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Fortsatt skjer det ugnskede hendelser i fedselsomsorgen, og
flere av disse kunne vart unngatt. Vi ma i storre grad ta
leerdom av egne feil.

Til tross for en god fgdselsomsorg i Norge skjer det ugnskede hendelser med alvorlig
utfall for mor og/eller barn. I media kan man jevnlig lese om alvorlige hendelser i
forbindelse med fagdsel, der tema ofte er dgdsfall eller skade som fglge av manglende
eller feil helsehjelp. Disse historiene gjor inntrykk.

Det er ikke bare den bergrte familien som blir hardt rammet, det er ogsa de involverte
fadselshjelperne. Den psykiske belastningen kan for noen vere sa stor at de ikke
gnsker & arbeide videre i fadselsomsorgen (1). Omkring halvdelen av slike ugnskede
hendelser kunne vert unngatt hvis fadselen hadde blitt handtert annerledes (2—4). Hva
er det som kan ga galt under fgdsel, og hvorfor ser det ut til at samme type hendelser
skjer igjen og igjen?
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Store forandringer

Det har veert store endringer i norsk fadselsomsorg de siste 100 arene. I 1920 var det tre
fadeinstitusjoner i Norge. De fleste fadte hjemme, bare de fattigste fadte pa sykehus.
Omkring 1970 var antallet institusjoner nesten 200. Na har vi 45 fgdeinstitusjoner, og
det fgdes i overkant av 55 000 barn &rlig (5).

Fadepopulasjonen har ogsa endret seg. Gjennomsnittsalderen har gétt opp, og flere
kvinner lykkes med a bli gravide selv med kompliserende faktorer som overvekt eller
kroniske sykdommer. I dag er det ogsa flere gravide som har innvandrerbakgrunn. Det
kan vanskeliggjore kommunikasjon og innhenting av viktige opplysninger om kvinnens
helsetilstand og tidligere fgdsler.

I tillegg har det skjedd en dobling av antallet induserte fgdsler de siste 15 arene. I 2020
ble nesten hver tredje fgdsel igangsatt (5). I dag er det ikke bare risikogravide som blir
indusert, men ogsa friske gravide uten komplikasjoner eller reell overtid i
svangerskapet. Denne gkningen er ikke godt medisinsk begrunnet. Induserte fadsler er
ressurskrevende, fordi det kreves tett oppfalging fra bade jordmor og lege.

«Endringene bidrar til at arbeidsbelastningen ved flere
fodeavdelinger kan vare svart stor»

Endringene bidrar til at arbeidsbelastningen ved flere fadeavdelinger kan vere sveert
stor. Fgdselshjelpere har sagt fra at situasjonen er uholdbar og at noe ma gjares, uten at
dette synes a gjgre inntrykk pa sykehusledelsen eller politikere. Jordmgdre slutter eller
truer med oppsigelse. De frykter at de fgdende ikke vil fa forsvarlig helsehjelp nar
ressursene ikke er tilstrekkelige.

Hva svikter i fadselsomsorgen?

Norge er et av de tryggeste landene i verden a fgde barn i. Den perinatale mortaliteten
er lav med bare 3,8 dadsfall per 1 000 fadsler (5). Det er derfor store forventninger til
at fedselsomsorgen er trygg og av god kvalitet. Men man kan ikke bare basere seg pa
offisiell statistikk som perinatal dgdelighet, maternell ded, antall fgdselsrifter eller
andre kvalitetsindikatorer nar man skal vurdere kvaliteten pd fadselsomsorgen (6). For
a fa et helhetsbilde ma ogsa ugnskede hendelser registreres og analyseres internt i
avdelingen for & se om rutiner og praksis bgr endres.

Det er viktig a finne bakenforliggende arsaker til svikt. I den forbindelse ma man ogsa
Iytte til pasienter og pargrendes tilbakemeldinger etter ugnskede hendelser. I en sveert
presset arbeidsdag blir ofte kvalitetsarbeidet nedprioritert. Det er uheldig, for da legges
det ikke til rette for a ta leerdom av ugnskede hendelser.

12004 ble det gjennomfart et landsomfattende tilsyn i norske fgdeinstitusjoner.

Resultatene viste at rutiner og praksis for handtering av akutte hendelser, tilkalling av
lege, ansvarsforhold, dokumentasjon og opplering av fgdselshjelpere kunne bli bedre
(7). Det har skjedd forbedringer etter det landsomfattende tilsynet, men erfaringer fra
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tilsyn og saker fra Norsk pasientskadeerstatning viser at svikt i fgdselshjelpen fortsatt
finner sted. Det er serlig bekymringsfullt at samme type svikt ser ut til 4 gjenta seg
over tid (2, 3, 8, 9).

Under fadsel oppstdr ofte akutte hendelser. De fleste handteres raskt og i henhold til
god praksis. Men utilsiktet skade, komplikasjoner som krever ytterligere behandling,
forlenget sykehusopphold eller i sjeldne tilfeller dadsfall kan ogsa forekomme.
Internasjonale studier viser at ugnskede hendelser skjer hos hver 10. fgdekvinne (10).
Ugnskede hendelser kan vere forarsaket av svikt i helsehjelpen, men ikke
ngdvendigvis. I 2016 kartla Helsetilsynet hvordan tre kategorier av akutte hendelser
med ugnsket utfall ble handtert i norske fgdeinstitusjoner. Det viste seg at
fadselshjelpen sviktet i seks av ti hendelser, og at det alvorlige utfallet var direkte
relatert til svikten (8). Vi vil i det fglgende omtale noen omrdder hvor svikt ofte gjentar
seg.

«Det viste seg at fodselshjelpen sviktet i seks av ti hendelser, og at
det alvorlige utfallet var direkte relatert til svikten»

Det er viktig at fostret overvakes under fgdselen. Lavrisikofadende overvakes med
jordmorstetoskop eller handholdt doppler, risikofadende med elektronisk
fosterovervaking (kardiotokografi (CTG), ST-analyse av foster-EKG (STAN)) (11).
Flere studier, bade i Norge og internasjonalt, har vist at man ikke alltid fglger
anbefalingen om bruk av CTG-overvaking av risikofgdende. I tillegg kan CTG-funn
feiltolkes, noe som viser seg & vere tilfelle i mange hendelser med ugnsket utfall (8, 9).

Ved akutte hendelser er det avgjgrende at forlgsning skjer pa rett tidspunkt for & unngd
skade. Ofte er det klare forsinkelser, bade i diagnostikk og forlgsning, som gir
ugnskede utfall. CTG-feiltolkning over flere timer eller manglende undersgkelse nar
det viser seg & veere alvorlige tilstander som morkakelgsning eller livmorruptur, er noen
eksempler. Det kan ogsa oppsta tidstap etter at det er besluttet operativ forlgsning.
Eksempler pa det er forsinket transport til operasjonsstua, mangelfull
informasjon/kommunikasjon om hastegrad og forsinkelse pa grunn av valgt
anestesimetode. Forsinket forlgsning kan ogsa oppsta fordi ekstraksjonstiden med tang
eller vakuum overstiger anbefalingene om maksimal tidsbruk p& 15-20 minutter (8).

En stor andel fgdende far behandling med et riestimulerende medikament (oksytocin),
og noen blir overstimulert (riene kommer for tett). Sveert hyppige rier kan redusere
blodsirkulasjonen i morkaken og dermed ogsa oksygentilfgrselen til barnet. Selv om
fedselshjelpere er blitt mer oppmerksom pa faren ved bruk av oksytocin, blir det
fortsatt brukt ukritisk. Dette gjelder serlig i de fadslene hvor kvinnen tidligere er
forlgst med keisersnitt og risikoen for uterusruptur er stor (12).

«Selv om fodselshjelpere er blitt mer oppmerksom pa faren ved bruk
av oksytocin, blir det fortsatt brukt ukritisk»

Bledning etter fadsel er en annen alvorlig komplikasjon som inntreffer relativt ofte. Det
er ulike behandlingsmetoder for dette, men uteruskontraherende medikamenter er sveert
effektive for & stoppe atonisk blgdning. Erfaring fra gjennomgang av slike hendelser
viser at medikamentene brukes i for liten grad, og nar de farst brukes, er doseringen
ikke i henhold til gitte anbefalinger (8).
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En forutsetning for god fadselshjelp er at jordmor og lege samarbeider nar det er
ngdvendig. Det gjelder ogsa leger i for- og bakvakt. Jordmor alene kan ha ansvar for
normale fgdselsforlgp, men nar det oppstar komplikasjoner, skal lege involveres.
Erfaring fra mange tilsynssaker viser at fgdselshjelpere ikke alltid tilkaller assistanse
nar det er ngdvendig. Da gar de utenfor eget kompetanseomrade, og risikoen for
feilvurderinger gker. I flere ugnskede hendelser i fadselsomsorgen har nettopp dette
vist seg a veere tilfellet (3, 8).

Virksomhetens ansvar

Flere tilsynssaker i fadselsomsorgen viser at fadselshjelpere ikke alltid har tilstrekkelig
kunnskap eller ferdighet til & handtere vanlig hendelser som truende asfyksi, vanskelig
skulderforlgsning eller alvorlig blgdning. Hvorfor har de ikke det? Virksomhetene har
ansvaret for at hver enkelt fgdselshjelper har den kompetansen som kreves, og de ma
sorge for regelmessig opplering og trening. Helsetilsynet har i sine kartlegginger vist at
nesten halvparten av fgdeinstitusjonene ikke gjennomfarte praktisk trening i henhold til
nasjonale krav (8, 13). Med det gker ogsa risikoen for at enkelte fgdselshjelpere ikke
har de ngdvendige ferdighetene. I sma fgdeinstitusjoner, der kompliserte fadselsforlap
inntreffer sjelden, er det serlig viktig at det gjennomfgres praktisk trening.

«Nesten halvparten av fodeinstitusjonene gjennomforte ikke
praktisk trening i henhold til nasjonale krav»

Tidligere var det ofte den enkelte helsearbeider som ble ansvarliggjort ndr det skjedde
en ugnsket hendelse. Det er imidlertid mer formalstjenlig & sgke etter bakenforliggende
arsaker til svikt, altsa i virksomhetens ansvar for 4 tilrettelegge driften slik at tjenestene
blir forsvarlige (jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2). Helsetilsynet har vist at arsaken
til alvorlige utfall i fadselsomsorgen ofte er systemsvikt (2, 3), herunder mangler i
rutiner for samhandling, implementering av retningslinjer, opplering og
ferdighetstrening, ansvarsforhold og ikke minst arbeid som skal forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet. Det a ta lerdom av alvorlige ugnskede hendelser og endre klinisk
praksis nar det er ngdvendig, er en viktig del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet

(14).

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet

Helse- og omsorgstjenestene skal arbeide kontinuerlig med kvalitetsforbedring. Det
betyr at de blant annet skal identifisere svikt eller omrader som kan forbedres jf. § 8 i
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Nar samme type ugnskede hendelser skjer igjen og igjen, er det neerliggende a stille
spersmal om fgdeinstitusjonene i tilstrekkelig grad arbeider med kvalitetsforbedring.
Helsetilsynet har kartlagt om fgdeinstitusjoner melder alvorlige ugnskede hendelser i
det interne avvikssystemet og om hendelsene blir relevant vurdert nar de fgrst blir
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meldt. Dessverre viste det seg at bare 9 % av de alvorlige hendelsene ble meldt.
Halvparten av disse fikk en relevant vurdering (15). Ser man pd hendelser med et sveert
alvorlig utfall, ble 19 % meldt i det interne avvikssystemet.

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet ma derfor forbedres. Vi ma skape en kultur der
kvalitetsarbeidet blir prioritert. Det forutsetter en dpenhet omkring ugnskede hendelser.
I de tilfellene hvor hendelsen er vurdert av eksterne instanser, tilsynsmyndighetene
eller Norsk pasientskadeerstatning, ma disse rapportene fglges opp og danne grunnlag
for det videre kvalitetsarbeidet. Til syvende og sist er det den gverste ledelsen i
virksomheten som har ansvar for at arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet er etablert
og fungerer etter sin hensikt. Etter var mening bgr kvalitetsarbeidet fa stgrre plass. Vi
ma ta leerdom av svikt og etablere ngdvendige barrierer for a unnga at liknende
hendelser skjer igjen.
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