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Sammendrag

Tittel: Donormelkens kvalitet etter fryse- og tineprosessene

Bakgrunn: Donormelk er veldokumentert til bruk som alternativ ernzaringskilde til syke
nyfadte barn, og anbefales for dens fordelaktige erneaeringsmessige innhold nar mors egen
melk ikke er tilgjengelig. For at syke nyfgdte barn skal kunne benytte seg av helsegevinstene
i morsmelk har, spiller kvaliteten pa donormelken en viktig rolle. | Norge foreligger det
manglende oppdaterte nasjonale retningslinjer for drift av morsmelkbanker, som medfarer at
det styres etter tradisjoner og lokale prosedyrer/veiledere. | hovedsak er driften et
barnesykepleiers ansvarsomrade. Dette innebzrer viktige roller og arbeidsoppgaver innenfor
morsmelkbanken, men ogsa kunnskapsbasert arbeid og kvalitetsforbedring.

Hensikt: Hensikten var a undersgke naermere om ulike handteringsprosesser i form av tining
og fryseoppbevaring av donormelk, kan pavirke naringsstoffene og kvaliteten pa melken.
Metode: Vi har gjennomfart en litteraturstudie med systematisk tilnzerming til kvantitativ
forskning, spesifikt analyser av morsmelkprgver. Totalt seks artikler ble inkludert, hvorav alle
var studier med et kvasi-eksperimentelt design. Den tematiske analysen ga o0ss to
hovedtemaer, ubehandlet donormelk og pasteurisert donormelk, med fryse- og tineprosess
inkludert. Undertemaer ble kategorisert etter naeringsstoffene fett, proteiner, karbohydrater og
energiniva.

Resultat: Samlede funn viser til spredning og ulikheter i forhold til hvilken pavirkning ulike
fryse- og tineprosesser har pa kvaliteten og naringsstoffene i ubehandlet og pasteurisert
donormelk. Kort fryselagringstid av donormelk anes som gunstig for bevaring av
naringsinnhold og kvalitet. Samlet viser funnene vare usikkerhet rundt hvilken metode eller
hvilken lagringstemperatur som er mest gunstig for melkehandtering.

Konklusjon: Litteraturstudien viser at kvaliteten og naringsinnholdet i bade ubehandlet og
pasteurisert donormelk, pavirkes i varierende grad av ulike fryse- og tineprosesser.
Barnesykepleieren har en viktig rolle innenfor kunnskapsbasert arbeid og kvalitetsforbedring
innenfor drift av morsmelkbanker. Kunnskapsbasert arbeid kan bidra til gkt kunnskap rundt
donormelk, samt videreutvikling av felles retningslinjer nasjonalt. Det ses pa som ngdvendig
med videre forskning i forhold til pavirkning av kvaliteten pa donormelk, for & optimalisere
ernaringen til syke nyfadte barn.

Ngkkelord: Donormelk, morsmelk, tining, frysing, fryse- og tineprosess, oppbevaring,

kvalitet, neeringsstoffer, barnesykepleier.



Summary

Title: The quality of the donor human milk after the freeze- and thaw process

Background: Donor milk is well-documented for use as an alternative nutricional source for
sick newborns, and is recommended for its beneficial nutritional content when the mother’s
own milk is not available. For sick newborns to benefit from the health advantages of breast
milk, the quality of the donor milk plays a crucial role. In Norway, there is a lack of updated
national guidelines for the operation of breast milk banks, which results in management based
on traditions and local procedures/guidelines. Primarily, the operation is the responsibility of
pediatric nurses. This involves important roles and tasks that must be based on evidence-
based practice and quality improvement.

Aim: This thesis investigates whether different handling processes of donor milk, like
freezing, storing, and thawing, can affect its nutritional value and quality.

Method: We conducted a literature review with a systematic approach to quantitative
research, specifically sample analyses of breast milk. A total of six articles were included, all
of which were studies with a quasi-experimental design. The thematic analysis revealed two
main themes; untreated donor milk and pasteurized donor milk, including freezing- and
thawing processes. Subthemes were categorized according to the nutrients fat, proteins,
carbohydrates, and energy level.

Results: Overall findings indicates variations and differences in how different freezing and
thawing processes affect the quality and nutrients of untreated and pasteurized donor milk. A
short freezing storage time of donor milk appear to be beneficial for preserving nutritional
content and quality. Overall, our findings indicate uncertainty about which method or storage
temperature is most beneficial for donor milk handling.

Conclusion: Our literature review shows that the quality and nutrient content of both
untreated and pasteurized donor milk are affected to varying degrees by different freezing-
and thawing processes. The pediatric nurse plays an important role in evidence-based work
and quality improvement within the operation of donor milk banks. Evidence-based work can
contribute to increased knowledge about the use of donor milk, as well as the further
development of common national guidelines. Further research is deemed necessary regarding
the impact on the quality of donor milk to optimize the nutrition for sick newborns.
Keywords: donor milk, human milk, thawing, freezing, storage, quality, nutrients,

macronutrient.



Begrepsavklaring

Donormelk/givermelk — morsmelk som er testet og godkjent for bruk av morsmelkbank.

Morsmelkbank — offentlig tjeneste som skal samle, kontrollere, behandle, lagre og

distribuere donormelk.
Melkekjokken — spesialkjgkken for handtering melk og barnemat pa sykehus.
NEC — Nekrotiserende enterokolitt. Iskemi i tarm som resulterer i nekrose

Pasteurisert/varmebehandlet donormelk — melk som har veert varmet opp til 62,5 grader i

30 minutter, deretter raskt nedkjelt far frysing.
Premature — for tidligfgdte barn, fadt fgr svangerskapsuke 37.

SGA — Small for Gestational Age. Lav fadselsvekt i forhold til gestasjonsalder, < 10

percentilen pa vekstkurven.

Ubehandlet, fersk fryst donormelk — donormelk som ikke er varmebehandlet, men

oppbevart dypfryst.

Definisjoner er hentet ut fra Nyfagdtveilederen (1-3).
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1 Innledning

Hasten 2023 skrev vi en prosjektbeskrivelse for litteraturstudie om temaet donormelk og
kvalitet etter fryse- og tineprosesser. Prosjektbeskrivelsen ga oss et godt grunnlag for denne

masteroppgaven (4).

Premature barn fades uten tilstrekkelige lager av viktige naringsstoffer for vekst og utvikling,
og er helt avhengig av en tidlig tilfarsel av ngdvendige naringsstoffer. Hos stgrre spedbarn
kan alvorlig sykdom gi et gkt energibehov og dermed behov for ekstra tilfarsel av
neringsstoffer (5;6). Det diskuteres stadig hva som er optimal og sikker ernaring til
premature og syke nyfadte barn. Morsmelk er gullstandarden innen ernzring, med blant annet
sin viktige immunbeskyttende egenskap. Melkens tilpassede naringsstoffer er viktig for at
nyfadte skal kunne vokse og utvikle seg (7). Donormelk er testet og godkjent for bruk av
morsmelkbank, og er en anerkjent verdifull ressurs innenfor neonatalomsorg (1). Ifglge
Verdens helseorganisasjon (WHQ) og den europeiske komité for ernaring «European Society
of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition» (ESPGHAN), anbefales donormelk
for dens fordelaktige ernaringsmessige og biologiske egenskaper nar mors egen melk ikke er
tilgjengelig (8). Den er et viktig alternativ for ernaringen til premature og syke nyfadte, og er
med pa & redusere spedbarns sykelighet og dgdelighet (1;9-11). Donormelken har den
egenskap at den kan lagres over tid, ved at den kan fryses opptil seks maneder (1). Kvaliteten
pa donormelken kan ha stor betydning for langsiktig helseutfordringer hos premature og syke
nyfadte (12).

Ettersparselen etter donormelk har gkt betydelig pa verdensbasis, noe som har gitt en gkt
vekst i etableringen av morsmelkbanker (11). De historiske rottene for etablering av
morsmelkbanker i verden strekker seg helt tilbake til aret 1910 i Wien. Videre etablering av
morsmelkbanker var tidkrevende med ulike hindringer slik som krig og epidemi som farte til
nedleggelse av drift. | Norge ble den farste morsmelkbanken etablert av tyske leger i 1941, da
legene gnsket a sikre optimal erneering og vekst hos de barna som ikke kunne amme. Det ble
stadig mer interesse for forskning innenfor omradet og opprettholdelse av morsmelkbanker. |
1999 var det 17 morsmelkbanker i drift i Norge. Nar utredningen «Drift og organisering av
melkebanker» av Statens helsetilsyn ble laget i 2002, valgte mange a legge ned driften. | dag

er det 12 morsmelkbanker igjen i godkjent drift tilknyttet Nyfadt intensiv avdelinger pa ulike
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sykehus i Norge. Pa verdensbasis er fordelingen ca. 600 morsmelkbanker fordelt pa ca. 60
land (1;13).

I Norge foreligger det ikke oppdaterte retningslinjer for drift av morsmelkbanker, kun en
anbefalt veileder som har tatt utgangspunkt i Statens helsetilsyns retningslinjer fra 2002
(1;13). Ifglge organisasjonen European Milk Bank Association (EMBA), er det forelgpig

ingen felles publisert retningslinje for Europa eller internasjonalt (10;14).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Far vi startet pa videreutdanningen jobbet vi begge som sykepleier pa ulike Nyfadt intensiv
avdelinger i Norge. Vi har erfart og tilegnet oss kunnskap om ernaring hos syke nyfadte, og
hvordan donormelk spiller en sentral rolle i behandlingen. I var kliniske praksis har vi
observert at det brukes ulike lokale prosedyrer innenfor handtering og oppbevaring av

donormelk.

Vi har veert i kontakt med ulike forelesere og fagfolk innen nyfgdtmedisin, som har gjort 0ss
bevisste pa ulike sider ved drift av morsmelkbanker. De nevner blant annet at prosessen rundt
handtering av donormelk i mindre grad drives av felles retningslinjer, og i starre grad etter

tradisjoner og lokale prosedyrer.

I Norge er alle morsmelkbanker tilknyttet offentlig sykehus. Det er to avdelinger pa offentlig
sykehus som er knyttet opp til morsmelkbankene: Nyfadt intensiv samt fgde-barsel
avdelinger, hvor det jobber ulike profesjoner. Pa Nyfgdt intensiv jobber det i hovedsak
sykepleiere og barnesykepleiere. Nyfedtmedisin er stadig i utvikling, noe som stiller store
krav til oppdatert og jevnlig kompetanseheving hos barnesykepleierne. Drift av
morsmelkbanken er i hovedsak et barnesykepleiers ansvarsomrade. Driften gar ut pa blant
annet rekruttering og kontakt med givere, ta prever av donormelk, pasteurisering og legge til

rette for bruk av testet donormelk (1).

Barnesykepleierens pasientgruppe har i liten grad evne til brukermedvirkning. Nyfgdte har
ikke utviklet verbal kommunikasjons og er avhengig av foreldrenes og barnesykepleierens
stemme for & fremme helse og velveere. Spesialsykepleieren er pliktig til & arbeide
helsefremmende (15). Rollen innebarer blant annet forskning og videreutvikling av faget for

& sikre oppdaterte behandlingsmetoder (16). A ha gode kunnskaper om ernaring og en
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forstaelse av mikro- og makronzringsstoffkonsentrasjonene i morsmelk, er sveert viktig i

omsorgen til og behandling av syke nyfadte barn pa en Nyfadt intensiv avdeling (17).

Vi satt igjen med et inntrykk av at det er et stort behov for mer forskning pa hvordan ulike
fryse- og tineprosesser pavirker kvaliteten pa donormelk, som vi bruker som alternativ
ernzring til syke nyfgdte og premature pa Nyfadt intensiv. Vi gnsker a rette sgkelys pa dette
viktige temaet, og frembringe ny kunnskap som kan bidra til & fremme forbedringer innen

neonatalomsorgen.

Hensikten med denne litteraturstudien er a undersgke nermere om handteringsprosessen og

oppbevaring av donormelk kan pavirke naringsstoffene, altsa kvaliteten pa donormelken.

1.1.1 Problemstilling
Vi har pa bakgrunn av dette kommet frem til falgende forskningssparsmal:

«Pa hvilken mate kan handtering og oppbevaring av donormelk pavirke kvaliteten og

naringsinnholdet pa melken?».

1.1.2 Avgrensning

Vi gnsker 4 ta et dypdykk inn i noen av donormelkens viktige neeringsstoffer, og undersgke
hva som skjer med kvaliteten under ulike handteringsprosesser til donormelken. Med
handteringsprosess mener vi donormelk som gar gjennom ulike prosesser slik som fryse- og
tiningssyklus, far det blir gitt til barnet. Med oppbevaring mener vi frysing av donormelk.
Disse prosessene er ulikt fra sykehus til sykehus. Derfor gnsker vi a se pa to forhold: Den ene
er hvor donormelken forblir ubehandlet, men fryselagres og tines. Den andre prosessen er at
donormelken varmebehandles (pasteuriseres) og gjennomgar ulike fryse- og tineprosesser
bade far og etter (1).

Morsmelkbanker kan veere handtert av ulike profesjoner (13). | var oppgave har vi kun valgt a
fokusere pa barnesykepleiers rolle innenfor drift av morsmelkbank. Studien begrenses til
morsmelk fra mgdre som har donert melk til forskning eller som er givere for Nyfadt intensiv
avdelinger. Vi gnsker ikke a ta for oss forskning der morsmelk til eget barn blir testet. Vi vil
ikke undersgke studier a se pa forskning som kun tar for seg selve pasteuriseringsprosessen

og hva den gjer med melken, da dette er det allerede mye forskning pa.
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2 Tidligere forskning

Ifelge Verdens Helseorganisasjon (8) er donormelk essensiell som naringskilde for syke
nyfgdte barn, og fagpersoner innen morsmelkbanker vektlegger nytten av en global veileder.
Per 2021 er slike globale retningslinjer mangelfulle. Donormelk regnes i dag som et
matprodukt og WHO antyder i sine anbefalinger at donormelk bar defineres som et medisinsk
produkt. Ved a endre donormelk fra mat til medisinsk produkt heves kravene til et strengere
niva. Kravene kan blant annet vere et strengere hygienekrav ved handtering. For a sikre
tilstrekkelig kvalitet i hele prosessen rundt donormelk, anses det ngdvendig a lage nye

retningslinjer pa verdensbasis (8).

European Standards of Care for Newborn Health (EFCNH) (18) startet en revisjon av 76
forskjellige veiledere innen nyfgdtmedisin. For & fa innspill til revisjonen av veilederen har
det veert gjennomfart to ulike heringer fra april til juli 2023, én for kun inviterte eksperter
innen nyfagdtfeltet, og én offentlig haring. | dette forbedringsprosjektet ble blant annet disse
punktene nevnt: klinisk praksis, ernaring, pasientsikkerhet, hygienepraksis og medisinsk
behandling. I slutten av 2023 har innspill og kommentarer blitt gjennomgatt. De oppdaterte

vedtakene, og ny revidert standard vil trolig legges frem i lgpet av 2024 (18).

Kaya og Cinar (19) beskriver at farstevalget til spedbarn alltid bar veere fersk ubehandlet
morsmelk direkte fra mor til eget barn. I de tilfellene hvor mor ikke har morsmelk, kan bruk
av fryst donormelk vere et alternativ. Bruken av fryst donormelk har derfor gkt de siste arene,
noe som igjen har medfart et gkt fokus rundt hele handteringsprosessen av donormelk. |
samme artikkel sa de pa hvilken effekt frysetid og tining av donormelk hadde pa bade makro-
og mikroernzring, samt bioaktivt innhold. Her var konklusjonen at dersom man fglger
veiledere for handtering under frysing vil man bevare de ngdvendige naringsstoffene (19).
Schlotterer et al. har ogsa gjort en systematisk litteraturstudie (20) hvor de har sett pa effekten
av fryselagring av donormelk, hvor de konkluderer med at noen naringsstoffer blir mer
pavirket enn andre. Samtidig understreker de at det finnes begrenset forskning pa

fryselagringens effekt pa makro- og mikronaringsstoffer (20).

I en systematisk studie fra 2019 (12) undersgkte de hvordan ulike lagrings- og
handteringsprosesser pavirker fettsammensetningen i donormelk. Studien viser til at det totale
fettinnholdet med lav sannsynlighet ble pavirket av noen av lagrings- eller

handteringsprosessene. Lipidklassene som hjelper med fordgyelse og absorpsjon av fettet i
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morsmelken, ble derimot pavirket av lagring, pasteurisering og ulike tinings- og
oppvarmingsmetoder. Fett i morsmelk er sveert essensielt og en viktig energikilde til nyfadte,
seerlig premature barn. Forskerne fremhever at det bar forskes videre pa utvikling av nye

metoder for a sikre optimal kvalitet pa donormelken og dens naringsinnhold (12).

I studien til Vieira et al. (21) undersgkte de hvordan effekten av varmepasteurisering, frysing
og tining har pa fett- og proteininnholdet i donormelk. Forfatterne konkluderer med at
varmepasteurisering ikke gir en signifikant endring i naeringskonsentrasjonen av disse to
makronaringsstoffene. Derimot ved ytterligere prosessering gjennom frysing, og tining,
resulterte dette en reduksjon av bade innholdet av protein og fett (21). EMBA (14) nevner i en
av sine studier at temperatursvingningene i donormelken rundt lagring og
handteringsprosessene ikke er tilstrekkelig kontrollert, og at temperatursvingninger kan

pavirke kvaliteten av donormelken (14).

3 Teoretisk tilngerming

For & belyse og diskutere vart forskningssparsmal om pavirkningen av ulike naringsstoffer i
fryse- og tineprosessen av donormelk, vil vi benytte oss av ulike teorier. | dette kapittelet vil
vi farst og fremst beskrive morsmelkens ulike roller for den syke nyfadte. | tillegg presenterer
vi teori om barnesykepleierens rolle, kunnskapsbasert praksis, kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet. Oppgaven blir ogsa knyttet opp mot retningslinjer og veiledere innen
nyfgdtmedisin.

3.1 Morsmelk og dens viktige rolle

Morsmelk er farstevalget til ernaering for alle nyfgdte (13). Det er en sveert kompleks
ernagringskilde og er mer enn bare mat. Morsmelk er tilpasset behovet til spedbarn og har en
unik sammensetning som gir grunnlag for optimal fordeyelse, vekst og utvikling, og
beskrives som «en av de viktigste «frisk»-faktorene for alle verdens barnx» (7). Ernaring
basert pa morsmelk kan ogsa knyttes opp mot gkt kognitiv funksjon, synsfunksjon og
psykomotorisk utvikling (5).

Morsmelk spiller en viktig rolle for utviklingen av spedbarns umodne immunforsvar. Den
inneholder en rekke ulike antistoffer og andre immunologiske komponenter som er med a
styrke immunforsvaret, og gjar at barnet kan vokse og utvikle seg normalt (7;22). De

essensielle faktorene i morsmelk vil bade kunne bidra til a gjare syke nyfadte friske, samt
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virke forebyggende for sykdom eksempelvis bakteriell meningitt, urinveisinfeksjon,
infeksjoner i luftveiene, sepsis og nekrotiserende enterokolitt (NEC). Positiv psykomotorisk
utvikling hos spedbarn gker ogsa ved inntak av morsmelk. Pa lang sikt antydes det at
morsmelk blant annet kan veere med a redusere risiko for diabetes type 1, overvekt, astma,
enkelte autoimmune sykdommer, inflammatorisk tarmsykdom, mulig enkelte kreftformer, og
er knyttet opp til hgyere 1Q ved 8 ars alder (5;7;23). Alle de gunstige helseeffektene
morsmelk har, vil ogsa syke nyfgdte og premature barn kunne fa via donormelk og

nyttiggjere seg av (24).

3.1.1 Ernering til syke nyfagdte

Kunnskapen en barnesykepleier har rundt morsmelk og tidlig enteral ernaring, er avgjgrende
for helsen til den syke nyfadte pa kort og lang sikt. Eksempelvis vil tidlig enteral

ernaring styrke barnets overlevelse, samtidig som de virker forebyggende for sen
psykomotorisk utvikling og sepsis. Syke nyfadte havner raskt i en negativ energi- og
proteinbalanse, hvor man ser at adekvat tidlig morsmelkernaring er ngdvendig for a forhindre

postnatal underernaring (7).

3.1.2 Morsmelkens innhold og egenskaper

Morsmelk inneholder mange ulike komponenter og har komplekse egenskaper (22). Det &
nevne alle komponentene og egenskapene vil ikke vare mulig pa grunn av oppgavens
omfang. Videre beskrivelse om morsmelkens naringsstoffer er basert pa hva som er relevant

ut ifra funn i artiklene, altsa hovedtemaer og undertemaer.

Lipider og melkefett

Den starste energikilden i morsmelk er lipider, som bidrar med hele 40-50 % av total energi. |
tillegg til a veere energikilde, har den mange andre egenskaper. Morsmelk inneholder over
200 fettsyrer. Frie fettsyrer er essensielt for normal modning av mage-tarmkanalen, og
sfingomyelin er viktig for myeliniseringen i sentralnervesystemet. Lipider har ogsa en

beskyttende effekt pa invasive infeksjoner i slimhinnen (22).

Proteiner
Morsmelk inneholder mer enn 400 proteiner, og proteinene kan deles i tre grupper: kaseiner,
myse (som blant annet inneholder biologiske proteiner: laktoferrin og lysozym) og

mycinproteiner. Proteinene har en rekke funksjoner i melken som blant annet ernaring,
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stimulerer absorpsjon av neringsstoffer, samt antimikrobiell og immunmodulerende
egenskaper. To viktige proteiner er sekretorisk Immunglobulin A (SIgA) og sekretorisk
immunglobulin M (SIgM). Disse har en beskyttende effekt pa invasive infeksjoner i

slimhinnen (22).

Non-protein nitrogen er ca. 25% av nitrogenet i morsmelken. Nukleotider er et eksempel pa
flere bioaktive molekyler man finner i non-protein nitrogen. Nukleotider anses som en
essensiell del av naringen tidlig i livet. De spiller viktige roller i ulike celleprosesser, som a
gke enzymaktiviteten, samt veere fordelaktig for utvikling, modning og av mage-tarm

kanalen. 1 tillegg er det viktig for utviklingen av mikrobiota og immunfunksjonen (22).

Morsmelk inneholder ogsa komponenter slik som cytokiner, som trolig kan ha en
signalfunksjon i utvikling og modning av barnets immunsystem. Man finner ogsa ulike
hormoner og vekstfaktorer som for eksempel leptin. Leptin har flere effekter pa
immunsystemet, i tillegg til & veere en appetittregulator (23). Hormonet som produseres

i fettvev, har blant annet en viktig funksjon for postnatal vekst og utvikling av ulike organer,

slik som hjerne hos den nyfadte (25).

Karbohydrater

Morsmelk inneholder komplekse karbohydrater, hvor laktose er hgyest andel av. En annen
stor del av karbohydratene i morsmelk er «human milk oligosaccharides» (HMO). Selv om
disse ikke kan fordeyes av nyfadte, bidrar den med nering til tarmfloraen. 1 tillegg fungerer
den som en prebiotika, hvor den fremmer vekst av visse fordelaktige bakteriestammer i den
nyfadtes mage-tarmkanal, og forhindrer kolonisering av patogene bakterier. Nar det kommer

til forebygging av neonatal diaré og luftveisinfeksjoner, spiller HMO ogsa en viktig rolle (22).

3.2 Barnesykepleierens rolle og kunnskapsbasert praksis

En barnesykepleier har et bredt ansvarsomrade, som innebeerer a gi omsorg, statte, medisinsk
behandling fra fadsel til ung voksen alder. Barnesykepleierens kompetanse innen klinisk
forskning og utvikling ses pa som ngdvendig for a sikre oppdaterte behandlingsmetoder for
barn i alle aldre (16).

Kunnskapsbasert praksis er grunnmuren for enhver barnesykepleier. Gjennom

kunnskapshasert praksis kan spesialsykepleieren utgve Klinisk arbeid pa en forsvarlig mate

(26). Sykepleieyrket vil alltid i stor grad veere basert pa tradisjoner, intuisjon og personlig
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erfaringer. Ved a legge bort personlige erfaringer og heller basere praksis i starre grad pa
forskning, vil det kunne kvalitetssikre at pasienter far behandling som er basert pa gode
oppdaterte behandlingsalternativ (27). Kunnskapsbasert praksis er et viktig verktgy for a
kunne utvikle praksis videre praksis pa en reflektert, systematisk og kritisk mate (28). Det
samme understattes av Aveyard (29), som beskriver viktigheten av en systematisk
litteraturstudie i arbeid med kunnskapsbasert praksis for a gi helsepersonell bredere grunnlag,

oppsummert kunnskap og mulighet for anvendelse av faglig skjgnn.

3.3 Kuvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

Helsepersonell som jobber i spesialisthelsetjenesten, havner under
spesialisthelsetjenesteloven: «Enhver som yter helsetjenester etter denne lov, skal sgrge for at
virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet» (30).
Kvalitetsforbedring er et kontinuerlig, pagaende arbeid som krever engasjement fra alle nivaer
av helsevesenet, inkludert ledelse, klinikere og pasienter. Kvalitetsforbedring tar blant annet

sikte pa & gke standarden for omsorg, behandling og tjenester som tilbys pasienter (31).

Helsepersonell har et individuelt ansvar for at jobben utfgrers med pasientsikkerhet i fokus
(32). Pasientsikkerhet er et viktig begrep innenfor helsevesenet som refererer til tiltak og
prinsipper som er utformet for a beskytte pasienter mot ungdvendig skade, feil behandling
eller andre ugnskede hendelser mens de mottar medisinsk behandling og omsorg. Dette er et
sentralt og viktig prinsipp. Sikkerhet sier ogsa noe om prioritering i helsevesenet, da det er

avgjarende for & forbedre kvaliteten pa helsehjelpen og minimere risikoen for skader (31).

3.4 Lovverk, retningslinjer og veiledere

WHO beskriver donormelk som et nyttig ernaeringsalternativ til premature barn (8). I den
europeiske union (EU) faller donormelk innenfor ulike nasjonale juridiske rammer i forhold
til krav til kvalitet og sikkerhet. Reguleringen av donormelk gar i noen land innenfor
matkategori, mens i andre land gar den innenfor kategorien «vev og celler». Donormelk

betegnes som en gruppe stoffer, som kommer helt eller delvis fra mennesker (8;33).

Drift av morsmelkbank i Norge blir beskrevet i Statens helsetilsynet sine retningslinjer fra
2002 (13). Denne ble erstattet av Nyfedtveilederen fra 2018, «drift av morsmelkbankers» (1).
Driften er en del av barnesykepleierens ansvarsomrade. Myndighetenes krav i forhold til drift

av morsmelkbanker i Norge er nedfelt i matloven (34). For a sikre en optimal drift av
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morsmelkbankene stilles det krav til internkontroller og prosedyrer i henhold til Matloven og

veilederens anbefalinger (1;34).

Oppbevaring og holdbarhet av donormelken

Lokalene for oppbevaring, prgvetaking, lagring og sortering av donormelk skal veere godkjent
av lokalt mattilsyn. Oppbevaring av melken skal skje i to forskjellige frysere som er innstilt
p& minimum minus 18 grader. En fryser er til melk som skal testes og én brukes til ferdig
testet og godkjent melk (ubehandlet eller pasteurisert melk). Ved stabile temperaturer er
donormelken holdbar i 6 maneder. Nyfadtveilederen henviser til mulig tap av naringsstoffer
ved oppbevaring lengere enn 3 maneder. Ved fryselagring pavirkes bakterielle enzymer og
spalting av fett som kan gi mulig endring av smaken (harsking og uappetittlige smak).

Fryselagring pavirker ikke melkens bakteriechemmende egenskaper (1).

«European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe»
(EDQM) (33), nevner at i de fleste europeiske land foreligger det en felles enighet at
donormelk ikke bgr lagres mer enn 4 maneder i minus 20 grader far pasteurisering. Canada og
USA lagrer derimot donormelk opp til 12 maneder. EDQM understreker at mange land har
ulik praksis, men at 12 maneder ber veere maksimum langringslengde far og etter

pasteurisering (33).

Kvaliteten pa donormelken

Donormelk ma igjennom prgvetaking og analyse far bruk. Nyfgdtveilederen viser til
akseptable nivaer av mikrober i fersk/fryst melk i henhold til inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Skal melken pasteuriseres, er kravene i veilederen justert etter hvilke
mikrober som inaktiveres ved pasteurisering. Kravene til kvaliteten i donormelken kommer i
lys av at syke nyfadte og premature kan bli alvorlig syke og dg av donormelk med for hgyt
mikrobeinnhold. Blant annet gir gram negative bakterier alvorlige epidemier hos Nyfadt

intensiv avdelinger (1).

Nyfadtveilederen nevner ulike prosesser som er mulig & bruke innen handtering av
donormelk, men den sier ikke spesifikt hvilken metode som er mest gunstig a bruke i praksis
(1). Retningslinjen fra 2002 nevner fordeler ved bruk av fersk og fryst donormelk som ikke er

pasteurisert. Fersk og fryst melk gdelegger ikke melkens essensielle funksjoner (13).
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4 Metode

| en litteraturstudie er hensikten & identifisere og oppsummere allerede eksisterende litteratur
og forskning innenfor et problemomrade (29). Ved en systematisk litteraturgjennomgang skal
tidligere forskning samles ved systematiske sgk og gjennomgas. Ny og oppdatert kunnskap
kan dermed finnes gjennom a se pa sammenheng, innsikt og andre perspektiver. Et slikt nyttig
verktgy kan veere viktig for videre kvalitetsarbeid og forskning og gjere det lettere for andre
lesere & fa oppdatert data og ny kunnskap. Det finnes omkring 35 ulike tilnerminger innenfor
en litteraturstudie. Aveyard anbefaler i helse- og sosialfag a gjere en systematisk tilnaerming
nar en litteraturstudie skal gjennomfares. Masteroppgaven var har et begrenset omfang, som
gjer at vi via en systematisk tilneerming vil inkludere fem til ti forskningsartikler. Ved
litteraturstudie som forskningsmetode er det ngdvendig med et definert forskningsspgrsmal.
Viktigheten med et tydelig og fokusert forskningssparsmal er avgjgrende for hele strukturen i

litteraturgjennomgangen og vil fungere som en hjelpende guide (29).

I metodekapittelet vil vi beskrive fremgangsmaten var for a finne relevant forskning som kan
besvare vart forskningssparsmal. | hovedsak blir vi a benytte Aveyard sin fremgangsmate pa
en systematisk litteraturstudie (29), men noe av litteraturen blir supplert med Polit og Beck
sin anbefalte strategi (27). Prosessen for & besvare forskningssparsmalet, vil fremkomme i
dette kapittelet. Her presenteres sgkeprosessen, inklusjons- og eksklusjonskriterier, utvelgelse
av sgkeord og artikler. Dette vil bli illustrert ved hjelp av tabeller. Videre belyses kritisk

vurdering av studiene, analyse av data og forskningsetiske vurderinger.

4.1 Segkeprosess

Selve sgkeprosessen startet i mai 2023 i forbindelse med forberedelse av prosjektskissen. Et
oversiktsgk ble gjort i ulike databaser slik som PubMed, CINAHL og Google Scholar. |
tillegg benyttet vi oss ogsa av manuelle bakover sgk. Sgket ble gjort gjennom
referanselitteratur fra ulike enkeltstudier og systematiske oversikter. Oversiktsgket var et godt

verktgy for a kunne finne relevante ngkkelord videre for det systematiske sgket.

Nar vi skulle ga i gang med den systematiske sgkeprosessen, bestemte vi oss for a fortsette
med sgk etter forskning i to av de anbefalte databasene fra Universitetet i Tromsg, PubMed og
CINAHL. Disse blir ogsa anbefalt av Aveyard. PubMed er en amerikansk database for

vitenskap innen medisin og helseprofesjoner. CINAHL dekker et stort forskningsfelt innenfor
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sykepleie i Nord-Amerika og Europa, og egner seg derfor godt ved gjennomfgring av en

sykepleiefaglig litteraturstudie (29).

4.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & kunne identifisere hva vi sgker etter, er det viktig a lage en oversikt over hva man
gnsker a inkludere og ekskludere i forskningen. Kriteriene er et elementzrt verktay for a
holde sgket fokusert, og vil dermed vare en veileder i sgkeprosessen og utvelgelse av

forskningsartikler (29).

| tabellen nedenfor har vi lagt frem vare kriterier for masteroppgaven.

Tabell 1 — Inklusjons og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Engelske eller skandinavisk sprik Andre sprak
Studier som omhandler: Studier som omhandler:
- Donormelk donert til forskning fra - Morsmelk beregnet til eget bruk
hjemmet eller sykehus - Morsmelkerstatning
- Fryse-tineprosess av ubehandlet - Tilsetninger/forsterkninger 1 melken
donormelk - Bakterieinnhold i donormelk
- Fryse-tineprosess av pasteurisert - Cytomegalovirus
donormelk - Transport av donormelk
- Kovalitet pd naeringsstoffer - Hvordan oppvarme morsmelk
- Kjeleskapslagring

- Fordeler og ulemper med
pasteurisering av morsmelk

Enkeltstudier — kvantitativ metode Kvalitative studier og systematiske

oversikter/meta-analyser
Studier fra &r 2013 til 2024 Studier/artikler eldre enn 2013
Kun fagfellevurderte publiserte artikler som  Artikler bak betalingsmurer
er tilgjengelig fra Ikke tilgjengelig fra UiT
Universitet i Tromse (UiT)

Godkjente databaser fra UiT Ikke-registrerte databaser
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Som nevnt i avgrensningen, gnsker vi a se pa kvaliteten av ulike naeringsstoffer i donormelk
under fryse- og tineprosessen. Vi inkluderer to ulike forhold: Den ene prosessen er nar
ubehandlet donormelk fryselagres og tines. Den andre prosessen er nar melken
varmebehandles (pasteuriseres), og gjennomgar ulike fryse- og tineprosesser. Vi blir ikke a se

pa selve pasteuriseringsprosessen, og fordeler og ulemper det medbringer.

| sokeprosessen matte vi revidere inklusjonskriteriene i forhold til gnsket rekruttering av
deltagere. Vi har valgt & inkludere to grupper madre: Madre som er givere til Nyfadt intensiv

avdelinger og madre som har samtykket til & donere sin morsmelk til forskning.

Vi har videre valgt a ekskludere forskning pa neeringsstoffene i morsmelk som gis til eget
barn. 1 tillegg ble studier som har med ulike morsmelk tilskudd og morsmelkerstatning, og
studier om bakterier/virus i morsmelk ekskludert. | sgkeprosessen ble noen ekstra
eksklusjonskriterier tilfeyd, slik som testing av morsmelk under lagring i kjgleskap og
hvordan man oppvarmer melka pa ulik vis for a oppna best resultat (slik som flaskevarmer). |
tillegg til forskning pa hva som skjer med donormelken under transport fra hjemmet til

morsmelkbank.

| oppgaven gnsker vi & inkludere forskning publisert fra 10 ar tilbake i tid, altsa ar 2013.
Arsaken til begrensningen er at vi gnsker den nyeste forskningen pé fagfeltet. Premature og
syke nyfadte barn har svekket immunforsvar og derfor ma vi kontinuerlig jobbe
kunnskapsbasert for & oppdatere oss pa hva vi kan gjare for a sikre optimal kvalitet pa melken

de far.

4.1.2 Sgkeord — PICO-skjema

| sokeprosessen skal identifiseringen og utvelgelsen av relevante sgkeord foretas. | var
sokeprosess brukte vi akronymet PICO. Dette er et skjema som skal veere et hjelpende
verktgy for a utfare strukturerte sgk etter aktuell forskning. Oversatt pa norsk star P for
populasjon/problem, I for intervensjon eller tiltak, C for sammenligning og O for utfall (29).
Skjemaet skal sagrge for struktur og mulighet til kritisk vurdering i utvelgelse av
forskningsartikler (35). Basert pa vart forskningsspgrsmal har vi utarbeidet falgende PICO-

skjema:
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Tabell 2 — PICO-skjema

Norsk

Sekeord

MeSH-
emneord
(PubMed)
Subject
Headings
(CINAHL)

P — Problem

(population or

problem)

Donormelk/
Givermelk/

morsmelk

Donor milk

Donor breast

milk

Donor human

milk
Bank milk
Human milk

Breast milk

Human milk

Milk, human

I — Intervensjon
(intervention or
issue)
Héndtering av

donormelk

Handling

Process*

C — Sammenligning
(context or
comparison)

Tining

Oppbevaring
(Frysing)

Repeated freeze and

thaw

Thaw*
Thawing rate
Defrosting
Cold storage
Storage
Frozen

Freez*

Freezing

Freezing

O — Utfall

(outcome)

Kvalitet pa
naringsinnhold/

naeringsstoffer
Quality
Microbiology

Human milk

components
Components

Nutritive

components
Nutrient*
Nutrient content
Macronutrient

Micronutrient

| PICO-skjemaet har vi farst nevnt hva vi gnsker a undersgke skrevet pa norsk, for sa videre a

kategorisere relevante sgkeord og passende synonymer oversatt til engelsk. Vi har ogsa

benyttet oss av emneord i begge databaser, som vi vil forklare nsermere i neste kapittel.
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4.1.3 Litteratursgk

Den systematiske sgkeprosessen startet i uke 1 i 2024 og ble avsluttet i uke 4. De valgte
spkeordene som er presentert i tabell 2, ble bestemt etter flere ulike provesgk. | sgkeprosessen
har vi fatt innspill fra bibliotekar fra det helsevitenskapelige fakultetet ved Universitetet i
Tromsg, som ga oss rad og hjelp til & kvalitetssikre sgkeordene. I tillegg har vi fatt rad fra en
fagperson innen nyfgdtmedisin om hvilke ord som burde ekskluderes.

Det strukturerte sgket ble utfart i flere omganger med ulike justeringer, hvor vi til slutt satt
igjen med fastsatte sgkeord med kombinasjoner. | innsamlingen av data har vi kombinert
ulike sgkeord med boolske operatorer kKAND>» 0g «OR». Disse kan man kan eksempelvis
tilfoye i «advanced search» i PubMed eller skrive som fritekst mellom
sgkeordkombinasjonene. OR bidrar til & utvide sgket ved at det blir valgt det ene, andre eller
begge sgkeordene i sgket. | tillegg inkluderes synonymene som blir skrevet i sgkefeltet,
eksempelvis «human milk» OR «human breast milk». AND brukes mellom sgkeordene for a
avgrense, og sgket vil kun inkludere disse sgkeordene. Sgket blir dermed mer innsnevret mot

valgt problemstilling (29).

Vi har benyttet trunkering pa noen sgkeord, slik som ordet process*. Det som skjer med
spket, er at man inkluderer alle sgkeord med alle mulige en- eller flertallsendelser. Eksempel
kan ordet prosess* inkludere sgk som inneholder ordet «prosessing». Bruk av trunkering kan
gi et starre resultat pa sgket (29). Vi har ogsa plassert sgkeord som inneholder flere ord i seg i
hermetegn, dette for a begrense sgket til akkurat det vi gnsker artiklene skal inneholde, og

forsgke & utelukke irrelevante artikler. Eksempel pa dette er ordet «<human milks.

Nar vi skulle bestemme oss for valg av sgkeord i forhold til kategorien «problem» i PICO,
fant vi ut at de fleste forskerne i sine studier kaller donormelk for «<human milk eller breast
milk», oversatt til norsk - morsmelk. Forfatterne i noen studier beskriver videre med at de
forsker pa donert morsmelk. Allikevel valgte vi @ ha med «donor milk» og synonymer i sgket.
Bibliotekar opplyste oss om at hvis man bruker eksempelvis ord som inneholdt noe av de
samme ordene, slik som «donor milk» og «donor breast milk», ville det gi det samme sgket.
Men vi valgte a beskrive alle mulige synonymer for a vise var tankegang pa a inkludere all

forskning.

Videre gnsket vi a benytte oss av emneord eller emneknagg for temaene. Emneordene er

databasens mate & beskrive et innhold pa med ulike «kontrollerte» ngkkelbegreper (29;36). Vi
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gikk i gang med a undersgke i PubMed og CINAHL. MeSH-terms, som star for «Medical

Subject Headings» brukes i PubMed (37). CINAHL kaller emneord for «Subject headings»
og brukes pa samme lik mate (36). Vi fant to emneord vi gnsket & inkludere i sgket. Breast
milk ble kalt for <human milk» i PubMed og «milk, human» i CINAHL. Freezing» ble kalt

det samme i begge databaser.

Vi valgte a sette opp sgkeprosessen i en systematisk tabell (se vedlegg 1 og 2). Her har vi
kategorisert sgkene strategisk fra hver database, farst PubMed og deretter CINAHL. Vi har
sgkt ut ifra hver kategori i PICO-skjemaet. Farste steg var a utfgre sgk pa hvert enkelt
sgkeord for a fa antall treff som videre ble avgrenset med aktuelle arstall fra
inklusjonskriterier. Deretter har vi kombinert MeSH-terms og Subject headings sammen med
passende sgkeord ved & bruke boolsk operater OR. Ulike sgk innenfor hver kategori ble
kombinert med hverandre, for sa videre & kombinere alle sgkeord pa ulik vis. Vi sgkte forst i
PubMed og gjorde ngyaktig samme sgk i CINAHL etterpa. | sgkeprosessen var det viktig a
unnga ustrategisk sgkestrategi, som kalles cherry picking. Alle relevante artikler for

forskningsspgrsmalet skal ifalge Aveyard inkluderes (29).

Etter flere prgvinger og gjennomgang av forskjellige artikler, endte vi opp med et sgk som
ikke inkluderer kategorien «intervensjon» i PICO. Arsaken til dette var at vi oppdaget at
relevante artikler ikke ble inkludert i sgket. Etter gjennomfart sgk i CINAHL ble ingen nye
funn av relevante artikler oppdaget. Dette gjorde oss undrende og valgte a undersgke de andre
sgkekombinasjonene i tabell for a se om noe ble utelukket, men det ble det ikke. Vi endte opp
med samme sgkeordskombinasjoner i begge databaser. Dermed ble det i sgkeordstabellen i
vedlegg 1 og 2, besluttet ssmmen med veilederen var, skrevet like tall i rad med valgte
sgkeord, tallene er skrevet med «*» bak seg. Aveyard opplyser at dersom man far opp de
samme referansene i sine sgk, kan man vere sikker pa at sgkestrategien er velfokusert og man

har fatt tilgang til den litteraturen man gnsker a undersgke (29).

Gjennomgang av referanselitteratur (supplerende sgk) og handsgk ble gjort for & se om
aktuelle artikler ikke hadde blitt fanget opp i sgkeprosessen. Funn av artikler i dette sgket ble

ogsa sjekket i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriterier.

4.1.4 Utvelgelse av artikler — PRISMA

Utvelgelsesprosessen av artikler har vi presentert i et PRISMA flow diagram (figur 1).

PRISMA star for «Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta Analyses» og
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har som hovedmal a presentere de ulike fasene i sgkeprosessen, altsa informasjonsflyten i en
litteraturstudie. En illustrasjon av sgkeresultater, duplisering, antall inkluderte og ekskluderte

artikler blir lagt frem (38). Skjemaet er hentet ut fra et illustrert diagram, men noe omgjort for

a passe var oppgave (39).

g
§ Artikler identifisert gjennom sgk i
= PubMed: (n= 190)
= CINAHL: (n = 86)
=)
Treff etter fijerning av duplikater
(n=224)
Artikler ekskludert pga. dpenbar
Artikler screenet > manglende relevans ut fra tittel
(n = 224) og abstrakt
(n=202)
\ 4
Artikler vurdert for relevans FulIfrlgka{t_'lgs;glﬁzlﬁlzﬁgt:
=2 (n=22) " inklusjonskriterier (n = 9)
=
§ Arsak 2: studiedesign (n = 1)
3 \ 4
Artikler til fulltekst gjennomlesing
som oppfyller inklusjon Fulltekst artikler ekskludert:
(n=12) Arsak 1: oppfyller ikke
inklusjonskriterier (n = 6)
Y Arsak 2: studiedesign (n = 1)
Artikler fra hdndsgk som
oppfyller inklusjon
(n=1)
\4
§ Artikler inkludert i
= litteraturgjennomgang
= (n=16)

Figur 1 — PRISMA flow diagram
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Spket vart ga et totalt treff pa 276 artikler i databasene PubMed og CINAHL. Etter
gjennomfart sgk i PubMed, ble alle artiklene lastet ned til programmet Endnote for
systematisering og duplisering. Deretter gjorde vi det samme i CINAHL. Etter anbefaling fra
bibliotekar, lagde vi et eget «bibliotek» i Endnote til hver database. Etterpa la vi alle artiklene
i en felles mappe og foretok duplisering. Totalt ble 52 artikler fjernet. Vi satt igjen med 224
artikler som skulle screenes for relevans ut fra tittel og evt. abstrakt. Ut ifra inklusjons- og

eksklusjonskriteriene ekskluderte vi 202 artikler.

Seket i CINAHL ga oss mindre treff, og ingen nye relevante artikler ble funnet. Pa dette
tidspunkt var alle gnsket artikler til gjennomgang funnet i PubMed. Vi satt da igjen med 22
artikler som vi vurderte som aktuelle, som ble gjennomgatt av a lese abstrakt. Vi endte opp
med 12 artikler til gjennomlesning i fulltekstversjon. Totalt endte vi opp med 5 artikler etter &
ha vurdert inklusjon og eksklusjonskriterier. 7 studier ble ekskludert da de ikke oppfylte vare
inklusjonskriterier av ulike arsaker. En artikkel ble utelukket p& grunn av type deltager, som
var tilfeldig utplukket mgdre og ikke givere. To andre studier omhandlet forskning pa
morsmelk til eget barn og sa blant annet pa forskjell pa prematur morsmelk og sammenlignet
mot fullbaren morsmelk. En studie forsket mer pa lagringstid av morsmelk og to forsket i et
for detaljniva av naeringsstoffer enn det vi gnsket. | tillegg ble en systematisk
oversiktsartikkel utelukket nar den ble apnet i fulltekstversjon. Referanselitteraturen til andre
artikler ble gjennomgatt som et supplerende sgk, der to artikler vurdert som aktuell, og én av
de ble inkludert. Totalt ble 6 artikler inkludert i var masteroppgave og alle er kvantitative
studier. Vi gjennomfarte i tillegg et ytterlige sgk i februar 2024 i begge databaser for a sikre
0ss at ingen nye publiserte artikler som var aktuelle for oss mens vi i dette tidsrommet

arbeidet med oppgaven.

4.2 Kvalitetsvurdering

En kritisk vurdering av kvaliteten pa artiklene er en viktig prosess i en systematisk
litteraturstudie. Det innebzrer & gjgre en strukturert vurdering av studiens styrker og
svakheter, som videre vil vaere med pa a selektere artikler som kan veere med pa a besvare
vart forskningsspgrsmal. | kvalitetsvurdering av kvantitative studier er det viktig som farste
steg a vurdere studiens validitet og reliabilitet. Validitet viser til i hvilken grad resultatene i
studien gir grunnlag for & trekke holdbare slutninger. Reliabilitet sier noe om studiens
palitelighet nar resultatene i en studie blir gjentatt i ettertid og man kan oppna de samme
resultater (29).
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For a vurdere aktuell relevans av studier, startet vi prosessen med a undersgke om artiklene er
skrevet i anerkjente journaler, og at de er fagfellevurdert. 1 tillegg ble studiens metode og
design identifisert (29). Da vi gnsket & undersgke kvaliteten pa ulike nzringsstoffer i

donormelk etter fryse- og tineprosesser er kvantitativ forskning aktuelt.

Som videre steg i kvalitetsvurdering og utvelgelsen av artikler, har vi brukt Aveyard (29) sine

anbefalte overordnende spgrsmal som skal bidra til kritisk tenkning uansett valgt metode:

Hvor fant du informasjonen?

Hvordan vet du at den er av god kvalitet?
Nar ble dette skrevet?

Hva er hovedbudskapet eller resultatene?

Hvem har skrevet dette?

© o b~ w N oE

Hvorfor er dette skrevet?

De overordnede spgrsmalene gjorde at vi kunne ga videre til neste trinn i
kvalitetsvurderingen. Dette var a bruke vurderingsverktay tilpasset til forskningsdesignet i de
ulike studiene (29). Det var en utfordrende prosess da de inkluderte artiklene ikke hadde
tydelig beskrevet og/eller manglet en beskrivelse av hvilke design forskerne hadde brukt.
Etter flere prgvelser og radfgring sammen med veileder, ble vi enige om at sjekklisten fra The
JBI Collaboration (JBIC) for «Kvasi-eksperimentell studie» var det mest passende (40). Polit
og Beck (27) definerer Kvasi-eksperimentelle studier som ikke-randomisert

kontrollerte studier, hvor deltagerne ikke er tilfeldig sammensatt. Forskningen involverer en
intervensjon og kontrollgrupper kan mangle. Effekten av en bestemt arsaksfaktor (slik som

pavirkning av tining og frysing pa donormelk) undersgkes (27).

Polit og Beck (27) har lagt frem en type evidensrangering, som skal vare et verktgy for a
gjere en kvalitetsvurdering ut ifra hvilken type design som er brukt pa studien. Kvasi-
eksperimentelle studier faller innenfor kategorien «ikke-randomisert studier», og defineres
derfor som det tredje beste nivaet for kvalitet. Vi har nedenfor presentert en evidensrangering

i form av pyramide illustrert fra Polit og Beck (27):
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Ikke randorys/erte studier — Kvasi-ekspe\n\gentelle studie

Systematiske oversikter av ikke-eksperimens% studier

kke eksperimentell studie/observasjonsstudie\

/43tematiske oversikter/meta-analyse av kvalitative stu&

Kvalitative studier

Ikke-forskningsbaserte kilder

Figur 2 — Evidenshierarki

I vedlegg 3 har vi lagt ved utfylte sjekklister hentet fra nettsiden til JBIC (40). De har blitt
vurdert ved a besvare pa ni spgrsmal med fire ulike svar: «Yes», «No», «Unclear» eller «Not
applicable». Poengskalaen pa sjekklisten gar fra 1-9. Kvaliteten bedgmmes fra svarresultatet
og en samlet vurdering blir gjort. Ifglge folkehelseinstituttet kan denne rangeringen ga fra
hgy, middel og mangelfull kvalitet. Ved hgy er alle eller de fleste kriteriene fra sjekklisten
oppfylt. Ved middels kvalitet er noen av kriteriene ikke oppfylt og/eller ikke er

tilfredsstillende beskrevet. Ved mangelfull kvalitet er fa eller ingen kriterier i sjekklisten er
oppfylt (41).

Ut ifra resultat fra poengskalaen har vi laget en oversiktstabell med kvalitetsvurderingen av de
inkluderte artiklene. Tabellen er utarbeidet etter anbefalinger fra Aveyard (29), og skal vaere
med pa a gi en oversikt over kvaliteten av artiklene. Nedenfor presenterer vi studiens tittel,
styrker, svakheter og var kvalitetsvurdering ut ifra sjekklisten (tabell 3). Vi har ogsa foretatt
en vurdering av risiko for skjevhet i forskningen, eksempelvis informasjons- og

seleksjonsskjevhet, som vil videre bli beskrevet mer i metodediskusjonen.
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Tabell 3 — Kvalitetsvurdering

Forfatter/ar

Styrker

Svakheter Kvalitets-vurdering

Arroyo et al.,

2017 (42).

Presis og konkret bakgrunn. God formulering av

mal med studien.

Godkjent av klinisk forskningsetisk komite.

Intervensjonen i studien er lett & folge med tydelig

beskrevet protokoll.

Har foretatt analyse av fersk donormelk som brukes
som baseline-data. God beskrivelse av statistisk
tabell 1 studien, hvor forfatterne tydelig har markert

hvor sammenligning har blitt foretatt.

Gjennomfert sammenligning av andre studier 1

diskusjonen.

Poengskala 1-9

Liten studie. Fa deltagere (n = 50). JA sjekkliste for
Kvasi-
Fremstiller analyseresultater i én statistisk tabell. .
eksperimentell
Kort resultatdel og diskusjon. studie.

Risiko for informasjonsskjevhet og 5av 9 poeng >

seleksjonsskjevhet. Middels kvalitet

Har ikke beskrevet inklusjons- og
eksklusjonskriterier av giverne. Manglende oversikt

over studiens deltagere i form av statistikk.

Noe uklar beskrivelse av studiens styrker (beskriver
en maling som ikke rapportert tidligere), og
svakheter (méling av laktoferrin konsentrasjon
krevde hey fortynning i melkeprevene som

resulterte 1 teknisk feil).
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Chang et al.,
2013 (43).

Chang et al.,
2020 (44).

God introduksjon.

Nevner kunnskapshull i forskning innenfor temaet.

Redegjort for studiens hovedmal presist.

Godkjent av Institutional Review Board (IRB).

Informert samtykke ble innhentet fra modre for
studien. Laget statistisk oversikt over demografiske
kjennetegn av giverne, slik som gjennomsnittsalder

og vekt.

Oversiktlige statistiske tabeller med tydelige

beskrivelser.

God diskusjon, hvor en gjennomfort
sammenligning med andre studier har blitt gjort i
diskusjonsdelen. Redegjort for egne svakheter i
studien.

Nyere studie fra 2020.

Studien er fra Taiwan. Kan vere ulik praksis i JA sjekkliste for
forhold til Norge/internasjonalt. Kvasi-
eksperimentell

Fé deltagere (n= 29 givere). studie

Ikke oppgitt inklusjons- og eksklusjonskriterier i 7 av 9 poeng >

forhold til givere. Middels kvalitet

Risiko for informasjonsskjevhet og

seleksjonsskjevhet.

Feilmalinger kan ha oppstitt. Maling av verdier pa
ulike aktive proteiner i donormelk kan ha blitt
pavirket 1 analyseprosessen, pd grunn av

proteinenes felsomhet for hindtering.

Studien er fra Taiwan. Kan vare ulik praksis i JA sjekkliste for

forhold til Norge/internasjonalt. Kvasi-
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God introduksjon hvor teori blir beskrevet. Tydelig  Risiko seleksjonsskjevhet. eksperimentell

formulert formal med studien. studie.
Uklar beskrivelse av egne svakheter til studien.

Godkjent av Institutional Review Board (IRB). Nevner fortsatt begrensede data etter gjennomfort 6 av 9 poeng >

studie. Middels kvalitet
Kvalifiserte givere som har informert til deltagelse

(n= 100 deltagere).

Klare inklusjons- og eksklusjonskriterier i forhold

til rekrutterte givere.

Godt beskrevet intervensjonen i studien. God
fremstilling av data i form av statistikk og

tabellfremstilling.

Detaljert diskusjon. Gjennomfert sammenligning av

egen studie med andre, bade i tekstform og i

tabeller.
Garcia-Lara | Klar bakgrunnsinformasjon og formal med studien. = 10 &r gammel studie. JA sjekkliste for
etal, 2013 Kwvasi-
(45). Godkjent av etisk komite. Givere har samtykket til = Fa deltagere (n = 28 givere). eksperimentell
deltagelse. Demografiske data til deltagerne ble studie.

samlet inn, slik som alder. Uklar tidsperiode for innsamling av data.
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Orbach et al.,
2019 (46).

Intervensjonen i studien er lett & folge med tydelig

beskrevet protokoll.

Oversiktlig og detaljert fremstilling av data.

Gjort rede for styrker og svakheter med egen studie

1 oversiktlig form.

Sammenligner med andre studier 1 diskusjonsdelen.

Nyere studie.

Beskrevet formélet med forskningen.

Godkjent av lokal etisk komite.

Givere har godkjent deltagelse med skriftlig
samtykke. Generell demografi og medisinske data

ble samlet inn.

Intervensjonen er godt beskrevet. Fremstiller
resultater i flere statistiske tabeller. Tydelige

utkommemal.

Risiko for informasjonsskjevhet og 6 av 9 poeng 2>

seleksjonsskjevhet. Middels kvalitet

Ikke beskrevet inklusjons-og eksklusjonskriterier av

givere.

Forfatterne opplyser at de kun har mélt totalt

fettinnhold i analysen.

Noe uklar begrunnelse av formalet med JA sjekkliste for
forskningen. Kvasi-
eksperimentell

Fé deltagere (n= 25 givere). studic

Risiko for informasjonsskjevhet og 6 av 9 poeng >

seleksjonsskjevhet. Middels kvalitet

Uklar beskrivelse av inklusjons- og
eksklusjonskriterier av givere. Nevner friske medre,

umedisinerte.

Analysefeil under studien, hvorav 13 melkeprover

ble ekskludert. Totalt 137 melkeprover.
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Paulaviciene

etal., 2020
47).

Gjort rede for styrker og svakhet i egen studie i en

oversiktlig form.

Nyere studie.

God beskrevet bakgrunnsinformasjon, hvor tydelig

problemstilling og studiens formal fremkommer.

Godkjent av lokal etisk komite.

Deltagere har samtykket til studie.

Tydelige inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Studiens intervensjon er godt forklart og presentert

1 flytdiagram. Gode statistiske resultater.

Beskriver studiens styrker og begrensninger 1

oversiktlig form.

Sammenligner egne resultater med andre studier 1

diskusjon.

Forfatterne nevner begrensede analysevolum, tap av
neringsstoffer underveis i analysen og strenge
tidsrammer som svakheter til studien.

Fa deltagere (n =42 givere)

Risiko for informasjonsskjevhet og

seleksjonsskjevhet.

Forfatterne beskriver at analyseprosessen ikke er
konsekvent i hver prove og feilmalinger kan ha

oppstétt.
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4.3 Forskningsetiske vurderinger

Nar man velger en litteraturstudie som forskningsmetode, vil man ifglge Aveyard (29)
forholde seg til allerede publisert forskning. Dermed er det ikke behov for & innhente
godkjenning fra etisk komité. | var masteroppgave er det derimot en viktig del av jobben &
kritisk vurdere artiklene ved a undersgke om forskerne i studien har fulgt forskningsetiske

retningslinjer og at studien har gjennomgatt en etisk komité (29).

Helsinkideklarasjonen (48) er en veileder for forskningsetikk til det internasjonale medisinske
samfunn, og ble underskrevet i 1964 av World Medical Association Assembly. Veilederen er
en retningsgivende beskrivelse av etiske aspekt for hvordan medisinsk forskning skal utferes

pa et forsvarlig vis og sikre respekt for alle mennesker (48).

I Norge reguleres forskning etter Helseforskningsloven (Lov om medisinsk og helsefaglig
forskning) (49), som legger til rette for etisk forsvarlig forskning, blant annet med a regulere
bruk av personopplysninger og krav om informert samtykke. | tillegg styres forskningen av
forskningsetikkloven (50), som sgrger for at forskning skjer etter bestemte forskningsetiske
normer. | var masteroppgave er det ikke ngdvendig med innhenting av samtykke eller
anonymisering, siden vi ikke skal rekruttere deltagere selv. Derimot er det viktig at vi
undersgker om forskningen er utfart pa en etisk korrekt mate i forhold til deltagerne. Det skal
ha blitt beskrevet hvordan deltagerne rekrutteres, hvordan dataene er hentet inn og om
samtykke er innhentet. Frivillighet er viktig i forskning, hvor samtykke og anonymisering
skal sikres. Informasjonen skal behandles konfidensielt, slik at data ikke kan tilbakefares til
deltagerne (29;48).

Nar vi undersgkte de inkluderte artiklene i forhold til etisk godkjennelse og ivaretakelse av
deltagerne, fant vi ut at en studie opplyste godkjennelse av klinisk forskningsetisk komite,
intern innenfor sykehus (42). To studier (43;44) var godkjent av Institutional Review Board
(IRB), som er et forvaltningsorgan opprettet for a beskytte rettighetene og velferden til
mennesker i forskning rekruttert til & delta i regi av en institusjon (51). En var godkjent av en
type etisk komite, men ikke opplyst hvilken (45). To av studiene opplyste godkjennelse av en
lokalt etisk komite, hvor den ene var i form av et revisjonsutvalg (46) og den andre av et
lokalt bioetisk komite med opplyst tillatelsesnummer (47). Alle studiene har informert at
deltagerne har samtykket til studie (42-47).
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Aveyard (29) beskriver viktigheten av a vare bevisst pa egen forforstaelse, og ikke komme
med egne pastander i litteraturstudien. Andre viktige etiske vurderinger vi er ngdt til a veere
bevisst pa er at henvisninger og siteringer skal skje pa korrekt vis (29). Polit og Beck (27)

beskriver ogsa viktigheten av a ikke forfalske resultatene av de innhentet data og plagiere.

4.4 Uthenting av data

I uthenting av data (dataekstraksjon) har vi valgt a falge Polit og Beck (27) sin anbefaling. Vi
startet & notere all innhentede data fra hver artikkel bade pa papir og elektronisk hver for oss.
Pa papir markerte vi i ulike farger hva som vi gnsket a trekke ut, til videre bruk i
analysedelen. Selve dataekstraksjonen er en type protokoll hvor man skal organisere og
oppsummere sentrale aspekter fra hver artikkel. Protokollen kan variere litt ut fra metode, og
Polit og Beck har laget en oversikt med ulike forslag til hva man kan ta med i tabellen sin. |
vedlegg nr. 4 har vi presentert dataekstraksjon for hver artikkel med inspirasjon fra tabellen til
Polit og Beck (27).

4.5 Analyse av data

I arbeid med analyse har vi valgt den tematiske analysemetoden til Aveyard (29). En tematisk
analyse anbefales i en systematisk litteraturstudie fordi det innhentede materialet skal tolkes
og analyseres. Her far man enkelt en oversikt over likheter og ulikheter i hver inkludert
studie, og det beskrives en felles sammenligning av temaene i ulike kategorier. Man skal sitte
igjen med nye meninger i en helhet av alle studiene. For uerfarne forskere anbefales denne
type analyse, og det egner seg godt til ogsa kvantitative studier. Analyseprosessen har

Aveyard (29) kategorisert i syv ulike trinn:

Identifiser temaer

Utvikle temaene

Diskusjon om resultatenes styrker
Navngi temaene

Sammenligne temaene

Ngye vurdering av temaene

N o o~ w D

Arbeide med temaer som ikke stgtter hverandre
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| det farste steget i prosessen identifiserte vi ulike temaer ved a analysere resultatdelen i de
inkluderte studiene. Vi har valgt & lage to hovedkategorier ut ifra de primare

utkommemalene:

1. Ubehandlet (fersk) donormelk som fryses og/eller tines.
2. Pasteurisert donormelk (varmebehandlet) som blir fryst og tint i prosessen far eller

etter behandling.

Deretter har vi laget oversikt over sekundaere utkommemal i underkategorier med utvalgte
naringsstoffer som blir undersgkt, og sammenlignet disse i tabellen. Styrken i resultatene har
deretter blitt vurdert (29). For a kvalitetssikre analysedelen har vi hver for oss analysert og
laget var egne tabeller. Deretter satt vi sammen resultatene i dataanalysen i en felles tabell. |

tabell 4 nedenfor presenteres hovedfunnene i den tematiske analysen:

Side 27 av 77



Tabell 4 — Dataanalyse

Forfatter (Ar) Hovedtema 1: Hovedtema 2:
Ubehandlet donormelk — fryst/tint Pasteurisert donormelk — fryst/tint for eller etter
behandling
1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 N 2.3 2.4
Fett Proteiner/ Karbo- Energi Fett Proteiner/ Karbo- Energi
Immun- hydrater (kcal) Immun- hydrater (kcal)
komponenter komponenter
Arroyo et al. X X
(2017) (42).
Chang et X X
al. (2013) (43).
Chang et al. X X X X X X X X
(2020) (44).
Garcia-Lara et X X X X X X X X
al. (2013) (45).
Orbach et al. X X X X
(2019) (46).
Paulaviciene et X X X X X X X X

al. (2020) (47).
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5 Resultat

| dette kapittelet vil vi presentere de ulike inkluderte artiklene til var litteraturstudie.
Grunnlaget ble dannet i dataekstraksjonen i tidligere fase, som er presentert i vedlegg 4. For &
presentere resultatene videre pa en systematisk mate har vi i tabell 5 valgt a lage en
oversiktsmatrise med kjennetegn fra studiene (29). En oppsummering av studienes formal,
metode, hovedfunn og kvalitetsvurdering blir lagt frem. Vi har valgt a ta med tidligere utfart

kvalitetsvurdering for a fa en systematisk oversikt.

| kapitlet videre presenterer vi i tabell 6 en oversikt over de ulike studienes intervensjon og
deltagerkarakteristikk. Videre vil vi beskrive funn fra hver artikkel i mer detalj innenfor hvert
hovedtema og videre undertema. Hovedtema 1 omhandler pavirkning av neeringsstoffer ved
ubehandlet melk som blir fryst og tint, mens hovedtema 2 handler om pavirkning av

neringsstoffer ved pasteurisert melk som er fryst og tint.
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5.1 Presentasjon av inkluderte artikler

Nedenfor presenteres en oversiktsmatrise av inkluderte artikler.

Tabell 5 — Oversiktsmatrise

Forfatter, Tittel Hovedfunn Kvalitets-
utgivelsesar, vurdering
utgivelsesste

d, tidsskrift

Arroyo et al.,, Effect of the Male konsentrasjonene  Kvantitativ - Etter ulike handteringsprosesser av donormelk, ses 5 av 9
2017, Various Steps in av IgA, IgM og kvasi- det en statistisk nedgang av proteiner (IgA, [gM og  poeng

Guatemala,  the Processing of  laktoferrin i donormelk  eksperimentell  laktoferrin) med 30 %, 36 % og 70 %. Sterst
Breastfeed Human Milk in the ved tre kritiske studie. reduksjon ses hovedsakelig ved pasteurisering.

Med., (42). Concentrations of  tidspunkt under
Ved ulike fryse-og tinesprosesser sees det en liten

IgA, IgM, and héndteringsprosesser —
e et 1, reduksjonsforskjell av konsentrasjon IgA og
. laktoferrin, men dette var ikke statistisk signifikant.
fryse/tining 2 og
o Konsentrasjon av IgM ble pavirket i storre grad ved
pasteurisering.

et reduksjonstap.

Etter ssmmenligning av pasteurisert melk og

fryst/tint pasteurisert melk, ses det en nedgang av
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Chang et al., | Influence of

2013, prolonged storage
Taiwan, process,

Pediatr pasteurization,
Neonatol., and heat treatment
(43). on biologically-

active human milk

proteins

Chang et al.  The Effect of
2020, Processing Donor
Taiwan, Milk on Its

Undersoker effekten av
langvarig frysing og
pasteurisering pé
morsmelk.
Konsentrasjonen av
sekretorisk
immunglobulin A,
laktoferrin, lysozym og

leptin ble malt.

A undersgke effekten
av pasteurisering og

frysing pa fett-,

Kvantitativ -
kvasi-
eksperimentell

studie.

Kvantitativ -
kvasi-
eksperimentell

studie.
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IgA (p<0,001). Endring av konsentrasjonsnivder av

laktoferrin og IgM var minimal.

Forfatterne har identifisert innvirkningen pa 7av9
proteiner og immunglobuliner i donormelk i tre poeng
héndteringsformer.

Gjennomsnittlig konsentrasjon av laktoferrin i
pasteurisert melk og fryst melk viste seg & vaere 66
% og 11,5 % lavere enn ubehandlet morsmelk.
Lysozym var 39,8 % lavere etter frysing, 1 forhold
til fersk melk.

Konsentrasjon av sekretorisk immunglobulin A
(sIgA) var 8,2 % o0g 25,9 % lavere i fryst melk og

pasteurisert melk.

Det ble ikke funnet forskjeller 1 konsentrasjoner av

leptin blant de tre formene for morsmelk.

Den mest signifikante endringen var 6av9
fettkonsentrasjon, som ble redusert med 20,5 % poeng

etter pasteurisering og 6,5 % etter frysing.



Breastfeed
Med., (44).

Garcia-Lara
et al., 2013,
Madrid, J
Pediatr
Gastroentero

1 Nutr., (45).

Nutrient and

Energy Content

Effect of Holder
pasteurization and
frozen storage on
macronutrients
and energy content

of breast milk

protein- og
karbohydrat-
konsentrasjon 1

donormelk

Undersoker effekten av
pasteurisering og
fryselagring ved minus
20 grader etter
pasteurisering. Fett,

laktose og

energiinnhold ble testet.

Kvantitativ -
kvasi-
eksperimentell

studie.
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Handteringen av morsmelken forte ikke til

utslagsgivende endringer 1 proteininnhold.

Etter pasteurisering ble det sett en gkning av
karbohydratkonsentrasjon. Ved frysing ble det en
statistisk signifikant nedgang. Ved begge disse
handteringsprosessene ble det sett en nedgang pa
9,6 % 1 energiinnhold.

Det ble malt gjennomsnittsverdi av konsentrasjon
av ulike naringsstoffer for pasteurisering. Fett, total

nitrogen, laktose og energi.

Etter pasteurisering og fryse- og tineprosess ses en
reduksjon av fett pa 3,5 % og en reduksjon av
energiinnhold/kcal pa 2,8 %. Det ble ikke maélt
statistisk signifikant reduksjon pa laktose eller total

nitrogen.

Etter pasteurisering ble melken utsatt for
langtidslagring i ulike tidsperioder og temperatur.

Gjennomsnittlig nedgang mellom dag 0

6av9
poeng



Orbach et al.
2019, Israel,
Breastfeed
Med., (46).

The Effect of Deep
Freezing on
Human Milk
Macronutrients

Content

Underseker forskjeller i
makronaringsstoffer 1
donert morsmelk ved
fryselagring.
Sammenligner minus
20 grader og minus 80

grader.

Kvantitativ -
kvasi-
eksperimentell

studie.
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(postpasteurisering) og dag 180, var 2,8 % pa fett,
1,7 % pa laktose og 2,2 % for energi.

Totalpdvirkningen av donormelken som utsettes for
héndteringsprosess, ses en reduksjon av fett pa 6,2
% (3,5 % etter pasteurisering og 2,7 % etter frysing
ved postpasteurisering) og energi pa 5 %.

Et gjennomsnittsmal av neringsstoffer ved
fryselagring (minus 20 grader og minus 80 grader),
viste et energitap pa 4,3 % og fettreduksjon pé 9,5
%. Det ses lite og ingen reduksjon av proteiner og

karbohydrater ved de to ulike temperaturene.

Ved lagring over tid (4-24 uker) ses et betydelig tap
av gjennomsnitts naringsstoffer. Ved minus 20
grader ses reduksjon av energi/kalori pa 3,3 % og
en reduksjon av fett pa 7,9 %. Ved minus 80 grader
ses en gjennomsnitts reduksjon av protein 6,4 % og

3 % pa fett.

6av9
poeng



Paulaviciene
et al., 2020,
Litauen,
Breastfeed
Med., (47).

The Effect of
Prolonged
Freezing and
Holder
Pasteurization on
the Macronutrient
and Bioactive
Protein
Compositions of

Human Milk

Undersgker hvordan Kvantitativ -
frysing og kvasi-
pasteurisering pavirker | eksperimentell
konsentrasjon av studie.
makronaringsstoffer

(proteiner, fett og
karbohydrater),
energiinnhold

og bioaktivt protein
(laktoferrin og

lysozym) 1 morsmelk.
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Totalt sett ses det hoyere verdier av fett og

energiinnhold ved minus 80 grader sammenlignet

med minus 20 grader.

Hovedfunnene tyder pa at frysing og pasteurisering 6 av 9
ikke har en signifikant pavirkning pa verdiene av poeng
protein, fett, karbohydrater og energi i melken. Det

ble derimot observert en betydelig reduksjon av de

laktoferrin og lysozym.



5.2 Oversikt over intervensjoner i studiene

| forskningsartiklene har forfatterne presentert bade i tekstform og i flytdiagram hvordan
studien er oppbygd, altsd hvordan materialet er samlet og analysert. Siden vi i var
litteraturstudie gnsker & undersgke hva som skjer med enkelte naringsstoffer i donormelk
under handteringsprosessene frysing og tining, har vi derfor laget en tabell over de ulike
intervensjonene fra hver artikkel. Deltagerkarakteristikk og antall melkepraver fremkommer

ogsa. Oversikten vil bli brukt i videre diskusjon og sammenligning.

Tabell 6 — Deltagerkarakteristikk og intervensjoner

Forfatter Deltager- Antall Intervensjon (hindteringsprosess)
(ar) karakteristikk melkeprever

Arroyo et al. 50 givere n=50 1. Fersk donormelk (baseline)
(2017) (42). melkeprover

2. Fersk donormelk testet = fryst og tint =2

analysert

3. Pasteurisert donormelk = analysert

4. Pasteurisert donormelk = fryst og tint >

analysert
Chang etal. 29 givere n=47 1. Fersk donormelk (n=16) lagret ved 4 grader
(2013) (43). melkeprover, = —> analysert = sentrifugert 2 fryst i minus 70
grader = analysert
(n=16 fersk,
n=16 fryst, 2. Fryst donormelk (n =16) = tint ved 4 grader
n=15 i 24 timer > analysert - sentrifugert > fryst i
pasteuriser) minus 70 grader = analysert
3. Pasteurisert donormelk (n=15) - tint ved 4
grader i 24 timer > analysert = sentrifugert =
fryst minus 70 grader = analysert
Chang etal. 100 givere n=100 1. Fersk donormelk = analysert
(2020) (44). melkeprover

2. Pasteurisert donormelk = analysert
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Garcia-Lara 28 givere
et al. (2013)
(45).

Orbach et 25 givere
al. (2019)
(46).

Paulaviciene 42 givere
et al. (2020)
47).

n=34

melkeprover

n= 137

melkeprover

n=42

melkeprover

3. Begge melkeprovene fryst ved minus 20
grader i 3 maneder - tint = analysert
Alle prover fryst for behandling.

1. Tint = analysert

2. En del pasteurisert - analysert

En del pasteurisert og fryst i minus 20 grader 1
30, 60, 90, 120 og 180 dager

3. Tint ved ulik lengde pé fryselagring >
analysert
1. En del av melkeprevene ble lagret ved minus

20 grader

2. En del av melkeprovene lagret ved minus 80

grader

3. Tint etter lagringsvarighet pa 4, 12 og 24
uker = analysert

Melkeprover delt 1 to:

1. Fersk donormelk fryst ved minus 40 grader i
10 méneder > tint for pasteurisering ved 4

grader - analyse

2. Fersk melk fryst i minus 80 grader opptil 10

maneder - tint ved 4 grader = analyse

5.3 Ubehandlet donormelk — pavirkning av fryse- og tineprosess

Her vil resultater fra tema 1 bli lagt frem. Temaet omhandler fersk ubehandlet donormelk,

som har blitt pavirket av ulike fryse- og tineprosesser. Gjennom tematisk analyse ble fire

underkategorier funnet: fettkonsentrasjon, proteinkonsentrasjon, karbohydratkonsentrasjon og

energiniva.
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5.3.1 Fettkonsentrasjon i donormelk

I en studie (44) kommer det fram at 69 % av totalt 100 melkeprgver, inneholdt <3,5 g/dL fett.
Gjennomsnittsverdi for fett var 2,80 g/dL. Denne analysen ble gjort av donert melk som
hadde gjennomgatt frysing og tining, fer videre pasteurisering (44). Garcia-Lara et al. (45) har
malt gjennomsnittsnivaer av fettkonsentrasjonen i ubehandlet melk som har gjennomgatt
fryse- og tineprosess. Disse verdiene la pa 4,88 (4,18-5,58) g/dL. | en annen studie (47) ble
det malt forskijell i gjennomsnittlig konsentrasjon av fett i ulike melkepraver for

pasteurisering og verdiene la her mellom 4,3-0,7 g/100 ml.

Orbach et al. (46) analyserte fryst morsmelk ved to ulike grader, ved minus 20 grader og
minus 80 grader. | forhold til fettkonsentrasjon, ble et tap malt pa gjennomsnittlig 9,5 %
mellom begge prgvene. Fettkonsentrasjonen ble videre analysert ved de to ulike
temperaturene, der det ble satt en gjennomsnittlig p-verdi for tre ulike fryselengder: 4
(p=0,01), 12 (p<0,005) og 24 uker (p<0,005). Videre ble fettkonsentrasjon analysert og
sammenlignet ved fryselagring pa 4 uker og 24 uker. Nar melkeprgvene som ble fryst i minus
20 grader ble sammenlignet opp mot 4 uker og 24 uker, utgjorde dette en reduksjon av fett pa
7,9 % (p = 0,001) og ved sammenligning mot minus 80 grader ga en reduksjon pa 3 % (p=
0,009). Analysene som ble gjort ved de to ulike frysepunktene, viste til signifikante hgyere
verdier av fett gjennom alle punktene i handteringsprosessen ved minus 80 grader (p < 0,05).
| forhold til lagringstid, beskrives det at fettapet skjedde i stgrre grad i begynnelsen av
lagringsperioden. Funnene tyder pa at den donormelken som er av best kvalitet, er den som er
fryst i kortest tid (46).

5.3.2 Proteinkonsentrasjon i donormelk

I studien til Arroyo et al. (42), analyserte de ferst et gjennomsnittsniva (baseline) av tre ulike
proteiner, IgA, IgM og laktoferrin, i fersk ubehandlet morsmelk. Disse nivaene melder
forfatterne er sammenlignbare med tidligere rapportere verdier. Den ubehandlede
donormelken ble fryst og tint, og sammenlignet med baselinjekonsentrasjonene.
Konsentrasjonen av IgA og laktoferrin, hadde ingen signifikante endringer (p= 0,160 og p=
0,345) etter fryse- og tineprosessen. Forfatterne rapporterte derimot nedgangen pa IgM-
konsentrasjoner som signifikant (p=0,016). Denne nedgangen melder forfatterne som
betydningsfull og er ikke rapportert tidligere (42).
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Chang et al. (43) rapporterte at konsentrasjonsnivaet av laktoferrin ble redusert med 11,5 %
etter frysing av melken, men resultatet var ikke statistisk signifikant (p= 0,445). Lysozym ble
derimot malt som hele 39,8 % lavere (p < 0,0001) etter fryselagring. Forfatterne viser ogsa til
endringer i forhold til gjennomsnittskonsentrasjon av slgA. Resultatet ble 8,2 % lavere
sammenlignet med i fersk melk. Det ble ikke funnet signifikant forskjell pa konsentrasjon av

leptin-niva (43).

I en annen studie (44) ble det gjort malinger av proteininnhold i alle melkeprgver far videre
varmebehandling. Alle prgvene ble i denne prosessen fryst og tint gjentatte ganger for
prgvetaking og analyse etter protokoll. Den malte gjennomsnittsverdien viste seg a veare 1,00
g/dL. 1 19 % av prevene var innholdet <0,9 g/dL, i 61 % var det mellom 0,9 og 1,2 g/dL og i
20 % var innholdet >1,2 g/dL (44).

Orbach et al. (46) analyserte ogsa i sin studie hvor stor pavirkningsgrad to ulike frysepunkter
(minus 20 grader og minus 80 grader) hadde pa proteinkonsentrasjoner i donormelk. Funnene
har blitt lite pavirket nar frysetemperaturene sammenliknes, og forskjellen var ikke
signifikant. Forfatteren rapporterer videre at ved en lagringstemperatur ved minus 80 grader
over lengre tid, opp mot 24 uker, ga en signifikant reduksjon pa 6,4 % (p = 0,02) av proteiner
(46). En annen studie (45) malte nivaet av non-protein nitrogen i ubehandlet donormelk, som
ble fryst i minus 20 grader. Et gjennomsnittsniva ble rapportert til 1,03 (0,96 1,09) g/dL, far
videre handtering.

Paulaviciene et al. (47) malte gjennomsnitt av proteinkonsentrasjon i 42 melkepraver far
varmebehandling. Verdiene Ia mellom 1,4 — 0,2 g/100 ml. | videre analyse ble den ferske
melken fryst i minus 80 grader i 10 maneder og deretter tint fgr analyse. | denne prosessen ble
det gjort malinger av de spesifikke proteinene laktoferrin og lysozym. Forfatterne rapporterer
et innhold av 2,85 mg/ml med laktoferrin og 19,57 mcg/ml med lysozym far videre
pasteurisering. De opplyser at resultatene kan variere i prgvene pa grunn av frysing og lagring

frem til pasteurisering (47).

5.3.3 Karbohydratkonsentrasjon i donormelk

Chang et al. (44) har analysert karbohydratkonsentrasjoner i melkepraver for
varmebehandling. Resultatet viste et gjennomsnittsmal pa 7,10 g/dL, der <6,7 g/dL
karbohydrat ble malt i 34 % av prgvene. | en annen studie (47) ble det ble rapportert en

gjennomsnittsverdi av karbohydrater mellom 7,3 — 0,2 g/100 ml i samme type handtert melk.
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To studier (45;46) malte gjennomsnittsniva av karbohydrater i fryst ubehandlet donormelk
ved ulik frysetemperaturer. Garcia-Lara et al. (45) malte laktosekonsentrasjoner ved minus 20
grader, som viste 6,03 (5,92-6,14) g/dL. Orbach et al. (46) oppbevarte donormelken ved bade
minus 20 og minus 80 grader, og rapporterte liten til ingen reduksjon av gjennomsnittlig

pavirkning av karbohydrater ved sammenligning.

5.3.4 Energiniva i donormelk

Tre studier (44;45;47) malte et gjennomsnittsniva av energiinnhold i ubehandlet fryst
donormelk. Chang et al. (44) rapporterer et totalniva pa 57 kcal/dL av totalt energiinnhold i
fersk fryst melk. 72 % av prevene viste seg a ha et energiinnhold pa <67 kcal/dL. | en annen
studie (45) ble samme malinger gjort, og rapporterte et gjennomsnittsniva av konsentrasjoner
pa 73,62 (67,42-79,82) kcal/dL. Paulaviciene et al. (47) har i siste analyse fer pasteurisering
av melken, undersgkt energiinnhold. Forfatterne rapporterer en gjennomsnittsverdi 77-7
kcal/100ml.

Orbach et al. (46) gjorde samme analyse av gjennomsnittlig energipavirkning i fryst
morsmelk, men ved to ulike frysegrader, minus 20 og minus 80 grader. Tapet utgjorde 4,3 %
kcal. Forfatterne gjorde ogsa en sammenligning av pavirkningen av energi over tid ved 4 uker
mot 24 ukers lagring ved minus 20 grader (p=0,03). Dette utgjorde en reduksjon pa 3,3

%. Ved sammenligning pa hvert punkt i handteringsprosessen, ses hayere verdier av
energiinnhold i melken ved fryselagring pa minus 80 grader i forhold til minus 20 grader
(p<0,05) (46).

5.4 Pasteurisert donormelk - pavirkning av fryse- og tineprosess

Her vil resultater fra tema 2 bli lagt frem. Temaet omhandler donormelk som har blitt
varmebehandlet og som i denne prosessen har blitt fryst og tint far og etter handteringen.
Gjennom tematisk analyse ble fire underkategorier funnet: fettkonsentrasjon,

proteinkonsentrasjon, karbohydratkonsentrasjon og energiniva.

5.4.1 Fettkonsentrasjon i donormelk

Chang et al. (44) har ogsa foretatt analyser av donormelk etter pasteurisering, videre

fryselagring og tineprosess. Resultatene viste en statistisk signifikant nedgang av fett (0,9-6,4

g/dL). Prosentvis er fordelingen av fettnedgangen pa 20,5 % etter pasteurisering, og ytterlige

6,5 % ved videre fryselagring og tining. Det ses en signifikant totalreduksjon (p< 0,05) ved
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sammenligning av fersk fryst melk mot postpasteurisert og fryst melk. Og samme reduksjon

ved sammenligning av pasteurisert melk som har blitt fryst pa nytt (44).

Forfatterne Garcia-Lara et al. (45) pasteuriserte donormelken videre i sin studie.
Varmebehandlingen ga en gjennomsnittlig nedgang av fett pa 0,17 (0,29-0,04) g/dL, som
tilsvarer 3,5 %. Ved videre fryselagring i minus 20 grader, viste analysene signifikante
gjennomsnittsendringer i fettkonsentrasjoner mellom dag 0 og 180 dager: -0,13 (-0,21;- 0,06)
g/dL. Forfatterne beskriver denne handteringsprosessen som betydelig innvirkning pa
fettkonsentrasjon i donert melk. De beskriver en totalpavirkning av fett-tap pa 6,2 % som
konsekvens av melken utsettes for. Etter pasteurisering utgjorde det et fett-tap pa 3,5 % og

deretter 2,7 % etter videre fryselagring (45).

I studien til Paulaviciene et al. (47) har de varmebehandlet donormelk og analysert melken
som har gjennomgatt fryse- og tineprosess. De viser til konsentrasjon av fett mellom 4,2 — 0,7
/100 ml i prevene, sammenlignet med malte verdier fer pasteurisering (p=0,54). Forskerne

papeker videre at frysing og tining kan endre fettkulestrukturen i morsmelk (47).

5.4.2 Proteinkonsentrasjon i donormelk

Arroyo et al. (42) malte innvirkningen pa konsentrasjonen av IgA, IgM og laktoferrin ved
varmebehandlet melk gjennomgatt fryse- og tineprosess. Konsentrasjonene ble ogsa
sammenlignet med baseline og tidligere analyse av fryst ubehandlet melk. Den
varmebehandlede melken hadde en nedgang pa IgM (p= 0,280) og laktoferrin (p=0,813)
sammenlignet med baseline. Nivaet av IgA viste en starre reduksjonsendring (p<0,001). Nar
det ble gjort sammenligning mellom fryst varmebehandlet melk mot malte verdier av kun
pasteurisert melk, rapporterte forfatterne en statistisk signifikant nedgang pa IgA (p=<0,001).
Forfatterne rapporterte at fryse- og tineprosessen etter pasteurisering har stor pavirkningsgrad

pa proteinet IgA. (42).

I studien til Chang et al. (43) har de ogsa sett pa konsentrasjoner av bioaktive proteiner i
pasteurisert donormelk. Forskerne beskriver at de har analysert den varmebehandlede melken
etter at den er gjennomgatt en ny tining og blitt fryst pa nytt ved minus 20 grader far videre
analyse. | tillegg opplyses det at melken har blitt fryst i minus 70 grader (i flytdiagrammet)
for & analysere enzymer. Laktoferrin ble malt til 66 % (p=<0,0001) lavere sammenlignet med
fersk melk, lysozym hadde bare litt lavere malte verdier. SIgA ble malt til 25,9 % lavere

(p=0,0004) sammenlignet med fersk melk (43). Chang et al. (44) gjorde ingen signifikante
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funn av pavirkningsgrad av proteiner i varmebehandlet fryst donormelk. | en studie (45) ble
det analysert konsentrasjonsniva av non-proteinet nitrogen i pasteurisert melk, og det ble

registrert som ingen signifikant nedgang etter fryselagring mellom 0-180 dager.

| Paulaviciene et al. sin studie (47) tyder hovedfunnene pa at ulike handteringsprosesser
pavirker noen komponenter i morsmelken. Disse prosessene er gjentatt frysing (ved minus 40
grader opp til minus 80 grader), lagring av morsmelken over tid (opp mot 10 maneder),
videre tining og pasteurisering. Ved en gjennomsnittsmaling av protein, ble verdiene malt til
1,4 — 0,2 g/100 ml. Sammenlignet med fersk melk ble det malt en gjennomsnittlig nedgang,
men resultatene var ikke signifikante (p= 0,87). Forfatterne rapporterer statistiske signifikante
endringer pa bade laktoferrin (p <0,001) og lysozym (p= 0,0007), sammenlignet med

ubehandlet melk. Reduksjonen tilsvarer >99 % og 35 % etter pasteurisering (47).

5.4.3 Karbohydratkonsentrasjon i donormelk

Chang et al. (44) har ogsa sett pa pavirkningen av karbohydrater i morsmelk gjennomgatt
pasteurisering og frysing. Forfatteren beskriver en gkning i karbohydrater etter at melken ble
pasteurisert. Videre etter frysing av melken ses en signifikant nedgang (p<0,05) i
karbohydrater (44). Garcia-Lara et al. (45) viser til ingen eller liten grad av pavirkning i
forhold til laktosenivaer etter pasteurisering. Men derimot ved videre fryselagring av melken
mellom O til 180 dager, rapporterer forfatterne en signifikant endring i
laktosekonsentrasjonene pa -0,08 (-0,13:-0,03) g/dL. Totalreduksjon etter 180 dager resulterte
i et tap pa 1,7 % (0,08 g/dl) (45). | en annen studie (47) ses det derimot ingen signifikant
endring pa karbohydrater i pasteurisert fryst melk sammenlignet med ubehandlet donormelk,
der konsentrasjonsnivaet har et gjennomsnittsmal mellom 7,3-0,2 g/100 mL (p= 0,14) (47).

5.4.4 Energiniva i donormelk

| forhold til energiinnhold viste analyser gjort av Chang et al. (44), at den totale pavirkningen
etter pasteurisering, postfryselagring og tining, utgjorde en signifikant reduksjon pa 9,6 %
(p=<0,05). Paulaviciene et al. (47) rapporterte en nedgang av energiinnhold pa 76-7 kcal/100
ml ved samme type melkehandtering (p= 0,48).

Garcia-Lara et al. (45) gjennomfarte analyse av pasteurisert melk, som viste
gjennomsnittsniva av energiinnhold pa 2,03 (3,60-0,46) kcal/dL. Sammenlignet med fersk

melk viser forfatterne til en nedgang av energi pa 2,8 %. | handteringsprosessen av
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postpasteurisert donormelk, viser analysene en statistisk signifikant nedgang pa -1,55 (-2,38;-
0,71) kcal/dl etter fryselagring (opp mot 180 dager). Forfatterne viser til at hele

handteringsprosessen pavirket den totale energien i melken med en nedgang pa 5 % (45).

6 Diskusjon

Forskningssparsmalet for var litteraturstudie med systematisk tilneerming, var «Pa hvilken
mate kan handtering og oppbevaring av donormelk pavirke kvaliteten og naringsinnholdet pa
melken?». Vi inkluderte totalt seks studier for a finne svar pa forskningssparsmalet. | den
tematiske analysen ble to hovedtemaer valgt og fire underkategorier identifisert. Disse dannet
grunnlaget for videre diskusjon. Vi har valgt a falge Aveyard (29) sin anbefaling for
oppbygging av diskusjonsdel. Dermed vil vi farst diskutere aktuelle resultater opp mot
teoretisk rammeverk og tidligere forskning. Herunder vil begge hovedtemaer falle innenfor,
altsa donormelkens kvalitet etter ulike fryse- og tineprosesser, bade ubehandlet og
pasteurisert. Basert pa funnene dannet det seg et videre grunnlag for a diskutere pa hvilken
mate kvaliteten pa donormelken kan pavirke barnet helsemessig. Videre vil vi diskutere
barnesykepleierens rolle innenfor temaet. Var litteraturstudie vil deretter bli vurdert i form av
styrker og svakheter, og etterpa gjares det samme med de inkluderte studiene. Pa bakgrunn av
hele masteroppgaven vil vi beskrive hvilken betydning funnene kan ha for praksis og behovet

for videre forskning innenfor temaet.

6.1 Diskusjon av resultater
6.1.1 Donormelkens kvalitet etter ulike fryse- og tineprosesser

I retningslinjene til Statens helsetilsyn fra 2002, nevnes det at ubehandlet melk som blir fryst
ikke pavirker essensielle funksjoner i melken (13). Dette star i motsetning til tre av de
inkluderte artiklene (42-44), som viser til en negativ pavirkning pa kvaliteten av ubehandlet
donormelk etter fryse- og tineprosess. En analyse (44) viser ogsé til en nedgang i
fettkonsentrasjonen pa 6,5 %. | likhet med Chang et al. (43) sine resultater, er reduksjon av
lysozym, laktoferrin og slgA konsentrasjonen pa henholdsvis 39,8 %, 11,5 % og 8,2 %.
Samtidig som en tredje studie (42) viser til et essensielt funn, som forfatterne mener ikke er
rapportert tidligere; her sa man en reduksjon pa IgM konsentrasjon (p=0,016). Funnene fra
studiene tyder pa at flere komponenter i donormelken pavirkes signifikant negativt, som
konsekvens av handteringen fryse- og tineprosessen har (42-44). Tidligere forskning

fremhever ved bruk av veilederens anbefalinger for handtering under fryselagring, vil makro-
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og mikronaringsstoffer, samt bioaktivt innhold bevares i melken (19). Dette kan igjen knyttes
opp til to av de inkluderte studiene (42;43), som viser til at kvaliteten pa donormelk ikke
pavirkes nevneverdig av fryselagring. I studien til Arroyo et al. (42) viser de at
konsentrasjonen av IgA og laktoferrin, ikke hadde signifikante endringer etter fryse og
tineprosessen. Samtidig som den andre studien (43) fremhever liten eller ingen forskjell pa

konsentrasjon av leptinniva etter fryse- og tineprosessen.

Funnene fra artiklene gir en tvetydig konklusjon av pavirkningen fryse- og tineprosessen har
pa donormelken (42-44). P4 den andre siden kan funnene knyttes opp til tidligere forskning
(20), som nevner at enkelte naeringsstoffer blir mer pavirket enn andre av fryselagringen.
Forfatterne nevner i tillegg at det er begrenset forskning pa hvordan fryselagring pavirker
mikro- og makronaringstoffer. Artiklene (42-44) viser til ulike funn, i variasjon av hvor stor
grad donormelken blir pavirket signifikant positivt og negativt av handteringsporsessen.
Resultatene fra inkluderte artikler, veileder og tidligere forskning gir ikke en ensidig
konklusjon om fryse- og tineprosessens pavirkningsgrad av ulike komponenter i donormelken
(13;19;20;42-44). Funnene kan derimot knyttes opp mot tidligere forskning som vektlegger
viktigheten av videre utvikling av nye metoder innen handterings- og lagringsprosesser, for &

kunne bedre neringsinnholdet og kvaliteten i donormelken (12).

Videre undersgkes pasteurisert donormelk og totalpavirkningen av handterings- og
lagringsprosessen i inkluderte artikler (42;44;45;47). En artikkel (44) fremhever at laktose
ikke ble pavirket nevneverdig av pasteurisering. To andre artikler (44;47) understreker at
frysing og pasteurisering ikke har en signifikant pavirkning pa fett, karbohydrater, energi og
protein. Tidligere forskning nevner at ogsa at pasteurisering ikke gir signifikante endringer i
enkelte komponenter i melken. Forskningen viser derimot at fryse- og tineprosessen pavirker
protein og fett negativt (21). Funnene konkluderer tydelig med at pasteurisering og
totalpavirkningen av handterings- og lagringsprosessen ikke pavirker alle komponentene i
melken negativt (44;45;47). Samtidig vektlegger Paulaviciene et al. (47) at den totale
prosessen kan pavirke deler av fettkulestrukturen i donormelken. Funnene kan knyttes opp til
Nyfadtveilederen (1), som nevner at fryselagring pavirker spalting av fett og bakterielle

enzymer som kan gjgre melken harsk og gi uappetittlig smak.

Samtidig fremhever Chang et al. (44) og Garcia-Lara et al. (45) en signifikant negativ
pavirkning av den totale handterings- og lagringsprosessen av pasteurisert melk, som tilsvarte

et tap av karbohydrater og energiinnhold. Begge studier bemerker en negativ pavirkning av
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fett ved samme handterings- og lagringsprosess pa henholdsvis 6,2 % og 27 % (44:45).
Derimot viser Arroyo et al. (42) en nedgang av konsentrasjonene IgM, IgA og laktoferrin pa
henholdsvis 36 %, 30 % og 70 %. Paulaviciene et al. (47) rapporterer et tap av
konsentrasjonene i lysozym og laktoferrin pa 35 % og >99 %. Funnene viser at hele
handterings- og lagringsprosessen pavirker enkelte komponenter i donormelken negativt,
mens andre komponenter beholder sin verdi (42;44;45;47). | tidligere forskning (24) uttrykkes
det en bekymring rundt pasteurisering, da prosessen reduserer eller eliminerer flere viktige
komponenter i melken. Donormelken pasteuriseres for a forhindre sykdom, men samtidig
pavirker det enkelte komponenter (1;42;44;45;47). Tidligere forskning (24) viser til at
pasteurisering kan ses pa som et kompromiss, da den gir en mikrobiologisk trygghet og
fortsatt vil inneholde naering. Samtidig fremhever forskningen nytten av andre
handteringsmetoder som kan gjennomfares pa kortere tid, som gir mindre naringstap (24).
Nyfadtveilederen (1;52) viser til mulig bedre bevaring av donormelken ved & gjennomfare
pasteurisering, samtidig som veilederen viser til flere ulike handteringsmetoder som blant
annet bruk av ubehandlet fryst melk og pasteurisert melk, i tillegg til & vektlegge bruk av
lokale prosedyrer (1).

Samlede funn tyder pa uklarhet i hvilken metode som er mest gunstig for bevaring av
kvaliteten og naringsstoffer i donormelken (1;42;44;45;47). Tidligere forskning nevner at alle
stegene i hele handterings- og lagringsprosessen er lite forsket pa, og det ses pa som
ngdvendig med forskning pa makro- og mikronaringstoffer i prosessen (20). Resultatene kan
ogsa trekkes opp mot organisasjonen EFCNH (18), som har en pagaende revisjon av 76
forskjellige veiledere. De vektlegger blant annet: hygienepraksis pasientsikkerhet og
ernzring. Revisjonen ses pa som svart gunstig i forhold forbedring av dagens praksis i
morsmelkbankene, men ogsa i hele neonatalomsorgen (18). Tidligere forskning beskriver den
globale statusen til donormelken enda som variabel, der den betegnes enten som en matvare,
et helseprodukt, eller et vev, hvor sistnevnt er underlagt strengere reguleringer (8;10). WHO
vektlegger behovet for strengere krav til donormelk i form av ny betegnelse til et medisinsk
produkt. Det vil gi gkt krav til blant annet hygiene og vil veere med pa a sikre tilstrekkelig
kvalitet av handtert donormelk (8). Som et resultat av funnene, vil morsmelkbankene kunne
nyttiggjere seg av en entydig konklusjon og oppdatert retningslinje for hvilken

handteringsprosess som bar brukes, for & kunne bevare kvaliteten pa en optimal mate.
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Videre viser inkluderte studier (44-47) til en spredning i fryselagring fra 4 uker til 10
maneder. | den ene artikkelen (45) gjennomfarte de en analyse pa dag 0 (postpasteurisering)
og videre fryselagring til dag 180, der de nevner at kaloriene har en signifikant nedgang. Det
vises i tillegg til en reduksjon av gjennomsnittlig fett, energi og laktose. Det bemerkes videre
at konsentrasjonsniva av non-protein nitrogen ikke ble pavirket bemerkelsesverdig ved
samme lagringslengde (45). EDQM (33) vektlegger at hele handteringsprosessen
(fryselagring, pasteurisering og videre fryselagring), ikke bgr overskride 12 maneder for a
bevare donormelkens verdi og naringsinnhold. Garcia-Lara et al. (45) viser til en kortere
frysetid enn 12 maneder, men til tross for kortere lagringstid blir enkelte

komponenter pavirket. EDQM (33) vektlegger en frysetemperatur i lagringsperioden mellom
minus 18 og 20 grader, som er hgyere enn laveste temperatur pa minus 80 grader, som i
Garcia-Lara et al. sin studie (45). P& en annen side vektlegger en av de inkluderte studiene
(46) at kort lagringstid av donormelken ga en signifikant bedre kvalitet. EDQM (33) beskriver
videre at det ikke er en felles enighet om utlgpsdato for donormelk, men fremhever en felles
enighet i Europa om en fryselengde pa maks fire maneder, ved minus 20 grader. Dette kan
knyttes opp til Nyfadtveilederen (1) som viser til bedre bevaring av donormelken ved lagring
under tre maneder. Oppsummerte funn fra Nyfedtveilederen, EDQM og inkluderte artikler,
kan en konkludere med at kort frysetid gir bedre kvalitet og bevaring av neringsstoffer i

donormelken enn ved langtidslagret melk (1;33;44-47).

Videre viser alle de inkluderte artiklene til ulikheter i frysetemperaturen ved lagring fra minus
20 grader og ned til minus 80 grader (42-47). Tidligere forskning nevner at
temperatursvingningene i donormelken under handtering- og lagrinsprosessene ikke
kontrolleres tilstrekkelig, som igjen kan pavirke kvaliteten (14). Orbach et al. (46)
sammenlignet fryselagret donormelk fra 4 uker og opp til 24 uker, under lagringstemperatur
pa minus 20 grader og minus 80 grader. Prosessen viser til en reduksjon av enkelte
komponenter, mens andre beholder sin verdi. Samme artikkel fremhever i funnene sine en
konsekvent bedre bevaring av gjennomsnittlig energiinnhold og fettkonsentrasjon ved minus

80 grader vs. minus 20 grader (46).

Orbach et al. (46) sin studie har tydelige funn, som er motstridene med EDQM sin guide (33).
Der vektlegges det at lagring ved minus 80 grader er vurdert som alternativ, men rapporter
viser reduserte konsentrasjoner av fett, energiinnhold og karbohydrater (33). Guiden kan

videre knyttes opp til studien til Paulaviciene et al. (47), der funn viser at fryseprosessen ved
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temperatur mellom minus 40 til minus 80 grader, pavirker enkelte komponenter i
donormelken negativt. Samtidig poengterer EDQM (33) at fryselagring ved minus 20 grader
ikke pavirker enkelte enzymer, men at det kan forekomme mulige endringer i
melkekvaliteten. Nyfadtveilederen (1) som i dag er godkjent veileder for Nyfgdt intensiv
avdelinger rundt om i Norge, viser derimot til at fryselagring av alle typer donormelk bgr
veere lagret ved minst minus 18 grader, noe som er en hgyere frysetemperatur som er nevnt
som ideell (1;33;46). Funnene fra de inkluderte artiklene, Nyfgdtveilederen samt EDQM gir
tvetydig svar. Argumentasjonene er motsigende for hvilken frysetemperatur som er best for
bevaring av kvaliteten i donormelken (1;33;46;47). De motsigende funnene gjar det
utfordrerne a konkludere med hvilken temperatur som er mest gunstig for lagring av
donormelk. Pafalgende kvasi-eksperimentelle studier vil kunne vaere nyttig, for a kunne
forske videre pa hvilken frysetemperatur som er optimal for bevaring av kvaliteten og

neeringsstoffer i melken.

6.1.2 Donormelkens kvalitet og mulig pavirkning pa det syke nyfadte barnet

Tidligere forskning viser til at donormelk er den foretrukne alternative ernaringskilde til
premature og syke nyfgdte, nar mors egen melk ikke kan benyttes (10;24). Donormelk
opplyses & vaere gunstig for helsen til premature barn, bade pa bakgrunn av at viktige
egenskaper blir bevart etter ulik melkehandtering, men ogsa fordi det er med pa a hindre bruk
av morsmelkerstatning (10). Pavirkning av naringsstoffene i donormelk etter gjennomgatt
ulike fryse- og tineprosesser ble malt i alle studiene (42-47). De inkluderte studier viser til
signifikant negativ pavirkning pa ulike naringsstoffer. Det vektlegges i en studie (47)
viktigheten med a forsta hver enkel handteringsprosess, for & kunne vurdere riktig valg av
behandlingsmetode for donormelken, og dermed minimere tap av naringsstoffer og bioaktive
komponenter. Redusert innhold av naringsstoffer i donormelken vil ha betydning for hvilken

grad den nyfgdte oppnar de gunstige helseeffektene til morsmelken (24).

I Nyfadtveilederen (52) anbefales enteral ernaring til alle nyfadte. Etablering av tidlig enteral
erngring hos premature barn, assosieres med lavere forekomst av NEC og sen sepsis.
Veilederen opplyser videre om at ubehandlet donormelk har en rekke fordeler i form av
neringsinnhold med immunglobuliner og biologiske komponenter, som er gunstige for
forebygging av infeksjoner og inflammasjon. Det beskrives at ubehandlet donormelk ogsa gir
bedre vektgkning sammenlignet med pasteurisert donormelk. Veilederen bekrefter et svakt

kunnskapsgrunnlag innenfor bruk av ubehandlet og varmebehandlet donormelk, da dette
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gjeres ulikt i Europa. Lokale retningslinjer rundt pasteurisering blir anbefalt av veilederen a
bruke i morsmelkbankene i Norge (52). | veilederen for «drift av morsmelkbankers», beskrives
det i begrenset grad om kvaliteten pa donormelken kan ha helsemessige konsekvenser for det
syke barnet (1). Den europeiske organisasjonen EMBA (10), bidrar til & fremme
morsmelkbankvirksomhet og skal lgfte frem internasjonalt samarbeid innenfor
morsmelkbanker. Organisasjonen opplyser at det ikke foreligger en felles anbefaling for drift
av morsmelkbanker i Europa, men at dette er gnskelig. Det nevnes fordeler med donormelk,
ved blant annet en raskere gastrisk temming, raskere oppnaelse av full enteral ernering,
forbedret tarmvekst og modning, redusert risiko for NEC og sen sepsis, forbedrede
nevroutviklingsresultater, mindre prematuritetsretinopati og forbedret visuell utvikling. Ogsa i
den europeiske anbefalingen for morsmelkbankvirksomhet, beskrives det i mindre grad
effekten av frysing og tining har pa kvaliteten og bevaringen av naringsstoffer, og hvilke

helsemessige konsekvenser det kan ha for barnet (10).

I studien til Chang et al. (44) lgftes det frem at donormelk er en anerkjent ernaeringskilde, men
at naeringsinnholdet pavirkes av ulike faktorer, slik som egenskapene hos giverne og effekt av
melkebehandling. Forfatterne antyder at redusert fettkonsentrasjon og tap av energiinnhold i
handtert donormelk kan ha en negativ effekt for det premature barnets ernaringsbehov (44).
Tap av fettkonsentrasjon stattes ogsa av studien til Garcia-Lara et al. (45), som viser til at
dette har en negativ ernaringsmessig konsekvens for det premature barnet. Chang et al. (44)
bemerker at pa bakgrunn av funn av store tap av essensielle naeringsstoffer, vil det spesifikke
naeringsbehovet ikke bli optimal nok for syke nyfgdte og premature barn (44). Morsmelk har
en helt spesiell sammensetning av mange ulike komponenter som skal utgjare en
spesialtilpasset ernzringskilde til nyfgdte. En pavirkning av morsmelkens sammensetning vil
kunne svekke muligheten for vekst, utvikling og optimal fordayelse hos spedbarn (4).
Tidligere forskning viser til at langsiktige helseutfordringer nyfadte barn kan f4, i stor grad

pavirkes av hvilken kvalitet donormelken har (9).

Chang et al. (43) beskriver i sin studie at morsmelk fortsatt er den mest gunstige erngringen
for nyfadte barn. Forfatterne belyser at handteringsprosessen av donormelk kan bade ha liten
eller stor innvirkning pa neeringsinnholdet. Immunaktive proteiner i donormelk, slik som
laktoferrin, sIgA og lysozym har vist seg a veere falsom for ulik handtering og oppbevaring,
eksempelvis frysing. Disse bioaktive proteinene fungerer som immunmodulerende faktorer

(43). Et tap av sIgA kan resultere i hgyere risiko for hyppige infeksjoner, fordi antistoffenes
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funksjon er med pa 4 bidra til a ngytralisere patogener pa slimhinneoverflater i luftveier og
tarm. Potensiell vevsgdeleggelse, et stort energiforbruk og vekttap kan unngas. Tap av
laktoferrin kan redusere den nyfadtes etablering av normalflora (23). Chang et al. (43)
indikerer at leptin har god stabilitet under frysing, oppvarming eller pasteurisering. Forskerne
beskriver funnet med leptin som betydningsfull i forhold til helsen til bade premature barn og
nyfadte med lav fadselsvekt (SGA) (43). Premature barn har lavere fett- og glykogenlager og
forskning har vist at fett utgjer 1- 2 % av kroppsvekten. I tillegg er denne pasientgruppen
oftere mottager av fryst eller pasteurisert donormelk under oppholdet pa en Nyfgdt intensiv
avdeling (5;43). Basert pa tidligere forskning har leptin en viktig oppgave og innvirkning pa
regulering av energiforbruk og dermed kroppsvekt til barnet. Det kan derfor tenkes at et tap
av leptin vil utgjare en ernagringsmessig konsekvens for det syke barnet (25). Det belyses i
litteraturen viktigheten at denne pasientgruppen bgr fa tidlig enteral ernzring for a styrke
overlevelse, samtidig som melken virker forebyggende for sen psykomotorisk utvikling og
sepsis. Syke nyfgdte barn havner raskt i en negativ energi- og proteinbalanse, og adekvat

ernzring er ngdvendig for & forhindre postnatal underernzring (7).

Oppsummert tyder funnene pa at en handteringsprosess i form av frysing og tining, bade i
ubehandlet donormelk og pasteurisert donormelk, kan ha en negativ pavirkning pa ulike
naringsstoffer. Basert pa en gjennomgang av gjeldende veiledere og retningslinjer for drift av
morsmelkbank, finnes det lite beskrivelse av kvaliteten pa donormelken etter gjennomgatt

fryse- og tineprosess, og mulig helsemessig konsekvens for barnet.

6.2 Barnesykepleierens rolle vedrgrende donormelk og kvalitet

En barnesykepleier har mange funksjons- og ansvarsomrader (16). Pa bakgrunn av vart
forskningsspgrsmal, ble det ikke rettet spesifikt sgkelys for artikler med innhold av
barnesykepleierens rolle. Vi vil derfor nedenfor beskrive aktuelle ansvarsroller en

barnesykepleier kan ha i forhold til donormelk og kvalitet.

Barnesykepleieren har et viktig ansvarsomrade innen morsmelkbanken, slik som rekruttering
og kontakt med givere, ta prgver av donormelk, pasteurisering og legge til rette for bruk av
testet donormelk (1). For a utgve drift av morsmelkbankene pa en forsvarlig mate, er det
avgjarende at barnesykepleieren jobber kunnskapsbasert. Det belyses i Nyfgdtveilederen
viktigheten av at barnesykepleieren utfgrer jevnlig kompetanseheving (1;26). Ved a basere

praksis pa forskning vil spesialsykepleieren kunne kvalitetssikre at arbeid rundt donormelk
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utfares pa en forsvarlig mate (26;27). Barnesykepleieren har blant annet et ansvar for
utvikling av neonatalomsorg (16). Den oppdaterte kunnskapen innen drift av morsmelkbank
og i tillegg handtering av donormelk, anses som ngdvending for & kunne videreutvikle

naveerende praksis i morsmelkbankene pa en kritisk, reflektert og systematisk mate (28).

Ulikheter rundt praksis av donormelk kan skyldes et manglende kunnskapsgrunnlag for
enkelte punkter knyttet til driften av en morsmelkbank. Dagens handteringskrav rundt
donormelk kan pavirke hvilken kvalitet melken har. Fokus og prioriteringer innen
neonatalomsorgen er grunnlaget for forbedring av kvaliteten pa hjelpen som tilbys pasienter
(8;10). Funnene fra inkluderte artikler, viser til variasjon i funn som er bade negative og
positive i form av hvilken grad donormelken har helsemessige egenskaper for nyfadte (42-
47). For at alle syke nyfagdte som er innlagt pa en Nyfadt intensiv avdeling skal kunne
nyttiggjere seg av helseeffektene morsmelk har, anses det som viktig & ha kvalitetssikret og
nok donormelk tilgjengelig (1;13). Barnesykepleierens rolle i morsmelkbanken er essensiell
for at alle nyfadte skal fa den mest anerkjente og tilpasset ernaringskilden (1;7;13). For &
minimere risiko for skade, feilbehandling og ugunstig behandlingseffekt pa de som mottar
donormelk, er det avgjarende at barnesykepleieren utfarer praksis i lys av pasientsikkerhet
(1;31). Ved a ha engasjerte barnesykepleiere som jobber med kvalitetsforbedring, kan en gke
standarden til pasienter som mottar donormelk, som igjen vil kunne gi gkt pasientsikkerhet
(29). For at alle syke nyfadte som er innlagt pa en Nyfgdt intensiv avdeling skal kunne oppna
nytte av de helseeffektene morsmelk har, anses det som viktig a ha kvalitetssikret og nok
donormelk tilgjengelig (1;13). Barnesykepleierens rolle i morsmelkbanken er essensiell for at

alle nyfadte skal fa den mest anerkjente og tilpasset erneeringskilden (1;7;13).

6.3 Metodediskusjon

Aveyard (29) beskriver viktigheten av a erkjenne styrker og begrensinger med egen
litteraturstudie. Ved a belyse dette blir leseren oppmerksom pa svakheter eller mangler ved
forskningen, og kan dermed se pa resultater med et kritisk blikk. Nedenfor legger vi frem

dette, i tillegg til styrker og svakheter med de inkluderte artiklene.

6.3.1 Studiens styrker og begrensninger

I planleggingsprosessen til masteroppgaven diskuterte vi frem og tilbake hvilken metode som
ville veare best egnet til valgt tema. Vi fikk tiloud om a vere delaktig i en ny oppstartet studie

pa donormelk. Vi reflekterte over fordeler og ulemper med metodevalg, men siden studien ble

Side 49 av 77



utsatt landet vi pa en litteraturstudie med systematisk tilnserming. Erfaringsmessig sitter vi
begge igjen at en litteraturstudie passet oss som nybegynnere med oppgaveskriving. 1 tidlig
fase falt valget pa a benytte fremgangsmaten til Aveyard (29) i gjennomfaringen av en
litteraturstudie, som har veart med pa a bidra til utviklingen av var rolle som nye forskere. |
noen tilfeller stattet vi opp metodedelen med fremgangsmaten til Polit og Beck (27), for
eksempel ved dataekstraksjon. Dette mener vi er en styrke i var studie. Med & supplere med
fremgangsmaten til Polit og Beck har vi fatt fremhevet fremgangsmater som vi mener ikke

var grundig nok beskrevet av Aveyard (27;29).

En annen styrke er at vi har veert to forfattere som har gjennomfart litteraturstudien. Styrken
med & veere to understgttes ogsa av Aveyard (29). | prosessen har vi planlagt utfarelsen av
oppgaven ngye sammen. Vi har underveis diskutert og reflektert over ulike erfaringer,
oppgavens fremgangsmate og strategi, litteratursgk, utvelgelse av artikler, analysering osv.
For a kvalitetssikre oppgaven i starre grad, foretok vi et mgte med bibliotekar pad Universitetet
i Tromsg, som var med pa a gi oss rad og bidro til justering av sgkeord. Nar vi foretok den
tematiske analysen, gjorde vi dette farst hver for oss og deretter sammenlignet resultatene, en
form for dobbelanalyse for & gke kvaliteten. Vi kunne med dette statte oss pa at begge hadde
identifisert samme type tema i alle artiklene. I tillegg la vi frem noen ekstra synspunkter i
analysen, som bidro til & identifisere tema som hadde blitt utelatt og var aktuell a ta med. Nar
vi skulle gjennomga resultatene og analyse i artiklene, var dette en utfordrende og tidkrevende
prosess. Den statistiske tolkningen megtte vi pa som krevende, men ngye undersgkelse av
hvordan dette gjennomfares sa kom vi i mal. Skriveprosessen generelt har veert utfordrende i
form av at vi jobber pa to forskjellige plasser i Norge, noe som gjorde at vi matte samarbeide
digitalt.

Pa bakgrunn av masteroppgavens begrensende omfang, valgte vi a begrense det systematiske
litteratursgket i to databaser: PubMed og CINAHL. Antall databaser er noe som kan ses pa
som en svakhet for a kunne gjare en fullstendig systematisk litteraturstudie av god kvalitet.
Begge databasene er anbefalt av Aveyard a gjgre gode litteratursgk i (29). I utvelgelse av
sgkeord ble vi gjort kjent med at behov for a inkludere «like ord» slik som «donor milk» og
«donor breast milk» ikke var ngdvendig. Var baktanke med & inkludere disse, var a vise
tankegangen og gjennomfarelsen var for & unnga «cherry picking», og inkludere alle

relevante artikler (29). Dette kan bade ses som styrke og svakhet.

Side 50 av 77



I videre litteratursgk og utvelgelse av artikler, fikk vi ingen nye relevante treff i databasen
CINAHL. Det kan derfor anses som en svakhet der det ikke kan garanteres at alle relevante
artikler ble funnet. Pa den andre siden viser Aveyard (29) til dette som en styrke og at
sgkestrategien er velfokusert. Ved a gjennomfare supplerende sgk i form av handsgk, og sek i
referanselitteratur til relevante artikler, kan utelukkede artikler oppdages. Vi gjennomfarte sgk
i referanselitteratur og gjorde funn av én aktuell studie. Med at vi gjorde dette funnet utenom
det systematiske sgket, gir en svakhet til oppgaven. Vi kan med dette ikke utelukke at flere
artikler ikke ble med i resultatet i det systematiske sgket. Totalt inkluderte vi seks artikler i
var studie, som er en relativt liten datamengde for a fa en god kvalitet og validitet pa

oppgaven. Antallet artikler bekrefter ogsa temaets mangelfulle forskningsfelt (29).

Nar kvalitetsvurderingen skulle foretas, var det utfordrende a finne korrekt sjekkliste til
studiene. Ingen av artiklene hadde en klar beskrivelse av metodisk design. Sammen med
veileder ble den mest passende sjekklisten funnet til kvalitetsvurderingen, som var kvasi-
eksperimentelle design, som gar innenfor ikke-randomiserte studier. Denne type design har
ifelge Polit og Beck (27) i utgangspunktet en hgy kvalitet, basert pa rangering pa
evidenspyramiden. Dersom det gjares videre funn av svakheter i studien, svekkes kvaliteten
(27;29). De fleste studiene var ifalge sjekklisten av middels kvalitet, som ma tas med
forbehold da enkelte spgrsmal ikke var helt passende til artiklene. Ingen studier var av lav

kvalitet.

| prosessen rundt planlegging og gjennomfaring av det systematiske sgket, valgte vi a
inkludere studier 10 ar tilbake i tid. De inkluderte artiklene har variert utgivelsesar, noe som
kan ses pa som svakhet i forhold til oppdatert forskning innenfor temaet. 10 ar gamle studier
sier ogsa noe om et begrenset forskningsfelt innenfor temaet donormelk og kvalitet. Studiene
var ogsa gjennomfart i ulike land: Taiwan, Israel, Guatemala, Madrid og Litauen. Geografiske
ulikheter kan gi etiske utfordringer, og funn fra internasjonal forskning ma tolkes med
forsiktighet. En bgr ta hgyde for landes politisk innflytelse, ressursfattighet, levestandard,
forskningskunnskap osv. Sammenlignet med Norge kan helsesystemene veare ulike. Det kan
veere utfgrelse av klinisk praksis, tilgang til helsetjenester, helsestatus, gkonomisk sikkerhet
og forskningsdekning (53;54). Lokal kunnskap er ofte det som er mest anvendbart, men
litteraturen papeker at det er kunnskap utenfra som verdsettes hgyest til videre forskning (54).
I lys av dette valgte vi & knytte funnene véare opp mot aktuelle veiledere og retningslinjer,

bade nasjonale og internasjonale. Dermed kan vi utforske og sammenligne ulikheter og
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likheter innenfor handtering av donormelk og fryse- og tineprosessen. Aveyard (29) statter
ogsa til viktigheten av denne type gjennomfaring for & undersgke likheter og ulikheter, og

dermed bidra til videreutvikling av kunnskap.

6.3.2 Styrker og svakheter med inkluderte artikler

Nar vi foretok kvalitetsvurdering av de seks inkluderte artiklene, ble flere styrker og svakheter
identifisert. Disse ble avdekket bade i sjekklisten og i videre detaljert gjennomgang av
artiklene, der en oppsummert kvalitetsvurdering ble lagt inn i en tabell. Vi identifiserte bade
likheter og ulikheter. Alle studiene (42-47) var godkjent av etisk komite for forskning og
publisering, og alle hadde innhentet samtykke til deltagerne. Derimot hadde forskerne i

varierende grad beskrevet styrker og svakheter ved egen forskning.

Utvalgsstarrelsen pa antall deltagere var variert mellom alle studiene (42-47). Det var kun én
studie (44) som hadde inkludert 100 morsmelkgivere. Vi anser det som en svakhet at de andre
studiene hadde under 100 givere, som kun har inkludert mellom 20-50 stykk. Paulaviciene et
al. (47) beskriver derimot en styrke med sin studie at utvalgsstarrelsen deres er ganske stor
sammenlignet med tidligere studier som er publisert pa emnet. Basert pa var tolkning i
forhold til antall givere og melkeprgver ma funnene i denne litteraturstudien tolkes med

forsiktighet.

Ulike typer for skjevheter, pa engelsk kalt bias, ble vurdert i alle studier under
kvalitetsvurderingen. En skjevhet i forskning kan gi felger i form av at resultatene ikke kan
videreutvikles og gjenbrukes i klinisk praksis (55). Det kan forekomme i starre grad i ikke-
randomiserte studier som vi har inkludert i var oppgave. Arsaken til dette er at i denne typen
studie er det ikke foretatt en randomisering, som brukes til & hindre pavirkning av utfallene i
forhold til ulike faktorer (53). Vi som forskere ma vaere oppmerksomme pa at skjevhet i
forskning kan oppsta og vi ma ta hgyde for fglger av dette. Dersom studiekonklusjonen er feil
eller ikke tatt heyde for bias, kan det gi negative konsekvenser for populasjon og

enkeltmennesker, dersom anbefalingen settes ut i praksis (55).

Informasjonsskjevhet forekommer ved feilmaling eller mangelfull rapportering av

intervensjon. Malefeil defineres i ulik grad om den pavirker eller er i risiko for & pavirke utfall

(53). Fem studier rapporterte mulige feilmalinger. En studie (46) refererer til et begrenset

analysevolum pa 3 ml i hver analyseprgve. Forskerne opplyser at analysevolumet ikke

tilsvarer ngyaktig det samme som ved malinger i virkeligheten i morsmelkbanker. Deltagerne
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i denne studien kunne ikke donere et starre volum pa grunn av etiske arsaker, og det var i
tillegg mangelfull data pa naringsstoffer i fersk donormelk. Forfatterne opplyser om
analysefeil i prosessen hvor 13 melkeprgver matte ekskluderes. Det beskrives ogsa at
melkeprgvene kan ha variert analyseresultat i forhold fettkonsentrasjon pa grunn av mulig
kremdannelse, og i tillegg til tap av substans av gjenvearende enzymaktivitet (46).
Paulaviciene et al. (47) stetter til samme svakhet i sin studie. De kan ikke utelukke
kremdannelse og feste av fett til beholdene under melkeoverfgringen. Det kan ha bidratt til

noe fett-tap og dermed feilmaling.

Forfatterne Garcia-Lara et al. (45) opplyser at de kun har malt totalt fettinnhold i analysen,
som gjer at de faktiske fettelementer med forskjellige biologiske funksjoner (triglyserider,
langkjedede fettsyrer, fosfolipider, kolesterol og fettlgselige vitaminer) ikke er med i
intervensjonen. Arroyo et al. (42) malte blant annet laktoferrin-konsentrasjon under ulike
handteringsprosesser. Selv om det ikke var en statistisk signifikant nedgang, beskriver
forskerne dette som en svakhet, der melkeprgvene ble fortynnet og resulterte i tekniske
feilmeldinger. Variabelen i melkepravene ble ogsa nevnt som ulikt. Chang et al. (43) nevner
at konsentrasjonsnivaet pa de ulike aktive proteiner i donormelk kan ha blitt pavirket i
analyseprosessen, pa grunn av proteinenes fglsomhet for handtering. Ulike faktorer slik som
melkevolum og analysemetode bgr tas i betraktning mener forskerne, far resultater brukes i
videre praksis. Paulaviciene et al. (47) vektlegger at de ikke kunne skille mellom effekten av
frysing, varigheten av lagring og pasteurisering pa innholdet av makroneringsstoffer i
donormelken. Deres formal var derimot & evaluere endringene i
makronzringsstoffsammensetningen etter handtering. Forfatterne opplyser at de absolutte

verdiene av makronzringsinnholdet ble malt og dette tolker vi som en svakhet (47).

Seleksjonsskjevhet kan eksempelvis forekomme ved manglende data, slik som tap av
oppfelging, ufullstendig datainnsamling eller at deltakere blir ekskludert fra analysen (53).
Ingen studier hadde noen form for oppfalging av deltagerne og ingen deltagere ble ekskludert.
Derimot ble 13 melkepraver ekskludert i én studie (46). Seleksjonsskjevhet kan ogsa
forekomme i form av at baseline-data mangler (53). Kun én studie (42) hadde denne
beskrivelsen og som ble tatt i bruk ved sammenligning av analyseresultater.
Seleksjonsskjevhet kan ogsa ses som en type skjevhet i utvelgelse av deltagerne, altsa om
noen deltar eller ikke. Det har i forskningen blitt valgt en gnsket deltagerpopulasjon, som kan

veere med a pavirke intervensjonen og analyseresultater. Det ses derfor pa som viktig at det

Side 53 av 77



har blitt gjort rede for inklusjons- og eksklusjonskriterier, og deltagerkarakteristikk i studien
(53;55). Basert pa vare funn, hadde kun to studier oppgitte kriterier for deltagerne (44;47).
Det var tre studier (43;46;47) som hadde samlet inn generelle data slik som deltagerens alder,
vekt, svangerskapsuke osv. Dataene ble sammenlignet mellom to gruppe madre som ulik type
melk, eksempel fersk melk og fryst melk. Garcia-Lara et al. (45) og Chang et al. (44) hadde
samlet inn samme type data, men ikke foretatt noen sammenligning. Arroyo et al. (42)

mangler denne type oversikt.

| ikke-randomiserte studier kan det oppsta rapporteringsskjevhet. Da har det oppstatt en type
selektiv rapportering og kun fordelaktige funn legges frem (53). Basert pa var tolkning og

kvalitetsvurdering av artiklene er de rapporterte funn palitelige (reliabilitet).

6.4 Betydning for praksis og videre forskning

Aveyard (29) beskriver viktigheten av a gjennomfare en systematisk litteraturstudie i arbeid
med kunnskapsbasert praksis. Var systematiske litteraturgjennomgang pa valgt tema, ga oss et
fatall av kvantitative studier. Antallet i seg selv bekrefter et stort kunnskapshull og et gkt
behov for forskning. Nyfadtmedisin er begrenset og spesialisert felt, som kan skyldes den
mangelfulle forskningen. Et videre kvalitets- og forbedringsarbeid innenfor temaet
donormelk, vil ha stor betydning for de premature og syke nyfadte barna i fremtiden. Basert
pa de inkluderte artiklene, tolker vi at det trengs et gkt antall studier med et hgyere
deltagerutvalg og analyse pa melkeprever, for a kunne kvalitetssikre resultatene og videre

gjenbruk i klinisk praksis.

Det gkte behovet for videre forskning bekreftes i noen av studiene. Orbach et al. (46)
beskriver en betydningsfull gkning av morsmelkbanker i verden de siste ti arene, som har
resultert i at det anbefales mer forskning innenfor handtering av fryst donormelk. Videre
laftes det frem viktigheten av forskning pa frysetemperaturer i forhold til innholdet pa
donormelk fra et ernaeringsmessig perspektiv til premature barn. Paulaviciene et al. (47)
beskriver sin studie som et nyttig verktgy for supplering til videre arbeid nar det gjelder
forskning pa effekten av frysing og pasteurisering pa sammensetningen av morsmelk.
Ytterligere studier om effekten pa neonatal vektekning og nevroendokrin systemmodning i
forhold til leptin-niva i handtert donormelk, blir lgftet frem av Chang et al. (44) etter a ha
gjennomfart studien. Tidligere forskning understgtter ogsa et gkt behov for forskning

innenfor donormelk, handtering og pavirkning pa naringsstoffene (12;20).
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| det systematiske sgket fant vi ingen skandinaviske studier, kun europeisk, asiatisk og
amerikansk. Vi tolker det derfor som ytterlig en bekreftelse pa et gkt behov for forskning
innen temaet. Dette gjelder serlig i Skandinavia/Europa, der helsesystemet er mer lik Norge

og funn kan lettere overfores i videre klinisk praksis.

Gjeldende veileder i Norge for drift av morsmelkbanker, har ikke gatt inn pa & beskrive
hvilken handteringsmetode som er mest gunstig a bruke i praksis i forhold til opprettholdelse
av kvaliteten (1). Retningslinjen fra Statens helsetilsyn fra 2002 nevner kun fordeler ved bruk
av fersk og fryst donormelk som ikke er pasteurisert, der det beskrives at melkens essensielle
funksjoner ikke blir gdelagt (13). I lys av dette og var litteraturstudie, ses det en viktighet med
a danne en felles retningslinje for alle morsmelkbanker i Norge. EMBA bekrefter viktigheten
med a utvikle felles anbefalinger for drift av morsmelkbanker i Europa, for & gke kvaliteten
og sikkerheten rundt driften (10). Orbach et al. (46) statter ogsa til videreutvikling av felles
retningslinjer for morsmelkbanker, og at deres studie kan bidra til dette. De opplyser at «alle»
morsmelkbanker utfarer ulike handteringsprosedyrer i forhold til kjgletemperatur,
kjelevarighet og metode. Det a sikre nye evidensbaserte anbefalinger og retningslinjer er
viktig for det premature og syke nyfgdte barnet. | tillegg statter forfatterne til at utviklingen
av evidensbaserte retningslinjer, skal kunne vaere med pa a bidra til bedre forstaelse av

endringene i ngringsstoffene i donormelk ved forskjellige fryseforhold (46).

Et nyttig forbedringsprosjekt kan veere a viderefare denne masteren og gjennomga alle
prosedyrer hos morsmelkbankene i Norge. En kan da fremstille et forslag til en felles
prosedyre. Pa grunn av masteroppgavens omfang ble ikke dette mulig for oss. | tillegg kan
temaet belyses gjennom en kvantitativ studie, der det gjgres en tolkning av radata,
eksempelvis i samarbeid med forskere i Norge som samler dataen inn, slik vi fikk tilbud om.
Masteroppgaven kan utarbeides videre til en fagartikkel som vil kunne bli publisert i
eksempelvis fagbladet sykepleien Forskning. I tillegg kan oppgaven bli holdt som foredrag til
kollegaer, samt vaere aktuell pa fagdager eller stgrre seminarer.

Videre forskning, i tillegg til barnesykepleierens kvalitetsarbeid pa fagfeltet, kan bidra til a
optimalisere prosedyrer, samt forbedre rutiner for handtering av donormelk, og utvikle dagens
praksis. Dette vil igjen bidra til a forbedre pasientsikkerheten til barnet. Basert pa funnene
anbefales at det rettes et videre sgkelys pa kvaliteten pa handtert donormelk, som brukes som

et erngringsalternativ til det syke nyfedte barnet.
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7 Konklusjon

Donormelk er dokumentert som den beste alternative erneringskilden til syke nyfedte barn.
Tap av naringsstoffer etter handtering av donormelk kan fa utviklingsmessige og

helsemessige konsekvenser for det syke barnet.

Var litteraturstudie viser at kvaliteten og neeringsinnholdet i bade ubehandlet og pasteurisert
donormelk, pavirkes i varierende grad av ulike fryse- og tineprosesser. Enkelte komponenter i
donormelken pavirkes signifikant negativ, mens noen komponenter beholdes uendret.
Sammenlignet med tidligere forskning, nasjonale og internasjonale retningslinjer og
veiledere, ses det store ulikheter, spesielt med hensyn til hvilken metode som er mest gunstig
for bevaring av naringsstoffer. Det er motsigende funn for hvilken frysetemperatur som er
mest gunstig, men det viser seg blant annet at kort frysetid av donormelk gir bedre kvalitet og
bevaring av naringsstoffer enn ved langtidslagret melk. Ytterligere forskning anbefales for a
undersgke kvaliteten pa donormelken, som kan bidra til & optimalisere ernaringen til syke

nyfadte barn.

Nyfadtmedisin er per i dag et begrenset forskningsfelt, noe som gjer at forskning pa
kvaliteten pa donormelk er mangelfull. Dette pavirker dagens praksis i morsmelkbankene,
som barnesykepleieren i hovedsak har ansvar for. Var studie kan bidra til & lgfte frem den
viktige ansvarsrollen en barnesykepleier har innenfor kvalitetsforbedring og styrke utferelse
av praksis i lys av pasientsikkerhet, som kan bidra til a fremme helsen til pasienter som mottar

donormelk.
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Vedlegg 1

Sek gjort i PubMed — 21. jan. 2024.
Alle sgk er avgrenset fra ar 2013-2024.

Sekeord i kombinasjon Antall treff Duplikater Leste Leste Artikler
abstrakt artikler inkludert

1 «Donor milk» OR «Donor 15 838 - - - _

breast milk» OR «Donor

human milk» OR «Bank

milk» OR «Human milky»

OR «Breast milk» OR

breastmilk
2 | human milk[MeSH Terms] 8213 - - - -
3  Handling OR Process* 1 872574 - - - -
4  «Repeated freeze and 16 417 - - - -

thaw» OR Thaw* OR

«Thawing rate» OR

defrosting
5  «Cold storage» OR Storage 220 780 - - - -

OR Frozen OR Freezing
6 freezing[MeSH Terms] 5851 - - - _
7 Quality 1 093 494 - - - -
8 «Human milk 644 276 - - _ _

components» OR
Components OR «Nutritive

componentsy
9 Nutrient* OR «Nutrient 378 803 - - _ _
contenty OR Macronutrient
OR Micronutrient
10 S1ORS2 15 838 - - - _
11 S10AND S3 1604 - - - _
12  S4 OR S5 OR S6 224 423 - - - _
13 S7 OR S8 OR S9 1 988 582 - - - _
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Vedlegg 2

Sek gjort i CINAHL — 26. jan. 2024.
Alle sgk er avgrenset fra ar 2013-2024.

Sekeord i kombinasjon Antall treff  Duplikat Leste Leste Artikler

er abstrakt artikler inkludert

1 «Donor milk» OR «Donor 6962 - - - -

breast milk» OR «Donor

human milk» OR «Bank

milk» OR «Human milk»

OR «Breast milk» OR

breastmilk
2 (MM «Milk, Humany) 3234 - - - -
3  Handling OR Process* 300 891 - - - -
4  «Repeated freeze and 3169 - - - ,

thaw» OR Thaw* OR

«Thawing rate» OR

defrosting
5  «Cold storage» OR Storage 23 082 - - - -

OR Frozen OR Freez*
6 (MM «Freezingy) 167 - - - -
7  Quality 412 414 - - - -
8  «Human milk components» 109 675 - - - -

OR Components OR

«Nutritive components»
9 Nutrient* OR «Nutrient 30 700 - - - -

contenty OR Macronutrient

OR Micronutrient
10 S1ORS2 6962 - - - -
11 SI10AND S3 569 - - - -
12 S4 OR S50R S6 24 860 - - - -
13 S7 OR S8 OR S9 527 954 - - - -
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15

16

17

18

19

S11 AND S12 AND S13

S11 AND S12

S11 AND S13

S10 AND S12

S10 AND S13

S10 AND S12 AND S13

31

70

199

31

1559

86

* Like sgkeresultat i CINAHL og PubMed.

Side 64 av 77

52

22%

12 *

5*



Vedlegg 3

Utfylte sjekklister fra JBI (40). (Malen er klipt inn og tekstbokser er laget, sa ujevnheter vil
forekomme)

JBI Critical Appraisal Checklist for
quasi-experimental studies

Author: Arroyo et al. (42). Year: 2017. Record Number: 1
Yes No Unclear Not

applicable
1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what
is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about X
which variable comes first)?
2. Were the participants included in any comparisons
similar? X

Ikke opplyst datainnsamling for deltagere.

3. Were the participants included in any comparisons X
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? X

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure? X
Donormelken ble testet under tre ulike
stadier/prosesser.

6. Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their X
follow up adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way? X

Prgvene ble sammenlignet med en
baselinjekonsentrasjon.

8. Were outcomes measured in a reliable way? X

Konsentrasjon av IgA, IgM og laktoferrin.

9. Was appropriate statistical analysis used? X
Ja, men kun én statistisk tabell.

Overall appraisal: 5/9 Include | X Exclude Seek further info
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JBI Critical Appraisal Checklist for
quasi-experimental studies

Author: Chang et al. (43). Year: 2013. Record Number: 2
Yes No Unclear Not

applicable

1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what
is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about X
which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons
similar?

Kliniske data (svangerskapsalder, fadselsvekt, X
paritet og laktasjonsdato) og bakgrunnsdata (mors
alder, kroppsvekt og hgyde) ble samlet inn for &

male gjennomsnittsniva. Sammenlignet dataene av
gruppe mgdre som donerte fersk melk mot fryst

melk.

3. Were the participants included in any comparisons |
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

Sammenligning av bioaktive proteiner etter
langvarig frysing og deretter to forskjellige
varmebehandlinger. X
4. Was there a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure? X

6. Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their X
follow up adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way? X

Tre ulike kategorier (fersk, fryst og pasteurisert)
donormelk ble testet og sammenlignet.

8. Were outcomes measured in a reliable way?

L . . X
Sekretorisk immunoglobulin A, laktoferrin,
lysozym og leptin ble malt.
9. Was appropriate statistical analysis used? X
Overall appraisal: 7/9 Include | X Exclude Seek further info
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JBI Critical Appraisal Checklist for
quasi-experimental studies

Author: Chang et al. (44). Year: 2020. Record Number: 3
Yes No Unclear Not

applicable

1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what
is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about X
which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons X
similar?

3. Were the participants included in any comparisons [
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? X

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure?
Melkeprgvene ble studert fgr/etter pasteurisering
og etter frysing i 3 maneder

6. Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their X
follow up adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way?

Pravene ble kategorisert og analysert i tre X
grupper: fersk, pasteurisert og postfryst
pasteurisert melk.
8. Were outcomes measured in a reliable way?
. . X
Konsentrasjon av fett, karbohydrater, proteiner og
energi ble malt.
9. Was appropriate statistical analysis used? X
Overall appraisal: 6/9 Include | X Exclude Seek further info
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JBI Critical Appraisal Checklist for

quasi-experimental studies

Author: Garcia-Lara et al. (45). Year: 2013. Record Number: 4

1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what
is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about X

which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons

similar?

3. Were the participants included in any comparisons
receiving similar treatment/care, other than the

exposure or intervention of interest?
4. Was there a control group?

Yes

No

Unclear

Not
applicable

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure?

Prgvene blir analysert bade for og etter ulike X
handteringsprosesser. Eksempel etter tining far

pasteurisering.
6. Was follow up complete and if not, were

differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any

comparisons measured in the same way?

Melkeprgvene ble kategorisert ut ifra om de ble

pasteurisert eller fryselagret ulik tid etter
pasteurisering.

8. Were outcomes measured in a reliable way?
Ja, konsentrasjon av fett, laktose, totalt nitrogen

og energi konsentrasjoner i donormelk ble malt.

9. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: 6/9 Include | X Exclude

Seek further info
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JBI Critical Appraisal Checklist for
quasi-experimental studies

Author: Orbach et al. (46). Year: 2019. Record Number: 5
Yes No

1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what

Unclear

Not
applicable

is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about X

which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons
similar?

Data om mors bakgrunn ble samlet inn, deretter
mélt gjennomsnittsalder. X

Morsmelk fra medre til bade terminfgdte og
premature barn, malt gjennomsnittlig
gestasjonsalder. Ikke sammenlignet forskjell pa
melka i forhold til ulike madre/barn.

3. Were the participants included in any comparisons

receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? X

5. Were there multiple measurements of the outcome

both pre and post the intervention/exposure?
Det er blitt malt konsentrasjon pa naringsstoffer X

fgr analysering.
6. Was follow up complete and if not, were

differences between groups in terms of their

follow up adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way?

Melkepravene ble kategorisert i to grupper i
forhold til lagringstemperatur: —20 grader og —80 X

grader. Deretter i 3 undergrupper: 4, 12 og 24
uker. Gruppene og undergruppene ble
sammenlignet i forhold til grader av
frysetemperatur samt tid etter intervensjon.

8. Were outcomes measured in a reliable way?

Ja, konsentrasjon av fett, karbohydrater, proteiner

og energi ble malt.
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9. Was appropriate statistical analysis used? X

Overall appraisal: 6/9 Include | X Exclude Seek further info

JBI Critical Appraisal Checklist for
quasi-experimental studies

Author: Paulaviciene et al. (47). Year: 2020. Record Number: 6
Yes No Unclear

1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what
is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about X
which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons
similar?
Bakgrunnsdata om givere samlet inn. X
Sammenlignet dataene opp mot barnets
gestasjonsalder for a fa gjennomsnittsverdi.
Videre analyser er ikke sammenlignet i forhold til
dette.

Not
applicable

3. Were the participants included in any comparisons X

receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? X

5. Were there multiple measurements of the outcome

both pre and post the intervention/exposure? X

Utfart analyser far og etter pasteurisering.
6. Was follow up complete and if not, were

differences between groups in terms of their X

follow up adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way?

Prevene er blitt delt i to hovedkategorier: for og X

etter pasteurisering. Frysing er del av stadiene pa
begge.

8. Were outcomes measured in a reliable way?
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9. Was appropriate statistical analysis used? X

Overall appraisal: 6/9 Include | X Exclude Seek further info
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Vedlegg 4

Dataekstraksjon
Nr.1
Forfatter(e) Arroyo et al. (42)
Ar, utgivelsessted 2017, Guatemala.
Tittel Effect of the Various Steps in the Processing of Human Milk in
the Concentrations of IgA, IgM, and Lactoferrin.
Hensikt Mile konsentrasjonene av IgA, IgM og laktoferrin 1 donormelk
ved tre kritiske tidspunkt under behandlingsprosedyren.
Metode Kvantitativ.

Utvalg (antall deltagere 50 givere, 50 melkeprover.
og melkeprover)

Deltakerkarakteristika = Ikke beskrevet kriterier i forhold til giverne. Sertifiserte givere

(inklusjon og som donerer til godkjent morsmelkbank.

eksklusjon)

Studiens lengde Oktober 2013 til juli 2014.

Type intervensjon/ Analyserer prover ved tre handteringspunker — fryse/tining 1,
sammenligning fryse/tining 2 og pasteurisering. Maler konsentrasjoner av IgA,

IgM og laktoferrin i hver prove i ulike prosesser, deretter

sammenlignet med baselinjekonsentrasjon.

Statistikk Ja, ikke oppgitt program. Beskrivende statistikk hvor det er
foretatt sammenligning i én tabell.

Forfatternes Ulike behandlingsprosedyrer for handtering av donormelk viser

konklusjon signifikant reduksjon av immunkomponenter. Sterst reduksjon

ses ved pasteurisering og mindre reduksjon ved fryse-og

tineprosessene.
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Nr. 2

Ar, utgivelsessted 2013, Taiwan.

Tittel Influence of prolonged storage process, pasteurization, and heat
treatment on biologically-active human milk proteins.

Hensikt Undersgke effekten av langvarig lagringsprosess og
pasteurisering pa donormelk.

Metode Kvantitativ.

Utvalg (antall deltagere 14 givere (donert fersk morsmelk)

og melkeprover)
15 givere (donert melk tidligere som har blitt delt inn 1 fryst og

pasteurisert donormelk).
= 29 givere totalt.

Hvorav 47 melkeprover (16 fersk, 16 fryst, 15 pasteurisert).
Deltakerkarakteristika = Friske meadre, godkjente givere.
(inklusjon og
eksklusjon) Ingen signifikante forskjeller mellom gruppene av medre i
alder, kroppsvekt, kroppsheyde, kroppsmasseindeks, paritet,
ammingsdag eller fadselskroppsvekt for spedbarn.
Studiens lengde Oktober 2011 til januar 2012.
Type intervensjon/ Konsentrasjonen av bioaktive proteiner (sekretorisk
sammenligning immunoglobulin A, laktoferrin, lysozym og leptin) ble
undersokt 1 3 ulike former donormelk:
1. Fersk pumpet melk donert til neonatal avdeling ved Taichung
Veterans General Hospital.
2. Lagret morsmelk ved minus 20 grader i minst 4 uker ved
Taipei City Hospital.
3. Pasteurisert melk fra morsmelkbank ved Taipei City Hospital.
Statistikk Statistisk analysert av SPSS. Deskriptiv beskrivelse av deltagere

og statistikk over analyser sammenlignet med 3 ulike

handteringsprosesser i ift. naeringsstoffer.
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Forfatternes Biologiske aktive proteiner (laktoferrin, IgA og lysozym) i

konklusjon donormelk pavirkes av ulike handteringsprosesser. Mors egen
melk, som er ubehandlet er fortsatt den mest naringsfulle. Fryst
donormelk foreslas som alternativ og lavgradig

varmebehandling (under 60 grader).

Nr. 3

Ar, utgivelsessted 2020, Taiwan.

Tittel The Effect of Processing Donor Milk on Its Nutrient and Energy
Content.

Hensikt Analysere effekten av bankmelkbehandling (pasteurisering og
frysing/tining) pa makronaringsstoffene fett, protein og
karbohydrater. Konsentrasjon av naringsstoffene og
energiinnhold blir malt.

Metode Kvantitativ.

Utvalg (antall deltagere 100 kvalifiserte givere, 100 melkeprover.
og melkepreover)

Deltakerkarakteristika Tydelige og strenge inklusjonskriterier for givere: alder, livsstil,

(inklusjon og medisinskbakgrunn. Ulike screeninger for smittsomme
eksklusjon) sykdommer som HIV og hepatitt ble utfort.

Studiens lengde Start av innsamling juni 2016 (ikke oppgitt avsluttet studie).
Type intervensjon/ Prover delt inni 3 kategorier. Sammenligner fersk donormelk
sammenligning med pasteurisert melk, og fersk melk mot fryst melk etter

pasteurisering. Analysert med infrared analysator.

Statistikk Statistisk analysert av SPSS. Studiens design blir vist frem 1 et
type flytdiagram hvordan de ulike prevene er tatt. Variabler for
fordeling av makronaringsstoffer i ubehandlet melkeprover blir
fremstilt i statistikk diagram. Sammenligningstabell med
gjennomsnittsmalinger for de tre ulike hindteringsprosessene
legges frem.

Forfatternes De ulike typer behandling av donormelk, slik som frysing og

konklusjon pasteurisering, reduserte fett- og energiinnholdet i morsmelk
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betydelig. Pavirkning av prosessene i morsmelken var i en slik
grad at de muligens ikke vil kunne dekke ernaringsbehovet til

et prematurt barn.

Nr. 4
Ar, utgivelsessted 2013, Madrid.
Tittel Effect of Holder pasteurization and frozen storage on
macronutrients and energy content of breast milk.
Hensikt Undersgke effekten av pasteurisering og fryselagring ved minus
20 grader etter pasteurisering.
Metode Kvantitativ.

Utvalg (antall deltagere 28 givere, 34 melkeprover.
og melkeprover)
Deltakerkarakteristika = Sertifiserte givere som donerer til morsmelkbank.

(inklusjon og
Ikke spesifisert inklusjonskriterier til giverne, kun oppgitt

eksklusjon)
datainnsamling pa alder, svangerskapsalder til barn ved fadsel
og frysetid for proven for analysering.
Studiens lengde Ikke oppgitt.
Type intervensjon/ Fett, laktose, energi blir undersekt under ulike forhold:
sammenligning 1. Etter tining for pasteurisering.
2. Gjenvarende melk ble pasteurisert og delt i 8 alikvoter.
En prove analysert.
3. Fryselagring ved minus 20 grader og analysert pa ulike
dager etterpa.
Statistikk Statistisk analysert i programmet Stata 10 software. Forfatterne

har fremstilt resultater 1 3 ulike statistikkutforminger. Boksplott
som fremstiller en grafisk form av fordelingen av konsentrasjon
til ulike neeringsstoffer ved frysing over dager. En tabell med
sammenligning og gjennomsnittsmaling ved frysetidspunkt
presenteres. Spredningsdiagram som viser menster av

korrelasjoner for méling over tid.
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Forfatternes Pasteurisering reduserte fett og energiinnhold i morsmelk.
konklusjon Fryselagring ved minus 20 grader av pasteurisert melk reduserte

betydelig fett-, laktose- og energiinnholdet i morsmelk.

Nr.5

Forfatter(e) Orbach et al. (46)

Ar, utgivelsessted 2019, Israel.

Tittel The Effect of Deep Freezing on Human Milk Macronutrients
Content.

Hensikt Undersoker forskjeller 1 makron@ringsstoffer i donert morsmelk
ved to ulike fryselagringstemperaturer.

Metode Kvantitativ.

Utvalg (antall deltagere 25 givere. 150 melkeprover, 137 ble analysert.
og melkeprover)

Deltakerkarakteristika Morsmelk fra meadre til bade terminfedte og premature barn.

(inklusjon og (Angivelig) friske medre, ingen medisinbruk.
eksklusjon)

Standard sperreskjema om mors bakgrunn ble samlet inn.
Studiens lengde Ikke beskrevet dato eller arstall for gjennomforing.
Type intervensjon/ Sammenligner makronaringsstoffer ved minus 20 grader og
sammenligning minus 80 grader. Prevene ble delt inn 1 6 deler for lagring, 1 4,

12 og 24 uker. Deretter brukt Infrared spektroskopi analysator.
Statistikk Statistisk analysert i SPSS. Flere deskriptive statistikker i
tabellform, som viser blant annet sammenligninger.
Stolpediagram blir brukt, som viser til analyse av fett- og energi
konsentrasjon over tid ved ulike frysetidspunkt.
Forfatternes Langvarig frysing av morsmelk viser seg a vaere bedre i minus
konklusjon 80 grader for & bevare fett og energikonsentrasjonen

sammenlignet med lagring med minus 20 grader.
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Nr. 6

Ar, utgivelsessted 2020, Litauen.

Tittel The Effect of Prolonged Freezing and Holder Pasteurization on
the Macronutrient and Bioactive Protein Compositions of
Human Milk.

Hensikt Undersoke hvordan pavirker frysing og pasteurisering
makronaringsstoffer (fett, bioaktivt protein, karbohydrater) i
morsmelk.

Metode Kvantitativ.

Utvalg (antall deltagere 42 givere, 42 melkeprover samlet 14-16 dager etter fadsel.

og melkeprover)

Deltakerkarakteristika = Friske, umedisinerte modre. Som ikke var i stand til 8 amme

(inklusjon og eget barn (pga. prematur fadsel, syk nyfedt osv.), men pumpet

eksklusjon) overskuddsmelk ble inkludert.

Sykdommer slik som kroniske (tuberkulose, hepatitt B eller C,
HIV), onkologiske, diabetes mellitus ble ekskludert. I tillegg til

bakgrunnshistorie med flere graviditeter. Melken kunne ikke bli

handmelket.
Studiens lengde Oktober 2017 til juli 2018.
Type intervensjon/ Hver prove ble delt i to deler: En del fersk og en del som ble
sammenligning fryst ved minus 40 grader, tint og pasteurisert.
Statistikk Statistisk analysert i Open-source R. Et flytdiagram viser

fremgangsmaéten av studien og variabler av melkeprover.
Deskriptiv tabell over studiedeltagerne. En statistisk tabell med
gjennomsnittmalinger av ulike naringsstoffer blir lagt frem. I
tillegg til et stolpediagram hvor konsentrasjonsmélinger for og
etter pasteurisering har blitt analysert.

Forfatternes Frysing og pasteurisering hadde ingen signifikant effekt pa

konklusjon gjennomsnittlig neringsinnhold 1 morsmelk, men forérsaket
betydelig tap av biologisk aktive proteiner (laktoferrin og
lysozym).
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