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For at forbedre kvaliteten af behandlingen på landets 
fødeafdelinger har Danske Regioner i samarbejde 
med Patientforsikringen, Dansk Selskab for Patient
sikkerhed, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynæko
logi og Jordemoderforeningen udviklet Projekt Sikre 
Fødsler [1]. 

Projekt Sikre Fødsler har til formål at halvere an
tallet af børn, der får iltmangel ved fødslen. Indsatsen 
består af undervisning og elæring i tolkning af kar
dio tokografi (CTG) samt tre kliniske pakker (Fødsels
tjeklisten, Sdroppakken og Koppakken). Pakkerne 
støtter sig til eksisterende nationale guidelines.  
I Projekt Sikre Fødsler anvendes forbedringsmodellen 
[2] til at arbejde med implementeringen af de tre 
pakker og det primære formål at få overholdt guide
lines og derigennem skabe forbedringer.

Det er imidlertid uvist, i hvor høj grad de natio
nale guidelines for behandling under fødslen følges i 
Danmark. Det er desuden uafklaret, i hvilket omfang 
udførte procedurer reelt dokumenteres. 

Forud for Projekt Sikre Fødsler fandt vi det der
for interessant at undersøge, i hvor høj grad udvalgte 
procedurer blev dokumenteret i journalerne. Resul
taterne er brugt til inspiration i udarbejdelsen af pak
kerne ved at give et indtryk af, hvilke elementer man 
fandt vigtige, og som en statusmåling før indførelsen 
af projektet.

METODE OG MATERIALE

Formålet var at undersøge, i hvilket omfang forud
sætninger og procedurer for behandling med oxyto
cindrop og kopanlæggelse var dokumenteret i jour
nalerne på et udsnit af fødeafdelingerne i Danmark. 
Undersøgelsen viser således ikke, om guidelines 
 følges.

En stikprøve er foretaget som en »temperaturmå
ling« med det formål at finde ud af, om vi kan for
bedre vores dokumentation og derigennem sikre, at 
guidelines følges. Det var forventet, at opfyldelses
graden for alle elementer ville være under 100%.

Der blev udvalgt de fem afdelinger, der i forvejen 
deltog i projektet Patientsikkert Sygehus [3], og des
uden en stor afdeling i hver region.

Fødeafdelingerne på følgende sygehuse deltog: 
Sygehus ThyMors, Aalborg Universitetshospital, 

Hospitalsenheden Horsens, Aarhus Universitets ho  s
pital, Sygehus Lillebælt, Odense Universitets hospital, 
Næstved Sygehus, Roskilde Sygehus, Hillerød 
Hospital og Rigshospitalet.

Retrospektivt blev journalmateriale fra fødsler i 
periode 1. januar 201230. juni 2012 gennemgået. Vi 
inkluderede førstegangsfødende med gestationsalder 
fra 37 + 0 til 41 + 6. 

For at undgå skærpet opmærksomhed på kvin
den under fødslen, hvilket formentlig ville kunne øge 
dokumentationsgraden, blev kvinder med flerfold
graviditeter, igangsatte fødsler og medicinsk behand
ling i graviditeten ekskluderet.

Ti fødselsforløb med oxytocindrop og ti fødsels
forløb med kopanlæggelse (fem på grund af mang
lende progression og fem på grund af truende as
fyksi) blev opgjort, og data blev samlet uden mulig  
hed for at skelne mellem de enkelte afdelinger. Valgt 
ud fra gældende nationale guidelines [46] blev der 
udarbejdet tjeklister med konkrete oplysninger om de 
enkelte forløb. 

Der blev udregnet opfyldelsesgrad for hvert en
kelt element og for alle elementer samlet inden for 
henholdsvis behandling med oxytocindrop, forudsæt
ninger for anlæggelse af kop og anlæggelse af kop, 
alle med 95%sikkerhedsintervaller.

Journalerne blev valgt ud fra specifikke koder for 
stimulation med oxytocindrop under fødslen 
(BKHD31) og kopforløsning i kombination med en
ten asfyksi eller forlænget uddrivningsfase, udtrættet 
mor eller vesvækkelse (KMAE0099 i kombination 
med enten DO680*89* eller DO62122, DO63031, 
DO750). Journalerne blev gennemgået kronologisk 
efter cprnummer, og de første ti, der opfyldte kriteri
erne, blev inkluderet.

Ved gennemgang af journalerne blev det forven
tet, at der ved skift af jordemoder eller tilkaldelse af 
læge blev foretaget en ny vurdering af kvinden. 
Elementerne blev derfor ikke registreret som doku
menteret, hvis de blev fundet i et tidligere notat fra 
en kollega. Vi ønskede i denne undersøgelse at give et 
indtryk af dokumentationsgraden på landsplan og 
ikke af forskellen mellem de enkelte afdelinger, hvor
for alle resultater blev poolet.

Projektet blev anmeldt til Datatilsynet.
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RESULTATER

Sygehus ThyMors måtte melde fra til undersøgelsen 
på grund af manglende resurser til at finde journaler. 
Derfor blev der gennemgået 90 journaler om behand
ling med oxytocindrop, 45 om kopforløsning pga. as
fyksi og 45 om kopforløsning pga. manglende pro
gression.

Oxytocinstimulation

Figur 1 viser dokumentationsgraden for de enkelte 
elementer. I de fleste tilfælde blev det dokumenteret, 
at der var gjort status for fødselsforløbet med rele
vante håndgreb, mens der kun i 78% af journalerne 
var dokumentation for, at fosterets tilstand blev vur
deret med CTG, på trods af at dette ifølge de natio
nale guidelines bør være en forudsætning for oxyto
cinbehandling [4, 5]. Samtykke til behandlingen blev 
kun dokumenteret i 48% af tilfældene. Ingen forløb 
havde alle elementer dokumenteret.

Kopforløsning

I de nationale guidelines [6] anbefales det, at der før 
kopanlæggelse udføres en status, blæren skal tøm
mes, og der skal foreligge informeret samtykke. I Fi-
gur 2A ses, at de fleste elementer kun i begrænset 
omfang er dokumenteret. Under selve kopanlæggel
sen er det kun antallet af træk, der bliver dokumente
ret tilfredsstillende (Figur 2B).

På syv afdelinger brugte man elektronisk patient
journal eller fødejournal, mens der på to afdelinger 
blev dokumenteret i en papirjournal. På de fleste af
delinger fandtes konkrete instrukser for dystoci og in
strumentel forløsning, og på fire afdelinger fandtes 
tjeklister/afkrydsningsskemaer til brug i journalen, 
hvilket syntes at medføre øget dokumentation af de 
enkelte elementer.

DISKUSSION

Vi har foretaget en »temperaturmåling« på dokumen
tationsgraden af visse obstetriske procedurer. Opfyl
delsesgraden var forventeligt under 100%, og det sy
nes at være rimeligt at gå ud fra, at elementerne er 
vurderet i flere tilfælde end dokumenteret. For mange 
er de enkelte elementer procedurer, som man »bare 
gør« og ikke nødvendigvis får dokumenteret. Dermed 
ikke sagt, at man ikke har undersøgt elementet eller 
gjort sig overvejelser om det. Det forventes, at de al
lerfleste læger f.eks. vil have kontrolleret for interpo
neret væv i forbindelse med kopanlæggelse, selv om 
det i vores stikprøve kun er dokumenteret i mindre 
end 20% af journalerne. 

I flere tilfælde kan der være foretaget en vurde
ring af en kollega, som man retter sig efter. Vi har 
valgt, at dokumentationen skal være foretaget af den 
jordemoder eller læge, der stiller indikationen for 
oxytocindrop eller kopforløsning.

Vi valgte bevidst at poole data for at undgå evt. 
at udstille enkelte afdelinger positivt eller negativt. 
Derved fravalgte vi muligheden for at sammenligne, 
om f.eks. brug af tjeklister eller andre procedurer i 
sidste ende kunne benyttes til at forbedre udkommet. 
Disse forhold er interessante, men ligger uden for for
målet med vores undersøgelse. Såfremt Projekt Sikre 

FIGUR 1

Dokumentationsgraden ved oxytocinstimulation: angivelse af pro-
centandele med dokumentation for opfyldt forudsætning.
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FIGUR 2

Kopforløsning. A. Forudsætninger med angivelse af procentandele 
med dokumentation for opfyldt forudsætning. B. Forløb med angi-
velse af procentandele med dokumentation for kontrol før hvert 
træk.
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Fødsler bliver evalueret, ville man evt. kunne få be
lyst disse og andre faktorer.

Projekt Sikre Fødsler har som mål at reducere an
delen af asfyktiske børn, men har ikke som delmål at 
øge dokumentationsgraden i journalerne, blot tjek
listerne udfyldes. Det er derfor op til den enkelte af
deling at vedtage, hvad der skal dokumenteres i jour
nalerne.

Vores resultater skal derfor kun bruges som en 
»temperaturmåling« og forhåbentlig en inspiration til 
afdelingerne for at fremme dokumentationsgraden i 
journalerne. 

Berglund et al påviste, at man efter implemente
ring af retningslinjer for brug og dokumentation af 
oxytocin reducerede tilfældene af for tidlig brug af 
oxytocin fra 40% til 11%. Desuden blev indikationen 
for brug af oxytocin dokumenteret i 86% af tilfældene 
mod 54% før implementeringen. Ligeledes blev do
kumentationen af CTG øget fra 5% til 58% [7].

At gældende standarder for behandling ikke bli
ver overholdt, er også velkendt fra perinatale audit 
her i landet. 

KONKLUSION

Vi har gennemgået en stikprøve af journaler på et ud
snit af danske fødeafdelinger for at undersøge doku
mentationsgraden ved stimulation med oxytocindrop 
og forløsning med kop. Der synes at være et stort for
bedringspotentiale i forhold til dokumentation af be
handling under fødslen.

Denne undersøgelse kan forhåbentlig medføre 
større opmærksomhed på dokumentation som helhed 
på landets fødeafdelinger. Der synes at være behov 
for redskaber til en systematisk vurdering, inden der 
foretages obstetriske procedurer.

Med det netop påbegyndte Projekt Sikre Fødsler 
indføres der tjeklister inden for det obstetriske spe
ciale. Tjeklisterne og dermed dokumentation forven
tes at give øget opmærksomhed på de enkelte ele

menter ved obstetriske procedurer. Herved vil 
nationale guidelines forhåbentlig blive fulgt i højere 
grad end nu, og der er derved håb om at nedbringe 
antallet af børn, der fødes med iltmangel.

Gennem forbedringsmodellen lægger Projekt 
Sikre Fødsler op til, at den enkelte afdeling skal for
bedre sit udkomme med udgangspunkt i det nuvæ
rende niveau. Det kunne være interessant i en senere 
undersøgelse at belyse forskellen mellem de forskel
lige afdelinger i Danmark.
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Der er behov for systematisk vurdering ved obstetriske indgreb.
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