og mor får med “Utreiseskriv” (92438)
· Koding av journal i sann tid (Partus), så epikrisen er klar utreise dagen.

· Avklare nødvendig oppfølgingsbehov og tiltak i god tid før hjemreise (senest på “utreisesamtalen” dagen før hjemreise)
· Kontakte kommunejordmor der det er aktuelt (samtykke skal innhentes)
· Følge Avtale for samarbeid med kommunehelsetjenesten (Asker, Bærum og Røyken)

· Overføring av data til MFR (Medisinsk fødselsregister) 

	
	Ansvar:

· Jordmor, lege – oppfølging, samtaler og koding
· Barnepleier/sykepleier og evt jordmor – dokumentasjon av nødvendig data på barnet

· Sekretær – oppfølging og forsendelse av epikriser
· Avdelingsjordmor ansvar for å følge opp samarbeidsavtale med kommunehelsetjenesten.

· Avdelingssjef ansvarlig for å inngå avtale med kommunehelsetjenesten. 
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