Fra Bladet “Foraldre og Fadsel”, marts 1993.

Hvor farligt er det at fode
hjemme?

Af Ole Olsen, statistiker, far til to hjemmefadte bern, Kebenhavn.

Nér man siger, man vil fode hjemme, far man fit stillet spergsma-
let: ,Hvor ter | fode hjemme?” Lagerne, jordemedrene, familien og
vennerne stiller det. Nogle med misundelse og beundring i stem-
men, fordi de teenker pa, hvor gerne de selv ville have fgdt hjem-
me, hvis de turde; andre med forargelse i stemmen, fordi de fan-
ker pa, hvor vansvarligt det er, at udsatte det sageslose barn for
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fedsler og al den teknologi, som
bruges der? Desvasrre viste det si
hurtigt, at obstetrikken (fadselshj=
perjeer blevet udnasvnt til dan ,mest
vvidenskabelige” of alle medicinske
discipliner {3, p. 376). Nassten ingen
af de mange indgreb og procedurer i
forbindelse med hospitalstedsler var
blavet undersagt videnskabeligt, inden
de blev indfert, og nar de var, havde
man ikke i sin forisatte praksis taget
hensyn fil resultaterne.

Pdlidelige og ensartede tal

Nér fedselslagerne ikke seg

ikke tvivl om, kan opgeres helt ensar-
tet. Jeg vil derfor koncentrere mig om
den ??ars}e omgang.

Hvor stor risiko?

Altsé: Hvor stor er risikoen for
spaadbarnsded ved hjemmefadsel i
forhold til risikoen for spadbarnsded
ved hospitalsfedsler?

Det ma naturligvis atheenge af
mange Hni:oFur eksempel hvor
avanceret hospitalsafdelingen er, og
af hvor erfarne hjemmeledselsjorde-
medrene er. Det ma afhaenge of de
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Overraskende resulfafer

Der findes altsa ikke nogle tol, som
er umiddelbart relevante for en dansk
kvinde of i dag, sam vil vide, hvilken
risiko der er forbundet med at fade
hjemme eller pa hospital.

Men i alle undersegelser bliver der
lagi tal frem, som ger, ot det er muligt
at sammenligne sammenlignelige
kvinder_ Altsa at for eksempel at
sammenligne risikoen hos terstegangs-
fodende, der feder pa hospital, m
risikoen hos ferstegangstedende, der
feder hjemme. Tilsvarende kan man
serge for, at de som sammenlignes er
jeevnaldrende, har samme race,
sociale forhald og sa vidt muligt ogsa
har samme medicinske risiko (altsa for
eksempel om der er tale om en
sadefadsel, om moderen tidligere har
aborteret eller faet kejsersnit og so
videre). Og det, som er slr:':end?s, ar,
at uanset hvilken gruppe, der er fale
om, sa ser det ud lil, at risikoen ved of
fede hjemme aldrig er starre end ved
at fede pa hospital,

Kan det virkelig vaere rigtigt?

Den konklusion er sa provokerende,
ot man ddarligt kan fro pa den. Kan
den virkelig vaere riglig? Rent feoretisk
ar den selvielgelig mulig, men spergs-
malet er, om der skulle vaere nogle
forhold, som gar, ot sammenligninger-
ne | de undersegelser, jeg har last, er
forkerte eller i det mindste irrelevante
for Danmark i dag. Jeg vil derfor
diskutere nogle indvendinger, som
man kunne komme med for relevansen
af de diskuterede undersegelser for
Danmark | dag.

Farlige hospitalsfedsler?

12 Det er i olle undersagelserne
under 1%, som fader hjemme, og der
kan ikke vaere mange hej-risiko gﬂsfer
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blandt dem. Konklusionen kan altsd
ikke galde kvinder i hajrisiko grup-

per.

En engelsk undersegelse [4-6)
sammenligner lavieknologiske tedsler
5hj.9rnme eller pa klinik] med hospitals-
adsler. En engelsk statistiker har
framskatfet tal, s& det var muligt ot
sammenligne fadsler effer hvor risiko-
ble de pa forhand sa ud il at blive.
Ved hj=lp af en ,antenatal score”
klussi\‘]iceredes kvindernes risike ud fra
alder, hver mange barn de tidligere
havde fedt, socialgruppe, tidligere
dedladsler, aborter og kejsarsnit,
forhajet blodiryk og sukkersyge. Tabel
| viser, at uanset hvor stor risikoen pa
forhénd sa ud til ot vaere, sa var
spadbarnsdedeligheden ca. 5 gange
starre pa hospitalet. En filsvarende
score, som, udover de naevnte faktorer
der jo karakteriserede kvinden allere-
de inden graviditeten, ogsa inkludere-
de blandt andet svangerskabsforgift
ning, bledning i labet af groviditeten
og losterats stilling, gav et lignende
resultat {tabel 2). Det er dog et pro-
blem ved den engelske undersagelse,
at de plonlagte hjemmefedsler, som
skal ovarferes til hospital, ikke er talt
med bland! hjemmefedslerne. Det
problem diskuterer jeg nedenfor under
punkt 2.

Social profil

| de fleste amerikanske stater er
jordemodervirksomhed ikke filladt, og
i flere af de stater, hvor det er tilladt,
méa jordemedre kun lage sig of lav-
risiko fadsler. Undersagelserne herfra
kan altsa ikke sige noget om haj-
risiko-kvinder.

Den ene undersagelse (7] bemarker
dog, af selv om graviditeterne medi-
cinsk set skulle fare fil lav-risiko
fadsler, sa var madrenes sociale profil
sadan, ot man normalt ville farvente




Tabel 1. Sp=dbarnsdedelighed pr. 1.000 barn opgjert efter forhandsrisiko®};
Storbritanien 1970, (&)

Spaedbarnsdedelighed pr. 1.000 barn

Forhandsrisko*) Hospitalsfedsler Klinik- og hjemmefodsler
Lav 19,3 3,9
Middel 32,8 6.5
Hei 54,8 11,0
Alle 27.8 4.9

*|: Risikoscoren buseret pa kvindernes alder, hver mange bamn de fidligere har fadt,
saciclgruppe, fidligere dedfedsler, aborter og kejsersnit, forhajet blodiryk somt
sukkersyge.

Tabel 2. Spadbarnsdedelighed pr. 1.000 barn opgjort efter forhéndsrisika*);
Storbritanien 1970. (8)

Spadbamsdedelighed pr. 1.000 bern

Forh@ndsrisko®) Hospitalsfedsler Klinik- og hjemmefodsler
Meget lav 8,0 3.6
(o 17.9 4.8
Middel 32,2 2,0
Haij 53,2 14,2
Meget haj 149,1 11351
Alle 27,8 4,9

*): Risikoscoren baseret pd ovenstdende risikoscore samt bl.a. svangerskabsforgiftning,
bladning, bledning i lebet of groviditeten og fosterets stilling,

Tabellerne er gengivet mad Marjorde Tews Hlladelsa

lebet af fadslen blav overfert Kl

en hajere risiko: Blandt hjemmefeder-
italei? De har nok en hejere

ne var der flere unge, sorte, ugifte og hmﬁ:
kvinder med en kort uddannelse end risiko, eg derfor kommer tallene il af

blandt gennemsnitskvinder. Alligevel
var risikoen for s barnsded bland!
hjemmeledslerne en tredjedel af
risikoen vad hospitalstadsler.

Forskennede tal?

2: Hvad med de fedsler, som var
planlagt til at forega hjemme, men
som enfen | labet af gmvidifeien eller i

se alt for fordelagtige ud for hjemme-
fadsler!

Dette problem er nok det sterste ved
den engelske undersegelse. Men det
er lykkedes Marjorie Tew at fremskal-
FIE rl:]l Fli:lr Spmdhﬂrnsdﬂdﬂh hﬁdﬂﬂ I:'I:Ir
de fadsler, hvor moderen iEkE. pa
forh@nd var booket til en hospitalsfed-
sel, Denne gruppe omfatter E!Zlﬁ de,
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som blev overfert fra en planlagt
klinik- eller h|ammn|::a=dse dels tormo-
dentlig ,sociolt ustabile” kvinder, som
meget unge kvinder, misbrugere og
lignende; desvaerre var det ikke muligt
at foretage yderligere opdeling.
Gruppen som heFEed havde f-nﬂ:ir::blef

barnsdedeligheden i forhold til
cfe planlagte hospitalsfedsler.

Ubook ede fodsler

Hvis man lz=gger alle disse
ubook'ede fadsler sammen med de

lanlagte og gennemferte hjemme
?dsler zendres spaedbarnsdedeli hE.L
den i denne gruppe fra de 0,49%
tabel 1 4l 1,92% Samfidig skal de
selvflgelig trakkes fra blandt de
bookede hospitalsfedsler, og sa falder

spaedbumsd:adelnghedeni enne
gruppe fra de 2,78% i tabel 1 fil
2,29%. SPEdbnrn&dﬁdellgheden ar

altsé stadig hajere pa hospitalet [men

’w:.‘rrnma mfﬁunmm '3' Ummnr

der er sa til gengaeld ikke kontrollerst
for farhéandsrisikoen). | den ideelle
analyse skulle der vaere tagel hensyn
til begge dele pd en gang, men disse
tal kunne ikke F emskaffes,

Flere amerikanske undersegelser
(7,8) tyder imidlertid pa, at den fejl
som opstar, ved ikke af tzlle de
hjemmetedsler, som ender pa hospito-
let, med blandt hjemmefadslerne, er
||Iie | den ene undersagelse overfartes
206 hjemmefadende og her dede
ingen barn, i den anden overfartes
136 og her dede 1 spaadbarn.
Spasclbarnsdadehghcdan blondt de
overferte var i begge undersegelser
lavere end blandt de, som havde
planlagt ot fede pa hospital.

En szerlig slogs kvinder?

3: Det kan vaere, ol de fa kvinder,
som valger ot fade hjemme, er helf
specielle. At de har en saerlig vilje,
psyke eller fysik, som ger, at de har

ielf lav risiko. Hvis andre kvinder
ng;r hjemme, sd ville de maske ikke
have lige sd lav risiko.

Det er muligt. Man kan altid henvise
til ukendte foktorer og skjulte krasfter,
nar man mangler en god forklaring.
Med det ma forblive en frossag for
den enkelie, sa laange den ukendte
faktor ikke er identificerst og dens
farklaringskraft eftervist i en videnska-
belig undersegelse. e
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huiwlale ﬁ ﬂapHﬂllundskwnder
skulle vaere helt specielle.

Hvad mener andre?

I t \Htm;---.'...s E
Merele Larsen mener (10), ot %iam-




mefadsel | Danmark maske er en
millimeter mindre sikker end en
hospitalsfadsel”, men at  sikkerheden
ved hjemmefedsler er sa stor og
fordelene i @vrigt s@ mange, at det er
markehgr, af sum:fhedsmyndighederv
ne tilsynelodende slet ikke teenker i de

baner”, Blandt ondet derfor ar forenin-

gen fortaler for en omstilling til hjem-
mefadsler,

| et dokument udgivet of WHO
konkluderer Miche?ﬂdenr (11, pkt.2),
at der ikke er nogen vassentlig grund
til at frarade hjemmefedsel, so ?aenge
den bakkes op af ef moderne hospi-
talssystem. Denne konklusion drager
han pd baggrund of en lidt grundige-
re gennemgang af svaghederne ved
de statistiske sammenligninger, end
ieq har lavet her.

Samstemmende resultater

For et par ar siden lavede en

medicinstuderende en aflesningsopga-

ve pa Institut for Socialmedicin ved
Kebenhavns Universitet (12]. | den
foretog hun blandt andet en litteratur-
segning for at belyse emnet , Sikker-
hed og hjemmefadsler”. Som Michel
Odent diskuterer hun problemerne
forbundet med aof foretage statistiske
sammenligninger. Hun ser ikke alene
pa spaedbarnsded, men ogsa pd
indgreb og komplikationer i forbindel-
se med fadslen. Hun er aiansyn{igt
overrasket over, at fallene 54 tydeligt
taler til fordel for hjemmefedsler, og - i
stedet for at kankludere - slutter hun of
med felgende bemaerkning: ,Maturlig-
vis er ingen of undersagelserne
sarferet fra p.g.a. deres konklusioners
manglende overensstemmelse med
helheden. Det sidste bemaerker jeg,
da det kom bag pd mig, of materialet
i den grad var samstemmende, selv
nar der tages hajde for statistiske
usikkerheder’(12, p.13).

Starre sygelighed pa hospitaler
| en oversigtsartike! i de engelske
fedselslaagers blad (13, p.é892i
kankluderes blandt andet, at tallene
for spaedbornsdadelighed i den
udvalgte gruppe af kvinder, som
gennemferte en planlagt hjemmetad-
sel, var meget lav, isaer for kvinder
der hﬂ\"d&e?ﬁdT tidligere. De skriver
ogsa, at der ikke findes nogen stetfte
for den pastand, at det er den sikreste
clitik, at alle kvinder fader pa
Euspiml. Endelig skriver de, at der er
en del, som tyder pa, at sygeligheden
ar Dﬁdﬂu siarre hDE ITIEdFE Qg bﬂfn,
som er fedt i inslitutionelle rammer
(dvs. pa hospital); det er muligt, at
den foregede lege-palarte [iatrogens)
risiko forbundet med fedsel ind;ﬂor
de institutionelle rammer for nogle
kvinder er sterre end nogen fordel,
som de opnar. Det sidste mangler dog
stadig at blive bevist, skriver de.

Der er altsa en del, der som jeg
konkluderer, at det ser ud til at hjem-
mefedsel | de fleste tilfzelde er det
bedste og det sikreste.

Teknologi en trossag

Pa den anden side er fedselslaager
ofte uenige. Man kan undre sig over,
at de fortolker fallene sa meget
anderledes, end vi andre ger. Ved
nejere eftersyn viser det sig imidlertid,
at det sjzeldent er venighed om
tallene, der ligger til grund. Der er
snarere lale om, of fedselslaager som
en frossag gar ud fra, at den teknolo-
ai, de anvendsr pa hospitalet, per
definition ma mindske risikoen. De
kan ikke forestille sig, at dens anven-
delse skulle fere til en foraget risika,
Det er sikkert derfor, at de har vasret
utilbejelige fil at lave forseg, hvor man
kunne undersage, om risikoen forege-
des, formindskedes eller var vsendret,
nar man indferte ny hospitalsteknolo-
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gi. Og derfor taler de om ,den ekstra
risiko ved hiemmefadsler” (14, p.
657) - uden at henvise fil undersegel-
ser, som dokumenterer nogen eksira
risiko. —

Det gaelder ay.3 en indflydelsesrig,
dunak%ﬂdsalslage, nemlig professor
Mogens Osler, som er overlage pa
Rigshospitalets fedealdeling og
professor ved Jordemoderskalen i
Kebenhavn. Han onbefalede for nylig
i Ugeskrift for Leeger pa den netop
beskrevne made - altsd uden at
henvise fil nogle undersegelser - at
 hiemmeladsler ber derfor principiell
frarades” (15, p. 115). | forlengelse
heraf diskuterer han ogsa, huorﬂqﬂn
man kan ,forebygge en starre stigning
i ensker om hjemmetadsler” (15, p.

116].

Konklusion

leg vil ikke drage nogen konklusion,
men lade tollene og argumenterne
tale for sig selv. Det ma vaere op il
den enkelte - kvinde og familie - at
vurdere tallene og tage beslutning om
valg of fedested.

Men jeg kan alligevel ikke lode
vaere med il slut at vende spargsmalet
i overskriften pa hovedet og i stede!
sparge de professionelle: Hvordan for
| stadigvaek anbefale sd mange
almindelige, raske kvinder med
normale graviditeter of fede pa
hajteknologiske hospitalsafdelinger?
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