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Forord

Masterstudiet tok til 1 august 2019 og har vore ei spennande reise. Gjennom halvanna ar med
pabygg har min kompetanse innan vitskapsteori og forskingsmetode auka betrakteleg. Det har
vore utfordrande, men kjekt. Eg har fatt moglegheita til & fordjupe meg i temaet blading, noko
eg vil dra nytte av i det kliniske arbeidet som jordmor. I tillegg har eg 1 storre grad sett kor

viktig det er & jobbe kunnskapsbasert.

Eg vil rette ein stor takk til min rettleiar. Det har vore eit svert laererikt og profesjonelt

samarbeid. Tilbakemeldingane har vore konstruktive og utfyllande.

Mine medstudentar har ogsé bidrege i stor grad. Gode tilbakemeldingar pa samlingar,
deltaking pa pilotstudien samt engasjement for oppgéava har vore viktig og motiverande for

mitt arbeid.

Det er ogsa nedvendig & takke alle seksjonsleiarane ved dei ulike fedeinstitusjonane i Helse
Vest som var behjelpelege med & rekruttere sine jordmedre i studien samt jordmedrene som

tok seg tid til & svare pa det elektroniske sperjeskjemaet.



Samandrag

Bakgrunn: Alle fodslar kan potensielt sett medfere alvorleg bleding. Dersom ein observerer
stort blodtap tidleg, kan tiltak for & redusere ytterlegare blading iverksetjast raskt og dermed
betre helseutfallet til mor. Studiar papeiker at rutinemessige mélemetodar er nedvendig for a
kvalitetssikre fodselsomsorgen. Norsk gynekologisk foreining anbefalar & fysisk male opp

bledinga framfor visuell estimering.

Formal: A kartlegge korleis jordmedre i Helse Vest estimerer blodtap ved ein vaginal fodsel,
bade under og etter ein fodsel. Ei oversikt over dagens praksis vil kunne gje grunnlag for a

vurdere behovet for & iverksetje tiltak for & betre kvaliteten.

Forskingsspersmal: Korleis estimerer jordmedre i Helse Vest synleg bleding ved vaginal

fodsel?

Metode: Tverrsnittstudie er nytta som studiedesign. Ved hjelp av Nettskjema vart det sendt ut
eit sjolvlaga elektronisk sperjeskjema til jordmedrene. Innsamlingsperioden strakk seg over

halv annan manad (varen 2020).

Resultat: 83 jordmadre svarte pa sperjeskjemaet. 56 av jordmedrene (67,5 %) brukte visuell
estimering som malemetode ved tilsynelatande normal bleding (< 500 ml), medan 56 av
jordmadrene (67,5 %) brukte kombinasjon av bade visuell estimering og gravimetrisk analyse

nér bledinga overskrider 500 ml.

Konklusjon: Det er stor variasjon i val av malemetode bade ved normal og unormal bleding,
noko som strider i mot anbefalingane. Det er nedvendig med auka fokus pa omradet for &

kvalitetssikre fadselsomsorgen.

Nekkelord: Estimere, bloding, vaginal fedsel, prosedyre, underseking.



Abstract

Background: All births can potentially cause severe bleeding. If a large blood loss is
observed early, measures to reduce further bleeding can be implemented quickly and thus
improve the health outcome of the mother. Studies report that routine measurement methods
are necessary to ensure the quality of maternity care. The Norwegian Gynecological

Association recommends physically measuring the bleeding rather than visual estimation.

Aim: To examine how midwives in Helse Vest estimate blood loss, both during and after a
vaginal birth. An overview of current practice could provide a basis for assessing the need to

implement measures to improve quality.

Research question: How do midwives in Helse Vest estimate visible bleeding during

vaginal birth?

Method: Cross-sectional study is used as a study design. With the help of Nettskjema, a self-
made electronic questionnaire was sent out to the midwives. The collection period extended

over one and a half months (the spring of 2020).

Results: 83 midwifes replied to the questionnaire. 56 of the midwives (67,5 %) used visual
estimation as a measurement method for apparently normal bleeding (< 500 ml), while 56 of
the midwives (67,5 %) used a combination of both visual estimation and gravimetric analysis

when the bleeding exceeds 500 ml.

Conclusion: There is a great variation in the choice of measurement method for both normal
and abnormal bleeding, which is contrary to the recommendations. It is necessary to increase

the focus on the area to ensure the quality of maternity care.

Key words: Estimate, bleeding, vaginal birth, procedure, survey.
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Oppbygging av oppgiva

Oppgéava er skriven som ein monografi basert pa retningslinene for mastergradsoppgéver i

jordmorfag ved Oslo Metropolitan University.

Monografien er delt inn 1 seks kapittel. I kapittel 1 er det gjort reie for temaet og
forskningsspersmélet samt formélet med studien. I kapittel 2 er den teoretiske forankringa
framstilt. I kapittel 3 vert forskingsmetoden presentert med fokus pa design, materiale og
utval. Her er det ogsa gjort reie for etiske vurderingar. Resultata i studien er presentert i
kapittel 4, etterfylgt av diskusjon av funna 1 kapittel 5. Her vert ogsa metoden sine sterke og
svake sider diskutert. Oppgéva vert avslutta med ei oppsummering i form av ein konklusjon,

samt implikasjonar for praksis og vidare forsking (kapittel 6).



1 Introduksjon

Eitt av FN-sambandet sine tusendrsmal var a redusere medrededelegheita pa verdsbasis. Det
vil seie kvinner som deyr under svangerskap, abort, 1 fadsel eller i1 lopet av den fyrste
manaden av barseltida. Malet var a redusere forekomsten med 75 % innan 2015. FN
rapporterer at medrededelegheita er redusert som fylgje av tiltaka, men ein er fortsatt langt 1
frd malet. Over 500 000 kvinner deyr arleg i samband med svangerskap og fodslar i verda.
Medan det 1 2015 var totalt fem medrededsfall i Noreg, var det i Sierra Leone 1 360
medrededsfall per 100 000 levande fodde. Eit av méla til FN er 4 redusere medrededelegheita
1 verda til under 70 per 100 000 levande fedde (FN Sambandet, 2020; Sundby, 2009, s. 2394).

Ved ein vaginal fedsel er det normalt & bl inntil 500 ml utan at dette medferer konsekvensar
for mor. Postpartumbleding vert definert som bleding over 500 ml 1 lepet av dei fyrste 24
timane etter fodselen. Dette utgjer ei av dei fem storste drsakene til medrededelegheit 1 verda
(Belfort, Lockwood & Barss, 2019; Larsson, Saltvedt, Wiklund, Pahlen & Andolf, 2006, s.
1448; Salvesen & Dahlg, 2010, s. 77-78). Avhengig av hastigheita pa bledinga samt andre
faktorar som til demes anemi 1 svangerskapet, kan ubehandla bleding etter foedselen medfere
ulike komplikasjonar for fedekvinna. Ved mindre bledingar ser ein vanlege komplikasjonar
som anemi, postpartum depresjon og infeksjon, noko som igjen kan paverke barseltida og
tilknytinga til det nyfedde barnet. Ved sterre bledingar kan det oppsta hypovolemisk sjokk,
dysfunksjon 1 fleire organ og ded kan inntreffe (Diaz, Abalos & Carroli, 2018, s. 7;
Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c). Det er rapportert ei auking 1
postpartumbleding pd verdsbasis (Bateman, Berman, Riley & Leffert, 2010, s. 1368-1372).

Alle fadslar og avslutta svangerskap etter veke tolv er meldepliktig til Medisinsk
fodselsregister, MFR. Formalet til MFR er & drive, fremje og danne grunnlag for forsking
med mal om & betre kvaliteten pa svangerskap-, fodsels- og barselomsorgen.
Fodeinstitusjonane er ansvarlege for & rapportere til MFR. Dette er opplysningar om helsa til
mor, bade for og under svangerskapet, samt utfall og komplikasjonar i svangerskapet og/eller
1 samband med fodselen. Derav kjem informasjon om bleding (Folkehelseinstituttet, 2012;
Helsedirektoratet, 2010a, s. 13). Som fylgje av dette vil estimering av bleding i samband med

fodselen paverke forsking i framtida da denne dokumentasjonen vert brukt i statistisk



framstilling av dagens praksis. Difor er det svert viktig at ein rapporterer riktig

bledingsmengde.

Norsk gynekologisk forening (2020c¢) rapporterer at det oppstar postpartumbleding > 500 ml i
samband med cirka 25 % av alle fodslar. Ifylgje MFR (2020) sin statistikkbank for 2019
rapporterer dei at 30 % av alle fedslane medferte postpartumbleding > 500 ml. Dersom
jordmedre underestimerer ei bleding og rapporterer at kvinna har bledd 400 ml, men det
reelle volumet skulle vise seg & vere 600 ml vil dette paverke statistikken. Det same vert ogsa
gjeldande ved overestimering. Truleg vil desse feilkjeldene melde seg i begge retningar, og pa
den méten gjerne jamne ut statistikken. Likevel er det til ettertanke ei pAminning og
grunngjeving for kvifor det er nedvendig a rette merksemda mot estimering av bleding ved

fodsel.

Vurdering av eit blodtap vert ofte sett pa som upaliteleg og ineffektivt, men dersom ein
observerer stort blodtap tidleg, kan tiltak for & redusere ytterlegare blading iverksetjast raskt
og dermed betre helseutfallet til mor (Briley, 2013, s. 93). Difor er det viktig & finne den beste
metoden for & estimere blodtap slik at fedekvinna far optimal behandling. Metoden ber vere
praktisk gjennomforbar i alle fedesituasjonar. Sett tilbake 1 tid er ulike metodar brukt 1 eit
forsek pa & finne den mest neyaktige og praktiske malemetoden. Ein oversiktartikkel skriven
av Diaz et al. (2018, s. 7) hadde som formél a evaluere effekten av alternative metodar for &
estimere blodtap. Dette for & hjelpe helsepersonell med & redusere uheldige konsekvensar av
postpartumbleding etter ein vaginal fedsel. Studien nemner malemetodar som
fargestoffortynningar, radioaktive teknikkar og méling av hemoglobinkonsentrasjonen i
blodet. Ved bruk av desse malemetodane vil ein overvake plasmakonsentrasjonen i blodet hja
fodekvinna og dermed kunne avdekke ei unormal blading. Ein direkte méalemetode som er
utvikla og testa er bruk av ein sakalla kalibrert traktmalar. Her vert ei trakt plassert under mor
og bunden rundt midja hennar. Den kalibrerte traktdelen samlar opp bledinga fortlepande og
gjev eit estimat for bledingsmengda (Diaz et al., 2018, s. 7). Hypotetisk sett vil mange av
desse méalemetodane utgjere eit noksa neyaktig estimat, men utfordringa er at dei eignar seg
dérleg i ein akuttsituasjon. Mélemetodane er komplekse, utilgjengelege samt at dei er
kostbare. Ingen studiar har konkludert med at dette er veleigna malemetodar i samband med

fodslar (Diaz et al., 2018, s. 2; Natrella et al., 2018, s. 108).



Ein systematisk oversiktsartikkel av Natrella et al. (2018, s. 106) er utfort i England og
baserer seg pa totalt 35 publikasjonar. Studien hadde blant anna som formal & evaluere
effektiviteten ved bruk av visuell estimering for & diagnostisere postpartumbleding. Med
visuell estimering meiner ein at jordmor/fedselshjelpar estimerer blodtapet ved & sjé pa
bledingsmengda med det blotte auge. Studien viser at visuell estimering er den malemetoden
som vert brukt mest, men péapeiker at det er ein uneyaktig malemetode. Ifylgje Natrella et al.
(2018, s. 108-109) har helsepersonell ein tendens til & undervurdere blodtapet med 30-50 %
ved bruk av denne mélemetoden. Sterrelsen pa avviket viser seg & vere proporsjonalt med det
malte blodtapet. Dersom bledingsmengda overskrider 300 ml er sjansen stor for at ein
underestimerer bledinga ved hjelp av visuell estimering. Ogsa Diaz et al. (2018, s. 7) papeiker
at visuell estimering er den metoden som oftast vert nytta. Denne metoden er praktisk mogleg
a gjennomfore i alle fodesituasjonar, men den er uneyaktig. Dette underbygger ogsa ein studie
utfort av Anette Lesley Briley (2013, s. 97) som seier at visuell estimering vil medfere bade
over- og underestimering av den reelle bledingsmengda. Samstundes kjem det ogsa fram at

visuell estimering er akseptabelt ved mindre bledingar.

Ein annan malemetode som er aktuell og praktisk gjennomferbar er gravimetrisk analyse, ein
indirekte metode. Her vert eit absorberande laken, plastpose eller liknande, plassert under mor
som i ettertid vert malt opp saman med anna materiale som er innsegkka i blod. Vekta pa
materialet i torr tilstand vert trekt fra vekta i blodtilblanda tilstand. Ein tek her utgangspunkt i
at €in liter blod veg eitt kilogram. Denne oppmalinga vert gjort ved hjelp av vektskal og
litermél (Diaz et al., 2018, s. 7). Ifylgje Briley (2013, s. 94) sin PhD-thesis er gravimetrisk
analyse som malemetode ei meir ngyaktig maling av blodtapet enn visuell estimering. Briley
(2013, s. 92-96) rapporterer at ved bruk av gravimetrisk analyse som malemetode var
forekomsten av postpartumbleding 10,5 % samanlikna med 7,2 % ved visuell estimering.
Dette indikere at forekomsten av postpartumbleding truleg er hogare enn rapportert dd mange

brukar visuell estimering som malemetode

Ifylgje Belfort et al. (2019) er rutinemessige metodar for estimering av blodtap sterkt anbefalt
ved alle fadslar. Ei forseinking av oppdaginga av betydeleg blodtap er eit vanleg funn ved
tilfeller av morbiditet og dedelegheit som skuldast bleding. Det & ha ein standardisert
prosedyre er eit viktig prinsipp for a betre kvaliteten og pasientsikkerheita. Dersom dei ansatte
i praksis ikkje nyttar seg av standardiserte malemetodar ved kvar ein fodsel, altsé bade ved

normal og unormal bledingsmengde, vil dei ansatte vere ukjente med prosedyren. Dermed er
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det storre sjanse for feil méling som fylgje av mangelfull trening pa4 omradet. Difor er det
anbefalt & konsekvent benytte seg av standardiserte malemetodar ved kvar ein fedsel for &
oppnd mengdetrening og dermed auke sjansen for & estimere riktig i dei tilfeller kor det
oppstar postpartumbleding. Dette er ein avgjerande faktor for & tidleg oppdage betydeleg
blodtap, og dermed iverksetje korrekt og livreddande behandling (Belfort et al., 2019).

1.1 Formal og forskingsspersmal

Studiar papeiker at det & estimere blodtap er svert vanskeleg fordi fostervatn og andre
kroppsvaesker blandar seg med blodet samt at materiale og instrument som er innsekka 1 blod
gjer situasjonen uoversikteleg (Larsson et al., 2006, s. 1448). I tillegg er det kjent at ein
fodesituasjon ofte kan innebere stressbelastning hja mor og barn som péaverkar
arbeidsforholda til helsepersonellet. Norsk gynekologisk legeforeining anbefalar at ein
vurderer kliniske teikn og symptom pa stort blodtap saman med hastigheita pa bledinga i
tillegg til estimert blodtap. Det er anbefalt & male det faktiske blodtapet framfor visuell
estimering. Dette spesielt ved operative forlaysingar (Norsk gynekologisk forening, 2020b).
Formaélet med denne studien er & kartlegge korleis jordmedre jobbar i forhald til det &
estimere blodtap ved ein vaginal foedsel, dette bade under og etter ein fodsel. Ei oversikt over
dagens praksis vil kunne gje grunnlag for & vurdere behovet for a iverksetje tiltak for & betre

kvaliteten av fedselsomsorgen.
Med bakgrunn i dette er forskningsspersmélet som fylgjande:

Korleis estimerer jordmadre i Helse Vest synleg blading ved vaginal fodsel?

1.2 Begrepsavklaring og avgrensingar til forskingsspoersmalet

Med vaginal fodsel meiner ein bade spontan vaginal fedsel og operativ vaginal forleysing 1
form av vakuum og tang. Fedslar i vatn og keisarsnitt, bade akutte og elektive, vart ekskludert

fra denne studien.

Rekrutteringa bestod av jordmedre som jobbar i fadselsomsorgen 1 Helse Vest. Det vil seie
jordmedre ved Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Forde og Helse Stavanger. Dette inneber

jordmedre bade pa fedeavdelingar og fedeklinikkar.
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Datainnsamlinga vart gjennomfert varen 2020.

1.3 Kva kan denne oppgéava tilfore?

Tidlegare studiar har bekrefta at det & estimere blodtap er vanskeleg samt at det ikkje er klare
svar pa kva for ein metode som eignar seg best. Denne masterstudien har kartlagt korleis
jordmedre i Helse Vest estimerer bleding i1 praksis, noko som vil danne eit grunnlag for &

vurdere om det er behov for & utvikle/endre prosedyrar kring estimering av bleding.

Vidare kan studien bidra til auka fokus og bevisstgjering kring diagnostisering av bleding ved
vaginale fedslar slik at ein iverksett riktig behandling tidsnok og dermed betrar kvaliteten av

fodselsomsorgen.
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2 Teoretisk forankring

I dette kapittelet vert den teoretiske bakgrunnen for oppgava presentert. Det er valt & nytte
teori som representasjon, kor etablert kunnskap og nyare forsking vert kort presentert og som
seinare dannar grunnlag for diskusjon av resultata til studien. Litteratursek er utfort 1
databasane Medline, Maternity care, Cinahl, Cochrane og UpToDate for & identifisere
relevante artiklar. Sekeord som postpartum haemorrhage, blood loss og estimate er nytta. |
tillegg er det utfort ein del referansesgk. Kunnskapspyramiden er brukt som hjelpemiddel 1 val

av kjelder (Helsebiblioteket, 2016).
2.1 Fysiologiske endringar i svangerskapet

Eit svangerskap medferer store endringar 1 sirkulasjonssystemet. Gjennom svangerskapet
aukar blodvolumet med cirka 50 %. Ei kvinne pa 70 kg har eit sirkulerande blodvolum pa
knapt fem liter. Etter eit fullgétt svangerskap vil blodvolumet auke til vel sju liter. Da det er
starre auke av plasmavolumet enn erytrocyttar, raude blodceller, vil konsentrasjonen av
hemoglobin (blodprosenten) synke. Det oppstar altsé ei fysiologisk fortynning av blodet, ogsa
kalla hemodilusjon. Den sterste auke av blodvolumet skjer fram til svangerskapsveke 34.
Deretter skjer det ei reduksjon fram mot termin (Backe, 2010b, s. 222-223; Borthen, 2016;
Hamre, 2010, s. 273).

For & handtere det auka blodvolumet i svangerskapet aukar hjarte sitt minuttvolum. Det vil
seie mengde blod som vert pumpa ut i kroppen per minutt. Dette skjer ved at
hjartefrekvensen, pulsen, og slagvolumet aukar. Med slagvolum meiner ein mengde blod som
vert pumpa ut ved kvart hjarteslag. Mot slutten av eit svangerskap har minuttvolumet auka
opp mot 50 %. Desse sirkulatoriske endringane sikrar naring og oksygen til mor og barn bade
1 kvile og under fysisk aktivitet (Backe, 2010b, s. 222-223; Hamre, 2010, s. 273; Nesheim,
2018).

Blodtrykket 1 svangerskapet synker som regel 1 fyrste og andre trimester som fylgje av
vasodilatasjon, ei fysiologisk utviding av blodarene. I lgpet av tredje trimester normaliserer
blodtrykket seg til same verdi som ved oppstart av svangerskapet. Det er 1 hovudsak det
diastoliske blodtrykket som vert paverka (Backe, 2010b, s. 224; Borthen, 2016).

13



2.2 Bleding under fodsel

I samband med fedsel er det normalt & bl inntil 500 ml. Kor grensa gar for kor tid ei
fodekvinne vert klinisk pdverka av eit blodtap er usikkert. Individuelle skilnadar og den
generelle allmenntilstanden i samband med veskeinntaket under fedselen paverkar utfallet av
situasjonen. Gravide kan ha store blodtap og likevel framsta updverka fysiologisk. Med andre
ord dekompenserer dei seint. Dette krev tett oppfylging og eit godt tverrfagleg samarbeid med
obstetrikar og anestesi. Ein snakkar om antepartum bloding, altsé blading i svangerskapet,
intrapartum bloding, blading fra fodselen startar og til barnet er fodd, samt
postpartumbloding, altsa blading etter at barnet er fodd (Brunstad, 2010, s. 431-432; Norsk
gynekologisk forening, 2020c).

Som ein del av startfasen av ein fedsel kan kvinna oppleve teikningsbloding. Det vil seie
blodtilblanda slim fra skjeden som fylgje av at livmorhalsen byrjar & opne seg. Dette er eit
teikn pa at kvinna er moden for fedsel. I nokre tilfeller oppstar det rikeleg med
teikningsblading, noko som krev ekstra overvaking og oppfylging da det er viktig & utelukke
andre arsaker til bledinga (Blix, 2010, s. 400; Johannessen, 2019a).

Under ein fodsel kan det oppsté blading fra placenta, morkaka. Ved placenta previa ligg
placenta over den indre mormunnen, livmorhalsen, slik at vaginal fadsel kan vere umogleg.
Ein kategoriserer denne tilstanden etter kor stor del av mormunnen som er dekka av placenta.
Ved total placenta praevia er heile mormunnen dekka av placenta, ved partiell (delvis)
placenta previa er mormunnen delvis dekka, og ved marginal placenta praevia er
placentakanten cirka 20 mm fra mormunnen. Posisjonen pé placenta vert avklart ved hjelp av
ultralyd, og 1 god tid for termin vert det bestemt kor vidt kvinna kan fede vaginalt eller om det
vert eit planlagt keisarsnitt. Smabledingar i siste trimester er noksa vanleg ved denne
tilstanden, men bledinga kan gé over til kraftig og livstruande bleding. Denne bledinga er
som regel smertefri og medferer ingen kontraksjonar 1 livmora. Denne tilstanden aukar
risikoen for preterm fodsel samt bleding under og etter fodsel. Det er difor viktig & vere klar
over kor placenta er lokalisert nar ein tek i mot ei fodekvinne, og sarleg dersom ho byrjar &
ble undervegs i1 fodselsforlapet (Backe, 2010a, s. 325; Johannessen, 2020a; Norsk
gynekologisk forening, 2020a).
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Ved abruptio placenta kan placenta lgysne partielt eller totalt fra uterus, livmora. Partielle
loysningar oppstar truleg relativt hyppig i lepet av svangerskapet, noko som indikerer at ei
kvar blading fra cervikalkanalen potensielt sett kan vere ei bleding fra placenta. Bladinga er
som regel mindre omfattande og gjev mindre dramatiske symptom, men kan utlgyse rier og
dermed fore til preterm fodsel. Total loysning oppstér akutt og medferer bleding i
kombinasjon med smerter. Uterus er stram og em ved palpasjon. Ved denne tilstanden vil
fosteret doy innan svert kort tid som fylgje av sirkulasjonskollaps 1 placenta. Denne
tilstanden kan oppsta bade i svangerskapet og undervegs i ein fadsel. Dersom kvinna er i
fodsel kan blodtilblanda fostervatn vere eit symptom samt at det oppstar smerter ogséd mellom
riene. Ein skal vere merksam pa at det ikkje alltid oppstér synleg vaginalbleding i starten av ei
loysning. Altsé kan bladinga ferega i det skjulte (Backe, 2010a, s. 326-327; Johannessen,
2020b; Norsk gynekologisk forening, 2020b).

Vasa previa er ein tilstand kor det er blodérer 1 fosterhinnene som ligg over mormunnen.
Desse blodérene er ikkje beskytta av den tjukke navlesnora. Dersom fosterhinnene bristar,
anten i form av at vatnet gar spontant eller at ein utforer amniotomi, hinnerivning, som tiltak i
fodselsforlapet, vil det oppsta ei smertefri blading. I denne situasjonen er det fosteret som
bler dé dette er blodkar som transporterer blod til og fra placenta. Dette er ei svert alvorleg
hending som kan medfere fosterded. Som regel oppstar denne komplikasjonen under fodsel,
men i teorien kan ogsa blodarene bli skada og medfere bleding for ein gar i fadsel. Ei sparsam
bleding under fodselen med paverka fosterhjartelyd gjev mistanke om denne tilstanden

(Backe, 2010a, s. 326; Johannessen, 2017b).

2.3 Bleding etter fodsel

Etter at barnet er fodd er det normalt at det bler vaginalt. Dette er ein del av den sakalla
etterbyrdsfasen kor placenta vert fadd. Placenta er festa pa innsida av uterusveggen og har ein
blodsirkulasjon pa 500 ml i minuttet. Etter fodselen skal uterus kontrahere, trekke seg saman,
og stayte ut placenta (Brunstad, 2010, s. 431; Johannessen, 2017a). Anbefalingane tilrar at
placenta skal vere forleyst innan 60 min etter at barnet er fodd sé sant det ikkje er ei pagédande
bleding som krev at placenta vert forlayst umiddelbart (Norsk gynekologisk forening, 2020b).
I samband med forleysinga av placenta oppstar det ofte blading frd omradet kor placenta har

vore festa. Dersom uterus kontraherer optimalt vil denne bledinga fort avta og etterkvart ga
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over til renselsesbleding, lochia. Det vil seie ei blading som fylgje av tilhelingsprosessen av
sarflata pa innsida av uterus. Denne bledinga kan vedvare inntil 6-8 veker, men vil etterkvart

endre farge og minske 1 mengde (Venheim & Reinar, 2010, s. 539-540).

Postpartumbleding vert definert som bleding over 500 ml i lgpet av dei fyrste 24 timane etter
fodselen. Dette er ein frykta og alvorleg komplikasjon 1 samband med fedsel (Salvesen &
Dahlg, 2010, s. 477-478). Ifylgje Norsk rettleiar 1 fadselshjelp (2020¢) oppstar
postpartumbleding > 500 ml i cirka 25 % av alle fedslar. Alvorleg postpartumbleding > 1000
ml oppstar i cirka 5 % av alle fedslar og > 1500 ml i cirka 2,5 %. Livstruande bleding oppstar
1 cirka 0,37 % av alle fodslar.

Sein postpartumbleding er unormal blading fra 24 timar etter fodselen og til 12 veker post

partum. I denne studien er det ikkje fokus pa sein postpartumbleding.

2.3.1 Etiologi ved postpartumbleding

Arsakene til postpartumbloding kan som regel forklarast i fire kategoriar; tone, trauma, tissue
og thrombin. Fleire av desse faktorane kan inntre samstundes. I 60-80 % av tilfella skuldast
postpartumbleding uterusatoni (tone), altsa at uterus ikkje kontraherer som normalt slik at det
pagar blading fra omradet kor placenta har vore festa. Andre arsaker kan vere rifter,
hematom, uterusruptur og uterusinversjon (trauma). Dette utgjer cirka 10 % av tilfella ved
postpartumbleding. Vidare ser ein at placenta- og hinnerestar (tissue) utgjer ei medverkande
arsak til postpartumbleding. Dette kan medfere umiddelbar og seinare blading og oppstar i
10-30 % av tilfella da restar kan hindre uterus i & kontrahere seg tilstrekkeleg. Ei sjeldan arsak
som ogsa kan nemnast er feil i koagulasjonssystemet (thrombin) i form av til demes
disseminert intravaskuler koagulasjon, DIC, altsa blodet si evne til & koagulere. Dette utgjer 1
% av tilfella av postpartumbleding (Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening,
2020c).

2.3.2 Risikofaktorar for postpartumbleding

Risikofaktorar for postpartumbleding kan vere kjent i1 forkant av eit svangerskap, eller opptre
for og under fodselen. Av pregravide risikofaktorar kan ein nemne myoma uteri
(muskelknutar i livmora), overvekt, hag alder og heg paritet, altsé antal tidlegare fodslar.

Tidlegare postpartumbleding eller tidlegare keisarsnitt og andre operasjonar pa uterus kan
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ogsa auke risikoen for bleding. I tillegg vil ulike bladingssjukdomar hja mor som primeer
immun trombocytopeni, von Willebrands sjukdom, hemofili A og B og trombasteni auke

risikoen (Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c).

Av svangerskapsrelaterte faktorar utgjer assistert befruktning som IVF og ICIS ei auka risiko
for postpartumbleding. I tillegg utgjer fleirlingsvangerskap, polyhydramnion, altsd unormal
stor mengde med fostervatn, og stort barn ein risiko. Gjennom svangerskapet kan det oppsta
koagulasjonsforstyrringar som fylgje av alvorleg preeklampsi, altsa svangerskapsforgifting,
og HELLP, eller akutt feittlever. Dette vil igjen medfere ein risiko for bleding. Vidare kan ein
nemne diverse tilstandar relatert til placenta som placenta marginalis og previa, samt invasiv
placenta i form av accreta, increta og percreta. Ogsa bruk av antikoagulantia, blodfortynnande
medisinar, 1 svangerskapet og intrauterin fosterded utgjer ein risikofaktor (Johannessen,

2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c).

I samband med fedselen kan det ogséa oppsta fleire risikofaktorar for postpartumbleding. Ein
kan nemne intrapartum bleding, altsd bleding under fedselen, sepsis og emboliar med
gass/luft/fostervatn. I tillegg vil faktorar som protrahert forlep, ristimulering med oxytocin,
induksjon og operativ forleysing 1 form av vakuum, tang og keisarsnitt utgjere ein risiko for

postpartumbleding (Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c).

2.3.3 Diagnostikk og behandling av postpartumbleding

For & kunne utfore riktig og nedvendig behandling er det viktig & diagnostisere bledinga
fortlopande. Som nemnt tidlegare kan gravide gjennomga store blodtap og framsta upaverka
fysiologisk. Difor er det nadvendig med tett oppfylging og eit tverrfagleg samarbeid. Det er
anbefalt & male opp det faktiske blodtapet framfor visuell estimering, samt overvake kliniske
teikn og symptom pa stort blodtap. Hypotensjon, lagt blodtrykk, i kombinasjon med
takykardi, heg puls, er alltid eit alvorleg teikn pa bleding (Norsk gynekologisk forening,
2020c).
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Tabell 1- Overvaking av symptom ved postpartumbleding (Johannessen, 2019b)

Bledingsmengde |Blodtap i % | Symptom Blodtrykk
500-1000 ml 10-15 Palpitasjonar, desigheit , lett takykardi | Normalt
1000-1500 ml 15-25 Slapp, kaldsveitt, takykardi Lett fall
1500-2000 ml 25-35 Rastlaus, bleik, oliguri (lite diurese) 60-80 mm Hg
2000-3000 ml 35-45 Kollaps, andened, anuri (ingen diurese) |40-60 mm Hg

Norsk gynekologisk forening (2020c¢) har lagt klare feringar for korleis ein behandlar
postpartumbleding, bade i form av profylaktisk behandling og behandling ved pagaande
bleding. For & kunne vite kva som er rett behandling ma ein avdekke dei etiologiske faktorane

som er nemnt tidlegare, altsd kva skuldast bledinga. Diagnostikk kjem fer behandling.

Ved akutt postpartumbleding er det nedvendig 4 tilkalle hjelp samt tilstrebe intravenas
tilgang. Uteruskontraherande medikament vert administrert parallelt med uteruskompresjon,
samt overvaking av blodtrykk, puls og diurese. Ved inspeksjon 1 vulva kan ein avdekke
eventuelle rifter og suturere fortlopande. I samrad med gynekolog og anestesi vert det ei
fortlapande vurdering for blodtransfusjon samt behov for overflytting til operasjonsavdelinga

(Norsk gynekologisk forening, 2020c).

2.3.4 Komplikasjonar og prognose ved postpartumbleding

Postpartumbleding vil i dei fleste tilfeller oppsta akutt like etter fedselen, men kan ogsa
strekke seg over tid og ha eit langvarig forlep som gjerne framstir mindre dramatisk.
Uavhengig av dette er ein potensielt utsatt for ulike komplikasjonar som eit resultat av eit
storre blodtap. Dei vanlegaste komplikasjonane er anemi (lag blodprosent), slappheit,
svimmelheit og ortostatisk hypotensjon, altsa at det oppstar blodtrykksfall nar ein gar fra
liggande posisjon til stdande. Det er ogsé auka risiko for postpartum depresjon samt redusert

tilknyting til det nyfedde barnet (Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c¢).
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Bleding over ein liter kan paverke hypofysen, ein hormonproduserande kjertel 1 hjernen, noko
som kan forstyrre dei mjolkeproduserande hormona i kroppen. Anemi kan difor i nokre

tilfeller gje nedsett mjolkeproduksjon og dermed paverke amminga (Ammehjelpen, 2020).

Av meir alvorlege komplikasjonar finn ein kirurgiske intervensjonar som kan medfore tap av
fertilitet som til demes ved hysterektomi, fjerning av livmora. Disseminert intravaskulaer
koagulasjon, DIC, er ein akutt alvorleg tilstand kor det oppstar mange blodproppar i kroppen.
Dette skuldast ei forstyrring 1 kroppen sitt blodlevringssystem som fylgje av
postpartumbledinga. Prognosen er dramatisk og livstruande. Multippel organsvikt, spesielt
nyresvikt, vil ogsa vere ein komplikasjon ved alvorleg postpartumbleding, i tillegg til sepsis

og maternell dad (Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c).

Etter ein fodsel er fodekvinna bratt blitt ei barselkvinne. Komplikasjonane nemnt overfor vil
kunne paverke barselperioden i storre eller mindre grad. Det skjer store fysiologiske endringar
1 kroppen 1 tillegg til det faktum at kvinna skal ta seg av eit nyfedd barn. Kvinner med
postpartumbleding er ekstra sarbare og treng tett oppfylging som ber preg av individualisering

(Reinar, 2010, s. 547-548; Venheim, 2010, s. 536-537).

Prognosen for kvinner som har gjennomgétt postpartumbleding er avhengig av arsaken, kor
lenge bledinga har pagétt, den totale bledingsmengda, disponerande faktorar og effekten av
behandlinga. Det er viktig med tett oppfylging og god informasjon 1 barselperioden samt
etterkontroll. D& det er auka risiko for postpartumbleding ved eventuelt ein ny fodsel, er det
viktig med forebyggande tiltak. Nér ei kvinne med tidlegare postpartumbleding kjem inn i
fodsel ber ein etablere intravenes tilgang 1 forkant av fedselen samt aktivt forlayse placenta

etter at barnet er fadd (Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c¢).

2.4 Feodselsomsorgen

Formalet med fodselsomsorgen er at mor og barn kjem seg gjennom fedselen utan sjukdom
eller skade som kunne vore unngatt, med minst mogleg inngripen, og at fedekvinna har hatt ei
positiv fadselsoppleving (Blix, 2010, s. 399; Helsedirektoratet, 2008-2009, s. 8-10). I Noreg
har ein gode resultat & vise til d& fedselsomsorgen held eit hegt niva innan kompetanse og
utvikling av avansert medisinsk teknologi. Det har medfert at kvinner med risikofaktorar og

kompliserte medisinske tilstandar har moglegheit til 4 fade barn. Fadselsomsorgen i Noreg
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baserer seg pa nasjonale og internasjonale foringar og retningsliner, samt lover og forskrifter.
12018 kom Verdas helseorganisasjon, WHO, med ein ny rettleiar som omfattar bade eldre og
nye retningsliner; « WHO recommendations: Intrapartum care for a positive childbirth
experience». WHO har som mal at alle land pé verdsbasis skal ta i bruk rettleiaren slik at alle
gravide uavhengig av sosiogkonomisk status mottek lik fedselsomsorg (WHO, 2018).
Anbefalingar fra WHO ligg til grunn for fedselsomsorgen i Noreg.

Ifylgje Stortingsmelding 12 har Regjeringa eit mal om eit heilskapleg og samanhengande
tenestetilbod innan svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen. Mélet er at den gravide og
foedande og hennar familie opplever det heile som ei gledeleg hending (Helsedirektoratet,
2008-2009, s. 8). Eitt av innsatsomrada for & nd malet er eit trygt fedetilbod. Helsedirektoratet
gav ut rettleiaren «Et trygt fodetilbud- forslag til kvalitetskrav for fedeinstitusjoner» 1 2010.
Denne omfattar krav til organisering, oppgave- og funksjonsfordeling, krav til kompetanse,
system for oppfylging av krava og krav til informasjon og kommunikasjon. Formalet er at
kvalitetskrava skal fungere som eit verktoy for helsetenesta til & oppna utvikling av eit betre

og meir forutsigbart fodetilbod med kvalitet 1 alle ledd (Helsedirektoratet, 2010a, s. 1).

2.4.1 Oppbygging og struktur

WHO sine 10 prinsipp for perinatal omsorg ligg til grunn for oppbygginga av
fodselsomsorgen 1 Noreg. Prinsippa inneber blant anna at fedselsomsorgen skal vere
demedikalisert, differensiert og desentralisert. Formalet er & oppna eit variert fedetilbod til
kvinnene basert pa deira eigne ynskjer samt ein seleksjon ut i fra ei risikovurdering etter gitte
kriteriar. Ein risikofadsel er ein fodsel kor det er auka fare for komplikasjonar, sjukdom eller
skade pa mor og eller barn. Ved a organisere fodselsomsorgen slik vil ein fremje den normale
fodselen ved & unngd unedvendig inngrep og bruk av teknologi (Fylkesnes, 2010, s. 24;
Helsedirektoratet, 2010a, s. 25-26).

Per i dag er det tre ulike fodenivd, fodestove, fodeavdeling og fedeklinikk. Gjennom
svangerskapet foregar det ei kontinuerleg selektering av fedekvinnene til rett fodeniva.
Seleksjonsprosessen fortsetter ogsé ved innlegging og gjennom heile fodselsforlgpet
(Helsedirektoratet, 2010b, s. 18-19). Studiar viser at det & selektere fedekvinner medferer

mindre inngrep 1 samband med fodselen (Helsedirektoratet, 2018).
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Fadestove er eit tilbod til friske kvinner med eit normalt svangerskap. Fedestovene har
jordmorfagleg beredskap og kompetanse, og kan vere utanfor helseferetak eller som ein del
av ein kvinneklinikk eller fodeavdeling. Jordmedrene kan ogsa ivareta beredskap og
fylgjeteneste samt tilby barselopphald til kvinner som har fedd ved eit anna fedeniva

(Helsedirektoratet, 2010a, s. 29-30).

Ved fedeavdelingar bestar vaktberedskapen av fedsels- og anestesilege, jordmor,
operasjonsbemanning i tillegg til barnelege som er tilknytta fedeavdelinga. Storleiken pa
avdelingane varierer i stor grad. Her kjem kvinner med normale forlep og med moderat risiko
selektert etter avdelinga si kompetanse. Det er eit tett samarbeid med fedeklinikk og behovet

for overflytting kan oppsta (Helsedirektoratet, 2010a, s. 36-37).

Kvinneklinikkar er dei sterste fedeinstitusjonane i Noreg. Her er det tilgang pa
spesialkompetanse innan fedselshjelp. Klinikkane skal kunne ivareta fedekvinner med bade
lag risiko og heg risiko for komplikasjonar. Det er tilgang pa kompetanse innan

nyfeddmedisin og fleire andre relevante spesialitetar (Helsedirektoratet, 2010a, s. 41-42).

2.4.2 Lovverk

Alle helsetenester er styrt av ulike lover og reglar. Innan fagomradet svangerskap og fadsel
vil faglege avgjersler kunne fa store konsekvensar. Det er uunngéeleg at det oppstar
feilvurderingar. Dermed er det svert viktig med eit system som har gode rutinar og aksepterte
prosedyrar som bidreg til god kommunikasjon, samarbeid og ansvarsfordeling. Dermed

reduserer ein andelen ugnska hendingar (Helsedirektoratet, 2010a, s. 7).

Fadselsomsorgen i Noreg skal vere fagleg forsvarleg og arbeidsgjevaren har plikt til & sergje
for at dei rutinane/prosedyrane som vert etablert er forsvarlege. Alt helsepersonell har ei
sentral felles lovgjeving, helsepersonellova. Lova skal bidra til pasientsikkerheit og kvalitet 1
helse- og omsorgstenesta samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstenesta. Jordmedre
og legar har ifylgje lova eit sjalvstendig ansvar for fagleg forsvarleg yrkesutoving
(Helsepersonelloven, 2001). Alt arbeid skal utferast i samsvar med krava til fagleg
forsvarlegheit og omsorgsfull hjelp som kan forventast ut i fra deira kvalifikasjonar, arbeidets

karakter og situasjonen generelt, jf helsepersonellova § 4.
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Fagleg kompetanse omfattar kunnskap om korleis ein skal loyse dei arbeidsoppgévene som er
forventa i ein gitt situasjon. Dette omfattar ogsé kunnskap som er nedvendig for & handtere
uventa og kritiske situasjonar. Som jordmor er det viktig & vere bevisst pa sitt eige
kompetanseomrade og vite kor tid det er pakrevd & innhente assistanse og/eller vurdering fra
anna helsepersonell til domes gynekolog (Helsedirektoratet, 2010a, s. 8). Dersom det skulle
vere ueinigheit eller ulike oppfatningar i ein gitt situasjon, er det per definisjon legen som er
tillagt den endelege avgjerdslemyndigheita nar det gjeld underseking og behandling av den

enkelte pasienten (Helsepersonelloven, 2001).

2.4.3 Kunnskapsbasert praksis

Med kunnskapsbasert praksis, KBP, meiner ein at ein som jordmor tek faglege avgjersler
basert pa systematisk innhenta forskingsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og
brukarkunnskap og empowerment, altsa fedepara sine ynskjer og behov i ein gitt situasjon.
Ved & bruke kunnskap fra fleire kjelder oppnar ein ei heilskapleg og kvalitetssikra
helseteneste, 1 dette tilfelle fedselsomsorgen. Kjeldene ein nyttar kan vere kollegaer,
ekspertar, prosedyrar og anbefalingar, kurs, forsking etc. (Helsebiblioteket, 2016; Reinar &
Blix, 2010, s. 69).

KBP omfattar systematisk innhenta og kritisk vurdert forsking. I samband med
fodselsomsorgen vil dette utgjere forskingsresultat som kan gje oss kunnskap om korleis me 1
praksis kan gje best mogleg omsorg eller behandling 1 ein gitt situasjon. Forskingsbasert
kunnskap gjev som regel svar pa spersmal som omhandlar effekt, sikkerheit og kostnytte av
ulike tiltak. Erfaringsbasert kunnskap vert opparbeidd over tid og omfattar ferdigheiter og
vurderingsevne samt kommunikasjon og relasjon blant fagfolk som er utvikla gjennom
praksis. Ved a reflektere kring tidlegare hendingar kan ein hente fram kunnskap fré eiga
erfaring 1 mate med nye situasjonar. Brukarkunnskap og empowerment, brukarmedverknad,
omfattar brukaren sine ynskjer og behov samt deira kunnskap og erfaring. Som jordmor skal
ein legge vekt pa og inkludere fodepara sitt syn i samband med planlegging og iverksetjing av
tiltak (Helsebiblioteket, 2016; Reinar & Blix, 2010, s. 70). Gordon Guyatt, ein av
grunnleggarane for KBP, seier; «Klinisk ekspertise kan ses pa som evnen til & integrere
forskningsbasert kunnskap med kunnskap om pasientens tilstand og preferanser, for dermed &

statte pasienten til & ta en optimal beslutning» (Reinar & Blix, 2010, s. 70).
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Alle kjeldene ein nyttar har sterke og svake sider. Ved & jobbe kunnskapsbasert oppnar ein eit
sterkare grunnlag for avgjerslene ein tek samt at ein vert meir bevisst pa kor ein innhentar
informasjonen frd. Dersom ein nyttar seg av prosedyrar som ikkje er basert pa oppdatert
kunnskap kan ein 1 verste fall utfere feil behandling og oppfylging av pasientar. Difor er det
nedvendig at ein som jordmor og anna helsepersonell veit korleis ein kan finne fram til den
beste tilgjengelege kunnskapen og korleis ein kritisk kan vurdere om den er péliteleg
(Helsebiblioteket, 2016). Dette heng ogsa saman med lovverket som seier at ein som
helsepersonell skal halde seg fagleg oppdatert og uteve helsetenesta etter kravet om

forsvarlegheit (Helsepersonelloven, 2001).

Modellen KBP omfattar fem trinn; refleksjon over eigen praksis, spersmalsformulering,
litteratursek, kritisk vurdering av forsking, implementering av forsking og til slutt evaluering
av eigen praksis. Ved hjelp av dei fire fyrste trinna 1 KBP vert ny kunnskap avdekka. For
helsepersonell vert ofte denne kunnskapen synleggjort i form av nye prosedyrar og faglege
retningsliner. Kliniske prosedyrar fungerer som «bruksanvisning» for dei handlingane som
skal utferast, og sikrar pd den maten at ein utferer rett diagnose og behandling til
fodekvinnene. Gjennom prosedyrane vert det synleggjort kven som har ansvar for kva og
korleis arbeidsoppgévene skal utferast. Formalet med prosedyrane er a legge til rette for og
optimalisere fodselsomsorga. Med det meiner ein & sikre at ei handling i klinisk praksis vert
utfort 1 samsvar med pasienten sine preferansar, dei beste tilgjengelege forskingsresultata og

klinisk erfaring (Helsebiblioteket, 2016).

Prosessen vidare vert & overfere den forskingsbaserte kunnskapen til handling 1 praksis, alts
implementering av forsking. Dette er ein overgang kor fedselsomsorgen skal ta i bruk og
iversetje rad og anbefalingar som er utarbeidd i nye prosedyrar og retningsliner.
Fodselsomsorgen er pa lik line som all anna klinisk arbeid innan helsevesenet i kontinuerleg
endring. Som nemnt tidlegare er det nadvendig at helsepersonell held seg fagleg oppdatert.
Dette kan vere utfordrande for den enkelte som stadig mé forhalde seg til ny kunnskap og nye
krav til kompetanse og teknologi. Det viser seg at implementering av ny kunnskap kan vere
utfordrande 1 praksis. Det krev blant anna at helsepersonell har ei grunnleggande forstaing for
forsking, eit eige ynskje om & betre sitt kompetansenivéa samt at det er felles interesse og stette
blant kollegaer pa arbeidsplassen nar ny kunnskap skal iverksetjast. I tillegg er det viktig at

leiinga stettar og oppmuntrar til & anvende forsking 1 praksis (Helsebiblioteket, 2016).
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3 Metode

I dette kapittelet vert studien sitt design og val av metode presentert. Dette omfattar val av
type studie, den praktiske gjennomferinga av studien, prosess for analyse og etiske

vurderingar.

3.1 Val av design

Tverrsnittstudie vart nytta som forskingsdesign 1 denne studien. Det er ein ikkje-
eksperimentell kvantitativ forskingsmetode, ogsa kalla observasjonsstudie. Ein
tverrsnittstudie er ein prevalensstudie som gjev informasjon om ferekomsten, altsd antalet (n)
og prosent (%) andel jordmedre som estimerer bleding pé den eine eller andre maten.
Resultata i ein tverrsnittstudie er avgrensa til eit gitt tidsrom dé alle data vert registrert ein
gong. Med andre ord er det ikkje samanlikning av datasett (Ringdal, 2018, s. 112; Veiered &
Thelle, 2007, s. 235-258).

Variablar fra eit elektronisk sperjeskjema utgjorde observasjonane i studien. Resultata er
talfesta og vart bearbeida i kvantifiserbare og malbare resultat (Veiered & Thelle, 2007, s.
235-258).

3.2 Materiale

For a finne svar pa forskingsspersmalet vart det utfert ei elektronisk sperjeunderseking
(«surveyy). Det er ein systematisk metode for 4 samle inn data fra eit utval personar, i dette
tilfelle jordmedre 1 Helse Vest (Ringdal, 2018, s. 191). Sperjeskjema er ei veleigna metode
for datainnsamling for & behandle sterre mengder variablar. Ved bruk av sperjeskjema har
forskaren sjolv stor avstand til deltakarane som er inkludert samt at ein oppnar heg grad av
standardisering. Det vil seie at alle som deltek mottek identisk lik informasjon og spersmal.
Formalet med heg standardisering er & eliminere tilfeldige mélefeil slik at ein oppnér

palitelege data (Ringdal, 2018, s. 124-125; Veiered & Thelle, 2007, s. 235-258).

Elektronisk sperjeskjema som datainnsamlingsmetode er ein effektiv metode for & na ut til

mange pa kort tid. Dette var eit viktig argument for val av metode d& denne studien strekker
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seg over ein kortare periode pa nokre méanadar. I tillegg er denne metoden kostnadsfri, noko
som er ein fordel da ekonomi er ein vesentleg faktor. Ogsa total anonymitet vil vere mogleg a
oppna ved denne metoden, noko som kan paverke interessa for deltakinga i positiv retning da
personvernet vert ivareteke. Samstundes vil det ikkje her vere mogleg a fylgje opp svara fra
deltakarane og dermed oppna ei grundigare forstaing slik som ved dybdeintervju kor ein kan
fylgje opp uventa tradar og improvisere undervegs. Likevel vil ein ved hjelp av
sperjeundersegkingar unngé intervju-bias ved at spersmaéla er ngytrale i motsetnad til kva eit

intervju kan vere (Polit & Beck, 2017, s. 275; Ringdal, 2018, s. 125).

Ei ulempe ved bruk av sjelvutfyllande sperjeskjema er lite deltaking. Frafall er ei utfordring
som kan medfoere 1ag svarprosent da ein i dag far tilbod om & delta pa mange undersekingar,
bade pa fritida og i jobbsamanheng. Ein ser ogsé at svarprosenten ofte vert darlegare ved bruk
av sperjeskjema enn ved gjennomfering av intervju. Likevel vert denne metoden sett pd som
godt eigna i samband med tverrsnittstudiar (Fekjer, 2016, s. 24-25; Ringdal, 2018, s. 125-
126).

Nettskjema vart brukt til & utforme og gjennomfere sperjeundersekinga dé dette er ei sikker
loysing for datainnsamling pa nett. Nettskjema er eit verktoy utarbeidd og tilgjengeleg via

Universitetet 1 Oslo (Univeristetet 1 Oslo, 2020).

3.2.1 Utforming av sperjeskjemaet

Eit sperjeskjema vil danne utgangspunktet for kva resultat ein far, og utviklinga av skjemaet
ma difor vere ein strukturert og gjennomtenkt prosess. Da deltakarane ikkje kan oppseke hjelp
undervegs, er det nedvendig & formatere sporjeskjemaet slik at ein unngar feilmalingar. Med
andre ord ma ein kvalitetssikre at alle spersmal vert forstatt og svart pa samt at ein inkluderer
alle spersmal som er ngdvendig for & fa svar pa forskingsspersmalet (Polit & Beck, 2017, s.

276-279; Ringdal, 2018, s. 194).

Da det ikkje allereie var utarbeidd eit sperjeskjema som kunne gje svar pa
forskingsspersmalet, vart sperjeskjemaet utforma av meg sjolv i samrdd med rettleiar. Som
ledd i utviklinga av sperjeskjemaet vart forskningsspermélet definert samt dei variablane som
skulle malast. Spersmalsformuleringa vart lagt opp etter malgruppa og deira kunnskapsniva.
Ved bruk av framandord eller formuleringar som truleg var ukjente for jordmedrene, vart det

presisert og tydeleggjort i fri tekst i forkant av spersmala for & unnga misforstaingar. Dei
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fleste spersmala var korte med formal om & gjere det lettare for jordmedrene & forsta

innhaldet, 1 tillegg til at svartida vart kortast mogleg (Ringdal, 2018, s. 202).

Spersmala hadde ulikt méleniva og omfatta bade kategoriske og kontinuerlege data. Dei
kategoriske dataa inkluderte bade nominale og ordinale data. Ein nominal variabel har ingen
naturleg ordning av svarkategoriane, til demes spersmalet vedrerande arbeidsplass som gav
svaralternativa fodeklinikk og fedeavdeling. Ein ordinal variabel har derimot ordna
rekkefylgje pa svarkategoriane, til domes pastandane som var organisert i form av ein Likert-
skala med fem svaralternativ (einig - delvis einig - verken eller - delvis ueinig - ueinig).
Spersmalet om arbeidserfaring i fedselsomsorgen var organisert som ein kontinuerleg
variabel kor jordmedrene skreiv antal ar i form av heile tal (Veiered & Laake, 2007, s. 69-70).
Alle spersmal var lukka kor svaralternativa var faste. Likevel fekk deltakarane moglegheit til
a utdjupe svaret sitt ved to av spersmala dersom ingen av svaralternativa passa. Dette for &
unngd at vesentleg informasjon om andre mélemetodar ikkje vart avdekka (Ringdal, 2018, s.

198).

Sperjeskjemaet inneheldt totalt atte spersmal og fem pastandar som tok cirka 5 minutt & svare
pa. Fyrste delen omhandla bakgrunnskarakteristika, deretter var det spersmal om rutinar ved
estimering av blading pa arbeidsplassen og kva malemetode som vart nytta i ulike situasjonar.

Sperjeskjemaet vart avslutta med ulike pastandar kring estimering av bleding (Vedlegg 1).

For & kvalitetssikre at alle spersmal og svaralternativ vart forstatt, vart det gjennomfoert ein
pilotstudie. I tillegg fekk eg teste det praktiske opplegget og bruken av nettskjema (Eberhard-
Gran, 2017, s. 41-59; Veiered & Thelle, 2007, s. 235-258). Mine medstudentar sa seg villeg
til & vere kandidatar til pilotstudien som vart utfort i perioden 8. april til 21. april 2020.
Tilsaman deltok ni medstudentar. Basert pa deira tilbakemeldingar vart det gjort enkelte
justeringar pa formulering av spersmal og svar samt estetiske endringar i utforminga av

sperjeskjemaet. Det endelege sporjeskjemaet som vart nytta ligg vedlagt (Vedlegg 1).
3.3 Utval og rekruttering
Populasjonen 1 studien bestod av jordmedre som arbeidde 1 fodselsomsorgen 1 Helse Vest 1

studieperioden. Jordmedre som tidlegare hadde jobba i fadselsomsorgen vart ekskludert dé eg

var ute etter a kartlegge praksisen som vart utfert i aktuelt tidsrom (Fekjer, 2016, s. 71-75;

26



Veierad & Thelle, 2007, s. 235-258). Helse Vest omfattar Helse Stavanger, Helse Bergen,
Helse Fonna og Helse Forde som til saman utgjer seks fodeinstitusjonar. Totalt utgjorde dette

om lag 500 jordmedre.

Rekrutteringa av jordmedrene foregjekk via e-post. Dette var ein praktisk og kostnadsfri
metode for & na ut til jordmedre som var spreidd over eit storre geografisk omrade (Polit &
Beck, 2017, s. 281). Eg tok direkte kontakt med avdelings-/seksjonsleiarane ved dei ulike
fodeinstitusjonane og informerte om studien. Dei sa seg alle villeg til & hjelpe meg med

rekrutteringa samt at dei fleste spurte om a fa tilsendt resultata nar studien var ferdigstilt.

Ifylgje personvernforordninga har ein som deltakar i ei sperjeunderseking rett pa utfyllande
informasjon i forkant av studien. Dette omfattar blant anna formaélet til studien og kva
opplysningane skal brukast til samt kva form for opplysningar som vert lagra og utdjuping av
deltakarane sine rettigheiter. Som ledd i1 rekrutteringa av jordmedre vart det utarbeidd eit
informasjonsskriv. Malen for informasjonsskrivet vart henta frd NSD sine nettsider (Norsk
senter for forskningsdata, 2019). Leiarane mottok informasjonsskriv (Vedlegg 3) og link til
sperjeskjemaet som dei vidaresendte til sine jordmedre per e-post. Eg mottok ei bekrefting pa
at e-posten var sendt ut til jordmedrene. Grunna lita deltaking i starten vart det sendt ut ei
paminning til alle fedeinstitusjonane cirka to veker etter at dei mottok den fyrste e-posten.

Innsamlingsperioden varte fra 11. mai til 20. juni 2020.

3.4 Analyse

Dataa fra sperjeskjemaet vart importert til og analysert ved hjelp av statistikkprogrammet
statistical product and service solutions, SPSS, versjon 26. Dette er ei veleigna programvare

for analyse av bade kontinuerlege og kategoriske data (Veiered & Thelle, 2007, s. 235-258).

Resultata vart framstilt 1 form av deskriptiv statistikk. Med deskriptiv statistikk meiner ein ei
beskrivande skildring av fordelinga og gjennomsnittet av observasjonane. Av statistiske
analyser vart det utfort deskriptive analysar med tall og prosentutrekningar for a beskrive
utvalet og systematisere innhaldet i alle dataa som vart samla inn. Ein tok her for seg éin og
¢in variabel. Dei kategoriske variablane vart presentert i form av ei frekvensfordeling, altsa ei
statistisk fordeling av kva deltakarane har svart i dei enkelte spersmala i sperjeskjemaet. Da

formalet til studien var & kartlegge korleis jordmedre i Helse Vest estimerer synleg blading
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under og etter fodsel, vart det ikkje utfert korrelasjonsanalysar. Korrelasjonsanalyser er
aktuelt & bruke nér ein ser pa samanhengar eller forhold mellom ulike variablar (Polit & Beck,

2017, s. 356; Ringdal, 2018, s. 291).

Ved hjelp av tabellar, grafar og statistiske mal vart det synleggjort korleis jordmadre
estimerer bledingsmengda 1 praksis (Laake & Egeland, 2008, s. 391-424; Laake & Skovlund,
2008, s. 351-390).

All behandling av dataa er utfort to gonger for & kvalitetssikre arbeidet.

3.5 Etiske vurderingar

Ifylgje forskingsetikklova er vitskapeleg bedrageri «forfalskning, fabrikkering, plagiering og
andre alvorlige brudd pa anerkjente forskningsetiske normer som begér forsettlig eller grovt

uaktsomt 1 planlegging, gjennomfering og rapportering av forskning» (Forskningsetikkloven,
2017, § 8). Gjennom denne studien meiner eg at eg har etterlevd lovverket, samt UiO sine 10

bod for god forskingsskikk (Holm & Hofmann, 2008, s. 72).

Under utforminga av sperjeskjemaet var eg merksemd pa eigne haldningar rundt spersmaéla.
Dette var nadvendig for at ikkje sperjeskjemaet skulle bli «farga» pd nokon méte som gjorde
at deltakarane opplevde det som «riktige» eller «feile» svar, da det kan paverke korleis dei

svarer pa spersmala (Thelle & Laake, 2008, s. 282-320).

Alle som deltok 1 studien mottok eit informasjonsskriv (Vedlegg 3) kor dei vart informert om
at deltakinga var frivilleg og at sperjeundersgkinga var anonym kor ingen personopplysningar
vart samla inn. Fordi det var ei nettbasert sperjeundersegking kunne eg ikkje innhente skriftleg
informert samtykke. Deltakinga vart sett pa som samtykke, og deltakarane kunne ikkje trekke

seg etter at svaret var levert. Dette var akseptabelt, da det var ingen risiko ved & delta

(Ringdal, 2018, s. 61)

Ifylgje norsk personvernombod, NSD, var det ikkje nedvendig med godkjenning for &
gjiennomfore studien. Vedlagt finn ein vurderinga som er gjort av NSD (Vedlegg 2). Studien
var heller ikkje meldepliktig til regional komité for medisinsk og helsefagleg forskingsetikk,

REK, da studien ikkje innebar medisinsk eller helsefagleg forsking p4 menneske, humant
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biologisk materiale eller helseopplysningar (Holm & Olsen, 2008, s. 90-105; Norsk senter for
forskningsdata, 2019).
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4 Resultat

Formaélet med masteroppgava var a kartlegge korleis jordmedre i Helse Vest estimerer synleg
bleding ved vaginal fedsel. Det var totalt 83 (n) jordmedre som deltok i studien. Av desse var
33 jordmedre (39,8 %) ansatt ved fodeklinikk og 50 jordmeadre (60,2 %) ansatt ved

fodeavdeling i Helse Vest. Jordmedrene som deltok hadde arbeidserfaring fra 1 ar til 40 ar.

Tabell 2: Bakgrunnskarakteristika

Arbeidsplass

Antal Fodeklinikk Fedeavdeling

N=83 N=33 N=50
Antal ar med n (%) n (%) n (%)
erfaring i
fodselsomsorgen
0-5 ar 24 (28,9) 13 (39,4) 11 (22)
6-10 ar 17 (20,5) 8 (24,2) 9 (18)
11-15 &r 9 (10,8) 5(15,2) 4 (8)
16-20 ar 9 (10,8) 0 9 (18)
21 ar+ 24 (28,9) 7(21,2) 17 (34)

4.1 Rutinar ved estimering av bleding ved arbeidsplassen

Resultata fra studien synte at det var noksa stor skilnad pa korleis ein i praksis estimerer
synleg bleding ved ulike fodeinstitusjonar 1 Helse Vest. Kor vidt arbeidsplassen hadde fokus
pa temaet eller ei varierte i stor grad. 23 av 83 jordmedre (27,7 %) rapporterte at deira
arbeidsplass har ei anbefaling (prosedyre/rutine) som omtalar korleis bleding ved ein vaginal

fodsel skal estimerast, medan 60 jordmedre (72,3 %) svara nei eller veit ikkje pé spersmalet.

Ved spersmél om arbeidsplassen har praktisk trening/simulering pé estimering av bleding
rapporterte 36 jordmedre (43,4 %) at dette vart utfert pa deira arbeidsplass. Av 83 jordmedre
svara 48 (57,8 %) at deira arbeidsplass har tilgang til ei oversikt over vekta pa diverse utstyr 1

tarr tilstand (laken, kladd, sengetoy, kompressar etc.), slik at det er lett & gjere ei fysisk
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oppméling av blodmengda. Samstundes rapporterte 32 jordmedre (38,6 %) at det ikkje

eksisterte ei slik oversikt pa deira arbeidsplass.

Om det burde vore sterre fokus pa opplering om estimering av bleding, meinte 58 jordmedre

(69,9 %) ja, medan 25 jordmaedre (30,2 %) meinte nei eller veit ikkje.

Tabell 3: Rutinar ved estimering av bleding pa arbeidsplassen

Spgrsmal om arbeidsplassen i hgve estimering av blgdning (N=83)
Ja Nei Veit ikkje
n (%) n (%) n (%)

Har din arbeidsplass ei anbefaling
(prosedyre/rutine) som omtalar korleis
bledning ved ein vaginal fedsel skal
estimerast?

23(27,7)  43(51,8)  17(20,5)

Har din arbeidsplass praktisk
trening/simulering p4 estimering av bledning? 9 (R 45(54,2) 2(2,4)
Har din arbeidsplass tilgang til ei oversikt
over vekta pa diverse utstyr i terr tilstand
(laken, kladd, sengetey, kompressar etc.), slik 48 (57,8) 32 (38,6) 3(3,6)
at det er lett i gjere ei fysisk oppmaéling av

blodmengda?

Meiner du det burde vore storre fokus pa

oppleering om estimering av bledning? 28272 Lz 2l L s

4.2 Val av malemetode

Jordmedrene hadde tre svaralternativ ved spersmal om kva for ein malemetode dei nytta ved
tilsynelatande normal blading, < 500 ml, og nér bledinga overskrider normal bleding, > 500
ml. Svaralternativa var visuell estimering, gravimetrisk analyse og kombinasjon av begge
malemetodar. Dersom ingen av svaralternativa passa, kunne jordmedrene spesifisere annan

malemetode. Pa spersmélet om médlemetode ved normal bleding var det éi jordmor som svarte
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annan malemetode, og pa spersmalet om malemetode ved unormal blading var det sju
jordmedre som svarte annan malemetode. Deira spesifisering av mélemetode inngjekk direkte

i dei tre andre svaralternativa, og er difor inkludert der pa lik line som alle andre svar.

Resultata synte at jordmedrene brukte ulik malemetode ved normal og unormal
bledingsmengde. Ved tilsynelatande normal bleding, < 500 ml, rapporterte 56 av 83
jordmedre (67,5 %) at dei brukte visuell estimering, medan 4 (4,8 %) brukte tilsvarande
malemetode ved tilsynelatande unormal bleding, > 500 ml. Vidare ser ein at kombinasjon av
begge méalemetodar vart nytta av 24 (28,9 %) jordmedre ved normal bleding, og til saman 56

(67,5 %) jordmedre rapporterte bruken av denne malemetoden ved unormal bleding.

50
¥ Malemetode ved

40 tilsynelatande normal
blgdning (< 500 ml)?

30
23 24
20 B Malemetode nar
blgdninga
10 tilsynelatande
4 3 overskrider normal
0 blgdning (> 500 ml)?
Visuell Gravimetrisk Kombinasjon
estimering analyse av begge
malemetodar

Figur 1: Val av méilemetode (N=83)

4.3 PAastandar om vala som vert teke ved estimering av bleding
Siste del av sperjeskjemaet inneheldt ulike pastandar med svaralternativ i form av ein Likert-

skala. Ein av pastandane avdekka at 78 av 83 jordmedre (94 %) sa seg einig eller delvis einig

i at dei brukte same mélemetode for estimering av bledingsmengde uavhengig av metode for
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vaginal fadsel. Altsa at val av malemetode ikkje vart paverka av kor vidt fedekvinna fodde

spontant eller om barnet vart forleyst ved hjelp av vakuum og/eller tang.

Nér jordmedrene dokumenterer/oppsummerer fedselen, var 29 av 83 jordmedre (34,9 %)
delvis einig eller einig i at dei var usikre pa om dei hadde estimert riktig bledingsmengde,
medan 14 jordmedre (16,9 %) sa seg ueinig i pastanden. Vidare avdekka studien at 66 av 83
jordmadre (79,5 %) meinte det var lettare & gjere ei fysisk oppmaling av bledingsmengda
dersom det var tilgang til ei oversikt over vekta pa diverse utstyr i torr tilstand (laken, kladd,

sengetay, kompress etc.).

Resultata synte at obstetrisk historie kor fadekvinna hadde hatt postpartumbleding ved
tidlegare fodsel ikkje spela inn for val av mélemetode. 54 av 83 jordmedre (65,1 %) sa at dei
var delvis ueinig eller ueinig i at dei brukte ein annan malemetode dersom dei hadde ei
fodekvinne med tidlegare postpartumbleding, > 500 ml, enn dersom fodekvinna ikkje hadde

hatt postpartumbleding tidlegare.

Den siste pastanden i studien synte at 51 av 83 jordmedre (61,4 %) sa seg ueinig i at dei vel
ein annan médlemetode dersom fodekvina var differensiert til raud for og/eller under fadselen

versus om fodekvinna var differensiert til gron.
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Tabell 4: Pistandar om vala som vert teke ved estimering av bleding

Pastandar om vala som vert teke ved estimering av blgding (N=83)

. Verken .

.. Delvis ., Delvis ..
Einig einig einig eller ueinig Ueinig
n (%) o ueinig 0 n (%)

n (%) n (%) n (%)

Eg brukar same méilemetode for

estimering av bledningsmengda

uavhengig av metode for vaginal 65(78,3) 13(15,7) 2(2,4) 3(3,6) 0
fadsel (spontan vaginal fedsel og

vaginal operativ forleysing

Nar eg skal
oppsummere/dokumentere
fedselen, er eg ofte usikker pa om
eg har estimert riktig

6(7,2) 23(27,7) 11(13,3) 29(34,9) 14(16,9)

Dersom det er tilgang til ei
oversikt over vekta pa diverse
utstyr i tor tilstand (laken, kladd,
sengetoy, kompress etc.), er det
lettare a gjere ei fysisk oppméling
av blodmengda

66(79,5) 11(13,3) 5(6,0) 0 1(1,2)

Dersom eg har ei fedekvinne med
tidlegare postpartumbledning (>
500 ml), brukar eg ein annan
méalemetode enn dersom
foedekvinna ikkje har hatt
postpartumbledning tidlegare

5(6,0) 17(20,5) 5(8,4) 18(21,7) 36 (43,4)

Dersom eg har ei fadekvinne som

er differensiert til raud (risiko) feor

og/eller under fodselen, vel eg ein 3(3,6) 9(10,8) 5(7,2) 14(16,9) 51(61,4)
annan milemetode enn om kvinna

er differensiert til gron
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S Diskusjon

I denne studien vart det kartlagt korleis jordmedre 1 Helse Vest estimerer synleg blading ved
vaginal fodsel. Vaginal fodsel omfatta her bade spontan vaginal fedsel og operativ forlaysing
1 form av vakuum og tang. I dette kapittelet vert resultata 1 studien diskutert opp mot relevant

teori og forsking. Deretter vert studien sine sterke og svake sider lofta fram.
5.1 Diskusjon av resultata

Fadsel og svangerskap er store livshendingar og for nokon gjerne det storste ein kan oppleve.
I Noreg vert dette sjeldan sett pa som risikabelt, seerleg for mor. Verdsstatistikken syner ei
nedgang 1 medrededelegheita som resultat av ei forbetring av kvinnehelsa og svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorgen, men fortsatt har mange land, serleg utviklingsland, ein lang veg

4 g (Sundby, 2009, s. 2394).

Da alle fodslar potensielt sett kan medfere alvorleg bleding, krev det at helsepersonell handlar
raskt og riktig i den gitte situasjonen. Blading kan oppsté bade undervegs i fedselsforlepet og
etter at barnet er fodd. Dette inneber at jordmedrene fortlapande ma observere og klinisk
vurdere bladingsmengda, og dermed iverksetje riktig tiltak for & ivareta fedekvinna og barnet.
Korleis ein i praksis diagnostiserer eit blodtap viser seg & vere noksé variert. Hovudfunna i
denne studien synte at det var stor variasjon i val av malemetode ved estimering av synleg

bleding ved vaginal fodsel.

5.1.1 Val av malemetode

Resultata fra studien synte at det var ei endring i val av mélemetode nér bledinga gjekk fra a
vere tilsynelatande normal til unormal, altsé nér bledinga overskrider 500 ml. Fleirtalet av
utvalet brukte visuell estimering ved normal bleding, < 500 ml (Figur 1). Det er konstantert at
visuell estimering er uneyaktig (Mavrides et al., 2017, s. 118), men er det feil & bruke denne
malemetoden ved normal bleding? Er fedekvinna i sterre fare for feil behandling og
oppfylging ved at jordmedrene estimerer bledinga visuelt? Ifylgje Norsk gynekologisk
forening (2020c¢) er det anbefalt & tilstrebe ei fysisk oppmaling av bledinga framfor visuell
estimering, dette uavhengig av bledingsmengde. P4 den andre sida meiner Briley (2013, s. 97)

at det er akseptabelt & bruke visuell estimering ved mindre bledingar. Utfordringa med visuell
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estimering er at nar bledingsmengda overskrider 300 ml er det stor sjanse for & underestimere
bledinga. Dermed er det ein reell fare for at ei unormal blading ikkje vert diagnostisert 1 tide.
Dette vil kunne fa konsekvensar for fedekvinna kor ein risikerer at nadvendig behandling og
oppfylging for & redusere ytterlegare blading vert iverksett seint i forlepet (Natrella et al.,
2018, s. 108-109). Sjelv om det er usikkert kor grensa gér for kor stort blodtap ei fedekvinne
taler utan 4 bli klinisk paverka, vil det truleg ikkje medfere store konsekvensar om ein har
estimert ei bleding til 400 ml og det reelle blodtapet viser seg a vere 600 ml. Likevel har ein
da per definisjon ei postpartumbleding, noko som verken vert dokumentert eller fylgt opp slik

retningslinene tilseier (Brunstad, 2010, s. 431-432; Norsk gynekologisk forening, 2020c).

Nér bledinga overskrider 500 ml, synte resultata at om lag ein tredjedel av jordmedrene i
utvalet benytta seg av gravimetrisk analyse, altsa ei fysisk oppmaling av bledinga. Fleirtalet
brukte ein kombinasjon av begge malemetodar, altsé bade visuell estimering og gravimetrisk
analyse (Figur 1). Dette synleggjer variasjonen i val av mélemetode blant jordmedrene i
utvalet. Om dette var eit konsekvent val av jordmedrene eller ikkje, seier resultata ingenting
om. Norsk gynekologisk forening (2020c) anbefalar gravimetrisk analyse som mélemetode
ved postpartumbleding. Med andre ord inngar ikkje visuell estimering i anbefalinga nar
bledinga overskrider 500 ml. Dette underbygger ogsa studien til Briley (2013, s. 96). Ogsa
American College of Obstetricians and Gynecologists meiner gravimetrisk analyse er meir
neyaktig enn visuell estimering. Dei presiserer at det er storre sjanse for & undervurdere det
reelle blodtapet nér bledingsmengda er stor samt overestimere nér bledingsmengda er liten
(Belfort et al., 2019). P4 den andre sida konkluderer Diaz et al. (2018, s. 2) at det ikkje er
tilstrekkeleg med dokumentasjon pa kor vidt den eine méalemetoden er betre eigna enn den
andre 1 sin oversiktsartikkel. Dei poengterer at det er behov for vidare forsking for ein kan

seie sikkert kva som fungerer best.

Kvifor det var sé stor variasjon i val av malemetode og kva for faktorar som paverkar vala til
jordmedrene nar dei star i den gitte situasjonen er ukjent. I media vert hagt arbeidspress i
helsesektoren papeika som ei stor utfordring. Dette gjeld ogsa i fedselsomsorgen og dermed
blant jordmedre. Lite bemanning og travle vakter med ansvar for fleire fedekvinner parallelt
gjev darlege arbeidsforhold med fare for at menneskelege feil oppstér (Five, 2019). Det kan
tenkast at ein travel arbeidskvardag i mange tilfelle ogsa paverkar korleis jordmedrene

estimerer bloding ved ein vaginal fedsel. Visuell estimering krev ingen ekstra utstyr og er ein
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rask mate 4 diagnostisere pa versus gravimetrisk analyse, noko som kan tale for at mange vel

a bruke denne malemetoden trass i at det gjev eit ungyaktig estimat.

Belfort et al. (2019) understrekar at det er ein fordel om ein gjennomferer same malemetode
uavhengig av bladingsmengde, noko jordmedrene i utvalet ikkje etterlever ifylgje resultata.
Det vert presisert at dersom ein nyttar same mélemetode ved kvar ei blading, vil ein oppna
mengdetrening pa & estimere bleding. Dette vil serleg ha positiv effekt i samband med
postpartumbleding, altsé blading over 500 ml, kor det vil vere avgjerande a diagnostisere
bledinga raskt for & hindre ytterlegare bleding. Som jordmor i fedselsomsorgen i Noreg, vil
det vere stor variasjon i mengdetreninga ein oppnar da ein er ansatt pa ulike fedeniva. Dess
viktigare er det & vere konsekvent pa val av malemetode slik at ein far mest mogleg trening pa

omradet ved kvar ein fodsel.

5.1.2 Fagprosedyrar og anbefalingar i endring

Det finst klare nasjonale prosedyrar og anbefalingar for korleis ein skal handtere ei unormal
bleding 1 samband med fedsel (Johannessen, 2019b; Norsk gynekologisk forening, 2020c).
Lokale prosedyrar kan variere fra fedeinstitusjon til fedeinstitusjon, men fellestrekka er
eintydige. Men korleis kan ein vite kor tid det er nedvendig & tilkalle assistanse og utfore
tiltaka slik prosedyrane for unormal bleding tilseier? For & kunne iverksetje riktig tiltak og
behandling og dermed forebygge ytterlegare bleding og betre helseutfallet til mor og barn, er
det heilt avgjerande at ein diagnostiserer bledinga riktig. Rett diagnostisering forer til rett

behandling (Diaz et al., 2018, s. 2; Natrella et al., 2018, s. 106).

Resultata 1 studien synte at om lag ein tredjedel av jordmedrene 1 utvalet sa det fanst ei
rutine/prosedyre pé deira arbeidsplass som omtalar korleis ein fysisk skal ga fram for &
estimere ei bleding (Tabell 3). Kor vidt prosedyrane omtalar estimering av bade normal og
unormal blading er uvisst. Likevel er dette mangelfullt i have anbefalingane som seier at ein
ber rutinemessig estimere blodtap etter standardiserte prosedyrar ved alle fadslar. Ei
forseinking av oppdaginga av eit betydeleg blodtap er eit vanleg funn i tilfelle kor
postpartumbleding far alvorleg konsekvens for mor og i verste fall medferer dedsfall.
Standardiserte prosedyrar er eit viktig tiltak for & betre kvaliteten av fedselsomsorgen (Belfort

etal., 2019).
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Nyleg publiserte Norsk gynekologisk forening (2020c¢) ein ny rettleiar for fodselshjelp som ei
forbetring av utgava fra 2014. Temaet estimering av blading var ogsa nemnt i utgéva fra
2014, men spesifiserte ingen anbefalingar i hove val av malemetode. Det gjorde derimot
utgédva fra 2020; «Den visuelle estimeringen av blodtap under fedsel er ungyaktig. Det er
derfor viktig & overvéke kliniske tegn og symptomer pa stort blodtap i tillegg. Det anbefales a
male det faktiske blodtapet, spesielt ved operative forlgsninger, fremfor visuell estimeringy.
Med andre ord ber ein etterstreve & utfore gravimetrisk analyse ogsa ved normalt blodtap
(Norsk gynekologisk forening, 2020c). D& denne anbefalinga vart tredd i kraft kort tid for
innsamlingsperioden av denne studien, vil truleg dei aktuelle fodeinstitusjonane 1 framtida
inkludere denne anbefalinga, bade 1 alt eksisterande prosedyrar og ved utvikling av nye

prosedyrar. Dermed kan det tenkast at val av mélemetode vert paverka fra no og framover.

Likevel kan ein stille spersmél ved kor vidt jordmedrene er bevisste pa kva malemetode dei
nyttar eller ikkje da resultata synte sa stor variasjon. Som jordmor skal ein jobbe etter
prinsippet kunnskapsbasert praksis, KBP, noko som inneber at ein ma halde seg fagleg
oppdatert. Sjolv om ikkje alle arbeidsplassar har nedfelte prosedyrar pa estimering av blading,
er ein sjolv ansvarleg for & innhente den kunnskapen som er nedvendig for & kunne utove
fagleg forsvarleg yrkesuteving (Helsebiblioteket, 2016; Helsepersonelloven, 2001). Ved hjelp
av kliniske oppslagsverk og nasjonale anbefalingar vil ein tileigne seg fagleg kompetanse som

er evidensbasert.

5.1.3 Gode arbeidsforhold optimaliserer fedselsomsorgen

Det er kjent at det er utfordrande & estimere blading som fylgje av at andre avfallsstoff
blandar seg med blodet. Fostervatn, avfering og urin kan ofte gjere situasjonen uoversikteleg.
I tillegg vil ein fadsel kunne bere preg av stressbelastning hja mor og barn som krev ekstra
oppfylging av helsepersonellet. Samtidskonfliktar er ikkje eit ukjent fenomen i ein
fodesituasjon, noko som medferer ei prioritering av arbeidsoppgéaver. Gode rutinar er
nedvendig for at slike faktorar ikkje skal paverke estimeringa og dermed hindre ei tidleg

diagnostisering av ei unormal bleding (Diaz et al., 2018, s. 2; Larsson et al., 2006, s. 1448).

Som jordmor er ein lovpalagt & dokumentere relevante og nedvendige opplysningar om
pasienten og helsehjelpa som vert utfort jamfor Helsepersonelloven (2001). Ein del av

opplysningane i samband med ein fodsel vert sendt til Medisinsk fadselsregister, MFR, noko
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som legg grunnlaget for framtidas forsking. Denne studien synte at om lag halvparten av
jordmedrene 1 Helse Vest sa seg heilt eller noksé trygge pa at dei estimerte riktig bleding 1
samband med ein vaginal fadsel. Det vil seie at like mange jordmedre i utvalet var usikre nar
ein skulle dokumentere/oppsummere fodselen (Tabell 4). Kor vidt dette skuldast mangelfull
trening, erfaring eller kunnskap er uvisst da studien ikkje spesifikt har avklart dette. Likevel
har ein som jordmor eit sjolvstendig ansvar for fagleg forsvarleg yrkesutoving
(Helsepersonelloven, 2001). Dersom ein er usikker pa om ei gjer rett, ber ein oppseke leerdom
av kollegaer, ha fokus pd mengdetrening samt optimalisere arbeidsforholda med & endre sine
eigne rutinar pa fedestova. Gode arbeidsforhold kor ein har godt arbeidslys samt tilgang pa
nodvendige hjelpemidlar og assistanse til e kvar tid er nedvendig for & kvalitetssikre
helsetenesta. Dersom ein klarar & gjere greie for og fjerne andre vasker, vil det vere lettare &
utfore ei gravimetrisk analyse slik anbefalingane tilrar (Belfort et al., 2019). Tiltak som &
skifte omgaande under kvinna etter at barnet er fodd vil legge til rette for at fostervatn og
anna avfallsstoff vert fjerna for eventuelt ei bleding oppstar. Det handlar om & vere bevisst pa
seg sjolv som jordmor og jobbe kunnskapsbasert. Kanskje erfarne kollegaer har gode rad ein

kan tileigne seg? (Helsebiblioteket, 2016)

Resultata 1 studien synte ogsa at fleirtalet av jordmedrene 1 utvalet sa seg einige eller delvis
einige i at det er lettare & gjennomfere ei gravimetrisk analyse dersom det er tilgang pa ei
oversikt over vekta pa diverse utstyr i terr tilstand (Tabell 3 og 4). Med andre ord var det
fleire jordmedre som ynskte tilgang pé ei slik liste enn antal jordmedre som alt fysisk hadde
tilgang pa ei liste pd deira arbeidsplass. Dette er eit enkelt tiltak som alle fedeinstitusjonar kan
iverksetje umiddelbart og som dermed gjer mélemetoden gravimetrisk analyse praktisk
gjiennomfoerbar ved kvar ein fedsel. I ein travel kvardag er ein avhengig av gode hjelpemidlar
som er lett tilgjengeleg. Det & legge til rette for og optimalisere arbeidsforholda er viktig 1 alle
samanhengar og noko kvar og ein kan bidra med pé sin arbeidsplass (Natrella et al., 2018, s.

106).

5.1.4 Praktisk trening er noedvendig

Eitt av kvalitetskrava til Helsedirektoratet (2010a, s. 38) for fedselsomsorgen er undervisning
og praktisk trening. Dei papeikar at det er obligatorisk med praktisk trening og teoretisk
gjennomgang minimum to gonger i aret av akutte hendingar som er aktuelle pé ein

fodeinstitusjon, dette inkludert bleding. Studiar papeikar at praktisk trening er nedvendig for
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a redusere morbiditet samt utvikle og oppretthalde kompetansen til helsepersonalet (Belfort et
al., 2019; Briley, 2013, s. 98). Estimering av bleding vert truleg i mange tilfelle ein del av den
praktiske treninga pa behandling av postpartumbleding.

Som nemnt tidlegare, kan ein som jordmor i fedselsomsorgen jobbe pa ulike fedeniva, noko
som vil medfere ulik erfaring og stor variasjon 1 mengdetreninga. Feilvurderingar er
uunngdaeleg, men ved hjelp av god kommunikasjon, samarbeid og ansvarsfordeling kan ein
redusere antal ugnska hendingar og avgrense konsekvensane. Som jordmor er ein sjolv
ansvarleg for & oppretthalde sin faglege kompetanse slik at ein er i stand til & handtere bade
venta og uventa situasjonar (Helsedirektoratet, 2010a, s. 7-8). Denne studien synte at nermare
halvparten av jordmedrene 1 utvalet hadde praktisk trening/simulering pa estimering av
bleding pé deira arbeidsplass. Med andre ord var det over halvparten av jordmedrene som
ikkje oppnédde den praktiske treninga dei er anbefalt & ha. I tillegg meinte fleirtalet at det
burde vore storre fokus pa opplering av estimering av bleding (Tabell 3). Kor vidt dei meinte
det er utdanningsinstitusjonane eller arbeidsplassane som burde legge til rette for dette er

ikkje avklart, men det kan tenkast at det er behov for auka fokus begge stader.

Fodeinstitusjonane har eit fortlapande ansvar for a sikre at dei tilsette til ei kvar tid har
tilstrekkeleg kompetanse til & loyse arbeidsoppgavene som er forventa. Med andre ord er dei
palagt a legge til rette for praktisk trening for a oppretthalde kompetansenivaet til
helsepersonellet (Helsedirektoratet, 2010a, s. 7). Utfordringa med praktisk trening innan eit
fagfelt som fodselsomsorgen er at det er mange situasjonar som krev trening di
fodeinstitusjonane utgjer ein akuttberedskap. Dette tek tid og ressursar, noko som gjer det
vanskeleg & gjennomfoere slik anbefalingane tilseier. Likevel er det eit nedvendig tiltak for &
betre kvaliteten pa fedselsomsorgen. Kliniske rekonstruksjonar, implementering av
retningsliner og personalutdanning vil forbetre estimering av blodtap og rask oppdaging av
unormal blading. Praktisk simulering viser seg a vere eit meir effektivt tiltak for &
oppretthalde samt auke kompetansen versus ferelesningar. Dette fordi simuleringsbasert
leering utset helsepersonellet for hendingar under trygge og kontrollerte omgjevnadar kor
aktiv bruk av ferdigheiter fremjar forstaing for temaet (Briley, 2013, s. 98). Dette
underbygger ogsa oversiktsartikkelen til Natrella et al. (2018, s. 110-113) som seier at
praktisk trening reduserer forekomsten av feil og betrar den kliniske handteringa av

situasjonar som oppstar akutt og som kan medfere alvorlege komplikasjonar.
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Da visuell estimering generelt syner seg & vere mest brukt som mélemetode, er det ulike matar
ein kan oppnd mengdetrening pa dette. Eit tiltak som vert nemnt er bruk av visuelle
hjelpemidlar. Belfort et al. (2019) nemner plakatar som illustrerer storrelsen og utsjanaden pa
blod pa ulike overflater/materiale som ofte vert innsekka i blod i samband med fodsel. Ved a
regelmessig benytte seg av slike plakatar vil ein lettare kunne kjenne igjen og vurdere

blodmengda.

Som del av den praktiske treninga, vil ein ogsa oppna eit betre tverrfagleg samarbeid kor dei
ansatte vil leere & samarbeide og kommunisere meir effektivt. Som ledd i treninga er
debriefing viktig for & evaluere og identifisere omrader som krev forbetring. Dette er
gjeldanden bade ved trening pa diagnostisering og behandling av blgding i samband med

fodsel (Belfort et al., 2019).

5.1.5 Det kliniske blikket

Ifylgje ICM, International Confederation of Midwifes (2017) skal ei jordmor vere 1 stand til &
oppdage komplikasjonar hja mor og barn samt opprette tilgang pa medisinsk eller annan
relevant assistanse og iverksetje akuttiltak. Ein del risikofaktorar for postpartumbleding kan
vere kjent 1 forkant av fedselen, eller faktorar kan opptre undervegs 1 fodselsforlepet. Dette
krev at ein som jordmor alltid ma vere forebudd pa ei bleding i samband med fedsel. Blading
kan som nemnt tidlegare oppsta bade for og etter at barnet er fodd. Bleding undervegs i
fodselen kjem ofte fra placenta og kan vere faretruande for bade mor og barn. Som ledd i
fodselsforlapet, vert det ruptur pa fosterhinnene, anten spontant eller ved at ein fysisk utforer
amniotomi, hinnerivning. Dersom ein observerer blodtilblanda fostervatn, kan det vere eit
teikn pa til demes abruptio placenta eller vasa previa, som er to kritiske tilstandar. Nér blod
blandar seg med fostervatn er det svaert vanskeleg a vurdere blodmengda. At fostervatnet har
ein raudleg farge, treng ikkje nedvendigvis vere alarmerande, men det krev ekstra oppfylging
(Johannessen, 2017b, 2020b). Korleis kan ein konkludere med at det er 50 ml bleding og
ikkje 200 ml bleding nér blodet er utblanda i ei uviss mengde fostervatn? Verken visuell

estimering eller gravimetrisk analyse vil kunne sikre eit godt estimat pa denne type blading.

I denne studien var det ingen jordmedre 1 utvalet som nemnte overvaking av kliniske teikn og
symptom som malemetode ved estimering av blading. Ved spersmél om val av malemetode

ved normal og unormal bleding hadde alle moglegheit a legge inn kommentar dersom dei
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brukte annan mélemetode enn dei alternativa som var nemnt. Sjelv ingen av deltakarane som
sa dei hadde ei prosedyre pa deira arbeidsplass som omtalar estimering av bleding nemnte det
kliniske blikket som malemetode. Dette kan vitne om at dette ikkje er ein del av prosedyren
deira. Samstundes er det forstaeleg at ein ved deltaking av ei sperjeunderseking ikkje kjem pa
alle faktorar som gjerne spelar inn. Likevel vert det kliniske blikket poengtert som viktig del
av diagnostiseringa av bleding ved vaginal fadsel (Briley, 2013, s. 95; Norsk gynekologisk
forening, 2020c).

Ein forseinka respons pa unormale vitale teikn bade hja mor og barn er ein vanleg faktor i
samband med fedslar kor det oppstér ei stor bleding. I samband med blodtilblanda fostervatn
og bleding undervegs 1 fedselsforlapet vil truleg det kliniske blikket vere ein avgjerande
faktor da visuell estimering og gravimetrisk analyse ikkje vil vere gjennomferbart. Paverknad
av fosterhjertelyden vil vere eit klinisk teikn pa bleding fra placenta kor barnet kan sta i fare,
medan det for fedekvinna eventuelt vil vise seg som eit fall 1 blodtrykket 1 kombinasjon med
heg puls ved alvorleg bleding. Som ledd 1 diagnostiseringa av bladinga, ber det kliniske
blikket utgjere ein vesentleg faktor, bade ved synleg og skjult bleding, d& fedekvinner
potensielt sett kan ble innvendig. Her spelar det tverrfaglege samarbeidet ei vesentleg rolle for
pasientsikkerheita. God kommunikasjon og eit dynamisk samarbeid mellom helsepersonell er

nedvendig (Buckland & Homer, 2007, s. 86; Natrella et al., 2018, s. 106).

Utfordringa med & diagnostisere ei bleding basert pa vitale teikn og symptom er at ei
fodekvinne dekompenserer seint. P4 grunn av det auka blodvolumet som oppstar gjennom eit
svangerskap kan ei fodekvinne oppretthalde tilneerma normale verdiar sirkulatorisk trass 1 ei
starre bleding. Ei fadekvinne kan miste opptil 30 % av blodvolumet, som tilsvarer inntil 2000
ml, for ein ser eit markant fall 1 blodtrykket. Med andre ord er det eit seint teikn pa alvorleg
bleding. Samstundes ma ein hugse pa at det alltid vil vere individuelle skilnadar for kva ei
fodekvinna taler for ho vert klinisk paverka. Til demes vil anemi i svangerskapet utgjere eit
darlegare utgangspunkt for kroppen & handtere ei storre bleding (Buckland & Homer, 2007, s.
86; Diaz et al., 2018; Johannessen, 2019b).
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5.2 Diskusjon av metode

5.2.1 Val av metode

For & svare pa forskingsspersmalet korleis estimerer jordmadre i Helse Vest synleg bloding
ved vaginal fodsel, vart det utfort ein kvantitativ forskingsmetode i form av tverrsnittstudie.
Dette er eit veleigna studiedesign som er enkelt, billeg og raskt gjennomfoerbart for & kartlegge
prevalensen av jordmedrene sin praksis. Eit sjelvlaga sperjeskjema vart nytta som
datamateriale 1 innsamlingsperioden. Sperjeundersekingar er svaert vanleg 1 samband med
tverrsnittstudiar innan kvantitativ metode kor ein kan samle inn store mengder data pa relativt
kort tid, noko som var eit viktig argument i samband med denne studien. Samstundes kan ein
stille spersmal ved kor vidt ein hadde fatt meir utfyllande svar og forstding for temaet dersom
ein hadde valt ein annan metode. Tverrsnittstudie kan ogsé brukast innan kvalitativ
forskingsmetode. Ved hjelp av dybdeintervju i eit lite utval av jordmedre kunne ein fatt ei
grundigare forstding og kartlegging av korleis jordmedre estimerer bleding (Ringdal, 2018, s.
112).

Triangulering, det vil seie & kombinere kvalitative og kvantitative data, kunne ogsa vore eit
alternativ for & svare pa denne studien sitt forskingsspersmal. Dette er eit fleirmetodedesign
kor den eine metoden er underordna den andre eller at begge metodane er likestilt. I dette
tilfelle kunne ein til demes gjennomfort ei feltunderseking som ein pre-studie til
sperjeundersegkinga som utgjorde hovudmetoden. P4 den maten ville resultata av
feltundersgkinga danne grunnlaget for utforminga av sperjeundersgkinga, noko som kunne ha
auka kvaliteten og validiteten pa sperjeskjemaet. Eit anna alternativ for triangulering er a
plukke ut eit antal jordmedre basert pa resultata av ei sperjeunderseking. Ved hjelp av
dybdeintervju av denne gruppa kunne ein fatt utfyllande informasjon om det & estimere

bleding 1 samband med fedsel (Polit & Beck, 2017, s. 582; Ringdal, 2018, s. 116-117).

5.2.2 Materiale

Da det ikkje allereie eksisterte eit eller fleire sperjeskjema som var validert og som kunne gje
svar pa forskingsspersmalet til denne studien, vart sperjeskjemaet utarbeidd pé eigehand.
Dette er i mot anbefalingane som seier at ein ikkje ber utvikle eit nytt méaleinstrument nér ein

ikkje har erfaring med dette da det er vanskeleg & oppné god nok validitet og neyaktigheit
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(Polit & Beck, 2017, s. 268). Ein kan difor stille spersméil ved kor vidt dette sperjeskjemaet er
eit godt nok maleinstrument da mangelfull erfaring innan forsking kan ha paverka kvaliteten

til sperjeskjemaet.

Sperjeskjemaet vart testa som ein pilotstudie og vurdert av rettleiar. Dette for & kvalitetssikre
at alle sparsmal og svaralternativ vart forstatt. I tillegg fekk ein sett kor lang tid deltakarane
brukte pa & fylle ut sperjeskjemaet samt at ein fekk trening pa & handtere Nettskjema som
verktay (Polit & Beck, 2017, s. 268). Basert pd deira tilbakemeldingar og erfaringar ved bruk
av Nettskjema, vart sporjeskjemaet utbetra bade i forhold til formulering av spersmal og svar
samt det estetiske. For skjemaet vart sendt ut til jordmedrene vart det kontrollert av eit

familiemedlem for & sikre at det ikkje var skrivefeil.

Sperjeskjemaet var basert pa lukka spersmal. Det vil seie spersmal med faste svaralternativ.
Denne type spersmal er vanskeleg & konstruere, men enkelt & administrere og dermed
analysere. Med tanke pa tidsperspektivet til denne studien, var det ein fordel & bruke lukka
spersmal versus opne spersmal. Dette fordi ein oppnar effektivitet kor deltakarane kan svare
pa fleire spersmal pé kortare tid. I tillegg ser ein at rekrutteringa er vanskelegare dersom
deltakarane mé skrive utfyllande svar i staden for a huke av svara sine ved hjelp av
svaralternativ (Polit & Beck, 2017, s. 270; Ringdal, 2018, s. 198). Likevel inneheldt
spersmala om val av mdlemetode eitt svaralternativ kor deltakarane kunne presiserer sitt svar 1
form av tekst dersom ingen av dei andre svaralternativa passa. Altsa eitt ope spersmal kor
jordmedrene kunne fritt formulere sitt svar. Som resultata syner har dtte jordmedre presisert
ein annan mélemetode. Til demes var det ei jordmor som skreiv «veier bleier ol. og méler opp
blod», medan ei anna jordmor skreiv «prever & samle opp blading 1 pussbekken og helle det
over i litermal etterpa». Med andre ord inngjekk deira presisering av malemetode direkte inn i
eitt av dei tre andre svaralternativa som allereie var presisert; visuell estimering, gravimetrisk
analyse og kombinasjon av begge mdlemetodar. Desse resultata er inkludert 1 dei andre
svaralternativa og har dermed ikkje paverka maleprosessen eller resultata. At nokre av
deltakarane ikkje har forstatt at deira malemetode allereie var sett opp som svaralternativ, kan
vitne om at informasjonen om dei ulike svaralternativa har vore noko utydeleg. Likevel har
ikkje dette paverka studien pa nokon mate da deira svaralternativ vart omkoda og inkludert i
dei andre svaralternativa. Studien har dermed ikkje avdekka andre malemetodar enn dei

maéalemetodane som allereie var 1 fokus.
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Alle spersmala i sperjeskjemaet var obligatoriske. Dermed vart jordmedrene tvungen til &
svare, noko som kan ha medfort feil svar. Samstundes var svaralternativa ekskluderande
kategoriar. Med det meiner ein at det kun var eitt svar pa kvart spersmal. Dette har lite & seie
for resultata totalt sett s& lenge ein treff pa dei fleste spersmala og avvika ikkje er store og
systematiske. I tillegg inneheldt dei fleste spersmaéla eit svaralternativ som gav deltakarane
moglegheit & svare neytralt eller veit ikkje. Dermed har ein oppnadd verdifull informasjon

sjolv om deltakarane vart tvungen til & svare (Fekjer, 2016, s. 20-25).

Etterkvart som ein fekk analysert svara og resultata kom fram, sag ein kor vidt spersmaéla i
sparjeskjemaet gav svar pa det ein sekte etter. Alle spersmal og pastandar i sperjeskjemaet
har gjeve verdifull informasjon om korleis jordmedre estimerer synleg bleding. Likevel ser
ein i etterkant at det ogsé hadde vore av interesse a kartlagt fleire faktorar som paverkar
estimeringa for a fa endd meir fylde i studien. Til demes ville det vore interessant a sja pa
arbeidsforholda deira. Faktorar som tverrfagleg samarbeid, tilgjengeleg og kvalitet pa utstyr,
tidspress og samtidskonfliktar i avdelinga kan tenkast & spele ei vesentleg rolle nar jordmor
stér 1 ein fadsel. Samstundes var det viktig at sperjeskjemaet ikkje vart for omfattande da det

kunne ha paverka deltakinga negativt ved at feerre jordmedre tok seg tid til & delta.

Ut i fré rettleiaren fra Norsk gynekologisk forening (2020c) ber ein ogsa vurdere blading ut i
fré klinikken til fodekvinna, altsa at kliniske teikn og symptom skal vere ein del av
estimeringa av bledinga. Sjelv om anbefalingane vart oppdatert like for innsamlingsperioden
av denne studien, var ogsa kliniske teikn og symptom nemnt i den tidlegare utgéva av
rettleiaren. Dermed burde dette vore inkludert i sperjeskjemaet, anten som svaralternativ pa
spersmala om val av malemetode eller som eige speorsmal/pastand. Sjelv om deltakarane
hadde moglegheit a legge inn ein kommentar under spersmalet om val av milemetode dersom
ingen av dei tre andre svaralternativa passa, er det forstieleg at ikkje deltakarane sjolv nemner
det kliniske blikket som ein malemetode. Néar ein deltek i ei sperjeundersegking er det ikkje

nedvendigvis lett & kome pé alle faktorar som kan vere vesentleg for det aktuelle temaet.

5.2.3 Utval og datainnsamling

Rekruttering er ofte ei utfordring 1 samband med sperjeundersgkingar. Dette fordi det i
dagens samfunn generelt er tilbod om & delta pA mange undersegkingar. Det er ein fare for at

deltakarane er metta av sperjeundersekingar og dermed har lite interesse av & delta. Dette
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utgjer ein risiko for at deltakarane tek det userigst og oppgjev feil svar. Ein ser at det generelt
er eit aukande frafall ved deltakinga av sperjeundersekingar. Samstundes er bruk av
sparjeskjema optimalt ved tverrsnittstudiar, og dermed godt eigna som maleinstrument for a
svare pa forskingsspersmalet i denne studien. Svartida pa sperjeskjemaet er ogsa ein
vesentleg faktor for rekrutteringa da kort svartid er ein fordel (Fekjer, 2016, s. 24-25). Denne
sperjeundersegkinga var estimert til & ta cirka fem minutt & svare pa, noko som stemte svert
bra. Resultata syner at den kortaste svartida var 1 min og 35 sekund, og den lengste svartida
var 6 timar og 34 minutt, noko som hegst truleg skuldast forstyrringar undervegs i

undersokinga.

Studien hadde ein svarprosent pa 16,6 %. Det var totalt cirka 500 jordmedre som mottok link
til sperjeundersegkinga. Av desse deltok 83 stykk. Antal jordmedre som ikkje var tilstade pa
jobb i innsamlingsperioden péd grunn av til demes sjukdom, permisjonsfraveer, ferie etc., og
som dermed ikkje hadde tilgang til sin e-post, er uvisst. I tillegg er det stor variasjon 1
arbeidsbelastninga pa dei ulike avdelingane, noko som kan medfere at ein del jordmedre ikkje
hadde anledning & lese e-posten sin i arbeidstida i det aktuelle tidsrommet. P4 grunn av covid-
19 pandemien er det ogsa tenkeleg at arbeidssituasjonen for mange var svert endra, noko som

kan ha medfert darleg deltaking.

Innsamlingsperioden strakk seg over halv annan manad. Det var ynskjeleg & fullfore
innsamlinga for sommaravviklinga, noko ein har lukkast med. Seksjonsleiarane var alle
veldig imetekomande og behjelpelege samt interessert i & sja resultata nar studien er
ferdigstilt. Likevel erfarer ein at ting ofte tek lenger tid enn fyrst planlagt. Det er ikkje
nedvendigvis slik at ein far svar hja alle seksjonsleiarar samstundes og umiddelbart etter at
ein har oppretta kontakt. Dermed vart sperjeskjemaet sendt ut til jordmedrene pé dei ulike
fodeinstitusjonane til ulike tidspunkt. Dette resulterte i at det vart nedvendig a utsetje
svarfristen, noko ein burde tenkt pd i forkant. I tillegg mottok alle ei pAminning om studien
cirka to veker etter at dei fyrst mottok sperjeskjemaet. Dette for & auke svarprosenten. Tiltaket

hadde noko effekt, men diverre ikkje s& mykje som ynskjeleg.

Kor vidt dette var riktig mate & rekruttere deltakarane pd kan diskuterast. I
planleggingsprosessen vart det vurdert & gé via sosiale mediar som Facebook. Dette med

tanke om at ein del jordmedre gjerne har betre tid til & svare pa ei sperjeunderseking i fritida

46



enn pa jobb. Samstundes er det kjent at sperjeundersekingar pa arbeidsplassen ofte gjev god

svarprosent, noko som stgttar mitt val av innsamlingsmetode (Fekjer, 2016, s. 99).
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6 Oppsummering og implikasjonar

Formélet med denne studien var & kartlegge korleis jordmedre i Helse Vest estimerer synleg
bleding ved vaginal foedsel, dette bade under og etter ein fadsel. Noyaktig estimering av
blodtap er sveart viktig for a redusere komplikasjonar hja mor og barn (Natrella et al., 2018, s.
113-114). Det er vist at det & estimere blodtap er svaert vanskeleg, og ingen studiar er
eintydige pa kva for ein malemetode som eignar seg best (Diaz et al., 2018, s. 2; Larsson et
al., 2006, s. 1448). Ifylgje Norsk gynekologisk forening (2020c) er det anbefalt at ein vurderer
kliniske teikn og symptom pa stort blodtap saman med hastigheita pa bledinga i tillegg til
estimert blodtap. Det er anbefalt & méle det faktiske blodtapet framfor visuell estimering,
spesielt ved operative forleysingar. Det er ogsé anbefalt & bruke same malemetode vavhengig
av bledingsmengda for & oppnd mengdetrening, og dermed kvalitetssikre fodselsomsorgen

(Belfort et al., 2019).

I denne studien synte hovudfunna at det var stor variasjon i val av malemetode blant
jordmedrene 1 Helse Vest. Resultata sa at fleirtalet av jordmedrene 1 utvalet brukte visuell
estimering ved tilsynelatande normal bleding, < 500 ml. Motsett viste det seg & vere fleirtalet
av jordmedrene som brukte ein kombinasjon av bade visuell estimering og gravimetrisk
analyse nér bledinga overskrider 500 ml. Dette strider i mot anbefalingane som seier at ein
konsekvent ber bruke same méalemetode uavhengig av bledingsmengde. Vidare ser ein at i
underkant av ein tredjedel av jordmedrene hadde tilgang til ei prosedyre/rutine pé deira
arbeidsplass som omtalar korleis ein skal estimere eit blodtap 1 samband med vaginal fedsel.
Bruk av standardiserte prosedyrar bidreg til at jordmedrene jobbar kunnskapsbasert, noko

som kvalitetssikrar helsetenesta (Belfort et al., 2019).

Ein tredjedel av jordmedrene folte seg usikre pa den totale bladingsmengda nar dei skulle
oppsummere/dokumentere fodselen. Dette vitnar om behov for auka fokus og bevisstgjering.
Dei fleste jordmedrene sa dei ynskte eit storre fokus pa opplering om estimering av blading,

noko som gjerne underbygger usikkerheita.

Resultata synte ogsa at det er behov for meir praktisk trening/simulering pa arbeidsplassen da
halvparten av jordmeadrene rapporterte at arbeidsplassen ikkje la til rette for dette. Som eitt av
kvalitetskrava til Helsedirektoratet (2010a) er praktisk trening og undervisning obligatorisk

for akutte hendingar pé ein fedeinstitusjon.

48



Dei nasjonale anbefalingane seier at bruk av det kliniske blikket er viktig ved diagnostisering
av blading ved ein fadsel. Ingen av jordmedrene i1 utvalet har nemnt dette som ein del av deira
malemetode. Samstundes har ikkje denne studien hatt godt fokus pé dette prinsippet til &

kartlegge dette som ein del av estimering av ei blading 1 samband med vaginal fadsel.

6.1 Implikasjon for praksis

Denne studien synleggjer at det er nedvendig & auke fokuset pa det & estimere blading ved
vaginal fadsel. D4 jordmedrene rapporterer at dei er usikre i maten a estimere blodtap pa, og
dermed kor mykje ei fedekvinne har bledd, vitnar det om behov for endring av praksis. Det &
optimalisere diagnostiseringa, aukar sannsynet for at ein utever riktig behandling og
oppfylging av fedekvinna. Det handlar om & kvalitetssikre fodselsomsorgen. Dette er ikkje
berre jordmedrene sitt ansvar, men alle som bidreg 1 samband med ein fodsel. Eit tverrfagleg
samarbeid om utfordringa er nedvendig. Studien avdekker at det er behov for &
utarbeide/endre prosedyrar som omtalar korleis ein 1 praksis skal estimere eit blodtap, noko
som truleg ogsé er gjeldande ved fleire fadeinstitusjonar og ikkje berre dei som er inkludert 1

denne studien.

Studien indikerer ogsé at det er ynskjeleg at alle fodeinstitusjonar utarbeider ei liste over
diverse utstyr 1 terr tilstand som truleg vert innsekka 1 blod i samband med ein fadsel. Dermed
vert det lettare for alle som deltek aktivt i samband med fedslar & utfere ei gravimetrisk
analyse av bledinga. Dette er eit enkelt tiltak som alle kan iversetje for & optimalisere

arbeidsforholda.

I tillegg stotter denne studien behovet for & prioritere praktisk trening/simulering pa
arbeidsplassane. Det vil truleg vere ei praktisk loysing & kombinere trening péd estimering av

bleding i samband med trening pa behandling av postpartumbleding.

6.2 Anbefalingar for vidare forsking

Som nemnt tidlegare, var om lag ein tredjedel av jordmadrene 1 utvalet einig eller delvis einig
i at dei ofte er usikre pa om dei dokumenterer riktig bladingsmengde i samband med

oppsummering av fadselen. P4 bakgrunn av dette kan ein stille spersmal ved kor vidt ein kan

stole pa dagens statistikk som synleggjer frekvensen av postpartumbleding. Dette fordi
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opplysningane som vert sendt til Medisinsk fedselsregister, MFR, omfattar bleding dei fyrste
24 timane etter ein fodsel. Dermed hadde det vore av interesse & sett naermare pé korleis
dokumentasjon generelt vert utfort i samband med bleding, og da gjerne bleding som oppstar

bade pa fedestova og det fyrste degnet pa barselavdelinga.

I tillegg hadde det vore av interesse a rette merksemd mot det kliniske blikket i samband med
estimering av blading, da anbefalingane tilseier at dette ber vere eit ledd i diagnostiseringa av

bledinga.

Som ved all klinisk praksis er det mange faktorar som paverkar og ligg til grunn for
handlingane ein gjer. Truleg vil tidspress, samtidskonfliktar, stressbelastning hjd mor og/eller
barn under fadselsforlepet spele inn for kor vidt ein far utfert ei korrekt estimering av
bledinga eller ei. Ei storre kartlegging av arbeidsforholda vil kunne gje indikasjon for kor vidt
ein treng & endre praksis. Sterre ressursar er alltid ynskjeleg, men med utfyllande forsking har
ein eit sterkare grunnlag for & kjempe fram behova som er nedvendige for & optimalisere
fodselsomsorgen. Ved hjelp av ein kvalitativ metode vil ein fi ei grundigare forstaing for
temaet og korleis jordmedrene jobbar. Deira erfaringar, ynskjer og behov, vil belyse temaet

og gje utfyllande forstding for korleis ein kan optimalisere arbeidsforholda.

Ogsa ei kartlegging av korleis jordmorstudentar leerer & forhalde seg til blading under ein

fodsel kan vere interessant.
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Vedlegg 1
Sperjeskjema

Korleis estimerer jordmedre synleg bleding ved vaginal fodsel?

Her kjem nokre spersméil om din bakgrunn

Kva er din arbeidsplass i dag?

Fadeklinikk o)

Fodeavdeling (@)

Kor mange ar har du med erfaring som jordmor i fodselsomsorgen?

Dersom du er nyutdanna og ikkje har jobba eitt ar enno, skriv du eitt ar.

Rund av talet til nermaste heile tal

Her kjem nokre spersmél om din arbeidsplass og estimering av bleding ved
vaginal fodsel

Har din arbeidsplass ei anbefaling (prosedyre/rutine) som omtalar korleis bleding ved
ein vaginal fedsel skal estimerast?

Ja o Nei o Veit ikkje o
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Har din arbeidsplass praktisk trening/simulering pa estimering av bleding?

Ja o Nei o Veit ikkje o

Har din arbeidsplass tilgang til ei oversikt over vekta pa diverse utstyr i terr tilstand
(laken, kladd, sengetoy, kompressar etc.), slik at det er lett 4 gjere ei fysisk oppmaling av
blodmengda?

Ja o Nei o Veit ikkje o

Meiner du det burde vore storre fokus pa opplering om estimering av bleding?

Ja o Nei o Veit ikkje o

Dersom ein observerer stort blodtap tidleg, kan tiltak for & redusere ytterlegare bleding

iverksetjast raskt og dermed betre helseutfallet til mor.

Ein av metodane som vert nytta er visuell estimering. Det vil seie at jordmor estimerer

blodtapet ved & sjé pa bledingsmengda med det blotte auge.

Ein annan malemetode er gravimetrisk analyse. Det vil seie at ein plasserer eit absorberande
laken, plastpose eller tilsvarande under mor som i ettertid vert mélt opp saman med anna
materiale som er innsegkka i1 blod. Vekta pa materialet i torr tilstand vert trekt fra vekta i
blodtilblanda tilstand. Ein tek her utgangspunkt 1 at éin liter blod veg eitt kilogram. Denne
oppmaélinga vert gjort ved hjelp av vektskal og litermal.
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Her kjem nokre spersmél om korleis du som jordmor estimerer bleding ved ein
vaginal fodsel

Dette inkluderer badde spontan vaginal fadsel og operativ vaginal forleysing

Kva for ein milemetode (nemnt over) brukar du ved tilsynelatande normal bleding (<
500 ml)?

Visuell estimering (o)
Gravimetrisk analyse o)
Kombinasjon av begge malemetodar o)
Annan mélemetode o)

Dersom du valte "annan malemetode", spesifiser kva metode

(Dette sparsmalet vert vist kun dersom alternativet «Annan malemetode» er valt i spersmalet
«Kva for ein malemetode (nemnt over) brukar du ved tilsynelatande normal blading (> 500

ml)?»)

Kva for ein mialemetode (nemnt over) brukar du nir bledinga tilsynelatande
overskrider normal bleding (> S00ml)?

Visuell estimering (o)
Gravimetrisk analyse o)
Kombinasjon av begge malemetodar o)
Annan mélemetode o)

Dersom du valte "annan malemetode", spesifiser kva metode
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(Dette sparsmalet vert vist kun dersom alternativet «Annan malemetode» er valt i spersmalet

«Kva for ein malemetode (nemnt over) brukar du nar bledinga tilsynelatande overskrider

normal bleding (> 500ml)?»)

Til slutt kjem nokre pastandar. Huk av for alternativet som representerer dine
val ved estimering av blading ved vaginal fedsel

Verken einig
eller ueinig
Einig Delvis einig (noytral) Delvis ueinig Ueinig

Eg brukar same malemetode

for estimering av bledings-

mengda uavhengig av metode O (o) (o) (o) (o)
for vaginal fodsel

(spontan vaginal fodsel og

vaginal operativ forloysing)

Nér eg skal oppsummere/

dokumentere fodselen,

er eg ofte usikker pd om (o) (o) (o) (o) (o)
eg har estimert riktig

blodingsmengde
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Dersom det er tilgang til ei
oversikt over vekta pa diverse
utstyr 1 terr tilstand

(laken, kladd, sengetay,
kompress etc.),

er det lettare & gjere ei

fysisk oppmaling

av blodmengda

Dersom eg har ei fodekvinne
med tidlegare postpartum-
blading (> 500 ml), brukar
eg ein annan malemetode enn
dersom fodekvinna ikkje har
hatt postpartumbleding

tidlegare

Dersom eg har ei fodekvinne
som er differensiert til raud
(risiko) for og/eller

under fodselen, vel eg ein
annan mélemetode enn om

kvinna er differensiert til gron
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