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Aktiv handlaggning efter forlossning minskar blddningsrisk

Metoden aktiv handlaggning av férlossningens efterbdrdsskede innebér att kvinnor bléder
mindre i jamforelse med en mer avvaktande handlaggningsmetod. Det visar en avhandling fran
Sahlgrenska akademin i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Flera studier i vastvarlden visar en 6kande trend av stora blédningar efter forlossning under senare
ar. Darfor ville barnmorskan och forskaren Elisabeth Jangsten i sin avhandling, undersoka hur
mycket kvinnor bléder efter férlossning i Angola och Sverige, efter aktiv respektive avvaktande
handlaggning. | studien fran Angola ingick 1 590 kvinnor och i den svenska studien ingick 1 802
kvinnor.

Den svenska studien utférdes pa tva av forlossningsavdelningarna pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dar det vanligtvis anvands en blandning av aktiv och avvaktande
handlaggning.

Aktiv handlaggning innebéar att avnavlingen sker direkt efter barnets fodelse, barnmorskan ger
mamman livmodersammandragande medel, trycker med en hand pé livmoderns nedre del och
drar forsiktigt i navelstrangen samtidigt som mamman krystar fér att moderkakan ska komma ut.
Den avvaktande handlaggningen gar ut pa att navelstrangen avnavlas direkt efter barnets fodelse,
darefter vantar barnmorskan pa signaler att moderkakan lossnat fran livmodersvaggen och
mamman uppmanas att krysta ut moderkakan. Livmodersammandragande medel ges alltid om
behov uppstar.

— | Angola fick 7,5 procent av kvinnorna en blodférlust av mer &n en liter i gruppen med avvaktande
handlaggning. Motsvarande siffra var 1 procent i gruppen med aktiv handlaggning. | Sverige var
skillnaden stdrre; nastan 17 procent av kvinnorna blédde mer &n en liter i gruppen med avvaktande
handlaggning och i gruppen med aktiv handlaggning fick 10 procent en blodforlust pa mer &n en
liter, sager Elisabeth Jangsten, barnmorska pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och forskare
pa institutionen for vardvetenskap och héalsa vid Sahlgrenska akademin.

Forskarna fann inte nagon skillnad pa upplevda eftervarkar mellan de tva metoderna hos
kvinnorna i Angola och Sverige. Daremot var eftervarkar vanligare ju fler barn kvinnorna hade fétt.
De upptackte aven att forstfdderskorna i Sverige blodde mer och att de oftare behdvde
blodtransfusion &n omféderskor. | den svenska studien drabbades ocksa fler kvinnor av stor
blodning, vilket delvis kan forklaras av att allt blod méattes noggrant under studiens gang. Men det
kan ocksa bero pa andra orsaker, bland annat 6vervikt, stort barn och fler ingrepp under
forlossningen.

Rekommendationen i Sverige har varit att ge livmodersammandragande medel omedelbart efter
att barnet fotts.

- Daremot utfors inte alltid alla moment i aktiv handlaggning, men Véarldshalsoorganisationen,
WHO, internationella barnmorskeférbundet och internationella gynekologférbundet, har sedan
flera &r rekommenderat aktiv handlaggning dock med nagon fordréjd avnavling, sager Elisabeth
Jangsten.



Att ge livmodersammandragande medel rutinméssigt vid alla typer av forlossningar har dock
ifrdgasatts av foresprakare som tycker att forlossning skall handlaggas med sa fa medicinska
ingrepp som majligt for att inte stéra den normala férlossningsprocessen. De menar istéllet att
behandling enbart bor sattas in om situationen kraver det.

— Med tanke pa vara resultat i avhandlingen tycker jag att aktiv handlaggning skall vara ett
forstahandsval vid sjukhusforlossning. Kvinnor bor dock fa information om de olika metoderna
som finns for att kunna vara delaktiga i beslut som rér handlaggningen av efterbérdsskedet om de
sa onskar, konstaterar Elisabeth Jangsten.

FAKTA EFTERBLODNING

Efterblodning kallas den blédning som kommer efter en férlossning, foére och efter moderkakan
kommit ur. Uppskattningsvis brukar den totala blodforlusten ligga runt 600 milliliter. Blédningen
kan ibland vara storre till féljd av att moderkakan inte lossnar helt fran livmodern eller att
livmoderns muskelvagg inte dras ihop tillrackligt kraftigt. Om detta hander ges tillférsel av
livmodersammandragande lakemedel, ibland kan man dessutom beh6va avldgsna moderkakan
manuellt.
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