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Sammendrag

Innledning med bakgrunn: Det er gkning i antallet spedbarn som far diagnosen ankyloglossi
og utfgrte tungebandsoperasjoner i Norge. Ankyloglossi har ogsa fatt gkende
oppmerksomhet i media og hos foreldre, og helsesykepleiere — som treffer nesten alle
spedbarnsforeldre i Norge i helsestasjonsarbeidet — blir stilt overfor spgrsmal om
ankyloglossi og sammenhengen med ammeproblemer. Det er derfor av interesse for
fagmiljget a finne ut hva helsesykepleiere bgr vite for a kunne gi foreldrene gode

forskningsbaserte rad i trad med god kunnskapsbasert praksis.

Hensikt: A kartlegge hva nyere forskning sier om hvilken kunnskap helsepersonell som skal gi
ammeveiledning til mgdre med spedbarn som har symptomer pa stramt tungeband bgr

inneha for a kunne gi rad og veilede foreldre.

Metode: Det er utfgrt en litteraturstudie for a forsgke 8 besvare oppgavens problemstilling.
Systematiske sgk ble gjort i databasene CINAHL, PubMed, Medline, Cohrane og SweMed+.

Av 269 initiale spkeresultater ble 7 artikler inkludert i litteraturstudien.

Resultat: Det er ulike definisjoner pa ankyloglossi, om det er behandlingskrevende og
hvordan man skal behandle. Det er i stor grad enighet om at ankyloglossi i en del tilfeller
pavirker amming negativt, men ikke alltid. Noen av de vanligste symptomene er sare
brystvorter, og manglende evne til 3 holde et godt dietak. Konservativ behandling anbefales
fer eventuell kirurgisk intervensjon, og grundig ammeveiledning med konkrete tiltak rettet
mot primaerutfordringene i ammesituasjonen kan redusere antall spedbarn det utfgres

frenulotomi pa. Det er fa komplikasjoner vist ved frenulotomi.

Konklusjon: Helsesykepleiere ma kunne gi ammeveiledning av god kvalitet, kjenne igjen tegn
og symptomer pa stramt tungeband, vite hvordan det kan vurderes med
kartleggingsverkt@y, og gi foreldrene informasjon om mulige behandlingsalternativer ved

behov.

Ngkkelord = ankyloglossi, stramt tungeband, amming.



Abstract

Introduction with background: There is an increase in the number of infants being
diagnosed with ankyloglossia and surgeries conducted on the lingual frenum in Norway.
Ankyloglossia has gotten increasing attention in media and with parents, and public health
nurses —who meet close to every parent with a newborn in Norway through the work in
family care centers — are faced with questions about ankyloglossia and its connection to
trouble with breastfeeding. It is therefore of interest to the working group of public health
nurses to establish what they should know to be able to give the parents solid, research-

based advice as a part of evidence-based practice.

Aim: To find out what recent research says about what knowledge health care professionals
who provides breastfeeding support and assessment should have to be able to give advice

and counseling to parents.

Method: A literature study with systematic searches was carried out. The databases CINAHL,
PubMed, Medline, Cohrane and SweMed+ were searched systematically. Out of 269 initial

search results, 7 articles were included in the study.

Results: There are different opinions about the definition of ankyloglossia, if it requires
treatment or not, and how to treat it. There is an overall acceptance that ankyloglossia
affects breastfeeding negatively, however not always. Some of the most common symptoms
are sore nipples and the lacking ability to maintain a good latch. Conservative treatment is
recommended prior to a possible surgical intervention, and a thorough breastfeeding
assessment and counseling with targeted measures towards the primary challenges of the
breastfeeding situation can reduce the numbers of frenotomies being performed on infants.

There are few complications linked to frenotomy.

Conclusions: Public health care nurses need to be able to give breastfeeding consultation of
high quality, recognize the signs of ankyloglossia, know how to assess ankyloglossia with

validated tools, and to be able to give parents information about treatment options.

Keywords = ankyloglossia, tongue-tie, tongue tie, breastfeeding



1 Innledning

1.1 Bakgrunn

| felge nasjonal faglig retningslinje for spedbarnsernaring (Helsedirektoratet, 2016, kap.1) er
morsmelk den beste spedbarnsernaeringen. Fullamming anbefales i 6 maneder, men delvis
amming gir ogsa helsegevinster for bade mor og barn. Noen opplever problemer i
ammeperioden, og da er det anbefalt a opps@ke helsestasjonen for veiledning og hjelp
(Helsedirektoratet, 2020). Amming er et anbefalt tema pa alle helsestasjonskonsultasjoner
barnets fgrste levear (Helsedirektoratet, 2022). Det er derfor viktig at helsesykepleiere er

faglig oppdaterte pa amming og ammeutfordringer.

I noen tilfeller kan stramt tungeband (ankyloglossi) skape ammeutfordringer som sare
brystvorter, darlig sugetak, nedsatt melkeoverfgring og potensielt darlig vektoppgang,
smertefull amming for mor og risiko for tidlig ammeslutt (Costa-Romero et al., 2021, s. 601;
Manipon, 2016, s. 109; Nasjonalt kompetansesenter for amming, 2021, s. 6 (heretter NKA);
Sundhetsstyrelsen, 2023, s. 259). Ankyloglossi er en medfgdt misdannelse hvor tungebandet
— som bestar av bindevevsfascie og slimhinne og finnes mellom undersiden av tungen og
munngulvet — er festet langt frem naer tungetippen og er for kort eller stramt slik at normal
bevegelighet forhindres (NKA, 2021, s. 3). Oppgitt prevalens i forskning varierer betydelig,
blant annet fordi man bruker ulike diagnostiske verktgy, men varierer fra 0,1% til 12,11%
(Walsh & Tunkel, 2017, s. 1033). Det er ogsa uenighet om hvorvidt ankyloglossi kun
omhandler tungeband som har festepunktet pa tungen langt fremme (anterior ankyloglossi),
eller om tungens mobilitet og funksjon ogsa kan veaere redusert dersom tungebandet er kort
og stramt, men festet lenger bak under tungen — posterior ankyloglossi. Tungen far da ikke
ngdvendigvis det «klassiske» utseende med hjerteformet tunge og problemer med a strekke

tungen forbi underleppen (Isaacson, 2023, s. 2; Kotlow, 2017, s. 27-28).

Ankyloglossi hos spedbarn har fatt gkende oppmerksomhet bade hos forskere, i media og
blant foreldre (Grond et al., 2021, s. 2; Haug et al., 2021b; Persson Meek, 2023). Det har
veert en markant gkning i diagnostiseringer av ankyloglossi og utfgrte operasjoner pa

tungeband — hovedsakelig frenulotomier (klipp av tungeband) — i Norge de senere arene



(Haug et al., 2021b), se figur 1. For helsesykepleiere er dette relevant fordi gkt
oppmerksomhet og kunnskap om temaet medfgrer flere forespgrsler fra mgdre som sliter

med ammingen om hvorvidt ankyloglossi kan vaere arsak til problemene.
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Andel barn fodt i Norge i perioden 2008—19 som fikk diagnosen ankyloglossi i lopet av de forste fire leveukene og som fikk utfort operativt inngrep p tungebandet. Tall
hentet fra Norsk pasientregister.

Figur 1- Skjermdump fra artikkel som viser tall fra Norsk pasientregister for diagnosen
ankyloglossi og antall utfgrte operasjoner pa tungeband (Haug et al., 2021a).

| Norge er det opprettet en Facebook-gruppe med navnet «Norsk stgttegruppe for stramt
tungeband» med over 11000 medlemmer hvor foreldre, hovedsakelig mgdre, sgker rad og
deler erfaringer fra hverandre (Facebook, 2020). Mgdre kan derfor fa ulik informasjon og rad
avhengig av hvem som svarer pa en slik Facebook-side. Oppfglging og rad fra fagpersoner
kan ogsa veere forskjellig (NKA, 2021, s. 4). Flere mgdre fgler at de ma jobbe hardt for a bli
trodd, fa hjelp og st@tte, og at helsepersonell ikke har tilstrekkelig kunnskap om ankyloglossi
(Hammer, 2019; Wakelin et al., 2017, s. 580-581). Ulikt syn hos helsepersonell pa
diagnosekriterier for ankyloglossi, om det skal behandles og i sa fall hvordan (Mahmood et
al., 2019, s. 2), gj@r det viktig a fa pa plass retningslinjer/en veileder som bidrar til 3 utjevne
forskjeller i helsetjenester foreldre far (Holmsen et al., 2021). Det kom en veileder i Norge i
2021 (NKA). Helsepersonell er forpliktet til & holde seg faglig oppdatert for a utgve

kunnskapsbasert praksis (Nortvedt et al., 2021, s. 17-19). Det er derfor relevant a kartlegge



hva forskning sier om kunnskapsbehov rundt ankyloglossi slik at helsesykepleiere kan jobbe

kunnskapsbasert.

1.2 Hensikt og problemstilling

Malet med litteraturstudien er a kartlegge hva oppdatert forskning hevder at helsepersonell
som jobber med ammeveiledning bgr vite om stramt tungeband og behandling av tilstanden
for @ kunne gi rad og veilede mgdre. En stor andel av artiklene fra sgkeresultatene i denne
litteraturstudien gnsket a8 undersgke effekten av frenulotomi hos spedbarn med
ankyloglossi. Hensikten med denne studien er derimot ikke a fastsla eller avvise hvorvidt
frenulotomi er anbefalt behandling. Studien sgker heller a kartlegge hva slags informasjon
helsesykepleier trenger for @ kunne gi rad og veilede foreldrene slik at de far et

tilfredsstillende kunnskapsgrunnlag for sine valg.
Med bakgrunn i redegjgrelsen av hensikten har fglgende problemstilling blitt formulert:

«Hva sier forskningen om hvilke forkunnskaper helsesykepleiere trenger for a

ammeveilede mor-spedbarn dyader med symptomer pa stramt tungeband?»



2 Metode

2.1 Litteratursogk

Litteraturstudie er valgt som metode. Det er utfgrt systematiske spk i databasene CINAHL,

Medline, PubMed, SweMed+ og Cochrane, se figur 2. Inklusjonskriterier var at artiklene var

DATABASE

Figur 2 - Sgketabell

SPKEORD TREFF
Ankyloglossia =1
Ankyloglossia OR "tungeband” 4

Exp Breast Feeding/ or Breast
Feeding.mp. or (breastfeed or
lactati® or amming).af.

AND

Exp Ankyloglossia/ or
Ankyloglossia.mp. or (exp Lingual
frenum/ or Lingual frenum.mp.) or
(tongue-tie* or "tongue tie®")_af.
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feed*")) OR (lactati*})) OR (amming]))

OR (("Breast Feeding”"[Mesh]) OR
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OFR ("lingual frenum*")) OR
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“Latching, Breastfeeding”) (MH
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"Lactation Consultants") OR amming
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publisert de siste 10 arene, peer reviewed der det var mulig a velge, og skrevet pa engelsk

eller nordisk sprak.

Spkeresultatene var i handterbar stgrrelsesorden uten videre avgrensning med 150-250
artikkeltreff per database. Alle overskrifter ble giennomgatt og duplikater, «letters»,
«editorials» og «case studies» ble utelatt fra resultatene. Videre ble 69 sammendrag lest, 26
artikler lest i fulltekst og 7 artikler ble vurdert til & kunne svare pa problemstillingen, se figur

3.

o
§ Artikler funnet ved sgk i CINAHL, PubMed, Medline, Cochrane og Swemed+
= (n=598)
| =4
LK)
: !
Duplikater fjernet (n=307)
Artikler ekskludert (n=222)
- lkke vitenskapelig artikkel (letters, editorials,
wn ) . case reports m.m.)
£ Ar‘tlklgr scarsluzd - Svarer ikke pa problemstillingen ut ifra tittel
b lese titler (n=291)
o eller abstract
3 l
Artikler screenet ved a Avrtikler ekskludert (n=43)
lese abstract (n=69) - Swarer ikke pa problemstillingen ut i fra
) l abstract
&
b . . Artikler ekskludert (n=19)
E Artikler lest i fulltekst - Svarer ikke tilstrekkelig p& problemstillingen
E (n=26) —_— ut ifra fulltekst eller klare mangler i metoden
brukt i artikkelen.
L
_§ Artikler inkludert i
= litteraturstudien (n=7)
4
=

Figur 3- Sgkestrategi for litteraturstudien



2.2 Etiske vurderinger

Artikkelforfatteren har oversatt fra forskningsartiklene engelsk til norsk uten a verifisere
korrekt oversettelse. Sprakbarrierer kan ha fgrt til ukorrekt fortolkning av resultater til tross
for at artikkelforfatteren har lest artiklene ngye. Erfaringer og forforstaelse med blant annet
bakgrunn fra egen arbeidssituasjon som ansatt pa helsestasjon kan ogsa ha pavirket tolkning
av resultatene. Programmet EndNote er benyttet som referansesystem for a forsgke a sikre

en oversiktlig referanseliste.



3 Resultater

3.1 Resultater fremstilt i form av litteraturmatrise

Resultatene presenteres i en litteraturmatrise, se tabell |, og deretter videre i kategorier ut

ifra funnene i artiklene.

Cordray, H., Mahendran, G.
N., Tey, C. S., Nemeth, J.,
Sutcliffe, A., Ingram, J. &
Raol, N. (2023).

Severity and prevalence of
ankyloglossia-associated
breastfeeding symptoms: A
systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatr,
112(3), 347-357.
https://doi.org/10.1111/apa
.16609

A evaluere
symptomer knyttet
til amming som er
assosiert med
ankyloglossi.

En systematisk
oversikt og
meta-analyse.

LATCH-score var signifikant lavere hos mor-barn par
med ubehandlet ankyloglossi. Total prevalens av
ammeproblemer var 49,3 %. For tidlig, ugnsket,
avslutning av amming oppsto i 20,3 % av tilfellene for
intervensjon.

Bruney, T. L., Scime, N. V.,
Madubueze, A. & Chaput, K.
H. (2022).

Systematic review of the
evidence for resolution of
common breastfeeding
problems—Ankyloglossia
(Tongue Tie). Acta
Paediatrica, 111(5), 940-947.
https://doi.org/10.1111/apa
.16289

A undersgke
behandling av
stramt tungeband
sin effekt pa
ammeproblemer

En systematisk
oversikt.

Ammeproblemer ser ut til 3 bedres etter frenotomi.
Smerter knyttet til amming synes ogsa a bli mindre
etter frenotomi.

Diercks, G. R., Hersh, C. J.,
Baars, R., Sally, S., Caloway,
C. & Hartnick, C. J. (2020).

Factors associated with
frenotomy after a
multidisciplinary assessment
of infants with breastfeeding
difficulties. International
journal of pediatric
otorhinolaryngology, 138,
110212-110212.
https://doi.org/10.1016/j.ijp

orl.2020.110212

A finne ut om
omfattende
evalueringer av
matsituasjonen og
tiltak der kan
hjelpe til a
identifisere hvilke
barn som bgr
anbefales
frenotomi OG
kartlegge hvilke
faktorer som er
assosiert med

frenotomi av leppe-

eller tungeband for
behandling av
ammeproblemer

En observasjon-
studie,
kohortstudie fra
mars 2018-
desember 2019.

Bare 30,1 % av de henviste ble anbefalt en kirurgisk
intervensjon (frenotomi). Ingen statistisk signifikans i
frenotomiraten mellom kjgnn. Yngre babyer ble oftere
anbefalt frenotomi enn eldre babyer.

Mors self-efficacy betydelig lavere hos spedbarna som
ble klippet.

Ikke signfikant forskjell i smerter hos mor hos de som
ble klippet vs. de som ikke ble klippet.

Bristol Breastfeeding Assessment Tool score var
signifikant lavere hos de som ble klippet. Det var ogsa
sammenheng mellom Hazelbaker-score og
frenulotomi.



https://doi.org/10.1111/apa.16609
https://doi.org/10.1111/apa.16609
https://doi.org/10.1111/apa.16289
https://doi.org/10.1111/apa.16289
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110212
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110212

Messner, A. H., Walsh, J.,
Rosenfeld, R. M., Schwartz, S.
R., Ishman, S. L., Baldassari,
C., Brietzke, S. E., Darrow, D.
H., Goldstein, N., Levi, J.,
Meyer, A. K., Parikh, S.,
Simons, J. P., Wohl, D. L.,
Lambie, E. & Satterfield, L.
(2020).

Clinical Consensus
Statement: Ankyloglossia in
Children. Otolaryngol Head
Neck Surg, 162(5), 597-611.
https://doi.org/10.1177/019
4599820915457

A identifisere og
komme til en
konsensus om
problemstillinger
og kontroverser
relatert til
ankyloglossia og
stramt leppeband
hos barn.

En modifisert
Delphi-metode
ble benyttet for
a kategorisere
ekspertmeninge
rinn i kliniske
uttalelser som
matchet en
definert
standard av
konsensus.

Det ble funnet/kategorisert 89 uttalelser, hvorav 41
sto til kravet om konsensus, 17 var naerme konsensus
og 28 nadde ikke konsensus.

Caloway, C., Hersh, C. J,,
Baars, R., Sally, S., Diercks, G.
& Hartnick, C. J. (2019).

Association of Feeding
Evaluation With Frenotomy
Rates in Infants With
Breastfeeding Difficulties.
JAMA Otolaryngol Head Neck
Surg, 145(9), 817-822.
https://doi.org/10.1001/jam

20t0.2019.1696

A finne ut om
babyer som ble
henvist for a fa
utfgrt en frenotomi
for & behandle
ammeproblemer
burde gjennomfgre
det etter
omfattende
undersgkelse av
matsituasjonen.

En observasjon-
studie for a
bedre kvalitet
pa
behandlingen
som gis,
kohortstudie av
mor-barn par

Av 115 babyer inkludert i studien, var det 62,6 % som
ikke gjennomgikk frenotomi, 8,7, % fikk en lingual
frenotomi, men 27,8% fikk utfgrt en labial og lingual
frenotomi.

Flertallet hadde nytte av en intervensjon som ikke er
kirurgisk. Tett samarbeid og flerfaglig tilnaerming er
viktig for & behandle disse barna.

Dixon, B., Gray, J., Elliot, N.,
Shand, B. & Lynn, A. (2018).

A multifaceted programme
to reduce the rate of tongue-
tie release surgery in
newborn infants:
Observational study. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol,
113,156-163.
https://doi.org/10.1016/].ijp

orl.2018.07.045

A se om innfgring
av et
program/prosedyre
for diagnostisering
og behandling av
stramme
tungeband hos
barn med
ankyloglossi kan gi
feerre kirurgiske
inngrep/intervens;j
oner.

En observasjon-
studie,
kohortstudie.

+ Opprettet
nettside.

Reduksjon i frenotomi-rater fra 10,2% i 2014 til 3,5% i
2017.

Vanligste ammeproblem var a opprettholde et godt
dietak, samt smerter i brystvorten.

Ved oppfglging (kun 164 av 264 par) opplevde 85%
bedring av symptomer, 10% hadde ingen bedring og 5
% var usikre. Av de 45 som ikke fikk innvilget frenotomi
valgte 2 3 gjgre det privat.

Godt forngyd med verktgyet BTAT (enkel 3 bruke).
Fa/ingen bivirkninger eller ugnskede hendelser.

O'Shea, J. E., Foster, J. P.,
O'Donnell, C. P. F.,
Breathnach, D., Jacobs, S. E.,
Todd, D. A. & Davis, P. G.
(2017).

Frenotomy for tongue-tie in
newborn infants. Cochrane
Database of Systematic
Reviews, (3).
https://doi.org/10.1002/146
51858.CD011065.pub2

A finne ut om
frenulotomi er en
trygg og effektiv
behandling for a
bedre spedbarn
under 3 maneder
sin evne til &
mates/spise oralt

En systematisk
oversikt, en
Cochrane
review.

Frenulotomi reduserte smerter hos mgdre med smerte
i brystvortene, men de finner ikke en langvarig positiv
effekt pa spedbarns amming. Det ble ikke rapportert
noen alvorlige bivirkninger, men det totale antallet av
spedbarn inkludert i studiene er lavt, og de har klare
metodologisk svakheter.

Tabell I- Litteraturmatrise



https://doi.org/10.1177/0194599820915457
https://doi.org/10.1177/0194599820915457
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2019.1696
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2019.1696
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2018.07.045
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2018.07.045
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011065.pub2
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3.2 Vanlige ammeutfordringer ved ankyloglossi

Cordray et al. (2023, s. 354) finner at 49,3% av mor-spedbarn-dyader hvor babyen har pavist
ankyloglossi opplever ammeutfordringer. De vanligste ammeproblemene for mor-spedbarn
dyader er ifglge Dixon et al. (2018, s. 160) smerte/sar pa brystvortene hos mor og
vanskeligheter med et godt sugetak for spedbarnet. Andre symptomer som rapporteres er
hyppige og/eller lange ammesekvenser, klikkelyder ved amming, hovne/stinne bryst,
mastitt, liten melkeproduksjon, gastrogsofagal refluks, kaving ved brystet, at spedbarnet blir
fort slitent under amming, manglende vektoppgang og tidligere ammeslutt enn gnsket
(Bruney et al., 2022, s. 941; Cordray et al., 2023, s. 351-352; Messner et al., 2020, s. 605).
Cordray et al. sier at prematur, ugnsket ammeslutt fgr intervensjon (bade kirurgisk og ikke-
kirurgisk) var pa 20,3% (2023, s. 351). LATCH-score er et verktgy som brukes i kartlegging av
ammesituasjonen og bestar av vurdering av sugetaket, hgrbar svelging, type brystvorte,
ammekomfort for mor, og posisjonering og opprettholdelse av bryst i barnets munn
(Manipon, 2016, s. 109). Den gjennomsnittlige LATCH-scoren er signifikant lavere hos

spedbarn med ubehandlet ankyloglossi (Cordray et al., 2023, s. 352).

Kvalitative studier viser at mgdre kan oppleve vanskelige fglelser som desperasjon,
skyldfglelse, skam, skuffelse, anstrengte relasjoner — szrlig partnerrelasjonen — og
frustrasjon, svekket tillit, snske om mer forutsigbarhet, samt konsekvent oppfglging og
behandling fra helsepersonell (Cordray et al., 2023, s. 353). Messner et al. (2020, s. 604)
finner i sin kliniske konsensus at mor-spedbarn dyader bgr anerkjennes som en sarbar
populasjon, og helsepersonell bgr tilstrebe a sgrge for adekvate stpttetjenester og sikre

medbestemmelse, opplaering og veiledning.

3.3 Vurdering og diagnostisering av ankyloglossi hos
spedbarn

Det finnes ulike diagnoseverktgy og klassifiseringssystem for a vurdere ankyloglossi (O'Shea
et al., 2017, s. 5). Verktgyene omtalt i forskningsartiklene i denne litteraturstudien er «The
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function» (HATLFF), «The Bristol Tongue-

tie Assessment Tool (BTAT) og Coryllos og Kotlows klassifiseringsssystem. Messner et al. kom



i sin kliniske konsensus ikke til enighet om ett diagnostiseringsverktgy fremfor noe annet
(2020, s. 600). Det ble heller ikke oppnadd konsensus om hvorvidt posterior ankyloglossi
burde inkluderes som diagnose. Dixon et al. rapporterer at helsepersonellet som
gjennomfgrte vurderinger av tungebandet mente BTAT var et verktgy som var enkelt a bruke
og som hadde god treffsikkerhet for riktig diagnostisering selv om det ble benyttet av flere

personer (2018, s. 162).

3.4 Anbefalt behandling for ankyloglossi hos spedbarn

Ankyloglossi kan behandles konservativt med ammeveiledning rettet mot symptomene mor-
spedbarn dyaden opplever, eller kirurgisk (Caloway et al., 2019, s. 818; Cordray et al., 2023,
s. 348; Messner et al., 2020, s. 601). @kende oppmerksomhet omkring ankyloglossi, et mer
sammensatt symptombilde og manglende diagnosekriterier kan i enkelte omrader fgre til
overdiagnostisering og ungdvendige kirurgiske inngrep (Messner et al., 2020, s. 600). Bade
Caloway et al. (2019, s. 820), Dixon et al. (2018, s. 161) og Diercks et al. (2020, s. 4) finner at
en grundig, tverrfaglig evaluering avamme-/matesituasjonen reduserer antall frenulotomier.
| studien utfgrt av Caloway et al., ble bare 43 av de 115 henviste spedbarna anbefalt
frenulotomi etter en slik evaluering (2019, s. 820). Etter innfgringen av et standardisert
pasientforlgp med gkt kunnskap hos de ansatte og mer tverrfaglig tilneerming pa en
barselpoliklinikk, ble prosentandelen av de henviste mor-spedbarn dyadene som ble
anbefalt frenulotomi redusert fra 11,3% i 2015 til 3,5% i 2017 (Dixon et al., 2018, s. 160).
Ogsa Diercks et al. (2020, s. 3) viser at kun 46 av de 153 mor-spedbarn dyadene henvist til
frenulotomi ble anbefalt det etter en tverrfaglig evaluering. Tiltak iverksatt i etterkant av en
slik evaluering fgr henvisning til frenulotomi var rettet mot utfordringene som ble avdekket.
Ved reguleringsvansker ble det anbefalt mye hud-til-hud kontakt for hjelp til a roe seg ved
brystet. Dersom sugetaket var hovedutfordringen fikk mgdre opplaering og veiledning for a
oppna dypere dietak, stimulere barnet til stort gap og bgying av hodet bakover, samt

hvordan stgtte brystet under amming (Diercks et al., 2020, s. 3).

Hos mor-spedbarn dyader der spedbarnet har pavist ankyloglossi og tverrfaglig evaluering og
ammeveiledning ikke fgrer til gnsket resultat, anbefales det henvisning til frenulotomi da det

kan redusere smerter hos mor og vanskeligheter med amming (Bruney et al., 2022, s. 943;
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Messner et al., 2020, s. 600; O'Shea et al., 2017, s. 15). Dixon et al. finner at 85% av de mor-
spedbarn dyadene ved oppfelging etter frenulotomi opplevde bedring av symptomer knyttet

til ammesituasjonen, 10% opplevde ingen bedring og 5 % var usikre (2018, s. 160).

3.5 Aspekter knyttet til giennomfgring av frenulotomi

Messner et al. (2020, s. 606) kommer frem til at frenulotomi er en trygg prosedyre som
tolereres godt med fa komplikasjoner. Det er ikke anbefalt verken lokalanestesi eller injiserte
anestesimidler i forkant av frenulotomi, men sukrose i munnen har vist a redusere
smerterespons hos spedbarn som gjennomgar prosedyren og er derfor anbefalt i forkant.
Pastanden om manglende vitenskapelige bevis for a hevde at én metode/teknikk foretrekkes
ved frenulotomi (laser versus klipp med saks) nadde konsensus. Tilstrekkelig vitenskapelig
bevis for anbefaling av fast oppfglgingsregime i etterkant — f.eks. tgying og massasje i

munnen — finnes heller ikke ifglge Messner et al. (2020, s. 601).

Diercks et al. (2020, s. 3) finner ikke statistisk signifikans mellom kjgnn og frenulotomirate.
Spedbarna som gjennomgikk frenulotomi var signifikant yngre enn spedbarna som ble
anbefalt ikke-kirurgiske intervensjoner. Bade gjennomsnittsscoren for Breastfeeding Self
Efficacy Scale (et verktgy for 3 male mgdres egen tiltro pa evnen til 8 amme (Tuthill et al.,
2016, s. 36)) og Bristol Breastfeeding Assessment Tool (BBAT) var lavere hos de som
gjennomgikk en frenulotomi enn de som kun hadde en tverrfaglig vurdering. Barnets evne til
a koble seg pa brystet (attachment) hadde signifikans for om en frenulotomi ble utfgrt.
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF) er et scoringsverktgy
bestaende av bade en vurdering pa tungens anatomiske utseende og en vurdering av
funksjon/mobilitet (Busck-Rasmussen et al., 2020, s. 11). Det var mer sammenheng mellom

Hazelbaker score enn kun visuelt synlig tungeband (Diercks et al., 2020, s. 4).
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4 Diskusjon

4.1 Diskusjon av tema

4.1.1 Relevansen av kunnskap om ankyloglossi og sammenheng med amming
i forebyggende helsetjenester.

Amming og morsmelk har som kjent en rekke fordeler for bade mor og barn og anbefales
som eneste erneering til spedbarn under 6 maneder, dersom mor og barn trives med det
(Helsedirektoratet, 2016). For at mor og barn skal trives med det, bgr ikke ammesituasjonen
veere for krevende for noen. Resultatene i denne studien viser at ankyloglossi hos
spedbarnet kan fgre til flere ammeutfordringer for bade mor og barn (Cordray et al., 2023, s.
351-352; Messner et al., 2020, s. 605) som igjen kan gke risikoen for prematur ammeslutt
(Ammehjelpen, 2023; NKA, 2021, s. 5). Ettersom amming gir mange helsefordeler, vil det
derfor kunne hevdes helsefremmende a hjelpe mgdre a overkomme ammeutfordringer slik
at amming kan opprettholdes. Pa den ene siden finner Cordray et al. (2023, s. 354) at nesten
halvparten at mor-spedbarn parene med ankyloglossi har ammeutfordringer, men pa den
andre siden vil det si at omtrent halvparten av mor-spedbarn parene ikke har utfordringer til
tross for stramt tungeband. Det er derfor relevant at helsepersonell som treffer mor-
spedbarn dyader har kunnskap om hvordan ankyloglossi kan pavirke ammingen, men ogsa
vite at det ikke er anbefalt behandling dersom det ikke er ammeutfordringer. Samtidig
gnsker et flertall av mgdre 8 amme, og mange strekker seg langt for a fa det til
(Folkehelseinstituttet, 2020; Hvatum et al., 2014, s. 17). Det er derfor viktig for
helsesykepleiere som mgter mgdre pa helsestasjonen a bidra til a ivareta deres fysiske og
psykiske helse, ettersom mor-spedbarn par med stramt tungeband er en sarbar gruppe som
trenger stgtte, rad og veiledning for a blant annet forebygge post-partum depresjoner

(Cordray et al., 2023, s. 354).
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4.1.2 Helsesykepleiers vurderinger av mulig ankyloglossi

Messner et al. (2020, s. 597, 600) papeker at det er uenighet blant helsepersonell om hva
ankyloglossi er, hvordan det skal defineres, hvem som skal behandles og hvordan. Dette
stemmer overens med bade norsk veileder og danske retningslinjer (NKA, 2021, s. 3-4;
Busck-Rasmussen et al., 2020, s. 34). | tillegg opplever mgdre a bli avvist, fa lite oppfelging,
manglende kunnskap hos helsepersonell og fglelsen av a bli mistrodd (Cordray et al., 2023, s.
353; Wakelin et al., 2017, s. 581). Facebook-gruppen «Norsk stgttegruppe for stramt
tungeband» har mange innlegg hvor mgdre uttrykker misngye med maten de har blitt mgtt
pa eller behandlingen spedbarnet har fatt, se figur 3. Det kan tyde pa at dette er relevant

ogsa i Norge. Ettersom gjennomsnittsliggetiden pa barselavdelingene na er kun 2,6 dager

"% Anonymt medlem
e id @

Hei &

Jeg har et sparsmal.

Jeg er nysgjerrig og lurer pd hvor mange av dere som er blitt mgtt pa en méate hvor man ikke blir tatt
serigst/avvist / ikke trodd /finner ikke noe galt / sett pa som kanskje litt hysterisk i det offentlige pa
stramt tungeband, melke allergi, reflux plager, andre plager/allergier m.m?

Hvor det tar lang tid far det finnes ut av problemene enten i det offentlige eller det private... Se mer

OO 22 kommentarer

o™ Liker (J Kommenter (~) send

Toppkommentarer =

. Sjekket for (fremre) tb pa barsel etter ni dager (=sugesvaks= og prematur),
ammeproblemer uten veiledning fra NAST eller hs, hs avviser oss 3.5 mnd, klippet ved 4
mnd
Liker Svar 2d @

I matte finne ut alt selv & ga privat. @NH legen skrev til og med =hysterisk mor, som
har lest for mye pa facebook= i journalen til datteren min nar jeg kom med evig lang
liste pa alle symptomene hennes og meg selv.

Liker Swvar 3d Redigert

. War har stramt tungeband. Blitt awvist av 2 leger, nektet henvisning av 1. Har som flere
her ogsa fatt beskjed om at stramt tungeband er en trend, bldser fullstendig i at lille ikke
legger pa seq og ikke har det bra. Helt utrolig & bli behandlet p& denne maten! Vi har
time hos privat klinikk til uka

Liker Svar 3d Q

Wed fgrstemann ble vi avvist av barnelege pa sykehuset med at stb er en trend. HS
hadde for lite kunnskap til & kunne gi noen svar, men avviste det ikke. Gikk sa privat. Med
andremann har jeg ikke nevnt det i det offentlige. Totalt bortkastet. Gikk direkte privat og
far god hjelp der.

Liker Svar 3d

Figur 3- Privat materiale fra artikkelforfatters egen Facebook-konto: Anonymisert skjermdump fra
Facebook-gruppen «Norsk stattegruppe for stramt tungeband» (Norsk stgttegruppe for tungeband, 2023).

(Dolonen & Reppen, 2022), kan det veere at helsesykepleieres oppgave med ammeveiledning

blir enda viktigere enn tidligere. Det finnes verktgy helsesykepleiere uten tilstrekkelig
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kompetanse om amming kan bruke for @ oppna mer kunnskap. Et eksempel er «Skjema for
strukturert ammeveiledning» (2022b) fra Folkehelseinstituttet og det digitale
ammeveiledningskurset AmmeElaering (Folkehelseinstituttet, 2022a). Flere av studiene
trekker frem viktigheten av en grundig ammeveiledning/vurdering av matesituasjonen for
kirurgisk behandling foreslas (Caloway et al., 2019, s. 820; Dixon et al., 2018, s. 162; Messner
et al., 2020, s. 605). Den enkelte helsesykepleier har ifglge de etiske retningslinjene for
sykepleiere et selvstendig ansvar for a holde seg faglig oppdatert (Norsk Sykepleierforbund,
2019, s. Punkt 1.3. og 1.4.) Allikevel viser forskning at systematisk arbeid pa
organisasjonsniva ved hjelp av programmer som «Ammekyndig helsestasjon» kan bidra til
gkt ammeforekomst (Baerug et al., 2016, s. 428). | tillegg kan bruk av slike standardiserte
verktgy kanskje fgre til mindre frustrasjon hos mgdre som opplever ulik behandling avhengig
av hvor i landet de er, og hvilke helsesykepleiere de har (Busck-Rasmussen et al., 2020, s.

35).

Klassifiseringssystemene Coryllos og Kotlows tar utgangspunkt i tungens utseende og er kun
en anatomisk klassifisering (NKA, 2021, s. 7). Dixon et al. (2018, s. 157) hevder imidlertid at
man internasjonalt har gatt mer bort fra kun vurdering av utseende, og at det na er gnskelig
med enn bredere vurdering som ogsa innebzrer vurdering av tungens funksjon og evne til
bevegelse. Dette vil kunne gjgre det lettere a diagnostisere et bakre stramt tungeband,
posterior ankyloglossi, hevder Diercks et al. (2020, s. 2, 4) som ogsa finner at det er stgrre
sammenheng mellom frenulotomi og scoren fra verktgy som tar hgyde for bade funksjon og
anatomi enn at man rent visuelt kan se et stramt tungeband. Messner et al. konkluderer ikke
med hvilke diagnostiseringsverktgy som bgr brukes (2020, s. 600). Imidlertid velger bade den
norske og den danske veilederen a anbefale ett system for klassifisering og diagnostisering.
Den danske veilederen anbefaler TABBY (Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool)
og begrunner i sin veileder hvorfor de har landet pa den (Busck-Rasmussen et al., 2020, s.
11). TABBY er utviklet med formalet 3 lage et bildemateriale som kan brukes i
diagnostiseringen og bygger pa det tidligere nevnte BTAT. BTAT er testet i flere land,
oversatt til flere sprak og viser sterk overensstemmelse med HATLFF som er et mer
omfattende verktgy for vurdering av ankyloglossi (Dixon et al., 2018, s. 157). Den norske
veilederen velger Martinellis diagnoseverktgy — Neonatal tongue screening test (NTST). Det

beskrives som et validert bildeverktgy som er raskt a bruke (NKA, 2021, s. 10). Samtidig sier
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NKA at de anbefaler a gjgre seg kient med ett eller flere av diagnoseverktgyene, og dermed
er det ikke anbefalt kun bruk av NTST. Det er for gvrig ingen av artiklene i denne studien som
bruker eller redegjgr for NTST, men den nevnes av Diercks et al. (2020, s. 2). Busck-
Rasmussen et al. (2020, s. 12) hevder at Martinellis screeningverktgy er for omfattende og

tidskrevende for et travelt helsevesen.

4.1.3 Tiltak og behandling mor-spedbarn dyader med symptomer pa
ankyloglossi

Til tross for at forskningsresultatene viser at ammeutfordringer som sare brystvorter hos
mor og hyppig amming har sammenheng med ankyloglossi, kan slike symptomer ogsa ha
andre arsaker (Ammehjelpen, 2023; Busck-Rasmussen et al., 2020, s. 35; LeFort et al., 2021,
s. 279). | lys av Dixon et al., Diercks et al. og Caloway et al. sine studier, som alle rapporterer
om faerre frenulotomier dersom tverrfaglig ammeveiledning implementeres (2019, s. 820;
2020, s. 4; 2018, s. 161), kan det synes viktig for helsesykepleiere som skal ammeveilede
disse mgdrene a ha kunnskap om hvilke tiltak som kan avhjelpe de ulike utfordringene
ankyloglossi kan gi — for eksempel veiledning i ammestilling og optimalt sugetak — fgr annen
behandling tilbys. Dette er i trad med anbefalinger bade i dansk og norsk veileder for
helsepersonell om stramt tungeband (NKA, 2021; Busck-Rasmussen et al., 2020, s. 16; s.9),
samt Academy of Breastfeeding Medicine sin stillingsuttalelse om ankyloglossi (LeFort et al.,
2021, s. 279) og flere andre publiserte forskningsartikler om temaet (Manipon, 2016, s. 110;
O'Connor et al., 2022, s. 6). Samtidig finnes det forskning som antyder at spedbarnets alder
ved frenulotomi har innvirkning pa hvor vellykket resultatet blir, og dermed bgr ogsa
tidsaspektet for hvor lenge man skal forsgke andre ikke-kirurgiske intervensjoner ha
betydning for hva helsesykepleier rader foreldre til (Emond et al., 2014, s. 189). Messner et
al. anbefaler ogsa at dersom ammeproblemene ikke Igses raskt, bgr frenulotomi gjgres sa
snarlig som mulig for & forhindre prematur, ugnsket ammeslutt (2020, s. 605). Imidlertid kan
tid sees pa som en selvstendig faktor for bedring av ammeutfordringer (Douglas, 2017, s.
520), og dersom man utfgrer frenulotomi tidlig i forlgpet, kan det bli vanskelig 8 bedgmme

hvorvidt det var frenulotomien eller tiden som gjgr ammingen lettere.
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Frenulotomi er anbefalt prosedyre for ankyloglossi som gir ammeutfordringer dersom
ammeveiledning og iverksatte tiltak ikke fgrer frem til gnsket resultat (Bruney et al., 2022, s.
940; Messner et al., 2020, s. 605). Dixon et al. finner at 85% av m@gdrene som hadde
oppfelging etter frenulotomi-prosedyre opplevde bedring i ammesituasjonen (2018, s. 160).
Flere mgdre og foreldre rapporterer betydelig bedring av symptomer og ammeutfordringer,
og ville ha gjennomgatt en frenulotomi igjen (Edmunds et al., 2013, s. 194; llling et al., 2019,
s. 73). Pa den ene siden skal sykepleiere handle etter etiske retningslinjer som blant annet
sier at vi ikke skal skade (Norsk Sykepleierforbund, 2023), og dermed burde vi skane
spedbarn fra en prosedyre med potensiell smerte og risiko for komplikasjoner (Busck-
Rasmussen et al., 2020, s. 21-23). Haug et al. (2021b) uttrykker ogsa bekymring for at NKA
anbefaler (2021, s. 3) en invasiv prosedyre nar det foreligger sa usikkert kunnskapsgrunnlag.
Pa den andre siden har vi et ansvar overfor mors behov for blant annet smertelindring, og
gkt sannsynlighet for vellykket amming kan fgre til bedre helse for barnet og mor pa lang sikt
med tanke pa ammingens mange fordeler. Ivaretagelse av amming kan ogsa bidra positivt til
mors psykiske helse (Ammehjelpen, 2022; Edmunds et al., 2013, s. 194). | tillegg anses
frenulotomi a veere en trygg prosedyre som tolereres godt med fa komplikasjoner (Messner
et al., 2020, s. 606; O'Shea et al., 2017, s. 2). Imidlertid har O'Connor et al. (2022, s. 3) gjort
en undersgkelse blant helsepersonell som utfgrer frenulotomier og funnet at 62% av
respondentene (svarprosenten av antall spurte var lav) har opplevd komplikasjoner eller
misdiagnostisering. | likhet med O’Connor et al. beskriver ogsa Messner et al. at flere
deltagere i ekspertpanelet har sett alvorlige komplikasjoner (2020, s. 606). | tillegg kan det
veere en viss underrapportering av komplikasjoner da ulike yrkesgrupper (bade tannleger,
ammeveiledere, jordmgdre, barneleger, og gre-nese-hals leger) utfgrer frenulotomi og ikke
har noe felles rapporteringssystem (Solis-Pazmino et al., 2020, s. 5). Det er ogsa mulig at en
gkning i antall diagnostisert med posterior ankyloglossi vil kunne fgre til flere
komplikasjoner, da det a klippe tungebandet lengre bak i munnen gir stgrre risiko for skade

(Solis-Pazmino et al., 2020, s. 4).

Det er anbefalt med smertelindring for barnet ved frenulotomi med sukkervann i forkant
(Messner et al., 2020, s. 601). Dette stgttes i nordiske veiledere for ankyloglossi (Busck-
Rasmussen et al., 2020, s. 21), men samtidig hevder NKA (2021, s. 12-13) at morsmelk kan

vaere like bra som sukkervann, at det bgr gis hud-til-hud kontakt, og at det oftest er
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indikasjon for Xylocain gel 2% rett pa tungebandet. Messner et al. (2020, s. 606) mener
derimot at det ikke er anbefalt. Busck-Rasmussen et al. (2020, s. 22) mener at det bgr utvises
forsiktighet med bruk av overflateanestesi som Xylocain grunnet risiko for bivirkninger og
anbefaler derfor ikke det rutinemessig, men ved saerlig fibrgse og tykke tungeband bgr det
vurderes overflateanestesi. Bade Caloway et al. (2019, s. 819) og Diercks et al. (2020, s. 3)
bruker allikevel overflateanestesi i sine studier. Det er anbefalt 3 amme sa raskt som mulig
etter utfgrt frenulotomi, men ellers ingen andre faste rutiner som tgyegvelser eller massasje

(Busck-Rasmussen et al., 2020, s. 21; Diercks et al., 2020, s. 3; NKA, 2021; , s. 14)

Helsesykepleiere bgr sgrge for at foreldrene far kunnskap om bade fordeler og
ulemper/risiko tilknyttet frenulotomi slik at foreldre gker sin helsekompetanse,
brukermedvirkning ivaretas og de kan ta et informert valg (Helse og omsorgsdepartementet,
2019, s. 5-6; Helsedirektoratet, 2021; Tveiten, 2020, s. 28-31). Et informert samtykke
inkluderer ogsa at foreldrene opplyses om muligheten for at ammesituasjonen ikke bedres
etter frenulotomi, og mulighetene for ikke-kirurgiske alternativer (Messner et al., 2020, s.
606). Et etisk vanskelig aspekt ved a skulle anbefale/henvise til frenulotomi er at ikke alle
offentlige helsetjenester mener samtlige som henvises til frenulotomi trenger det (Haug et
al., 2021b), og foreldre kan matte kontakte private helsetjenester for hjelp, jmf. figur 3
(Wakelin et al., 2017, s. 582). Det kan fgre til stgrre forskjeller i helsetjenestene avhengig av

hvilke ressurser foreldrene har (llling et al., 2019, s. 77).

4.2 Metodediskusjon

Litteraturstudie anses som en gunstig metode nar man gnsker a kartlegge hva som allerede
finnes av kunnskap om et gitt tema (Johannessen et al., 2016, s. 105). Inkluderte studier er
vurdert etter Helsebiblioteket sine sjekklister (2016) med unntak av Dixon et al. sin
kvalitetsforbedringsstudie (2018) som ikke har en definert sjekkliste der. At

artikkelforfatteren ikke har kunne validere kvaliteten pa den studien godt nok er en svakhet.

Denne litteraturstudien inkluderer 3 systematiske oversiktsartikler, 1 utarbeidet klinisk
konsensus og 3 enkeltstudier. Inklusjonskriterier kan ha medfart at aktuelle artikler har blitt
utelatt. Det anses som en styrke at litteraturstudien inkluderer systematiske
oversiktsartikler, da det ifglge Nortvedt et al. (2021, s. 53) er en anerkjent og utbredt
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metode for @ oppsummere det tidligere forskning har vist. Imidlertid er flere av de inkluderte
studiene i disse oversiktene eldre enn inklusjonskriteriene for denne litteraturstudien. |
tillegg poengterer O’Shea i sin review at det er store metodologiske mangler ved mange av
studiene om ammeutfordringer og frenulotomier som behandling (2017, s. 15). Manglene
handler om for sma studiepopulasjoner, utilfredsstillende blinding, stor risiko for skjevheter
og mangel pa kontrollgrupper da de fleste spedbarn inkludert i studiene — uansett om de var
i intervensjonsgruppe eller kontrollgruppe — ble tilbudt frenulotomi. Det gjgr det for
eksempel vanskelig & vurdere om det er ammeveiledningen og stgtten mor far i forkant av
frenulotomien, frenulotomien i seg selv, eller tid som selvstendig faktor som pavirker
resultatet. Bruken av ulike diagnostiseringsverktgy kan ogsa gjgre at overfgrbarheten
mellom ulike land og behandlingsinstitusjoner reduseres. Det er ingen nordiske artikler med
i litteraturstudien, men relevante bade norske og danske artikler ble inkludert i
diskusjonsdelen. Organisering av helsetjenester med helsestasjon slik vi har i Norge er ikke

direkte sammenlignbart med landene forskningsartiklene i litteraturstudien stammer fra.

Den kliniske konsensusen samfatter eksperters anbefalinger om ankyloglossi. Imidlertid er
ekspertpanelet kun bestdende av pediatriske @NH-leger, og ikke en tverrfaglig gruppe.
Ettersom ulike yrkesgrupper vurderer problematikken rundt stramt tungeband forskjellig

(Mahmood et al., 2019, s. 2), kan det ha pavirket resultatet og betydningen for praksis.

Enkeltstudiene som er med er to observasjons-/kohortstudier (Caloway et al., 2019; Diercks
et al., 2020), og én kvalitetsforbedringsstudie (clinical audit) (Dixon et al., 2018). |
kohortstudiene er studiepopulasjonene relativt sma, det er kun kort eller manglende
oppfelging etter intervensjonene, og ingen blinding. Den viste effekten av intervensjonene
er imidlertid stor. Derfor kan man allikevel tenke at resultatene kan vaere til hjelp i praksis

(Helsebiblioteket, 2016).

18



5 Konklusjon og oppsummering

Forskning viser at ankyloglossi er et tema hvor fagpersonell er uenige bade om
diagnostisering, behovet for behandling og behandlingsalternativer. Helsesykepleiere i
Norge treffer de aller fleste mor-spedbarn dyader og det er forventninger fra foreldre om at
helsesykepleiere skal ha tilstrekkelig kunnskap for @ kunne imgtekomme deres behov for
informasjon og samtidig kunne bidra med tiltak og hjelp til 3 finne veien videre dersom
malet ikke oppnas. Forskningen viser at helsesykepleiere trenger konkret kunnskap om
hvordan de kan fremme amming til tross for ammeutfordringer med ankyloglossi, hva slags
symptomer ankyloglossi kan gi bade for mor og barn, hvordan ankyloglossi kan vurderes som
diagnose og hvilken behandling som finnes. Arbeidet med studien viser at mgdre kan fgle
seg lite mgtt og forstatt av helsepersonell grunnet lite kunnskap om ankyloglossi. Denne
studien kan vaere med a avklare hvorfor og hva slags kunnskap den enkelte helsesykepleier

bgr ha om ankyloglossi i mgtet med mor-spedbarn dyader.

@kning i diagnostiserte tilfeller av ankyloglossi i Norge og skende oppmerksomhet om
temaet bgr lede til mer forskning av bedre kvalitet ogsa nasjonalt slik at det kan oppnas mer
forutsigbar pasientbehandling med klare forskningsbaserte retningslinjer for a sikre

kunnskapsbasert praksis.
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