Svart upptacka
tillvaxtstorning hos foster

Kvalitetskriterierna for MVC-varden fungerar inte i praktiken

Det ar inte l&tt att fore for-
lossningen upptacka tillvaxt-
storningar hos fostret, inte ens i
de fall dar dalig tillvaxt miss-
tanks. Det framgar av en studie
som granskat hur effektiva de
kvalitetskriterier som stallts
upp for den obstetriska varden
egentligen ar i praktiken. Vid
granskning av kvalitetsindika-
torn »oupptackt SGA (small for
gestational age)» befanns att
knappt halften av de barn som
vid fodelsen vagde mindre &n 2
standarddeviationer under nor-
malvikten for gestationsaldern
upptacktes under graviditeten.
Endast ett av totalt 97 SGA-
barn behévde neonatalvard.
Vardet av kvalitetsindikatorn
»oupptackt SGA» ifragasatts.

Det ar uppenbart att »oupptackTabell . Samband mellan tillvaxthamning, Kii-
SGA» séger négot om verksamheten [nlskt tillstand och »upptécktsgrad».
maodravardscentralen snarare &n pa fc
lossningsavdelningen.

Kontrollerade Oupptéckta

Fran Stockholms lans landsting ha (n=57) (n=49)
man inte preciserat vad som menas mlerbord 14 0
litenhet i detta sammanhang. Dock éPreeklampsi 13 0
det allmant vedertaget att tva standarMissbildningar 2 3
deviationer (SD) under medelvikten foISGA utan kand
en given gestationsvecka raknas som ©rsak 28 37

tenhet for tiden. Det &r ocksa denna dt

finition som anvénds i Medicinska fo-

delseregistret (MFR). Fo6r en utmérktle 40 fallen hade endast tio barn efter

diskussion angaende litenhet och tillfdrlossningen blivit registrerade i var

vaxthamning héanvisas till exempelvidatabas som sma for tiden.

Altman och Hytten [1]. (I ytterligare tva fall hade registre-
Vid kvinnokliniken, Sddersjukhu- ring &gt rum utan att barnet i sjalva ver-

set, sétter utskrivande lakare de obstedket uppfyllde kriteriet for litenhet.)

riska slutdiagnoserna enligt DRG-sy- Det kliniska utfallet redovisas i Ta-

stemet (diagnosrelaterade grupper) odsell I.

fyller samtidigt i en stampel med kvali- Vi undersokte sedan i detalj de 40

tetsindikatorerna. Sedan 1993 kontroffall dar ingen misstanke om dalig till-

leras journalerna bade av en journalawéxt forelag fore forlossningen. Hos

svarig barnmorska och en specialistl&édessa var medianvardet for graviditets-

kare innan slutlig DRG-registreringlangden 39+3 veckor (spridning 31+3—

Okande sjukvardskostnader tvingaéiger rum i landstingets databas. 43+4), medelvikten var 2 440 g (sprid-
fram rationaliseringar. FOr att dessa inte Som ett led i klinikens kvalitetssék-ning 1 275-3 050 g). | 13 fall var fodel-
skall leda till forsamrad vard har manringsarbete 6nskade vi att i detalj studesevikten reducerad med 30 procent eller
infort kvalitetssakring. Stockholms langa utfallet av kvalitetsindikatorn »oupp-mer, korrigerad med hansyn till kon och
landsting har faststallt kvalitetsindika-tackt SGA». Vi hoppades att fa svar pgestationslangd. Ovriga 27 fall hade en
torer for de olika specialiteterna. Fointe bara om registreringen fungerad&delsevikt mellan 23 och 29 procent
obstetrisk vard har man valt de tre varival utan ocksa om »oupptackt SGA» aunder medianvikten. Det genomshnittli-
abler som Svensk férening for obstetrilett bra kvalitetskriterium. ga antalet barnmorskebestk var 10,2;
och gynekologi har faststallt. Dessa ar: lakarbesok 1,5. Ingen mamma hade

1. Sectiofrekvens efter 36 veckor; Eget material gjort mindre an fem besok hos barn-
2. Apgar-poang < 7 efter fem minu- Under 1995 &gde 3 633 forlossningmorska. Trettiosex barn bedémdes som
ter; ar rum. Dessa gav 3 708 barn, inklusiviiska efter fodelsen, dvs hade full Ap-

3. »Odiagnostiserade SGA-barnxtvillingar och trillingar (patienter pa gar-poang och/eller kunde lamna BB
dvs barn som vid fodelsen ar lattare aden s k ABC-kliniken /alternative birthinom nagra dagar utan efterféljande
normalt for gestationsaldern och dacare/ &r inte inrdknade). kontroll.
man inte kande till detta fore forloss- Vid genomgang av forlossningslig- Tre barn hade missbildningar: en
ningen. (SGA, »small for gestationaaren fann vi 97 barn som uppfylldehade pes equinovarus bilateralt samt na-
age», pa svenska »latt for tiden», LFT)art kriterium for litenhet (=2 SD enligt velbrack, en hade hypospadi och den
Persson och Grennert [2]). Modrarn#redje foddes med navelbrack (och om-
hade kontrollerats vid 17 modravardsfalit). Endast ett fall var férenat med
enheter (MVC), varav sex lag utanfograviditetskomplikationer: ~ modern,
vart eget upptagningsomrade. Alla fossom hade gétt pa sedvanliga MVC-kon-
ter som ingar i undersokningen hadgoller, kom in i graviditetsvecka 31+2
blivit ultraljudsdaterade i vecka 17—18med vattenavgang och fostret i sates-
varvid man hade anvant Perssons oémndlage. D& varkarbetet inte gick att
Lo Grennerts tabell [2]. Av dessa 97 mamstoppa utfoérdes akut sectio. Ett barn

docent, overlakare mor hade 57 (59 procent) genomgéthed Apgar-poéng 8, 9, 10 och en vikt p&
INGRID URSING kontroller av fostrets tillvaxt. Har hadel 275 g foddes. P& grund av misstanke

mddrahalsovardsoverlakare; samtman sélunda misstankt dalig tillvaxtom subependymal blddning utfordes

liga vid kvinnokliniken, Sédersjuk- dessa fall kunde déarfor inte rubriceraEEG och datortomografi av skallen.
huset, Stockholm. som oupptackta SGA-fall. | de resteranbessa undersdkningar visade inga pato-
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logiska forandingar, och det brisdta
forloppet ar nomalt.

L&att missa tillvéaxthAmning

Det finns ett 6kande indisse for sa
val orsalema till [3] som féljdena &
[4, 5] intrautein tillvaxthamning Trots
att de festa alhadiga tillvaxtrubbning
ar ar foenade med palogiska forand
ringar vet vi gt upp till 20 pocent & de
nyfodda som vi dehierar som sma for
tiden i sjaha verket ar smavaxta, men
helt friska [6].

Trots systemiask Owvervakning &
alla gavida ar det mjcket latt @t missa
tillvéxth&mninagr. | Swerige awvénds
matning & avstandet fran symfys till
fundus for & grovt skata fostrets till-
vaxt. Att detta kan ha peinsa varde
har visas, saval fran vétand [7] som i
anda Owervakningssystem [8]. Man
har diskuteat ultraljudsundesdkning i
tredje timesten [6], men n&gn store
populdionsbasead randomisesd stu
die for at bekrafta vadet a en sadan
modell inns anml inte putticerad Stu
dien ar dok nyligen utféd i Norge; re-
sultaet sammanstélls for nérande
[Sturda Eik-Nes, pes medl, 1997].

Fick vi svar?

Nar vi statade denna lilla undsdk
ning ville vi ha sar pa tva fragr:

Fungerar registreringen a »oupp
tackta SGA»-ban?

Ar »oupptakt SGA» ett ta kwali-
tetskiterium?

| likhet med andx [8] fann vi dt sva-
ret pa den f@sta fragn ar nekanden-
nan vi fosoker forbatta registreringen
tycker vi dok att det ar viktigt & dis-
kutera den andx fragan.

For at vara meningsfullt masteer
sultaet av registreringswerksamheten
systeméskt aterfoas till médavards
centalen, helst till den enskilda bar
morskan. Naga forslag om dettadnns
inte med nar Stadolms lans landsting
inforde sina kalitets\ariabler.

Har vi sedan namn rytta av at upp-
tadka SGA foe fodossningn? \ vet
att det band intauteina dodsall doljer
sig 5—10 pocent gavt tillvaxthdmmade
bam utan & moden uppvisa naga
symtom [9], ot farska studier har fast
uppmaksamheten pa stdingar i den
senae utwedlingen hos bar som fétts
efter tillvaxthdmning [4, 10]. Bland
vara totalt 97 &ll var det dok endast ett
som kravde neomalvard.

Gransen —2 SD karawm for vid som
definition pa tillvaxthamningDet illu-
streras vél & ett »SGA-bam» som fod
des eda 42+4, vagde B850 g otr som
var friskt. Om »oupptdd SGA» skall
vara ett kwalitetskiterium vid mode-
vardscentalen maste man iikta sig pa
att hitta sma, sjukadister i stallet for
sma men fska [2]. Det ar mojligt &
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gransen borara snaare, tex — 2,5 SD
eller 1-pecentilen. Dessutom bér man
systemésera letandetgnom & anvan

da iiskfaktorer, t ex enligt W\ennegren

[11]. Sammarditningsvis ifragsatter
vi alltsa at kvalitetskiteriet »oupptakt

SGA» i dess anvarande brm ar ett
lampligt kiterium for médahalsear-

dens kualitet.
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Summary

Fetal growth disorders
difficult to detect

Birgitta Morlin, Peter Thomassen, Ingrid
Ursing

Lékartidningen 1998; 95: 1411-12

In a study of the practical efficacy of qual
ity criteria for obstetric care, it was found tha
fetal growth disorders are difficult to detect
even when growth retardation is suspecte
Examination of the quality indicator, unrec
ognised SGA (small for gestational age),shd
wed barely half the cases of subnormal gest
tional age-related birthweight.
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Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och maéannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrom. Har finns
ocksd man “"bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, aven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stéllning (i forminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset &r 190 kro-
nor + porto (60 kronor).
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