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barnhalsovarden och kvinnokliniken Danderyds sjukhus (DS), Stockholms lan.

Bakgrund

Inom kvinnokliniken anvands journalsystemet Obstetrix men man har ocksa tillgang till Take Care
(TC) journalen. Inom barnhélsovarden (BVC) anvédnds enbart TC som journalsystem.
Informationsdverforingen mellan kvinnokliniken DS och BVC har historiskt skett genom att
barnmorskan pa aterbesdéksmottagningen pa BB skrivit ut en kopia av FV2 samt barnrapporten fran
Obstetrix och skickat detta per post till den BVC dar familjen valt att lista sig. BHV sjukskoterskan har
darefter skannat in FV2 i barnets journal och kontaktat familjen for att boka in ett forsta hembesok.
Manga familjer ringer sjalva till BVC d& de kommit hem fréan BB. Problem som sags med detta
arbetssatt togs upp under ett vardkedjemote pa DS varen 2022. Det fanns ett behov av att sdkra upp
vardkedjan da man sag flera risker med posthanteringen, det blir en fordrojning i
informationsoverféringen da det kan ta manga dagar fér FV2 att komma fram till BVC, breven
kommer inte alltid fram, hanteringen kandes dven omodern och kostsam. En annan aspekt som lyftes
var att kvinnokliniken skriver om barnet i den fédandes journal i stéllet for i barnets journal, vilket
inte ar juridiskt korrekt.

Malsattning

Malsattningen var att utforma ett arbetssatt som var mer patientsikert och korrekt, samtidigt mer
anvandarvanligt och effektivt.

Arbetssatt

En projektgrupp formerades med nagra nyckelpersoner fran Kvinnokliniken DS: Jane Wallin,
vardutvecklare, och Maria Ahlbom, vardenhetschef samt fran Barnhalsovardsenheten: Anna
Frojlinger, vardutvecklare och Catharina Neovius, vardutvecklare.

Det arbetssatt som diskuterades var om det skulle ga att skanna in FV2 i barnets TC journal pa
aterbestksmottagningen och att barnmorskan dven skriver barnrapporten i barnets journal i TC. For
att starka vardkedjan behévde dven fragan l6sas kring familjer som inte sjalva kontaktar BVC efter
hemgang fran BB, hur skulle BVC fa vetskap om att ett barn fétts om en FV2 inte kom med posten?
For att kunna arbeta med alla aspekter knots daven SLSOs verksamhetsutvecklare, Lena Marell till
projektgruppen.

Genomforande

En jurist fran SLSO kontaktades for att stamma av att detta var ett arbetssatt som var godkéant
juridiskt. Fran bada verksamheternas sidor undersoktes mojligheten att anvanda
meddelandefunktionen i TC som en lank for att foéra 6ver information fran Kvinnokliniken till de olika
BVC-enheterna. Det visade sig att det inte fanns nagon moéjlighet att anvanda meddelandefunktionen
da det inte gar att skicka till en enhet utan enbart till namngiven person. Att skicka remisser fran
kvinnokliniken till BVC bedémdes vara det enklaste och mest patientsdkra sattet. Att skanna FV2 ini
barnets journal I6stes genom att sekreterarna pa kvinnokliniken tog ansvar fér den arbetsuppgiften.
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Det behdvdes tas fram nya arbetsrutiner for respektive verksamhet samt en ny dokumentationsmall i
TC for kvinnokliniken. Under framtagandet av dokumentationsmallen togs synpunkter pa innehallet
in via en referensgrupp bestdende av erfarna BHV-sjukskéterskor. Aven en ny konsultationsorsak i TC
for remissforfarandet togs fram och arbetsgruppen fattade beslut om att i remissen skulle endast
sparsamt med information skrivas, information av vikt skulle skrivas i TC. Endast en
standardformulering som "Tacksam Overtag nyfott barn” som remisstext skulle anvandas.

Fragan for BVC om att bekréfta remiss och besvara remiss lyftes med jurist. Det beslutades att BVC
skulle besvara remissen enligt standardsvaret "Tack for remissen. Familjen kontaktas enligt ordinarie
rutiner”. Om remissen stallts till fel BVC beslutades att BVC svarar pa remissen till DS enligt ovan
rutin och kontaktar sedan den BVC familjen valt och meddelar att FV2 finns inskannad, for att sdkra
vardkedjan.

En riktlinje for BVC togs fram Riktlinje fér barnhdlsovdrden: Overtagande nyfétt barn frén
Kvinnokliniken Danderyds sjukhus (DS) till BVC Stockholms Ién (se bilaga 1). Denna skickades ut till
samtliga BHV sjukskoterskor och chefer i slutet av mars-23.

Kvinnokliniken utbildade sina barnmorskor om den nya rutinen och dven sekreterargruppen. BHV-
enheten presenterade det nya arbetssattet pa omradestraffar med samtliga BVC under hosten-22
och varen-23.

Kvinnokliniken borjade skanna FV2 i barnets TC journal under februari-23 parallellt med att man
fortsatte att skicka FV2 med post for att se att allt fungerade.

Den 1 april-23 borjade den nya rutinen galla i sin helhet.

Utvardering

BHV: En utvarderingsenkat skapades i webropol och skickades ut 22 maj 2023 till alla BHV-
sjukskoterskor med dnskemal om ett svar per enhet. Fragorna tog upp varje del av rutinen, vad som
fungerat respektive inte fungerat och om det fanns nagra forslag pa forbattringar. (Se bilaga 2)

DS/KK: En enkét skapades i Rapporter och skickades ut i juni 2023 till barnmorskorna pa
aterbestksmottagningen. Fragorna handlade om fér och nackdelar och specifika fragor kring
dokumentation i TC da detta ar ett nytt arbetssatt for barnmorskor.

Resultat

BHV: Utvarderingen visade att BHV-sjukskoterskorna var dver lag mycket néjda med den nya rutinen
och 6nskade att flera vardgivare gick over till detta arbetssatt. Nagra praktiska saker framkom som
att FV2 var svarlasta da de var snett skannade eller suddiga och att vissa uppgifter saknades i
barnrapporten vilket var viktig information for projektgruppen som da kunde fortydliga och férbattra
rutinen och innehallet i de olika momenten.

DS/KK: 73% av barnmorskorna upplevde i sin helhet att rutinen fungerade bra eller mycket bra. 69%
skulle rekommendera att de 6vriga klinikerna implementerade rutinen. Barnmorskorna upplever att
det tar langre tid da de behoéver dokumentera om barnet i TC och om mamman i obstetrix.
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Slutsatser

Da denna rutin med elektronisk dverforing av FV2 och att skriva barnrapporten i barnets journal i
stallet for i den fodandes journal bade ar mer patientsdker, sparar pengar och ar mer miljovanlig
samt juridiskt korrekt anser vi att detta arbetssatt borde inféras brett i hela Stockholms lan.
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