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Er det trygt a fade hjemme?

| en stor amerikansk studie var
planlagt hjemmefgdsel assosiert
med flere perinatale dgdsfall enn
planlagt sykehusfgdsel.
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Alle fodsler i Oregoni2012—13, til sammen
nermere 80 000 fodsler, inngikk i en retro-
spektiv studie der man studerte om hjemme-
fadsel versus sykehusfadsel pavirket forlos-
ningsmetode eller sykdom og dedelighet
hos mor og barn (1). Fadsler som var plan-
lagt som hjemmefodsel, men der den
fodende ble overfort til sykehus underveis i
fodselen ble regnet med som hjemmefodsel.

Planlagt hjemmefodsel var assosiert med
hayere perinatal dedsrate enn planlagt syke-
husfedsel (3,9 vs. 1,8 dedsfall per 1000
fadsler, 95 % KI 1,37-4,30). Hjemmefodsel
ga hoyere odds for lav apgarskér og kram-
per, men lavere odds for indusert fodsel,
instrumentell forlesning og keisersnitt.

— Denne studien illustrerer hvorfor prin-
sippet om behandlingsintensjon (intention-
to-treat) er sa viktig, sier Ellen Blix, profes-
sor ved Hogskolen i Oslo og Akershus. En
svakhet ved noen tidligere studier har vert at
fodsler som har veert planlagt som hjemme-
fodsel, men som underveis er blitt konver-

Plutselig, uventet hjertestans

Over 2 500 personer far plutselig og uventet hjertestans arlig i Norge.
Mange har symptomer i forkant, men unnlater a ringe ngdnummer.

I en amerikansk studie ble flere enn 800
voksne pasienter under 65 ar eller deres pa-
rerende intervjuet etter en plutselig uventet
hjertestans (1). Informasjon ble ogsa hentet
inn fra journalene. Malet var & se hvilke
symptomer pasientene hadde de siste fire
ukene for uventet hjertestans og om tidlig
kontakt med nednummer kunne eke sjan-
sene for overlevelse.

Halvparten av pasientene hadde hatt
symptomer. Av disse hadde to av tre bryst-
smerter og/eller tungpustethet. Hos 93 %
forekom symptomene minst én gang det
siste dognet for hjertestans. Kun 19 % hadde
ringt et nednummer. Overlevelsen var pa
32,1% (95% KI 21,8—42,4 hos dem som
ringte nednummer ved symptomer, mot
6,0 % (95 % KI 3,5-6,5) hos dem som ikke
hadde ringt (p < 0,001).

— Denne observasjonsstudien av pasienter
med hjertestans viser som ventet mye lavere
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overlevelse hos pasienter som tar kontakt
med ngdnummer ved stans, enn ved sympto-
mer for stans inntreffer, sier Petter Andreas
Steen, professor emeritus ved Oslo universi-
tetssykehus. — Dette er en relevant problem-
stilling ogsé i Norge, sier han.

— Studien har en del svakheter. Hos 24 %
av pasientene med hjertestans manglet det
data om mulige symptomer, og studien lider
av seleksjonsskjevhet bade hva gjelder
hukommelse og rapportering. Likevel under-
bygger studien at rask reaksjon pa symptomer
pé akutt koronarlidelse er viktig, sier Steen.
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tert til sykehusfedsel, er blitt regnet som
sykehusfedsel. Det ga skjevheter i resul-
tatene.

Blix forteller at i en norsk studie med lig-
nende design var det faerre inngrep og kom-
plikasjoner hos de hjemmefedende, men at
studien omfattet for fa fodsler til at man
kunne trekke konklusjoner om dedelighet (2).
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