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Metode

Retrospektiv studie av skulderdystoci ved Kvinneklinikken (KK), 

Universitessykehuset Nord-Norge (UNN) i perioden 01.01.04-31.12.14. 

Journalsystemet DIPS og fødejournalprogrammet Partus er brukt for å 

hente informasjon ut fra kvinnenes journaler. Risikofaktorer, behandling og 

komplikasjoner er registrert i alle tilfellene. Data er registrert i IBM Statistics

SPSS 24. 

Totalt 68 av 149 tilfeller ble inkludert. Ikke inkludert på bakgrunn av 

manglende informasjon, tydelig feilkoding eller at de ikke ble funnet. 



Resultater

Komplikasjoner på barnet:
- Brachial plexus skade 7,4%
- Fraktur 11,8%
- Asfyksi 1,5%

Viktigste risikofaktor er fødselsvekt!



Resultater

Komplikasjoner hos moren

• 10,3% av kvinnene fikk 

perinealruptur grad 3-4 

• 30,9% kvinner fikk en 

postpartumblødning (>500ml) 

og 8,8% en alvorlig blødning 

(1000 ml). 

Behandling

• I gjennomsnitt brukt 2,0 

tilleggsmanøvre på å forløse 

skulderen



Konklusjon

Den aller viktigste risikofaktoren for skulderdystoci er fødselsvekt, og 

risikoen for skulderdystoci øker med økende fødselsvekt. Induksjon av 

fødselen og operativ vaginal forløsning er også forbundet med økt risiko for 

skulderdystoci. Alvorligheten og risikoen for at barnet pådrar seg skade 

henger sammen med høy fødselsvekt, induksjon, lang utdrivningsfase og 

operativ vaginal forløsning. Det blir brukt flere tilleggsmanøvre i de tilfellene 

der barna pådrar seg skade i forhold der de ikke gjør det, men denne 

forskjellen er ikke signifikant. Uthenting av barnets arm er assosiert med 

humerusfraktur. Risikoen for postpartumblødning er økt hos kvinner der 

fødselen kompliseres med skulderdystoci, sammenlignet med fødsler der 

tilstanden ikke foreligger. 


