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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att utforma en granskningsmall och med hjélp av den
studera implementeringen av nya dokumentationsriktlinjer. Barnmorskans arbete
regleras av en rad olika lagar och foreskrifter, bland annat patientdatalagen som syftar
till att bidra till en god och saker vard av patienten. Patientdatalagen beskriver dven att
informationshanteringen ska vara organiserad pa ett satt sa att den tillgodoser
patientsakerhet och god kvalitet. | september 2013 infordes nya
dokumentationsriktlinjer pa samtliga Stockholms forlossningskliniker i syfte att 6ka
patientsakerheten, framja kvinnans delaktighet, minska dubbeldokumentering samt
underlatta 6verforing av data till socialstyrelsen. For att undersdka implementeringen av
de nya riktlinjerna har fore-och efter granskning av journaler genomforts pa Danderyds
forlossningsklinik. Totalt har 120 journaler granskats, 60 fore och 60 efter riktlinjernas
inforande. Resultatet visar en liten forbattring i majoriteterna av variablerna som har
granskats. Storst skillnad ses vid partogrammets 6ppnande, minst skillnad ses vid
registrering av vikt samt dokumentation av vaginal undersékning i partogrammet.
Kliniska riktlinjer syftar till att forbattra vardkvaliteten for patienten och forankringen i
forskningsevidens &r en viktig egenskap. Forandringsarbete ar tidskravande och fordrar
talamod, det underlattas om personalen &r vl inférstadda med syftet av forandringen.

Nyckelord: dokumentation, dokumentationsriktlinjer, implementering, patientsakerhet,
vardkvalitet

Abstract

The purpose of this study was to design an instrument to examine the implementation of
the new documentation guidelines. Midwifery is regulated by a variety of laws and
regulations, including Patientdatalagen, which aims to contribute to a good and safe
care of the patient. Patientdatalagen also describes that information should be organized
in such a way that it responds to patient safety and good quality. PARiISH and Rogers
are two different theories of implementation. In September 2013 all maternity units in
Stockholm introduced new guidelines for documentation in order to improve patient
safety, the promotion of women's participation, reduce duplication of documentation
and facilitate the transfer of data to the National Board of health and welfare. To
examine the implementation of the new guidelines before-and-after reviewing of
medical records has taken place at Danderyds maternity unit. A total of 120 peer
reviewed journals, 60, before and 60 after the introduction of the guidelines. The results
show a slight improvement in the majorities of the variables that have been reviewed.
The greatest difference is seen at the opening of the partogram, the least difference is
seen during the registration of weight as well as documentation of vaginal examination
in the partogram. Clinical guidelines aim to improve the quality of care for the patient
and the anchorage of research evidence is an important characteristic. Change process is
time-consuming and requires patience, it is facilitated if the personnel are well aware of
the purpose of the change.

Keywords: documentation, guidelines for documentation, implementation, patient
safety, quality of care
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1. Inledning

Inom hélso-och sjukvard sker det standigt forandringar och var erfarenhet &r att det ofta
ar svart att forverkliga dessa forandringar i den praktiska verksamheten. Vi menar att
forskning och vardutveckling gor att varden standigt stalls infor nya utmaningar. |
samband med var forlossningsplacering som barnmorskestudenter i september 2013 fick
vi ta del av inforandet av nya dokumentationsriktlinjer. Dessa nya riktlinjer infordes pa
samtliga forlossningskliniker i Stockholm under denna manad och var resultatet av ett
samarbete mellan klinikerna i syfte att 6ka patientsakerheten. Var upplevelse var att
riktlinjerna bidrog till diskussioner kring vérdet att dokumentera vissa variabler och vi
upplevde aven att personalen var olika bendgna att ta till sig av riktlinjerna. Infor vart
examensarbete blev vi erbjudna att undersoka hur de nya dokumentationsriktlinjerna har
fungerat i den praktiska verksamheten vilket vi tyckte kdndes intressant for att se om
nagra forandringar har skett inom dokumentationen. Vi kande aven att detta kunde bidra
med viktig kunskap for oss infor var kommande yrkesroll. Dessutom kommer vi i den
praktiska verksamheten med stor sannolikhet att vara med om implementering av ny

kunskap och i och med detta kénns det relevant att géra detta arbete.

2. Bakgrund

2.1 Lagar och foreskrifter

Den legitimerade barnmorskans arbete regleras av en rad olika lagar och foreskrifter.
Syftet med att fora patientjournal &r enligt patientdatalagen framst att bidra till en god
och sdker vard av patienten, men det dr ocksa en informationskalla for patienten. |
patientdatalagen beskrivs att informationshantering inom halso- och sjukvard ska vara
organiserad pa ett sétt sa att den tillgodoser patientsakerhet och god kvalitet (SFS
2008:355). Omvardnadsdokumentationen ska ske utifran patientens individuella behov
och beskriva vardens planering, genomférande och resultat. Vardgivaren ska tillgodose
riktlinjer for hur patientuppgifter dokumenteras i journalen. Dokumentationen ska i
storsta mojliga man ske med hjalp av nationellt faststallda begrepp, termer,
klassifikationer och dvriga kodverk. Den ska &ven ligga till grund for uppféljning av
vardens resultat och kvalité (SOSFS 2008:14).



I den internationella koden for barnmorskor star det att barnmorskor ska delta i
utveckling, halsoprogram och riktlinjer som beframjar hélsa hos alla kvinnor och
barnalstrande familjer (Den internationella etiska koden barnmorskor). Enligt hdlso-och
sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas.
Vidare ska varden i storsta mojliga man utformas och genomforas i samrad med
patienten och patientens sjalvbestdammande och integritet ska framjas (SFS 1982:763).

2.2 Implementering

Forskningen kring implementering &r relativt ung, det var forst under 1990-talet som
den blev pataglig for att sedan utvecklas snabbt under 2000-talet. Fran borjan berérde
den mindre omraden for att successivt vidgas till stérre omraden inom halso-och
sjukvarden (Garpenby, P. 2010). PARiSH (Promoting Action on Research
Implementation in Health Services) &r ett teoretiskt ramverk som Kitson tillsammans
med sina medarbetare har utvecklat. Det beskriver, utifran tre nyckelord, relationen
mellan huvudsakliga faktorer som har betydelse for anvandningen av forskningsresultat
i varden. Nyckelorden i PARISH ar evidens, sammanhang och den underlattande
faktorn. Evidens innebar kunskap och inkluderar vetenskapligt underlag, klinisk
erfarenhet samt patienternas erfarenheter och preferenser. Sammanhanget &r den kontext
eller miljo dar implementeringen ska dga rum och omfattar den kultur och vérderingar
som finns i organisationen. Ledarskap och utvérdering ingar ocksa. Den underlattande
faktorn utgors av de metoder och tekniker som anvands for att stodja
implementeringsprocessen. PARISH gar ut pa att implementeringen framjas av att
evidensen har en hog tillforlitlighet och att den &r analog med professionernas
uppfattning och patienternas behov. Vidare betonas vikten av att miljon
(sammanhanget) ar 6ppet for forandring, rollerna ar tydliga och beslutsfattandet lokalt.
Ledarskapet ska ocksa vara tydligt och det ska finnas en plan for uppfoljning och
aterkoppling. Det ska ocksa finnas underlattande faktorer som ar anpassande till
verksamheten (Nordstrom, G & Wilde-Larsson B, 2012). | modellen finns ocksa
utarbetade fragor som kan fungera som utvardering av varje nyckelement for att ta reda
pa hur forberedd gruppen ar pa implementeringen. Fragorna besvaras individuellt eller i
grupp dar varje gruppmedlems forestéllning, fordomar och synsétt pa det nuvarande och
den foreslagna forandringen diskuteras och debatteras (Kitson et al, 2008).



Vissa likheter mellan PARiISH och Rogers diffusionsteori kan ses. Rogers
diffusionsteori utgar fran att kunskap,

25% overtygelse, beslut, implementering
16,0% 13,5%

* samt bekraftelse ar fem steg i
forandringsprocessen hos individen.
340% Enligt teorin erhaller individer kunskap
om existensen av det som avses férnyas
B Fémyarna B Tidiga anammare och far darmed en béttre forstaelse. Pa
B Den tidiga majoriteten i Den sena majoriteten nasta niva, overtygelse, har individen
W Efterslapama borjat att forma en mer positiv &sikt om
innovationen och pa denna niva har ledarna en viktig roll. P& beslutsnivan kan strategier
inverka och bidra till avvisande eller accepterande av innovationen. Har soker
individerna information om innovationen. Nésta steg, implementering, sker nar
innovationen bérjar att anvandas. Pa den sista nivan, bekraftelse, har vardet och
fordelarna med innovationen gjort sig till kdnna men det ar fortsatt viktigt med stdéd och
feedback for att integrera innovationen i verksamheten. Roger lyfter &ven fram fem
egenskaper som ar betydelsefulla for anammandet av en innovation. Dessa ar relativ
fordel, forenlighet, komplexitet, provbarhet och observerbarhet. Med relativ fordel
(relative advantage) menas hur mycket battre innovationen ar jamfort med den
nuvarande rutinen. Med forenlighet (compatibility) avses hur vél den stimmer 6verens
med nuvarande behov, tidigare erfarenhet samt varderingar. Med komplexitet
(complexity) menas hur komplex innovationen och dess utférande ar. Prévbarhet
(trialability) star for en majlighet att lyfta fram det nya i en liten skala och pa sa sétt
minska osdkerhet. Avslutningsvis handlar observerbarhet (Observability) om i vilken
omfattning nyttan av innovationen &r latt att uppfatta for andra. Roger menar vidare att
mottagarnas dppenhet for innovationen ar det som har betydelse fér hur Iang tid
implementeringen tar. Enligt hans teori bestar individerna i en organisation av fem
grupper utifran graden av 6ppenhet infér nyheter och forandringsvilja. Fornyarna
(innovators) ar utatriktade och rads inte for att ta risker. De ar snabba beslutstagare och
hanterar osékerhet utan att paverkan. De &r inte alltid sa uppskattade av arbetskamrater
men har en stor betydelse i férandringsprocessen. Tidiga anammare (early adopters) ar

viktiga opinionsbildare inom en organisation .



De anses ofta som forebilder pa en arbetsplats och &r villiga att prova pa nyheter.
Individerna som noga tanker igenom foréandringar innan de tar dem i bruk &r den tidiga
majoriteten (early majority). Den sena majoriteten (late majority) bar pa en skepsis
infor det nya och for att ta till sig forandring krévs antingen ekonomisk nédvéandighet
eller grupptryck. Osékerhet och oklarheter bor ha undanrdjts innan de tar till sig det nya.
Efterslaparna (laggards) &r starkt traditionsbundna och lokalt forankrade. Deras
referenspunkt ar det forflutna, de paverkas inte av grupptryck och de har en
misstanksam hallning till det nya (Nordstrom, G & Wilde-Larsson, B, 2012).
Kontinuerlig utveckling och innovationer inom halso-och sjukvard utgér grunden for en
mer effektiv och saker patientvard. Dock menar Grol och Grimshaw (2003) att det ofta
uppstar svarigheter da innovationer ska implementeras i den praktiska verksamheten.
De presenterar dven exempel pa olika faktorer som kan fungera som barriarer i
inforandet av implementeringen. Dessa hinder har sitt ursprung i den organisatoriska
kontexten sasom finansiella hinder eller brist pa tid men &ven invanda rutiner,
kunskaper och attityder har betydelse (Grol & Grimshaw, 2003).

2.3 Dokumentation

Journalféring ar ett viktigt instrument for information och korrekt dokumentation ar
nodvandig av flera anledningar; kvinnans sékerhet, kommunikationen inom
personalgruppen men dven om varden skulle bli ifrdgasatt och skulle behdva granskas i
efterhand. Dokumentation upplevs inte alltid som enkelt av personalen, det beskrivs
ibland som en betungande och tidskrdvande uppgift dar det inte alltid &r sjalvklart vad
som ska dokumenteras. (Jefferies et al 2010 ; Kvist, Damiati, Rosengvist & Sandin-
Bojo, 2011). Jefferies et al (2010) strukturerar upp sju olika principer for sjukskoterske-

och barnmorskedokumentation. Dessa ér:

e Sjukskoterskans och barnmorskans dokumentation ska vara patientcentrerad.

e Dokumentationen ska utformas utifran alla aspekter inklusive information som
ges och psykosocialt stod.

e Dokumentationen ska utga fran en objektiv och klinisk bedémning.

e Dokumentationen ska presenteras sekventiellt, det vill sdga problem,
intervention och uppfoljning.

e Dokumentationen ska vara skriven i samband med att en handelse intraffar.



e Dokumentationen ska skrivas klart och tydligt for att mojliggora att en eventuell
forandring latt kan kannas igen.

e Dokumentationen ska vara forenlig med de lagar och foreskrifter som finns.

Elektroniska halsojournaler innebér att patientdata lagras i digital form, att den ar sakert
forvarad och tillganglig for flera auktoriserade anvandare. Den innehaller information
om patientens bakgrund, nuvarande tillstand samt den vard som planeras. Dess framsta
syfte ar att stodja fortsatt effektivitet och kvalitet i varden. Detta genom att tydliggora
olika mal och for att planera patientens vard, dokumentera den vard som har givits till
patienten samt utvardera och faststélla utfallet av varden. | Sverige har innehallet i
dokumentationen inom varden en gemensam struktur som har baserats pa de nyckelord
som framgar av VIPS. Dessa ar Valmaende, Integritet, Prevention samt Séakerhet.
Genom att anvanda nyckelorden fran VIPS-modellen vid bade genomférandet av varden
och vid interventioner &r ett satt for att standardisera dokumentationen. (Hayrinen,
Saranto & Nykanen, 2008). Med Kliniska riktlinjer vill man fortydliga kunskap som
syftar till forbattrad vardkvalité genom att ge vagledning om lampliga insatser. De anses
vara anvandbara i situationer dar det rader osakerhet (Nilsen, P & Roback, K. 2010).
Field och Lohr (1992) beskriver i en vél etablerad definition att riktlinjer ar systematiskt
utvecklade rekommendationer for att stodja praktiker och patienter att fatta ratt beslut

om lampliga atgarder i specifika situationer.
2.3.1 Nya dokumentationsriktlinjer

Efter kontakt med Louise Nordstrom, kvalitetsutvecklare/ Leg barnmorska,
framkommer att det de senaste femton aren har det skett en stor forandring i sjukvardens
dokumentation da en 6vergang har skett till datoriserade journalsystem. Vissa
forbattringar har skett men det har blivit uppenbart att enhetliga rutiner till stor del
saknats vilket innebdr risk for att viktig information inte nar fram mellan vardenheter
och personal. Detta galler for hur och vad som ska dokumenteras samt vart det ska
dokumenteras. P& samtliga Stockholms forlossningskliniker anvands Obstetrix. Ar 2011
paborjade kvalitets och vardutvecklare fran fem kliniker i Stockholm tillsammans med
barnmorskeprogrammet pa Karolinska Institutet ett samarbete for att infora
gemensamma riktlinjer inom forlossning och eftervard (Bilaga 1). Syftet med att infora
riktlinjer var att dokumentationen skulle bli tydlig och patientsaker, undvika
dubbeldokumentation, gora kvinnan mer delaktig i sin vard samt forbéattra kvaliteten pa

data till Socialstyrelsen.



Implementeringen av de nya riktlinjerna borjade redan under sjalva framarbetandet da
riktlinjerna forankrades med ovrig personal pa respektive klinik dels genom att
riktlinjerna presenterades pa arbetsplatsmoten samt barnmorskemaéten pa varje klinik,
och dels via en lank pa intranatet. Chefer och bitradande chefer fick i uppdrag att
paminna och stétta personalen i att félja de nya riktlinjerna. En annan del i
implementeringen var tva utbildningsdagar for handledare for barnmorskestudenter
samtliga forlossningskliniker under varen 2013. Det genomfdrdes gruppdiskussioner
och deltagarna gavs mdjlighet att utbyta erfarenheter och diskutera de nya riktlinjerna.
Det uppstod da starka diskussioner kring hur forcerad/oforcerad krystning samt
forlossningsstallning skulle dokumenteras. Sista versionen av riktlinjerna uppkom efter
dessa utbildningsdagar da vissa justeringar gjordes utifran de synpunkter som lyftes
fram. Da de nya riktlinjerna var upprattade skulle de godkannas av chefsoverlakare pa
respektive sjukhus. Motstand mottes kring den foreslagna nya riktlinjen om
partogrammets 6ppnande vid induktioner. Tidigare var praxis att partogrammet skulle
oppnas da kvinnan var i aktiv fas medan den nya riktlinjen innebar att partogrammet
skulle 6éppnas vid inlaggning for férlossning samt att alla lakemedel som ges under
forlossningen ska foras in i partogrammet. Kritikerna menade att partogrammet &r
framtaget for att f0lja den aktiva fasen i forlossningen och att risken for
dubbeldokumentation 6kade da lakemedel ska dokumenteras i Take Care.
Foresprakarna for partogrammets 6ppnande menade att partogrammet gav en god
overblick dver hela forlossningen och att allt som gérs med kvinnan fran inskrivning till
fodsel blir 6verskadlig. Detta ansags bidra till okad patientsakerhet. Overenskommelsen

blev darfor en planerad uppfdljning av de nya riktlinjerna under hdsten 2014.

3. Problemformulering

Trots att klinikerna i Stockholm arbetar i samma dokumentationsprogram, Obstetrix,
saknades fram till september 2013 gemensamma riktlinjer for hur dokumentationen ska
utformas. Detta var en av orsaken till att de nya dokumentationsriktlinjerna
framarbetades. Vi vet dock utifran den information som framkommer i bakgrunden att
implementering av nagot nytt tar tid och att det kan finnas hinder som forsvarar

implementeringen.



Detta var dven nagot som vi markte i samband med var forlossningsplacering. Av den
anledningen ar var forhoppning att med denna studie granska hur implementeringen av
de nya dokumentationsriktlinjerna har fungerat. Da det inte finns nagon fardig mall for

att granska journaler utifran de nya riktlinjerna ar var tanke att utforma en sadan.

4. Syfte

Syftet med denna studie ar att utforma en granskningsmall av journaler och utifran
granskningsmallen undersoka hur implementering av de nya dokumentationsriktlinjerna

har fungerat.

5. Metod

Detta kvalitetssakringsprojekt ar upplagt som en kvantitativ observationsstudie. For att
jamfora riktlinjerna har vi granskat journaler innan samt efter de nya riktlinjerna. Detta
kvalitetssakringsprojekt &r &ven en pilotstudie som enligt Polit & Beck &r en studie i
mindre skala eller en forsoksstudie som utformas for att testa metoder som férvantas

anvandas i en storre och mer rigorés studie (Polit & Beck, 2008).
5.1 Urval

Journalerna som granskats utgar ifran ett slumpmaéssigt stratifierat urval utifran tva
manader, mars 2013 (7 manader innan inforandet) samt december 2013 (3 manader
efter inférandet). Journalerna fran dessa manader delades in i tva grupper, induktioner
och spontana forlossningar. Exklusionskriterier i bada grupperna var elektiva
kejsarsnitt. I den spontana gruppen har inga évriga exklusionskriterier anvants medan i
induktionsgruppen har endast forstfoderskor inkluderats (Polit & Beck, 2001). Detta pa
grund av att induktionsmetoden i regel ser olika ut for forstfoderskor respektive
omfoderskor vilket paverkar forlossningsforloppet och darmed &ven partogrammets
anvandande. Det totala antalet forlossningar i mars 2013 var 497, var av 80 induktioner
och av dessa var 43 forstfoderskor. | december var motsvarande siffror 381 var av 58

induktioner. Av dessa var 39 forstfoderskor.



For att slumpmaéssigt sortera ut journalerna har en slumpgenerator anvants, generator-
RNG. Denna har laddats ner och &r utgiven av ett foretag som utvecklar online-verktyg

samt programvaror.

Urvalet gjordes genom att vi i generatorn angav det totala antalet journaler i respektive
grupp samt antalet som avsags slumpas ut. Totalt valdes 120 journaler ut, 80 av dessa
var spontan forlossning och 40 var induktioner. Halften av dessa granskades innan

inforandet och halften efter inférandet av riktlinjerna.
5.2 Instrument

For att granska journaler har vi skapat en granskningsmall (Bilaga 2). Denna mall har
anvants bade for spontana gruppen samt induktionsgruppen men har utokats infor
granskningen av induktioner. Detta for att mojliggdra att studera partogrammets
anvéandande vid induktion. Granskningsmallen arbetades fram genom att vi faststéllde
variablerna som skulle granskas och darefter angav vi svarsalternativ som kodades.
Variablerna som vi valt att granska ar framtagna ur dokumentet av de nya riktlinjerna,
var god se bilaga 1. En variabel, syntocinoninfusion, ar granskad enligt onskemal fran
klinik da den av misstag inte tagits upp i dokumentationsriktlinjerna. Antalet variabler
ar valt utifran givna tidsramar for uppsatsen. For att underscka kvaliteten pa mallen
granskades till en borjan tio journaler tillsammans for att utvardera hur mallen
fungerade. Denna granskning bidrog till en utékning av svarsalternativen for att erhalla
ett sa exakt resultat som mojligt. Forfattarna har dven granskat journaler enskilt for att
sékerstélla samstammighet mellan forfattarna. Under denna process blev det tydligt att
granskningen av vissa variabler skilde sig at. Detta gallde de som stod i journaltext,
amniotomi, skalpelektrod, syntocinoninfusion, krystning samt forlossningsstallning.
Med utgangspunkt fran dokumentet av de nya dokumentationsriktlinjerna skapade vi
darfor en &n mer noggrann definition av varje variabel (tabell 1). N&r denna var
utformad granskades ytterligare journaler enskilt och granskningen var da lika mellan
forfattarna (Polit & Beck, 2008).

Tabell 1 Presenterar de variabler som granskats samt definitionen fér varje variabel.

Variabel Definition

Paritet 0-para/Flerpara

Forlossningsstart Spontan férlossningsstart/Induktion




Forlossningsavslut

Vaginal forlossning, vakuumextraktion,

tang och sectio

Partogram

Startad vid inlaggning for forlossning,
detta géller &ven vid induktioner. Tiden for
inskrivning som framkommer i FV1
jamférs med tiden for partogrammets

Oppnande.

Vid induktion: Cytotec

Jamforelse mellan Cytotec-doser som har
administrerats och angivits i journaltext
med hur manga som finns registrerade i

partogrammet.

Vid induktion: CTG (Cardiotokografi,
hadanefter anvands forkortningen CTG)

Utifran programmet Milou™* studeras hur
manga CTG-registreringar som har gjorts
under intervallet mellan forsta och sista
administreringen av Cytotec samt hur
manga av dessa som ar registrerade i
partogrammet.

*Program i Obstetrix som registrerar och
lagrar utforda CTG.

Vid induktion: VVarkstatus

Granskning av hur manga varkstatus som
ar registrerade i partogrammet i intervallet
mellan forsta och sista dosen av Cytotec.
Hénsyn tas ej till hur vérkstatus ar skrivet,

bade siffror samt formuleringar godkanns.

Stodlinje

Att stodlinjen ar upprattad i partogrammet.

Vaginal undersotkning

Dokumenterat i partogrammet och
fullstandigt ifyllt med utplaningsgrad,
Oppningsgrad, bjudning, samt
suturer/fontaneller. Om ofullstandigt ifyllt

specificeras vilken parameter som saknas.

Amniotomi

Indikation motiverad i journaltext. Hansyn
tas ej till vilket sokord det &r skrivet under.

Ingen vardering gors till den angivna




motiveringen. Motiveringen ska dock
finnas i anslutning till interventionen och
det ska vara tydligt att det &r amniotomi
som motiveras. Vid spontan vattenavgang
anvénds koden Ej aktuellt. Om uppgift for
amniotomi eller spontan vattenavgang
saknas i journaltext verifieras detta med

vad som star i FV1.

Skalpelektrod

Indikation motiverad i journaltext. Hansyn
tas ej till vilket sokord det &r skrivet under.
Ingen vardering gors av den angivna
motiveringen. Motiveringen ska dock
finnas i anslutning till interventionen. Om
skalpelektrod satts pa grund av amniotomi
ska detta framga. Om skalpelektrod ]

anvands finns koden Ej aktuellt.

Syntocinoninfusion

Indikation motiverad i journaltext. Hansyn
tas ej till vilket sokord det &r skrivet under.
Ingen vardering tas den for den angivna
motiveringen. Motiveringen ska dock
finnas i anslutning till interventionen. Om
Syntocinon ej har anvénds finns koden Ej
aktuellt.

Krystning

Orden forcerad eller oforcerad krystning
ska vara angivet i journaltext. Om
krystningen beskrivs pa annat satt anvands
koden Annan definition. Endast ordet
krystvarkar samt provkrystning godkanns
ej som annan definition. Hansyn tas ej till
vilket sokord krystning &r skrivet under.
Det har ej heller ndgon betydelse i vilket
tidsintervall detta &r skrivet daremot att det

ar skrivet i samband med att kvinnan har
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Krystvarkar.

Forlossningsstallning

Motivering till val av férlossningsstallning
ska vara angivet i journaltext. Om
forlossningsstallning ar angivet i text men
ej motiverats anvands sarskild kod for
detta. Hansyn tas ej till vilket sdkord
forlossningsstallning ar skrivet under.
Forlossningsstallning som star angivet i
text verifieras med den som star uppgiven i
FV1.

Perinealskydd

Beskrivet i journaltext om eller vilken
form av perinealskydd som har anvants.
Hénsyn tas ej tagits till vilket sokord
perinealskydd ar skrivet under. Om ordet
perinealskydd ar angivet men inte vilket

finns sarskild kod for detta.

Vardplan

Dokumenterat i journaltext om kvinnans
egna 6nskemal om vard, behandling samt
vardbehov oavsett om det har skett
muntligt eller genom forlossningsbrev.
Kvinnans delaktighet ska framga.
Vardplanen ska vara dokumenterad under
Oppningsskedet. Hansyn tas ej till vilket

sokord som vardplanen har skrivits under.

Placenta

Dokumenterat endast i FVI vid normal
placenta. Kvarsittande placenta eller stor
blédning innan eller i samband med
placentas avgang bedéms som avvikande.
Hénsyn tas ej till vilket sokord som har

anvants.

Apgar

Dokumenterat endast i FVV2 vid normal
Apgar. Dubbeldokumentation vid
avvikande vid Apgar pa 8 eller lagre vid en
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minut samt om barnet tas till barnbord. Vid
lag apgarscore i FV2 som ej framkommer i

journaltext anvéands koden endast i FV2.

Vikt Kvinnans vikt ska vara angiven i FV1

5.3 Validitet och reliabilitet

For att tillgodose denna studies validitet selekterades variablerna utifran syftet med de
nya dokumentationsriktlinjerna, det vill saga att gora dokumentationen tydlig och saker,
undvika dubbeldokumentation, gora patienten mer delaktig i sin vard samt forbattra
kvaliteten pa data till Socialstyrelsen. Validiteten i denna studie har dven sin grund i att
definitionen av varje variabel har utgatt fran de nya dokumentationsriktlinjerna, forutom
Syntocinon som inte fanns med da den var bortglémd. Utéver den jamférande
granskningen som beskrivits tidigare har forfattarna genomfort inter-reliabilitetstest for
att sakerstalla likvérdighet (Polit & Beck, 2008 ). Detta gjordes i efterhand genom att 20
journaler av det totala antalet journaler som granskats slumpmassigt valdes ut. Efter att
de valts ut gjordes en granskning pa variablerna som férekommer i journaltext och som
beskrivits tidigare. Detta inter-reliabilitetstest visade dverensstimmelse i 96 % mellan

forfattarna.
5.4 Datainsamling

Granskningen har utforts av forfattarna pa Danderyds sjukhus. For att registrera data
fran journalerna har vi skapat en mall i programmet Excel. Journalerna har granskats
tillsammans av forfattarna. Detta pa grund av praktiska skal samt for att minimera
risken for oavsiktliga misstag. Vi bdrjade med att granska gruppen med spontan
forlossning. Under granskningen har vi konsekvent foljt definitionerna for varje enskild
variabel som framkommer ovan. Granskningen av induktioner genomfordes pa samma

séatt som granskningen av spontana forlossningar.
5.5 Dataanalys

Insamlat material har bearbetats och analyserats med hjélp av deskriptiv statistik vilket
ar en metod for att organisera och sammanstalla insamlad data exempelvis i tabeller och
diagram (Bjork, J., 2011). Sammanstéliningen av svaren gjordes separat for induktioner

och spontan forlossning.
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Betraffande variabeln partogrammets 6ppnade samt anvandande av Cytotec, CTG samt

varkstatus har endast induktionsgruppens svar jamforts.

| resterande variabler har bada grupperna réaknats ihop och jamforts fore samt efter
inforandet av riktlinjerna. Under bearbetningen har vi rédknat ihop svarskoderna for varje

enskild variabel for att presentera dessa i faktiska och relativa frekvenser.

6. Etiska dverviganden

Forfattarna har erhallits tillstand for att fa tillgang till journaler av personuppgiftsombud
pa Danderyds sjukhus. Vardchef pa enheten har informerats. Deltagarna har
avidentifierats med hansyn till offentlighets- och sekretess lagen samt
personuppgiftslagen. Varje journal som har granskats har fatt en unik kod baserat pa
patientens personnummer, detta for att mojliggora for forfattarna att ga tillbaka till varje
journal vid eventuella oklarheter i samband med dataanalysen. Dessa koder har sedan

forstorts.
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7. Resultat

Inga externa bortfall har registrerats, det vill sga alla journaler fanns tillgédngliga. | den
spontana gruppen fanns tva interna bortfall vilka representerades av en forlossning som
skedde i hemmet samt en férlossning med konstaterad intrauterin fosterdod. | resultatet
kommer endast orden fore och efter anvandas och syftar da pa fore och efter
riktlinjernas inforande.

Tabell 2 — Totala antalet journaler fore respektive efter vad gdller paritet samt férlossningsavslut. Fére (n= 60) och

efter (n=58)

Fore Efter Totalt

n (%) n (%) n (%)
Forstfoderskor 35 (58,3) 40 (69) 75 (64)
Omfoéderskor 25 (41,7) 18 (31) 43 (36)
Vaginal férlossning 43 (71,7) 43 (74) 86 (73)
Vakuumextraktion 7 (11,7) 6 (10) 13 (11)
Sectio 10 (16,7) 9 (16) 19 (16)

Forlossningsavsluten sag olika ut i de bada grupperna. | induktionsgruppen avslutades
forlossningen med sectio bland 32,5 % av kvinnorna och vakuumextraktion bland 25 %
av kvinnorna. | den spontana gruppen var motsvarande siffror for sectio 8 % och

vakuumextraktion 4 %.
7.1 Patientsakerhet

Under denna rubrik presenteras resultatet for de variabler som &r relaterade till
patientsakerheten. Dessa &r stodlinjens upprattande, vaginal undersokning, motivering
for amniotomi, skalpelektrod och syntocinoninfusion. Aven perinealskydd och

forlossningsstallning samt krystning ingar under denna rubrik.
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7.1.1 Stodlinje

Figur 3- Andel journaler ddr stédlinje fanns upprdttad. Fére (n=60), efter (n=58).

7.1.2 Vaginal undersokning

Av samtliga vaginala undersokningar som fanns angivna i partogrammet var 95 %
ofullstandigt ifyllt fore och efter var motsvarade siffra 96 %. Det som saknades var
dokumentation av suturer och fontaneller. Vaginal undersékning var fullstandigt ifyllt i

en journal.

7.1.3 Amniotomi, skalpelektrod och syntocinoninfusion

100%
90% |
ggz 71% 67% 72%
co | 57% o100
50% |
0% | 31%
30%
20% |
10% |
0%
Amniotomi motiverat Skalpelektrod motiverat Syntocinon motiverat
W Fore M Efter

Figur 4- Redovisar hur stor andel dédr motivering fér amniotomi, skalpelektrod och Syntocinoninfusion fanns. Fére
amniotomi (n=30), efter amniotomi (n=24). Skalpelektrod fére (n=49) och efter (n=41), Syntocinon fére (n=36), efter
(n=36).

Det var ingen storre skillnad i forekomsten av amniotomi fore och efter men daremot
var motivering for amniotomi angiven i fler journaler efter dér den vanligaste

motiveringen bade fore och efter var utebliven progress och vérkforstarkande syfte.
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Skalpelektrod anvéandes i hog utstrackning bade fore och efter, 82 % fore och 68 %
efter. Betraffande motivering for skalpelektrod hade en forbattring skett efter men det
saknades fortfarande motivering i nast intill halften av journalerna. De vanligaste
motiveringarna for skalpelektrod var avvikande/patologiskt CTG och svart med yttre
registrering. Syntocinoninfusion anvandes i mer an halften av forlossningarna bade fore
och efter och ingen skillnad i anvandandet sags. De vanligaste motiveringarna som

angavs for syntocinoninfusion var induktion samt varkforstarkande syfte.
7.1.4 Forlossningsstallning och perinealskydd

Perinealskydd ska enligt den nya riktlinjen beskrivas, med verbal styrning och/eller
handgrepp, i journaltext och val av forlossningsstallning ska enligt riktlinjerna
motiveras. Resultatet 6ver hur detta har efterfoljts kan avlasas i figur 5.

100%
90% |
80% |
70% |
60% |
50% |
0% | 34% 34% 35%
30% | 24% 20% 18%
20% 12%
= =0 SN :=m
0%
Perinealskydd Perinealskydd Forlossningsstallning  Forlossningsstallning
dokumenterat enligt dokumenterat men ej motiverad enl. riktlinje angiven men ej
riktlinje vilket motiverad
Fore W Efter

Figur 4- Andel journaler ddr perinealskydd var beskrivet eller ndmnt i text samt andel journaler dér
férlossningsstdllning var motiverad eller angiven. Fére (n=50) och efter (n=49).

| 6ver hélften av journalerna, bade fore och efter, var perinealskydd inte dokumenterat.
Forlossningsstallning dokumenterades oftare i journaltext efter, daremot var

forlossningsstallning endast angiven och inte motiverad i majoriteten av journalerna.
7.1.5 Krystning

Enligt de nya riktlinjerna ska krystning dokumenteras som forcerad eller oforcerad
krystning. FOore dokumenterades forcerad eller oforcerad krystning i 32 % av
forlossningarna. Efter var denna siffra 39 %. Det hade dven skett en 6kning av néar

krystning var beskrivet med annan definition.
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Fore gjordes detta i 14 % av journalerna och efter i 22 %. Exempel pa andra definitioner
var krystar med guidning, krystar med god kraft, handduksdragning, levatorpress och

verbal instruktion.
7.2 Dubbeldokumentation

Har presenteras resultaten relaterade till nar placenta och Apgar var
dubbeldokumenterade.

57%
Ll e e udlieel] g

80%
Placenta dubbeldokumente ad N 6% :
1 1 1 1 1 1 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fore M Efter

Figur 5- Andel journaler dér placenta och Apgar var dubbeldokumenterad trots normal, det vill sGga bdde i text och i
FV1/FV2. Fére och efter Apgar (n=56), Fére och efter placenta (n=56).

Bade fore och efter saknades det i en journal dokumentation om placenta bade i

journaltext och FV1.
7.3 Delaktighet

Kvinnans delaktigtighet presenteras utifran om vardplan fanns dokumenterad under
Oppningsskedet.

Tabell 6. Antal och andel journaler dér vardplan fanns registrerat i journaltext.

Vardplan

Fore Efter

n (%) n (%)
Finns dokumenterad 9 (15) 11 (19)
Finns ej dokumenterad 51 (85) 47 (81)
Total 60 (100) 58 (100)

17



7.4 Socialstyrelsen

Under denna rubrik presenteras resultatet for den variabel som &r relaterad till att
forbattra kvaliteten pa data till Socialstyrelsen.

Tabell 7- Antal och andel journaler ddr mammans vikt fanns registrerad i FV1.

Fore Efter

n (%) n (%)
Finns dokumenterad 6 (10) 7 (12)
Finns ej dokumenterad 54 (90) 51 (88)
Total 60 (100) 58 (100)

7.5 Induktioner

Partogrammet har i induktionsgruppen 6ppnats enligt nuvarande riktlinje, det vill sdga
vid inskrivning, i 5 % fore och i 50 % av journaler efter. | tabell 8 redovisas hur
partogrammet anvéndes i samband med induktion med Cytotec. Antal cyotecdoser som
kvinnorna erhéll varierade mellan en till atta doser. | mars anvéndes inte Cytotec pa
kliniken. Detta och det faktum att partogrammet fore riktlinjernas inférande inte
Oppnades vid inskrivning var anledningen till att vi endast har studerat denna variabel

efter inforandet.

Tabell 8- Andelen registrerade cytotecdoser i partogrammet jamfért med antal doser dokumenterade i journaltext.
Andelen CTG registrerade i partogrammet jimfért med antal dataférda i Milou. Antal registrerade vdrkstatus i
partogrammet under induktion.

Andel Antal journaler | Andel Antal Antal Antal
registerade registrerade | journaler varkstatus journaler

n (%) .
cytotecdoser CTG registrerade

n (%) n (%)

0% 1(6,25) 0% 3 (18,75) 0 6 (37,5)
33% 1(6,25) 25 % 1(6,25) 1 7 (43,75)
66 % 1(6,25) 62,5 % 1(6,25) 2 2 (12,5)
75 % 4 (25) 75 % 2 (12,5) 6 1(6,25)
87,5% 2(12,5) 87,5% 1(6,25)
100 % 7 (43,7) 100 % 8 (50)

n=16 n=16 n=16
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| tabell 8 framkommer att vérkstatus var det som registrerades minst i partogrammet
medan Cytotec och CTG var fullstandigt registrerat i partogram i ungefar halften av

journalerna.

8. Diskussion

Majoriteten av kvinnorna i vart resultat var forstfoderskor. | induktionsgruppen
avslutades mer an hélften av férlossningarna med vakuumextraktion eller sectio.
Betraffande stodlinjens upprattande har en forbattring skett. Majoriteten av vaginal
undersokning som registrerades i partogrammet var inte komplett ifyllda och
dokumentation av suturer och fontaneller var det som saknades. Motivering for
amniotomi, skalpelektrod samt syntocinoninfusion var generellt battre dokumenterat
efter inférandet av riktlinjerna, storst skillnad ses vid skalpelektrod och minst vid
syntocinoninfusion. Dock visar resultatet att trots en forbattring efter riktlinjernas
introducerande var skalpelektrod endast motiverad i hélften av journalerna.
Perinealskydd dokumenterades eller var ndmnt i text i mindre &n halften av journalerna.
Efter riktlinjerna var det emellertid i storre utstrackning dokumenterat vilket
perinealskydd som hade anvants. | allménhet har en forbattring skett i dokumentationen
av forlossningsstallning men motivering for val av forlossningsstallning
dokumenterades i knappt en femtedel av journalerna. Nér det galler krystning fanns en
liten skillnad i dokumentationen fére samt efter riktlinjerna. Dubbeldokumentation av
placenta och Apgar skedde i cirka halften av journalerna och en marginell forbattring
har skett. Mammans vikt och vardplan dokumenterades fortfarande i liten omfattning. |
induktionsgruppen har partogrammet 6ppnats enligt riktlinje, vid inskrivning, i halften
av forlossningarna och en forbéattring har skett. | partogrammet registrerades mest
Cytotec och CTG medan varkstatus registrerades i mindre utstrackning under induktion.

8.1 Metoddiskussion

Syftet med var studie var att utforma en granskningsmall och utifran granskningsmallen
undersoka hur implementeringen av de nya dokumentationsriktlinjerna har fungerat.
Detta har gjorts genom granskning av journaler fore och efter de nya riktlinjernas
inforande. Med tanke pa syftet, att undersoka dokumentationen, var denna metod
fordelaktig.
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| tidigare studier som har baserats pa journalgranskning framkommer att denna typ av
studier har en brist da dokumenterad vard inte nddvandigtvis ar identisk med den vard
som har utforts (Kvist et al, 2011). Nar det géller vart syfte sa har vi velat studera hur
barnmorskorna dokumenterar och inte den vard som utforts och var bedémning ar att

denna brist inte ar aktuell i var studie.

Journalerna ar granskade i efterhand och barnmorskorna har inte informerats om
granskningen och har darmed inte haft méjlighet att paverka eller forbattra
dokumentationen. | och med att vi har ett slumpmassigt stratifierat urval okar
sannolikheten for en bred representativitet av dokumentationen, detta da slumpmassigt
urval ar det bésta sattet att fa en sa bred representation av den populationen som
undersoks (Polit & Beck, 2001; Olsson & Sdrensson, 2007). De exklusionskriterier som
har anvants, elektiva sectio i bada grupperna samt omfoderskor i induktionsgruppen
ansag vi var nodvandiga. De variabler som vi har valt att granska var inte aktuella vid
elektiva sectio, vilket skulle bidra till fler interna bortfall och pa sa satt minska
tillforlitligheten i resultatet. Urvalets storlek anpassades efter de tidsramar som fanns
angivna for arbetet. Med detta i beaktande och att det &r en pilotstudie tycker vi att
urvalets storlek &r rimligt. En brist i urvalet &r att kvinnor med ett mycket snabbt
forlossningsforlopp inte exkluderades, vilket har gjorts i tidigare liknande studier
(Sandin-Bojo et al 2006 & Sandin-Bojo et al, 2007). Ett litet antal av kvinnorna hade ett
snabbt forlossningsforlopp, men pa grund av att de var sa fa anser vi att det inte har
paverkat vart resultat namnvart. Granskningsmallen som vi har arbetat fram och anvént
under granskningen har i det stora hela fungerat bra. Under provgranskningen uttkades
svarsalternativen och vi ar i efterhand tveksamma till om detta var nédvandigt. Da vi i
sammanstallningen och presentationen av resultatet méarkte att det viktiga i relation till
studiens syfte, det vill sdga om riktlinjerna foljts, var svarsalternativen ja eller nej. Vi
menar att anledningen till att koderna utékades var dels att vi i det laget inte helt och
héllet hade faststallt hur resultatet skulle presenteras men dven pa grund av oerfarenhet
hos oss som granskare. Daremot har den utdkade kodningen bidragit till vissa
intressanta bifynd. Under granskningen upplevde vi att informationen ibland var svar att
hitta eller fanns pa flera stallen samt att indikationen for olika interventioner kunde

upplevas svartolkade.
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Detta kan bero pa att specifika sokord inte anvandes i sa hog utstrackning, exempel pa
detta kan vara att krystning inte stod under sokordet krystning, eller att motivering for
amniotomi, skalpelektrod, och syntocinoninfusion inte stod under dessa sokord. Vi
valde darfor att inte ta hansyn till sokord i granskningen. Detta kan vara en svaghet i
studien. Riktlinjen sdger att nér journalanteckning skrivs ska relevant sékord och rubrik
anvandas och var upplevelse var vad som menas med relevant sékord. | en studie av
Gunningberg et al. om dokumentation visar resultatet att sokorden i vissa fall endast
anvandes i 10 % (Gunningberg et al, 2009). For att starka reliabiliteten utformade vi
definitioner. Riktlinjerna gav ibland gav utrymme for egna tolkningar och darfor var
definitionerna nodvandiga for att granskningen skulle bli konsekvent bade 6ver tid och
mellan forfattarna. 1 och med definitionerna sakerstalls likvardighet i granskningen,
vilket enligt Polit & Beck ar en viktig aspekt av reliabilitet (Polit & Beck, 2008). Inter-
reliabilitetstest utférdes 3 veckor efter avslutad granskning. Testet gjordes i avsikt att
starka studiens reliabilitet. 1 och med att forfattarna fick en hog 6verensstimmelse har

reliabiliteten i studien starkts.

8.2 Resultatdiskussion

Enligt Miller och Kearney (2004) ar den avgoérande vinsten med Kkliniska riktlinjer for
hélso- och sjukvardspersonal att forbattra vardkvaliteten for patienterna vilket
Overensstammer med syftet for de dokumentationsriktlinjer som har granskats i denna
studie. Den framsta egenskapen i kliniska riktlinjer ar pa vilket satt de ar forankrade i
forskningsevidens. | dokumentationsriktlinjerna finns ingen forskningsevidens
tydliggjord, férutom patientdatalagen samt Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden. Det ar oklart om eller
pa vilket satt forskningsevidens har lyfts fram under implementeringen. Vi menar att,
vilket &ven styrks av Karkkainen, Bondas och Eriksson att det ar lattare att ta till sig av
nagot nytt om det finns en bakomliggande kunskap. Studien visar att i de fall som
sjukskaterskorna sag dokumentationen som ett viktigt hjalpmedel for kommunikation
och en guide till vard blev dokumentationen mer fullstandig (Karkkainen et al, 2005).
Det ar darfor viktigt att syftet med dokumentationen blir tydliggjort for att pa sa satt
skapa forutsattningar for en 6ppenhet och mottaglighet hos personalen. En del av
implementeringen av de nya riktlinjerna var de handledardagar som agde rum och da

gruppdiskussioner genomfordes.
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Handledardagarna bidrog till att barriérer identifierades som
kvalitetsutvecklingsgruppen sedan arbetade vidare med for att ga vidare med
implementeringen. Miller & Kearney menar att utbildningsmajligheter eller seminarier
ar effektiva metoder for att identifiera barridrer och darfér menar vi att
handledardagarna var ett mycket bra initiativ som mojligtvis hade kunnat &ga rum fler
ganger. Det finns inget enkelt satt att 6verkomma barriarer och pa sa satt sakerstalla att
riktlinjer i praktiken féljs, detta sker lampligaste med hjalp av att planera, engagera,
entusiasmera samt att resurser finns for implementeringen (Miller & Kearney, 2004;
Bowen, Stanton & Manno, 2012). Vidare menar Miller & Kearney att spridning av
riktlinjer &r en forutséttning for implementering (Miller & Kearney, 2004) vilket skedde
genom att riktlinjerna togs upp pa moéten pa kliniken samt via sjukhusens intranét. | och
med att riktlinjerna, under handledardagarna, introducerades till handledare for
barnmorskestudenter samt att barnmorskeprogrammet involverades i utarbetandet av
riktlinjerna tillgodosags majligheten att implementera de nya riktlinjerna hos
barnmorskestudenter. Baillie et al. har i sin studie intervjuat barnmorskestudenter och
sjukskaterskestudenter dar en grupp hade fatt traning i dokumentation under sin
utbildning och den andra gruppen hade inte haft nagon traning under sin utbildning.
Resultatet visar att studenterna som hade fatt traning tidigare kéande sig trygga i att

dokumentera under sin verksamhetsforlagda utbildning (Baillie et al, 2012).

Rogers diffusionsteori beskriver att individer i en organisation kan delas in i fem
grupper baserat pa den enskilda individens formaga att ta till sig nyheter och
forandringar. Det ar inom en organisation viktigt att det finns representation fran alla
dessa grupper. Var studie gjordes tre manader efter inférandet av de nya riktlinjerna.
Eftersom tiden enligt Rogers teori har betydelse for hur snabbt varje individ tar till sig
en forandring kan vart resultat ha paverkats av den korta tiden mellan inférandet av
riktlinjerna och denna uppsats. Forandringsarbete tar tid och kréaver talamod,
medvetenhet, acceptans och att personalen ansluter sig till det som ska implementeras.
Under implementeringen ar det viktigt att de som leder implementeringen finns
tillgangliga och &r aktiva i processen (Dobbins et al, 2005). En studie av Bjorvell et al.
dar resultatet av en implementering av dokumentation mattes innan, direkt efter och 3 ar
efter inforandet visar att resultatet efter tre ar var samre an direkt efter inférandet
(Bjorvell et al, 2002). Forfattarna for darfor fram vikten av uppfoljning och utvérdering

av implementering.

22



Saledes skulle det vara intressant att folja implementeringen av
dokumentationsriktlinjerna éver tid och av den anledningen gora ytterligare granskning
langre fram och da i stérre omfattningen. Vart resultat visar att en viss skillnad i
dokumentationen kan ses fore och efter riktlinjernas inférande nar det géller majoriteten
av variablerna men det finns fortfarande anledning att strava efter forbattringar.

Minst skillnad ses i dokumentationen kring vaginal undersokning samt registreringen av
vikt vid inskrivning. Storst skillnad ses vid partogrammets 6ppnande. | vart resultat har
vi dven fatt fram en del bifynd. Detta géller till exempel vaginal underskning dar
resultatet inte enbart visar att implementeringen inneburit nagra skillnader fére och efter
utan aven att barnmorskorna i mycket 1ag utstrackning fyllde i suturer och fontaneller i
partogrammet. Detta behdver inte innebdra att barnmorskorna inte kande efter suturer
och fontaneller utan endast att det inte dokumenterades. Vi vill dock lyfta fram att det
finns en risk for att kunskapen kring att gora en komplett vaginal undersokning déar
bedémning av suturer och fontaneller ingar riskerar att successivt forsvinna. Ett annat
bifynd som framkom och som aven bekraftas av tidigare studier &r att interventioner
utfors i hog utstrackning (Sandin-Bojo et al, 2004 & Sandin-Bojo et al, 2006). Enligt
Kvist et al finns da en risk att fler forlossningar betraktas som riskforlossningar och att
det darmed leder till 6kade kostnader (Kvist et al, 2011). | var studie var de aktuella
interventionerna amniotomi, skalpelektrod och anvandande av syntocinoninfusion.
Dessa utfordes i 6ver halften (skalpelektrod och syntocinoninfusion) samt nast intill
halften (amniotomi) av forlossningarna. | och med att amniotomi utfors finns en 6kad
risk for operativt ingrepp (Kvist et al, 2011). Detta galler aven vid anvandande av
Syntocinon da det dven finns en risk for langre utdrivningsskede och ibland utgor en
risk for barnet, forutsatt att det ges till forstfoderska och under utdrivningsskedet
(Svérdby, Nordstrom & Sellstrém, 2006). Vart resultat visar att motivering av
Syntocinon, skalpelektrod samt amniotomi fortfarande saknades i upp till halften av
journalerna. Barnmorskans profession utgar fran att framja det normala under graviditet
och barnafodande (SOSFS 1995:5 & WHO, 1996). Var reflektion utifran den hoga
frekvensen av interventioner ar att det naturliga forlossningsférloppet hindras och de
normala forlossningarna riskerar att minska. Det ar dock viktigt att framhdva att
interventioner ibland &r nédvandiga men da de anvands bor en tydlig motivering finnas
och framgé. Aven om resultatet visar pa en hog andel interventioner 4r det viktigt att ta i
beaktande att denna studie inte har matt om interventionen var utférd i enlighet med
Klinikens PM.

23



Forlossningsstallning ska enligt den nya riktlinjen motiveras och vi tanker att det pa sa
satt skapas mojlighet att tydliggora kvinnans delaktighet. Eftersom en lag andel av
barnmorskorna motiverade val av forlossningsstéllning och en lika lag andel angav
vardplan tyder det pa att det finns stora mojligheter for att forbattra kvinnans delaktighet
till sin forlossning. Kvinnans delaktighet under forlossningen har studerats av
Thompson och Miller och de menar att proportionen kvinnor som fick information eller
konsulterades betréffande beslutsfattning infér en intervention eller undersokning
varierade mycket beroende pa vilken den var. Undersokningar som genomfordes
rutinmassigt, till exempel vaginal undersokning och fetal registrering, var de dar
kvinnans delaktighet i minst utstrackning tillgodosags (Thompson & Miller, 2014). Vart
resultat visar att en 6kning har skett av nér forlossningsstéllning endast var angiven men
inte motiverad. Detta menar vi kan bidra till en 6kad dubbeldokumentation da
forlossningsstallning alltid ska anges FVV1. Kuvist et al fann i sin studie att endast cirka
en fjardedel av kvinnorna fodde i en uppratt stallning. Upprétta forlossningsstallningar
samt forlossningar dar kvinnan fodde pa sidan var, pa Danderyds sjukhus, under de
aktuella manaderna fore 66 % och efter 73 %. Nar det galler resultatet av stodlinjens
upprattande vill vi poangtera att resultatet bygger pa att stodlinjen fanns upprattad men
inte i vilken 6ppningsgrad. Detta pa grund av att det i efterhand inte gar att avgora vid
vilken 6ppningsgrad som den upprattades. Enligt den nya riktlinjen ska partogrammet
oppnas och anvandas vid inskrivning till skillnad fran innan riktlinjens inférande da
partogrammet 6ppnades nar kvinnan var oppen fyra centimeter. FOr att pa bésta satt
skildra detta har vart resultat baserats pa induktioner. Skillnaden i den spontana gruppen
vad géller partogrammets 6ppnande och anvandande kan av naturliga skél inte vara lika
utmarkande. Vi anser, tillsammans med kliniken, att detta var en viktig variabel ur

implementeringssynpunkt.

Var konklusion &r att framarbetandet och inférandet av de nya riktlinjerna inom
dokumentation &r ett stort och viktigt arbete och pa Danderyds férlossningsklinik har
implementeringen av riktlinjerna fram till december 2013 bidragit till en del
forandringar inom dokumentationen i enlighet med de nya riktlinjerna. Resultatet i var
studie kan i det stora hela appliceras pa 6vriga Stockholmskliniker som har tagit del av
kvalitetsarbetet. Mindre skillnader i resultatet skulle kunna ses pa grund av att varje
klinik &r unik med sin egen organisation dar ledarskap och kultur ingar vilket enligt

PARISH é&r en del av sammanhanget och den underlattande faktorn.
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10. Bilaga 1

Dokumentation i Obstetrix pa Forlossningsavdelning och BB!?
En gemensam riktlinje for Kvinnoklinikerna i Stockholms lan

Riktlinjen dr gemensam for férlossningsklinikerna i Stockholms Iéin fér
barnmorskedokumentation i journalsystemet Obstetrix. Dokumentet syftar till att skapa rutiner
for att sdkerstdlla att dokumentationen dr tydlig och patientséiker samt att motverka
dubbeldokumentation.

Riktlinjen ska ocksa ge stdd fér att patientens delaktighet beaktas, kapitel 3, Patientdatalagen.

Riktlinjen har fyra huvudomraden:
PATIENTSAKERHET:

Vad som dokumenteras: Som arbetsredskap for att formedla nédvandig information till nasta
barnmorska ar det viktigt att journalen innehaller bade ratt information och precis sa mycket
som behovs. For mycket och ovidkommande information gor att det tar langre tid att |dsa och
innebar en risk da man latt missar det som ar viktigt. For lite information har sina uppenbara
risker och kan gora det svart att félja tankegangarna och planeringen fran tidigare
barnmorskor.

Var: Den som laser journalen ska veta var viss information finns och pa sa satt snabbt kunna
skaffa sig en uppfattning om patienten.

DUBBELDOKUMENTATION:

Ett flertal dokument fungerar som en oversikt; FV1, FV2, observationslista och partogram. Om
allt ar normalt racker de uppgifter som skrivits in i dessa dokument.

SOCIALSTYRELSEN:

De data som finns tillgangliga i MFR- Medicinska Fodelseregistret ar unika och bygger pa en
lang tradition av datainsamling fran information som &r obligatorisk att registrera i de rosa
félten pa FV1 och FV2.

ID-kontroll och fédelseanmalan ska goras enligt gallande riktlinjer.

PATIENTENS DELAKTIGHET:

Journalen bor ses som ett viktigt stéd i kommunikationen och samradet med
patienten. Journalen ska innehalla uppgifter om samtycken som patienten ldmnat och om

1 Riktlinjen framtagen av: Mia Ahlberg K, Cecilia Lind Karolinska Universitetssjukhuset, Louise Nordstrom Danderyds Sjukhus,
Maria Sahlin BB-Stockholm, Annika Samsio KI, Marie Sjodin Karolinska Universitetssjukhuset och Annika Wretsén Sodersjukhuset
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patientens egna 6nskemal om vard och behandling.
Journalen ska vara skriven pa lattforstaelig svenska och vara sa latt som maijligt att forsta for
patienten. Anvand inte varderande ord.

SOKORD:
Nar journalanteckning skrivs; anvand relevant rubrik och sékord.

FORKORTNINGAR:
Foérkortningar boér anvandas sparsamt och endast vedertagna sddana, se bifogad férteckning 2

INSKRIVNING:

Skapa alltid en FV1 pa alla inskrivna patienter.

Inskrivningsanteckning fran FV1 ska kompletteras i journaltexten vad galler t e x tidigare
sjukdomar, tidigare graviditeter och forlossningar.

Under sokord kommunikation anges patientens forutsattningar for kommunikation och behov
av till exempel tolk.

Notera tid for “Forlossningsstart och Etablerade varkar”

Notera om patienten har aktuella lakemedel i Take Care lakemedelslista eller om det finns
gamla lakemedel som ldkare behover ta stallning till.

Riskbedémning; Enligt lokala riktlinjer.

Vérdplan; Uppgifter om patientens egna 6nskemal om vard och behandling samt vardbehov.
Dokumentera att patientens egen forlossningsplan/brev blivit |&st.

HANVISNING:

Vid hanvisning till ett annat sjukhus: Anvand s6kordet ”Hdnvisad till” och ange skilet.

Vid hanvisning fran annat sjukhus: Anvand sékordet "Mottagen fran”

OVERTAG:

Det ska alltid framga vem som &r ansvarig for patienten. Skriv 6vertag nar du passar
nagon annans patient.
Anvind sdkordet Overtag. Underskdterskans och i férekommande fall studerandes namn bér
std med i journalen.

PARTOGRAMMIET é&r forlossningens huvuddokument. Endast information som

forklarar/fortydligar dokumentation i partogram bor féras 6ver till journaltext.
Partogram startas vid inldggning for forlossning och vid induktionsstart.
Stddlinjen upprattas da patienten ar 6ppen fyra centimeter och utplanad.

Partogram avslutas efter att placenta kommit. Likemedel som ges i samband med
blédning eller mot eftervarkar fors in i Take Care samt gors en notering i journaltext.

2 Se bilaga 1- Férkortningar
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Likemedel som ges under férlossningen ska skrivas in i partogram och Take Care3.
Smadrtlindring skrivs i partogram under respektive rubrik

Akupunktur: skriv in antal nalar i dosrutan i partogrammet. Automatisk éverforing sker
till journaltext dar dven indikationen, akupunkturpunkter och effekt skrivs in.

Intermittent avlyssning av fosterljud: X= Flj direkt efter viirk, O= i véirkpaus.
CTG: registreringar fors in i partogram. Milou ersatter ej notering i partogram.

Kontraktioner fylls i med duration, frekvens och styrka/10 minuter. Varkens styrka
1=svag, 2=mattlig, 3=kraftig, detta enligt palpatoriskt varkstatus.

Partogrammet, forts.
VAS: smartpaverkan enligt kvinnans bedémning.
VU: fyll i utplaningsgrad, 6ppningsgrad, bjudning och suturer/fontaneller

Amniotomi/Skalpelektrod flyttas 6ver till journaltexten, indikation ska motiveras i
texten.

Notat som ska ga over till texten ar endast sadant som &r av medicinsk vikt.

CTG:

Bedém/Klassificera CTG och vid ej normalt/avvikande eller patologiskt CTG dokumentera;
Basalfrekvens, variabilitet, accelerationer, decelerationer, kontraktioner i journalen.

Vid avvikande eller patologiskt CTG ska det framga hur man planerar forlossningen den
narmaste tiden samt tidpunkt for lakarkontakt

KRYSTNING:

Ange i journaltexten om kvinnan krystat forcerat eller oforcerat;

Forcerad krystning: Verbala uppmaningar som t ex “hakan i brostet”, “tai.” Yttre
press, levatorpress - (fingrar i slidan for att hjadlpa mamman krysta)

Oforcerad krystning: Moderns egna krystimpulser styr. Stéd genom uppmuntran och
bekraftelse.

FODELSE:

Férlossningsstdllning: Motivera val av férlossningsstallning

Perinealskydd beskrivs vid huvudets och axlarnas framfédande; verbal styrning och/eller
handgrepp.

Fédelse: Om allt ar normalt racker det att lagga till "skriker direkt” eller “skriker efter cutan-
stimulering”

Apgar och navelstrangsprover skrivs in i FV2

ID-kontroll och fédelseanmdilan

Undvik att anvdnda varderande ord av exempel; “Fin flicka.”

Blodgruppering som tas fran navelstrangsblod skrivs sist i den automatgenererade texten
"Fodelse”.

3 Félj lokal riktlinje fér Idkemedelsdokumentation
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PLACENTA:

Normal placenta fylls endast i pa FV1.

Vid avvikande utseende eller vid ofullstandig placenta/hinnor gor journalanteckning under
sokordet Placenta.

Kvarhallen placenta dokumenteras i journaltexten samt alla dtgarder som utforts.

Vid manuell placentaldsning; skriv i rutan for placentas utseende Se operation berittelse. Fyll i
FV1 antal karl i navelstréangen.

BLODNING:

Anvand sokord Blédning vid journalanteckning

Fyll i den totala blédningsméangden i FV1.

Vid storre blodning journalférs givna lakemedel i Take Care lakemedelslista samt
notering i journaltext om blédningsmangd samt atgarder.

BRISTNING:
Anviand sokord Bristning/suturering.

Inspektion: anvand klockan som riktning nar du beskriver lokalisation. Beskriv
bristningens langd och djup. Bristningen ska graderas som Grad | eller Grad II.

Ingen bristning: fylls i FV1 under ”"suturmaterial.” Bristning som ej sutureras ska
beskrivas i journaltext.

Beddvning: skrivs i journaltexten for suturering, samt i forekommande fall dven i Take
Care lakemedelslista. Man kan ocksa valja att skriva i partogram under ”“smartlindring.” Da
dverfors det automatiskt till journaltext och till FV1. Aven anvdndning av Xylocainspray eller
gel ska journalforas.

Suturering: beskriv hur bristningen ser ut och hur den sutureras, typ av stygn,
(fortlopande, enstaka) och nar perinealhuden lamnas osuturerad, om sarytorna faller val
samman. Suturmaterial: fylls i FV1

Palpation per rektum rekommenderas att géra pa alla, helst bade fore och efter
suturering och dokumenteras i journaltext

Om suturering sker pa operation; fyll i rutan under suturer ”se operationsberdittelse.”

EFTERSKOTNING Mamma:

Anvand efterskdtningsmallen och notera eventuella riskfaktorer i fritextfaltet och specifika
vardbehov. Om allt &r normalt skrivs ”Inga riskfaktorer”.

ATER FRAN OPERATION: Efterskotning ska goras pa alla patienter som kommer ifran operation
oavsett om det gatt mer dn 2 timmar. Sedvanliga postoperativa kontroller fors in i
observationslistan (matvarden) och 6vrigt som en journalanteckning.

EFTERSKOTNING Barn:

Notera om barnet legat med:

-oavbruten hud-mot-hud med mamman tills barnet sugit eller somnat.

-avbruten hud mot hud med mamman till exempel fér barnskétning, foraldrarnas 6nskan
Notera om barnet:

-sugit kraftfullt och rytmiskt

- sugit, men inte kraftfullt

- amningsforsok

- inte visat amningsbeteende
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EFTERVARD MAMMA:

Anvand observationslistan som grund for dokumentation under eftervardstiden

Na&r ndgonting avviker eller anteckningen kraver mer utrymme &n observationslistan, ska en
journalanteckning goras under relevant sékord.

Planeringsbladet anvands for att dokumentera vad som ska goras, t.ex. Hb, rubellavaccination
alternativt under s6kord Planering.

Vid smarta gor smartskattning med VAS: smartpaverkan enligt kvinnans bedémning
dokumenteras i observationslistan.

EFTERVARD BARNET:

Anvand observationslistan som grund for dokumentation under eftervardstiden pa barnet
Planeringsbladet anvands for att dokumentera vad som ska goras, t.ex. ortopedkonsult, rtg,
lakarundersokning alternativt under sokord Planering.

Nar nagonting avviker eller anteckningen kraver mer utrymme an observationslistan ska en
journalanteckning goras under relevant sokord.

AMNING:

Amningsstatus dokumenteras i barnets observationslista. \id eventuella kompletteringar;
skriv a-status*®. En anteckning gors da under huvudsékord Amning i mammans journal under
lampligt undersokord.

Amningsstatus bér innehdlla information om: barnets tag om brostet, amningsupplevelse
(inkl smartskattning med VAS), sugkraften (styrkan i suget), sugrytmen samt bréstvartans form
efter amning .

Tillmatning: dokumenteras i barnets observationslista och anteckning med indikation i barnets
journal.

VARDSAMMANFATTNING:

Vardsammanfattning for kvinnan och barnet skrivs enligt mall. Vid behov nédr nagonting
awviker eller anteckningen kraver mer utrymme - skapa text och skriv journalanteckning.
VAS-skattning av forlossningsupplevelse: alla kvinnor ska vid hemgang tillfragas om
forlossningsupplevelse. Laga siffror pa VAS-skalan motsvarar en negativ upplevelse och hogre
siffror motsvarar en positiv upplevelse. Anvand fritextfaltet for narmare foérklaring vid behov.

Senast uppdaterad: 2013-09-10

Referenser:

Patientdatalag (2008:355), SOSFS 2008:14
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Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:14)

Forkortningar

AFI Fostervattenmangd

BP Beraknad partus

BPU Beraknad partus enligt Ultraljud
BT Blodtryck

CTG Cardiotocografi

CTG-reg CTG-registrering

Cx bib Cervix bibehallen

Cx utpl Cervix utplanad

CVK Central venkateter

EDA Epiduralanestesi

Ffd Foregaende fosterdel

Flj Fosterljud

FR Fosterrorelser

Fvl Forlossningsvard 1 (i journalen)
Fv2 Forlossningsvard 2 (i journalen)
Grav Gravida

Gravv Graviditetsvecka

IU Inre undersokning

IUFD Intra uterin fosterdod

IVF Invitrofertilisering

KAD Kateter a demeure

LGA Large for gestational age
MM Modermun

N20 Lustgas

PCB Paracervikalblockad

PCH Partus cum haemorrhagia
PDB Pudendusblockad

PVK Perifer venkateter

Resp Respiration

SGA Small for gestational age
SM Senaste mens

Tv1 Tvilling 1

Tv 2 Tvilling 2

Ulj Ultraljud

VE Vacumextraktion

\'8) Vaginalundersokning

YP Yttre palpation
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11. Bilaga 2

Variabel Alternativ Kod
A | Bakgrundsfakta

Paritet 0-para 1
Flerpara 2

Forlossningsstart Spontan 1
Induktion 2

Forlossningsavslut Vaginal forlossning 1
Vakuumextraktion 2
Sectio 3
Tang 4

B Partogram

Partogram 6ppnad enligt Nej 0

nuvarande riktlinje
Ja 1

Vid induktion &r administration | 0-9% 0

av Cytotec angivet i

partogrammet?
10-19% 1
20-29% 2
30-39% 3
40-49% 4
50-59% 5
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60-69% 6
70-79% 7
80-89% 8
90-99% 9
100% 10
Cytotec ej aktuellt 11
Vid Cytotec; ar Ctg registrerati | 0-9% 0
partogram innan administrering
10-19% 1
20-29% 2
30-39% 3
40-49% 4
50-59% 5
60-69% 6
70-79% 7
89-89% 8
90-99% 9
100% 10
Cytotec ej aktuellt 11
Vid Cytotec : ar varkstatus 1 1
registrerat vid varje ny
intervention
2 2
3 3
4 4
5 5)
6 6
7 7
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8 8
9 9
10 10
Cytotec ej aktuellt 11
Finns stodlinjen uppréattad enligt | Nej 0
nuvarande riktlinje
Ja 1
Vaginal undersoékning Saknas helt 0
Samtliga VU komplett ifyllda 1
Mindre halften komplett ifyllda | 2
Hélften komplett ifyllda 3
Mer &n halften komplett ifyllda | 4
Om ofullstandigt vilken/vilka Utplaningsgrad 1
parameter saknas
Oppningsgrad 2
Bjudning 3
Suturer/fontaneller 4
Variabel Alternativ Kod
Journaltext
Finns vardplanering Nej 0
dokumenterad
Ja 1
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Krystning

Ej dokumenterat enligt
nuvarande riktlinje

Dokumenterat enligt nuvarande
riktlinje

Annan definition (definition
anges)

Sectio

Finns indikation motiverad for
amniotomi

Nej

Ja (ange vilken?)

Ej aktuellt

Finns indikation motiverad for
Syntocinon

Nej

Ja (ange vilken)

Ej aktuellt

Finns indikation motiverad for
skalpelektrod

Nej

Ja (ange vilken)

Inte aktuellt
Finns motivering for val av Nej
forlossningsstallning?

Ja

Sectio

Angiven i text men ej
motiverad

Finns perinealskydd
dokumenterat

Nej
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Ja enligt nuvarande riktlinje
(ange vilket skydd som har
anvants)

Perinealskydd angivet men ej
vilket

Sectio

FV1 samt FV2

Placenta

Endast FV1

Bade FV1 + journaltext vid
avvikande placenta

Bade FV1 + journaltext vid
normal placenta

Apgar

Endast FV2

Bade FV2+ journaltext vid
avvikande Apgar

Bade FV2 + journaltext vid
normal Apgar

Saknas helt

Vikt

Ej angivet

Angivet
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