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over egne resultater

Ledelsen ved landets fodeinstitusjoner ma ta betydelig sterre

ansvar. Ofte preges virksomhetene av uklare ansvarsforhold og

darlig oversikt over resultater og komplikasjoner, noe som gjer det

vanskelig & fa& et samlet grunnlag for & vurdere fadselsomsorgen i

Norge.

Dette kom frem i det landsomfattende tilsy-
net med fodeinstitusjoner som Helse-
tilsynet i fylkene gjennomferte i 2004 (1). Til
tross for en rekke alvorlige funn, presiserer
Helsetilsynet at det fortsatt er trygt & fede
ved norske fedeinstitusjoner. Tilsyns-
omréadet ble valgt fordi fadselshjelp har stor
oppmerksomhet og fordi svikt ved fade-
institusjoner kan fa alvorlige felger for mor
og barn. Tidspunktet var ogséa gunstig fordi
de regionale helseforetakene vurderte
organiseringen av fedetilbudet.

Tilsynet omfattet 26 av landets rundt 60
fodeinstitusjoner. Samtlige helseregioner
og alle de tre nivaene i fedselsomsorgen
var representert; det vil si fadestuer, fode-
avdelinger og kvinneklinikker. Helsetilsynet
ville undersgke om fadetilbudet var forsvar-
lig, og var seerlig opptatt av det faglige inn-
holdet i fadselshjelpen. Ved hvert tilsyn var
det en legespesialist og en jordmor med
som sakkyndige.

Tilsynet undersgkte fire hovedtema:

e seleksjon av fedende til ulike typer
fedeinstitusjoner

e overvaking og oppfelging av noen
utvalgte tilstander

e handtering av akutte situasjoner

e |zring og forbedring

Seleksjon oftest til rett niva
Fadestuene har den laveste beredskapen
blant fedeinstitusjonene. P& bakgrunn av
opplysninger som foreligger for fedselen,
kan man i stor grad forutsi sannsynligheten
for at det kan oppstd komplikasjoner.
Dermed kan fadende selekteres slik at fad-
selen skjer der det er tilstrekkelig kompe-
tanse, beredskap og hjelpemidler til & mote
eventuelle komplikasjoner hos mor og barn.
Fadeinstitusjonene hadde, med fa unn-

tak, utarbeidet seleksjonskriterier. Enkelte
fedeinstitusjoner tok likevel imot kvinner
som ut fra tilstand og risiko burde veert
selektert eller overflyttet til fedeinstitusjon
med hoayere beredskap. Ved noen fedeinsti-
tusjoner var terskelen for & overflytte
fedende til kvinneklinikk noe hoy.

For & sikre at seleksjonskriteriene blir
fulgt og at de er i samsvar med den kompe-
tanse og beredskap den enkelte fadeinsti-
tusjon har, ble institusjonene radet til &
gjennomga rutinene jevnlig.

Klarere kommunikasjon og tydeligere
ansvar

Forsvarlig overvaking av fedende er omfat-
tende og krever godt samarbeid mellom
lege og jordmor. Overvakingen ma forega
slik at eventuelle komplikasjoner oppfattes
sa tidlig som mulig og slik at nedvendige til-
tak blir iverksatt. Lege skal konsulteres eller
tilkalles nar jordmor oppfatter at det ikke
lenger foreligger en normal fedsel. Ved risi-
kofedsler og nar noe uforutsett skjer, er det
seerlig viktig at ansvarsforholdet er avklart
og at kommunikasjonen mellom fadsels-
hjelperne fungerer godt.

Tilsynet viste at ikke alle hadde klare
retningslinjer for nar lege skulle tilkalles
under overvaking av fedsel. Flere steder var
det heller ikke entydig hva som var jordmo-
rens og hva som var legens ansvar under
overvaking av en fedsel. For at overvaking-
en skal veere forsvarlig méa fedselshjelperne
vaere kompetente og samarbeide godt. Det
innebaerer at jordmedre og leger ma ha
anledning til & utvikle og vedlikeholde sin
kompetanse. Mange institusjoner manglet
formelle meoteplasser der helsepersonell
kunne diskutere faglige spersmal og samar-
beidsforhold og bli enige om faglige rutiner.
Dette far innvirkning pé det faglige tilbudet
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til fadende. Helsetilsynet har derfor gitt rad
om a etablere hensiktsmessige arenaer for
utvikling av samarbeid.

Journalen skal veere et verktey for a
sikre forsvarlig behandling. Ved en fadsel
skal jordmor fere fedejournal (partogram)
der de viktigste opplysninger nedtegnes
fortlepende og systematisk. Det skal doku-
menteres nar det er en lege som vurderer
den fedende. Da blir relevant informasjon
samlet, lett tilgjengelig og man far god over-
sikt slik at avvikende forlgp kan oppdages i
tide og tiltak settes i gang. Ved de fleste
fodeinstitusjonene ble det papekt at journal-
foringen var mangelfull. Viktige vurderinger,
tiltak og avgitt informasjon, kunne ikke alltid
gjenfinnes i journalen. Helsetilsynet mener
at det viktigste er det som faktisk blir gjort
for den fadende. Journalferingen ber likevel
forbedres for at dokumentasjonen skal
kunne fungere som et viktig hjelpemiddel
for en forsvarlig behandling.

Bedre registrering og oversikt helt
ngdvendig
For & vurdere overvakingen ma man ha
oversikt over forekomst av ulike typer hen-
delser. Det er omkring 56 000 fadsler i lan-
det hvert ar. Kvaliteten pa flere av de data
som registreres i Medisinsk fedselsregister
er sveert usikre. De kan i liten grad brukes
til & sammenlikne fadeinstitusjoner. Det er
derfor stor usikkerhet knyttet til de fleste
fedeinstitusjonenes registrering av kompli-
kasjoner og resultater i forbindelse med
fadsler. P& nasjonalt niva foreligger det ikke
palitelige tall som indikerer akseptabel fore-
komst av komplikasjoner som for eksempel
stor post partum-bledning og store
perinealrupturer. Helsetilsynet har foreslatt
at helsemyndighetene og fagmiljoene
kommer fram til konsensus om dette.
Dette var utgangspunktet da det nasjo-
nale tilsynet skulle vurdere om overvaking-
en av fire utvalgte risikosituasjoner var slik
at komplikasjoner blir oppdaget og negdven-
dige tiltak iverksatt i tide.

Langsom fremgang

Dersom fremgangen i fadselen ikke gar som
forventet (langsom fremgang), ma arsakene
vurderes og tiltak iverksettes. Flere steder
var det uklart nar det foreld langsom frem-
gang og noen steder var det uenighet
mellom leger og jordmadre om hvilke tiltak
som var aktuelle. Tilsynet péapekte noen
eksempler pa at tiltak burde veert iverksatt
tidligere og at rutiner ikke var blitt fulgt.

Truende hypoksi

Truende hypoksi foreligger nar fosteret viser
tegn pa manglende oksygentilfersel. Denne
tilstanden tilsier at fosteret ikke taler
pakjenningen som fadselen er. Avhengig av
alvorlighetsgraden ma tiltak iverksettes og

det kan veere ngdvendig a avslutte fadselen
raskt. Tilsynet viste at denne tilstanden
noen steder ble oppfattet ulikt av jordmedre
og leger. Det ble papekt eksempler pa at
dette hadde medfaert misforstaelser, at lege
ble tilkalt for sent og at nedvendige tiltak
ikke var iverksatt nar de burde.

Perinealrupturer grad Ill og IV

Under en fadsel oppstér det ofte perineal-
rupturer (store rifter i skjedeapningen).
Mindre rifter (grad | og ) er oftest uproble-
matiske. Sterre rifter som omfatter ende-
tarmens lukkemuskel og slimhinne (grad Il
og V) er mer alvorlige. Omkring en tredel
av kvinnene som far en slik skade, far ved-
varende plager og funksjonshemming. Det
er store variasjoner i forekomst av sterre rif-
ter ved institusjonene. Fordi registrerings-
praksis er ulik, kan tallene ikke brukes til
sammenlikning. Det er likevel enighet om
at de store perinealrupturene (grad Ill og IV)
forekommer for ofte. Ved tilsynet ble det
papekt at behandlingen i noen tilfeller ikke
var i samsvar med forsvarlig praksis nar
skaden hadde oppstatt. Helsetilsynet
mener at dette ikke er akseptabelt. Det ma
dessuten arbeides for & finne arsakene til
store perinealrupturer slik at forekomsten
kan reduseres. Dette er en viktig oppgave
som involverer de enkelte fedeinstitusjone-
ne, fag- og forskingsmiljger og sentrale
helsemyndigheter.

Store post partum-blgdninger
(etterbyrdsblgdning)

Fa kvinner der under fadsel i dag, men feil
behandling ved store bladninger (over 500
ml) er en viktig arsak. Slike bladninger ma
derfor forebygges og behandles raskt og
korrekt. Blodtapet under en fadsel er van-
skelig & male og blir ofte underestimert.
Tilsynet viste at virksomhetene i ulik grad
hadde gode rutiner for & forebygge store
post partum-bledninger og at noen hadde
liten oppmerksomhet omkring dette.

Akutte situasjoner krever gvelse

Fadselskomplikasjoner kan i stor grad forut-
sies. Likevel vil det i noen situasjoner opp-
st akutte og uforutsette situasjoner. Dette
hadde de fleste fedeinstitusjonene gode
rutiner for & handtere. Det ble ikke papekt
mangler i utstyr eller personell. For & redu-
sere antall alvorlige hendelser ma alle fad-
selshjelpere vite hva som skal gjeres nar
noe akutt og uventet oppstéar. Ved storre
enheter vil flere ha erfaring med & takle
dette. Ved sma enheter vil erfaringene
veere mindre fordi slike situasjoner ikke
oppstar sa ofte. Fadselshjelpere pa alle
niva ma derfor jevnlig trene pa akutte situa-
sjoner og gis anledning til & hospitere eller
arbeide ved avdelinger der slike situasjoner
forekommer oftere. Tilsynet avdekket at

det flere steder var behov for mer systema-
tisk aving.

Sterkere vekt pa styring og ledelse
Ledelsen har ansvaret for alle sider ved
virksomheten. De ma serge for at ansvar er
avklart, at det er forsvarlige vaktordninger
og at organiseringen er slik at helseperso-
nell kan uteve forsvarlige helsetjenester.
De ma serge for at virksomheten har utar-
beidet nedvendige prosedyrer som er kjent
og blir fulgt, at nedvendig utstyr er tilgjeng-
elig og at ansatte har rett kompetanse og
far nedvendig oppleering, videre- og etterut-
danning. Det er ogsa krav om at virksomhe-
ten skal styres og ledes pa en méate som
forebygger at skader og uhell kan oppsta.
Det innebeerer at ledelsen falger med pé og
har styring med det faglige innholdet i tje-
nesten, som registreringer og overvaking
av resultater og komplikasjoner, felger opp
ugnskete hendelser og jevnlig gjennomgar
hvordan virksomheten styres.

Det landsomfattende tilsynet med
fedeinstitusjoner har vist at ledelsen ber ta
et betydelig sterre ansvar. Ansvar mellom
leger og jordmedre ma avklares, det ber
legges bedre til rette for kommunikasjon og
samarbeid,  seleksjonskriteriene  ber

For & redusere antall

alvorlige hendelser ma alle
fgdselshjelpere vite hva
som skal gjgres nar noe

akutt og uventet oppstar.

gjennomgéas og oppleering og kompetanse
sikres. Ikke minst har tilsynet vist at fadein-
stitusjonene i altfor liten grad registrerer
egne resultatdata og i liten grad bruker
disse til systematisk evaluering, forbedring
og styring av virksomheten. Det var van-
skelig & skaffe oversikt over forekomst av
ulike forhold og komplikasjoner ved fadsel.
Helsetilsynet anbefaler at man kommer
fram til et minste felles sett av opplysning-
er som alle fadeinstitusjoner skal registrere
pa samme mate. Disse opplysningene kan
benyttes internt ved den enkelte fadeinsti-
tusjon for & se pa trender, og til & sammen-
likne institusjoner. Usikre eller manglende
nasjonale tall for flere viktige forhold ved
fedsel har sa langt gjort det vanskelig for
helsetjenesten & ha tilstrekkelig kjennskap
til forekomst og variasjoner av ulike forhold.
Manglende oversikt i den enkelte virksom-
het begrenser muligheten for helseforeta-
kene til & felge med pa og tidlig oppdage
forhold som bgr analyseres neermere.






