Dedfedsler - et folkehelseproblemilavinntektsland, et spersmal om prioritering i heyinntektsland

- En tredjedel kan forebygges

Pa verdensbasis der 7300 barn i dedfedsel hver dag. Ofte far kvinnen skylden fordi kunnskap om

arsaker og forebygging er mangelfull. I Norge opplever 1 av 200 gravide en dedfedsel. - Norges mal

ber vare a eliminere forebyggbare dedsfall og redusere stigma knyttet til dedfedsler, sier Frederik

Froen ved Folkehelseinstituttet.

Tekst: Trine Giving Kalstad

Det anerkjente tidsskriftet The Lancet har nylig publisert
resultatene fra en internasjonal undersokelse om
dedfedsler utfort over hele verden i en egen artikkelserie.
Konklusjonene bekrefter hvordan dedfedsler fortsatt

er svert neglisjert, selv om det er den femte fremste
dedsdrsaken i verden. Mange steder registreres ikke
dedsfallene, barnet far ikke navn og skylden legges pa
kvinnen. Dodfedsler er tabubelagt. I dette lyset er det
internasjonale samarbeidet og Lancetpublikasjonen av
svert stor betydning.

- Nar det sveert anerkjente tidsskriftet The Lancet
publiserer en stor artikkelserie om dedfedsler i verden, har
vi fatt satt dedfedsler pa dagsorden bade internasjonalt
og her i Norge, sier avdelingsdirekter Frederik Froen
ved Folkehelseinstituttet (FHI). Han er initiativtaker til
det globale samarbeidet mellom International Stillbirth
Alliance, Verdens helseorganisasjon (WHO) og FHI.
Resultatene publisert i Lancet tydeliggjor drsaker, hva som
kan forebygges, kostnader ved forebygging og hvordan
forebygging kan gjennomferes.

- Dette lofter statusen pa problematikken og gir ogsa
Norge en anledning til 4 fokusere pa tiltak for 4 unnga
unwdvendige dedsfall, sier Fraen.

Mulig a forebygge

I Lancet-serien rangeres Norge pa en delt tredjeplass innen
forebygging av dedfedsler, bare Finland og Singapore er
bedre. Dette skal norsk svangerskapsomsorg og
fodselshjelp ha mye av zren for. P4 samme tid viser
resultatene at sa lenge Norge fortsatt har betydelige sosiale
ulikheter, gir dette utslag i okt dedelighet. Ett av tre
dedsfall blir ved uavhengig evaluering knyttet til
forebyggbare forhold hos den gravide, i
svangerskapsomsorgen eller ved fadselshjelpen. Dette
betyr at ogsa vi i Norge kan bli bedre.

Babyer dor ikke pd grunn av skjebne eller ved mystiske
omstendigheter. Nar de utredes, finner man at de fleste
der etter morkakesvikt mens resten der av infeksjoner,
navlestrengskomplikasjoner eller misdannelser. Mange
kan derfor forebygges. I Lancet konkluderes det videre
med at 50 av 200 dedfedsler i Norge kan knyttes til
miljefaktorer som overvekt, royking og hay alder. Dette er
forhold som vi har mulighet til & gjore noe med.

- Det er viktig & understreke at dette ikke er arsaker, men
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faktorer som eker risikoen for at dedfedsler kan skje. I
dag blir gravide med diabetes og hayt blodtrykk godt fulgt
opp av helsetjenesten dersom de blir oppdaget. De nye
store utfordringene er 4 torre a snakke om betydningen av
overvekt, rayking og hay alder slik at nadvendige tiltak

og oppfelging kan gjeres. Svangerskapsomsorgen har,
sammen med den gravide, et felles ansvar om 4 vere seg
bevisst disse risikofaktorene.

Apenhet om stigmatiserende risikofaktorer
Risikofaktorer knyttet opp til livsstil og personlig helse,
gir rom for sterke selvanklagelser og skyldfelelse. Dette
bidrar gjerne til stigmatisering av dedfedsler. En videre
konsekvens er gjerne at det kan veere vanskelig & snakke
om forebyggende tiltak. Et relevant spersmal er derfor
hva gravide i risikogrupper kan gjore for a forebygge
dedfedsler.

— @kt oppmerksomhet omkring veksthemming, barnets
aktivitetsmenster, reduksjon av reyking og sunn livsstil
under graviditet er viktige for & redusere risikoen,
forklarer Froen. Han oppfordrer til dpenhet omkring
risikofaktorene og mener det er av stor betydning at den
gravide tor 4 snakke med helsepersonell om risikofaktorer
og hva kvinnen selv kan gjore. Risikokvinner ber folges
ekstra naye opp. Serlig viktig er det & veere drviken
omkring barnets aktivitetsmonster. A bli kjent med eget
barns sparkemenster gjor det mulig & identifisere endring i
aktivitet pd et tidlig tidspunkt. Dersom man merker
mindre aktivitet enn vanlig skal man ikke nele med a
kontakte helsevesenet.

- Det er en myte at barnet skal vere roligere mot slutten
av svangerskapet. Barnets aktivitetsmenster endrer
karakter, men barnet skal fortsatt veere i daglig aktivitet,
understreker Froen.

Grundige undersakelser nodvendig

De viktigste oppfordringene fra Lancet-serien for Norge

kan oppsummeres slik:

o Arsaker og hendelser for alle dodsfall bor utredes i et
tverrfaglig ekspertpanel.

* Det bor sokes systematisk etter forbedringsmuligheter.

¢ Noadvendige forbedringer i svangerskapsomsorgen bar
gjennomferes og kontrolleres jevnlig.

e Utjevning av sosiale og geografiske ulikheter ber
tilstrebes.



For LUB ligner utfordringene med dedfedsler pd mange mater de
utfordringene vi stod overfor for et par tidr siden med krybbeded
og andre uventede dedsfall hos spedbarn. Mange ble ikke grundig
og uavhengig undersokt. Tvil om arsak og om noe kunne ha
forhindret dedsfallet forte ikke bare til mangelfull kunnskap
omkring forebygging, begrenset dpenhet og rettssikkerhet. Mange
foreldre opplevde ogsa stigmatisering og unedig skyldfelelse.

Som foreldreorganisasjon har LUB vert padriver for grundige
uavhengige undersokelser av dedsarsakene og en iherdig seken
etter forebyggingstiltak. Resultatene er gode; flere tusen dedsfall
har blitt forebygget. I 1989 dede over 150 barn i krybbeded, i dag
er tilsvarende tall 15.

Det viktigste aspektet ved undersokelsene etter dodfedsler er

ikke etterforskning, men systematisk leering. Et tiltak for 4 oppna
dette, er innfering av perinatalkomiteer; tverrfaglige grupper

som evaluerer behandling, observasjon og tiltak ved hvert enkelt
dedsfall for & prove & finne forbedringsomrader. Disse komiteene
var tidligere initiert av Helsetilsynet, men etter omorganisering

til regionale helseforetak, ble ansvaret for organisering og
utarbeidelse av mandat tillagt de regionale helseforetakene. Dette
har resultert i at arbeidet drives svart ulikt i ulike deler av landet,
og det er i dag bare et fatall komiteer som driver systematisk
gjennomgang av dedsfall. Dette kan bidra til at vi i Norge i dag
har geografiske ulike forebyggingstiltak, ulike dedelighetsrater,
ulike rutiner for undersakelser og ulike andeler som far gjort
obduksjon. Forebygging av dedfedsler krever en betydelig vilje til
a granske oss selv. Helsedirektoratet fastslar i rapporten Et trygt
fodetilbud. Kvalitetskrav i fodselsomsorgen (2010) at fagfeltet
trenger perinatalkomiteene som et redskap i kvalitetsarbeidet. LUB
stotter dette forslaget.

Norge er rangert som verdens tredje beste land med hensyn

til forekomst og forebygging av dedfedsler. Likevel foder i
gjennomsnitt fire norske kvinner sin dede baby hver uke. Like
mange der i trafikken. Norges nullvisjon for trafikkulykker har
som malsetting & redusere dedsfall med en tredjedel innen 2020.
Vil Norge ogsa legge det nedvendige i & forebygge en tredjedel av
dedfedslene innen 20202 LUB mener det ber vere var ambisjon.

The Lancet’s Stillbirths
Series 2011:

Verdens farste globale oversikt over dedfadsler: Verdens helsorga-
nisasjon (WHO), Redd barna, International Stillbirth Alliance (ISA der
LUB er medlem) og Folkehelseinstituttet. 69 eksperter fra18 land har
deltatt.

Hensikt: Fjerne tabuer og myter om
dedfadsler,formidle kunnskap om

THE LANCET

arsaker og hvordan dedfedsler kan og p—
bor forebygges.

Fire hovedarsaker til dedfadsler:
Morkakesvikt, infeksjoner,
navlestrengskomplikasjoner og
misdannelser.

Dadfedsler i Norge: 1av 200
svangerskap ender i dedfadsel i
Norge (2,2 pr1ooo fadsler)

Cecilie Nome og Guillermo Farias med datteren Amaya.
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