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Oppen vetenskap

Nar ar evidensen tillracklig fér att den det berdr ska fa veta vad forskarna funnit?

Resultat fran studien som presenteras i artikeln Association between maternal sleep practice and late
stillbirth — findings from a stillbirth case-control study, férfattad av Alexander Heazell med flera (1),
har vackt reaktioner. Forfattarna sammanfattar sina resultat: “Studien bekraftar att det finns ett
samband mellan att ga och lagga sig pa rygg nar man ska sova och dédfodsel i slutet pa graviditeten.”

Forskarna ar forsiktiga i tolkningen av sitt resultat. | tolkningen har forskarna anvant sig av kriterier
beskrivna av Bradford och Hill. Ett av dessa ar rimlighet. Ar fyndet rimligt, kan man férklara fyndet?
Har redovisas tva mojliga forklaringar: Nar man sover pa rygg ar det vanligare med
andningsstorningar, att den gravida kvinnan far andnings-uppehall. Den andra forklaringen ar
kompression av vena cava med féljden syrebrist hos fostret. Den senare forklaringen ar kdnd inom
obstetriken. Vid en forlossning dndras positionen om mamman eller fostret blir paverkade av
rygglage (ligg pa vanster sida, andas syrgas). Vid ett kejsarsnitt vinklas operationsbordet s3 att inte
mamman ligger platt pa rygg.

Ett annat kriterium &r analogi. Finns det andra parallella fynd som kan férklara den samvariation som
dokumenterats? Har lyfter forskarna fram likheten mellan sambandet nar spadbarn laggs att sova pa
mage och plotslig spadbarnsddd. Edwin Mitchell som ar en av de forskare som dokumenterat detta
samband, ar ocksa medforfattare till den aktuella studien om kvinnans sovposition och dédfodsel.
Mitchells forskning har haft stor betydelse och raddat livet pa manga spadbarn; 40 000 i USA, 17 000
i England, 3000 pa Nya Zeeland (2). | Sverige har troligen dver 3000 barn raddats fran att doé sedan de
nya raden kom i borjan av 1990-talet att spadbarn ska ligga pa rygg nar de ska sova. Innan raden kom
dog drygt 140 barn varje ar i plotslig spadbarnsdod i Sverige, nu ar den siffran farre an 20 barn per ar.
Den studie som gav oss kunskapen om vikten att spadbarn ligger pa rygg nar de ska sova, var en fall-
kontrollstudie med ett liknande uppldagg som studien om sovposition och dodfédsel.

Koherens, ar ett annat kriterium som forskarna betraktar sina data utifran. Har undersoks
samstdmmigheten med den epidemiologiska studie man gjort (fall-kontrollstudie baserat pa
intervjuer med kvinnor) med laboratoriefynd. Det finns data fran fetal-medicinska studier som visar
att rygglage hos mamman resulterar i férandringar hos fostret som kan tyda pa syrebrist (silent
pattern) (3).

Ytterligare ett kriterium ar konsistens. Hur stammer data fran den har studien med resultat fran
andra studier som studerat samma effekt? Forskarna konstaterar att det finns fyra tidigare studier
som visat pa ett samband mellan rygglage nar kvinnan gar och lagger sig nar hon ska sova och
intrauterin fosterdod i slutet av graviditeten (4-7). Vidare konstaterar forskarna att effekten (den
uppmatta storleken pa sambandet) dr 6verensstammande i tre olika populationer (Australien, Nya
Zeeland och England).

Kriteriet experiment, om kvinnor dndrar sina sovvanor nar de far kiannedom om sambandet mellan
ryggldge och intrauterin fosterdéd, hander det da nagot med férekomsten av dodfédsel? Under de
senaste fem aren har det skett en pataglig minskning av antalet dédfédda barn pa Nya Zeeland (8).
Denna minskning kan till viss del bero pa lagre forekomst av rygglage i slutet av graviditeten bland
kvinnorna pa Nya Zeeland. Ar 2011 kom resultat fran en studie genomférd pa Nya Zeeland som
visade samband mellan rygglage nar mamman lade sig att sova i slutet av graviditeten och intrauterin
fosterdod (4). Studien fick en hel del medial uppmarksamhet. Senare studier fran Nya Zeeland har
ocksa visat att ndarmare 70 procent av de gravida fatt information om att de ska undvika rygglage nar



de gar och lagger sig i slutet pa graviditeten och nastan 90 procent av kvinnorna sager att de inte
skulle ha svarigheter att andra fran rygg till sidan om det skulle vara battre for deras ofédda barn (9).

Styrkan pa samvariationen ar ocksa ett kriterium att beakta och forfattarna till den aktuella studien
sammanfattar styrkan som mattlig (OR 2,3, en uppskattad incidenstals kvot). Resultatet tyder pa en
mer an fordubblad risk for intrauterin fosterddd i slutet av graviditeten om mamman gar och lagger
sig att sova pa rygg jamfort med vanster sida. Siffran kan jamforas med 1.8 som ar den relativa risken
for dodfodsel relaterat till att roka fler an 10 cigaretter per dag jamfort med att inte roka.

Forfattarna till studien om sovposition och intrauterin fosterddd har genom denna noggranna
genomgang av Bradford Hills kriterier hjalp oss lasare att tolka resultatet. Trots resultatets rimlighet
och Ovrigt stéd utifran Bradford Hills kriterier kan forstas studien i sig ha metodologiska brister sa att
det uppmatta mattet pa den effekt som redovisas inte ar det “sanna” mattet, det vill siga att det inte
gar att uttala sig som sambandet mellan ryggldge och intrauterin fosterddd. En kritik som lyfts fram
ar minnesfel (recall bias) (10). Definitionen pa recall bias ar: minnesfel som dr olika stora mellan fall
och kontroller sG att en falsk samvariation uppkommer.

| studien fran England informerades kvinnorna som mist sitt barn att studiens mal var att: “titta pa
medicinska faktorer som har samband med dodfédsel men att man ocksa skulle frdga om omgivnings
och livsstilsfragor som kan paverka graviditeten och barnet”. | informationen om studien till
kvinnorna ndmndes inget om sov-relaterade fragor, detta gallde saval for kvinnorna som mist sitt
barn som for kontrollgruppen. Barnmorskorna som intervjuade anvande ett standardiserat
frageformular. Intervjutillfallet skilde sig at for de som mist sitt barn och for kontrollerna. Fér de som
mist sitt barn skedde intervjun sa snart det var moijligt efter dodfodseln (malet var att den skulle ske
1-6 veckor efter barnets fodelse, median tiden som forflét mellan barnets fédelse och intervjun var
25 dagar). Tva kontroller valdes ut for varje kvinna som mist sitt barn, de intervjuades i motsvarande
graviditetsvecka som den kvinna som mist sitt barn, som de matchats till. For kontrollerna
efterfragades vilken sovposition de intagit ndr de gick och lade sig kvallen innan intervjun och fér
kvinnorna som mist sitt barn efterfragades vilken sovposition de intagit kvallen innan de fick veta att
deras barn dott.

Lat oss undersdka hur troligt det ar att studiens resultat kan bortférklaras med minnesfel:

| studien fran England var det 19 av 291 kvinnor (6,5 %) med intrauterin fosterdéd som sade att de
lagt sig pa rygg nar de skulle sova kvallen innan de fick veta att deras barn doétt. Bland kontrollerna
var det 24 av 733 kvinnor (3,3 %) som sade att de lagt sig pa rygg nar de skulle sova kvallen innan
intervjun. Tidpunkten da kvinnan far fragan och ska minnas hur hon lade sig att sova skiljer sig
saledes mellan de som mist sitt barn och kontrollgruppen. Minnesfel kan paverka en studies
sambandsmatt pa olika satt, dels genom svarigheter att minnas men ocksa méjligheten att man
avsiktligt “minns” ndgot annat an det som faktiskt skett. Exempelvis sa skulle en kvinna som mist sitt
barn och som lagt sig pa rygg nar hon skulle sova kunna svara pa sidan om hon har kdnnedom om att
det inte ar bra att ligga pa rygg och inte vill framsta som att hon bidragit till sitt barns déd. Det skulle
ocksa kunna vara tvart om, hon svarar rygg fast hon lagt sig pa sidan (om hon har kdnnedom om att
ryggldge inte ar bra) och vill ge en forklaring till barnets dod som beror pa bristande information om
att undvika rygglage. Minnesfel kan bli olika stora i de grupper som studeras. Om intervjuaren har en
hypotes (att det finns ett samband mellan ryggldge och intrauterin fosterdéd) och “hjalper” kvinnor
med intrauterin fosterddd att “minnas” i riktningen mot rygglage och tvartom gentemot
kontrollerna. Det som talar emot dessa minnesfel dr att det var fa kvinnor i den har studien som
angav rygglage, endast 6,5 procent av de kvinnor som mist sitt barn. Siffran ar lagre jamfért med en
webb undersdkning (11) fran Sverige bland kvinnor med intrauterin fosterddd ar 2000 till 2014. | den
studien “mindes” 10 procent av kvinnorna att de hade lagt sig pa rygg kvallen innan de fick veta att



deras barn dott intrauterint. Det finns ocksa preliminara data fran en svensk undersékning av gravida
som sokt vard for minskade fosterrérelser (men dar en undersdkning av fostret inte visade symtom
pa att ma daligt och undersoékningen féranledde inte nagon intervention). | den studien svarade atta
procent av kvinnorna att de lade sig att sova pa rygg kvallen innan de kom for en undersdkning.
Denna jamforelse tyder pa att det inte &r en Overrapportering for rygglage, vare sig bland kvinnorna
som mist sitt barn eller kontrollgruppen, i studien fran England. | studien fran England var det ocksa
storre andel bland kvinnorna med dodfédsel som inte mindes vilken sovposition de intog kvallen
innan de fick veta att deras barn dott, 15 (5,2 %) kunde inte minnas jamfort med endast 11 (1,5 %) av
kontrollerna. Detta talar for att minnesfel i forsta hand underskattar férekomsten av rygglage bland
kvinnorna som mist sitt barn, inte i kontrollgruppen.

Nar kvinnorna i kontrollgruppen fick fragan i vilken position de gick och lade sig kvallen innan
intervjun sa ar sannolikheten storre att de mindes jamfort med kvinnorna som fick svara pa hur de
gatt och lagt sig kvallen innan deras barn dog. Nar det galler minnesfel som ar lika stora i fall och
kontrollgrupp, har de en tendens att spada ut effektmattet (det samvariations matt forskaren fatt).
For den aktuella studien skulle det i sa fall betyda att den 2,3 6kade risken for dodfodsel vid rygglage
jamfort med att ga och lagga sig pa vanster sida, ar for lag, det vill sdga samvariationen (risken) ar
egentligen hogre (risken dnnu storre an 2,3).

McClure och Goldenberg som i en kommentar (9) kritiserar studien av Heazell med flera (1) beskriver
sina farhagor att fragan om sovposition ska ta fokus fran mycket storre risker for intrauterin
fosterdod. De namner bland annat riskerna med rékning och évervikt. De menar att forskning och
interventioner som kan paverka dessa risker ar viktigare att fokusera. | studien fran England beréknas
Population attributed risk (hur stor andel av dédfédsel som skulle kunna undvikas om “orsaken” inte
fanns). For fetma ar den 12 procent, 6vervikt 8,1 procent, rokning 14 procent och for rygglage nar
man ska sova 3,7 procent. Enligt min uppfattning star dessa inte i motsats till varandra. Studien fran
Nya Zeeland (9) tyder pa att det inte borde vara sa svart att fa (om inte alla) sa i alla fall en storre
andel av de kvinnor som i slutet pa graviditeten gar och lagger sig pa rygg att andra till sidoldge. Det
tar betydligt langre tid att fa kvinnor att minska i vikt och det ar sannolikt svarare att fa de kvinnor
som fortsatter att réka under graviditeten att sluta. Men forstas ska vart halsobeframjande arbete
ocksa fokusera dessa faktorer.

Vilken grad av evidens behovs for att vi ska agera? Det finns nu ett antal studier som pekar at samma
hall: en 6kad risk for intrauterin fosterdéd om kvinnan i slutet av graviditeten lagger sig pa rygg nar
hon ska sova (1, 4-7). Forfattarna till studien fran England sammanfattar att “Ytterligare studier
behovs for att bestamma om interventioner kan minska forekomsten av att ga och lagga sig pa rygg
nar man ska sova och forekomsten av dodfédsel i slutet av graviditeten.” Med andra ord, teoretiskt
kan vi rdkna ut hur stor andel av barn som fods doda som hade fotts levande om ingen kvinna gatt
och lagt sig pa rygg i slutet av graviditeten, men vi vet inte hur stor andel av barnen som skulle
raddas om vi satter igang en informationskampanj om sovposition. Det ar viktigt att dessa studier
gors men det betyder inte att vi redan idag kan ge alla gravida information om férdelarna med att
lagga sig pa sidan (helst vanster sida) i slutet av graviteten nar de ska sova. Manga kvinnor kanner till
detta, genom internet sprids information snabbt och kommenteras. Jag menar att det inte behovs
nagra studier alls for att ge den informationen, det racker med kunskap i anatomi och fysiologi. En
stor tyngd pa vena cava ger ett samre aterflode av blod till hjartat, ett sémre utflode fran hjartat, ett
samre flode i arteria uterina och darmed en samre syresattning av fostret. Denna information borde
inga naturligt i vart halsoframjande arbete om vi dr verksamma inom hélso- och sjukvarden. Detta ar
ett positivt budskap, kvinnan kan goéra nagot bra for sitt ofédda barn. Om informationen vacker
fragor hos mamman, fragor som kan uppfattas som 6kad oro, sa har vi inom varden kompetens att
svara pa dessa fragor. De flesta gravida gar och lagger sig pa sidan nar de ska sova i slutet av
graviditeten. De fa som ligger pa rygg kanske vi med information om anatomi och fysiologi kan
motivera att dndra beteende sa att de véljer sidan.



Att informera om risker medialt nagra reflexioner

Nyss hemkommen fran Nya Zeeland dar jag bland annat tréffat nagra av forfattarna till studien fran
England blev jag uppringd av Dagens Medicin for att uttala mig om studien. Jag kande inga
svarigheter att vara tydlig med att fynden fran studien nu borde na en allmanhet. Det &r for viktig
information for att vi ska avvakta pa annu flera studier eller pa studier som av etiska eller
kostnadsmassiga skal inte kan genomforas. Ibland maste vi lita pa de data vi har. Med tanke pa att
resultaten har sa stark koppling till de anatomiska och fysiologiska férutsattningarna att syresatta ett
foster nar vena cava pressas ihop, ar det inte svart att forklara sambandet for gravida. Artikeln i
Dagens Medicin spreds vidare via TT till hela landet och i ett Rapportinslag pa SVT. P4 min webb
plattform Stillbirth.se lade jag till rubriken “sovposition” och spred information via Facebook till
gruppen Barnmorska aktuellt och intressant med drygt 4700 medlemmar. Samma dag gick drygt 500
personer in pa webbplattformen, av dem laddade 100 ner originalartikeln och 200 tittade pa en film
om sovposition. Nagra kollegor valde att kommenterade artikeln, jag har valt att inte bemota
kommentarer pa Facebook av tva skil. Dels for att det maste kommenteras sa kortfattat och dels for
att det kan vara svart att bemoéta mycket bestamda pastaenden. Jag kan lasa i kommentarerna att en
del ser denna nya kunskap som ett nytt “pabud” som kommer gora redan oroliga gravida dnnu
oroligare. Andra deklarerar att det “inte tror” att det kan vara sant det som forskarna kommit fram
till. Det &r svart att bemota dessa kommentarer men jag ska anda gora ett forsok; Ja, det kan nog
vara sa att gravida kan kanna oro om de far veta att det finns ett samband mellan hur de gar och
lagger sig nar de ska sova och intrauterin fosterdod — Men betyder det att gravida inte ska fa denna
information? Nej, jag tycker inte att vi ska avsta fran att ge information. Jag kanner stor tillit till att
barnmorskor kan ge information om halsorisker och vad som ar viktigt att observera nar man ar
gravid. Jag kan konstatera att den evidens som finns idag racker for mig och den baserar jag framst
pa anatomiska och fysiologiska forutsattningarna att syresatta ett foster nar en tung livmoder vilar pa
vena cava.
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