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SAMMANFATTNING

Bakgrund.: Postpartumblédning dr den frimsta orsaken till maternell sjukdom och dédlighet globalt.
Tidigare studier pavisar en 6kning av postpartumblddningar i héginkomstlédnder samt en dkning av
mer allvarliga och omfattande blédningar. Enligt WHO finns aktiva preventiva interventioner att
tillimpa for att férhindra eller minimera en postpartumblédning. Tydliga riktlinjer och
rekommendationer for hur prevention, diagnos och behandling av postpartumblodningar ska

handldggas bor finnas pa forlossningsenheterna.

Syfte: Syftet var att identifiera vilka preventiva atgérder i efterbordsskedet som minskar risken for

postpartumblédning och jaimféra dessa med WHO:s rekommendationer frén 2012.
Metod: Metoden var en systematisk litteraturstudie baserad pé studier med kvantitativ ansats.

Resultat: Nir oxytocin och misoprostol jimférdes med varandra visade bdda en minskad risk for
blodning eller ingen skillnad i blédning. Sen klampning av navelstrangen visade ingen signifikant
effekt pa blodningsméngden. Kontrollerad dragning i navelstréngen tillsammans med oxytocin
intravendst pavisade ingen storre effekt pd postpartumblédning, ddremot tillsammans med oxytocin
intramuskulért sdgs en signifikant minskad risk for biédning. Nir uterusmassage utfordes
tillsammans med profylaktiskt oxytocin pavisades ingen minskad risk fér postpartumblddning.
Cyklokapron och placentadrinage visade en signifikant minskad risk for blodning. En aktiv
handliggning i efterbdrdsskedet jamfort med en expektativ handldggning pavisade bdde en

signifikant minskad risk samt en 6kad risk for postpartumblédning.

Slutsats: WHO:s rekommendationer frin 2012 stimde till viss del 6verens med senare forskning.
Fler studier behdvs for att utvirdera effekten av enbart uterotonika i jaimforelse med expektativ
handliggning hos kvinnor med 14g risk fér postpartumblodning. Sen avnavling var att foredra,
uterusmassage var inte fordelaktigt och kontrollerad dragning av navelstrdngen inte nédvéndigt,
som en del av ett aktivt handliggande. En expektativ handlaggning i efterbérdsskedet skulle kunna
tillimpas for kvinnor med 1ag risk for postpartumblédning. Hud-mot-hud och amning skulle dven

kunna vara en del av den expektativa och aktiva handldggningen i efterbordsskedet.

Nyckelord: Postpartumbldning, efterbordsskedet, expektativ handlidggande, aktivt handlaggande



ABSTRACT

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is globally the most common cause of maternal
morbidity and mortality. Previous studies show an increased rate of PPH and severe blood loss in
high income countries. WHO (2012) recommend interventions to prevent or minimise postpartum
hemorrhage. Guidelines and recommendations for the prevention, diagnosis and treatment of

postpartum hemorrhage should be available at all maternity wards.

Objective: The objective was to identify the preventive interventions to minimise the risk of PPH

during the third stage of labor and compare these with the recommendations from WHO 2012.

Method: The method was a systematic litterature review, based on quantitative articles.

Results: When oxytocin and misoprostol was compared, both showed a reduction in blodloss or no
differrence in blodloss. Late cord clamping did not show a significant effect on PPH. Controlled
cord traction together with oxytocin administred intravenous did not have a major impact on PPH,
however when oxytocin was administred intramuscular the effect on PPH was significantly
reduced. Uterusmassage together with prophylactic did not show a reduced risk for PPH.
Tranexamic acid and placental cord drainage showed a significant reduced risk for PPH. Active
management of third stage of labor compared to the expectative management was shown to both

reduce and increase the risk of PPH.

Conclusions: WHO:s recommendation from 2012 are partly in line with results from studies
published there after. More studies are needed to evalutate the effect of uterotonica as a sole
intervention compared to an expectative management for women with low risk for PPH. Late cord
clamping was to prefer, uterusmassage was not recommended, controlled cord traction was not
necessary as a part of the active management of the third stage of labor. Expectant management
could be used for low risk women during the third stage of labor. Skin-to-skin contact and
breastfeeding could also be a part of the expectant and active management of the third stage of

labor.

Keywords: Postpartum hemorrhage, third stage of labor, expectant management, active management
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1 INLEDNING

Barnmorskan ska i sin yrkesroll sjélvstindigt kunna handligga en normal forlossning samt
identifiera och uppticka eventuella riskfaktorer i samband med en forlossning. Nér en forlossning
overgér frin det normala till ett mer komplicerat forlossningsférlopp ér det viktigt att barnmorskan
vet vilka rekommendationer och riktlinjer som géller samt att de baseras pé vetenskap och beprévad
erfarenhet. En postpartumblédning kan medfora svara komplikationer f6r modern. Det 4r dirfor
viktigt att s6ka evidensbaserad kunskap s4 att barnmorskan kan tilldmpa en trygg och siker

forlossningsvard.

2 BAKGRUND

2.1 Forekomst av postpartumblédning

Av alla kvinnor som foder barn 4r det néstan 2 % som drabbas av postpartumblddning och av dessa
ar det cirka en fjardedel som dor till f6ljd av blodningen (World Health Organization (WHO),
2012). Aven om forekomsten av postpartumblddningar skiljer sig mellan ldginkomstldnder och
hoginkomstlinder 4r det den frimsta orsaken till maternell sjukdom och dodlighet globalt (Biguzzi
etal., 2011). I laginkomstlinder &r det den fréimsta orsaken till modradodlighet (WHO, 2014). 1 ett
flertal nyligen utforda studier pavisas en 6kning av postpartumblddningar i héginkomstlinder under
de senaste dren (Bateman, Berman, Riley & Leffert, 2010; Knight et al., 2009; Mehrabadi et al.,
2013). Modradodligheten 4r séllsynt i dessa ldnder men det 6kade antalet fall av
postpartumblddningar skapar stor oro eftersom det kan leda till allvarliga konsekvenser hos modern
(Mehrabadi et al., 2013). Konsekvenserna efter en allvarlig postpartumblddning kan bland annat
vara anemi, lever- och njurpéverkan, respiratoriskt stress syndrom, disseminerad intravasal
koagulation samt hypovolemisk chock (Bonnar, 2000). En annan ovanlig komplikation &r Sheehans
syndrom som innebir att hypofysen nekrotiseras pa grund av den stora blodforlusten (F einberg,

Molitch & Peaceman, 2005).

Det ér inte bara antalet postpartumblédningar i sig som 6kat, det har dven visat sig vara en 6kning
av mer allvarliga och omfattande blodningar som krivt blodtransfusioner. F Orlossningsenheterna
bdr vara uppmérksammade pa detta och det 4r énskvirt med fler studier inom omradet for att 6ka
kunskapen om vilka dtgdrder som skulle kunna minska antalet postpartumblédningar (Knight et al.,

2009). I véstvérlden har under de senaste decennierna modradsdligheten sjunkit kraftigt, vilket
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beror pé god hilsa bland gravida kvinnor samt tillgdngen till intensivvardsbehandling,
blodtransfusion och farmakologisk behandling (Socialstyrelsen, 2001). Ett av
millennieutvecklingsmalen 2015 var att minska modradddligheten med 75 %. For att lyckas med
det malet har studier visat att enklaste véigen dr att minska antalet fall av postpartum-blédningar.
Tydliga riktlinjer och rekommendationer for hur prevention, diagnos och behandling av
postpartumblddningar ska handldggas bor finnas tillgingligt pé forlossningsenheterna, eftersom det
ir ett tillstind som kan vara livshotande och darfor kréiver omedelbar atgédrd (Nadisauskiene,

Kliucinkas, Dobozinkas, & Kacerauskiene, 2014).

2.2 Definition av postpartumblédning

Postpartumblddning delas in i primér och sekunddr blédning. Den priméra dr en blddning 6ver 500
ml inom 24 timmar postpartum och den sekundéra &r en 6kad blodning som fortgér efter 24 timmar
och upp till 6-12 veckor efter férlossningen. En normal blodningsméngd under forlossningen ér,
enligt ICD 10, en blédning upp till 1000 ml (Holmgren, 2008). Enligt WHO (2012) definieras en
blédning pa 500 ml eller mer inom 24 timmar som en stor postpartumblédning och en blddning pa
1000 ml eller mer inom 24 timmar som en allvarlig postpartumblédning (WHO, 2012). Att
definitionen #r olika beror pé att i stora delar av vérlden kan en blodforlust pd 500 ml, eller till och
med mindre, vara livshotande pa grund av att manga kvinnor lider av svar anemi. Grénsen pa 500
ml ska séledes vara ctt observandum. I utvecklade ldnder dér stérre andelen kvinnor har en god
hiilsa, anses en blédning upp till 1000 ml vara fysiologisk och innebér séledes inte ndgon hélsorisk

for kvinnan (WHO, 1996).

2.3 Orsaker till postpartumblodning

De frimsta anledningarna till blodning efter en forlossning (postpartumblddning) &r uterusatoni,
skada i forlossningskanalen, retention av placenta och koagulationsrubbningar (Holmgren, 2008).
Dessa fyra orsaker brukar bendmnas de fyra T:na enligt f6ljande: Tone, Trauma, Tissue och
Trombin (Andersson & Etches, 2007). Tone - Uterusatoni — star for 70 % av
postpartumblédningarna (Andersson & Etches, 2007). Uterusatoni dr en komplikation efter
forlossningen som innebdr att livmodern inte kontraheras fullstédndigt eller inte alls och leder till att
kvinnan bldder (Brass & Tolosa, 2012). Trauma — Vavnadsskada 1 forlossningskanalen — star for 20
% av postpartumblédningarna (Andersson & Etches, 2007). Genital forlossningsskada som rupturer

i cervix, vagina och perineum kan leda till stor blodforlust (Holmgren, 2008). Tissue -
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Placentaretention - star for 10 % av postpartum-blédningarna (Andersson & Etches, 2007).
Kvarvarande placentarester eller hinnor i uterus gér att muskeln slappnar av i stillet for att
kontrahera sig (Borgefeldt, Aberg, & Anderberg, 2010), placentaresterna kan 1 sin tur orsaka atoni
(Holmgren, 2008). Trombin — Koagulations-rubbningar — star for 1% av postpartumblédningarna
(Andersson & Etches, 2007). Denna rubbning kan vara medfédd och kan forvirras under graviditet.
En koagulationsrubbning kan dven uppsta som f6ljd efter en stor postpartumblddning. Vid en stor

blédning forbrukas koagulationsfaktorerna och blodningsbendgenheten kar (Holmgren, 2008).

2.4 Riskfaktorer till postpartumblédning

Risk 6r blodningskomplikationer kan, i vissa fall, forutses. Personal inom forlossningsvard har en
viktig roll att kontrollera tidigare forlossningsforlopp och ta upp noggrann anamnes for att
identifiera eventuella kinda riskfaktorer (Hogg, 2009). Inom forlossningsvarden bér personalen
dock vara medvetna om att en stor del av de kvinnor som drabbas av postpartumblddning inte har
négra riskfaktorer (Abdul-Kadir et al., 2014). Kvinnor med tidigare stora blédningar i samband med
en forlossning har en 6kad risk att Aterigen drabbas av en postpartumblédning. En kvinna som
tidigare drabbats av en postpartumblddning 16per tre génger sa stor risk att drabbas igen och vid
néstkommande forlossning 4r risken sex génger sa stor (Oberg, Hernandez-Diaz, Palmsten,
Almgvist, & Bateman, 2014). En uttinjning av uterusmuskulaturen som vid macrosomi, flerb6rd
och polyhydramnios, ger ocksa okad risk for postpartumblddning (Hogg, 2009). Férstfoderskor har
pévisats kunna ha en stérre risk att drabbas (Guillermo, Cuesta, Edgardo, & Gulmezoglu, 2008;
Hogg, 2008). En langdragen, men ocksé en snabb forlossning, kan leda till att uterus blir uttrottad

och leda till att effektiva uteruskontraktioner uteblir (Hogg, 2009; Holmgren, 2008).

I en studie av Sheiner, Sarid, Levy, Seidman & Hallak (2005) pavisas f6ljande riskfaktorer for en
allvarlig postpartumblddning: hypertoni, ldngsam progress under utdrivningsskedet,
virkstimulering med oxytocin och vakumextraktion. Extra uppmirksamhet bor sdledes ges till de
kvinnor som har hogt blodtryck, som har pabérjat forlossningen via induktion och som avslutar
forlossningen instrumentellt. Enligt Fyfe, Thompson, Anderson, Groom & McCowan (2012) har
kvinnor som 4r gravida for forsta gingen och som har ett BMI éver 30, en tvafaldig 6kad risk for
postpartumblddning oberoende av forlossningssitt (Fyfe et al., 2012). En maternell &lder éver 35 ar
samt ett tidigare kejsarsnitt, ger ocksa en 6kad risk for postpartumblédning (Kramer, Dahhou,

Vallerand, Liston & Joseph 2011). Andra faktorer for postpartumblddning kan vara placenta previa



och partiell ablatio (Holmgren, 2008). Myom i uterus kan ge atoniblddning. Aven en fylld urinblsa

kan vara en orsak da det hindrar uterus till sammandragningar (Hogg 2009).

2.5 Efterbordsskedet

En forlossning har tre skeden: dppning, utdrivning samt efterbérdsskedet. Efterbordsskedet startar
ndr barnet 4r framf6tt och slutar ndr placenta lossnat frén livmoderviggen. Nér uterus kontraheras
lossnar placenta och den nyforldsta kvinnan bloder fran den saryta dar placenta fist (Borgfeldt,
Aberg & Anderberg, 2010). Denna blddning kallas 18sningsblédning och &r ett tecken pa att
placenta lossnat. Ett ytterligare tecken pé att placenta lossnat &r att livmodern héjer sig mot
kvinnans hoégra sida (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014). Placenta krystas ut med viljeméssig styrd
kontraktion av bukmusklerna. Barnmorskan kan leda ut” placenta genom att fora navelstringen
upp och ner under tiden modern krystar (Hogg, 2009). Barnmorskan granskar placenta for att se att
den ir fullstindig. Om ndgon del 4r kvar kan uterus inte dras sig samman och den nyforlésta
kvinnan kan fortsitta att bloda (Borgfeldt et al, 2010). Efter forlossningen och de foljande dygnen
ska barnmorskan palpera uterus regelbundet for att kontrollera att den kontraheras och att kvinnan
inte fortsétter bloda. De flesta postpartumblédningar sker inom den forsta timmen efter
forlossningen men barnmorskan maste ha beredskap pé att det 4ven kan ske senare (Brass &
Tolosa, 2012). Det som till bérjan kan ses som en normal f6rlossning kan mycket snabbt 4ndras till
ett akut lige med stor blédning (Hogg, 2009). Majoriteten av postpartumblédning med maternell
dodlighet sker inom 24 timmar. Vid en postpartumblodning géller det att vidta &tgérder snabbt och
faststilla orsaken till blddningen samt inhdmta hjélp frdn andra yrkesgrupper. Tidig upptéickt,
diagnostisering och behandling har stor betydelse for en god prognos och for att undvika

foljdsjukdomar (WHO, 2009).

2.6 Miitning av blodforlust

Blodningsmingden i samband med forlossningen kan vdgas eller uppskattas visuellt (Golmakani,
Khaleghinezhad, Dadgar, Hashempor, & Baharian, 2015). Kliniskt tillimpas frdmst visuell
uppskattning av blédningsméngd. Detta trots att flertalet studier identifierar metodens
begrinsningar och otillforlitlighet (Schorn, 2010). En visuell bedémning leder oftast till en
underskattning av blodméngden (Patel et al., 2011; Buckland & Homer, 2007). Underskattning av
blédningsméingd sker frimst vid blodvolym éver 300 ml (Schorn, 2010). En visuell uppskattning
ger enligt en studie av Al Kadri, Al Anazi & Tamin (2011) en blédningsméngd som &r 30 % lagre

4



&n den uppmitta méngden. Aven WHO (2007) menar att en visuellt uppskattad blodférlust i
efterbdrdsskedet oftast 4r mindre 4n den verkliga blodfdrlusten, att den till och med kan skattas till
att vara halften s stor som den egentligen #r. Det beror p3 att det 4r svart att uppskatta
blodvolymen eftersom det &r blandat med fostervatten och ibland &ven urin samt att det sugits upp i

lakan och handdukar (WHO, 2007).

2.7 WHO:s rekommendationer for handliggandet av efterbordsskedet

Det finns tva olika handlingsstrategier under efterbordsskedet, aktiv och expektativ handlaggning
(Holmgren, 2008). Enligt WHO (2012) skulle majoriteten av dédsfallen som orsakas av blédning
efter en forlossning kunna forhindras genom aktiv handléggning. Ett flertal aktiva interventioner
under efterbérdsskedet har visat sig vara av stor betydelse for att se till att livmodern drar ihop sig
och pa s& sitt férebygger postpartumblédning (WHO, 2012). Att en aktiv handldggning minskar
postpartumblddning och forkortar efterbdrdsskedet av férlossningen har dven pévisats i en tidigare
studie (Prendiville, Elbourne, & Mcdonald, 2007). Expektativ handléiggning innebr att
barnmorskan invéntar kliniska tecken pa att placenta lossnar och kommer ut spontant, eller med
hjélp av stimulering av brsten eller med hjilp av gravitationen. Ett aktivt handldggande under
efterbordsskedet innebdr att uterussammandragande likemedel ges till alla kvinnor direkt efter
forlossningen for att forebygga postpartumblodning. F Orstahandspreparatet 4r oxytocin 10 IU,
vilket ges intramuskulirt eller intravendst. P4 kliniker dér erfaren forlossningspersonal saknas och
oxytocin inte finns tillgéngligt, rekommenderas oral administrering av misoprostol 600 mikrogram,
for att férebygga postpartumblédning (WHO, 2012). Enligt en studie av Gizzo et al. (2012) &r
misoprostol kostnadseffektivt och ett allmént littillgingligt uterotonika. Tidigare studier visar att
oral misoprostol 600 mikrogram &r mindre effektivt &n oxytocin 10 IU intramuskulirt och
intravendst samt att det har fler biverkningar, si som skakningar och feber. Trots detta
rekommenderas misoprostol pa de inrdttningar dir oxytocin inte finns tillgéngligt men fler studier
behovs for att stédja denna rekommendation. Det finns dock studier som visat att sublingual
misoprostol 400 milligram &r ett séikert och effektivt alternativ till oxytocin 10 IU intramuskulért,
som en rutinméssig dtgérd i efterbordsskedet for att forebygga postpartumblédningar bland kvinnor
med ldg risk. Forutom att misoprostol 4r mer lattillgéngligt och kostar mindre 4n oxytocin, dr det
létt att administrera och kan administreras p4 flera olika sétt, samt att det t&l virme, vilket

underléttar anvindandet pa kliniker med simre resurser (Gizzo et al., 2012).



2.7.1 Reviderade rekommendationer frin 2012

Tidigare har WHO:s rekommendationer i aktivt handldggande dven innefattat tidig klampning och
avnavling, kontrollerad dragning i navelstrangen samt uterusmassage. Forskning har dock bidragit
till en revidering av dessa rekommendationer (WHO, 2012). Tidig klampning och avnavling
baserades pa att det minskade risken for postpartumblodning samt att efterbordsskedet forkortades
(WHO, 2014). Enligt Mcdonald, Middleton, Dowswell, & Morris (2014) visar flera studier pa att
tidig klampning av navelstrangen inte minskar risken fo6r postpartumblédning och inte heller
péaverkar tiden for efterbordsskedet (Mcdonald et al., 2014). Istéllet rekommenderas sen klampning
av navelstrangen for att forebygga maternell och spddbarns héilsa. Blodcirkulationen fortsétter 1
navelstringen frin mamman till barnet under de forsta 2-3 minuterna efter forlossningen och tillfor
viktiga jarmreserver till spadbarnet. Jarnreserverna kan innebédra forbéttrade jarnvérden hos
spddbarnet i upp till 6-8 ménader efter forlossningen och kan forebygga jarmbrist (WHO, 2014).1 .
studien av Mcdonald et al. (2014) samt en studie av Nesheli, Esmailzadeh, Haghshenas, Bijani &
Moghaddam (2014) pavisas en signifikant hogre jarnniva hos de spddbarn dér sen klampning av
navelstringen utfordes (Mcdonald et al., 2014; Nesheli et al., 2014). Sen klampning och avnavling
innebdr att vinta minst en minut efter forlossningen eller till dess att pulsationen har upphort. For
samtliga férlossningar dédr barnet mér vil rekommenderas idag sen klampning som en atgérd 1 aktiv
handldggning i efterbordsskedet, for att forebygga och minska risken for postpartumblodning
(WHO, 2012).

Rekommendationen om kontrollerad dragning i navelstringen rekommenderas endast till de
forlossningskliniker dér erfarna barnmorskor arbetar. Uterusmassage for att forebygga
postpartumblddning rekommenderas inte ldngre till kvinnor som erhallt profylaktisk
uterussammandragande likemedel, dé studier visat att massagen kan leda till obehag hos modern
samt att det dr osdkert om massagen leder till minskad blodférlust (WHO, 2012). I en studie av
Abdel-Aleem et al. (2010) pavisades att enbart uterusmassage i efterbérdsskedet bidrog till storre
blodforlust 30 minuter efter férlossningen, i jamforelse med administrering av
uterussammandragande 1dkemedel, oberoende med eller utan massagen. For de kvinnor som
erhaller uterussammandragande ldkemedel bidrar inte uterusmassagen till minskad blédning efter
forlossningen (Abdel-Aleem et al., 2010). Daremot 4r det rekommenderat att till samtliga kvinnor
kontrollera att uterus drar ihop sig genom att palpera magen, for att tidigt upptécka en eventuell

uterusatoni (WHO, 2012).



WHO:s rekommendationer &r tinkta att ligga till grund for de nationella och lokala riktlinjer som
uppréttas pé forlossningsenheterna runt om i vérlden och de grundar sig pé studier dir atgdrderna
visat sig minska risken for postpartumblédningar. Rekommendationerna ir generella och méste
dérfor anpassas utifran de forutsittningar som finns i landet samt pé de olika forlossningsklinikerna,

for att mota de specifika behoven i varje land och pa varje forlossningsenhet (WHO, 2012).

2.7.2 Riktlinjer i Sverige

I Sverige innebdr en aktiv handldggning i efterbordsskedet att rutinméssigt administrera 10 1E
oxytocin till alla kvinnor efter en vaginal férlossning. I 6vrigt ges uteruskontraherande likemedel
pa klinisk indikation, riklig blédning eller till vissa utvalda riskgrupper (Socialstyrelsen, 2001). Den
rutinméssiga administreringen har dock ifrigasatts. Genom en bittre kontroll av den nyforlosta
kvinnan vad giller livmoderns formaga att kontrahera sig samt observera eventuell fortsatt
blédning, skulle denna rutin kunna upphéra (Lindgren, Rehn, & Wiklund, 2014). En rapporterad
riskfaktor till det 6kade antalet postpartumblddningar i véstvirlden skulle kunna vara det mer
liberala anvindandet av livmodersammandragande likemedlet i samband med forlossningen. Det
kan leda till att uterusmuskeln blir mindre kinslig for oxytocinet, vilket i sin tur kan leda till en
uterusatoni (Mehrabadi et al., 2013). Enligt en studie av Cotter & Tolosa (2007) pavisas dock att
tillforsel av uteruskontraherande lakemedel istillet ger en minskad postpartumblédning och ett
forkortat efterbordsskede, men studien belyste dven att vidare forskning behovs angdende de

eventuella negativa effekterna som administreringen ger.

3 PROBLEMFORMULERING

Postpartumblddning orsakar i stor utstrickning maternell sjukdom och dodlighet runt om i virlden
och 1 véistvérlden har en ¢kad forekomst av postpartumblédning pavisats. En postpartumblddning
kan leda till svdra komplikationer hos modern som skulle kunna férhindras med riitt handléggning.
WHO har tagit fram rekommendationer om vilka atgirder i efterbordsskedet som forebygger
postpartumblddning. Hur dessa atgirder tillimpas kan skilja sig runt om i vérlden och det ir fem ar
sedan WHO reviderade sina rekommendationer. Det finns dérfor anledning att studera evidensen
for de enskilda dtgardernas effekt pd postpartumblédning samt underséka om det finns andra

dtgérder 1 efterbordsskedet som har effekt pa postpartumblédning.



4 SYFTE

Syftet 4r att identifiera vilka preventiva atgirder i efterbordsskedet som minskar risken for

postpartumblddning och jamfora dessa med WHO:s rekommendationer frén 2012.

5 METOD

5.1 Design

Metoden 4r en systematisk litteraturstudie som baseras pa kvantitativa artiklar. Litteraturen soks i
olika databaser utifrén de sdkord som passar till vart syfte. Enligt Forsberg & Wengstrom (2013)
innebir en systematisk litteraturstudie att utifrdn sitt &mne eller problemomrade, systematiskt séka
litteratur och granska den kritiskt for att slutligen sammanstilla ett resultat. Litteraturen boér bygga
pa aktuell forskning och det redovisade resultatet ska baseras pa vetenskapliga artiklar och
rapporter. For att kunna dra slutsatser och sammanstilla till ett resultat forutsétter det att det finns
tillrickligt med antal studier av god kvalitet inom det valda &mnet. Litteraturstudier med kvantitativ
forskning syftar ofta till att belysa vilka rutiner eller omvéardnadséatgérder som ér till storst nytta for
en patient. For att litteraturstudien ska vara av vérde krévs det att de kvantitativa studierna &r vil

genomforda och att studiens syfte, design, urval, och analysmetod &r vél kritiskt granskade.

5.2 Datainsamling

Vetenskapliga artiklar har sokts 1 databaserna Pubmed och Cinahl. Utifran problemomradet har
s6kord som ir relevanta for studiens syfte anvénts. Vi har i férsta hand anvént oss av MESH termer,
i andra hand har fritextsokningar anvints nir MESH term saknats. [ Tabell 1 redovisas de s6kord vi
anvint oss av samt antalet triffar, antalet granskade sammanfattningar och antalet artiklar som valts
ut till var studies resultat. Begridnsningarna i de olika sokningarna i Pubmed var 5 &r, English,
Humans och studier som jaimfor interventioner. Eftersom kohortstudier inte finns med under de
redan utvalda begriinsingarna i Pubmed, fick vi darfor soka kohort som fritext for att dven hitta
dessa studier. Méanga artiklar dterkom i de olika sdkningarna samt ndr vi sokte 1 de tva databaserna.
1 Cinahl anvinde vi oss av samma s6kord och begriansningar i systematisk ordning men inga nya
relevanta artiklar hittades. Dirfor redovisas endast i tabell 1 de sdkningar som utférdes i Pubmed
och dven de artiklar som valts ut till denna studie presenteras endast en gang. Vid sdkning av

litteraturen listes forst titlarna. Om titlarna var relevanta for var studies syfte ldstes



sammanfattningen och om dven sammanfattningen var relevant ldstes dérefter hela artikeln. Artiklar

med relevant resultat for var studies syfte valdes ut och utifrin detta uppréttades en matris éver de

artiklar som ingar i denna studies resultat (bilaga 2).

Tabell 1. Skvigar med databas, s6kord, antal triffar, antal granskade samt inkluderade artiklar.

hemorrhage AND

Databas och Sokord Antal tréaffar Granskade Inkluderade

datum

Pubmed Postpartum 94 24 10
hemorrhage AND

2016-02-07 Prevention

Pubmed Postpartum 27 1 1
hemorrhage AND

2016-02-08 Prevention AND
Cohort

Pubmed Third stage of 2 0 0
labour AND

2016-02-08 Prevent
hemorrhage

Pubmed Third stage of 0 0 0
labour AND

2016-02-08 Prevent
hemorrhage AND
Cohort

Pubmed Postpartum 8 4 1
hemorrhage AND

2016-02-08 Cord clamping

Pubmed Postpartum 1 0 0
hemorrhage AND

2016-02-08 Cord clamping
AND Cohort

Pubmed Postpartum 12 1 0
hemorrhage AND

2016-02-10 Controlled Cord
Traction

Pubmed Postpartum 0 0 0
hemorrhage AND

2016-02-10 Controlled Cord
Traction AND
Cohort

Pubmed Postpartum 3 0 0
hemorrhage AND

| 2016-02-10 Uterine massage
Pubmed Postpartum 0 0 0




2016-02-10 Uterine massage
AND Cohort

Pubmed Postpartum 2 0 0
hemorrhage AND

2016-02-10 skin to skin

Pubmed Postpartum 1 0 0
hemorrhage AND

2016-02-10 skin to skin AND
Cohort

Pubmed Postpartum 1 0 0
hemorrhage AND

2016-02-10 Breast feeding

Pubmed Postpartum 2 1 l
hemorrhage AND

2016-02-10 Breast feeding
AND Cohort

5.3 Urval

Inklusionskriterierna for de artiklar som valdes ut till denna studie &r originalartiklar pa engelska,
publicerade efter 2011, vaginal forlossning samt kvinnor med 1ag risk relaterat till postpartum-
blodning. Artiklarna underséker utfallsmattet postpartumblédning, da det svarar pa vér studies
syfte. Eftersom definitionen av postpartumblédning kan skilja sig runt om 1 virlden sa utgér vi fran
studiernas definition och beskriver tydligt i vért resultat vilken definition som anvints. Samtliga
studier ér etiskt godkéinda och utforda i hog- och medelinkomstldnder. Enligt Milleniemélen (2013)
delas vanligtvis vérldens lander in i tre grupper; lag-, medel- och héginkomstlinder, utifran
landernas samlade inkomster. Idag omfattar endast 36 ldnder gruppen laginkomstlinder varav de
flesta ligger 1 Afrika soder om Sahara. Medelinkomstldnderna tillhér den stérsta gruppen och
omfattar 103 linder som finns i stora delar av Asien, Nordafrika, Latinamerika samt Mellanostern.
Zambia, Ghana, Thailand och Kina dr exempel pa ldnder som sedan 2010 riknas som

medelinkomstldnder (Milleniemélen, 2013).

En ytterligare inklusionskriterie for vér studie &r att samtliga studier har en kvantitativ ansats och
Jamfor tva eller flera preventiva handldggningsalternativ for att forhindra eller minimera
postpartumblddning. Enligt Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU, 2014) graderas det
samlade vetenskapliga underlaget enligt GRADE-systemet, utifran en fyrgradig skala frén starkt,
mattligt starkt, begrénsat och otillrdckligt vetenskapligt underlag. Ett begrénsat underlag kan

innebéra att interventionen gar att tillimpa kliniskt medan ett otillrdckligt underlag kan tyda p4 att
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fler studier behdvs innan interventionen kan tillimpas kliniskt. For interventionsstudier har
randomiserade kontrollerade studier stark evidensstyrka och exempelvis kohortstudier begrinsad
styrka. Preliminért bedoms underlaget vara starkt om det till storsta delen bestér av randomiserade

kontrollerade studier (SBU, 2014).

5.4 Dataanalys

En systematisk litteraturstudies virde bestdms av hur relevanta studierna ér i forhallande till syftet,
samt hur vél forfattarna har virderat och analyserat studierna. Fér att det ska uppnas krivs det att
varje studie virderas i flera steg. For att underlitta bedomningen av en studies kvalitet finns
granskningsmall {or kvalitetsgranskning av kvantitativ forskning (Forsberg & Wengstrém, 2013).
Granskningsmallen, enligt Forsberg och Wengstrom (2013), som anvéndes som stéd for att virdera
samtliga utvalda artiklar i denna studie, presenteras i bilaga 1. Samtliga utvalda artiklar ldstes,
analyserades och virderades grundligt av bada forfattarna. Relevant resultat fran artiklarna lyftes

fram och diskuterades upprepade génger for att dérefter ssammanstillas till vér studies resultat.

6 ETISKA OVERVAGANDEN

Studiens resultat baseras pa kvantitativa artiklar ddr samtliga studier #r etiskt granskade och
godkédnda fran etisk kommitté. Enligt Kjellstrém (2012) innebér en etisk godkind studie att studien
belyser visentliga frégor, att den utfors pé ett etiskt sétt samt att den har god vetenskaplig kvalitet
(Kjellstrom, 2012). Samtliga artiklar i resultatet 4r originalartiklar och redovisas pa ett tydligt sitt i
uppsatsen. Eftersom vi bdr med oss en f6rforstielse nir vi tolkar resultaten fran de olika studierna
kan det innebira att vi tolkar resultaten olika. Det &r darfor viktigt att vi bida granskar samtliga
artiklar. Kjellstrom (2012) beskriver att det finns risk for feltolkningar i en litteraturstudie. Det kan
vara svért fOr studenten att gora rittvisa beddmningar av samtliga artiklar pa grund av bristande

engelska och metodologiska kunskaper.

7 RESULTAT

Denna litteraturstudie baseras pa 13 vetenskapliga artiklar som belyser olika preventiva tgirder
som kan utforas i efterbordsskedet for att férhindra och minska risken for postpartumblédning.
Samtliga artiklar dr kvantitativa studier varav tio artiklar 4r randomiserade kontrollerade studier och

tre artiklar dr kohortstudier. Av de totalt 13 artiklarna belyser sju artiklar hur olika likemedel kan
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paverka mingden blodning i samband med forlossning. Vi har valt att presentera artiklarnas resultat
under foljande rubriker: Likemedel, Placenta och Uterus samt Expektativ jamfort med Aktiv

handldggning.

I bilaga 2 presenteras en matris 6ver de artiklar som ingar i litteraturstudien med syfte, design,
urval, inklusions- och exklusionskriterier, utfallsmétt, resultat och slutsats, utifrdn relevans for

litteraturstudiens syfte.

7.1 Likemedel

Al-Sawaf, El-Mazny och Shohayeb (2013) pdvisar i sin studie att en intramuskuldr administrering
av 5 IU oxytocin jimfort med en sublingual administrering av 200 mikrogram misoprostol ger en
signifikant minskning av den genomsnittliga blodf6rlusten. Aven i studien av Tewatia, Rani,
Srivastav och Makhija (2014) pavisas att intravends administrering av 10 IU oxytocin signifikant
minskar den genomsnittliga blodforlusten jamfort med sublingual administrering av 600 mikrogram
misoprostol. En aktiv handldggning av efterbordsskedet tillimpades i bdda ovan ndmnda studier. I
studien av Al-Sawaf et al. (2013) utférdes klampning och avnavling direkt efter forlossningen.
Kontrollerad dragning i navelstringen tillimpades till dess att placenta lossnat och fotts fram. Efter
placentalsning masserades uterus under 15 minuter. Likemedel som anvéindes {or studien
administrerades direkt efter det att navelstringen klampades. I studien av Tewatia et al. (2014)
tillimpades en liknande handldggning. Navelstréngen klampades inom en minut efter fodsel av
barnet. Placenta ldstes med hjélp av kontrollerad dragning och ldkemedel som anvinds

administrerades direkt efter fédseln av barnet.

Tv4 andra studier visade istillet pa en signifikant minskning av blodfrlust nidr misoprostol
administrerades jamfort med nir oxytocin administrerades (Bellad et al., 2012; Rajaei et al., 2014).
I studien av Bellad et al. (2012) administrerades 400 mikrogram misoprostol sublingualt jimfort
med 10 IU oxytocin intramuskuldrt. Den andra studien av Rajaei et al. (2014) jaimforde
administrering av 400 mikrogram misoprostol sublingualt med 20 IU oxytocin intravendst som
infusion. I studien av Bellad et al. (2012) administrerades lakemedlet inom en minut efter
klampning och avnavling, kontrollerad dragning i navelstrangen utférdes samt uterusmassage. |
studien av Rajaei et al. (2014) redovisas inte tidpunkt for nér ldkemedlen administrerades utan
endast att det sker under den aktiva handliaggningen av efterbordsskedet (Rajaei et al. 2014). Den

genomsnittliga blodférlusten var signifikant mindre i den grupp dér Misoprostol hade administrerats
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(Bellad et al., 2012: Rajaei et al., 2014). Enligt Bellad et al. (2012) var det 3,1 % av de kvinnor som
fick misoprostol som drabbades av en blédning ver 500 ml Jadmfort med 9,1 % bland de kvinnor

som fick oxytocin. Ingen postpartumblédning Gver 1000 m! kunde pavisas mellan gruppema.

Till skillnad fran ovan fyra ndmnda studier pavisar studien av Chaudhuri, Biswas och Mandal
(2012) ingen signifikant skillnad i den genomsnittliga blodférlusten och férekomsten av antalet
blddningar under 500 ml, dver 500 ml och 6ver 1000 ml mellan grupperna, nédr misoprostol
administrerades jamfort med oxytocin. I denna studie jimfordes 400 mikrogram misoprostol
sublingualt med 10 U oxytocin intramuskulrt vilket gavs inom en minut efter barnets

framfédande.

Studien av Sheldon, Durocher, Winikoff, Blum och Trussel (2013) pavisar att nidr oxytocin ges som
enda intervention i efterbordsskedet, minskar risken for en postpartumblédning 6ver 700 ml med 76
% ndr det administreras intravenést, jimfort med en intramuskulir administrering. Nir kontrollerad
dragning i navelstriingen tillimpades tillsammans med oxytocin intramuskulért minskade risken att
drabbas av en blodning $ver 700 ml med hela 66 % jaimfort med endast administrering av oxytocin
intramuskulért. Déremot nér oxytocin administrerades intravendst tillsammans med kontrollerad
dragning i navelstringen, pavisades ingen fordelaktig effekt Jamfort med endast intravends
administrering av oxytocin. Nar dessutom uterusmassage tillampades som en tredje intervention
okade risken for postpartumblédning i bida grupperna. Enligt denna studie administrerades

oxytocin direkt efter fédseln intramuskulirt eller intravendst.

Enligt Mirghafourvand, Mohammed-Alizadeh, Abbasalizadeh och Shirdel (2015) geren
administrering av cyklokapron, som ett tilligg under ett aktivt handldggande, en signifikant
minskning av den genomsnittliga blodforlusten. Férekomst av postpartumblédning éver 500 ml och
1000 ml kunde pévisas mellan grupperna men skillnaden var inte signifikant. I studien
administrerades 1 g cyklokapron intravendst nir barnets frimre axel syntes. Direkt efter fédseln
klampades och klipptes navelstringen och kontrollerad dragning i navelstrdngen tillimpades. Efter
placentaavlossning administrerades, till kontrollgrupp och interventionsgrupp, 10 IU oxytocin

intravendst.
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7.2 Placenta och uterus

7.2.1 Tidig och sen klampning av navelstringen

I en studie av Andersson, Hellstrom-Westas, Andersson, Clausen och Domellof (2013) beskrivs
tidig klampning av navelstrangen inom 10-30 sekunder efter férlossningen och sen klampning av
navelstrangen 2-3 minuter efter férlossningen, eller till dess att pulsationen i navelstrdngen upphort.
I interventionsgruppen utfordes sen klampning och i kontrollgruppen utférdes tidig klampning.
Tiden f6r klampningen i interventionsgruppen var i snitt 180 sekunder efter férlossningen och 1
kontrollgruppen var den 8 sekunder. Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
blodférlust dver 500 ml eller 6ver 1000 ml. Inte heller ndgon signifikant skillnad i den
genomsnittliga blédningen kunde pavisas mellan grupperna. I interventionsgruppen var blddningen

1 snitt 400 ml jamf{ort med 350 ml i kontrollgruppen.

7.2.2 Kontrollerad dragning i navelstringen och uterusmassage

Enligt en studie av Deneux-Tharaux et al. (2013) beskrivs kontrollerad dragning i navelstringen
(CCT, controlled cord traction) med att det nedre uterinsegmentet greppas med ena tummen och
pekfingret och pressas uppét. Samtidigt tas ett grepp av navelstringen med den andra handen och
drar den nedét och bakéat i samma takt som uterinsegmentet pressas uppat, s att uterus position
forblir oforandrad. I denna studie utfordes CCT direkt efter fodseln 1 samband med en kontraktion
av uterus, utan att invénta tecken péa placentaavlossning. Studien visar ingen signifikant skillnad i
postpartumblédning 6ver 500 ml eller 6ver 1000 ml mellan interventionsgruppen med kontrollerad
dragning i navelstringen och kontrollgruppen som invéntade en spontan placentaavlossning. Inte
heller nagon signifikant skillnad pa snittvirdet av blodforlusten efter femton minuter postpartum

kunde pévisas mellan grupperna.

I kohortstudien av Sheldon et al. (2013) jamf6rs fyra olika interventioner i efterbordsskedet;
expektativ handldggning, endast uterusmassage, endast CCT och CCT tillsammans med
uterusmassage. I denna studie innebédr CCT att med ena handen forsiktigt dra i navelstrdngen nedat
och med den andra handen trycka 6ver uterus, och i samband med en kontraktion forsiktigt leda ut
placenta. Uterusmassagen utfors direkt efter att placenta f6tts fram som en del av handldggandet i
efterbordsskedet for att férhindra postpartumblddning. Enbart CCT 1 efterbordsskedet minskade
risken att drabbas av postpartumblddning med néstan 50 %, jamfort med den expektativa gruppen,

denna skillnad var signifikant. Antalet postpartumblédningar 6ver 700 ml var lagst i gruppen med
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enbart CCT jamfort med de Gvriga tre grupperna. Storst risk att drabbas av en postpartumblédning
over 700 ml pavisades i gruppen som erh6ll CCT tillsammans med uterusmassage, den 6kningen
var signifikant. Enbart uterusmassage pavisade en 6kad risk for postpartumblodning jamfort med de

dvriga grupperna men denna 6kning var ej signifikant.

Sammanfattningsvis enligt Deneux-Tharaux et al. (2013) har CCT i efterbordsskedet ingen
signifikant effekt p& forekomsten av postpartumblédning. 1 studien av Sheldon et al. (2013)
pévisades dock att CCT forebygger risken for postpartumblédning som enskild atgird i
efterbordsskedet.

Enligt en studie av Chen et al. (2013) innebér uterusmassage att utifran fundus massera hela uterus
med hjilp av fingrara och handflatorna upprepade génger. Massagen utfors direkt efter att placenta
fotts fram och oavbrutet under 30 minuter, utéver oxytocininjektion, klampning och avnavling efter
en minut samt CCT. I kontrollgruppen utfrdes samtliga atgirder forutom uterusmassagen. Denna
studie visar ingen signifikant skillnad i antalet blédningar ver 400 ml eller Gver 1000 ml, mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Den genomsnittliga blodférlusten efter tva timmar
postpartum var hgre i interventionsgruppen 4n i kontrollgruppen, men denna skillnad var inte

signifikant.

7.2.3 Placentadrinage

Len studie av Asicioglu et al. (2015) jamfors effekten av placentadrinage i efterbordsskedet pa
postpartumblddning med att inte utfora placentadrinage. Interventionen innebdr att klampen av
navelstrangen pd den maternella sidan avldgsnas direkt efter avnavlingen sa att blodet ska rinna fritt
ner 1 en behallare. Forst nir tecken pé att placenta lossnar klampas navelstréingen ater igen. Ingen
signifikant skillnad i antalet kvinnor som drabbades av en blédning &ver 500 ml postpartum kunde
pavisas mellan grupperna. Ddremot var den genomsnittliga postpartumblddningen och blédning

over 1000 ml signifikant lagre i interventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen.

7.3 Expektativ jimfort med aktiv handliggning

I'en kohortstudie av Dixon et al. (2013) studeras effekten av expektativ handliggning jimfort med
aktiv handldggning i efterbordsskedet pa forekomsten av postpartumblédning. Expektativ
handlédggning innebir i denna studie att kvinnorna inte erhaller ndgon profylaktisk uterotonika,
ingen kontrollerad dragning av navelstrédngen utférs, sen klampning och avnavling utfors samt att
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mamman krystar ut placenta av egen kraft nir tecken pa placentaldsning visar sig. Den aktiva
handliggningen innebir att profylaktisk uterotonika administreras direkt efter fodseln eller s& snart
den framre axeln pa barnet kan ses, klampning och avnavling utférs samt kontrollerad dragning av
navelstringen i samband med tecken pa placentaldsning. I studien erholl 48,1% expektativt
handldggande i efterbérdsskedet och 51,9% aktivt handlaggande. Av samtliga deltagare var andelen
forstfoderskor 33,9% och dvriga 66,1% var omféderskor. Det var mer vanligt med aktiv
handldggning bland férstféderskor och det var bland dessa kvinnor som det hogsta snittvérdet av
blodforlusten pa 300 ml pavisades, jimfort med 200 ml f6r omfoderskorna med aktiv handldggning.
I gruppen med expektativ handliggning uppmiittes postpartumblédningen i snitt bland
forstfoderskorna till 250 ml jimfort med 200 ml for omfoderskorna. Denna studie visar dven att
oavsett vilken handldggning som utfors i efterbordsskedet, paverkas inte risken for 6kad
postpartumblédning hos kvinnor med tidigare flertalet forlossningar. Resultatet visar att kvinnor
som erhallt aktiv handldggning i efterbordsskedet hade en signifikant 6kad risk att drabbas av
blédning ver 500 ml efter forlossningen. Medelvirdet av den totala blodningsméngden mellan de
tvd grupperna visade en signifikant 6kad blodforlust i gruppen med aktivt handldggande, 250 ml
jamfort med 200 ml i gruppen med expektativt handlaggande. I artikeln av Sheldon et al. (2013)
presenteras en signifikant minskad risk for postpartumblédning nédr aktiv handldggning med CCT

som enda intervention tillimpas i efterbordsskedet, jamfort med en expektativ handldggning.

[ en kohortstudie av Saxton, Fahy, Rolfe, Skinner och Hastie (2015) studeras effekten av tva
atgarder i expektativ handliggning i efterbdrdsskedet pa forekomsten av postpartumblodning.
Interventionen i denna studie innebdr hud-mot-hud och amning inom 30 minuter efter forlossningen
och delas in i tre grupper; hud-mot-hud och amning, hud-mot-hud utan amning samt ingen hud-
mot-hud och ingen amning. Direkt efter forlossningen placerades det nakna barnet p& kvinnans
nakna mage eller brost och ticktes med varma lakan for att ligga kvar i minst femton minuter. Av
samtliga kvinnor i studien var det 94,5% som hade hud-mot-hud efter férlossningen men endast
41,8% hade bade hud-mot-hud och ammade. Av gruppen med bdde hud-mot-hud och amning var
det 9,8 % som drabbades av en postpartumblédning éver 500 ml jamfort med 29,5% for de kvinnor
som varken hade hud-mot-hud eller ammade, denna skillnad var signifikant. For de kvinnor som
hade hud-mot-hud men inte ammade var risken att drabbas av en blédning 6ver 500 ml ldgre &n nér

ingen av interventionerna tillimpades (Saxton et al., 2015).
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8 DISKUSSION

8.1 Resultatdiskussion

Det resultat frdn vér litteraturstudie som stimmer éverens med WHO:s rekommendationer frin
2012 &r foljande; vid jimférelse av oxytocin och misoprostol visar bada en minskad risk for
postpartumblddning eller ingen skillnad i blédning, sen klampning av navelstrdngen visar ingen
effekt pd blodningsmangden, CCT kan med fordel tillimpas pa forlossningskliniker med erfaren
forlossningspersonal och uterusmassage tillsammans med profylaktisk oxytocin visar ingen effekt

pa postpartumblddning.

En aktiv handldggning i efterbérdsskedet visar bade en signifikant 6kad risk samt en minskad risk
att drabbas av postpartumblddning. Den expektativa handlaggningen skulle kunna tillimpas hos
kvinnor med 14g risk att drabbas av en postpartumbl6dning. Hud-mot-hud och amning skulle
eventuellt kunna ingd som en ytterligare rekommendation fran WHO gillande den expektativa samt

den aktiva handldggningen for att forebygga postpartumblédning.

Ovriga atgirder i efterbordsskedet som redovisas i var studies resultat, men som WHO inte nimnt i
deras rekommendationer for handlédggandet av efterbordsskedet, 4r placentadrinage och
administrering av cyklokapron. Bigge dessa interventioner pavisar en signifikant minskad risk for

postpartumblédning.

8.1.1 Resultat som stiimmer 6verens med WHO:s rekommendationer fran 2012

8.1.1.1 Likemedel

Administrering av oxytocin jimfort med misoprostol pavisar en signifikant minskning av den
genomsnittliga blodforlusten (Al-Sawaf et al., 2013; Tewatia et al., 2014). Det resultatet stods av
tidigare studier (Gizzo et al., 2012; Giilmezoglu, Forna, Villar & Hofmeyr, 2007; Hofmeyr &
Gulmezoglu, 2008). Enligt 6versiktsartikeln av Gizzo et al. (2012) ska profylaktisk oxytocin vara
forstahandsvalet till kvinnor utan riskfaktorer for postpartumblddning och som féder vaginalt
(Gizzo et al., 2012). Det stimmer dven 6verens med WHO:s rekommendation om att oxytocin bér
vara fOrstahandspreparatet i den aktiva handliggningen av efterbérdsskedet (WHO, 2012). I studien
av Tewatia et al. (2014) pavisas en signifikant kortare tid pa efterbordsskedet for gruppen som

erhéll oxytocin. Eventuellt kan detta vara en forklaring till varfor denna grupp hade en signifikant
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minskad blodférlust jamfort med kontrollgruppen.

Resultatet fran studierna Bellad et al. (2012) och Rajaei et al. (2014) péavisar i stéllet en signifikant
minskning av blodf6rlusten ndr misoprostol administreras jamfort med oxytocin. Det resultatet
pavisas dven i en tidigare studie av Singh, Radhakrishnan och Guleria (2009). Aven en stérre risk
att drabbas av biverkningar sa som illamaende, krakningar, feber och skakningar hos de kvinnor
som erh6ll misoprostol pavisades i bagge studierna (Bellad et al., 2012; Rajaei et al., 2014). Enligt
en tidigare studie av Hofmeyr, Nikodem, Jager och Drakely (2001) dr biverkningarna relaterade till
dos och administreringsvig. Fler studier behdvs for att undersska den optimala dosen och
administreringssittet av misoprostol for att minimera biverkningarna och samtidigt vara ett effektivt
uterotonika for att forebygga postpartumblédning. Eftersom det enligt Gizzo et al. (2012) &r mer
kostnadseffektivt med misoprostol och dven ir ett lattillgédngligt uterotonika, behdvs dven detta
belysas i studier f6r att se om misoprostol skulle kunna anvéndas som ett forstahandspreparat

istéllet for oxytocin.

I studien av Chauduri et al. (2012) pavisades ingen signifikant skillnad i genomsnittblédningen nér
administrering av misoprostol jgmférdes med administrering av oxytocin (Chauduri et al., 2012).
Enligt WHO (2012) rekommenderas 600 mikrogram misoprostol och i studien av Chauduri et al.
(2012) administrerades en dos pa 400 mikrogram misoprostol och dven Rajaei et al. (2014) och
Bellad et al. (2012) pévisar att 400 mikrogram misoprostol minskade risken for postpartumblodning
jamfort med oxytocin. I dessa tre studier innefattar urvalet endast kvinnor utan riskfaktorer for
postpartumblédning. WHO:s rekommendationer om en hdgre dos av misoprostol kan forklaras med

att deras rekommendationer dr generella for hela varlden och séaledes for kvinnor i alla riskgrupper.

Intravends administrering av oxytocin minskar risken for postpartumblédning i jimforelse med
intramuskuldr administrering nér det tillimpas som enda intervention (Sheldon et al., 2013). Vi
funderar 6ver den kliniska tillimpningen av detta resultat. Var uppfattning r att pa
forlossningsklinikerna, i alla fall hidr i Sverige, finns ingen riktlinje som sédger att oxytocin ska ges
intravendst som rutin utan barnmorskan kan sjélv vilja mellan intravends eller intramuskular
administrering. Detta i enlighet med WHO:s rekommendationer fran 2012. Vidare studier behovs

for att utvdrdera effekten av de tvd administreringssitten for oxytocin.

Sammanfattningsvis behovs fler studier for att utvérdera effekten av uterotonika, badde som enskild
intervention men ocksé hos kvinnor med lag risk f6r postpartumblédning. Vart resultat gidllande

uterotonika baseras pé studier som jamfort oxytocin med misoprostol. Vi har ingen studie i vart
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resultat som studerat effekten av enbart uterotonika och jaimfort detta med expektativ handldggning,
dérfor kan vi inte dra ndgon slutsats huruvida uterotonika 4r en nédvindig intervention for att
forebygga postpartumblédning hos kvinnor med 14g risk. Fler studier skulle dérfor beh6va utforas
for att utvdrdera effekten av enbart uterotonika i jimforelsen med expektativ handliggning hos

kvinnor med l4g risk for postpartumblédning innan nigon slutsats kan dras.

8.1.1.2 Tidig och sen klampning av navelstriingen

Sen klampning av navelstringen visade sig inte ha ndgon signifikant effekt p4 blodforlust dver 500
ml eller 6ver 1000 ml efter férlossningen, jamfort med tidig klampning. En 6versiktsartikel av
Mcdonald et al. (2014) pavisar ett flertal tidigare studier som stddjer detta resultat och dven WHO:s
rekommendationer om sen klampning av navelstringen stédjer detta (WHO, 2014). Enligt var
studies resultat innebdr en sen avnavling inte ndgon 6kad risk for postpartumblédning jimfsrt med
tidig avnavling. Eftersom sen avnavling innebir positiva effekter for det nyfodda barnet, med bland

annat dkade jarnvérden, kan sen avnavling med fordel anvéndas i samband med férlossningen.

8.1.1.3 Kontrollerad dragning i navelstringen

Ingen signifikant skillnad i postpartumblddning éver 500 ml och éver 1000 ml samt av den
genomsnittliga blédningen kunde pavisas nar CCT utfordes tillsammans med profylaktiskt oxytocin
intravendst (Deneux-Tharaux et al., 2013). Det resultatet stodjer dven en tidigare studie
(Giilmezoglu et al., 2012). I studien av Sheldon et al. (2013) pavisades dock en signifikant minskad
risk for postpartumblddning nér CCT utfordes tillsammans med profylaktiskt Oxytocin

intramuskuldrt samt nér CCT tillimpades som enskild &tgérd i efterbordsskedet.

Handldggningen i efterbérdsskedet skilde dessa tva studier at. I studien av Deneux-Tharaux et al.
(2013) erholls oxytocin intravendst samt att klampning och avnavling utférdes inom tva minuter
postpartum. I studien av Sheldon et al. (2013) erhélls antingen inget oxytocin, oxytocin
intramuskulért eller oxytocin intravendst och tidpunkten fér klampning redovisas ej. Skillnaden
mellan dessa tillvigagangssitt gor det svért att jimf{ora dessa tva studier med varandra och om det
har betydelse for det skilda resultatet i var studie dr svart att veta. Nar CCT utfordes tillsammans
med oxytocin intramuskuldrt samt som enskild dtgird, pavisades en minskad risk for
postpartumblddning, vilket vi anser visar pd att CCT kan ha minskad effekt p& postpartumblédning.
Aven om CCT tillsammans med oxytocin Intravendst inte pdvisade ndgon minskad risk for

postpartumblddning, sdgs &nd4 i studien av Deneux-Tharaux et al. (2013) ett minskat antal
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manuella placentaldsningar och ett kortare efterbérdsskede. Det kan utgora ett viktigt resultat
eftersom det kan innebéra en stor risk for atoni vid kvarhéllen placenta, samt att det dr under

efterbordsskedet som stdrsta risken for maternell mortalitet foreligger.

8.1.1.4 Uterusmassage

Ingen signifikant skillnad i antalet bldningar 6ver 400 ml eller 6ver 1000 ml pavisades mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen (Chen et al., 2013). I en &versiktsartikel av Hofmeyrl,
Abdel-Aleem och Abdel-Aleem (2013) undersoks ett flertal studier som styrker detta resultat. I
studien utfordes uterusmassagen efter placentalésning, tillsammans med profylaktisk
oxytocininjektion, dér resultatet inte visade ndgon signifikant minskning av postpartumblédning
over 500 ml (Hofmeyrl et al., 2013). Enbart uterusmassage som handléggning i efterbordsskedet
pévisade en 6kad risk f6r postpartumblodning (Sheldon et al., 2013). Av kvinnorna i
interventionsgruppen var det 32,3% som rapporterade smirta eller obehag relaterat till
uterusmassagen och 1,4% av kvinnorna fick avbryta massagen pa grund av obehaget (Chen et al.,
2013). Eftersom det dven i tidigare studier enligt WHO (2012) visat att det 4r osikert om massagen
leder till minskad blodférlust samt att massagen kan leda till obehag hos modern, behovs fler

studier for att utvirdera effekten av uterusmassage.

8.1.2 Expektativ jaimfort med aktiv handliaggning

Det férekom motsigande resultat avseende effekten av aktiv handldggning i efterbordsskedet.
Enligt studien av Dixon et al. (2013) visade en aktiv handlédggning i efterbordsskedet en signifikant
okad risk att drabbas av blddning dver 500 ml. Det resultatet stéds dven av en tidigare studie (Fahy
et al., 2010). Aven en signifikant 6kad genomsnittsblédning samt signifikant stérre antal manuella
placentaldsningar péavisades i gruppen med aktivt handliggande (Dixon et al., 2013). I studien av
Sheldon et al. (2013) sdgs istiillet en signifikant minskad risk att drabbas av postpartumbl6dning nér
CCT tillimpades som enskild atgérd i aktiv handldggning av efterbordsskedet jamfért med
expektativ handldggning. De aktiva atgérderna i efterbordsskedet var inte lika i dessa tva studier. I
studien av Dixon et al. (2013) erhélls profylaktisk uterotonika vid framfédandet av frimre axeln
eller direkt efter fodseln, klampning och avnavling samt CCT vid tecken pa placentaldsning. Det
framkommer dock inte vilket uterotonika som anvénts samt i vilken administreringsform och inte
heller om klampning av navelstrangen var tidig eller sen. I studien av Sheldon et al. (2013)

jamfordes enbart CCT med en expektativ handldggning. Aven ldnderna som de bigge studierna
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utfordes i skildes at. Studien av Dixon et al. (2013) utfordes i ett héginkomstland medan studien av

Sheldon et al. (2013) utférdes i fyra stycken medel-inkomstlinder.

Samtliga av dessa faktorer kan gora det svart att jaimfora studieras resultat med varandra och man
kan anta att det kan vara anledningen till deras olika resultat. Studien av Sheldon et al. (2013)
stédjer WHO:s rekommendationer om att CCT kan vara en del av den aktiva handlaggningen i
efterbdrdsskedet, medan studien av Dixon et al. (2013) inte stodjer WHO:s rekommendation.
Eftersom rekommendationerna enligt WHO (2012) 4r generella och méste anpassas utifran de
forutsdttningar som finns i landet samt pé de olika forlossningsklinikerna, anser vi att var studies
resultat visar pd att en expektativ handliggning i efterbordsskedet kan tilldimpas 1 framforallt
héginkomstlénder. I dessa ldnder har kvinnorna generellt bittre forutséttningar att klara av en
blodférlust upp emot 1000 ml efter en forlossning, utan att det innebir négon hilsorisk for kvinnan.
En versiktsartikel av Begley (2014) stodjer detta resonemang med ett flertal tidigare studier som
visar att kvinnor i héginkomstlénder ofta 4r friska med ett normalt hemoglobinvirde och dirfor
ocksé klarar av en postpartumblédning pa 500 ml, utan att drabbas av négra negativa foljdeffekter
(Begley., 2014). En tidigare studie av Fayy et al. (201 0) pévisar ocksa att expektativ handliggning i

efterbordsskedet dr sikert for kvinnor med 13g risk for postpartumblddning.

WHO:s rekommendation i den aktiva handliggningen innebér att i forsta hand administrera
uterotonika. Eftersom vi inte har ndgon studie i vart resultat som Jdmfort aktiv handldggning med
tillimpning av enbart uterotonika med en expektativ handldggning, sd r det svért att dra nagon

slutsats hurivida den aktiva handliggningen enligt WHO bér anvindas hos kvinnor med lag risk.

8.1.2.1 Hud-mot-hud

Kvinnor som inte tillimpade hud-mot-hud och inte ammade under efterbérdsskedet hade en
signifikant 6kad risk att drabbas av en postpartumblddning 6ver 500 ml, jaimfért med de kvinnor
som hade hud-mot-hud och ammade (Saxton et al., 2015). Det resultatet stods av (Saxton, Fahy och
Hastie, 2014; Essa & Ismail, 2015). Kvinnor som hade hud-mot-hud men inte ammade hade en
minskad risk att drabbas av en blédning éver 500 ml, jamfort med de kvinnor som varken hade hud-
mot-hud eller ammade (Saxton et al., 2015). De tidigare studierna av Saxton et al. (2014) och Essa
& Ismail (2015) beskriver att hud-mot-hud direkt efter forlossningen leder till 6kad friséttning av
oxytocin hos bide mor och barn. Den héga mingden oxytocin som frisitts fortsitter att 5ka i och
med att det nyfodda barnet rr sina hinder och fotter i sokandet till mammans brést. Nir barnet
sedan suger pd brostvértan frisétts &nnu mer oxytocin hos bade mor och barn och de hoga nivaerna
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av oxytocin hos mamman leder till att uterus kontraheras och pa sé sitt forebygger blodning (Essa
& Ismail, 2015; Saxton et al., 2014). Resultatet kan tolkas s& att hud-mot-hud borde ingé 1 WHO:s
rekommendationer i den aktiva handldggningen i efterbordsskedet. Barnmorskor och
forlossningspersonal runt om i vérlden borde uppmanas att informera modem om effekten av hud-
mot-hud i efterbdrdsskedet. I hoginkomstlinder kanske ménga kvinnor skulle klara sig utan den
profylaktiska oxytocininjektionen och enbart tillimpa hud-mot-hud med det nyfédda barnet, utan
att det inneb#r ndgon hilsorisk for kvinnan. I ldnder ddr inte oxytocin finns tiligéngligt skulle hud-
mot-hud-kontakt kunna vara ett effektivt sitt att forebygga postpartumblddning i efterbordsskedet.
Det medfor ménga positiva effekter da det r gratis, finns tillgéngligt 6ver hela vérlden och inga

negativa effekter har pavisats hos varken mamman eller barnet.

8.1.3 Ovriga atgiirder med behov av vidare forskning

8.1.3.1 Placentadrinage

I studien av Asicioglu et al. (2015) pavisas ingen signifikant skillnad i antalet kvinnor som
drabbades av en postpartumblddning 6ver 500 ml mellan grupperna. Den genomsnittliga
blédningen och blodning 6ver 1000 ml var ddremot signifikant lagre i interventionsgruppen jamf{ort
med kontrollgruppen. En tidigare randomiserad kontrollerad studie stodjer detta resultat (Shravage
& Silpa, 2007). Vér studie visar att placentadrinage kan leda till en ldgre blodforlust postpartum
och skulle eventuellt kunna inga som en del av den aktiva handldggningen i efterbordsskedet. Fa
studier har hittats som virderar effekten av placentadrinage, dérfér anser vi att fler studier bor
utforas for att utvirdera effekten av placentadrinage pa postpartumblédning innan det tillimpas pé

klinikerna.

8.1.3.2 Cyklokapron

Administrering av cyklokapron, som ett tilligg utdver profylaktisk oxytocin, pavisas ge en
signifikant reducering av genomsnittsblédningen samt blddning 6ver 1000 ml, jamfort med endast
oxytocin (Mirghafourvand et al., 2015). Det resultatet stimmer vil verens med en tidigare studie
(Gungurdouk et al., 2013). I gruppen som fick cyklokapron var tiden for efterbérdsskedet
signifikant kortare jaimfort med kontrollgruppen. Det anser vi skulle kunna vara en anledning for
den reducerade blédningsméingden. Enligt WHO (2012) rekommenderas inte cyklokapron som
prevention for postpartumblédning utan som behandling av postpartumblddning i de fall dar
oxytocin eller §vriga uterotonika inte kan stoppa blédningen (WHO, 2012). Tidigare forskning har
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framst fokuserat pd effekten av cyklokapron pé blédning i samband med kejsarsnitt. Dérf6r anser vi
att fler studier behdvs for att utvirdera effekten av cyklokapron som ett tillagg till profylaktisk

oxytocin i efterbordsskedet for att forebygga postpartumblédning.

8.2 Metoddiskussion for de inkluderade studierna

For att en litteraturstudie ska vara av virde krivs det att studierna ir vil genomforda och att de dr
val kritiskt granskade (Forsberg & Wengstrém, 2013). Samtliga artiklar som #r inkluderade i var
studies resultat dr virderade utifran studiernas design, urval, inklusions- och exklusionskriterier,

bortfall samt utfallsmaétt.

8.2.1 Design

En styrka av var litteraturstudie anser vi 4r att av de totalt tretton artiklarna, &r tio artiklar
randomiserade kontrollerade studier (Al-sawaf et al., 2013; Andersson et al., 2013; Asicioglu et al.,
2015, Bellad et al., 2012; Chaudhuri et al., 2012; Chen et al., 2013; Deneux-Tharaux et al., 2013;
Mirghafourvand et al., 2015; Rajaei et al., 2014; Tewatia et al., 2014) vilket anses enligt SBU
(2014) vara den bista designen for att evidensstyrkan i en studie ska f& hogt bevisvirde. De dvriga

tre artiklarna ar kohortstudier (Dixon et al., 2013; Saxton et al., 2015; Sheldon et al., 2013).

8.2.2 Urval

Urvalets storlek i denna litteraturstudie varierar mellan studierna. Enligt Forsberg & Wengstrom
(2013) dr det viktigt att studien inte #r underdimensionerad och innehaller for fa deltagare f6r att
kunna pavisa en signifikant skillnad mellan tva grupper i en undersokning. For att undvika detta ska
gruppstorleken beréknas i forvig, en sd kallad powerberakning. En studies power &r ett matt pa
sannolikheten att en studie pavisar en effekt nir en effekt faktiskt foreligger och powern bér vara 80
% cller hogre (Forsberg & Wengstrém, 2013). Av de totalt 13 artiklarna i vér studie har alla utom
tvé studier (Andersson et al., 2012; Sheldon et al., 2013) en power pa mellan 80-90%. I dessa tva

studier redovisas inte powerberikningen (Andersson et al., 2012; Sheldon et al., 2013).

8.2.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Ett av vara inklusionskriterier var kvinnor med 1ag risk att drabbas av en postpartumblédning. 1 en

av artiklarna (Saxton et al., 2015) inkluderas béde kvinnor med hog risk respektive 1ag risk for
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postpartumblodning, men endast resultat utifrn kvinnor med l4g risk redovisas i vér studie. 1 dvriga
artiklar har inklusions- och exklusionskriterierna presenterats tydligt och varit valdigt lika i de olika
studierna, vilket vi anser #r en styrka for var studies resultat, eftersom det blir léttare att jamfora

studierna med varandra.

8.2.4 Bortfall

En viktig aspekt pd en studies kvalitét &r bortfall. Bortfallet 4r de deltagare som limnar studien
innan studien fullbordas (SBU, 2014). For att kunna generalisera resultatet dr det viktigt med ett sd
litet bortfall som mojligt (Forsberg & Wengstrom, 2013). Enligt SBU (2014) innebdr ett bortfall pd
dver 20 % ett stort bortfall, och om bortfallet dr dver 30 % bor studien exkluderas da den ofta
bedéms sakna informationsvirde. Av de tio randomiserade kontrollerade studierna var det tva
studier, Rajaei et al. (2014) och Tewatia et al. (2014), som inte redovisade ndgot bortfall. Av de tre
kohortstudierna var det endast Sheldon et al. (2013) som redovisade bortfallet vilket hidnvisades
delvis till bristande dokumentation for utfallsmétten. Samtliga kohortstudier samlade in data frdn
forlossningsjournaler. Eftersom det dr svart att veta om det kan finnas information som inte &r
dokumenterat, men som ir av betydelse for utfallet i studien, skulle det i sin tur kunna paverka
resultatet. I var litteraturstudie var det ingen av studierna som hade ett bortfall 6ver 20 % efter
randomisering, vilket dr en styrka for tillforlitligheten i vért resultat. En forklaring till det laga
bortfallet kan vara att studierna pdgick under en begrinsad tid. Enligt SBU (2014) blir ofta

bortfallet stérre ndr en studie pagéar under en lingre tid.

8.2.5 Utfallsmatt

For att bedéma effekten av en atgird dr det viktigt med lampliga utfallsmatt, vilket i forsta hand bor
vara matt som #r relevanta for patienten (SBU, 2014). En styrka i vér litteraturstudie anser vi ér att
atta av vara samtliga tretton artiklar anvénde sig av lika utfallsmétt av blédningsméingd med
blodningsvolymer éver 500 ml och/eller 6ver 1000 ml (Andersson et al., 2013; Asicioglu et al.,
2015; Bellad et al., 2012; Chaudhuri et al., 2012; Deneux-Tharaux et al., 2013; Dixon et al., 2013;
Mirghafourvand et al., 2015; Saxton et a., 2015). Studien av Chen et al. (2013) hade som primért
utfallsmatt blodning dver 400 ml och studien av Sheldon et al. (2013) mitte postpartumblédningen
utifrén blodning 6ver 700 ml. I tre studier (Al-Sawaf et al., 2013; Rajaei et al., 2013; Tewatia et al,,
2013) redovisades inte nigra utfallsmatt pa blodningsvolymen da dessa endast mitte den

genomsnittliga blodforlusten, vilket redovisas i vért resultat.
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Om blodf6rlusten vdgs eller uppskattas visuellt anser vi vara av betydelse for resultatets
tillforlitlighet, eftersom det dr svart med en uppskattning som motsvarar den verkliga blodf6rlusten,
samt att olika barnmorskor kan uppskatta pa olika sitt. Detta styrks av en tidigare studie (Knight et
al., 2009) som menar att oberoende av definition pa postpartumblddning, 4r den rutinméssiga
uppskattningen av blodforlusten ofta felaktig. I studier dar vigning av blédningen har anvints for
att mita blodforlusten har visat att mdnga kvinnor under en forlossning ofta drabbas av en

blodf6rlust som motsvarar en svir postpartumblodning (Knight et al., 2009).

Av samtliga artiklar var det tio stycken studier som uppmitte blodforlusten genom vigning, vilket
vi anser vara en styrka i var studies resultat. I fyra studier vigdes lakan, underldgg och handdukar
innan och efter forlossningen for att pa s4 sitt fa ett matt pa blodforlusten (Al-Sawaf et a., 2013;
Andersson et al., 2013, Sheldon et al., 2013; Tewatia et al., 2014). Det var tre studier som anvinde
speciellt framtagna lakan och handdukar som vigdes innan och efter forlossningen och sedan
dividerat mellanskillnaden med 1,05 for att pé sa sitt omvandla mangden blod i gram till milliliter
(Asicioglu et al., 2015; Chen et al., 2013; Mirghafourvand et al., 2015). I 'tre av studierna vigdes
speciellt framtagna lakan innan och efter forlossningen dr ett gram blod jamstallts med en milliliter
blod (Bellad et al., 2012; Chaudhuri et al., 2012; Rajaei et al., 2014). En studie mitte blodforlusten i
en speciell mitbehéllare (Deneux-Tharaux et al., 2013). I en studie star det att blodforlusten till
storsta del uppskattades visuellt av barnmorskorna, men varken den visuella uppskattningen eller
vigningen redovisas (Dixon et al., 2013). En studie uppgav att barnmorskorna uppskattade

blédningen visuellt, men inte heller hir beskrivs tillvigagangssittet (Saxton et al., 2015).

Tidpunkten for nér de aktiva dtgérderna tillimpades kunde skiljas 4t mellan studierna. I fem av
studierna (Asicioglu et al., 2015; Chen et al., 2013; Dixon et al., 2013 ; Mirghafourvand et al., 2015;
Saxton et al., 2015) administreras profylaktisk Oxytocin nir barnets frimre axel syns, alltsa innan
efterbérdsskedet vilket da inte svarar pa vart syfte. Vi har valt att 4nda inkludera dessa artiklar d4 vi
anser att administreringen 4r néra i anslutning till efterbordsskedet och att vi inte tror att det
paverkar studiernas utfallsmétt. I de tva studierna Chen et al. (2013) och Sheldon et al. (2013)
utfordes uterusmassagen direkt efter att placenta ftts fram, vilket 4r vid efterbordsskedets slut. Vi
anser dock att artikeln &r relevant for var studie da interventionen utfors i direkt anslutning till
efterbordsskedet och att det dérfor fortfarande kan undersékas om den har en forebyggande effekt

pé postpartumblédning eller ej.
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8.3 Metoddiskussion for litteraturstudien

8.3.1 Design

Metoden for denna studie var en systematisk litteraturstudie som baseras p4 tretton studier med
kvantitativ ansats, varav tio stycken #r randomiserade kontrollerade studier och tre stycken
kohortstudier. Kvantitativa studier underséker ofta vilka atgérder som dr till storst nytta for en
patient, vilket passar in pé vart syfte. For att jaimfora olika interventioner och dess effekt pd
postpartumblédning dr randomiserade kontrollerade studier bést limpade men dven kohortstudier dr

limpade (SBU, 2014).

8.3.2 Datainsamling

For att studien ska uppfylla krav pa tillforlitlighet dr det viktigt att vissa principer foljs for att
minska risken att enbart studier som stddjer forfattarnas egna asikter viljs ut. Detta for att inte
resultatet och slutsatserna i studien ska paverkas. Systematisk sékning innebér att utifrén ett
problemomréde soka efter all relevant litteratur (SBU, 2014). Datainsamlingen till denna studie
utfordes genom systematisk sokning i databaserna Pubmed och Cinahl. S6kord som var relevanta
till vart syfte anvindes i olika kombinationer och redan i var forsta sokning i Pubmed fann vi tio
stycken av véra totalt tretton artiklar till var studie. Vi anvénde oss av likadana sékord 1 Cinahl, men
fann inga nya artiklar. Flertalet artiklar dterkom i de olika s6kningarna samt i de tvd databaserna. Vi
anser att vi genom véra sékord och s6kvégar har hittat storre delen av de befintliga studier som

passar in pa vart syfte och i vara inklusionskriterier.

I var litteratursdkning undersdkte eller jimforde majoriteten av studierna effekten av profylaktiskt
uterussammandragande likemedel for att forebygga postpartumblddning. Att flertalet studier
undersoker detta kanske kan forklaras med att det &r WHO:s frimsta rekommendation i den aktiva
handléggningen for samtliga forlossningskliniker. I var sékning fann vi endast en studie som
undersokte effekten av placentadrinage och en studie som studerade effekten av cyklokapron.
Anmirkningsvért dr att vid sdkning av ”postpartum hemorrhage and skin-to-skin samt
Breastfeeding” fick vi endast totalt sex triiffar, varav en ér en kohortstudie som inkluderades i var
studie. En randomiserad kontrollerad studie hade inte varit etiskt forsvarbart, d& vi anser att man
inte kan randomisera hud-mot-hud och amning eftersom det innebér mycket fordelar for mor och
bamn. Enligt WHO (2012) kan stimulering av brdsten vara en del av den expektativa

handlaggningen i efterbordsskedet for att forebygga postpartumblodning. Eftersom hud-mot-hud
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redan tilldimpas under efterbordsskedet pA manga kliniker da det bland annat frimjar amning och

stérker interaktionen mellan mor och barn, trodde vi att vi skulle hitta mer forskning kring detta.

8.3.3 Urval

Eftersom definitionen av postpartumblédning 4r olika runt om i virlden, kan det bli svért att
Jjémf6ra studiers resultat med varandra. For att vi skulle hitta studier med lika definitioner, och pa s
séitt fa ett s& rittfardigat resultat som mojligt, var vér intention fran borjan att endast inkludera
studier utforda i hoginkomstlinder. Vi insag ganska snart i var litteratursékning att vi inte kunde
hitta tillrdckligt manga studier som var utforda i héginkomstlinder och som var publicerade efter ar
2011, for att erhalla ett resultat till denna studie. Vi valde dirfor att begrinsa vart urval med studier
utforda i medel- och héginkomstlander. Eftersom vi endast inkluderar kvinnor med lag risk for
postpartumbl8dning tror vi inte att resultatet paverkas av att studierna dven utférdes i
medelinkomstldnder. En styrka for vAr litteraturstudie &r att samtliga tretton studier 4r etiskt
godkinda samt att vi till denna studie har anvénts oss av en granskningsmall (bilaga 1) och granskat
varje enskild artikel for att de ska vara av god kvalitet (F orsberg & Wengstrom, 2013). Vi har
endast inkluderat de artiklar som varit tillgingliga och som vi haft behorighet till via Karolinska
Institutets nétbaserade bibliotek. Tv4 artiklar fick viljas bort efter att vi list titeln, d vi inte hade
behdrighet att erhalla dessa i fulltext, om dessa tva artiklar skulle péaverka vért resultat dr svart att

veta.

8.3.4 Generaliserbarhet

Enligt Polit. och Beck (2004) innebir generaliserbarhet att en studies resultat gar att generalisera
frén urval till population. For att en studic ska kunna generaliseras ér validiteten viktig, det vill sdga
att métinstrumentet mater det som det #r avsett att méita. Aven reliabiliteten 4r betydande for
generaliserbarhet, vilket innebér att métmetoden ér s pass tillforlitlig att upprepade mitningar ger
samma matvirde (Polit & Beck, 2004). Vi anser att studiernas resultat bor g4 att jémforas med
varandra d& majoriteten av studierna hade i stort sett samma inklusion- och exklusionskriterier.
Majoriteten av studierna vigde blodforlusten och hade liknande utfallsmatt. Handlaggningen av
efterbdrdsskedet skiljde sig 4t mellan studierna och vad det innebdr fér vart resultat 4r svart att sédga.
Att hitta artiklar med exakt samma handliggning av efterbordsskedet dr svart da olika kliniker har
olika riktlinjer, vilket gor det svart att bedoma och generalisera studierna. Sjdlvklart hade ett mer
rittvist resultat kunnat pavisats om alla studier hade haft samma handlaggning av efterbordsskedet.

Studierna i detta resultat 4r utforda i medel-och hoginkomstlinder, for att pé sa sdtt 1 mojligaste mén
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kunna generaliseras till svensk forlossningsvérd. Vi kan endast spekulera i hur resultatet blivit om
vi dven skulle inkluderat 1dginkomstlédnder i vér studie. Skillnaderna i handlidggningen av
efterbordsskedet hade eventuellt blivit stérre och séledes hade resultatet i artiklarna blivit 4nnu
svérare att jimfora. Vad som orsakat de postpartumblodningar som mits i véra studier redovisas
inte. De forebyggande atgirderna som undersdks forebygger framst uterusatoni, vilket star f6r 70 %
av postpartumblddningarna och ar sdledes den storsta orsaken till blodforlust efter forlossningen
(Andersson & Etches, 2007). Enligt WHO (2012) ska samtliga kvinnor efter en forlossning erhélla
uterussammandragande likemedel for att forebygga blodning under efterbordsskedet (WHO, 2012).
I Atta av véra totalt tretton artiklar studeras just effekten av uterussammandragande ldkemedel som
forebyggande dtgird av postpartumblddning (Al-Sawaf et al., 2013; Bellad et al., 2012; Chaudhuri
et al., 2012; Chen et al., 2013; Dixon et al., 2013; Rajaei et al., 2014; Sheldon et al., 2013; Tewatia
et al., 2014). Eftersom blodningsorsaken inte framkommer i véra studier anser vi att det &r svért att
veta exakt vilka blédningar som dessa atgirder forebygger och det blir ddrfor svért att generalisera

resultatet for postpartumblodningar generellt.

9 SLUTSATS

WHO:s rekommendationer frin 2012 om den aktiva handldggningen i efterbordsskedet stdmmer till
viss del dverens med senare forskning. Oxytocin och misoprostol har bdda visat sig minska risken
for postpartumblédning, samt inte visat ndgon skillnad i blddning, nér de jamforts med varandra.
Dock behovs studier:for att utvirdera effekten av aktiv handlédggning med enbart uterotonika 1
jimforelse med expektativ handliggning hos kvinnor med 1ag risk fér postpartumblddning, innan
nigon slutsats kan dras huruvida uterotonika 4r en nddvindig intervention i efterbordsskedet eller
ej. Sen klampning av navelstringen kan med férdel utféras och CCT kan ha minskad effekt pa
postpartumblédning samt minska antalet manuella placentalésningar och leda till ett kortare
efterbordsskede. Uterusmassage visar ingen fordelaktig effekt for att forebygga postpartumblédning
nir profylaktiskt uterotonika ges. En expektativ handlidggning i efterbordsskedet skulle kunna
tillimpas fér kvinnor med 1ag risk for postpartumblddning, utan att innebéra en hélsorisk f6r
kvinnan. Hud-mot-hud och amning skulle dven kunna vara en del av WHO:s rekommendationer for
den expektativa och aktiva handliggningen i efterbordsskedet. Ovriga dtgirder i efterbérdsskedet,
s& som placentadrinage och administrering av likemedlet cyklokapron, visar bida p&4 minskning av
genomsnittsblédningen samt blédning 6ver 1000 ml postpartum. Det behovs fler studier for att
utvirdera effekten pé postpartumblddning nér placentadranage och cyklokapron tillimpas i
efterbordsskedet.
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11 BILAGA 1

Checklista for kvantitativa artiklar — randomiserade kontrollerade studier
A. Syftet med studien?

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej

Ar designen lamplig utifran syftet? J a/Nej

B. Undersokningsgruppen

Vilka dr inklusionskriterierna?

..............................................................................................................................

Ar undersokningsgruppen representativ? Ja/Nej

Var genomférdes undersékningen?

Ar powerberikning gjord? J a/Nej

Vilket antal krdvdes i varje grupp?

Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) rspektive kontrollgrupp (KG)?
EG= KG=

Var gruppstorleken adekvat? Ja/Nej
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C. Interventionen

Mal med interventionen?

D. Miitmetoder

Vilka mitmetoder anvindes?

Var reliabiliteten berdknad? Ja/Nej

Var validiteten diskuterad? Ja/Nej

E. Analys

Var demografiska data liknande 1 EG och KG? Ja/Nej

Om nej, vilka skillnader fanns?



Hur stort var bortfallet?

Var den statistiska analysen lamplig? Ja/Nej

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? Ja/Nej
Om ja, vilka variabler?

Instdmmer du? Ja/Nej

F. Virdering

Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja/Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej

Overviger nyttan av interventionen ev. risker? Ja/Nej

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja/Nej
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Motivera varfor eller varfor inte!
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