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Sammanfattning

Bakgrund: Globalt orsakar blodférlust i samband med graviditet och forlossning cirka 25
procent av den totala mddradddligheten. Sedan lange har aktiv handldggning med
livmodersammandragande lakemedel till alla fodande kvinnor i efterbdrdsskedet varit den
generella rekommendationen i férebyggandet av postpartumblédningar. Rekommendation har
varit generell trots att fodande kvinnor 16per olika stora risker for postpartumblédning och
tillgangen till modern sjukvard varierar globalt. Denna rutinmassiga administrering av
lakemedel, aven till kvinnor med lag risk for postpartumblédning, bor vara val grundad i
evidens.

Syfte: Att kritiskt granska befintlig evidens for att rutinmassigt ge kvinnor med I3g risk for
postpartumblddning syntetiskt oxytocin i efterbdrdsskedet i syfte att minska
blédningsméangden.

Metod: Systematisk litteraturstudie baserad pa sex kvantitativa vetenskapliga artiklar.
Samtliga inkluderade studier jamforde aktiv handlaggning med oxytocin och expektativ
handlaggning i efterbdrdsskedet.

Resultat: Samtliga inkluderade studier redovisade en genomsnittlig blédning som lag inom
svenska referensintervallet for normal postpartumblédning, oavsett handlaggningssatt. Aven
det genomsnittliga hemoglobinvardet postpartum Iag inom det svenska normalintervallet
under graviditet oavsett handlaggning. Majoriteten av de inkluderade studierna sag ingen
Okad risk for blédning 6ver 1000 ml vid expektativ handlaggning jamfort med aktiv. Halften
av de inkluderade studierna rapporterade aven hogre risk for blodning 6ver 1000 ml vid aktiv
handlaggning an vid expektativ.

Slutsats: Denna litteraturstudie visade pa lag evidens for att rutinmassigt administrera
oxytocin i efterbordsskedet till kvinnor med Iag risk for postpartumblédning. De generella

rekommendationerna i Sverige bor utvarderas pa nytt.

Nyckelord: postpartumblddning, efterbordsskede, oxytocin, aktiv handlaggning, expektativ

handlaggning, fysiologisk handlaggning, I1ag risk.



Abstract

Background: Globally blood loss during pregnancy and labour causes 25 percent of the total
mother mortality. Active management with uterotonics has since long been the general
recommendation to all women in the third stage of labour in the prevention of postpartum
haemorrhage. The incidence of maternal death and risk of postpartum haemorrhage differs
between countries from woman to woman. The general recommendation to routinely
administer oxytocin to birthing women, even women with low risk, should be well grounded
in evidence.

Aim: To critically view existing evidence for routine treatment with oxytocin in the third
stage of labour to women at low risk for postpartum haemorrhage to minimize blood loss.
Method: A systematic literature review based on six quantitative scientific articles. All of the
included articles compared active management with expectant management in the third stage
of labour.

Result: All included articles reported an average blood loss within the Swedish reference
interval of normal postpartum haemorrhage regardless way of management. Also, the mean
levels of maternal hemoglobin postpartum were within the Swedish reference interval for
normal hemoglobin levels during pregnancy. The majority of the included articles did not
report an increased risk for blood loss over 1000 ml when expectantly managed than when
actively managed. Furthermore half of the articles reported an evidently higher risk for blood
loss over 1000 ml when actively managed than when expectantly managed.

Conclusion: This literature review showed low evidence for routine administration of
oxytocin in the third stage of labour to women at low risk for postpartum haemorrhage. The

Swedish recommendations should be reevaluated and individualized.

Keywords: postpartum haemorrhage, third stage of labour, oxytocin, active management,
expectant management, physiological management, low risk.
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Introduktion

I ett globalt perspektiv ar blodforlust den bakomliggande orsaken till 25 procent av alla maternella
dodsfall i samband med graviditet och forlossning (WHO, 2012). Den vanligaste orsaken till stora
blodningar postpartum (efter fodseln) &r att livmodern inte kontraherar sig tillréckligt (uterusatoni)
och darfor har man sedan mitten pa 1900-talet infort aktiv handlaggning med
livmodersammandragande lakemedel varlden éver (WHO, 2012). Det ldkemedel som ar mest
vanlig forekommande &r syntetiskt oxytocin och &r enligt WHO den viktigaste komponenten i det
aktiva handlaggandet av efterbordsskedet i syfte att minska postpartumblédning. | 1dginkomstlander
orsakar postpartumblddningar en (1) maternell déd per 1000 férlossningar (Holmgren, 2014). |
hoginkomstlander &r motsvarande siffra mindre &n 1/100 000 férlossningar (a.a.). Dessa siffror
pavisar en tydlig skillnad i vilken utstrackning postpartumblddning utgor en risk for kvinnor i olika
lander. Risken for postpartumblddning skiljer sig dven at fran kvinna till kvinna. Trots detta &r
rekommendationerna om aktiv handlaggning med livmodersammandragande ldkemedel generell.
Sverige foljer dessa rekommendationer och man ger profylaktiskt behandling med oxytocin i
efterbordsskedet vid samtliga forlossningar, oavsett kvinnans individuella risk (Socialstyrelsen,
2001). Samtidigt efterstravas en individbaserad vard med sa fa interventioner i det normala
forlossningsforloppet som majligt (a.a.). Pa olika hall ifragasatts darfor rutinen att ge friska kvinnor
med l&g risk for postpartumblédning samma rutinmassiga profylaktiska behandling som kvinnor
med riskfaktorer for blédning (Hastie & Fahy, 2009; Jangsten, Hellstrom & Berg, 2010; Wiklund,
2013).

Bakgrund

Postpartumblodning

Efter inforandet av livmodersammadragande lakemedel i efterbérdsskedet pa 1930-talet har den
globala médradddligheten fram till idag sjunkit markant (Fogelstrom & Nordstrém, 1998; WHO,
2012). Den stora minskningen av blédningsrelaterad modramortalitet och - morbiditet anses till stor
del vara ett resultat av inférandet av livmodersammandragande lakemedel i efterbérdsskedet
(Fogelstrom & Nordstrom, 1998). Dock finns &ven andra aspekter som bidragit till det forbattrade
utfallet sa som tillgang till blodtransfusion, forbattrad modravard under graviditet och generellt

forbattrad nutritionsstatus hos de gravida kvinnorna (a.a.).



Definition

Postpartumblodning definieras enligt WHO (2012) som blédning pa mer an 500 ml inom de 24
forsta timmarna efter forlossningen. Svar postpartumblédning definieras som blédning pa éver 1000
ml inom samma tidsintervall (a.a.). Enligt svenska diagnosklassifikationen ICD -10 &r en
postpartumblddning upp till 2000 ml en normal blddningsméngd for en kvinna i Sverige
(Holmgren, 2014).

Riskfaktorer

Det finns manga olika faktorer som 6kar risken for postpartumblddning (Oyelese & Ananth, 2010).
Nagra fa av dessa ar exempelvis tidigare postpartumblddning, flerbord, induktion, varkstimulering
under forlossning, instrumentell férlossning samt utdraget férlossningsforlopp (Begley, 2014;
Hogg, 2009; Holmgren, 2014; Oyelese & Ananth, 2010). Uterusatoni &r den vanligaste orsaken till
postpartumblédning (WHO, 2012; Oyelese & Ananth, 2010) och uppskattas orsaka 6ver 70 procent
av alla postpartumblodningar (Oyelese & Ananth, 2010). Uterusatoni uppstar om livmodern av
olika anledningar inte har formaga till adekvat kontraktion och i och med detta inte kan komprimera
de trasiga blodkéarlen i uterusvaggen som tidigare forsorjt placenta (Begley, 2014; Holmgren, 2014).
Om postpartumblddning uppstatt trots en val kontraherad uterus beror ofta blédningen pa
forlossningsskador som uppstatt i samband med férlossningen. Forlossningsskador till foljd av
bristningar och klipp kan leda till svar postpartumblédning fran cervix, vagina, perineum och labia
(Begley, 2014).

Féljder av postpartumblédning

Postpartumblédning 6kar risken for infektion, yrsel, svimningskansla och trotthet hos modern
(Begley, 2014). Amningsstarten kan férsenas och darmed kan barnet paverkas negativt. Efter en
stor blédning i samband med forlossning ar det viktigt med uppféljning av hemoglobinvarde.
Utifran detta véarde och kvinnans symtom avgér man vilken behandling som ar aktuell.
Behandlingen kan besta i oral eller intravends jarnsubstitution eller i extrema fall dven

blodtransfusion (a.a.).



Mdtning av blodforlust
Blodforlust ar svart att mata korrekt under forlossning och efterbordsskedet da blod och andra

kroppsvatskor sugs upp av sangklader, kompresser och annat sjukvardsmaterial (Begley, 2014).
Studier visar pa att man bade 6ver- och underskattar blédningsmangden vid visuell bedémning
(Glovers, 2003; Prasertcharoensuku, Swadpanich & Lumbiganon, 2000; Razvi, Chua,
Arulkumaran, & Ratnam, 1996). Glovers (2003) studieresultat visade att man uppskattar
blodningsméangd korrekt upp till 300 ml, men underskattar blédningsmangd med mellan 30 till 50
procent om blddningen &r storre &n sa. Tendenser sags att ju storre blodforlust desto mer
underskattades blodforlusten. Ytterligare en studie visade &ven att vid visuell beddmning
underskattades forekomsten av postpartumblddning med néstan 90 procent (Prasertcharoensuku et
al., 2000). | kontrast till det fann Rizvi et al. (1996) att i 57 procent av vaginala forlossningar

uppskattas blodforlusten vara 20 procent hdgre &n den uppmatta.

Normalvirde fér hemoglobin

Gransen for ett normalt hemoglobinvérde gar vanligtvis vid 110 g/l (Vardguiden). Under denna niva
rdknas som anemi. Under graviditet sanks dock gréansvérdet for anemi till 105 g/l i mitten av
graviditeten pa grund av att det normalt sker en utspadning av blodet under graviditet (a.a.). Under

en graviditet sjunker ofta hemoglobinvérdet med 10 till 15 g/l (Nisell, 2014).

Oxytocin

Oxytocin ar bade en neurotransmittor i det centrala nervsystemet och ett endogent hormon som har
manga olika funktioner i kroppen (Bell, Erickson & Carter, 2014; Uvnas-Moberg, 2000; Uvnas-
Moberg & Petersson, 2004). Det bildas i hypotalamus och utséndras i pulsationer via hypofysen till
blodbanan och vidare ut till kroppens olika organ (a.a.). Oxytocin spelar en stor psykofysiologisk
roll i det sociala samspelet mellan manniskor (Uvnas-Moberg & Petersson, 2004). Det har &ven
blodtryckssankande egenskaper samt ger fysisk avslappning och mentalt lugn (Bell, Erickson &
Carter, 2014; Ransj6-Arvidson, Sjodin & Widstrom, 2014). Under graviditet och forlossning
framjar oxytocin anknytningsbeteenden och modersinstinkter och under amning ar det oxytocinet
som styr mjélkutdrivningsreflexen (Bell, Erickson Carter, 2014; Ransjé-Arvidson, Sjodin &
Widstrom, 2014; Uvnas-Moberg & Petersson, 2004). Under forlossningen framkallar oxytocin
livmoderkontraktioner och stimulerar dven utsondring av andra endogena smartlindrande hormoner
(Bell, Erickson Carter, 2014; Uvnés-Moberg & Petersson, 2004).



Syntetiskt oxytocin
Syntetiskt oxytocin ar det livmodersammandragande lakemedel som rutinméssigt ges som

blodningsprofylax i efterbordsskedet till alla kvinnor som foder i Sverige. | samband med
forlossning kan syntetiskt oxytocin dven anvandas i varkforstarkande syfte (Socialstyreslen, 2011).
Det rader delande meningar kring om syntetiskt oxytocin som administreras intravenost kan passera
blod-hjarnbarriaren (Bell, Erickson & Carter, 2014). Teoretiskt sett ar detta inte mojligt pa grund av
oxytocinmolekylens storlek och dess vattenldslighet, men i djurforsok har man registrerat laga
oxytocinnivaer i hjarnan till foljd av intravenos administrering av syntetiskt oxytocin. Detta

indikerar att tillforsel av lakemedlet eventuellt kan paverka den endogena produktionen (a.a.).

Administrering

Syntetiskt oxytocin kan administreras intramuskulért eller intravendst i blédningsreducerande syfte
postpartum (WHO, 2012). Vid intravends injektion verkar lakemedlet efter cirka en minut och
motsvarande tid vid intramuskularadministrering ar tva till fyra minuter (FASS, 2015). Effekten
haller i sig i cirka 30 till 60 minuter vid intramuskular injektion och troligtvis &r denna tid nagot
kortare vid intravents administrering. Halveringstiden i blodet & mellan 3 och 20 minuter (a.a.).
Man har sett en reducering av risk for postpartumblédning med 76 procent vid administrering av
oxytocin intravenost i jamforelse med intramuskul&r administrering (Sheldon et al., 2013). Detta
stods av en Cochrane Review som konstaterar att man far storst blédningsreducerande effekt om 10
enheter oxytocin administreras intravendst (Westhoff, Cotter & Tolosa, 2013). Man konstaterar

dock att oxytocin har en blédningsminskande effekt oavsett dos och administreringssétt (a.a.).

Det finns fa studier om vilken tidpunkt for administrering av oxytocin som ar effektivast i syfte att
minska risken for postpartumbl6dning (Soltani, Hutchon & Poulose, 2010). | en Cochrane Review
sags ingen signifikant skillnad i incidens av postpartumblodning om oxytocin administrerades
direkt efter barnets fodelse eller om det administrerades direkt efter placentas avgang (Soltani,
Hutchon & Poulose, 2010). | Huh, Chelmow & Malone (2004), som ar en av studierna som denna
Cochrane Review baseras pa, sag man att incidensen av postpartumblodning var signifikant lagre
bland de som fick oxytocinet efter placentas avgang i jamforelse med de som fick det direkt efter
barnets fodelse.



Potentiella bieffekter av administrering av syntetiskt oxytocin

Lange har man ansett att syntetiskt oxytocin ar ett ofarligt och billigt lakemedel (Fogelstrom &
Nordstrom, 1998). Varken WHO (2012) eller Socialstyrelsen (2001) presenterar nagra eventuella
negativa effekter av lakemedelet. | FASS (2015) redovisas bade vanliga och mycket séllsynta
biverkningar av syntetiskt oxytocin. Bland de vanliga biverkningarna finns huvudvark, takykardi
eller bradykardi, illamaende och kréakningar. Detta drabbar 1/10 till 1/100 behandlade. Bland
séllsynta biverkningar rapporteras urtikaria, hjartarytmier och larynxédem. Detta drabbar 1/1000 till
1/10 000 behandlade (a.a.).

I studier har man sett att administration av syntetiskt oxytocin intravendst under forlossning har en
negativ paverkan pa amningsfrekvens och duration (Brown & Jordan, 2014; Olza Fernandez et al.,
2012; Garcia-Fortea et al., 2014). Man har dven kunnat pavisa att kvinnor som behandlats med
syntetiskt oxytocin under forlossningen har en Iagre niva av endogen oxytocinfrisattning under
amning tva dagar efter forlossningen an kvinnor som inte behandlats med oxytocin (Jonas et al,
2009). Man sag aven att denna niva sjonk i proportion till hur mycket syntetiskt oxytocin kvinnorna

behandlats med. Aven prolaktinnivaerna var paverkade i relation till behandlingsdos (a.a.).

Handlaggning av efterbdrdsskedet

Kroppens naturliga funktion
Efterbordsskedet definieras av tiden fran barnets fodelse till dess att placenta och hinnor avgar

(Socialstyrelsen, 2001). Under denna tid ska placenta slappa fran livmodervéaggen och blodkérlen i
livmodern dra ihop sig sa att blédningen avstannar fran stéllet dar placenta suttit (Holmgren, 2014).
Detta sker genom att livmodern fortsatter att kontrahera efter det att barnet &ar fott och pa sa vis
fortséatter minska i storlek (Herman et al, 2002; Holmgren, 2014). Ju mer livmodern kontraherar
desto tjockare blir livmodermuskeln och det &r i och med denna fortjockning som blodkérlen i
decidua stasas och blodférsorjningen till placenta upphdér (Begley, 2014).

Det finns fyra faktorer som spelar stor roll i reduktionen av blédning i den normala fysiologiska

processen av efterbordskedet (Begley, 2014).

1. Den glatta muskulaturen i livmodern drar sig tillbaka upp mot fundus sa att blodkarlen i

fundus flatas ihop och stasas av muskelfibrerna.



2. Fortsatta kontraktioner efter det att placenta lossnat fran livmodervaggen leder till ytterligare
kompression pa stallet dar placenta suttit.

3. En omedelbar och 6vergaende aktivering av den fédande kvinnans koagulations- och
fibrinolyssystem sker vid omradet i livmodern dar placenta suttit och detta stalle tacks
mycket snart efter forlossningen av ett fibrinlager.

4. Frisattningen av endogent oxytocin vid amning och hud mot hud-kontakt mellan mor och
barn bidrar till fortsatta livmodersammandragningar (a.a.).

I samband med att placenta slapper fran livmodervéaggen uppstar det alltid en blédning, en sa kallad
retroplacentar blodning (Holmgren, 2014). Vanligtvis lossnar placenta fran livmodervaggen fran en
sida till en annan, det vill sdga ena sidan av placenta lossnar forst och sedan fortsétter denna process
mot den andra sidan tills dess att placenta helt avlossats (Herman et al., 2002). Vanligtvis sker detta
nedifran och upp, det vill séga den lagre sittande delen av placenta dr den som lossnar forst och den
ovre delen lossnar sist (a.a.). | det normala forlossningsforloppet avgar placenta vanligtvis inom 5
till 15 minuter efter det att barnet ar fott (Nordstrom & Wiklund, 2014; Begley, 2014), men &ven i
det normala fallet kan det droja upp till en timme (Begley, 2014). Det ar viktigt att dvervaka den
nyforlsta kvinnan aktivt i upp till tva timmar postpartum. | denna dvervakning ingar regelbunden
palpation av uterus och kontroll av fundusniva for att upptacka eventuell fortsatt blédning och
uterusatoni (Nordstrom & Wiklund, 2014). Man brukar generellt tala om tva olika sorters

handlaggande av efterbordsskedet, aktiv handldggning och expektativ handlaggning.

Aktiv handldggning
Aktivt handldggande definieras av Socialstyrelsen (2001) som tidig administrering av

livmodersammandragande lakemedel, tidig avnavling samt kontrollerat drag i navelstrangen i
samband med placentas framfédande. Definitionen gjordes efter World Health Organizations
davarande rekommendationer for prevention av postpartumblédningar. WHO har sedan 2012
reviderat sina rekommendationer efter att ny forskning tillkommit om de neonatala férdelarna med
sen avnavling. Nu rekommenderas darfor enligt WHO (2012) sen avnavling, det vill sdga avnavling
1-3 minuter efter barnets fodelse eller da pulsationerna i navelstrangen upphort. Det har funnits
hypoteser kring att sen avnavling skulle kunna 6ka risken for neonatal hyperbilirubinemi, men inga
studier har kunnat stirka denna hypotes (Nordstrom & Wiklund, 2014).



World Health Organization (2012) beskriver aktiv handldggning som tre komponenter:

1. Ett livmodersammandragande lakemedel administreras intramuskulart eller intravendst efter
barnets fodelse. Detta rekommenderas vid alla férlossningar. Férstahandsvalet av lakemedel
ar 10 enheter oxytocin och endast om detta inte finns tillgangligt ska man istéllet ge
Metergin eller Misoprostol. Detta da biverkningarna av oxytocin anses vara mycket farre
och skonsammare.

2. ’Controlled Cord Traction’ — CCT- det vill sdga kontrollerat drag i navelstangen for att
hjélpa till vid framfodandet av placenta. Denna rekommendation och atgard har utvarderats
pa nytt med stod av ny forskning da interventionen i sig inte visat sig ha nagon storre effekt
pa blodningsmangden. Dérfor ar denna rekommendation nu nagot som ar valfritt att utféra
av professionell forlossningspersonal i syfte att forkorta tiden pa efterbordsskedet. Om det
inte finns utbildad forlossningspersonal & CCT nagot som inte bor utforas da risken ar stor
for att det inte utfors pa ratt satt.

3. Fundusmassage efter placentas avgang for att tidigt upptécka eventuell atoniblédning.

Administrering av livmodersammandragande lakemedel i efterbdrdsskedet &r den viktigaste
komponenten i aktiv handlaggning da de évriga rekommenderade komponenterna inte har nagon
uppenbar blédningsreducerande effekt (WHO, 2012).

Expektativ handldggning

Expektativ handlaggning, &ven kallad fysiologisk handlaggning, definieras av att navelstrangen inte
klipps eller klampas i ett tidigt skede, man tillfor inget livmodersammandragande l&ékemedel och
placenta krystas ut med hjalp av den fédande kvinnan eller med hjalp av tyngdlagen
(Socialstyreslen, 2001). Det finns de som menar att expektativ och fysiologisk handlaggning skiljer
sig fran varandra och att dessa inte bor blandas ihop (Hastie & Fahy, 2009). Vid fysiologisk
handlaggning har omedelbar hud mot hud-kontakt och uppmuntran till tidig amning en betydande
roll (a.a.). En studie har visat att kvinnor som, oavsett risk for postpartumblodning, inte far
mojlighet till hud mot hud-kontakt och amning inom en halvtimme I6per en 80 procent hogre risk
att drabbas av postpartumblédning (Saxton, Fahy & Hastie, 2015). Vid fysiologisk handlaggning
laggs dven stor vikt vid att den fodande kvinnan befinner sig i en lugn och for henne trygg miljé och
att barnmorskan som bistar forlossningen har kunskap och erfarenhet av den psykofysiologiska

handlaggningen av efterbérdsskedet och k&nner sig trygg med denna (Hastie & Fahy, 2009).



Likemedel som forebyggande dtgdrd
Inforandet av profylaktiskt livmodersammandragande lakemedel sedan mitten pa 1900-talet (WHO,

2012) har inneburit att forlossningsvarden 6ver hela vérlden successivt gatt fran det forut mest
utdvade expektativa handldggningssattet till ett allt mer aktivt handldggande (Fogelstrom &
Nordstrém, 1998; Holmgren, 2014; Smit et al., 2012). Ar 1995 konstaterades det i en svensk
undersokning att 38 procent av alla forlossningskliniker i Sverige behandlade rutinmassigt med
livmodersammandragande lakemedel i efterbordsskedet (Fogelstrom & Nordstrom, 1998). Samma
undersokning visade att 46 procent av alla kliniker gavs lakemedlet endast till riskgrupper och pa
resterande 9 procent gav man det endast pa klinisk indikation. I undersékningen framgick aven att
24 procent av de kliniker som behandlade rutinméssigt évervagde att sluta med detta (a.a.). Hur
rutinerna ser ut pa Sveriges olika forlossningskliniker idag ar inte kartlagt, men det finns

indikationer pa att rutinerna skiljer sig at mellan olika kliniker och regioner i landet.

Riktlinjer och rekommendationer
En anledning till de olika rutinerna kan vara att Sverige inte har nagra nationella riktlinjer kring hur

efterbordsskedet bor handlédggas (Socialstyrelsen, 2001). | Socialstyrelsens dokument Handldggning
av normal forlossning (2001) rekommenderas tillforsel av 10 enheter oxytocin till alla kvinnor i
syfte att minska risken for postpartumblddning. Utéver denna rekommendation finns inga 6vriga
riktlinjer. | andra lander finns tydligt utformade rekommendationer och riktlinjer for hur bade aktiv
och expektativ handlaggning utfors (American Congress of Obsetricians and

Gynecologists; Begley, 2014; National Institute for Health and Care Excellence, 2015; New
Zealand College of Midwives, 2013; Government of Western Australia Department of Health,
2015). Man ar ocksa tydlig i rekommendationerna att den fodande kvinnan har ratt till objektiv
information om for- och nackdelar med bada handlaggningssétten (a.a.). | Sverige saknas riktlinjer
kring att kvinnan ska delges denna information (Socialstyrelsen, 2001).

Bade nationellt och internationellt sett finns det asikter kring huruvida alla kvinnor bor handlaggas
pa samma satt (Hastie & Fahy, 2009; Fogelstrom & Nordstrom, 1998; Jangsten et al., 2010;
Nordstrom, Fogelstam, Fridman, Larsson, & Rydhstroem, 1997; WHO, 2012; Wiklund, 2013). Pa
vissa hall havdas det att den rutinméssiga profylaktiska behandlingen av alla kvinnor, oavsett hog
eller 1ag risk for postpartumblodning, ar onddig eller rent av skadlig da man ingriper i en, i de flesta
fall, normal och naturlig process (Hastie & Fahy, 2009; Jangsten et al., 2010; Wiklund, 2013). Pa

andra hall framhaller man vikten av att alla fodande ges denna behandling da man inte anser att man
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kan forutse vilka kvinnor som I6per risk for allvarlig postpartumblédning (Nordstrom et al., 1997;
Fogelstrom & Nordstrom, 1998; WHO, 2012).



Problemformulering

Socialstyrelsens rekommenderar sedan 2001 rutinmassig administrering av syntetiskt oxytocin i
efterbordsskedet till alla kvinnor som foder barn i Sverige (Socialstyrelsen, 2001).
Rekommendationerna gar i linje med WHO:s globala rekommendationer for aktiv handlaggning av
forlossnings efterbordsskede. Varken WHO:s eller Sveriges rekommendationer tar kvinnans
individuella risk for postpartumblddning i beaktande. De svenska rekommendationerna tar heller
inte i beaktande att kvinnor i Sverige foder pa sjukhus dar det finns tillgang till manskliga och
medicinska resurser om en blodning skulle uppsta. Sedan dessa rekommendationer skrevs har det
utdver detta tillkommit evidens for att tillforsel av syntetiskt oxytocin i samband med forlossning

aven har andra effekter som paverkar den naturliga processen i 6vergangen in i modraskapet.

Att rutinmassigt ge oxytocin till de cirka 110 000 kvinnor som foder varje ar i Sverige bor, liksom
alla interventioner inom varden, vara val férankrat i evidens. Det kan ifragasattas om det ar
nodvandigt att rutinmassigt ge kvinnor med lag risk for postpartumblodning oxytocin i
efterbordsskedet. Darfor ar syftet med denna litteraturstudie att granska befintlig evidens for denna

intervention.

Syfte

Syftet ar att kritiskt granska befintlig evidens for att rutinméssigt ge kvinnor med 1ag risk for

postpartumblddning oxytocin i efterbdrdsskedet i syfte att minska blédningsmangden.

Fragestallningar

1. |1 jamforelse med expektativ handlaggning utan oxytocin, hur paverkar aktiv handlaggning
med oxytocin blodforlusten i efterbdrdsskedet?
2. | jamforelse med expektativ handlaggning utan oxytocin, hur paverkar aktiv handlaggning

med oxytocin hemoglobinvardet postpartum samt behovet av blodtransfusion?
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Metod

En litteraturstudie genomfordes genom systematiska sokningar efter kvantitativa artiklar i de
medicinska databaserna PubMed och CINAHL. S6kningar gjordes bade med hjalp av MeSH-termer
samt fritext. Sokorden som anvandes var third stage of labour, postpartum hemorrhage, active
management, physiological management, expectant management, oxytocin och low risk. Aven
studier som anvénde det livmodersammandragande lakemedelet syntometrine i den aktiva
handlaggningen inkluderades i litteraturstudien da oxytocin ar en av de verksamma substanserna.
Resultat av litteratursdkningarna visas i tabell 1. Forfattarna sokte och valde ut artiklar tillsammans
utifran titlar som verkade relevanta utifran syftet. Darefter lastes abstrakten och utifran dessa
bedémdes om artikeln besvarade litteraturstudiens syfte och fragestéllningar. Alla artiklar lastes
darefter individuellt och sammanstalldes sedan gemensamt i artikelmatris (se bilaga 1) och
resultatdel. | litteraturstudien bendmns blédning mellan 500-1000 ml som postpartumblédning och
blodning 6ver 1000 ml som svar postpartumblodning. De inkluderade artiklarna granskades med
stod av Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU, 2013) samt Forsgren och Wengstrom
(2013) for att avgora studiernas kvalitet.
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Tabell 1. Resultat av litteratursékning

Sokning Databas Sokord A:ntal Granskade | Inkluderade | Begrénsningar
Datum traffar
PubMed |Postpartum hemorrhage [MeSH], labor
1 stage, third [MeSH]low risk OR low- 69 10 4 -
160202 |risk
PubMed |Postrartum hemorrhage [MeSH], labor
2 stage, third [MeSH], oxytocin [MeSH] 249 3 0 -
160202
PubMed labor stage, third [MeSH] active
3 management (expectant management 57 3 2 -
160202 |OR physiological management)
CINAHL [Postpartum hemorrhage, labour stage Peer reviewed,
4 third 61 1 0 English,
160202 research article
CINAHL [Postpartum hemorrhage, third stage of Peer reviewed
5 labour, oxytocin 33 1 0 English,
160202 research article
CINAHL |Postpartum hemorrhage, active Peer reviewed,
6 management, physiological 9 0 0 English,
160202 |management, third stage of labour research article
Urvalskriterier

Kvantitativa, vetenskapliga studier genomforda i hoginkomstlander och som var skrivna pa

engelska inkluderades. Hoginkomstlander valdes som inklusionskriterier for att studieresultaten

skulle kunna vara applicerbara pa svensk forlossningsvard. Studiepopulationerna i samtliga

inkluderade studier definierades i studierna att ha Iag risk for postpartumblddning. Ingen

aldersbegransning gjordes i valet av studier.

Etiska 6vervaganden

| litteraturstudien inkluderades samtliga studier som var relevanta for syftet, oavsett studiernas

resultat och slutsats (Forsberg & Wengstrom, 2013). For att gora en litteraturstudie behdver man

inget etiskt godk&nnande, men samtliga inkluderade studier hade detta.
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Resultat

I litteraturstudiens resultat kunde sex studier inkluderas utifran syfte och inklusionkriterier.
Samtliga studier hade en kvantitativ ansats. Tre av dem var randomiserade kontrollerade studier
publicerade 1993, 1998 och 2011 fran Storbritannien och Sverige. De tre 6vriga studierna var
retrospektiva kohortstudier publicerade 2009, 2012 och 2013 fran Australien och Nya Zeeland. |
samtliga studier var studiepopulationerna bedémda att ha lag risk for postpartumblddning och i
samtliga studier jamfordes utfallet mellan aktiv handlaggning och expektativ handlaggning i
efterbordsskedet. Studiepopulationerna i de randomiserade studierna varierade mellan 193 och 1802
deltagare. I de retrospektiva studierna varierade studiepopulationerna mellan 3436 och 33752
deltagare. Endast de utfallsmatt som var relevanta for litteraturstudiens syfte inkluderades i
resultatredovisningen och inkluderade genomsnittlig blédning, blédning mellan 500 och 1000 ml,
blédning 6ver 1000 ml, hemoglobinvarde postpartum samt behandling med blodtransfusion. Se

tabell 2. Resultatet presenteras utifran dessa utfallsmatt.
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Tabell 2. Utfallsmadtt vid aktiv respektive expektativ handldggning.

Blodforlust Hemoglobinvarde Blodtransfusion
postpartum
Genomsnittlig
blodning(mi) 500mI-1000ml (%) |>1000ml (%) (g/dI) (%)
0 AJE AJE AJE AJE
A/E
Davis et al.
(2012) 1.1/0.2
Dixon et al.
(2013) 2.9/1.6 0.9/0.3
Fahy et al.
(2010) 8.6/1.2 1.8/0.2
Jangsten et al. 118/115.2
(2011) 535/680 10/16.8 0<0.001 2.2/2.8
p<0.001 p<0.001 (24 tim) p=0.528
Rogers et al. 17126 112/107 0.5/2.6
(1998) 268/336 5.1/13.9 0200 p<0.001 0,002
P=2 (48 tim) P=5
Thilaganathan 117/117
etal. (1993) 200/200 p=0.410 1.1/0
(72 tim)

A= Aktiv, E= Expektativ, P= p-varde dar <0.05 pavisar en statistisk signifikant skillnad

Blodforlust

Genomsnittlig blodning
Endast de randomiserade studierna (Jangsten, Mattsson, Lyckestam, Hellstrom & Berg, 2011;

Rogers, Wood, McCandlish, Ayers, Truesdale & Elbourne, 1998; Thilaganathan, Cutner, Latimer &
Beard, 1993) redovisade genomsnittlig blodning da de retrospektiva studierna (Davies et al., 2012;
Dixon, Tracy, Guilliland, Fletcher, Hendry & Pairman, 2013; Fahy, Hasite, Bisits, Marsh, Smith &
Saxton, 2010) endast hade tillgang till journalsystem som redovisade kategorisk data for blodning
0-500 ml, 500-1000 ml och sa vidare. I tva av tre randomiserade studier (Jangsten et al., 2011;
Rogers et al., 1998) var den genomsnittliga blddningen lagre bland kvinnor som fick aktiv

handlaggning med oxytocin. Storst skillnad mellan grupperna redovisade Jangsten et al. (2011). De
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som fick aktiv handlaggning hade en genomsnittsblddning pa 535 ml och de som fick expektativ
handlaggning hade en motsvarande blédning pa 680 ml. Denna genomsnittliga blédning var
betydligt hogre an i de andra tva randomiserade studierna dar man i den ena (Rogers et al., 1998)
redovisades en genomsnittsblddning pa 268 ml hos de som fick aktiv handlaggning respektive 336
ml hos de som fick expektativ handlaggning. Thilaganathan et al. (1993) fann ingen skillnad mellan

grupperna som bada hade en genomsnittlig blédning pa 200 ml.

Blodning 500-1000 ml

Tva retrospektiva studier (Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010) och en randomiserad studie (Rogers
et al, 1998) redovisade blodning mellan 500 och 1000 ml. Resultaten skiljer sig mellan de olika
studierna. | de retrospektiva studierna (Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010) varierade
procentandelen blédningar mellan 500 och 1000 ml i de aktiva grupperna mellan 2,9 och 8,6
procent jamfort med 5.1 procent i den randomiserade studien (Rogers et al., 1998). Motsvarande
blédningsfrekvens i de expektativa grupperna var 1,6 och 1,2 procent respektive 13,9 procent.

Blodning éver 1000 ml
Samtliga studier utom en (Thilaganathan et al., 1993) redovisade blédning 6ver 1000 ml. | de

retrospektiva studierna (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010) sags hos de som
fick en aktiv handlaggning en spridning mellan 0.9 och 1.8 procent i blédningsfrekvens dver 1000
ml medan Jangsten et al. (2012) redovisade motsvarande siffra pa 10 procent. | de retrospektiva
studierna sags 0,2-0,3 procent bland de som fick expektativ handlaggning bloda dver 1000 ml och i
Jangsten et al. (2011) var motsvarande siffra 16.8%. | Rogers et al. (1998) visades ingen signifikant

skillnad mellan de olika handlaggningarna.

Hemoglobinvarde postpartum

Ingen av de retrospektiva studierna redovisade hemoglobinvarden. | samtliga randomiserade studier
redovisades detta, men provet togs vid olika tidpunker mellan 24 och 72 timmar postpartum. Totalt
sett hade kvinnor som fatt expektativ handlaggning lagre hemoglobin niva jamfort med de kvinnor
som fatt aktiv handlaggning med oxytocin. Jangsten et al. (2011) redovisar medelvarden pa 118 g/dl
och 115 g/dl for kvinnor med aktiv respektive expektativ handldggning. Motsvarande medelvérden i

15



studien av Rogers et al. (1998) var 112 g/dl och 107 g/dl. I studien av Thilaganathan et al. (1993)
kunde ingen skillnad i hemoglobinvarde pavisas mellan de olika handlaggningssatten.

Blodtransfusion

Samtliga randomiserade studier redovisade behandling med blodtransfusion (Jangsten et al., 2011;
Rogers et al., 1998; Thilaganathan et al., 1993). Tva av studierna kunde inte visa pa nagon
signifikant skillnad i behovet av blodtransfusion mellan handldggningarna (Jangsten et al., 2011;
Thilaganathan et al., 1993). Endast en studie sag ett signifikant samband mellan handlaggningssétt
och behandling med blodtransfusion (Rogers et al., 1998). | den studien behdvde 0.5 procent av
kvinnorna som fick aktiv handlaggning blodtransfusion jamfort med 2.6 procent av kvinnorna som
fick expektativ handlaggning. Ingen av de retrospektiva studierna redovisade behandling med

blodtransfusioner.
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Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie genomfordes da syftet var att granska befintlig forskning rérande rutinméssigt
oxytocin i blédningsforebyggande syfte till kvinnor med Iag risk fér postpartumblédning. En
litteraturstudie ar en lamplig design da man 6nskar kartlagga den aktuella forskningen kring ett valt

studiedmne (Forsgren & Wengstrém, 2013).

Den litteratursokningen genomférdes bade med MeSH-termer och i fritext for att minimera riskerna
att ga miste om eventuella nypublicerade studier som annu inte fatt MeSH-termer. En svaghet med
litteraturstudien &r att sokningen varit begransad till endast tva databaser samt att endast studier
skrivna pa engelska inkluderats. Samtliga inkluderade studier &r skrivna pa ett for
litteraturstudieforfattarna frammande sprak vilket potentiellt skulle kunna leda till misstolkningar.
For att sékerstélla en gemensam tolkning av studierna har forfattarna last samtliga artiklar och stamt
av med varandra kontinuerligt. Gemensam granskning av styrkor och svagheter i de inkluderade
studierna har gjorts med stod utifran Statens beredning fér medicinsk utvarderings (2013)
granskningsmallar. Forfattarna har tillsammans kommit fram till vilka utfallsmatt som var relevanta
for att besvara litteraturstudiens syfte och fragestéllningar. Studier utférda i hdginkomstlander
valdes for att resultatet ska kunna vara applicerbart pa svensk forlossningsvard. Ingen
tidsbegransning gjordes vid den systematiska litteratursékningen da antalet studier utférda pa
lagriskpatienter for postpartumblédning visade sig vara begransat. Samtliga studier inkluderade i

litteraturstudien hade ett etiskt godkénnande.

Endast sex studier uppfyllde inklusionskriterierna i litteraturstudien. Alla litteraturstudiens
fragestallningar besvaras inte i samtliga inkluderade studier. I de fall har endast de delar av

studierna relevanta for litteraturstudiens syftet tagits med i litteraturstudiens resultatredovisning.

Hélften av de inkluderade studierna var randomiserade kontrollstudier (Jangsten et al., 2011; Rogers
et al., 1998; Thilaganathan et al., 1993) och halften var retrospektiva kohortstudier (Davies et al.,
2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010). Randomiserade kontrollstudier anses ha hogre
bevisvarde och vara de som bést besvarar effekten av en eventuell behandling eller intervention

(Forsherg & Wengstrom, 2013). En retrospektiv ansats med kohorter véljs da forskarna 6nskar
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undersodka eventuella skillnader i tidigare utfall och erfarenheter, men det &r av stor vikt att
forskarna granskar resultatet kritiskt och vager in alla faktorer som resultatet kan paverkas av, sa
kallade confounders (Forsherg & Wengstrom, 2013; SBU, 2013). Om faktorer skiljer sig at mellan

de studerade grupperna kan detta kompenseras i statistiska analyser (SBU, 2013).

I samtliga randomiserade studier tog man hénsyn till att de studerade grupperna var jamfoérbara
avseende egenskaper som exempelvis kvinnans alder och antal tidigare férlossningar (Jangsten et
al., 2011; Rogers et al., 1998; Thilaganathan et al., 1993). Detta &r som tidigare namts svart att ta
hansyn till nar man gor en kohortstudie da de grupper som jamfors kan skilja sig at eftersom urvalet
inte sker slumpmassigt (SBU, 2013). | tva av de retrospektiva kohortstudierna skiljde sig saledes de
studerade grupperna at angaende vissa egenskaper, men dessa aspekter togs senare med i
berdkningarna genom regressionsanalyser av kanda confounders (Davies et al., 2012; Dixon et al.,
2013). | Fahy et al. (2010) redovisades inte gruppernas sammanséttning och eventuella skillnader i
egenskaper. Alla de randomiserade studierna beskriver studiens metod, randomiseringsprocess och
hur de olika handldggningarna var planerade att genomforas (Jangsten et al., 2011; Rogers et al.,
1998; Thilaganathan et al., 1993). | samtliga studier fanns en tydlig definition av de olika
handlaggningarna. En av de randomiserade kontrollstudierna saknade utrdkning av adekvat storlek
pa studiepopulation for studiens behov (Thilaganathan et al., 1993). Samma studie har dven ingen
redovisning av bortfall under studiens gang samt i vissa avseenden saknas utrakningar av utfallens

signifikans.

I tva av de randomiserade kontrollstudierna framgar det i vilken utstrackning man fullféljde hela
den handlaggning som studiedeltagarna blev tilldelade (Rogers et al., 1998; Thilaganathan et al.,
1993). I Jangsten et al. (2011) redovisas inte detta.

I alla inkluderade studier jamfordes aktiv handlaggning med oxytocinkomponent och expektativt
handlaggande. Definitionerna av dessa handlaggningar skiljde sig dock at mellan studierna, framfor
allt definitionen av expektativ handlaggning. Vid expektativ handl&aggning var det till exempel stor
spridning pa tidsintervallet for avnavling; fran tidig (Jangsten et al., 2011) till sen eller efter
placentas avgang (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010; Rogers et al., 1998;
Thilaganathan et al., 1993). | de retrospektiva studierna betonades vikten av tidig hud mot hud-
kontakt, uppmuntran till tidig amning och skapandet av en lugn och trygg miljo runt den foédande
kvinnan vid expektativ handlaggning (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010). |

ovriga studier har man inte tagit nagon tydlig stallning till dessa aspekter (Jangsten et al., 2011;
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Rogers et al., 1998; Thilaganathan et al., 1993). Den aktiva handldggningen liknade varandra i
samtliga studier. Dock anvande sig en av studierna av en blandning av oxytocin och metergin
(Thilaganathan et al., 1993), och i en annan studie (Rogers et al., 1998) anvande man sig bade av
blandningen av oxytocin och metergin och enbart oxytocin. Dessa studier inkluderades i
litteraturstudien da de anvande oxytocin som en av komponenterna i handlaggningen av
efterbordsskedet. | tva av de retrospektiva studierna (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013) fran
Nya Zeeland redovisas inte vilket lakemedel som anvands vid aktiv handlaggning da detta inte hade
nagon relevans for studiernas syfte. Oxytocin ar dock enligt riktlinjer fran The Royal Australian and
New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (2016) forstahandsval i den aktiva
handlaggningen av efterbordsskedet. Ovriga inkluderade studier (Fahy et al., 2010; Jangsten et al.,
2011) anvande oxytocin och redovisade detta tydligt.

Det skiljde sig mellan studierna vad géllde barnmorskornas kompetens och erfarenhet att utféra de
bada handlaggningssatten. | samtliga randomiserade studier var aktivt handlaggande det som
rutinmassigt anvandes pa de sjukhusen dar studierna utférdes (Jangsten et al., 2011; Rogers et al.,
1998; Thilaganathan et al., 1993). | de retrospektiva studierna hade barnmorskorna kompetens och

erfarenhet av bada handlaggningarna (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010).

Samtliga studier definierar sin studiepopulation som Iag risk fér postpartumblodning, men
inklusions- och exklusionskriterierna skiljer sig mellan de olika studierna. | vissa studier inkluderas
exempelvis kvinnor som fétt varkstimulerande infusion under forlossningen (Davies et al., 2012;
Jangsten et al., 2011), kvinnor som fatt episiotomi (Davies et al., 2012; Jangsten et al., 2011;) och
stora bristningar (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Jangsten et al., 2011), medan dessa

faktorer exkluderas i 6vriga studier.

Resultatdiskussion

I denna deskriptiva litteraturstudie har vi kritiskt granskat befintlig evidens for att rutinméssigt ge
kvinnor med lag risk for postpartumblédning oxytocin i efterbordsskedet. I resultatet kunde man se
att den genomsnittliga blddningen i samtliga studier, oavsett handlaggningssatt, ligger inom det
svenska referensintervallet for normal postpartumblédning (Holmgren, 2014). Resultaten visade
aven att samtliga genomsnittliga hemoglobinnivaer postpartum lag inom svensk normalreferens for

hemoglobinvérde under graviditet (Stockholms Léns Landsting, 2015).
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Bland de studier som inkluderades i denna litteraturstudie var det en vars resultat utméarkte sig mot
ovriga resultat. Det resultat som urskilde sig var i Jangsten et al. (2011) dar det redovisades en
genomsnittlig blédning vid samtliga handlaggningar som var mer an dubbelt sa stor i jamforelse
med de 6vriga randomiserade studierna (Rogers et al., 1998; Thilaganathan et al., 1993).
Genomesnittsvardena lag daven 6ver WHOs (2012) gransvarde for postpartumblédning. Samma
studies resultat av blodning 6ver 1000 ml utmarkte sig markant i jamforelse med Ovriga studier i
litteraturstudien som redovisade detta utfall (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al.,
2010; Rogers et al., 1998). Aven detta resultat star i kontrast till WHO (2012) som rapporterar att 2
procent av alla forlossningar leder till en blédning 6ver 1000 ml. Aven andra randomiserade visar
pa flerfaldigt lagre andel blédning 6éver 1000 ml vid bada handlaggningssatten, oavsett riskfaktorer
for postpartumblodning (Begley, 1990; Prendiville, Harding, Elbourne & Stirrat, 1988). En
forklaring skulle kunna vara att Jangsten et al. (2011), i motsats till 6vriga studier, vagde och
uppmatte blédningsméngden istallet for att uppskatta den. Studier visar att en visuell uppskattning
av blédning har stor felmarginal (Glovers, 2003; Prasertcharoensuku, Swadpanich & Lumbiganon,
2000; Razvi et al., 1996). Eventuellt skulle dock inkusionskriterierna i Jangsten et al (2011) kunna
forklara de olika resultaten studierna emellan da denna studie inkluderade kvinnor som inducerades
samt kvinnor som fétt epiduralanestesi och/eller varkstimulerande infusion under forlossningen.
Detta ar faktorer som har setts innebéra 6kad risk fér postpartumblédning och dessa exkluderades i
Davies et al. (2012), Dixon et al. (2013), Fahy et al. (2010) och Rogers et al. (1998). Aven
definitionen av handlaggningssattet utmarkte sig i Jangsten et al. (2011) som var enda studie att
anamma tidig avnavling dven i expektativ handlaggning. | Rogers et al. (1998) sdg man storst andel
stora blodningar bland de kvinnor som fatt en blandad handlaggning, det vill siga exempelvis en
expektativ ansats dar man dven blandat in vissa komponenter fran aktivt handlaggande. Detta skulle
eventuellt kunna bidra till att forklara varfor Jangsten et al. (2011) fick generellt hdgre
genomsnittshlddningar da tidig avnavling egentligen inte ar en del av expektativ handlaggning. |
och med att WHOs (2012) grans for postpartumblodning gar vid blodning 6ver 500 ml finns det
anledning att ifragasatta om Jangstens et al. (2011) ar generaliserabart pa kvinnor med lag risk for
postpartumblddning.

Skillnader i studiedesign
Samtliga retrospektiva studier (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010) visade pa

generellt lagre frekvens av postpartumblédningar vid expektativ handlaggning an de tva
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randomiserade studierna som redovisade detta utfall (Jangsten et al., 2011; Rogers et al., 1998). En
bidragande faktor till de laga siffrorna i de retrospektiva studierna skulle kunna vara
underrapportering av blédningsmangd eller att man uppskattat en blédning som i verkligheten var
strax 6ver 500 ml till en blédning strax under 500 ml och da rapporterar detta i kategorin 0 till 500
ml. Dock férklarar inte denna teori de retrospektiva studiernas tydliga resultat att aktiv
handlaggning ger en flerfaldigt 6kad risk for blodning déver 1000 ml jamfort med expektativ
handlaggning. | samtliga retrospektiva studier inkluderades bade hemférlossningar och
forlossningar pa birth centers, men den storsta andelen inkluderade kvinnor fodde pa sjukhus.
Potentiellt sett skulle det kunna finnas riskfaktorer for blddning bland de som valde att foda pa
sjukhus, men att dessa inte blev identifierade inom inklusions/exklusionskriterierna. Dock hade de
retrospektiva studierna (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010) betydligt snévare
kriterier &n de randomiserade (Jangsten et al., 2011; Rogers et al., 1998; Thilaganathan et al., 1993)
vilket talar for att de vanligaste och allvarligaste riskerna for postpartumblédning borde ha
identifierats. En aspekt som till viss del skulle kunna paverka resultatet i Fahy et al. (2010) &r att de
inte redovisar andel fall av aktiv handlaggning pa den barnmorskeledda enheten som startade som
expektativ, men kravde konvertering till aktiv pa grund av risk for stor blodning. Dock var andelen
kvinnor som fick aktiv handlaggning pa den barnmorskeledda enheten mycket liten och den

potentiella paverkan pa det totala resultatet ar minimal.

Erfarenhet av olika handldggningssditt
Som tidigare namnts skiljer sig de retrospektiva studierna fran de randomiserade i den aspekt att de

aven inkluderade hemférlossningar och forlossningar pa birth centers. Det finns vetenskapligt
underlag for att sddana forlossningar ger gynnsammare utfall vad géller bland annat blodning &n
forlossningar pa sjukhus (Benjamin, Walsh & Taube, 2001). Expektativ handlaggning ar det
vanligaste handlaggningsséttet vid hemférlossningar och forlossningar pa birth center
(Benjamin,Walsh & Taube, 2001; Fahy, 2009; Fahy et al., 2010) och detta skulle eventuellt kunna
forklara den laga andel postpartumblodningar vid expektativ handlaggning. Barnmorskorna i de
retrospektiva studierna hade klinisk erfarenhet av bada handlaggningssatten och studier pekar pa att
det kravs kunskap och erfarenhet for att kunna handlagga efterbordsskedet expektativt pa ett
adekvat satt som ger gynnsamt blédningsutfall (Begley, 1990; Fahy, 2009; Fahy et al., 2010;
Rogers et al., 1998). Forskning tyder pa att utfallet av expektativ handlaggning forbéattras successivt

I takt med Okad erfarenhet av handlaggningsséttet (Begley, 1990).
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Statistisk signifikans och klinisk signifikans
Endast tva av de tre studier (Jangsten et al., 2011; Rogers et al., 1998; Thilaganathan et al., 1993)

som redovisade hemoglobinvarde postpartum kunde se nagon signifikant skillnad i genomsnittlig
hemoglobinniva mellan de olika handlaggningssatten (Jangsten et al., 2011; Rogers et al., 1998).
Dock var samtliga skillnader marginella. Samtliga av dessa studier (Jangsten et al., 2011; Rogers et
al., 1998; Thilaganathan et al., 1993) redovisade dessutom genomsnittlig hemoglobinniva som lag
inom referensintervallet for normalvarde under graviditet (Stockholms Lans Landsting, 2015). Aven
andra randomiserade studier har visat normala medelvarden for hemoglobin postpartum oavsett
handlaggningssétt av efterbordsskedet (Begley, 1990; Prendiville et al., 1988). Forskning indikerar
dven pa att hemoglobinvéardet hos friska kvinnor inte far nagon hemodynamisk paverkan forran vid
blédning 6ver 750 ml (Bais, Eskes, Pel, Bonsel & Bleker, 2004; Begley, 1990).

Utifran detta skulle man kunna anta att handlaggningssattet i efterbGrdsskedet generellt sett inte har
nagon patologisk paverkan pa postpartumhemoglobinet hos kvinnor med lag risk for
postpartumblddning. Aven om resultaten ar statistiskt signifikanta visar detta att den kliniska

relevansen kan ifragasattas.

Endast i Rogers et al. (1998) kunde man se en signifikant skillnad i behov av blodtransfusion
mellan de olika handlaggningssatten. Detta trots att det inte var nagon signifikant skillnad i
blodningsfrekvens 6ver 1000 ml och dessutom inte var nagon storre skillnad i genomsnittligt
hemoglobinvérde postpartum mellan de olika handlaggningssatten. Behandlingsfrekvensen med
blodtransfusion var, trots detta, tydligt hogre i gruppen som fick expektativ handlaggning &n i
gruppen som handlades aktivt. Faktorer som potentiellt skulle kunna paverka utfallet skulle kunna
vara kvinnans subjektiva symtom eller kombinationen av hennes subjektiva symtom och det faktum
att bade personal och kvinnan i fraga visste vilket handldggningsatt som anammats i
efterbordsskedet.

Nationella och internationella riktlinjer och rekommendationer

I Sverige finns inga tydliga nationella riktlinjer kring den évergripande handlaggningen av
efterborsskedet (Socialstyrelsen, 2001). Den enda tydliga rekommendationen fran Socialstyrelsen
(2001) i syfte att minska risken for postpartumblddning &r intravends administration av 10 enheter
oxytocin sa snart barnet ar fott. Manga lander har tydligt utformade rekommendationer kring hur
efterbordsskedet ska handldggas (American Congress of Obsetricians and Gynecologists; National
Institute for Health and Care Excellence, 2015; New Zealand College of Midwives, 2013;
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Government of Western Australia Department of Health, 2015). | flera av dessa lander, bland annat
Nya Zeeland och Storbritannien, ingar det i barnmorskans kompetensbeskrivning att kunna utfora
bada handlaggningarna (New Zealand College of Midwives, 2013; The Royal Collage of Midwives,
2012). | Nya Zeelandska riktlinjer kring aktiv handlaggning ar man dessutom tydlig med att ta
hansyn till det nyfédda barnet och eventuella bieffekter av syntetiskt oxytocin (New Zealand
College of Midwives, 2013). Det beskrivs i riktlinjerna att oxytocinadministrering innan avnavling
eller innan pulsationerna i navelstrangen upphort bér undvikas da forskning saknas kring hur det
nyfodda barnet paverkas av lakemedlet. Darfor rekommenderas att administrering av oxytocin sker
tidigast efter tre minuter, da sen avnavling alltid bor efterstravas om inga medicinska
komplikationer tillstoter som kréver tidig avnavling (a.a.). Nuvarande svenska rekommendationer
tar ingen hansyn till denna aspekt eller till hur syntetiskt oxytocin eventuellt paverkar den fodande
kvinnan och det nyfédda barnet. | forskning har man kunnat se samband mellan tillforsel av
syntetiskt oxytocin under forlossning och paverkade nivaer av hormoner relaterade till anknytning
och amning (Jonas et al., 2009). Man har &ven sett samband mellan syntetiskt oxytocin under
forlossning och lagre frekvens av helamning vid tre manader postpartum (Brown & Jordan, 2014;
Olza Fernandez et al., 2012).

Handldggning efter evidens

Resultaten av fyra av de fem studier som inkluderades i litteraturstudien, och som redovisade
blédning 6ver 1000 ml, antyder gemensamt att aktiv handlaggning med oxytocin av kvinnor med
Iag risk for postpartumblddning inte nédvandigtvis minskar risken for stora blodningar (Davies et
al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et al., 2010; Rogers et al., 1998). Tre av de inkluderade studierna
visar ocksa tydliga indikationer pa att en kvinna med lag risk for postpartumblddning kan riskera att
bléda mer vid aktiv handlaggning an vid expektativ (Davies et al., 2012; Dixon et al., 2013; Fahy et
al., 2010). I barnmorskans handlaggande av normal forlossning ingar det att gora sa fa
interventioner som mojligt i det normala forloppet (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014;
Socialstyrelsen, 2001). Barnmorskans kompetensomrade dr den normala graviditeten, forlossningen
och eftervarden. Saledes har barnmorskan kompetensen att kunna bedéma om det normala
forloppet avviker och darefter vidta adekvata atgarder. Med detta i atanke skulle eventuellt aktiv
handlaggning och oxytocin kunna vara en forsta atgard for att undvika stora blédningar om behovet

uppstar.
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Rditt till informerat val
Fodande kvinnor bor inte betraktas som en homogen grupp da de bestar av olika individer med

olika behov, forutsattningar och 6nskemal. Dessa aspekter maste man ta hansyn till for att kunna
erbjuda en jamlik vard. Jamlik vard innebéar inte samma behandling till alla, utan att halso- och
sjukvarden har kompetens att identifiera olika behov av omvardnad och medicinsk behandling. |
utlandska riktlinjer och rekommendationer uttrycks tydligt att kvinnan har rétt till adekvat
information om for- och nackdelar med de olika handldggningssatten for att sjalva kunna gora ett
informerat val om vilken handlaggning hon énskar (American Congress of Obsetricians and
Gynecologists; National Institute for Health and Care Excellence, 2015; New Zealand College of
Midwives, 2013; Government of Western Australia Department of Health, 2015). | Sverige finns
inga riktlinjer eller rutiner for att sadan information ska ges (Stockholms Léns Landsting, 2015).
Oxytocin i efterbordsskedet ar en rekommendation och saledes frivilligt for kvinnan att ta emot eller
avsta. Kvinnan bor ges mojlighet till stallningstagande kring denna erbjudna behandling. En
forutsattning for att hon ska kunna gora ett informerat val ar att hon delges information om for- och

nackdelar med de olika handlaggningssatten samt eventuella biverkningar av syntetiskt oxytocin.

Vidare forskning

En dubbelblindad randomiserad kontrollerad studie genomford under svenska forhallanden skulle
kunna tillfora evidens. For att kunna utvardera det syntetiska oxytocinets blédningsreducerande
effekt bor samma handlaggning med lakemedlet jamfdras med handlaggning med placebo.
Sprutorna bor vara avidentifierade. Da de tva dvriga komponenterna i aktiv handlaggning inte har
nagon saker effekt bor expektativ handlaggning valjas da detta dven framjar forlossningens
naturliga forlopp och den endogena oxytocinfrisattningen. Direkt hud mot hud-kontakt bor
efterstravas och tidig amning bor uppmuntras om kvinnan énskar amma. Barnmorskorna i studien
bor fa en grundlig undervisning med bade teoretisk och praktisk traning. Blodningen bor végas och
uppmatas for sa korrekt bedomning som majligt. Studiedeltagarna bor tas kontakt med via
modrahalsovarden dar man ger tydlig information om studien. De variabler som undersdks skulle
kunna vara blédning éver 500 ml, blédning éver 1000 ml, hemoglobin 2 dygn samt 1 vecka
postpartum, behov av blodtransfusion, behov av jarnsubstitut samt behov av terapeutisk behandling

vid eventuell blédning.
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Slutsats

Denna litteraturstudie visar pa lag evidens for att rutinmassigt administrera syntetiskt oxytocin i
efterbordsskedet till kvinnor med Iag risk for postpartumblddning. Eventuell negativ inverkan av
syntetiskt oxytocin pa mor och barn bor ocksa tas i beaktande och vagas mot kvinnans risk for
postpartumblddning. Aven ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar det av vikt att faststéilla om det
ar relevant att behandla samtliga fédande kvinnor med detta l&ékemedel. Fynden i denna
litteraturstudie indikerar att de svenska rekommendationerna bor ses dver for att halso- och
sjukvarden ska kunna erbjuda ratt individuell behandling till alla fodande kvinnor utifran deras

forsattningar, risker och 6nskemal.
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