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SAMMENDRAG

Tittel: Postpartumbledning og dens innvirkning pd amming og ammeutfordringer. En

litteraturstudie basert pa kvantitativ forskning.

Hensikt: Formalet med oppgaven er & belyse om det er en sammenheng med
postpartumbledning og ammeutfordringer etter fodsel. A vise til assossiasjoner mellom
postpartumbledning og faktorer som kan fere til ammeutfordringer etter fodsel og 1
barseltiden, vil kunne bidra til forbedring av forebyggende tiltak i fadsels- og

barselomsorgen.
Problemstilling: “Kan postpartumblodning assosieres med ammeutfordringer?”

Metode: En strukturert litteraturstudie hvor det er innhentet kvantitativt datamateriale fra fem
databaser gjennom en systematisk sekestrategi og analyseringsprosess. Et utvalg av 11

artikler ble inkludert etter grundig kvalitetsvurdering.

Resultat: Resultatene viser at en postpartumbledning kan fere til forsinket/lav
melkeproduksjon, utvikling av postpartum anemi og redusert etablering av fullamming og
delvis amming. Disse tre hovedfunnene gir utfordringer for & opprettholde ammingen i

barseltiden og kan fere til tidlig ammeslutt.

Konklusjon: Forskning viser at postpartumbledning kan assosieres med ulike
ammeutfordringer, som belaster barseltiden for kvinnen og hennes nyfedte barn. Tidlig
forebyggende tiltak i jordmors yrkespraksis anses som en nedvendighet for 4 tilrettelegge

fodsels- og barselomsorgen til kvinner etter en postpartumbledning.

Nekkelord: Postpartumbledning, melkeproduksjon, amming, postpartum anemi,

ammefrekvens



ABSTRACT

Title: Postpartum hemorrhage and its effects on breastfeeding and breastfeeding challenges.

A systematic literature study based on quantitative data.

Aim: The aim of the assignment is to elucidate whether there is a correlation between
postpartum hemorrhage and breastfeeding challenges postpartum. Pointing out links between
postpartum hemorrhage and factors that may lead to breastfeeding and maternity challenges

can help improve preventive measures in childbirth and maternity care.

Thesis question: “Can postpartum hemorrhage be associated with breastfeeding

challenges”?

Method: A systematic literature study in which quantitative data was obtained from five
scientific databases through a systematic search strategy and analysis. A selection of 11

articles was included after quality assessment.

Results: The results show that postpartum hemorrhage can lead to delayed/low milk supply,
development of postpartum anemia and difficulties establishing exclusive breastfeeding and
partial weaning. These three main findings present challenges for maintaining breastfeeding

postpartum and may lead to early weaning.

Conclusion: Research shows that postpartum hemorrhage can be associated with
breastfeeding challenges, which affect the woman and her newborn child postpartum. Early
preventive measures in midwife’s clinical placement are considered a necessity for providing

birth- and maternity care to women following a postpartum hemorrhage.

Keywords: Postpartum hemorrhage, milk production, breastfeeding, postpartum anemia,

breastfeeding frequency
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1.0 INNLEDNING

1.0 Bakgrunn for valg av tema

A fade er en berikende begivenhet for kvinner som involverer ulike folelser, tanker og
forventninger. Jordmors rolle er & fremme et trygt og godt svangerskap, fodsel og
barselomsorg (Kringeland, 2017). En foedsel markerer et vendepunkt i den kommende
familiens liv, og jordmors arbeid er a4 fremme fodselen til & bli et spesielt ayeblikk, uavhengig
av hvordan fedselsforlepet utarter seg (Bléka, 2002). Et fodselsforlep kan vere uforutsigbart
selv om svangerskapet har vaert normalt. Ulike komplikasjoner kan oppsta gjennom
fodselsforlapet som jordmor ikke kan forutse, og utevelsen av fadsels- og barselomsorgen
kan vere avgjerende for mor og barns helse (Fylkesnes, 2017). Bladning ved fodsel er en
forventet hendelse 1 det barnet og placenta forleses, og et blodtap inntil 500 ml anses som
normalt. Et blodtap over 500 ml omtales som en postpartumbladning (ppb) (Eggebo &
Gjessing, 2000). Ppb er en komplikasjon som kan oppsta uforventet i fedselforlapet som
jordmor ber vare forbedret pa, da en pagaende bledning kan vere fatalt for mors helse
(Weeks, 2014). 1 2014 viste en systematisk analyse fra World Health Organization (WHO) at
ppb er en av de hyppigste arsakene til medrededelighet, spesielt i1 utviklingsland hvor
medisinsk hjelp er mer begrenset enn 1 vestlige land (Say et al., 2014). Jordmors rolle blir
spesielt viktig til & uteve god fodsels- og barselomsorg med medisinsk hjelp nar det er
nedvendig. Og forsgke & forebygge at kvinnen ikke opplever psykisk traume etter en fodsel

der det har oppstéatt uforutsette komplikasjoner (Blaka, 2002).

I barselstiden er det fokus pa & fa etablert fullamming, da amming bidrar til & fremme
tilknytningen mellom mor og barn (Hannula, Kaunonen & Tarkka, 2008; Hansen, 2017).
Amming er en kunnskap hver kvinne tilegner seg og utarbeider sin egen teknikk tilpasset sitt
nyfadte barn. Ammeveiledning, informasjon og god stette er viktig for at den nybakte moren
foler mestring ved amming (Helsing & Bearug, 2001; WHO, 2003). “T1 trinn for vellykket
amming” er utviklet WHO og UNICEEF for & fremme tidlig naerkontakt og amming mellom
mor og barn. Morsmelk er en viktig neringskilde til spedbarn, og det anbefales at kvinnen fér
muligheten til & oppna etablert amming etter fodsel (WHO, 2017). De ti trinnene stottes og
gjennomfores av de fleste sykehus i Norge for & sikre at den nybakte moren far veiledning og

oppmuntres til & mestre ammingen for hjemreise (Helsedirektoratet, 2014).



Noen kvinner opplever utfordringer med amming etter fadsel. Ammeutfordringer kan vere
forarsaket av ulike faktorer, hvilket kan vaere belastende for mor og hennes nyfedte barn
(Alquist, 2016). Enkelte sentrale faktorer som medfelger grunnet redusert allmenntilstand
etter fodsel, kan ha innvirkninger pa den fysiologiske prosessen som bidrar til & stimulere
melkeproduksjonen (Helsedirektoratet, 2014). Tidligere studier viser at kvinner som har hatt
ppb kan ha utfordringer med a etablere fullamming, og at ppb kan ha negative pavirkninger
pa melkeproduksjonen (Henly et al., 1995; Morse, Jehle & Gamble, 1990). For at jordmor
skal kunne yte helsefremmende og helseforebyggende fodselsomsorg, er det optimalt & fa
kartlagt de faktorene som kan bidra til negative utfall for mor og det nyfedte barnets helse

(Reinar & Blix, 2017).

I lepet av praksis pa fede- og barselavdelingen som jordmorstudenter har vi blitt
oppmerksomme pé at en ppb muligens kan ses i sammenheng med utfordringer a etablere
amming. Utfordringer ved amming og muligheten til & ernare barnet sitt kan vere sveert
belastende for den nybakte mor, og kan gi en darlig start pa barseltiden (Helsedirektoratet,
2014). Etter implikasjoner fra praksis som jordmorstudenter har vi gjort oss mer bevisst pa
jordmors omsorgsrolle ovenfor kvinner etter en ppb. Observasjoner vi har gjort pa barsel
tilsier at kvinner med redusert allmenntilstand av ulik grad etter ppb kan oppleve utfordringer
med & etablere amming etter fodsel. Flere kvinner vi har mett i praksis har formidlet stor
frustrasjon av & ikke fa til ammingen etter fodsel. Flere av kvinnene meddelte folelsen av
tristhet og lite motivasjon til & fortsette med amming i barseltiden. Dette er et tema som vi
ensker mer oppmerksomhet pa. Og det er enskelig & utforske naermere om kvinner som har
hatt en ppb er mer utsatt for ammeutfordringer etter fodsel og 1 barseltiden. Temaet er aktuelt
for yrkespraksisen var i dag, ettersom ppb kan oppsta som en uforventet hendelse i fedsel. Og
det er interessant & fa utforske nermere om hvilke medfelger det kan ha for ammingen. For at
jordmor skal kunne tilrettelegge for stette og gi veiledning til kvinner med ammeutfordringer,
er det nyttig & ha gkt kunnskap og kjennskap til de aktuelle utfordringene som kan pévirke

fremtidig amming.



1.1 Begrepsavklaring
Begrepsavklaringer som blir brukt i litteraturoppgaven blir 1 dette underkapittelet redegjort

for.

MeSH (Medical Subject Headings) er et emneordsystem for helserelatert litteratur, hvor en

far hjelp til & finne kontrollerte emneord (Helsebiblioteket, 2018).

Postpartumbledning er ifelge WHO definert som et blodtap pa 500 ml eller mer de forste 24
timene etter fadsel, og en alvorlig ppb er et blodtap pa 1000 ml eller mer innenfor den samme
tidsperioden (WHO, 2012). Det er denne definisjonen vi forholder oss til 1 denne

litteraturoppgaven.

Anemi betyr at en person har et mindretall av friske rade blodceller i1 kroppen, som gir en
lavere hemoglobinkonsentrasjon enn normale referanseverdier (Wisleff, 2019). Normale
referanseverdier er beskrevet i underkapittelet 2.1. Postpartum anemi gjelder kvinner etter

fodsel med lav hemoglobinkonsentrasjon.

Postpartum regnes som de forste 24 timene etter fodsel. Postpartum brukes ofte i forbindelse
med mors tilstand 1 barseltiden (Hem, 2019). Postpartum betegnelsen kan brukes om
manedene etter fodsel (Binnie, Reinar & Venheim, 2017). I litteraturoppgaven omtaler vi

barselperioden og postpartum om hverandre.

Etterbyrdsfase betegnes som timen etter fedsel hvor placenta og fosterhinnene stotes ut nér
uterus trekker seg sammen. I en aktiv etterbyrdsfase tas det i bruk hjelpemidler nér uterus
naturlig ikke klarer & stete ut placenta og fosterhinner. Ved bledninger benyttes det

medikamenter og trykk pa uterus for & forhindre store blodtap (Nesheim, 2018).

1.2 Postpartumbledning

I Norge er ppb en sjelden érsak til medrededelighet, selv om det ses en okt forekomst av ppb
generelt gjennom de siste arene (Vangen et al., 2014). Fra 2005-2009 var det 26
medrededsfall i Norge, hvor de vanligste dedsirsakene var hypertensive
svangerskapskomplikasjoner og tromboemboliske sykdommer. Det lave antallet av
medrededelighet 1 Norge er som felge av god fedselsomsorg, fosterovervakning i fedsel og
medisinsk teknisk utstyr (Vangen et al., 2014). En frisk kvinne kan kompensere for blodtap,
men det er individuelle forskjeller for hvor pdvirket allmenntilstanden blir etter en ppb, da

utgangspunktet til den enkelte kvinnen er en medvirkende faktor (Brunstad, 2017).



Ppb er ifolge WHO definert som et blodtap pa 500 ml eller mer de forste 24 timene etter
fodsel, og en alvorlig ppb betegnes ofte som et blodtap pa 1000 ml eller mer innenfor den
samme tidsperioden (WHO, 2012). Selv om Norge har god fodselsomsorg og kan uteve
avansert medisinsk behandling, er store blodtap som felge av ppb en alvorlig hendelse. P&
verdensbasis er ppb den vanligste arsaken til medrededelighet (Vangen et al., 2014).
Etterbyrdsfasen er tiden fra barnet er fedt til uterus kontraherer seg, og den sentrale delen av
placenta lgsner fra uterusveggen, har alltid vaert regnet som en kritisk periode hvor blodtap er
en av de storste farene (Nesheim, 2018). Normalt vil uterus ha en fysiologisk prosess med
kontraksjon og retraksjon etter fodsel for & avklemme alle de sma blodarene (som har forsynt

placenta med blod), ogsé kalt spiralarterier, slik at bledningen avtar (Brunstad, 2017).

Friske kvinner taler som oftest blodtap pa opp til 1,5 liter (25 % av blodvolumet) for de
pavirkes av blodtapet. Et storre blodtap kan gi utslag pa fysiologiske symptomer, og kan fore
til en redusert allmenntilstand 1 barseltiden (Jacobsen, Aase, Nyflet, Pettersen & @Qkland,
2014). Et neyaktig blodtap kan vaere vanskelig & estimere da blodet kan vare tilblandet av
fostervann, som kan gjere det utfordrende for jordmor & forutse hvilke behandlingstiltak som
ber igangsettes (Edwards, 2018). De individuelle forskjellene for hvor pavirket en kvinne kan
bli av en ppb har en sammenheng med kvinnens allmenntilstand og utgangs Hb fra tidligere,
samt veeskeinntak under fodsel (Brunstad, 2017). Ved sterre blodtap og hvor kvinnen er
klinisk pavirket, kreves det ekstra oppfelgning pa barselavdelingen. Kvinnen folges opp for &
overvake vitale tegn og observasjon for symptomer pa kardiologiske utfall som kan vare
farlig for kvinnens helse (Jacobsen et al., 2014). Tidligere studier viser at ungyaktig
estimering av blodmengde kan fore til at en overser behovet for & vurdere kvinnens
allmenntilstand etter fadsel, spesielt hvis kvinnen fremstar som sprek og upavirket (Edwards,
2018). Sterre blodtap kan fere til alvorlige konsekvenser 1 lapet av kort tid om ikke blodtapet
blir handtert med tidlig behandling (Eggebe & Gjessing, 2000). Alvorlige konsekvenser kan
omhandle bade akutte- og senkomplikasjoner. Komplikasjonene som kan oppsta er
hypovolemisk sjokk, organsvikt, lungegdem, lungeemboli, anemi, blodtransfusjonsrelaterte
komplikasjoner og eventuell hysterektomi der annen behandling ikke har hatt effekt
(Stafford, Dildy, Clark & Belfort, 2008). Videre kan ppb medfere negative utfall som
pavirker mors helse fysisk og psykisk etter fodsel. Og fore til utfordringer for mor og barn i
barseltiden, som beskrives 1 det teoretiske rammeverket (Hannula et al., 2008; Vangen et al.,

2014).



1.3 Amming og helsefordeler

A amme er minst like kulturelt betinget som det er naturlig, og amming er mors evne til 4
ernare sitt barnet fra det er fodt (Alquist, 2016). Med viten om morsmelkens nytteverdi,
onsker WHO og UNICEF & fremme og beskytte amming globalt for & sikre god ernaring til
spedbarn (Helsedirektoratet, 2014). Amming er betydningsfullt for flere helsemessige forhold
hos mor og barn. De helsemessige fordelene gjelder ikke bare under ammeperioden, men
ogsé senere 1 livet (Alquist, 2016). Positive helseeffekter som amming kan fere til involverer
bade fysiske og psykiske helsefordeler hos mor og barn (Victora et al., 2015).
Helsedirektoratet (2014) belyser av den grunn at helsegevinstene amming kan medfere hos
mor og barn anses a vere gunstig for familielivet og samfunnet (Helsedirektoratet, 2014). Det
er forsket pd amming som helseforebyggende og helsefremmende tiltak med innvirkning pé
mors helse, som kan gi positive utfall senere 1 livet (Victora et al., 2015). Effekten av amming
viser & redusere risikoen for brystkreft, eggstokkreft og andre kardiovaskulere sykdommer
som hypertensjon og hyperlipediemia (Eidelman & Schanler, 2012). Kvinner som ammer
viser & ha en redusert risiko for postpartum depresjon i barseltiden. Dette er fordi amming kan
bidra til & redusere stress og angst, og heve stemningsleiet hos deprimerte barselkvinner
grunnet utskilles av betaendorfin og oxytocin (Henderson & Redshaw, 2011). Kvinner som
fullammer har oftest faerre negative symptomer etter fodsel og kan oppna bedre segvnkvalitet
(Helsedirektoratet, 2014). Effekt av amming kan hjelpe til raskere vekttap hos kvinnen etter
fodsel, og er spesielt forebyggende mot diabetes type 2 og andre livsstilssykdommer
(Helsedirektoratet, 2014). Fullamming frem til barnet er tolv maneder eller lenger viser a ha
en signifikant betydning for & oppné helsefordelene hos mor og barn (Eidelman & Schanler,

2012).

Morsmelken kan redusere overvekt, infeksjoner i tarmsystemet og luftveisinfeksjoner hos
barn (Helsedirektoratet, 2014). Immunrelaterte effekter har en spesiell fordel hos
morsmelkernarte barn. Morsmelk inneholder flere spesialiserte immunologiske komponenter
som kan beskytte barnet mot ulike infeksjoner (Alquist, 2016). Morsmelken inneholder
sekretorisk immunglobulin A (sIgA), som beskytter slimhinnene 1 mage-tarm-kanalen og de
ovre luftveiene, slik at risikoen for alvorlige infeksjoner reduseres (Prameela & Mohamed,
2010). Amming gir generell beskyttelse mot viktige infeksjonssykdommer som mage-tarm-
infeksjoner, alvorlige nedre luftveisinfeksjoner og gvre luftveisinfeksjoner (Hornell,

Lagstrom, Lande & Inga, 2013).



Amming viser & kunne forebygge gastrorelaterte plager, respiratoriske infeksjoner, atopisk
eksem og diabetes type 1 og 2 (Henderson & Redshaw, 2011). Allergiske og atopiske
sykdommer er ogsé noe morsmelk kan beskytte mot. Det er flere studier som viser til at
amming kan ha en helseeffekt pa barnet etter ammeperioden er over. Overvekt, fedme,
diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer er livsstilssykdommer amming kan ha en positiv
effekt pa senere i livet (Hornell et al., 2013; Prameela & Mohamed, 2010; Victora et al.,
2015). Amming viser & ha en positiv effekt pa barnets kognitive funksjon. I et tidligere studie
var det utfort gjentatte MR-undersokelser pa barn 1 alderen ti méneder til fire &r som bekreftet
okt utvikling av hvit substans 1 hjernen som forbindes med kognitiv funksjon (Deoni et al.,
2013). Fullamming anbefales gjennom hele det forste levedret, selv ved siden av introduksjon
av faste fode ved seks maneders alder (Eidelman & Schanler, 2012). En tidligere metaanalyse
utfort av Helsedirektoratet har konkludert med at amming kan beskytte mot krybbeded, og
kvinner rades derfor til & opprettholde fullamming (Helsedirektoratet, 2014).

Norge har et onsket mél om at flere barn skal fullammes ved seks méneders alder, og i
Bergen ble det foretatt en studie 1 2015 fra rutinedata fra helsestasjoner som viste at 18,6 %
av kvinnene fullammet sine barn ved seks maneders alderen (Halvorsen et al., 2015). I en
landsdekkende undersekelse som Helsedirektoratet utforte 1 2013 kom det frem at 95 % av
deltakerne stort sett ga morsmelk alene ved to ukers alderen, mens prosentandelen falt ned til
kun 44 % som fullammet ved fire maneders alderen (Halvorsen et al., 2015). Dette er
bemerkelsesverdig da anbefalinger pa verdensbasis fremmer fullamming over tid, fordi det

bidrar til helsegevinster for mor, barn, familien og samfunnet (Victora et al., 2015).

1.4 Hensikt med litteraturoppgaven

Fokuset i denne litteraturoppgaven er a undersgke om det er assosiasjoner mellom en ppb og
dens péavirkning p4 ammingen etter fodsel. A belyse en potensiell hypotese om assosiasjonen
mellom ppb og amming kan gi innsyn til hvorfor noen kvinner kan oppleve
ammeutfordringer. Og 1 hvilken grad det kan prege barseltiden. For & kunne uteve korrekt og
individuell tilpasset yrkespraksis, er det relevant at praksisen til jordmor er kunnskapsbasert

og oppdatert péd det aktuelle teamet (Bjerndal, Flottorp & Klovning, 2013).



Formalet er & fa nyttig kunnskap om de utfordringene mor og hennes nyfedte barn kan
oppleve, for & kunne forbedre jordmors yrkespraksis i fodsel- og barselomsorgen. Tilpasset
handteringstiltak vil kunne hindre at det blir langsiktige utfordringer for mor og hennes
nyfadte barn. Kunnskapen litteraturoppgaven medbringer kan styrke den helsefremmende

gevinst for den nye familien og samfunnet (Fylkesnes, 2017).

1.5 Problemstilling

Det utvalgte temaet gér ut pa & utforske hvilke innvirkninger en ppb kan ha for amming. Og
hvilke utfordringer en ppb kan medfere for amming etter fodsel og 1 barseltiden. Besvarelsen
pa problemstillingen skal bidra til & dekke kunnskapshull rundt dette temaet.
Problemstillingen har derfor blitt utformet etter hensikten om & innhente materialet med et

klart og presist fokus. Vi har derfor kommet frem til folgende problemstilling:

“Kan postpartumblodning assosieres med ammeutfordringer?”



2.0 TEORETISK RAMMEVERK

Det teoretiske rammeverket for denne litteraturoppgaven er teori som representasjon. Denne
delen av litteraturoppgaven innebaerer en gjennomgang av eksisterende litteratur som er
representativt til dagens praksis og er funnet gjennom relevant faglitteratur og
forskningsartikler. Kunnskapsbasert praksis blir introdusert for seg selv 1 et eget underkapittel

som en del av det teoretiske rammeverket.

2.1 Arsaker til postpartumbledning

Det er ulike arsaker som kan fere til en ppb, som enten involverer risikofaktorer hos kvinnen
eller selve fadselsforlapet (Salvesen & Dahlg, 2017). Langvarig fodsel, riestimulering med
syntetisk oxytocin, operative forlgsninger, fastsittende placenta og hoy maternell alder er
noen av risikofaktorene som er statistisk signifikant assosiert med alvorlig ppb ifelge tidligere
forskning (Al-Zirqi, Vangen, Forsén & Stray-Pedersen, 2009; Rossen, OQkland, Nilsen &
Eggebg, 2010). Ppb gker ogsa i samsvar med bruk av obstetriske intervensjoner, hvor en ser
at kvinner som far igangsatt fodselen har heyere risiko for ppb sammenlignet med kvinner
som har en spontan fadselsstart (Al-Zirqi et al., 2009). Igangsetting av fedsel og
riestimulering med syntetisk oxytocin i fadsel gker stadig, og dette kan pavirke varigheten av

fodsel og risikoen for ppb (Nyflot, Stray-Pedersen, Forsen & Vangen, 2017).

I forbindelse med arsaken til ppb, snakker en om de fire T ene: tone, trauma, tissue og
thrombin utgjer 1 en kronologisk rekkefolge etiologien bak ppb. Tone oversatt til norsk er
uterusatoni, som er den storste arsaken (70-80 %) til ppb. Uterusatoni kan oppsté nar kvinnen
har regelmessige rier over en lengre periode, som gjeor at musklene 1 uterus blir utmattet.
Slapp muskulatur som ikke klarer & kontrahere seg godt nok ferer til uterin dysfunksjon, og
gjor at muskulaturen ikke klarer & klemme av blodtilferselen til uterus (Nyflot et al., 2017;
Salvesen & Dahlg, 2017). Den andre T en, trauma, omhandler traumer, rifter eller vaginale
hematomer. Det finnes forskjellige typer fodselsrifter som kan forarsake bledning etter
fodsel. Rift etter episiotomi og perineale rifter er vanligst, men bledning kan ogsé skyldes en
hey vaginalrift (Impey & Child, 2016). Fodselsrifter utgjor 15-20 % av arsakene til ppb
(Salvesen & Dahlg, 2017).



Den tredje Tén tissue er placenta- eller hinnerester, som er arsaken til ppb hos 10 % av
kvinnene. Den mest sjeldne arsaken er koagulopati/DIC som utgjer omtrent 1 % av tilfellene,
og er den fjerde og siste T en thrombin (Impey & Child, 2016). Thrombin er et viktig protein
1 koagulasjonssystemet (Wisloff & Arnesen, 2018).

Norsk gynekologisk forenings Veileder i fadselshjelp definerer ppb pa like vilkdr som WHO,
og de har utarbeidet en veiledende prosedyre for behandling av ppb (Jacobsen et al., 2014).
Dette er en veiledende prosedyre, med en algoritme som norske fade- og barselavdelinger
kan bruke ved behandling av ppb. Uteratonics er medikamenter som gir okt muskeltonus og
kontraksjoner 1 uterus (Gallos et al., 2018). Uteratonics i algoritmen involverer forst og
fremst syntetisk oxytocin (Jacobsen et al., 2014). Hormonet oxytocin har egenartede
reseptorer som binder seg til muskelcellene 1 uterus, som gjor at den kontraherer og trekker
seg sammen for & forhindre bladning etter fadsel (Berg, 2018). Syntetisk oxytocin som
behandling ved ppb som en del av algoritmen for & forhindre ytterligere blodtap, og benyttes
pa verdensbasis (Nyflot et al., 2017). Eggebe & Gjessing (2000) henviser til at flere norske
fodeavdelinger gir intramuskuler 5 IE syntetisk oxytocin profylaktisk mot ppb. Spesielt hos
de kvinnene med risikofaktorer og de som tidligere har hatt en ppb, ettersom det er 10 %

sjanse for at ppb gjentar seg (Salvesen & Dahle, 2017).

Syntetisk oxytocin som injeksjon eller infusjon gis i etterbyrdsfasen for & stoppe en pagaende
bledning. Syntetisk oxytocin er oxytocin som ikke er egenprodusert, som gis av jordmor eller
lege under fodselsforlopet. Medikamenter som metylergometrin, misoprostol, tranexaminsyre
og prostinfenem er med i algoritmen for & stoppe en vedvarende ppb (Jacobsen et al., 2014).
Metylergometrine, misoprostol og prosteinfenem er medikamenter som bidrar til
kontraksjoner av uterus, og gir gkt effekt 1 kombinasjon med hverandre (Gallos et al., 2018;
Jacobsen et al., 2014). Tranexaminsyre virker inn pa koagulasjonssystemet og forhindre
ytterligere blodtap (Felleskatalogen, 2019). Sterre blodtap kan fere til fall 1
hemoglobinnivéaet, hvor normalomréadet ligger mellom 11,7-15,3 g/dL for kvinner (Fahmy &
Knudsen, 2011). Hemoglobin males i alle svangerskap for a4 kunne pévise og korrigere anemi
for fodsel (Nesheim, Bergsjo & Haug, 2010). Gravide har normalt 5-10 % lavere verdier, noe
som skyldes den fysiologiske fortynningen av blodet pd grunn av sterre opptak av veske 1
blodet. Hb nivaet etter blodtap og kvinnens almenntilstand avgjer om hun har behov for jern

og blodtransfusjon (Nesheim et al., 2010).



2.2 Morsmelk som ernzring

Morsmelk er en unik ernaringskilde, og forskning som er utfort gjennom tidene bekrefter at
det er den ultimate spedbarnsernaringen som er spesielt tilpasset for vektutvikling (Alquist,
2016; Hansen, 2017). De nasjonale anbefalingene til spedbarnsernaring baseres pa WHOs
anbefaling om morsmelk som forste valg og eneste neringskilde frem til barnet er seks
maneder gammelt. Morsmelk anbefales som tilleggskost hele forste levearet og helst lenger
(WHO, 2003). Helsedirektoratet (2014) anbefaler tilskudd av D-vitamin fra fire ukers alderen.
Omtrent hvert attende ar blir spedbarnsernaring forsket pa, hvilket vil si at anbefalingene i dag

er godt kunnskapsbasert (Helsedirektoratet, 2014).

Melkeproduksjonen eller laktogenesen starter allerede 1 svangerskapet, og deles inn i to ulike
faser. Forste fase gar fra midten av svangerskapet og strekker seg til cirka to dager etter
fodsel (Alquist, 2016). Melkegangene utvikler seg til et komplekst nettverk, hvor
melkekjertler, kalt alveoler, danner melk som blir skilt ut i melkegangene. Prolaktin er det
hormonet som pévirker melkeproduksjonen, og prolaktinnivaet stiger jevnt utover i
svangerskapet frem til fodsel. Etter fodsel vil fortsatt prolaktin bli skilt ut av hypofyselappen,
og vere det hormonet som stimulerer melkeproduksjonen (Hansen, 2017). Det oppstéar et
viktig samspill med en feedback mekanisme mellom prolaktin, oxytocin og adrenalin under
en diesekvens hvor barnet ligger hud-mot-hud til mor. Den andre fasen er nar
melkeproduksjonen gker og strekker seg fra en periode pa tre-atte dager etter fodsel.
Hormonene progesteron, gstrogen og humant placentalaktogen som skilles ut av placenta er
hormoner som kan ha en hemmende effekt péd prolaktin. Og et par dager etter fadsel vil disse
hormonnivaene falle drastisk. Melkeproduksjonen vil da vaere avhengig av stimulering og
utmelking (Alquist, 2016). Kolostrum er den forste melken som blir produsert, og er den
ramelken som kommer nar barnet dier for forste gang og stimulerer utdrivningsrefleksen etter
fodsel (Nesheim, 2019). Den har en unik sammensetning av proteiner, fettloselige vitaminer
og mineraler. Og som inneholder viktige infeksjonsforebyggende elementer som IgA,
laktoferrin og oligosakkarider (Alquist, 2016). Ramelken danner et viktig immunforsvar i
spedbarnets tarmsystem og kan ha viktige forebyggende fordeler mot autoimmune
sykdommer. Rdmelken fungerer som en tilpasset medisin for tarmen og et beskyttende
grunnlag for spedbarnet (Victora et al., 2015). Melken forandrer seg fra den tykke, gulaktige
ramelken til & bli mer bldaktig. Deretter blir melken mer kremhvit. Samtidig far melken et
innhold med mer proteiner, karbohydrater og fettinnholdet som bestar av flere forskjellige

fettsyrer (Alquist, 2016).
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Morsmelk anses a vaere den beste tilpasset erneringen gjennom naturlige faktorer som er
spesielt egnet til spedbarn. Morsmelk sikrer de riktige naringsstoffene av hormoner og
enzymer for barnet som er nedvendig for fysiologisk modning (Helsedirektoratet, 2014).
Barn som far morsmelk har et gunstig og annerledes vekstmenster enn barn som far

morsmelkerstatning (WHO, 2003).

2.3 Ammeutfordringer

Ammeproblemer er et kjent fenomen, og det er ikke unormalt at det oppstér mindre eller
starre utfordringer med ammingen (Alquist, 2016). Ammeperioden er en sarbar tid for
nybakte medre, og mange opplever darlig selvfolelse ved utfordringer vedrerende amming
(Feenstra, Kirkeby, Thygesen, Danbjerg & Kronborg, 2018). I dagens samfunn er fordelene
og ulempene ved & amme ofte oppe til debatt blant foreldre, i beker, aviser og sosiale medier
(Alquist, 2016). Som oftest oppstar utfordringer helt 1 starten av etablering av ammingen, noe

som kan pavirke mors motivasjon for fremtidig amming (Feenstra et al., 2018).

Jordmedre og kyndig helsepersonell skal vare behjelpelig med & handtere ammeutfordringer
for & unnga tidlig ammeslutt i barseltiden. Det kan vare ulike arsaker til at det oppstar
ammeproblemer som bédde involverer fysiske og psykiske utfordringer (Victora et al., 2015).
De fysiske arsakene kan vere utilfredsstillende melkeproduksjon, smerter ved amming,
brystbetennelser og abscess. Barnet kan ha vanskeligheter med & suge, enten fordi mor har
innadvendte brystknopper eller at barnet har stramt tungeband (Helsedirektoratet, 2014). De
psykiske pavirkningene kan vaere at barnet ikke er interessert i brystet og en utbrent mor. I en
studie rapporterte flere modre at ammeutfordringer var assosiert med smerter eller ubehag
som felge av sére brystknopper, darlig sugetak eller sugeteknikk (Feenstra et al., 2018).
Norske kvinner meddeler at de slutter med amming for de ensket grunnet ammeutfordringer,
og mangelfull oppfelgning og hjelp fra helsepersonell med fagkunnskap om amming
(Helsedirektoratet, 2014). Kartlegging over ammestatestikk 1 Norge 1 2014 viser at flere
kvinner har sluttet 8 amme for barnet var seks maneder, sammenliknet med tidligere
undersgkelser som er utfert (Halvorsen et al., 2015). Det er betydningsfullt & bemerke seg,

selv om resultatene deres ikke trekker frem at det kan komme som en folge av ppb.
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Tilstrekkelig informasjon og veiledning fra jordmor vedrerende ammeutfordringer og
hvordan de kan héndteres kan gi positiv motivasjon for & fremme til lengre ammefrekvens
(Feenstra et al., 2018). Ammekyndige helsestasjoner skal vare kvalifisert ifolge
Helsedirektoratet til & ha gkt ammekompetanse, og ha utarbeidet ammeprosedyrer slik at
kvinner far tilstrekkelig hjelp lokalt (Helsedirektoratet, 2014). Med formal om at kvinner
ammer sine barn lengst mulig, ma jordmedre vurdere behovet for & forebygge potensielle
ammeutfordringer ved & gi de nybakte foreldrene veiledning og handtering om de kjente

utfordringene som kan oppsta (Feenstra et al., 2018).

2.4 Kunnskapsbasert praksis i jordmorfaget

Jordmorfaget bestér av & arbeide helsefremmende for mor og barn i svangerskapet, under
fodsel og barseltiden. Hvilket vil si at yrkesutferelsen har et fokus pa & hele tiden forbedre
ressurser for liv og helse (Reinar & Blix, 2017). Sammenhengen mellom et godt teoretisk
grunnlag og ensket om a arbeide kunnskapsbasert bidrar med et godt fundament for denne
litteraturoppgaven. Dette vil kunne bidra til oppdatert informasjon og veiledende tiltak til
jordmedres arbeid 1 fremtiden (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012).
Kunnskapsbasert praksis kan defineres som “4 ta faglige avgjerelser basert pa systematisk
innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens ensker og
behov i den gitte situasjon” (Snibsger, Olsen, Espehaug & Nortvedt, 2012). Se figur 1 for & fa
en oversikt over de tre elementene 1 kunnskapsbasert praksis. Valg av rad og tiltak 1
jordmorfaget ber i sterst mulig grad baseres pa palitelig forskningsbasert kunnskap. Som
jordmor ber en holde seg faglig oppdatert, utforske og bruke oppsummert forskningsbasert
kunnskap som er tilgjengelig (Nortvedt et al., 2012).
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Figur 1 Kunnskapsbasert praksis
KONTEKST
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kunnskap kunnskap
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brukerkunnskap og
brukermedvirkning

All forskning og vitenskapelig utvikling har utspring fra vitenskapsteorier. Utvikling av
vitenskapelig kunnskap innenfor helse bidrar til & oppna helsemessige goder i samfunnet
(Kaiser & Ugelvik, 2000). Det vitenskapelige idealet fra filosofens Aristotels sin tenkning om
at vitenskapelig kunnskap skal kunne bevises og begrunnes, er et verdifullt grunnlag for &
argumentere for den yrkespraksisens jordmedre utforer i dag (Johannessen, 2001). A arbeide
kunnskapsbasert er meget nyttig i jordmoryrket for & kunne yte kvalitetsmessig omsorg i
fodsels- og barselomsorgen (Reinar & Blix, 2017). Ormstad & Underdal (2013) skriver at
fremveksten av kunnskapsbasert praksis eker fokuset pa at helsepersonell skal ha lett tilgang
pa forskningsresultater av hay kvalitet. I denne litteraturoppgaven veiledes fremgangsmaten
av innhentning av forskning av 6S-pyramiden. Dette er en modell som brukes som et verktoy
til & rangere utvelgelsen av relevante kilder i sek, avhengig av kvalitetsvurdering og hvilken

grad de er oppsummert.

Modellen bestar av seks ulike nivéer. Pa bunnen av pyramiden finnes primarstudier som er
enkeltstudier. P niva to finnes primarstudier som er kvalitetsvurdert, og omtales som
sekundaerstudier. Niva tre bestdr av systematiske oversikter, som for eksempel finnes i
Cochrane reviews. Niva fire inneholder kvalitetsvurderte systematiske oversikter, som er
sekundeaerkilder. P4 niva fem finnes kliniske oppslagsverk og kunnskapsbaserte retningslinjer
som innhenter og sammenstiller kunnskap fra alle de fire nivadene under. Toppen av
pyramiden inneholder elektroniske beslutningsstettesystemer som gir innsyn i den enkeltes
pasient journal. I Norge har man per i dag tilgang til kilder pa alle nivaer, minus det gverste

(Ormstad & Underdal, 2013).
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Vart utgangspunkt i sesken om mer kunnskap vedrerende assosiasjonen mellom ppb og
ammeutfordringer er at det er et nervarende og faglig engasjement fra jordmoryrket. Hvilket
Bléka (2002) anser som en styrke & ha et fenomenologisk forskerblikk pa fagfeltet.
Kunnskapsbasert praksis vil bidra med a sikre at var litteraturoppgave baserer seg pa
kunnskap som er forskningsbasert, erfaringsbasert og som involverer kvinnens helsemessige
behov ved ammeutfordringer i barseltiden (Nortvedt et al., 2012). Argumentene for &
forbedre kunnskapsbasert praksis er at yrkespraksisen blir basert og vedlikeholdt pa erfarte
opplevelser, sammen med naturvitenskap som omfatter statistiske sammenligninger (Blaka,

2002; Nortvedt et al., 2012).
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3.0 METODE

I dette kapittelet vil valg av metode bli begrunnet. Litteraturseket, utferelsen av
sakeprosessen og hvilke seleksjonskriterier for utvelgelsen av inkluderte artikler vil bli
presentert og redegjort for. Sekestrategien som benyttes blir presentert sammen med de
utvalgte sekeordene som er inkludert 1 soket. Seleksjonsprosessen og analyseringen av
inkluderte og ekskluderte studier vil bli detaljert beskrevet for & vise til hvordan vi endte opp
med det endelige sluttresultatet. Avslutningsvis vil kapittelet vise til de etiske overveielsene

som er gjort 1 forbindelse med litteraturseket.

3.1 Litteraturstudie som metode

For & fa innsikt i eksisterende kunnskap om var problemstilling falt valget pa & gjennomfere
en tilnermet systematisk litteraturstudie som metode 1 litteraturoppgaven. En litteraturstudie
vil si & utfere et systematisk litteratursek for a innhente datamaterialer (Reinar & Jamtvedt,
2010). Litteraturstudie er en forstaelig og apen fremgangsmetode for & innhente relevant
forskning innen et valgt emne (Aveyard, 2019). Et systematisk sok redegjor for en uttenkt
fremgangsmadte for innhenting av aktuell forskningsmaterialet, og vurderingskriterier bidrar
til & avgjere om forskningen er relevant og av god kvalitet (Bjerndal et al., 2013).
Gjennomferelsen av en litteraturstudie gjores ved & foreta et grundig sek hvor forfatteren har
utarbeidet en spesifikk sekestrategi for & innhente relevant datamateriale som skal brukes til &
besvare problemstillingen. I vart tilfelle handler problemstillingen om ppb kan assosieres med
ammeutfordringer. Deretter vil det bli gjort en kritisk vurdering av treffmaterialet etter valgte
kriterier for & sikre de mest relevante artiklene til den utvalgte tematikken (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Det endelige resultatet fra utvelgelsesprosessen vil gi en oppsummert og
oversiktlig presentasjon av resultatene fra de inkluderte artiklene (Aveyard, 2019). Forsberg
& Wengstrom (2015) papeker at det ikke er noen klare regler for hvor mange artikler som
kan innga i en litteraturstudie. Antallet avgjores ut ifra hva forfatteren vurderer til & vaere
aktuell og av kvalitetsmessige relevans for & kunne fa et tilfredsstillende svar pa
problemstillingen. Hensikten med denne litteraturoppgaven er & finne de artiklene som bidrar
med nyttig kunnskap, og er av god kvalitet vedrerende ammeutfordringer som assosierer til
en ppb. Systematisk segk og grundig analysering bidrar til at innholdet er av riktig perspektiv,
og gir et godt fundament til litteraturoppgaven.
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Litteraturstudier har blitt betydelig viktigere i1 helse- og sosialfag, deriblant jordmorfaget,
hvor kunnskapsbehovet trengs og styrkes ettersom faget stadig er i utvikling (Fylkesnes,
2017). A benytte systematisk litteratursek som metode vil gjere at vi kan analysere relevant
datamateriale fra de utvalgte artiklene, og presentere de endelige resultatene pa en oversiktlig
mate 1 resultatkapittelet. Utvelgelses- og analyseringsprosessen 1 denne litteraturoppgaven

blir presentert 1 dette kapittelet.

3.1.1 Styrker og svakheter ved en systematisk litteraturstudie

En metode vil alltid preges av styrker og svakheter, og en forfatter sin oppgave er a
gjennomga hvilke utfall det kan ha for det endelige resultatet som skal bidra til & besvare
problemstillingen (Reinar & Jamtvedt, 2010). Hensikten med valg av metode er at den vil gi
mer styrkende elementer for & innhente korrekt og relevant datamateriale, og minimere
innvirkninger de svakhetene metoden kan medfere (Dahlberg, 2014). A utfore et systematisk
litteratursek kan hjelpe til & samle inn relevant forskning, og minimere sjansen for at en
unnlater forskning som kan vere av betydning for litteraturoppgaven. Formélet er 4 innhente
en treffmengde bestdende av de artiklene som er best egnet til & bygge opp en besvarelse pa

nyttig kunnskap.

Vurderingskriteriene som benyttes for a selektere ut artikler med dérlig kvalitet, sikrer at
besvarelsen bestar av kunnskapsrikt innhold av god kvalitet. Funn fra de endelige resultatene
fra tidligere artikler som blir presentert 1 litteraturoppgaven, vil kunne gi et kunnskapsleft til
yrkespraksisen var som kommende jordmedre. Kunnskap om korrekt og effektiv utforelse av
et systematisk sek er noye gjennomgatt pa forelesninger pa OsloMet avdeling Kjeller, og
selvstudier ved bruk av relevant litteratur. De ulike forskningsartiklene vurderer vi med bruk
av Kunnskapssenteret sjekklister fra Helsebiblioteket. Korrekt bruk av sjekklistene vil bli
inkludert 1 avsnittet om utvelgelsesprosessen. Gjennom var laering om kunnskapsbasert
praksis pa jordmorstudiet, vil et systematisk sgk vare en fordel da det kan knyttes opp til
forskning som er aktuell for dagens yrkespraksis. Styrker og svakheter som kan ha hatt
innvirkning pé valg av studiedesign vil bli diskutert i1 diskusjonskapittelet. Hvor valgene vil

bli argumentert for og begrunnet etter metodebruken var.
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3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For 4 innhente aktuelle artikler som er rettet mot den utvalgte problemstillingen er det
kriterier til de ulike forskningsartiklene som velges ut (Forsberg & Wengstrom, 2015). Det er
onskelig at den forskningen og artiklene som innhentes skal vare aktuell for dagens
yrkespraksis. Et av inklusjonskriteriene som ble valgt var at forskningen skulle vare publisert
i en nyere tidsperiode. Dette gjores for 4 samle inn den nyeste og mest aktuelle forskningen
til besvarelsen av problemstillingen, hvilket sikrer at materialet er representativt til dagens
yrkespraksis. Vi har i tillegg valgt & inkludere studier med kvantitativ tilnaerming for & fa
innblikk i kunnskap som kan generaliseres til den gruppen kvinner vi har fokus pa. Spraket
artikkelen er publisert pa er avgjerende for hvor godt den blir analysert, og vil prege
tidsbruken pé analysering av hver enkelt artikkel. Inkluderte artikler pa engelsk eller et
skandinavisk sprék, sikrer sd korrekt tolkning som mulig. De utvalgte kriteriene som blir

presentert i tabell 1 hjelper til & systematisere forste del av utvelgelsen.

Tabell 1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Skandinavisk eller engelsk sprak e Studier som ikke er pa skandinavisk
o Tidsperiode fra 2000 til i dag eller engelsk sprak
e Peer reviewed (God kvalitet) e Eldre artikler enn ar 2000
e Artikler av lav kvalitet.

3.3 Sekestrategi

Et PICO-skjema ble utarbeidet i startfasen av sekeprosessen var. PICO er et verktoy som kan
hjelpe til med & gjore den aktuelle problemstillingen tydelig og presis, samtidig som det
klargjer problemstillingen for litteratursek, utvelgelse og kritisk vurdering av litteraturen
(Helsebiblioteket, 2016a). PICO vil veare til hjelp med oppbygning av en segkestrategi for &
finne relevante sgkeord (Nortvedt, 2007). PICO gjorde det mulig for oss a fa klargjort et
systematisk og strukturert sgk til de ulike databasene. De valgte sekeordene var relevante for
a kunne svare pa problemstilling, og synonymkontroll i emneordslisten. Vi diskuterte og
kontrollerte med bibliotekar pa OsloMet, avdeling Pilestredet om sgkeordene kunne gi treff
pa det som var relevant i forhold til problemstillingens tema. Synonymord ble hentet fra
emneordenes definisjon, hvor MeSH pa Helsebibliotekets hjemmesider ble brukt som
kontrollverktey. De utformede sekeordene som ble satt opp 1 PICO skjemaet er presentert

under 1 tabell 2.
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Tabell 2 PICO

PICO SKIEMA
P = People, problem Postpartum hemorrhage
(MeSH)*
Postpartum bleeding*
Postpartum anemia*

I = Intervention

C= Comparison

O = Outcome Breastfeeding (MeSH, kw)*

Lactation disorder*
Milk insuffiency (MeSh, kw)

Vi utferte testsgk alene ved OsloMet, avdeling Pilestredet, 30.04.19, for & bli kjent med
fagfeltet. I dette testsoket ble folgende sekeord brukt:

breastfeeding™*, breast feeding®, breast milk, postpartum hemorrhage*, postpartum anemia,

postpartum bleeding*.

Etter dette ble det utfort et nytt testsek. Denne gang med veiledning av bibliotekar 03.05.19
ved OsloMet, avdeling Pilestredet. Sammen med en bibliotekar som har kunnskap og erfaring
innen sekestrategi, soketeknikker og aktuelle databaser. Slik ble databasene og sekeordene
vurdert og utplukket. Sekeordene ble sammen med bibliotekar grundigere utarbeidet etter sek
i bade fritekst og emneord. Se tabell 3 for 4 se alle sekeordene som ble inkludert 1
sokestrategien. Sgkeordene ble supplert med bruk av trunkering. For & kunne seke pa
stammen av et ord vil trunkering hjelpe til & fange opp entalls- og flertallsendelser, hvilket
gjor at seket gir treff pa flere ulike varianter av et ord (Helsebiblioteket, 2016¢). Dette gjorde
at sgkestrategien var kunne fange opp alt som omfattet temaet, og serget for et grundigere sok
innenfor fagfeltet. Formalet med sekestrategien er & fa inn alt som er relevant materialet pa en
strukturert méate som kan benyttes til & besvare problemstillingen. I testsokene oppdaget vi at
de ulike databasene ga mange av de samme treffene. Dette ga oss en bekreftelse pa at
sokestrategien var egnet for a fa relevante treff i det aktuelle fagfeltet. Sekestrategien ble
grundig utarbeidet med de booleske operaterene OR og AND. Disse ble brukt for & oppna
optimal kombinasjon av segkeord 1 forhold til & finne artikler med relevant og kunnskapsrikt

innhold til besvarelsen av problemstillingen.
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Bruk av OR gir muligheten til & fa sterre treffmengde da den kombinerer synonymer og

stavemater i et sek, og eker sjansen for flere relevante treff. Slik unngér en a ga glipp av

artikler som bruker et annet begrep 1 bade emneord og tekstord. Vart enske var a fa et bredt

litteratursek med fa avgrensninger for & fa flest mulige treff. Etter innsamling av et storre

datamateriale, ble AND brukt for & kombinere ulike begreper og dermed avgrense soket.

Bruk av AND medfoerer at artikkelreferansene mé inneholde begge sekeordene (Aveyard,

2019).

Tabell 3 Aktuelle sokeord

SPOKEORD
Postpartum hemorrhage (MeSh, CH, kw)
Postpartum haemorrhage (MeSh, CH, kw)
Postpartum bleeding (MeSh, CH, kw)
Postpartum anemia (MeSh, CH, kw)
Breastfeeding (MeSh, CH)
Breast feeding (MeSh, kw)
Breast milk (kw)
Insufficient milk syndrome (kw)
Lactation disorders (kw)

Lactation disorder (kw)

3.4 Sekeprosessen

DATABASER
Medline
Cinahl

Cochrane
Library = sgkt
i tittel,
abstract,
keywords

Web of
Science

PsycINFO
Maternity

and Infant
Care

I tabell 4 presenteres den endelige sekestrategien som vi benyttet til systematisk sek pa

biblioteket ved OsloMet, avdeling Pilestredet, 04-05.06.19.
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Tabell 4 Sekestrategi

MEDLINE

1. Breast feeding
(35620)

2. breastfeeding*.mp.
(23853)

3. breast milk.mp.
(12557)

4.10R 2 (45879)
5.3 OR 4 (53069)

6. Lactation
Disorders/ OR
lactation
disorder*.mp. (2233)
7. insufficient milk
syndrome.mp. (10)
8.6 OR 7 (2237)

9.5 OR 8 (54892)

10. Postpartum
Hemorrhage/ OR
postpartum
hemorrhage*.mp.
(8311)

11. postpartum
haemorrhage*.mp.
(1699)

12. postpartum
bleeding*.mp. (320)
13. postpartum
anemia*.mp. (86)
14.100R 11 OR 12
OR 13 (9164)

15.9 AND 14 (126)

Etter justering arstall
da flere artikler fulgte
med for ar 2000 (96)
Aktuelle =57
Aktuelle fulltekst =
20

CINAHL

1. Breast Feeding
(16959)

2. breastfeeding*.mp.
(12909)

3. breast milk.mp.
(3135)

4.10R 2 (20891)
5.3 OR 4 (22402)
6. Lactation
Disorders/ OR
lactation
disorder*.mp. (376)
7. insufficient milk
syndrome.mp. (7)
8.6 OR 7 (380)

9.5 OR 8 (22604)

10. Postpartum
Hemorrhage/ OR
postpartum
hemorrhage*.mp.
(2900)

11. postpartum
haemorrhage*.mp.
(677)

12. postpartum
bleeding*.mp. (105)
13. postpartum
anemia*.mp. (29)
14.100R 11 OR 12
OR 13 (3106)

15.9 AND 14 (63)

Aktuelle = 33
Aktuelle fulltekst =
13

WEB OF SCIENCE

1.Breast Feeding
(17486)

2. breastfeeding*.mp.
(19332)

3. breast milk.mp.
(16333)

4.10R 2 (33532)
5.3 0R 4 (41864)

6. Lactation
Disorders/ OR
lactation
disorder*.mp. (1784)
7. insufficient milk
syndrome.mp. (45)
8.6 OR 7 (1827)

9.5 OR 8 (43420)

10. Postpartum
Hemorrhage/ OR
postpartum
hemorrhage*.mp.
(5785)

11. postpartum
haemorrhage*.mp.
(1691)

12. postpartum
bleeding*.mp. (1687)
13. postpartum
anemia*.mp. (665)
14.100R 11 OR 12
OR 13 (6728)

15.9 AND 14 (95)

Aktuelle = 27
Aktuelle fulltekst =
6

Den totale sum av treffmengden =

Antall fulltekst =
Den totale summen av eliminering av duplikater =
Den totale summen av artikler med fulltekst =

MATERNITY AND COCHRANE

INFANT CARE

1. Breast Feeding
(2799)

2. breastfeeding*.mp.

(20079)

3. breast milk.mp.
(3884)

4.10R 2 (21041)
5.3 OR 4 (22249)
6. Lactation
Disorders/ OR
lactation
disorder*.mp. (20)
7. insufficient milk
syndrome.mp. (6)
8.6 OR 7 (26)

9.5 OR 8 (22251)

10. Postpartum
Hemorrhage/ OR
postpartum
hemorrhage*.mp.
(1362)

11. postpartum
haemorrhage*.mp.
(1820)

12. postpartum
bleeding*.mp. (99)
13. postpartum
anemia*.mp. (39)
14.100R 11 OR 12
OR 13 (2867)
15.9 AND 14 (86)

Aktuelle = 34
Aktuelle fulltekst =
14
151
53
27
26

LIBRARY

Breastfeeding AND
Postpartum
hemorrhage (9)

Tilleggssok:
Breastfeeding (47)

Postpartum
hemorrhage (28)

Aktuelle=0
Aktuelle fulltekst =
1]

Alle sgk som ble gjort ble avsluttet med at tidsperioden ble justert fra ar 2000 til 2019, som

var et av inklusjonskriteriene for datainnsamlingen var. Likevel oppstod det tekniske

endringer underveis i seket hvor artikler fra for &r 2000 ble inkludert i treffmengden i

Medline. For & dobbeltkontrollere at alle artiklene var innenfor riktig tidsperiode ble arstall

justert pa det endelige sluttresultatet i soket.
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Totalt fikk vi 340 treff 1 databasene, utenom sgket i Cochrane Library. Den forste utvelgelsen
pa den samlede treffmengden ble utfert ved & vurdere titlene 1 hver enkelt database. Her ble
titler med interesse for var problemstilling inkludert, og 189 ble ansett som irrelevante pa
bakgrunn av tittel og dermed ekskludert. Hvis vi var usikre pa om studien var relevant pa
bakgrunn av tittel, gikk studien videre 1 prosessen til vurdering av abstrakt. Den eneste
databasen som ikke ga oss relevant resultat var Cochrane Library. Formélet med & soke i
Cochrane Library var for & ikke overse intervensjonsstudier som involverer viktige
sammenhenger mellom en ppb og innvirkning pd amming. Treffmengden der var mindre enn
forventet, og reviews som kom opp pa de ulike sokene i1 databasene var ikke relevante 1

forhold til var problemstilling.

Totalt 151 artikler ble inkludert etter lest tittel. Disse ble med videre 1 prosessen til vurdering
av abstrakt. Det var flere av de samme artiklene i de ulike databasene vi hadde valgt & seke i.
Dette ble oppdaget etter utvelgelsen av artiklene etter lest tittel fra hver enkelt database. 27
artikler ble fjernet grunnet duplikater. Vi vurderte samtlige abstrakter med hensyn til var
problemstilling og seleksjonskriterier. 98 artikler ble ekskludert ved abstraktgranskning pa
grunn av at de var irrelevante 1 forhold til vér problemstilling. Vi satt igjen med 26 artikler av
ulike studiedesign etter lest abstrakt. Disse 26 artiklene ble printet ut 1 fulltekst for grundig
analyse. Se tabell 6 for & se den strukturerte og neyaktige gjennomgangen av

utvelgelsesprosessen.

3.5 Analyseprosessen

Analyseringen av de utvalgte artiklene foregikk over en lengre periode, fra 10.06-23.08.19.
Hvilket gjorde at vi ble godt kjent med materialet, vi vurderte og gransket hver enkelt artikkel
individuelt. Artiklene ble likt fordelt, leste og vurderte for det ble foretatt et bytte. Slik fikk
begge lest de 26 artiklene i fulltekst. Deretter ble alle artiklene gjennomgatt sammen for a
forsikre oss om at artikler ikke ble ekskludert uten at det var enighet om
eksklusjonsgrunnlaget. Artiklene ble da kvalitetssikret og vurdert likt av begge. Vi ville vare
sikre pa at vi ikke oversa nyttig data som var oppdaget i granskingen. Det har hele tiden vaert
viktig & holde fokus pd neyaktig det som er vér problemstilling, og ikke litteratur som er
utenfor denne (Aveyard, 2019). Deretter ble de 26 artiklene systematisk kvalitetsvurdert med
Kunnskapssenterets sjekklister fra Helsebiblioteket. Sjekklister for de ulike studiedesignene

ligger som vedlegg 2.
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Kvaliteten pa litteraturstudien avhenger av hvor godt en identifiserer og vurderer relevante
artikler. Derfor har vi gjort en systematisk kvalitetsvurdering av de inkluderte artiklene. En
systematisk kvalitetsvurdering omhandler studiens formal, metodeutvalg, analyse og
tolkning. Artiklene er bedemt til hgy, middels eller lav kvalitet, hvor studier som ble vurdert
til & ha middels til hoy kvalitet ble inkludert. Hoy kvalitet vil si at det er en stor nok studie
med et klart beskrevet formal, metode og analyse. Sjekklistene brukes som et verktoy for &
kunne kritisk vurdere hver enkelt studie, og dens metodebruk (Aveyard, 2019). Poengsum for
hvert enkelt studiedesign er ulikt etter hvor mange sjekkpunkter sjekklisten har, derfor vil
kvalitetspoengene bli presentert ulikt. Resultatene fra utvalgte studier fremtrer en validitet og
reliabilitet, hvilket gjor at konklusjonen til problemstillingen bygges opp pa et troverdig og
representativt grunnlag (Aveyard, 2019).

3.5.1 Vurdering av risiko for systematiske feil (bias)

Etter at alle utvalgte artikler var kvalitetssjekket ved bruk av Kunnskapssenterets sjekklister
fra Helsebiblioteket, ble artiklene kontrollert for om resultatene deres var fri for systematiske
feil. En systematisk feil, ogsa kalt “risk of bias”, er en kontrollmetode for & vurdere om
resultatene 1 en studie er valide (gyldige) 1 henhold til forskningsmetoden som er benyttet
(Shuster, 2011). I systematiske oversikter vil systematiske feil vurderes 1 metodens
kvalitetsmessige oversikt, mens 1 primarstudier vil risikoen for systematiske feil vurderes i
studiens resultater (Helsebiblioteket, 2016b). Det finnes ulike systematiske feil som kan bidra
til en overestimering eller underestimering av testresultater i en forskningsstudie. Hvilket kan
pavirke studiedesignet sin troverdighet om resultatene er tilnermet korrekt sannhet (Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015).

Nér de inkluderte artiklene ble vurdert ble det tatt hoyde for at enkelte tilfeldige feil kan man
ikke alltid beskyttes mot. Et krav er da at forfatterne 1 artiklene har beskrevet og informert om
at dette var medberegnet i resultatene i studien. For & fi en best mulig tolkning av intern og
ekstern validitet er det anbefalt av Kunnskapssenteret & benytte Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (Shuster, 2011). Intern validitet er om resultatene kan
forklares gjennom den antatte hypotesen, og ekstern validitet er om resultatene er
generaliserbare (Dahlum, 2018). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions har et verkteoy kalt “tools for assessing quality and risk of bias”, som hjelper til
a vurdere om den eksterne validiteten kan vare avhengig av antall deltakere,

sammenlikninger og utfallsmél (Shuster, 2011).
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Formalet om & finne ut om ammeutfordringer kan assosieres hos kvinner som har hatt en ppb,
og hvilke faktorer som bidrar til ulike utfordringer vedrerende amming gjorde at vi fokuserte

pa disse ulike systemiske feil/risk of bias:

e Selection bias (utvelgelsesskjevet)
e Detection bias (méleskjevhet)
e Reporting bias (rapporteringsskjevhet)

e Other bias (andre systematiske feil)

De utvalgte systematiske feilene vil bidra til at utvelgelsen av deltakere til artiklene er
representative slik at det ikke har noe innvirkning eller feil estimerer konklusjonene
(Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015). Detection bias tar for seg méleskjevhet,
slik at ufallsvurderinger ikke pévirkes av forskerne. Flere av artiklene bruker datamaterialet
fra databaser fra sykehus, eller anonyme sporreskjema som sikrer mindre pavirkning fra
forskerne. Reporting bias sikrer at artiklene rapporterer frafall og skjevheter som kan oppsté
ved at deltakere trekker seg, eller ikke blir aktuelle & bruke i studieresultatene. Den siste
systematiske feilen som vi sjekker artiklene for er other bias, hvilket betyr at det undersegkes
om det kan vare noen andre pavirkninger som gjor at resultatene ikke er palitelige (Shuster,
2011). For a vise en oversiktlig oppsummering av vurdering av de ulike systematiske feilene i
hver enkelt av de inkluderte artiklene, har vi listet opp vurderingsresultatene i tabell 5 etter

hoy, middel eller lav risiko for bias 1 studieresultatene.
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Tabell 5 Vurdering av risiko for bias

Selection Detection Reporting Other bias
bias bias

(2013)

bias
Thompson et al.. . . .
(2010)
Brown & Jordan . ‘ .
O

Rioux, Savoie &
Allard (2006)

Gu et al (2016)

Horie et al.
(2017)

0e
O
0@

Du et al. (2015)

Brown & Jordan
(2014)

Drayton et al
(2016)

Saxton et al.
(2015)

Jordan et al.
(2009)

Qg 6ec 6 680 00§

0o e @
9 600 O
@ 0006 O

Sert et al.
(2003)

. Lav risiko

[
" UsikKker risiko

. Hoy risiko

(Shuster, 2011).
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3.5.2 PRISMA
I analyseprosessen ble ytterligere 15 artikler ekskludert fra litteraturoppgaven. Da de ble

vurdert til & ikke komme med nok relevant materiale eller at de ikke var av god nok kvalitet
til en besvarelse av vér problemstilling. De ekskluderte artiklene med eksklusjonsgrunnlag er
gjengitt i vedlegg 1. De utvalgte 11 artiklene har vi vurdert til & gi et godt grunnlag for

litteraturoppgaven.
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Tabell 6 PRISMA

PRISMA 2009 Flow Diagram

Databaser: Medline, Cinahl,
Maternity and Infant Care, Web of
Science, Cochrane Library (n = 340)
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Ekskludert pa tittel
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v

fulltekst
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Endelig resultat av
utvalgte artikler/studier
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Ekskludert etter lest
fulltekst: Ikke relevant
materiale og ikke
kvalitetsmessig egnet til
besvarelse av
problemstillingen
(n=15)




3.5.3 Oversikt over ulike studiedesign
Av de 11 inkluderte artiklene er det bade intervensjonsstudier og observasjonsstudier, hvilket
gjorde analyseringsprosessen mer omfattende da vurderingen har ulike fremgangsmetode. For

a skille av de ulike artiklene har vi lagt ved en oversikt i tabell 7.

Intervensjonsstudier gav resultater fra undersgkelser som har testet en antatt arsaksfaktor,
som her er ppb, og knyttet det med sammenheng av amming (Braut, 2015). Resultatene vil da
gjenspeile den intervensjonen som ble utfort 1 det enkelte studiet. Etter grundig vurdering av
inkluderte intervensjonsstudier viser det at selve resultatene gir betydningsfullt materiale som
kan styrke besvarelsen til problemstillingen 1 litteraturoppgaven. Resultatene vurderes til &
kunne belyse en sammenheng som lar seg generalisere hos den gruppen kvinner som har hatt
et blodtap som felge av en ppb. Som kan fere til utfall som pavirker amming og

ammeutfordringer.

Observasjonsstudiene som involverer tverrsnittdesign, kasus-kontroll og kohort, gav
resultater etter ulike sammenligninger vedrerende ppb og amming. Se tabell 8 for utfyllende
informasjon. Forskjellen mellom de ulike studiedesignene er at resultatene kommer fra ulike
innsamlingsmetoder, og at datamaterialet sprer seg fra perioden rett etter fodsel og til et ar
postpartum. Dette har gjort analyseringen utfordrende i den grad at det har veart et behov &
bemerke seg at resultatene kommer fra ulike fremgangsmetoder, og gjelder ulike perioder
etter fodsel. Hvilket har stilt storre krav til & vurdere hvordan systematiske feil pavirker de

ulike resultatene.

Innholdet 1 artiklene ble analysert opptil flere ganger 1 denne perioden, og resultatene 1 hver
enkelt artikkel ble lagret i tabeller for & holde oversikt. Vi har gjennom hele analyseprosessen
veert bevisste pa at alle resultatene ikke nedvendigvis kan sammenlignes, pa grunn av ulike
fremgangsmetoder. En systematisk oversikt over resultatene vi har analysert viser derimot &
kunne benyttes ved bruk av tematisk oversikt. Etter gjennomgang av alle resultatene fra de
utvalgte artiklene markerte vi gjentagende resultater og systematiserte de etter tema. Dette
gjorde at vi fant tre hovedtemaer som representerte resultatene fra de ulike artiklene pa en
oversiktlig mate, og vil bli presentert i resultatkapittelet. Flere av de ekskluderte artiklene vil
bli brukt i1 diskusjonsdelen, ettersom mye av innholdet gir nyttig kunnskap til & begrunne de

ulike punktene i1 funnene fra analysen.
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Tabell 7 Oversikt over ulike studiedesign

Arstall og forfatter Studiedesign

2003. Sert et al. Observasjonsstudie
2006. Rioux, Savoie & Allard Observasjonsstudie
2009. Jordan et al. Intervensjonsstudie
2010. Thompson et al. Intervensjonsstudie
2013. Brown & Jordan Observasjonsstudie
2014. Brown & Jordan Observasjonsstudie
2015. Du et al. Observasjonsstudie
2015. Saxton et al. Intervensjonsstudie
2016. Drayton et al. Observasjonsstudie
2016. Gu et al. Observasjonsstudie
2017. Horie et al. Observasjonsstudie

3.6 Etiske overveielser
Det etiske aspektet skal overveies for en starter pa en systematisk oversikt. Det eksisterer
retningslinjer for hvordan god medisinsk forskning utferes, og uarlighet skal ikke

forekomme innen forskning (Christoffersen, Johannessen, Tufte & Utne, 2015).

Siden denne litteraturoppgaven bygger pa allerede publisert materiale, var det ikke behov for
a seke etiske komiteer for & utfore litteraturoppgaven (Kongsli, Fagermoen, Lohne &
Rusteen, 2003; Oyen, Solheim & Johansen, 2013). Det skal velges artikler som har fétt
samtykke fra etiske komitéer, eller som viser at det er gjort etiske overveielser. Var
forforstielse og personlige erfaringer fra praksis er et etisk aspekt som er nedvendig & vaere

bevisst pa nar man arbeider med andre forfatteres resultater (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Ved litteraturoppgaver skal en kunne gjore rede for alle artikler som er inkludert. Det vil
derfor bli lagt vekt pé at alle henvisningene er riktig oppfert, slik at utenforstaende kan finne
tilbake til alle brukte artikler. Resultatene fra de inkluderte artiklene presenteres med
neyaktig de samme resultatene som presenteres i primarartiklene. Og presentasjonen skal

utfores med en papasselighet for & unngé feiltolking.
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4.0 RESULTATER

I dette kapittelet vil resultatene fra analyseprosessen bli presentert. Kapittelet vil forst
gjennomga de inkluderte artiklene. Resultatene blir presentert i tabell 8, hvor de inkluderte
artiklene blir redegjort for etter hvert enkelt studie sitt innhold, studiedesign, resultater og
kvalitet. Resultatene blir gjengitt i en tematisk oversikt, da analyseringen av materialet
resulterte i & dele inn de fremtredende hovedfunnene i tre kategorier. De tre hovedfunnene ga

et oversiktlig innblikk i faktorer og utfall som kan assosieres med ppb og ammeutfordringer.

Tabell 8 Inkluderte artikler

Forfatter, ar og Metode Resultat og funn Kvalitet

tittel
Brown & Jordan

Tverrsnittstudie.
284 mgdre deltok og svarte pa

Mgdre som hadde negative
fgdselsopplevelser ved pavirkning

Ar: 2013 spgrreskjema via internett eller pa ulike komplikasjoner, hadde
lokale helsestasjoner. Her svarte kortere ammefrekvens.
Impact of birth mgdrene pa om de hadde et gnske Ppb er en av de komplikasjonene

complications on
breastfeeding duration:
an internet survey

Rioux, Savoie & Allard
Ar: 2006

Is there a Link Between
Postpartum Anemia
And Discontinuation of
breastfeeding?

Gu, Feeley, Gold,
Hayton, Robins,
Mackinnon, Samuel,
Carter & Zelkowitz

Ar: 2016
Intrapartum synthetic

Oxytocin and Its Effects
on Maternal Well-Being

om a amme, men hadde sluttet fgr
seks maneder postpartum. Her
rapporterte de om
fodselsopplevelse, eventuelle
komplikasjoner som oppstod og
andre arsaker som pavirket
ammefrekvensen deres.
Tverrsnittstudie med retroperspektiv
fra medisinsk register.
Ammemgnster, hemoglobinniva (rett
etter fgdsel og to dager postpartum)
og sosiopkonomisk bakgrunn ble
kartlagt.

Gjennom statistisk analyse var
formalet & se om det var en
sammenheng med lav Hb pa under
9,5 g/dl og redusert ammefrekvens i
barseltiden.

En longitudinell tverrsnuttsstudie
som belyser effekten av om oxytocin
pavirker fullamming to maneder
postpartum. Oxytocin gis som
forebyggende behandling mot ppb.
Og det gis stgrre doser som
behandling av ppb.

29

som er hyppigst assosiert med
kortere ammefrekvens.

Resultatene i artikkelen viser en
sammenheng mellom postpartum
anemi og redusert ammevarighet
seks maneder postpartum. Lav Hb
etter fgdsel medfgrer gkt fatigue,

som er assosiert med tidlig
ammeslutt. Konklusjonen i
artikkelen er at kvinner som
opplever postpartum anemi,
enten fra ppb eller lavHb i
svangerskap, er assosiert med
tidlig ammeslutt.
Artikkelen viser en forskjell pa
ammefrekvens hos damene som
har fatt mindre doser med
syntetisk oxytocin og de som har
fatt hgye doser.
Resultatene viser at kvinner som
har mottatt mindre doser med
syntetisk oxytocin fullammer i
stgrre grad enn de som har fatt
mye.

Hoy
kvalitet

6/7

Middels

kvalitet

5/7

Hoy
Kvalitet

9/10




at 2 Months

Postpartum -
Horie, Nomura, Tverrsnittstudie med 1532 kvinner,

Resultater belyser at kvinner som

Takenoshita, som har fgdt til termin. Formal om a er anemiske eller har lavere
Nakagawa, Kido & kartlegge pavirkning av lave Hb blodprosent etter blodtap i fedsel
Sugimoto verdier (definert som under 9,0 g/dL) er mer sannsynlig til 3 oppleve
. og fulletablert amming to-tre dager utfordringer ved a etablere Hoy
Ar: 2017 postpartum.

fullamming. Konklusjonen i

artikkelen papeker ogsa
viktigheten med jerntilfgrsel og
riktig kosthold hos de med en lav 6/7
Hb fgr fgdsel.

Kvalitet
A relationship between

a level of hemoglobin
after delivery and
exclusive breastfeeding
initiation at a baby
friendly hospital in

Japan
Du, Liu, Chen, Ma, Retrospektiv kohortstudie hvor 97 96 av kvinnene (99 %) hadde en
Jiang, Shayiti, Zhu & tilfeller diagnostisert som Sheenans historie med ppb. 74,2 % av
Yusufu. syndrom ble gjennomgatt. Medisinsk  kvinnene hadde utfordringer med
historie, funn fra fysiske melkeproduksjonen. De mest
Ar: 2015

undersgkelser og hormonnivaer i
kroppen ble dokumentert og
analysert.

sentrale symptomene pa

Sheehans syndrom er mangel pa

amming, og at menstruasjonen
ikke kommer tilbake. Lang

Middels

. kvalitet
Sheehan’s syndrome in

Xinjiang: Clinical

characteristics and diagnoseforsinkelse hos de fleste 7/10
laboratory evaluation pasientene indikerer at kvinner
of 97 patients

mangler korrekt diagnose og
behandling.

Brown & Jordan Spgrreundersgkelse ble utfgrt pa 288  Det ble sett en signifikant forskjell

mgdre med barn med alder fra 0-6 hos mgdre som hadde mottatt
Ar: 2014 maneder, som hadde en medisinsk uteratonics (medisiner for at
pavirket etterbyrdsfase. Her ble det uterus kontraherer) i
Active Management of kartlagt ammestart, ammefrekvens etterbyrdsfasen og redusert
the Third Stage of og ammeutfordringer. ammefrekvens 2-6 uker

Labor May Reduce postpartum. Det var derimot ikke

Breastfeeding Duration noe forskjell pa barnet fikk

Due to Pain and morsmelk eller tilskudd av 9/10

Physical Complications morsmelkerstatning rett etter
fodsel.

Mgdre rapporter gkte smerter i
forbindelse med amming nar de
har fatt uteratonics, hvilke
resulterte i kortere
ammefrekvens.

Hoy
kvalitet

Drayton, Patterson, Kohortstudie hvor totalt 522 534 Resultatene i artikkelen viser en
Nippita & Ford fgdsler ble inkludert for & analysere signifikant forskjell i redusert
og kartlegge assosiasjonen mellom ammestatestikk hos kvinner som
Ar: 2016 blodtransfusjon i barsel hos kvinner

har mottatt blodtransfusjon som

fglge av en ppb. Resultatene viser
til amming ved utskrivelse fra
barselavdeling. Det henvises til

med ppb og amming. Formal med
studien var 3 se om
blodtransfusjonen pavirket

Red blood cell
transfusion after

Hoy
Kvalitet

postpartum melkeproduksjonen og om kvinnene  andre studier om ammestatestikk /7
haemorrhage and hadde problemer med amming ved som ogsa er inkludert i
breastmilk feeding at utskrivelse.

litteraturoppgaven.
discharge: A

population-based study
Saxton, Fahy, Rolfe, Retrospektiv kohortstudie med 7548
Skinner & Hastie deltakere inkludert. Intervensjonen
var hudkontakt og amming innen 30

| artikkelen viser resultater at
tidlig hud-mot-hud kontakt kan
avverge ppb hos de som har en

30



Ar: 2015

Does skin-to-skin
contact and breast
feeding at birth affect
the rate of primary
postpartum
haemorrhage: Results
of a cohort study
Jordan, Emery,
Watkins, Evans, Storey
& Morgan

Ar: 2009

Associations of drugs
routinely given in
labour with
breastfeeding at 48
hours: analysis of the
Cardiff Births Survey
Sert, Tetiker, Kirim &
Kocak

Ar: 2003

Clinical Report of 28
Patients with
Sheehan’s Syndrome

Thompson, Heal,
Roberts & Ellwood

Ar: 2010

Women's
breastfeeding
experiences following a
significant primary
postpartum
haemorrhage: A
multicentre cohort
study

min. etter forlgsning. Formal og
hypotese var a se om tidlig hud-mot-
hud kontakt kan redusere ppb.

Retrospektiv kohortstudie med 48
366 deltakere inkludert. Et stort
obstetrisk datasett ble analysert for a
undersgke potensielt modifiserbare
foreninger mellom legemidler som
hadde blitt administrert rutinemessig
i fedsel og amming hos friske kvinner
og spedbarn. Formal og hypotese var
a se om det var en forbindelse
mellom intrapartum medisiner og
amming etter 48 timer postpartum.

Retrospektiv kohortstudie hvor 28
kvinner med Sheehans syndrom ble
evaluert. Kvinnenes anamnese ble
vurdert sammen med ulike
undersgkelser utfgrt etter fadsel, og
knyttet opp til deres amme historie
postpartum.

Deskriptiv studie. Kohortstudie
basert pa kvantitative og kvalitative
data.

206 kvinner deltok som ble
rekruttert fra 17 ulike sykehus.
Studien gir innblikk i kvinnenes
opplevelser av en ppb; blodtap pa
1500 ml eller mer de fgrste 24
timene etter fgdsel, og eller en
senkning i Hb nivaet til 7 g/dL eller
mindre. Formal a se pa
ammefrekvens og
ammeutfordringer.
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gkt risiko for utvikling av en ppb.

Hud-mot-hud kontakt medbringer
en rekke positive effekter for
amming og redusering av ppb.

48 timer postpartum var det en
stor andel av kvinnene (43,3 %)
som ikke ammet. Det var lavere
ammefrekvens hos de kvinnene
som hadde fatt ulike
intervensjoner i fadsel.

Alle de 28 kvinnene hadde en
historie med ppb og fysiske tegn
pa Sheehans syndrom. 26 av
kvinnene fikk ikke i gang
melkeproduksjon. De viktigste
ledetradene for diagnose av
Sheehans syndrom er mangel pa
amming og svikt i
menstruasjonsopptak etter
alvorlig blodtap.

Forsinkelser i ammeoppstart var
lengre hos kvinner med stgrre
estimert blodtap, og kvinner med
lengst forsinket amming hadde
mindre sannsynlighet for a starte
fullamming. 52 % av kvinnene var
i stand til a amme i Igpet av den
fgrste timen postpartum. Fire
maneder postpartum ammet 45 %
av kvinnene.

Hoy
kvalitet

10/10

Middels
Kvalitet

7/10

Middels
kvalitet

6/10

Hoy
kvalitet

10/10




4.2. Presentasjon av tre hovedfunn

Dette avsnittet tar for seg de tre hovedfunnene fra studieresultatene. Tabell 9, 10 og 11 gir en
oversikt over temaene, og hvilke av artiklene som presenterer resultater av det enkelte tema.
Resultatene blir presentert 1 henhold til den enkelte artikkel sin presentasjon av resultater.
Enkelte av artiklene presenterer prosentandeler og andre viser til hypotesetester hvor
signifikansnivaet (p-verdi) presenteres. Vi har valgt & presentere temaene i en oversikt hver
for seg, da de ulike temaene bemerket seg gjennom analyseprosessen i flere av artiklene.

Hvert temaavsnitt tar for seg en oppsummert presentasjon over funnene fra artiklene.

4.2.1 Pavirkning av melkeproduksjon etter ppb
I resultatene viser det at en ppb kan vere arsak til lav eller forsinket melkeproduksjon etter

fodsel. Resultatene vil bli presentert og beskrevet i avsnittet. I slutten av avsnittet vil tabell 9
gi en oversikt over alle resultatene fra artiklene som involverer funn av pavirkning av

melkeproduksjon etter ppb.

Hovedfunnene kommer fra artiklene som er gjort pa kvinner som var diagnostisert med
Sheehans syndrom (Du et al., 2015; Sert, Tetiker, Kirim & Kocak, 2003). Sheehans syndrom
er en tilstand som skyldes svikt i hypofysefunksjonen etter bledning 1 forbindelse med fodsel
(Sert et al., 2003). Ved storre bladningshendelser i forbindelse med fodsel kan det oppsta
kardiovaskuler sjokktilstand i kroppen som kan medfere skader pa hypofysefunksjonen (Du
et al., 2015). Sert et al. (2003) forklarer 1 sine studieresultater at Sheehans syndrom er en
sjelden diagnose. Likevel antydes det at flere kvinner blir underdiagnostisert for Sheehans
syndrom, da diagnosen alvorlig ppb har blitt konkludert med for kvinnene har blitt ordentlig
utredet (Sert et al., 2003).

Resultatene til Du et al. (2015), Horie et al. (2017) og Sert et al. (2003) viser at et alvorlig
blodtap kan assosieres med fraver av melkeproduksjon. Hormonet prolaktin kan bli pavirket
av at kvinnene har blitt nedt til & kompensere for et storre blodtap. Horie et al. (2017) belyser
en kobling mellom Sheehans syndrom og pavirkning av melkeproduksjon, da resultatene
presenterte en signifikant forskjell (p = 0,004) hos kvinnene med lav Hb som felge av ppb
som ikke hadde oppnadd fullamming etter fodsel. Sett opp mot de kvinnene med Hb innenfor
normalomradet uten ppb. Flere av kvinnene rapporterte at de hadde gitt morsmelkerstatning

etter fodsel grunnet lite eller ingen ramelk (Horie et al., 2017).
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Du et al. (2015) sine resultater viser lignende koblinger mellom pavirkning av ppb og
melkeproduksjon da 74,2 % av deres deltakere opplevde fraver av melkeproduksjon etter
fodsel som folge av ppb. Sammenlignet med kvinner som ikke hadde en ppb. Horie et al.
(2017) viser derimot ikke en direkte kobling mellom ppb og nivéet av prolaktin hos kvinnene,
men de argumenterer for at det vil kunne bli et lavere nivé av prolaktin hos de som har hatt
starre blodtap under fodsel (Horie et al., 2017). Studien til Du et al. (2015) viser signifikante
resultater hvor 57,3 % av kvinnene har et lavere nivd av prolaktin etter ppb, sammenlignet
med kvinner som ikke hadde hatt en ppb. Normale referanseomrader er mellom 3.4-24.1,
men deltakerne 1 studien til Du et al. (2015) 14 mellom 0.11-12.94 med 5.0 mean 16.32.
Fraver av melkeproduksjon grunnet lavt prolaktinniva, spesielt de forste dagene postpartum,
kan igjen pévirke til redusert ammefrekvens fremover i barseltiden om melkeproduksjon eller
prolaktinnivaet skulle veere vedvarende lavt (Du et al., 2015; Horie et al., 2017; Sert et al.,

2003).

Redusert eller sen melkeproduksjon er et negativt utfall som felge av bruk av syntetisk
oxytocin ifelge studien til Gu et al. (2016). Det er en signifikant forskjell (p = 0,05) mellom
kvinner som opplevde sen eller redusert melkeproduksjon som hadde mottatt syntetisk
oxytocin i etterkant av fodsel for & forhindre et ytterligere blodtap, enn hos de kvinnene som
ikke hadde fatt syntetisk oxytocin (Gu et al., 2016). Drayton et al. (2016) viser til resultater
av at medisinsk behandling etter en ppb kan pavirke amming fa dager postpartum.
Resultatene viser en pavirkning av amming hos de kvinnene som matte fa blodtransfusjon
etter ppb. Av de 82 % av kvinnene som fikk blodtransfusjon var det 70 % av kvinnene som
fullammet og 12 % som delvis ammet. Men hos de 88 % av kvinnene som var i gruppen som
ikke hadde fatt blodtransfusjon etter ppb, var det 81 % som fullammet, mens 7 % av kvinnene

delvis ammet (Drayton et al., 2016).

I studien til Saxton et al. (2015) var det 41,8 % av kvinnene som opplevde hud-mot-hud
kontakt og amming etter fodsel. Av de kvinnene som opplevde hud-mot-hud kontakt og tidlig
amming, var det 9,8 % som hadde en ppb. Disse kvinnene hadde nesten firedoblet reduksjon i
risikoen for ppb (Saxton et al., 2015). Av de kvinnene som verken hadde hud-mot-hud
kontakt eller fatt muligheten til amming var det 29,5 % som hadde hatt en ppb. Hud-mot-hud
kontakt og amming viser og reduserer risikoen for ppb hos kvinner med lav og hoy
risikofaktorer. Den fysiologiske forklaringen til positiv effekt av hud-mot-hud kontakt og

amming, er at begge deler stimulerer frigjoring av oxytocin (Saxton et al., 2015).
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Tabell 9 Artikkelfunn over pavirkning av melkeproduksjon etter ppb

Pavirkning av melkeproduksjon etter ppb

Du et al. (2015): = Drayton et al. Saxton et al. Horie et al. Gu et al. (2016): = Sertetal.
(2016): (2015): (2017): (2003):
Pavirkning av Pavirkning av Pavirkning av Pavirkning av Pavirkning av Pavirkning av
melkeproduksjon | melkeproduksjon | melkeproduksjon = melkeproduksjon melkeproduksjon melkeproduksjon
etter ppb: etter ppb: etter ppb: etter ppb: etter ppb: etter ppb:
57,3 % hadde Ppb m/ 29.5 % uteblitt Lav Hb = Syntetisk oxytocin | 26/28 kvinner
lavere verdier blodtransfusjon: = amming etter Signifikant = Signifikant hadde uteblitt
enn prolaktin 82 % ammet (70 ppb. forskjell (p = forskjell (p = 0,05). melkeproduksjo
referanseomrade = % full, 12 % 0,004). n
delvis).
Ppb = Signifikant
forskjell (p =
0,08).

4.2.2 Postpartum anemi og dens pdvirkning pd amming
Resultatene fra artikkelgranskingen viser at en postpartum anemi etter en ppb kan vare utfall

som kan pavirke ammingen. Tabell 10 viser en oversikt over de presenterte resultatene som

omhandler postpartum anemi og dens pavirkning pa amming.

Rioux, Savoie & Allard (2006) bekrefter 1 deres studie at det er en assosiasjon som viser en
signifikant forskjell (p = 0,02) mellom postpartum anemi og kortere ammefrekvens. Arsak til
postpartum anemi hos kvinnene var enten blodtapet etter fodsel eller lav Hb 1 svangerskapet
som vedvarte i barseltiden. Alle Hb verdier i resultatene er konvertert til g/dL for & bruke
samme malingsenhet som 1 teoretisk rammeverk. I konklusjonen trekker de frem at en
konsekvens av postpartum anemi kan veare fatigue, hvilket igjen kan bidra til at kvinnene

ikke klarer & opprettholde ammingen (Rioux et al., 2006).

I studien til Horie et al. (2017) hadde 63 % av kvinnene en Hb < 11,0 g/dL og 13 % definert
som alvorlig anemi med Hb < 9,0 g/dL. Kvinnene med lav blodprosent, som vil si Hb niva <
9,0 g/dL, hadde utfordringer med & etablere fullamming. Hvor det var en signifikant forskjell
(p = 0,004) mellom de med lav Hb og de kvinnene med Hb innenfor normalverdier. Kvinner
med lav utgangs Hb, og som i tillegg hadde en ppb hadde en signifikant forskjell (p = 0,001)
pa utfordringer med & opprettholde fullamming, sammenlignet med de kvinnene med Hb
innenfor normalverdier. Suksessraten for fulletablert amming ved hjemreise var pa 72,7 % for

kvinner med Hb <9 g/dl, og 81,9% for kvinnene med Hb 9,0-10,9 g/dL (Horie et al., 2017).
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Studien viser til en regresjonsmodell som ga en oversikt over faktorer som ble assosiert med
utfordringer med fulletablert amming, og ppb > 500 ml, hvor det er en signifikant forskjell (p
=0,089) hos de kvinnene med ppb > 500 ml sammenlignet med kvinnene som ikke hadde
ppb. Videre sa de pd ammefrekvens en maned postpartum, hvor kvinnene med lav Hb med en
ppb viser en signifikant forskjell (p = 0,011) pa utfordringer ved & opprettholde fulletablert

amming sammenlignet med kvinnene med Hb innenfor normalverdier (Horie et al., 2017).

Tabell 10 Artikkelfunn over postpartum anemi og dens pavirkning pa amming

Postpartum anemi
Rioux, Savoie & Allard Horie et al. (2017):

(2006):

Anemi pavirker amming:
Anemi pavirker amming: Signifikant forskjell (p = 0,001).
Signifikant forskjell
(p =0,02). Lav Hb pavirker =

Signifikant forskjell (p = 0,004).

4.2.3 Pavirkning av fullamming/delvis amming etter ppb
Resultatene 1 enkelte av artiklene viser at en ppb kan vere drsaken til om kvinnene fullammer

eller delvis ammer etter fodsel. I tabell 11 presenteres en oversikt over resultatene fra

artiklene som omhandler pavirkning av ammefrekvens etter ppb.

I studien til Rioux, Savoie & Allard (2006) viser de en nedgang pa ammefrekvens, hvor etter
fire maneder postpartum var det faerre av kvinnene som fullammet nér de hadde en Hb pa
under 9,5 g/dL. Resultatene deres viser at det var en signifikant forskjell (p = 0,02) hos
kvinnene med postpartum anemi sammenlignet med de kvinnene som ikke hadde postpartum
anemi. Og disse kvinnene vil sannsynlig ikke klare & opprettholde fullamming fire méneder
postpartum (Rioux et al., 2006). Brown & Jordan (2014) sine resultater viser ikke noen
assosiasjon mellom aktiv etterbyrdsfase og amming rett etter fodsel, ssmmenliknet med
kvinner med naturlig etterbyrdsfase. Studiet viser derimot til signifikante forskjeller etter
utskrivelse fra sykehuset. Kvinner behandlet med aktiv etterbyrdsfase for & forhindre ppb og
stort blodtap viser en signifikant reduksjon (p = 0,015) pd ammefrekvens sammenlignet med
de som ikke hadde en aktiv etterbyrdsfase to uker postpartum, og en signifikant forskjell (p =
0,01) seks uker postpartum (Brown & Jordan, 2014).
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Thompson et al. (2010) viser en oversikt over blodtap assosiert med om kvinnene delvis
ammet eller fullammet. Av de kvinnene som hadde et blodtap <2000 ml var det 71 % som
fullammet den ferste uken postpartum, men prosentandelen gar ned til 63 % av kvinnene som
angir at de fullammet to méneder postpartum. Og kun 48 % av kvinnene fullammet fire
méneder postpartum. Resultater fra Rioux, Savoie & Allard (2006) bekrefter at fa av
kvinnene med postpartum anemi ammet innen seks-ni maneder postpartum, hvor bare 22 %
av kvinnene meddelte at de ammet seks maneder postpartum og 9 % ni maneder postpartum.
Hvilket bekrefter at det er sammenheng mellom ppb og pavirkning av etablert amming, som
kan gjore det vanskelig & opprettholde ammingen etter utskrivelse fra sykehuset (Brown &
Jordan, 2013, 2014; Horie et al., 2017; Jordan et al., 2009; Rioux et al., 2006; Sert et al.,
2003; Thompson et al., 2010).

Sert et al. (2003) sine resultater om Sheehans syndrom viser at 26 av 28 kvinner ikke ammet
postpartum. I denne artikkelen sé forfatterne kun pé kvinner som hadde blitt diagnostisert
med Sheehans syndrom etter fodsel. Hvor pavirket melkeproduksjon er et tegn pa dette
syndromet, derav redusert ammefrekvens (Sert et al., 2003). I Horie et al. (2017) sin artikkel
kommer det frem at det er en signifikant forskjell (p = 0,011) nér det gjaldt kvinner med ppb
og om de fullammet en méned postpartum, sammenlignet med kvinner som ikke hadde ppb.
De ulike artiklene viser forskjellige sammenhenger som forte til at kvinner ikke opprettholdt
fullamming eller delvis amming som felge av blodtapet. Brown & Jordan (2013) sine
resultater viser en sammenheng av redusert ammefrekvens som felge av ppb, presentert som
en signifikant forskjell (p = 0,001), enn hos de kvinnene som ikke hadde ppb. Andre
resultater viser sammenheng med ulike ammeutfordringer og redusert ammefrekvens med en
signifikant forskjell (p = 0,015) etter ppb, sammenlignet med de kvinnene som ikke hadde
hatt en ppb (Brown & Jordan, 2014). Thompson et al. (2010) viser til den prosentvise
nedgangen 1 sammenheng med mengden blodtap. Blodtap mellom 2000-2999 ml viste at 55
% av kvinnene fullammet den forste uken postpartum, mens blodtap > 3000 ml ammet 43 %
av kvinnene forste uken postpartum. Videre viser det at 49 % av de 55 % med blodtap
mellom 2000-2999 ml fullammer fire maneder postpartum, og 29 % av 43 % med blodtap >
3000 ml meddelte at de fullammet fire méneder postpartum (Thompson et al., 2010).
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Mens Jordan et al. (2009) referer til at redusert ammefrekvens ble sett hos de 79 % av
kvinnene som mottok rutinemessige syntetisk oxytocin som forebyggende mot ppb, og viser
en signifikant forskjell (p = 0,003) nér det gjaldt redusert ammefrekvens pa 6-8 % 48 timer
postpartum. Sammenlignet med kvinnene som ikke mottok rutinemessig syntetisk oxytocin 1

etterbyrdsfasen.

Kvinnene som deltok i studien til Brown & Jordan (2014) rapporterte at de som hadde hatt en
aktiv etterbyrdsfase opplevde ulike utfordringer som problemer med sugeteknikk, smerter
ved amming. Disse rapporterte utfordringene sammen med manglende veiledning og andre
medisinske arsaker bidro til tidlig ammeslutt. Spesielt var smerter ved amming fremtredende,
presentert som en signifikant forskjell (p = 0,01) sammenlignet med de kvinnene som ikke
hadde en aktiv etterbyrdsfase. En signifikant forskjell (p = 0,01) mellom kvinner med ppb
opplevde ammeutfordringer, ssmmenlignet med kvinner uten ppb, belyses ogsa hos Brown &
Jordan (2013). Resultatene til Jordan et al. (2009) viser en assosiasjon mellom intramuskulaer
syntetisk oxytocin hos de 79 % av kvinnene som hadde lavere antall pa fullamming de forste
dagene etter fodsel, ssmmenlignet med de kvinnene som ikke hadde mottatt intramuskulaer
syntetisk oxytocin. Dette belyser at medisinsk intervensjon ved bruk av syntetisk oxytocin er
en arsaksfaktor som kan pavirke amming. Resultatene i studien belyser ikke om den reduserte

ammefrekvensen hos disse kvinnene ble forbedret etter ammeveiledning (Jordan et al., 2009).

Tabell 11 Artikkelfunn over pavirkning av fullamming/delvis amming etter ppb

Pavirkning av fullamming og delvis amming etter ppb

Brown & Horie et al. Rioux, Savoie = Brown & Thompson et Sert et al. Jordan et al.
Jordan (2014): (2017): & Allard Jordan (2013): | al. (2010): (2003): (2009):

(2006):
Pavirket Pavirket Pavirket Pavirket Pavirket Pavirket Pavirket
ammefrekvens ammefrekvens ammefrekvens ammefrekvens ammefrekvens ammefrekvens Ammefrekvens
etter ppb: etter ppb: etter ppb: etter ppb: etter ppb: etter ppb: etter ppb:
Signifikant Signifikant Signifikant Signifikant 45 % med Signifikant
forskjell (p = forskjell (p = forskjell (p = forskjell (p = signifikant 26/28 uteblitt forskjell (p =
0,01). 0,011). 0,02). 0,001). blodtap ammet = amming 0,003).

etter fire

Ammeutfordrin Ammeutfordrin maneder 2/28 ammet
ger: ger: forste aret.
Signifikant Signifikant
forskjell forskjell
(p =0,015). (p=0,01).
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5.0 DISKUSJON

Helsefremmende tiltak for & forbedre og forebygge komplikasjoner for kvinner i barseltiden
er et viktig fokus jordmedre har for & legge et godt grunnlag for god helse hos mor og barn i
fremtiden (Helsedirektoratet, 2014). Gjennom utforming av litteraturoppgaven har vi satt
fokus pa amming og ammeutfordringer som kan oppsta som folge av en ppb. Assossiasjon
mellom ppb og ammeutfordringer er fra tidligere ikke godt nok synliggjort. A belyse at det
kan vare en sammenheng og en drsaksforklaring til at ammeproblematikk kan forekomme
etter et starre blodtap, vil vare svaert betydningsfullt for jordmors yrkespraksis 1 dag.
Resultatene har gitt et innblikk 1 og en oversikt over hvilke utfordringer som jordmedre ber
gjore seg kjent med for & kunne tilby god fedsels- og barselomsorg. I dette
diskusjonsavsnittet vil hovedfunnene bli diskutert og knyttet opp til den teoretiske
bakgrunnen. Hensikten er & belyse hvor vidt resultatene er generaliserbare, og hva de

medbringer av verdifull kunnskap for var fremtidige yrkespraksis som jordmedre.

5.1 Diskusjon til resultatene

Hovedresultatene 1 denne litteraturoppgaven viser til viktige sammenhenger mellom hvordan
en ppb kan medfere utfordringer for ammingen 1 barseltiden. Og de ulike elementene 1
resultatene gir innsikt 1 hvilke av de fysiologiske innvirkninger som kan ha pavirkninger pé
hverandre. De fysiologiske innvirkningene som kan komme etter en ppb, viser & vare
assosiert med vanskeligheter med & etablere fullamming etter fodsel. Funnet som er spesielt
fremtredende er at ppb kan assosieres med forsinket melkeproduksjon, og i enkelte tilfeller
kan gi fraveer av melkeproduksjon (Sert et al., 2003). Dette funnet er svaert interessant da det
kan ha sammenheng med ammeforlepet fremover i tid, og vaere en arsaksforklaring pé ulike
utfordringer som kan oppsta som felge av lav melkeproduksjon. Faktorer som viser & kunne
forarsake lav melkeproduksjon kan vare en ppb, placentarester og sent dieforsek. Dette kan
pavirke feedback mekanismen i laktogenesen (Amir, 2006). Willis (1995) antyder at et storre
blodtap kan ses 1 sammenheng med insufficient milk syndrome, hvilket betyr at den nyfedte
ikke far stimulert melkeproduksjonen gjennom naturlig stimulans hos mor. Insufficient milk
syndrome ses ved at det kan gi utslag ved at utdrivningen av morsmelk er kraftig redusert, og
melkeproduksjonen er fraverende. Redusert melkeproduksjon kan 1 tillegg vaere et utfall som

ses som folge av postpartum anemi (Horie et al., 2017).
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Artiklene til Du et al. (2015), Horie et al. (2017) og Sert et al. (2003) viser en kobling hvor et
alvorlig blodtap kan assosieres med forsinkelse eller fraveer av melkeproduksjon. En viktig
faktor er at hormonet prolaktin kan bli pavirket hvis kroppen har blitt nedt til & kompensere
for et starre blodtap. Og et utfall er fraveer av melkeproduksjon, spesielt de forste dagene etter
fodsel, som igjen kan pavirke ammefrekvensen i barseltiden om melkeproduksjonen skulle
vere vedvarende lav. Artiklene har knyttet ppb til Sheehans syndrom, som tidligere forklart
har mange negative fysiologiske utfall pa kvinnens sirkulatoriske system (Du et al., 2015;
Sert et al., 2003). Formalet med & inkludere artiklene som omhandler Sheehans syndrom er at
det er en diagnose som er vanskelig & diagnostiser, da de klassiske tegnene er alvorlig blodtap
1 forbindelse med fodsel og lav melkeproduksjon (Du et al., 2015). Selv om Sert et al. (2003)
hadde fa deltakere i studien som gjer at funnene ikke kan generaliseres til majoriteten,
belyser de at 26 av 28 kvinner hadde fraveer av melkeproduksjon. Og at gjennomsnittsnivaet
av prolaktin var lavere hos kvinner med Sheehans syndrom enn referanseomridene. Det er
interessant & vise til at alvorlig blodtap kan forarsake fysiologiske pavirkninger hos kvinnene,

som kan assosieres med lav melkeproduksjon uten at de far en annen diagnose enn ppb.

Selve ppb kan bidra til ulike komplikasjoner som kan fere til andre fysiologiske
innvirkninger hos kvinnen, som kan ramme melkeproduksjonen etter fodsel. Et signifikant
blodtap utfordrer muligheten til tidlig tilknytning mellom mor og barn, som kan gi negative
utfall for etablert amming (Thompson et al., 2010). Sett opp mot resultatene til Du et al.
(2015) som viser at et signifikant blodtap gir en sannsynlighet for at kvinner kommer sent 1
gang med den forste ammingen. Som ferer til at melkeproduksjonen heller ikke stimuleres. I
studien til Thompson et al. (2010) viser til dokumenterte forsinkelser med amming hos
kvinner som har opplevd en ppb. Medisinsk behandling av kvinnen pa postoperativ avdeling
eller pavirket barn som felge av blodtapet forsinker muligheten til den forste ammingen.
Viktigheten med a fa til den forste diesekvensen er av stor betydning for & f4 i gang
melkeproduksjonen (Amir, 2006). Dette knyttes opp til at hormonet oxytocin bidrar til
stimulering av melkeproduksjon, og er et viktig hormon for tilknytning mellom mor og barn

(Alquist, 2016).

Forfatterne 1 Saxton et al. (2014) argumenterer for at tidlig hud-mot-hud kontakt ber
tilrettelegges for & sikre etablert amming. Og fa utbytte av samspillet mellom oxytocin,
prolaktin og adrenalin, som oppstéar ved hud-mot-hud kontakt mellom mor og barn. Tidligere
forskning viser hvordan de forste timene etter fadsel er optimale for at amming skjer gjennom

de naturlige stimulansene mellom mor og det nyfedte barnet (Victora et al., 2015).
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Bevegelser hos barnet, leppekontakt med mors nippel, lukt og lyder kan fore til at barnet dier
pa egenhénd og skaper godt grunnlagt for fullamming (Essa & Ismail, 2015). Direkte hud-
mot-hud kontakt blir derfor et viktig element som kan innvirke pa oppstart av
melkeproduksjon. Og vil da spesielt ha et positivt utfall for & fa til etablert amming etter ppb
(Saxton et al., 2014). Thompson et al. (2010) viser til at stresspavirkning hos kvinnene som
opplever ppb kan medfoere fysiske pavirkninger og sen melkeproduksjon, fordi en ppb kan
oppleves som traumatisk. Stresspavirkninger hos kvinnene etter ppb virket 8 hemme den
forste tilknytningen. Flere kvinner nevner at de manglet direkte hud-mot-hud kontakt etter
fodsel med barnet sitt, hvilket gjorde det vanskeligere a ta initiativ til amming. Samtidig var
det mangel av energi pa grunn av ppb, som gjorde at de opplevde en utilstrekkelig
melkeproduksjon (Thompson et al., 2010). Det viser seg & vaere essensielt at jordmor
tilrettelegger for hud-mot-hud sé fort det er forsvarlig. Tidligere forskning og jordmors
erfaring for & fremme melkeproduksjon med hud-mot-hud kontakt er betydningsfullt hos
kvinner etter ppb (Saxton et al., 2014). Thompson et al. (2010) viser at jordmors stette og
oppmuntring til tidlig amming etter fodsel var en motiverende faktor. Naturlig
oxytocinstimulering ved tidlig hud-mot-hud kontakt bidrar ikke bare til stimulering av
melkeproduksjon, men har ogsé en beroligende effekt hos kvinnen (Saxton et al., 2014).
Denne kunnskapen om positive effekter av tidlig hud-mot-hud kontakt er verdifullt for
hvordan jordmor utever yrkespraksisen sin. Argumenter for tilrettelegging av tidlig hud-mot-
hud kontakt er spesielt viktig for at jordmor skal benytte seg av naturlige virkemidler enn
bruk av medisinske tiltak. Naturlig oxytocinstimulering ved hud-mot-hud kontakt sine mange
positive effekter viser blant annet at de kvinnene som far muligheten til & die tidlig minimerer
risikoen for ppb med nesten 50 % (Saxton et al., 2014). Forsinkelse 1 ammestarten grunnet
seperasjon fra det nyfedte barnet hvor morsmelkerstatning blir tidligere introdusert enn
nedvendig, kan gjere det utfordrende for kvinnen & fi etablert melkeproduksjon senere
(Thompson et al., 2010). Enkelte barn kan vere mindre sugevillig, og vise mindre interesse
for brystet hvis de tidlig har blitt introdusert for flaske og smokk for ammingen er etablert.
Dette kan fore til utfordringer med sugeteknikken og sére brystknopper (Ammehjelpen,
2019).
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Jordmors erfaringsbaserte kunnskap og resultater i litteraturoppgaven viser til at det er viktig
med tidlig hud-mot-hud kontakt, og initiativ til amming i en tidlig fase etter en ppb. Dette vil
vere et forebyggende tiltak som er betydningsfullt for tilknytning mellom mor og barn, og
oker sjansen for stimulering til melkeproduksjon. Som bidrar til gkt sjanse for mulighet til &
fa etablert fullamming i fremtiden. At tidlig hud-mot-hud kontakt som tiltak kan redusere
risikoen for ytterligere blodtap og minimere behov for medisinske tiltak, ma bevisstgjeres 1
jordmors yrkesutevelse. Og hvilke positive effekter jordmor kan fremme hos mor og barn ved
a tilrettelegge for tidlig hud-mot-hud kontakt. Kvinner med bade lav og ekt risiko for ppb kan
ha nytte av tidlig hud-mot-hud kontakt med sitt nyfedte barn for & minimere blodtap (Saxton
et al., 2015). Hvilket viser hvor betydningsfullt dette tiltaket er generelt for alle kvinner etter
fodsel.

Fadsler 1 Norge baerer preg av det biomedisinske paradigmet, som har steget frem 1 takt med
utvikling av moderne medisinskteknisk utstyr (Blix, 2017). Hos kvinner med ekt risiko for
ppb er den medisinske oppfelgningen nedvendig for & kunne avverge potensielle
faremomenter som kan oppsta 1 forbindelse med ppb (Eggebe & Gjessing, 2000). Som
tidligere nevnt kan en ppb oppsté uforventet, men gjennom arevis med forskning har det blitt
kjent at enkelte faktorer kan gi gkt risiko for en ppb (Brunstad, 2017). Fadeavdelingene 1
Norge behandler etter retningslinjer med teknisk og medisinsk uterotonics til de kvinnene
som trenger akutt hjelp 1 forbindelse med ppb komplikasjoner (Jacobsen et al., 2014). Rossen
et al. (2010) sin undersokelse viser til en gkning av forekomst av ppb 1 Norge, som viser at
jordmor ma veaere forberedt pa & yte nedvendig, forsvarlig og forebyggende fadselshjelp
(Kringeland, 2017). Dette kan vare veiledende for alle jordmedre som jobber innenfor
fagfeltet med oppfordring til & holde seg orientert pa aktuell forskning og faglitteratur
(Nortvedt et al., 2012). Helsepersonelloven har forsvarlighetskrav som en av de sentrale
pliktbestemmelsene, som lyder: “Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for egvrig” (Helsepersonelloven, 1999).
Forsvarlighetskravet involverer at jordmor alltid holder seg kunnskapsrik og oppdatert
innenfor sin fagprofesjon, og kan uteve nedvendig behandling for og etter ppb (Eilertsen,

2017).
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Resultatene som kom frem i Gu et al. (2016) sin artikkel viser at kvinner med heye nivéer av
oxytocin 1 kroppen etter bruk av syntetisk oxytocin, kan forsinke amming innen de forste fire
timene etter fadsel. Sammenlignet med de kvinnene som ikke fikk syntetisk oxytocin etter
fodsel. Den signifikante forskjellen (p = 0,05) som henviser til at pavirkning av syntetisk
oxytocin kan gi negative utfall for ammingen hos de kvinnene som fikk det 1 etterbyrdsfasen,
sammenlignet med de kvinnene som ikke fikk, er svaert aktuell kunnskap & henvise til. Da
syntetisk oxytocin er ferstevalg av medisinsk behandling mot ppb, hvor syntetisk oxytocin

kan gis 1 sterre doser om blodtapet skulle oke ved uteblitt effekt.

Det er derfor nyttig kunnskap & vite om de negative utfallene syntetisk oxytocin kan medfere
for ammingen, for & sikre konsekvent bruk av medikamentet (Gu et al., 2016; Jacobsen et al.,
2014). Flere resultater konkluderer med assosiasjoner mellom amming og bruk av syntetisk
oxytocin, og sett opp mot annen forskning er hayt forbruk av syntetisk oxytocin i fedsel
knyttet opp mot ulike negative utfall hos kvinnen (Blix et al., 2002; Jordan et al., 2009).
Naturlig oxytocin er en stor bidragsyter i samspillet mellom mor og barn ved amming, og
diesekvensen forer til ytterligere produksjon av oxytocin. Det er derfor viktig at jordmor ma
ha kunnskap om restriktiv og fornuftig bruk av syntetisk oxytocin i fadsel og etterbyrdsfasen
(Berg, 2018). Bruk av metylergometrine er et av de neste stegene i algoritmen for & fa
kontroll over ppb. Resultatene viser at en kombinasjon av syntetisk oxytocin sammen med
metylergometrine 1 etterbyrdsfasen er assosiert med kortere ammefrekvens (Brown & Jordan,
2014; Jacobsen et al., 2014). Resultater viser at de kvinnene som fikk denne medisinske
kombinasjonen hadde vanskeligheter med & fa etablert amming, og hadde kortere

ammefrekvens enn de kvinnene som ikke fikk det i1 etterbyrdsfasen (Brown & Jordan, 2014).

Det ble diskutert i artikkelen til Gu et al. (2016) at en arsaksforklaring kan vere at syntetisk
oxytocin gar via placenta og pavirker barnet, som igjen bidrar med negative utfall pa nyfedtes
forste forsek pa & die hos mor. Dette stotter Jordan et al. (2009), som viser at de kvinner som
fikk syntetisk oxytocin som riestimulerende middel hadde flere utfordringer med & fa i gang
etablert amming, sammenlignet med de kvinner som ikke fikk syntetisk oxytocin som
riestimulerende middel. Assossiasjon mellom pavirkning av syntetisk oxytocin og
utfordringer med & fa barnet til & die, kan fore til gkt bruk av kombinasjon av amming og

morsmelkerstatning (Gu et al., 2016).
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Brown & Jordan (2014) viser at en aktiv etterbyrdsfase, hvor sterre doser med syntetisk
oxytocin er involvert, ikke nadvendigvis péavirket den aller forste ammingen. Argumentene
for det er at det ikke er noe signifikant forskjell hos de kvinnene med aktiv etterbyrdsfase og
de uten. Den forste motivasjonen er en viktig faktor som kan bidra til ekt suksess ved forste
ammeforsegk (Brown & Jordan, 2014). Thompson et al. (2010) stetter opp om at kvinnenes

motivasjon for den forste ammingen er avgjerende for suksessraten.

Viten om at medisinsk pavirkning kan fore til lav eller forsinket melkeproduksjon, viser okt
behov for naturlige tiltak og tilrettelegging for tidlig amming etter fodsel (Saxton et al.,
2015). Istedenfor & tilfere syntetisk oxytocin via injeksjoner for & forhindre en pagéende
bledning, kan den naturlige oxytocinproduksjonen som oppstar via hud-mot-hud kontakt
mellom mor og barn bidra effektivt til at bledningen oppherer (Brunstad, 2017). Resultatene 1
litteraturoppgaven og tidligere forskning viser at fode- og barselavdelingene ber ha fokus pa
a belyse prosedyren som omhandler ppb til enhver tid. Ved & holde seg oppdatert kan
jordmedre gi bedre veiledning og stette 1 forhold til amming hos kvinner etter en ppb.
Spesielt hvis de har mottatt syntetisk oxytocin 1 etterbyrdsfasen. Resultatene fra
litteraturoppgaven baserer seg pa grunnforskning, som kan fore til bedre forebyggende tiltak
og bevisstgjarelse av bruk av syntetisk oxytocin til kvinner som har hatt ppb (Nortvedt et al.,
2012). Derimot er ikke naturlig fremgangsmate som for eksempel stimulering med syntetisk
oxytocin, alltid aktuelt 1 en akutt ppb hendelse. Rutinemessig forebygging mot ppb ved bruk
av syntetisk oxytocin gis til kvinner med okt risiko for ppb, men ved store blodtap ma
jordmor ta i bruk flere medikamenter 1 algoritmen (Jacobsen et al., 2014). Med kunnskap fra
resultatene vare vil jordmor lettere kunne orientere seg om hvilke negative pavirkninger som
kan medfelge ved bruk av den medisinske kombinasjonen av syntetisk oxytocin og
metylergometrine. Jordmor kan da gjere seg bevisst pa at det sannsynlig er behov for
forebyggende tiltak som kan igangsettes for & etablere ammingen etter fodsel. Jordmors
utevelse er da basert pa kunnskap som er systematisk innhentet fra aktuell forskning som er
rettet mot et bestemt praktisk mal om a belyse ppb og medisinsk behandling sin innvirkning

pa amming.

Pospartum anemi viser 4 ha en innvirkning pd ammingen, og kan bidra med utfordringer for
barseltiden (Milman, 2012). Sterre blodtap péavirker kvinnens sirkulatoriske system, og kan
resultere i lave verdier av hemoglobin. Funn i resultatene vare viser en sammenheng mellom
lav Hb og negative utfall p4 amming, hvor lav blodprosent med verdi Hb < 11,0 g/dL som

vedvarer etter fadsel omtales som postpartum anemi (Horie et al., 2017).
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Det er signifikante forskjeller (p = 0,02) 1 studien til Rioux, Savoie & Allard (2006) som er
med pa & bekrefte en assosiasjon mellom kvinner som har postpartum anemi etter ppb, og
kortere ammefrekvens. Funn fra Horie et al. (2017) stetter at lav Hb, spesielt alvorlig
postpartum anemi med verdier Hb < 9,0 g/dL, kan assosieres med ammeutfordringer.
Sammenlignet med de som ikke hadde postpartum anemi (Horie et al., 2017). Funnene viser
en signifikant forskjell (p = 0,001) pa vanskeligheter med & etablere fullamming hos kvinner
med postpartum anemi, enn hos de kvinnene som ikke har postpartum anemi (Horie et al.,
2017). Enkelte kvinner kan vare anemiske i svangerskapet av ulike arsaker, og kvinner med
lav utgangs Hb vil vaere ekstra utsatt for et storre blodtap (Brunstad, 2017). Resultatene til Du
et al. (2015) stotter opp at kvinner med en lav utgangs Hb har lavere forutsetninger for &
kompensere for et alvorlig blodtap. Og deres resultater viser at 74,44 % hadde en Hb lavere
enn 12,0 g/dL. Kvinner som far diagnosen postpartum anemi ber behandles for & kunne
forbedre sin allmenntilstand for de reiser hjem fra sykehuset med et nyfedt barn (Milman,
2012). Blodtransfusjon og ekstra tilforsel av jern er behandlinger for postpartum anemi som
benyttes der kvinnen er fysisk pavirket (Jacobsen et al., 2014). Blodtransfusjon som
behandling etter ppb viser & ha en innvirkning pd ammingen, og resultater fra Drayton et al.
(2016) henviser til en tydelig redusert andel av kvinnene som fullammet etter fodsel etter

blodtransfusjon.

Chessman, Nippita, Drayton & Ford (2018) studerte om det var en assosiasjon mellom ppb
med medisinsk behandling med blodtransfusjon og lavere ammefrekvens, basert pd Drayton
et al. (2016) sine resultater. Chessman et al. (2018) sine resultater viser at blodtransfusjon av
rede blodceller ga utslag pa stigende hemoglobinkonsentrasjon etter transfusjon, hvilket viser
at postpartum anemi alene ikke nedvendigvis er en arsaksforklaring til redusert
ammefrekvens. Prick et al. (2015) argumenterer for at blodtransfusjon ikke nedvendigvis er
den korrekte behandlingen hos kvinner etter ppb, men at behandling med jern kan gi bedre
utfall for amming etter ppb og postpartum anemi. Funnene 1 studien er av interesse da de kan
vise at blodtransfusjon som medisinsk behandling kan ha en innvirkning pa redusert
ammefrekvens hos de kvinnene som har blitt transfundert etter ppb (Chessmann et al., 2018).
Likevel mé konsekvenser og negative utfall av postpartum anemi bli tatt med i betraktning
for den individuelle kvinne, ettersom allmenntilstanden varierer etter pavirkningen av

blodtap.
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Thompson et al. (2010) viser til at mengden blodtap kan vere avgjerende, mens Brunstad
(2017) skriver at kvinnens fysiske pavirkning av sterre blodtap er individuelt. Jordmor mé da
bruke sitt kliniske blikk og erfaringsbaserte kunnskap for & vurdere den individuelle kvinnes
behov, og hvordan hennes allmenstilstand etter fodsel. Kvinnens individuelle tilstand gir
jordmor veiledende brukerkunnskap, ved & formidle hennes individuelle behov for
behandling etter ppb. Resultatene vére viser at tilpasset forebyggende tiltak kan gi positiv
effekt for muligheten til & etablere fullamming etter ppb.

Ettersom ppb kan oppsté av ukjente arsaker vil det vaere betydningsfullt med rask behandling
og observasjon av amming hos de kvinnene med lavere utgangs Hb. Ivaretakelse og
forebyggende barselomsorg vedrerende amming kan vere spesielt avgjerende for utfall hos
kvinner som viser a vare ekstra utsatt for ammeutfordringer etter ppb (Helsedirektoratet,
2014). Redusert allmenntilstand som utfall av postpartum anemi kan gi fatigue, hvilket kan
bidra til at kvinnene ikke klarer opprettholde ammingen over tid (Rioux et al., 2006). Lite
energi etter en ppb kan ha en innvirkning pa kvinnenes motivasjon om a opprettholde
ammingen, og vere emosjonelt belastende (Thompson et al., 2010). Det ses en utfordring ved
vurdering av behovet for medisinske tiltak og hvordan jordmor skal ivareta kvinnens behov.
Medisinsk pavirkning av fadsler 1 dagens samfunn eker, og derfor er det essensielt at jordmor
holder seg oppdatert pa relevant forskning og faglitteratur rundt temaet (Drayton et al., 2016).
Det viser en nadvendighet & ha kunnskap om hvilke helsemessige gevinster medisinsk
behandling etter ppb gir pa sikt for & sikre at mor og barn far best mulig oppfelgning, og for a

kunne tilrettelegge for fremtidig amming.

Vare hovedfunn viser & ha en sammenheng med hverandre pa ulike omrader. De
ammeutfordringene som blir belyst som folge av ppb som oppstér etter fodsel og de forste
dagene 1 barseltiden, viser 4 ha en innvirkning pd ammingen fremover i tid. Bade
melkeproduksjon og postpartum anemi kan assosieres med redusert ammefrekvens, men det
er ogsa vist at redusert ammefrekvens alene kan assosieres med selve ppb (Du et al., 2015;
Rioux et al., 2006). Thompson et al. (2010) bekrefter en assosiasjon med selve blodtapet,
hvor det ble sett at kvinnene hadde en kraftig reduksjon pa ammefrekvensen i lapet av fire
maneder postpartum. Studien viser at blodtapets mengde gir en sterre reduksjon pa
fullamming (Thompson et al., 2010). Derimot argumenterer Rioux, Savoie & Allard (2006)
for at nedgangen 1 ammefrekvensen etter fire méneder postpartum, ses spesielt i sammenheng

med de kvinnene som hadde en lav Hb pd under 9,5 g/dL.
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Redusert ammefrekvens den forste maneden ble ogsa sett i studien til Horie et al. (2017),
hvor ppb pévirket til en forsinket melkeproduksjon og lav Hb. Funn fra studien til Sert et al.
(2003) viser til assosiasjoner mellom forsinket eller uteblitt melkeproduksjon og redusert
ammefrekvens. Andre resultater fra funnene vare viser ssmmenheng mellom redusert

ammefrekvens etter medisinsk pavirkning av syntetisk oxytocin (Brown & Jordan, 2013).

Medikamentell pavirkning viser & kunne bidra til redusert ammefrekvens og muligheten til &
opprettholde etablert amming. Det ses spesielt at syntetisk oxytocin og metylergometrine kan
forarsake forsinket prolaktinsekresjon, og flere kvinner rapporterte lavere ammefrekvens
allerede etter to uker (Brown & Jordan, 2014; Jordan et al., 2009). Det var lavere forekomst
av fullamming hos de kvinnene som hadde fatt blodtransfusjon, som igjen kan forklares med
at de kvinnene var generelt i darligere allmenntilstand etter blodtapet (Thompson et al.,
2010). Likevel mé det bemerkes at blodtransfusjon som behandling kan medfere negative
utfall pd ammefrekvens, som igjen stiller krav til at medisinsk behandling skal redegjores for
(Drayton et al., 2016). Hos de kvinnene hvor ammestarten ble forsinket, var det en lavere
prosentandel som oppga at de fullammet (Thompson et al., 2010). Forsinket ammestart som
folge av en ppb, forsinker stimulering av prolaktin som bidrar til gkt melkeproduksjon
(Hansen, 2017). Ved en aktiv etterbyrdsfase som folge av en ppb, viser resultater at kvinnene
1 starre grad oppga utfordring ved amming 1 barseltiden som foelge av smerter (Brown &
Jordan, 2014). Smertefull amming stettes av tidligere forskning som en faktor til tidlig
ammeslutt, og det konkluderes at tidlige tiltak kan redusere opplevelsen av ubehageligheter

under amming (Strong, 2011).

I “Ti trinn for vellykket amming” tar trinn 4 for seg viktigheten med at “Personalet skal serge
for at mor og barn kan ha uforstyrret hud-mot-hud kontakt rett etter fodsel. De skal stotte deg
1 & komme i gang med ammingen sa snart som mulig etter fedselen” (WHO, 2017). Etter en
bledningshendelse er det ikke alltid mulighet til umiddelbar hud-mot-hud kontakt, selv om
forskning viser at hud-mot-hud kontakt kan forebygge ppb og ytterligere blodtap (Saxton et
al., 2015). Ekstra tilrettelegging i barselomsorgen og veiledning av jordmor til & stimulere til
okt melkeproduksjon er hoyst aktuelt for kvinnene som ikke har fatt mulighet til § amme etter
fodsel (Kent, Prime & Garbin, 2012). Funnene vare som omhandler at kvinner har gkt risiko
for lavere ammefrekvens etter ppb, vil da ha en utfordring med & folge de nordiske
ern@ringsanbefalinger fra 2012 om at morsmelk er forstevalget av ernring til spedbarn fra

fodsel og opp til seks maneders alderen (Halvorsen et al., 2015).
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Funnene vare gjenspeiler de helsemessige utfordringer som kan oppsta hos mor og barn i
barseltiden, som folge av ppb og uteblitt melkeproduksjon. Et alvorlig utfall kan vare
dehydrering og vektnedgang hos barnet (Willis & Livingstone, 1995). Jordmor mé bruke sitt
kliniske blikk til & vurdere behovet for tiltak til gkt stimulering av melkeproduksjon ved a oke
antall méltider, og behov for bruk av morsmelkerstatning til barnet. Eller om kvinnen har
behov for tidlig introduksjon av brystpumpe for & stimulere til gkt melkeproduksjon for &

sikre lengre ammefrekvens (Ammehjelpen, 2019).

Den kunnskapen som har blitt synliggjort gir nyttig kunnskap til jordmors fagutevelse, som er
bygd opp pé aktuell og relevant forskning. Formalet har vert & kvalitetsforbedre
yrkesutevelsen ovenfor de kvinnene som har hatt ppb, og opplever utfordringer med amming
(Reinar & Blix, 2017). Og resultatene vare bekrefter at hensikten med oppgaven vil veare til
hjelp for & forbedre jordmors fodsels- og barselomsorg. Bruk av ny forskningskunnskap,
jordmors erfaringsbaserte kunnskap og kvinnens individuelle behov kan gi helsemessige
goder for kvinnen og det nyfedte barnet. Sett 1 kontekst med en ppb hendelse og de
utfordringene som kan pévirke amming etter fedsel som resultatene vare belyser.
Helsedirektoratet sine nasjonale retningslinjer stetter opp at korrekt faglig kompetanse,
tilrettelegging og ammeveiledning forlenger periodene med fullamming og delvis amming
(Helsedirektoratet, 2014). Likevel vil disse funnene alltid matte evalueres til den enkelte
kvinne jordmor meter i praksis, da ikke alle arsaksforklaringer nedvendigvis kan
generaliseres til alle (Reinar & Blix, 2017). Dette viser til viktigheten med at jordmor

reflekterer over hvordan den forskningsbaserte kunnskapen héndteres i praksis.

Jordmor ber kritisk vurdere om forebyggende tiltak basert pa forskningsresultatene, er
relevant og aktuell for den individuelle kvinnen etter ppb. Forskningsresultatene vare gjor at
jordmor ma reflektere over bruk av naturlige og medisinske tiltak etter ppb. Handtering og
nytteverdien av den forskningsbaserte kunnskapen 1 praksis, evalueres av jordmor 1 etterkant 1
samrad med den individuelle kvinne. For & sikre at kvinnen har effekt av de forebyggende
tiltakene og oppnaér etablert amming. Dette utgjer at jordmor arbeider og anvender
kunnskapsbasert praksis 1 den aktuelle situasjonen hun meter kvinnen i (Nortvedt et al.,

2012).
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Vare resultater i litteraturoppgaven baseres pa at bruk av kunnskapsbasert praksis kan gi
jordmor veiledende kunnskap i mete med kvinner etter en ppb. Da ppb viser 4 ha en
assosiasjon med ammeutfordringer som lav melkeproduksjon, pavirket fysisk og psykisk
allmenntilstand som medferer vanskeligheter med & oppné etablert fullamming etter fadsel.
Disse kvinnene vil kunne fa vanskeligheter med & opprettholde ammingen i barseltiden, og

trenger da tilpasset fodsels- og barselomsorg fra jordmor.

5.2 Studiedesignets styrker og svakheter

Studiedesignets metodiske fremgang har vart med pa & innhente de best egnede og relevante
resultatene til var problemstilling. Studiedesignet har vart en fordel for & kunne fa inn
allerede eksisterende kunnskap spesifikt relatert til den aktuelle problemstillingen (Aveyard,
2019). En av styrkene er at sokene har blitt kvalitetssikret ved at alle vurderinger om valg av
databaser, sekeord og utvelgelsen av aktuell forskning er gjennomgatt i to omganger av to
individuelle personer. Samtidig som vi har fitt veiledning fra fagkyndige personer ved
OsloMet. Alt ble dobbelkontrollert, og det var en enighet om at materialet var godt ivaretatt
etter etiske overveielser. Da dette var et ukjent kunnskapsfelt, gjorde de ulike testsekene som
ble utfort at vi fikk kjennskap til materialet som allerede eksisterte. Her ble det gjort til
kjenne at det var flere duplikater i de ulike databasene, som kan styrke argumenter for at det
strategiske soket ga de mest relevante treffene 1 det aktuelle kunnskapsfeltet. En utfordring
var at hver forskningsartikkel matte gjennomgéas og vurderes av den individuelle for & se
hvordan de ulike studiene var gjennomfoert. Med lite erfaring fra vitenskapelig arbeid matte vi
prioritere & sette av ekstra tid til utvelgelse og analysering av artiklene. Vurderinger av
systematiske feil ble utfert med veiledende hjelp fra Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions. Her kan det likevel vare andre forfattere med annen erfaring fra
vitenskapelig forskning hadde hatt andre synspunkter pa vurderingene vi gjorde (Aveyard,

2019).

Det er styrker og svakheter relatert til & inkludere bade intervensjonsstudier og
observasjonsstudier, som utfordret analyseprosessen. Det ble en mer omfattende prosess a
vurdere resultater som var innhentet pa ulikt sett. Innholdet i studiene ble lest, analysert og
diskutert med hverandre og veileder flere ganger underveis 1 prosessen. Resultatene 1 de ulike
artiklene kommer fra forskjellige innsamlingsmetoder, og utfordringen var blant annet &

bevisstgjore seg at artiklene har hatt ulike fremgangsmetoder.
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Slik ble det gjort til kjenne at enkelte resultater ikke kunne sammenlignes med hverandre. Det
ble blant annet diskutert oss imellom, og med veileder om vi skulle inkludere artiklene til Du
et al. (2015) og Sert et al. (2003), som knyttet ppb mot Sheehans syndrom. Sheehans
syndrom i dagens yrkespraksis er en sjeldenhet, pa grunn av den moderne overvakningen av
den gravide og fedende (Horie et al., 2017). Valget falt pa a inkludere artiklene, fordi
resultatene kunne bidra med nyttig materiale til var problemstilling. Etter noye vurderinger
og analyseringer ble det enighet om at selve resultatene styrket besvarelsen og ga

betydningsfull kunnskap til vér problemstilling.

Vi handterer ikke rdmaterialet fra artiklene, hvilket har gjort oss oppmerksom pa at det kan
bli nye fortolkninger av tidligere resultater som har blitt tolket av andre forfattere (Dahlberg,
2014). Bevisstgjering av var egen forforstielse har vert nedvendig ved gjennomgang av de
ulike funnene. Likevel vil det vare en styrke at det systematiske litteratursgket som ble utfort
kan minimere risikoen for at utvelgelsesprosessen pavirkes av artikler som kun stetter ett gitt
synspunkt (Reinar & Jamtvedt, 2010). Funn fra resultatoversikten har gitt et overordnet blikk
pa hvilke pavirkninger en ppb kan medfere, og hjelper til med & trekke paralleller til de
elementene som kan assosieres med ammeutfordringer. Studievalget har gitt et oversiktlig
innblikk 1 fagfeltets omfang, som har vist seg & vere kunnskapsrikt etter flere ar med ulike
studier pa temaet. Derimot er ikke fagfeltet det storste, hvilket flere av de tidligere forfatterne

papeker. Og det konkluderes med at det kreves ytterligere forskning pa temaet.
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6.0 KONKLUSJON

Hensikten med denne litteraturoppgaven var & belyse hypotesen om assosiasjonen mellom
ppb og ammeutfordringer etter fodsel. Onske om & forbedre jordmors yrkespraksis og
kunnskap pa dette fagfeltet anses som en nedvendighet sett opp mot at det er en gkende
forekomsten av ppb 1 Norge (Rossen et al., 2010). Resultatene 1 oppgaven gir innblikk 1
hvordan ppb kan assosieres med ulike ammeutfordringer, som belaster barseltiden for
kvinnen og hennes nyfedte barn. Pavirkning av melkeproduksjon kan ses & vere en utlosende
faktor som gjenspeiles hos kvinner etter ppb og de med postpartum anemi, som igjen kan
resultere til vanskeligheter med & opprettholde fullamming etter fodsel. For & se pa lav
ammefrekvens i et folkehelseperspektiv er det viktig at det tilrettelegges for oppfelgning og
veiledning til kvinner som opplever utfordringer etter fodsel. A kunne vise til at en ppb kan
assosieres med lavere melkeproduksjon, ulike ammeutfordringer og lavere ammefrekvens 1
barseltiden, vil vaere en viktig faktor til at oppfelgningen og veiledning allerede kan
igangsettes rett etter fodsel. Helsedirektoratet (2014) anbefaler effektiv og forsterket stotte til
kvinner tidlig i ammeforlepet for & avverge tidlig ammeslutt. Litteraturoppgaven bekrefter at
kvinner som har hatt ppb vil ha behov for tilrettelagt oppfelgning ved ammeveiledning i
barseltiden. Jordmors yrkesutevelse ovenfor kvinnene vil vare basert pa kvalitetsmessig
kunnskap fra resultatene i litteraturoppgaven. Det viser at det ikke nedvendigvis er ppb og
blodtapet i seg selv som kan vaere arsaksforklaringen. Resultatene i litteraturoppgaven
bekrefter at medisinsk behandling har en innvirkende faktor 1 enkelte tilfeller. Funnene gir
innblikk 1 hvordan jordmor til stadighet ber oppdatere sin kunnskap for kunne redegjore for
hvilken behandling som er best egnet hos den individuelle kvinne etter fodsel.
Behandlingsbehov og handtering ovenfor den individuelle kvinne baseres pa et godt grunnlag
av ny kunnskap. Sammen med jordmors erfaringsbaserte kunnskap vil den individuelle
kvinnes helsemessige behov ivaretas for & sikre mor og barns velvere 1 barseltiden (Nortvedt

etal., 2012).
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Litteraturoppgavens helhet viser at det behoves ytterligere forskning pé fagfeltet, og det anses
som en nedvendighet at de ulike funnene vére granskes naermere opp mot ppb. Derimot
bekrefter litteraturoppgavens resultater at det er nedvendig med ekt fokus omkring jordmors
yrkespraksis 1 fadsel- og barselomsorgen. Det konkluderes med at det er et behov for at
jordmor er oppmerksom pa hvordan en ppb kan medfere negative utfall for muligheten til &
oppnad tilfredsstillende amming. Fornyet kunnskap sammen med jordmors kliniske blikk vil
vaere med pa a ivareta kvinners helse og velvere etter fodsel. Dette kan bidra til at den
nyetablerte familien far en god start pd familielivet, og fremmer til helsemessige gevinster for

samfunnet pd sikt.
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Metode og innhold

En randomisert studie som brukte et
datamateriale, hvor de vil identifiserer og se
hvilke forutsetninger som ligger til grunne for at
postpartum kvinner far blodtransfusjon etter
ppb. Eller de med postpartum anemi etter
fodsel.
Og hvilke forutsetninger gjelder for at de
behandles med jern
istedenfor blodtransfusjon.
Studie papeker at de gis ungdvendig
blodtransfusjoner til kvinner som kunne hatt
effekt av jern, og som ikke var fysisk preget av
blodtapet. Det konkluderes med at
flergangsfgdende, flerlingssvangerskap og
blodtap > 1500 ml og en lav Hb etter 14-24
timer kan behandles med jern, og unnga
blodtransfusjon. Hvilket viser a gi et bedre
utslag pa fysisk og psykisk helse.
Artikkelen tar for seg de fysiologiske prosessene
som skjer i kvinnekroppen i fgdsel. Fokuset
ligger pa hvordan det autoimmune
nervesystemet og hvordan oxytocin og
adrenalin bidrar til fysiologiske prosessene i
uterus. | diskusjonen tar artikkelen opp at hud-
mot-hud kontakt mellom mor og barn bidrar til
gkt utslipp av oxytocin og kan forhindre ppb.

En systematisk oversikt med fokus pa
behandling og forebyggende behandling pa
postpartum anemi. Jern tilskudd enten som

tabletter eller infusjon.

En artikkel som er skrevet for a belyse
prosessen med a fange opp ulike arsaker til
hvorfor noen mgdre opplever utfordringer med
melkeproduksjon etter fgdsel.

En studie som forsket pa kobling mellom mors
helse og kosthold, og dens innvirkning pa
innhold av kvikksglv, jern og melkeprotein i
morsmelken. Og hvordan det pavirker
spedbarnsveksten.

58

Eksklusjonsgrunnlag

Artikkelen omhandler ikke hvordan
ammingen pavirkes, eller hvilke
utslag det gir for ammeoppstart

ved at kvinnene ikke far ngdvendig

behandling etter en ppb.

Den gir ingen kunnskap om
blodtransfusjon pavirker
melkeproduksjon. Videre sier den
ikke noe om ammeutfordringer hos
de kvinnene som ble fysisk og
psykisk pavirket etter en ppb.

Artikkelen medbringer ikke
kunnskap vedrgrende om ppb
pavirker amming.

Det er en teoribasert artikkel hvor
det brukes annen litteratur og teori
til a diskutere og konkludere
effekten av hud-mot-hud kontakt.
Artikkelen har fokus pa funksjonen
av det autoimmune nervesystemet
i fedsel og hvordan jordmgdre
ivaretar kvinnen i etterbyrdsfasen.
Artikkelen gir ikke noe nytt
materiale som kan brukes til 3
svare pa var problemstilling.
Innholdet relateres til behandling
av postpartum anemi, og hvordan
etterbehandling av jern gir effekt
pa kvinnens allmenntilstand.
Knyttes ikke til om amming blir
pavirket. Kan gi nyttig
tilleggsinformasjon i
diskusjonsdelen.
Artikkelen belyser ikke om en ppb
kan pavirke amming eller
melkeproduksjon, men antyder til
at det kan vaere en mulig faktor
vedrgrende mors helse i
barseltiden. Er ikke en
forskningsartikkel som medfgrer
nyttig materialet til
problemstillingen. Kan derimot

heller supplere med informasjon i
diskusjonsdelen.
Irrelevant tema for @ kunne svare
pa var problemstilling vedrgrende
amming og
melkeproduksjonsutfordringer
etter en ppb.
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Gribble, McGrath, MaclLaine &
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Ar: 2011
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emergencies: protecting
women’s reproductive rights
and maternal and infant health
Gilad, Merlob, Stahl & Klinger

Ar2014

Outcome Following
Tranexamic Acid Exposure
During Breastfeeding

Jonas, Johansson, Nissen,
Ejdebdck, Ransjo-Arvidson &
Uvnds-Moberg

Ar: 2009

Effects of Intrapartum
Oxytocin Administration and
Epidural Analgesia on the
Concentration of Plasma
Oxytocin and Prolactin, in

En case-studie som handler en
flergangsfgdende mor som opplevde ppb ved
fedselen, som resulterte i lav melkeproduksjon i
barsel. Det ses at det tar noen uker fgr
melkeproduksjonen gker, og fullamming blir
etablert. Konkluderer med god oppfglgning
vedrgrende amming hos mgdre som har
opplevd ppb.

En case-studie om en flergangsfgdende som
mistet 1500 ml blod i fgdsel. | etterkant var hun
pavirket av blodtapet, og produserte lite melk
som gjorde at barnet fikk morsmelkerstatning.
Lav Hb etter ppb antas a pavirke laktogenesen.

En artikkel som ser pa tidlig effekt av
tranexamicsyre bruk mot ppb. Resultatene de
legger frem konkluderer med at tidlig
administrering av tranexamicsyre i behandling
av ppb.

Presenterer resultater fra andre studier som har
sett pa om ulike medikamenter pavirker
amming. Belyser spesielt oxytocin og dens
pavirkning pa amming, da de brukes som
behandling for ppb.

En artikkel som omhandler a stgtte ammende
kvinner i krisesituasjoner. Referer til ulike
naturkatastrofer som har hendt, og hvordan det
pavirket kvinnene som ammet og deres barn.

En prospektiv, kontrollert observasjonsstudie
ble brukt for a evaluere utfallet av spedbarn
som ble utsatt for tranexaminsyre under
amming. Mgdre som tok tranexaminsyre og
deres spedbarn ble sammenlignet med de i en
kontrollgruppe med ammende mgdre som
brukte et stoff som er kjent for a veere trygt
under amming (amoxicillin) og deres spedbarn.
Her ble det undersgkt i forhold til
langtidsbivirkninger hos spedbarn hvor
mgdrene brukte tranexaminsyre.

En beskrivende sammenlignende studie hvor
plasmakonsentrasjoner av oxytocin og prolaktin
ble malt som respons pa amming i Igpet av dag

to postpartum, hos kvinner som hadde fatt
intravengs oxytocin under fgdsel,
intramuskulaer oxytocin postpartum, eller
epidural, og kvinner som ikke hadde fatt noen
av disse intervensjonene. Det ble gjort en
detaljert analyse av blodprgvene. Et av
inklusjonskriteriene var at fgdselen skulle veere
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Omhandler kun en person, og
bidrar ikke med resultater som kan
relateres til mangfoldet av kvinner

som opplever ppb. Derimot er

innholdet av interesse for var
problemstilling, og kan benyttes i
diskusjonsdelen.

Ikke en studie med resultater som
kan vise til at ppb pavirker
laktogenesen.

Har interessant innhold og kan
bidra med aktuelt stoff til
diskusjonsdelen var.
Artikkelen er ikke aktuell da den
ikke kan assosieres med amming,
eller vises til at det pavirker
ammingen. Den presenterer ikke
de resultatene det skrives om.
Liten artikkel som skriver om andre
resultater fra andre studier. De
andre studiene de referere til er
inkludert i oppgaven.

Ekskluderes da innholdet ikke kan
relateres til var problemstilling.
Materiale vedrgrende amming i

krisesituasjoner/naturkatastrofer
kan ikke ses i sasmmenheng med

amming hos kvinner med upavirket
barseltid.

Studien omhandler ikke hvordan

ammingen pavirkes etter en ppb,

eller hvilke utslag ppb kan gi for
ammeoppstart etter fgdsel.

Studien gir ikke kunnskap
vedrgrende om ppb pavirker
amming. Studien har fokus pa
hvorvidt intervensjoner under

fedsel pavirker oxytocin- og
prolaktinnivaene hos kvinnen. Det
vises at infusjon med syntetisk
oxytocin pavirker oxytocinnivaet i
kroppen to dager postpartum.



Response to Suckling During
the Second Day Postpartum

Chessman, Patterson, Nippita,
Drayton & Ford

Ar: 2018

Haemoglobin concentration
following postpartum
haemorrhage and the

association betweeen blood

transfusion and breastfeeding:

a retrospective cohort study

Flood, Pollock, McDonald,
Cullinane & Davey

Ar: 2018

Primary Postpartum
Haemorrhage And
Breastfeeding for
Confinements 2009-13 in
Victoria

Knight
Ar: 2018
Breastfeeding and the

challenges of a retained
placenta

normal, uten noen komplikasjoner, bade for
mor og barn.

En retrospektiv kohortstudie som skulle se pa
hemoglobinkonsentrasjonen i blodet etter en
ppb, og assosiasjonen mellom en
blodtransfusjon og amming. Det ble brukt et
datamateriale.

Retrospektiv tverrsnittstudie som brukte et
datamateriale for @ se pavirkningen av ppb og
igangsettelse av amming, og eksklusivamming

ved utskrivelse fra sykehuset. Det er en gkt
vanskelighet med & etablere amming som fglge
av en ppb, er bekymringsverdig pa lang sikt for

mgdre og deres barn.

En artikkel som omhandler om en australsk
kvinne. Henviser til problematikk som kan
komme av placentarester etter fgdsel og
manuell uthenting av placenta. Sett i
sammenheng med ammeutfordringer og lav
melkeproduksjon.
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Studien omhandler ikke hvordan
ammingen pavirkes, eller hvordan
en blodtransfusjon pavirker
melkeproduksjonen. Den gir ingen
kunnskap om ammeutfordringer
hos de kvinnene som ble fysisk og
psykisk pavirket etter en ppb.
Studien har fokus pa
hemoglobinnivaet i blodet hos de
kvinner som har fatt
blodtransfusjon versus de som ikke
fikk blodtransfusjon.

Liten oversiktsartikkel som skriver
kort om studien. Den presenterer
ikke de resultatene det skrives om
og bidrar ikke med ny kunnskap til
var problemstilling.

Ikke en forskningsartikkel. Den vil
ikke kunne brukes i resultatdelen,
da den ikke bidrar med resultater
som kan relateres til mangfoldet av
kvinner med en ppb.



Vedlegg 2 De ulike sjekklistene

SJEKKLISTE FOR KOHORTSTUDIER

Sjekkliste for kohortstudier*

Ja

Uklart

Nei

1

Var gruppene (de eksponerte og ikke-eksponerte
i kohorten) sammenliknbare i forhold til viktige
bakgrunnsfaktorer?

Kommentar:

2

Var de eksponerte individene representative for en
definert befolkningsgruppe/ populasjon?

Kommentar:

3

Ble den ikke-eksponerte gruppen valgt fra den
samme befolkningsgruppen/ populasjonen som
de eksponerte?

Kommentar:

4

Var studien prospektiv?

Kommentar:

5

Ble eksposisjon og utfall malt likt og palitelig i de

to gruppene?

Kommentar:

6

Ble mange nok personer i kohorten fulgt
opp?

Kommentar:

7

Er det utfort en frafallsanalyse som redegjor
for om de som har falt fra skiller seg fra dem

som er fulgt opp?

Kommentar:

8

Var oppfoelgingstiden lang nok til a pavise

positive og/eller negative utfall?

Kommentar:
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Er det tatt hensyn til kjente, mulige
forvekslingsfaktorer (konfoundere) i
studiens design/og eller analyse?

Kommentar:

10

Er den som vurderte resultatene
(endepunktene) blindet for hvem som var
eksponert og hvem som ikke var eksponert?

Kommentar:

*Basert pa User’s Guides for an article about prognosis. Guyatt G, Rennie D, Mead MO,

Cook DJ.User’s guides to the medical literature, a manual for evidence-based clinical

practice. Sec ed. 2008 American Medical Association. The McGrawHill Companies, Inc.

SJEKKLISTE FOR TVERRSNITTSTUDIER

Sjekkliste for tverrsnittstudier*
Dette designet er som regel bare aktuelt & vurdere nar man besvarer
prevalenssparsmal.

Ja

Uklart

Nei

1 Var befolkningen (populasjonen) utvalget
er hentet fra, klart definert?

Kommentar:

2 Var utvalget representativt for
befolkningsgruppen?

Kommentar:

3 Er det gjort rede for om (og ev.
hvordan) respondentene
skiller seg fra dem som ikke
har respondert?

Kommentar:

4 Er svarprosenten hgy nok?

Kommentar:

5 Var datainnsamlingen standardisert?

Kommentar:
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6 Er objektive kriterier benyttet for
vurdering av utfallsmalene?

Kommentar:

7 Har man i dataanalysen brukt adekvate
metoder?

Kommentar:

* "Hvordan vurdere en prevalensstudie”, Avdeling for kunnskapsstatte, Shdir 2003
(Basert pa EBM Notebook, Guidelines for evaluating prevalence studies. May
1998, No 2 p 37-9).
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