Barn som deyr eller far alvorleg skade under fgdsel

Det er f& barn som dayr under
fadsel i Noreg; ein reknar med at
det er mellom 12 og 24 kvart ar.
Kvart tilfelle der barn deyr eller
blir skadde under fadsel, er tra-
gisk. 98 prosent av fedslane skjer
i fadeinstitusjon, og det burde
vere mogleg & unngad somme av
desse dedsfalla.

Helsetilsynet behandlar arleg omkring
100 tilsynssaker innanfor spesialiteten
fadselshjelp og kvinnesjukdommar.
Ein tredel av sakene gjeld skadar pa
barn under f@dsel. Statens helsetilsyn
har gatt gjennom saker fra trearsperio-
den 2006-2008 som blei melde til
Helsetilsynet i kvart fylke. Fgremalet
var 4 identifisere omrade med risiko
for svikt, og omrade der det er grunn-
lag for & betre kvaliteten.

Helsetilsynet i fylka blei kontakta med
fgrespurnad om & fa sendt over
avslutningsbrevet i saker som dreier
seg om barn som dgydde eller fekk
alvorleg skade under fgdsel. Opplys-
ningar om svangerskap, fadselsforlgp
og tilstanden til barnet blei registrerte.
Fgdeinstitusjonane blei kategoriserte i
avdelingar som hadde etter tur fleire
eller feerre enn 1000 fgdslar per ar.

Tal pa saker

101 saker var relaterte til fgdsel, men
16 av desse blei ekskluderte fordi dei
dreidde seg om mindre skade pa
barnet eller skade pa den fgdande, og i

fire saker var det ikkje rad & hente inn
ytterlegare informasjon. Materialet
inneheldt derfor 81 saker. 24 barn
dgydde under fgdsel, 34 dgydde kort
tid etter fgdsel, og 23 barn fekk
alvorleg skade. I dette materialet var
det 60 skadar pa fedeinstitusjonar med
meir enn 1000 fgdslar per ar og 21
skadar pa fgdeinstitu-

sjonar med faerre enn

1000 fgdslar arleg. Ser , , Barn
ein dette i forhold til

som dayr
under fgdselen,
er ofte utsette

for langvarig
oksygenmangel.”

fgdselstalet, er det
meldt 3,9 gonger sa
mange skadar pé dei
sma fgdeinstitusjonane.

Fosterovervaking
Barn som dgyr under
fgdselen, er ofte utsette
for langvarig oksygen-
mangel. Det er mogleg
a oppdage dette ved rett bruk av
fosterovervaking. Risikofgdslar skal
overvakast med kardiotokografi
(CTG), eventuelt supplert med STAN
(ST-analyse av EKG) eller laktat fra
fosterblod. Denne undersgkinga viser
at fosterovervakinga var utilfredsstil-
lande i nesten to tredelar av tilfella.
Manglande bruk av CTG eller feiltol-
king av denne var det funnet som
dominerte.

Seleksjon av fadande

I dei alvorlege hendingane hadde tre
firedelar av dei gravide kjende risiko-
faktorar under svangerskapet, og i
halvparten av fgdslane oppstod det

ytterlegare risikofaktorar under sjglve
fgdselen. Det er viktig & velje ut
pasienten til fgdsel pa rett nivd, men
vel sa viktig er det at eit avvikande
fadselsforlgp blir oppdaga i tide, slik
at bade den fgdande og barnet far
ngdvendig overvaking. Fgdeinstitusjo-
nane ma ha innarbeidd rutinar for nar
lege skal tilkallast, slik at dei kompli-
serte fgdselsforlgpa
har personell med
ngdvendig kompe-
tanse til stades.
Gjennomgang av
dei alvorlege
hendingane har vist
at kompetent lege
med ngdvendig
ekspertise ikkje blir
tilkalla i halvparten
av hendingane.

Melderutinar

Nar barn dgyr eller féar alvorleg skade
under fadsel, skal det meldast til
Helsetilsynet i fylket (fra 1.1.2012
Fylkesmannen) etter spesialisthelsete-
nestelova § 3-3. Statens helsetilsyn
fann at berre litt over halvparten av
hendingane som tilsynet er kjende
med blei melde av helsefgretaket.
Melderutinane ved alvorlege hendin-
gar kan bli betre, og fgremalet med
slike meldingar er at ein kan unnga
liknande hendingar i framtida.

Les meir om meldeordninga
pa side 31.
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