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Fadselsrifter -

vitenskapsteori og klinisk praksis

Diskusjonen om bruk av perineumstgtte for & unnga faedselsrifter dreier seg i all hovedsak om et grunnleg-
gende vitenskapsteoretisk spgrsmal: Hva skal til for & sla fast at det er en arsakssammenheng mellom noe
vi gjer (perineumstgtte) og noe vi observerer i ettertid (hyppighet av sfinkterskader)?
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Noen ganger er sammenhengen mellom
arsak og virkning sé logisk eller sa dpenbar
at den knapt diskuteres. Dersom et men-
neske er i ferd med & ble i hjel, tilsier all
logikk at bledningen mé stoppes. Effekten
av morfin mot sterke smerter betviles ikke
av dem som har sett virkningen en héndfull
ganger. Men dette er unntakene. Som regel
er ikke virkningene av det vi gjor pa langt
ner sé klare. Ett aktuelt eksempel er bruk
av perineumstotte for & forebygge alvorlige
fodselsrifter (sfinkterruptur) (1).

Dramatisk nedgang i Norge -
hvorfor?

Tallene fra Medisinsk fodselsregister er
sveert oppleftende: 12004, da hyppigheten
av sfinkterskader var pd det hoyeste, ble
sfinkterruptur registrert hos 4,1 % av alle
som fodte vaginalt i Norge (1). Siden den
gang er andelen redusert til 2,1 % — en hal-
vering. Svenskene har ogsa hatt en viss ned-
gang i andelen rupturer siden 2004, mens
det i Danmark er registrert en gkning (2).
Det store spersmaélet er: Hva er arsaken til
den formidable nedgangen her i landet?
Mye tyder pa at bruken av perineumstgtte
har gkt i den samme perioden. Er det en
vesentlig del av forklaringen? Svarene pa
disse spersmalene er svert viktige fordi
fodselshjelpere over hele verden er pa
desperat utkikk etter tiltak som forebygger
sfinkterskader.

Det er ingen bred enighet internasjonalt
om hvordan fedselshjelpere ber bruke hen-
dene nér en kvinne blir forlest. Ett eksempel
— 1 de nasjonale britiske retningslinjene
heter det at «Either the ‘hands on’ (guar-
ding the perineum and flexing the baby’s
head) or the ‘hands poised’ (with hands
off the perineum and baby’s head but in
readiness) technique can be used to facili-
tate spontaneous birth» (3). Denne anbefa-
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lingen bygger pa en systematisk gjennom-
gang av aktuell forskningslitteratur og
stemmer ogsa godt med konklusjonene
fra andre systematiske oversikter pa feltet:
Nytten av perineumstette for forebygging
av sfinkterskader er uviss (4—6).

Nasjonal handlingsplan

mot sfinkterskader

12006 lanserte Nasjonalt rad for fodsels-
omsorg en handlingsplan for forebygging
av sfinkterskader (7). I listen over tiltak
ble det lagt stor vekt pé forlosningsteknikk:
«Her er det viktigste stetteteknikker, men
ogsa bedre samarbeid mellom den fedende
og fadselshjelper har betydning» (7). Som
begrunnelse for denne anbefalingen ble det
vist til en studie fra 1990-arene som doku-
menterte at hyppigheten av sfinkterruptur
var mange ganger hayere ved et sykehus

i Malmé (Sverige) enn ved et sykehus

i Abo (Finland) (8). Forfatterne antok at
forskjellen skyldtes forskjellig bruk av for-
losningsteknikker. Det er uklart hvordan
rddet vurderte kunnskapsgrunnlaget for
bruk av perineumstette. Det ble ikke hen-
vist til annen forskning enn den nevnte
finske studien, pa tross av at det forela
resultater fra eksperimentelle studier som
ikke underbygde antakelsen om at statte-
teknikker virker beskyttende pa perineum.

En annen viktig komponent i handlings-
planen var & gjennomfere «en interven-
sjonsstudie for & redusere sfinkterskader
ved fem fodeinstitusjoner i Norge for
a undersoke effekt av et slikt tiltak». Inten-
sjonen var formodentlig 4 bidra med mer
og bedre kunnskap om virkningen av peri-
neumstette, selv om «intervensjonen» ogsa
besto av andre elementer, som god kommu-
nikasjon mellom den fodende og fodsels-
hjelperen.

Ettersom det fantes lite kunnskap som
styrket bruk av perineumstette da hand-
lingsplanen ble utarbeidet, var det prinsi-
pielt riktig og viktig & legge opp til grundig
evaluering.

Fortolkning av de

norske intervensjonsstudiene
Resultatene fra intervensjonsstudien ved det
forste sykehuset ble publisert i 2008, fra de

fire andre sykehusene i 2010 (9, 10). Hyp-
pigheten av sfinkterskader i tredrsperioden
for tiltaket ble iverksatt ble sammenliknet
med hyppigheten i trearsperioden etter.

Det var altsé ingen kontrollgruppe, og

i analysen ble det heller ikke tatt hgyde for
at hyppigheten av sfinkterskader var pa vei
ned allerede for tiltaket ble innfert. Denne
type ukontrollerte for-etter-sammenlik-
ninger har &penbare svakheter og tillegges
derfor vanligvis liten vekt. Et nytt lege-
middel ville aldri fa markedsforingstillatelse
basert pa en slik evaluering. Systematiske
oversikter om effekter av tiltak (f.eks. Coch-
rane-oversikter) inkluderer sveert sjelden
denne type studier. Faren for feilkilder anses
rett og slett for & vaere for hay. Det betyr
ikke at resultatene fra slike evalueringer
nedvendigvis er misvisende, men at de kan
veere det.

Alle avdelingene meldte om dramatiske
effekter av tiltaksprogrammet. Det ble rap-
portert en nedgang i hyppighet av sfinkter-
skader pa 60—80 % (fra ca. 5% til 1-2 %).
Fa forebyggende tiltak i helsetjenesten er
in@rheten av & vaere sa effektive. I hvor stor
grad den observerte nedgangen var en effekt
av tiltaksprogrammet — og bruk av perineum-
stotte — eller skyldtes svakheter ved evalue-
ringsmetoden, er vanskelig & ansla.

Nedgang i sfinkterruptur
ved andre fgdeavdelinger
En viktig feilkilde ved ukontrollerte for-
etter-sammenlikninger er at andre forhold
enn det aktuelle tiltaket kan ha forérsaket
hele eller deler av den observerte endrin-
gen. Poenget med bruk av kontrollgruppe
er nettopp & forseke 4 unnga denne feilkil-
den. Tall fra Medisinsk fodselsregister viser
at fra 2004 og frem til i dag har de fleste
store fodeavdelingene i Norge oppnadd en
reduksjon i rupturfrekvens pa 30—60 %.
Dette tyder sterkt pé at andre forhold enn
intervensjonsprogrammet har bidratt til
nedgangen i sfinkterskader, ogsa ved inter-
vensjonssykehusene. Dette ma tas med
i vurderingen av resultatene fra interven-
sjonsstudiene.

En annen potensielt viktig feilkilde ved
for-etter-sammenlikninger er at det ikke tas
hensyn til underliggende trender (fig 1).
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Figur 1 For-etter-sammenlikning med og uten justering for tidstrender (teoretisk eksempel)

Dette er et vesentlig problem ved analysene
av intervensjonsstudiene, ettersom ruptur-
frekvensen var synkende for programmene
ble iverksatt. Grundigere analyser der det tas
hayde for tidstrender kan justere for dette.
Aller helst skulle evalueringen veert gjort
ved at alle fedeavdelinger i Norge (gjerne
Sverige og Danmark ogsd) ble randomisert
til & innfere det aktuelle tiltaksprogrammet.
Resultatene av en slik evaluering ville
bidratt med viktig og solid kunnskap — til

glede for fadende kvinner over hele verden.

Naér sa det er sagt: Nedgangen i sfinkter-
skader ved intervensjonssykehusene var
enorm. Det kan derfor vere rimelig & tolke
resultatene dit hen at intervensjonspro-
grammet antakelig hadde en viss effekt,
selv om effektstorrelsen er hoyst uviss.
Hvilken komponent i programmet som
eventuelt var den viktigste, er det svaert
vanskelig a si noe om. Det kan tenkes at gkt
bruk av perineumstette var det avgjerende,
eller det kan vere at andre elementer hadde
langt sterre betydning for resultatet — for
eksempel bedret kommunikasjon mellom
jordmedrene og de fodende eller gkt bruk
av episiotomi.

Annen relevant kunnskap

Resultatene fra de norske evalueringene ma
ogsa ses 1 sammenheng med annen forsk-
ning. I den grad det foreligger gode rando-
miserte, kontrollerte studier, vil disse van-
ligvis tillegges stor vekt. I en Cochrane-
oversikt om tiltak for & beskytte perineum
ble det identifisert tre storre eksperimen-
telle studier som dreide seg om bruk av
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héndgrep (4). En av disse synes & vere
serlig relevant for den norske debatten,
nemlig en studie fra Sverige, publisert
12008 (11). For & teste hypotesen om at den
finske handgrepstradisjonen bidrar til feerre
sfinkterskader ble fedende kvinner ved to
svenske sykehus randomisert til enten & fa
perineumstette pé den finske méten («modi-
fied Ritgen’s maneuver») eller den type
perineumstette som var «standard care»
ved sykehusene. Det ble ikke feerre sfinkter-
skader blant kvinnene som fikk «finsk»
perineumstotte.

Resultatene fra den svenske studien star
i sterk kontrast til de norske resultatene. En
mulig forklaring kan vere at svenskene ute-
lukkende la vekt pa valg av handgrep, mens
intervensjonen ved de norske avdelingene
besto av flere komponenter. Med andre ord
— bruk av eller valg av handgrep har liten
betydning. En annen forklaring kan vere at
de svenske jordmedrene fikk dérligere opp-
leering 1 bruken av «finskegrepet» enn det
de norske fikk. En tredje kan vere svak-
heter ved den svenske studien — for eksempel
gér det ikke klart frem hvorfor bare halv-
parten av de fedende kvinnene tok del. En
fjerde mulighet er at svenskene benyttet seg
av en handgrepsteknikk som skilte seg noe
fra den som ble benyttet i Norge. I hvilken
grad det er slike forklaringer eller om det er
feilkilder ved de norske studiene som er
arsak til de helt forskjellige resultatene,
er vanskelig & si. Heller ikke resultatene
fra andre eksperimentelle studier tyder pa
at stotteteknikker innvirker pa rupturfre-
kvensen.

\
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Handgrep eller ikke?
Alle vurderinger av kausale sammenhenger
(f.eks. om perineumstette beskytter mot
sfinkterskade) innebzrer et element av
skjenn. Er dokumentasjonen tilstrekkelig
til at jeg lar meg overbevise? Vi forventer
stor grad av enighet blant fagfolk nar kunn-
skapsgrunnlaget er solid og klart og mindre
grad av enighet nér det ikke er det. I lys av
det uklare kunnskapsgrunnlaget er det ikke
overraskende at det hersker ulike oppfat-
ninger om hvorvidt perineumstgtte bar
brukes rutinemessig — og ikke minst hva
slags handgrep som eventuelt ber benyttes.
A avklare betydningen av hindgrep for
forebygging av sfinkterskader ber gis hoy
prioritet av bade fagmiljeene innen fodsels-
hjelp og av helsemyndighetene. Dersom
robust evaluering viser at bruk av perineum-
statte faktisk halverer hyppigheten av sfink-
terskader, vil det kunne pavirke praksisen
ved fodestuer i alle verdenshjerner og fore til
at hundretusener av kvinner unngér denne
komplikasjonen.
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