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Mange sfinkterskader kan forebygges

Forekomsten av skader i endetarmens lukkemuskel under fgdsel i Norge er halvert, men det er store

forskjeller mellom sykehusene.

Til tross for adekvat kirurgisk reparasjon av
obstetrisk analsfinkterskade i forbindelse
med fodsel, fir mange kvinner langtids-
plager med inkontinens av luft og avfering.
Forekomsten av lukkemuskelskader i Norge
okte fra 1 % av vaginale fadsler i 1970-
arene til over 4 % i 2004. Arsaken til denne
okningen samt hvilke forlesningsmetoder
som er gunstigst for & redusere risikoen for
sfinkterskade har veert mye diskutert.

Vi har nylig publisert en oversikt over
de siste ars endringer i forekomst av obstet-
riske sfinkterskader i Norden (1) samt en
studie som viser resultater fra vart eget
sykehus (2).

Reduksjonen varer over tid
Vi mener at praksisendringen i Norge
fra 1990-arene, med mindre bruk av peri-
neumstgtte under utdrivningsfasen, var en
vesentlig arsak til den ugunstige utviklin-
gen. «Hands-off»-filosofien, med ekende
bruk av alternative fodestillinger med dar-
ligere oversikt over perineum og mang-
lende mulighet til perineumstette 1 utdriv-
ningsfasen, sto sterkt. Endringene i forles-
ningspraksis i Norge er darlig dokumentert,
og det er vanskelig retrospektivt 4 vurdere
effekt av fodestilling eller perineumstette
pa sfinkterskadefrekvensen. Forlasnings-
teknikken i Finland gjennomgikk ikke de
samme endringer, og Finland har ligget
mye lavere i forekomst av sfinkterskade
enn de andre nordiske landene.

Helsetilsynet kritiserte fodeinstitusjonene
for hay forekomst av analsfinkterskader,
og en nasjonal handlingsplan for a redusere
antall skader ble utarbeidet i 2006. Andelen
sfinkterskader skulle reduseres fra 4,1 % til
2% i lapet av to ar (3). Nasjonal handlings-
plan anbefalte «fokusering pa stetteteknik-
ker bade ved spontane og operative forlgsin-
ger» (3), og ved mange norske fodeinstitu-
sjoner ble forlesningsrutinene endret. Seks
fodeavdelinger i Norge har de siste arene
publisert ssmme markante reduksjon i fre-
kvens av analsfinkterskade etter gjennom-
foring av et intervensjonsprogram. Interven-
sjonen besto av aktiv ledelse av fodselens
annet stadium med standardisert perineum-
stotte og redusert forlesningshastighet av
hodet samt noye instruksjon av og kommu-
nikasjon med kvinnen ved alle vaginale
forlesninger (1, 4, 5).

I Norge har det fra 2004 til 2011 veert
en stor nedgang i forekomsten av sfinkter-
skader, fra 4,1 % til 2,1 % av alle vaginale
fodsler. Dette innebzrer at 4 600 feerre kvin-
ner har fétt skade under fodselen her i landet
i lopet av de siste sju drene sammenliknet
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med situasjonen slik den ville veert uten et
slikt dramatisk fall i skadeforekomst. Imid-
lertid registrerer Medisinsk fodselsregister
at forekomsten varierer mye mellom syke-

«Standardisert forlgs-
ningsteknikk bidrar
til & redusere antall
sfinkterskader»

husene, med tre ganger sa hoy frekvens av
sfinkterskader ved sykehus med hayeste
forekomst som ved sykehus med laveste
forekomst. Medisinsk fadselsregister viser
at reduksjonen i forekomst av sfinkterska-
der, der dette er oppnadd, varer over tid (1).

Vet nok til @ handle

Det er umulig & forutsi hvilke enkeltpasien-
ter som far sfinkterskade. Stort barn er en
risikofaktor. Likevel fader de fleste kvinner
som far sfinkterskade et normalvektig barn.
Verken endringer i selve fadepopulasjonen

eller i diagnostisering og rapportering av
sfinkterskader kan forklare at det bare
tok fire ar 4 halvere forekomsten i Norge.
Vi hevder at det er endringer i forlgsnings-
teknikk som forklarer hoveddelen av bade
okningen (fra 1970-arene til 2004) og reduk-
sjonen (etter 2004) i forekomst samt for-
skjellen i forekomst mellom fedeinstitusjo-
ner i Norge og mellom de nordiske landene.
Tidstrendene i Norden indikerer at fore-
komsten av analsfinkterskade kan pavirkes
av endringer i forlesningsteknikk, og at
(gjen)innfering av bedre forlgsningsteknik-
ker, med aktiv ledelse av fodselens annet
stadium, er nedvendig for & holde frekven-
sen av sfinkterskade lav. Motforestillingen
mot perineumstotte hos enkelte leger og
jordmedre har vert at det mangler randomi-
serte studier som viser at rutinemessig
stotte er bedre enn at fodselshjelperen bru-
ker perineumstette etter subjektive vurde-
ringer. Vi mangler gode randomiserte stu-
dier. Slike lar seg heller neppe gjore i dag,
av bade etiske og praktiske arsaker (1).
Vi vil pa tross av manglende randomiserte
studier hevde at data fra de nordiske fod-
selsregistrene tyder pa at standardisert for-
losningsteknikk bidrar til & redusere antall
sfinkterskader.

Perineumbeskyttelse - fodselshjelperens venstre hand bremser hodet i utskjeeringen mens hgyre hdnd stotter
perineum og lgfter barnets hake. Foto S. Sahlstein
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De fodeavdelinger som ikke har oppnadd
tilsvarende reduksjon i forekomst av sfink-
terskader som de beste avdelingene 1 Norge,
ber hente erfaring fra andre avdelingers
rutineendringer. Data fra Medisinsk fedsels-
register tyder pé at fadekvinner ikke far
samme fodselshjelp ved alle fodeenheter her
i landet. Fremdeles er det over tusen norske
kvinner som far denne fodselskomplika-
sjonen arlig. Det burde vaere mulig for alle
fodeenheter & oppna like gode resultater som
man har klart i sykehusene med lavest fore-
komst av sfinkterskader.

Var samlede innsats vil kunne bidra til
at enda flere kvinner slipper & gjennomga
en smertefull fodselsskade. Ved siden av
mindre plager i barseltiden vil sfinkter-
beskyttende forlesningsteknikk ogsa redu-
sere risikoen for senere analinkontinens-
plager samt muligens redusere behovet
for pafelgende keisersnitt.
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