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A. Fretheim svarer:

Staff & @ian peker pd noen helt reelle utfordringer ved & gjennom-
fore studier der fodende kvinner randomiseres til & fa perineum-
statte eller ei.

Men jeg foreslo a randomisere hele fodeavdelinger — ikke & ran-
domisere hver enkelt fodende kvinne (1). Ved & randomisere avde-
linger loses alle problemene Staff & @ian nevner. En slik studie
ville i praksis vaert helt lik intervensjonsstudien som allerede er
gjennomfort ved norske fodeavdelinger (2), bortsett fra at flere
avdelinger métte deltatt, og de matte veert villige til & vente med
a innfore tiltaket (i tilfelle de ble randomisert til kontrollgruppen).

Jeg tror, i likhet med Staff & @ian, at det er vanskelig & gjennom-
fore et slikt forsek i dag, ettersom perineumstgtte er blitt standard-
prosedyre ved de fleste avdelingene de siste arene (3). P4 den annen
side: Hvis det fortsatt er et betydelig potensial for forbedring ved
mange avdelinger, slik Staff & @ian hevder, kan avdelingene med
hey rupturfrekvens randomiseres til 4 innfere rutinemessig bruk
av «finskegrepet», ev. andre tiltak.

Dersom det er slik at andre land vurderer 4 innfore perineum-
statte etter norsk modell, utfordrer jeg Staff & @ian til & veere med
og foresla at dette gjores 1 form av randomiserte forsgk. I land med
rimelig gode fodselsregistre burde dette vaere relativt enkelt 4 fa til.

Staff & Qian antyder at jeg er mer opptatt av akademisk tilfreds-
stillelse enn at kvinner revner under fodsel. De stiller et retorisk
spersmal og ber meg svare pé det. For ordens skyld: Om en kvinne
er i tvil om hun skal velge & fode pa et sykehus der rupturfrekven-
sen er lav eller pa et sykehus der frekvensen er hay, ville jeg anbe-
falt det forste — ogsé dersom det foregikk en randomisert studie
pa det andre.

Alle i Norge kan enes om Staff & @ians utfordring til norske
fodeavdelinger om & fa ned skadefrekvensen. Avdelingslederne
rundt om i landet — og i verden for @vrig — vil sperre: Hvilke tiltak
kan iverksettes hos oss for & forebygge rupturer? Hvilke strategier
er effektive? Da er det langt mer enn «irriterende ikke & ha de gode
studiene» (1) — det er et alvorlig klinisk problem & mangle tiltak
med godt dokumentert effekt.
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Den helsepolitiske kurien

I Tidsskriftet nr. 6/2013 hadde Vegard
Bruun Wyller og medarbeidarar ein fram-

- L ifrd artikkel om eit sers aktuelt problem
-~ (1). Dei som har teke seg tid til & sla opp
# namnet i PC-en sin, har nok merka seg at
e kurien er den pavelege sentraladministra-

sjonen i Vatikanet. Ikkje trur eg at dagens
o ~~. helsebyrdkrati har henta ideane sine der-
> : J}}! ifrd, men kjem ikkje unna at det liknar.

' ! v A ta faget attende vert nok ein traurig

& Gadsclsangst | og tung veg 4 trakke. I dette direktiv-
S omspunne byrakratiske helsesystemet ligg

det s& mykje prestisje avla av politikarar pé alle nivd som pa ein
eller annan mate har eit kjenslemessig eigarskap til dei vedtaka som
er fatta. Som dei fleste veit, er nok lojaliteten oppover i politikken
vel s& bunden som nemnt i artikkelen. Som organisasjonsarbeidar
i Fellesforbundet og ofte som pasient ved eit lokalsjukehus pa Vest-
landet har eg bade sett og roynt forvitringa som har gétt fore seg
den siste tida. Den gong lokalsjukehusa 1dg under fylkeskom-
munen, var ikkje alt rosenraudt alle stader heller, men dei hadde
eiga styring sprunge ut av den profesjonen dei skulle ta i vare.

Vedtak om helse var opne, ikkje som no nér byrakratar legg
foringar i loynd som lojale styre stror sand pa utan heilt & skjone
konsekvensar av det dei gjer. Min eigen lege brukar no til demes
meir tid til & stire pd PC-skjermen sin enn pa meg etter at han vart
fastlege. Men sta pé alle som kan, ute blant folk er det ei gryande
forstaing for at Helse-Noreg er pa feil spor. Bdde Skottland og
New Zealand som pravde seg pé eit liknande system som det vi
har i Noreg, har for lengst forlate dette. Ting kan snuast om viljen
er til stades.
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Mulig litteratur

Vi har lese den interessante kronikken av Vegard Bruun Wyller
og medarbeidarer i Tidsskriftet nr. 6/2013 (1) og vil gjerne vise til
vart Rokkan Senter Working paper om «gamingy i norske sykehus
knytta til DRG-systemet og aktivitetsbasert finansiering som kan
veaere relevant & ta med seg vidare (2).
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