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Vi takker Engjom og medarbeidere for interesse for var artikkel.
Fodestueprosjektet i Medisinsk fodselsregister (MFR) skulle blant annet samle
inn ekstra data for & avklare om fodsler som skjer ved fedestuene var planlagt
eller ikke planlagt & forega der, hvor mange fodekvinner som ble overflyttet til
sykehus, arsaker til overflyttinger og resultater ved disse fadslene. Data om
slike forhold registreres ikke rutinemessig i registeret.

Engjom og medarbeidere har nylig publisert en artikkel basert pa rutinedata fra
registeret om ikke-planlagte fadsler utenfor fodeinstitusjon og sammenlignet
resultatene med fodsler i forskjellige typer fodeinstitusjoner (1). De fant at
risikoen for peripartum perinatal ded definert som dedsfall under fadselen
eller forste levedagn var tredoblet (3,6/1 000 fadsler versus 1,3/1 000 fadsler)
for forstegangsfodende som fodte ved fodestuer sammenlignet med dem som
fodte ved sma fodeavdelinger med mindre enn 500 fadsler arlig. En svakhet
med den studien er at forfatterne ikke kunne ta i betraktning hvorvidt
fodestuefadslene var planlagt a skje der eller ikke, og at man har inkludert alle
fodsler fra svangerskapsuke 22, eller med fodselsvekt over 500 gram, dvs. ogsa
sveert premature fadsler.
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Ved fodestuene selekteres bare fadende med svangerskapsvarighet mer enn 36
uker. Fadsler med kortere svangerskapsvarighet ved fodestuer er derfor ikke-
planlagte fadestuefadsler, og disse har opplagt hayere peripartum perinatal
dedelighet. Vi kan derfor ikke se at Engjom og medarbeideres studie gir
holdepunkter for & si at man ma vise varsomhet med & anbefale
forstegangsfadende & planlegge fodsel ved fadestue. Det gjores forgvrig heller
ikke i Norge, men forstegangsfodende som har et sterkt gnske om fadsel ved
fodestue kan etter ngye vurdering selekteres til slik fadsel.
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