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H KENGURUMETODEN

Hud mot hud

for premature barn

Er det trygt & legge barn som fades for tidlig pa en av foreldrenes bryst? Ved
St. Olavs Hospital har vi praktisert dette siden 2007 og erfaringene er udelt posi-
tive. Nd gjennomfoeres en studie for & dokumentere effekten av kengurumetoden.
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n prematur fodsel kan utlgse krisereaksjoner
E hos foreldre (1-3) og kan medfgre en belast-

ning bide for foreldre og barn. I tillegg til at
en prematur fodsel ofte kommer raskt og uforberedt,
star forventningene til svangerskap og fedsel i stor
kontrast til hvordan svangerskapet ender. Studier
som er gjort pd mors reaksjon ved separasjon fra
barnet rett etter fodselen beskriver folelser av blant
annet tap, sorg, mangel pa kontroll, bekymring og
det & fole seg utenfor (3-5). En prematur fodsel forer
som regel til separasjon av mor og barn, noe som
igjen kan ha konsekvenser for tidlig tilknytning
(6). Tidlig pd syttitallet beskrev Klaus de negative
konsekvensene av forlenget adskillelse av madre
og barn den forste tiden etter fodselen (7), og flere
studier har i ettertid beskrevet viktigheten av hud-
mot-hud kontakt mellom mor og barn rett etter fod-
selen (8-11). Det forste mgtet mellom mor og barn
kan beskrives som en tidlig sensitiv periode (12, 13)
og i en Cochrane review av Moore med flere beskri-
ves det at denne tiden kan representere en sensitiv
periode for programmeringen av barnets fremtidige
fysiologi og atferd (8). En fodsel innebzrer store
pakjenninger for mor og barn, og denne situasjonen
er karakterisert av et hoyt stressniva (14).

Kengurumetoden

Kengurumetoden (KC), som betyr hud-mot-hud
kontakt rett etter fadselen, bidrar blant annet til
oxytocinfrigjgring hos mor som igjen forer til en
reduksjon av blodtrykk og stresshormoner, stimule-
rer igangsetting av melkeproduksjon samt kan ha en
innvirkning pa tilknytningen mellom mor og barn

(15, 16). For barnet er hud-mot-hud kontakt med
mor sé tidlig som mulig etter fodselen gunstig blant
annet med tanke pd amming (17, 18), temperatur-
regulering (19, 20) og respiratorisk/sirkulatorisk
stabilitet (8, 21-23). I en studie hvor terminbarn ble
undersgkt for & se om hud-mot-hud (KC) rett etter
fodselen hadde innvirkning pa barnets evne til selv-
regulering og nevrologisk respons konkluderte de
med at KC rett etter fodselen kunne veere gunstig
for & redusere barnets stressniva relatert til bombar-
dementet av ytre stimuli i forbindelse med fodselen.
Barn i KC-gruppen viste ogsa en bedret motorisk
balanse samt bedret spvnatferd (14). I Norge leg-
ges alle friske terminfodte barn pa mors bryst etter
fodselen, og ved St. Olavs Hospital har kengurume-
toden vart praktisert for premature fra uke 32 (itte
uker for termin) siden april 2007. Kengurumetoden
defineres som en metode for behandling og pleie
av premature barn, og betyr hud-mot-hudkontakt
mellom mor/far og det premature barnet (24).
«Kengurumottak», hvor hud-mot-hud benyttes rett
etter fodselen pa fodestua, er en praksis som er godt
etablert og som hgster positive tilbakemeldinger
fra foreldre og de involverte faggrupper ved nyfedt
intensiv og fedeavdelingen. Preliminzere funn fra
pagdende multisenterstudie viser at barn (fodt atte
til fem uker for termin) som ble lagt hud-mot-hud
pa fodestua rett etter fodsel har kroppstemperatur
og blodsukker innen normalomradet. Forskning pa
bruk av kengurumetoden for premature pa fodestua
er fa, og av eldre dato (21, 22, 25). Studiene er gjort
i Ser-Afrika og Colombia, og sa langt vi kan se, er
det ikke gjort tilsvarende studier i Europa. Represen-
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tanter for «Ekspert Group of the International
Network on Kangaroo Mother Care», Nils
Bergman fra Ser-Afrika og Kerstin Hedberg
Nyqvist fra Sverige, bekrefter ved personlig
kontakt mangelen pa aktuelle studier, men
anbefaler likevel bruk av metoden si snart
som mulig etter fadsel (26). Dette samstem-
mer med Verdens helseorganisasjons anbefa-
ling om at tidlig hudkontakt mellom mor og
barn rett etter fpdselen er viktig for & fremme
tilknytning og for & stimulere til amming (24).

Positive erfaringer

Nyfedt intensiv (NI) og fedeavdeling ved St.
Olavs Hospital tok i bruk kengurumetoden
pa fodestua ved mottak av premature barn i
april 2007. I forkant ble det utarbeidet ret-
ningslinjer som beskrev ansvarsoppgavene til
de involverte faggruppene. Det ble ogsa laget
undervisning som alle involverte faggrupper
deltok pa i lgpet av 2006-2007. Mye plan-
legging, tid og ressurser er investert for at
dette skulle bli vellykket for foreldre og barn,
samt at personalet skulle fgle seg trygge og
komfortable i situasjonen. Erfaringen etter
4 ha praktisert kengurumetoden pé fedestua
i seks ar er udelt positive, og «kenguru-
mottak» er blitt et nytt begrep pa kvinne-
barn senteret ved St. Olavs Hospital.

Studie ved St. Olavs Hospital

I forbindelse med at St. Olavs Hospital var
de forste i Norge som praktiserte kenguru-
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TO PABRYSTET: Gro Nygérd fodte tvillinger for termin ved St. Olavs Hospital. Barna ble lagt til morens
bryst, hvilket er vanlig praksis ved sykehuset. Foto: Irene Aga

«Studier beskriver fglelser av tap,
sorg, mangel pa kontroll, bekym-
ring og a fole seg utenfor.»
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metoden for premature fodt atte til fem uker for
termin, gnsket vi & gjore en studie hvor vi hadde
mulighet til & dokumentere forsvarligheten ved
innfering av ny praksis. I samarbeid med Hog-
skolen i Sgr-Trgndelag (HiST), Sentralsykehuset
i Vestfold og Universitetssykehuset i Nord-Norge
(UNN) startet NI ved St. Olav Hospital en mul-

«Mye planlegging, tid og
ressurser er investert for at
dette skulle bli vellykket.»

tisenterstudie med dette som formal i 2009. Stu-
dien ser pd medisinske data etter fodsel, samt
ernringssituasjonen i ettertid. Premature fodt
ved Sentralsykehuset i Vestfold og ved UNN er
kontrollgruppe da kengurumetoden ikke benyttes
som mottaksprosedyre de to sykehusene.

I denne studien har vi valgt & undersgke om
det er forsvarlig & legge barn som fgdes for tid-
lig pa mors eller fars bryst rett etter fodselen. Vi
undersgker derfor om premature hvor kenguru-
metoden benyttes rett etter fodselen evner & opp-
rettholde adekvat blodsukker og temperatur det
forste dognet pa lik linje med premature som raskt
overflyttes NI. I tillegg ser vi p& om det er forskjell
pa premature som mottas pa fedestua etter kengu-
rumetoden og premature som mottas pa ordineer
mate med hensyn til amming, sondeernzering eller
bruk av flaske.

Studien er en kvantitativ prospektiv studie
som inkluder alle friske premature som er fgdt fra
atte til fem uker for termin ved St. Olavs Hospi-
tal, Sentralsykehuset i Vestfold og Universitets-
sykehuset i Tromsg (UNN). P4 et standardisert
skjema registreres barnets temperatur, blodsukker
og ernaringsform ferste dogn og under oppholdet
pa Nyfedt intensiv. Opplysninger om barnets vekst
og ernzringsmate blir ogsa innhentet ved 1., 3. og
12 méneders alder. Ut i fra de medisinske opplys-
ningene denne informasjonen gir, kan vi si noe om
forsvarligheten ved bruk/ikke bruk av kengurume-
toden rett etter fodselen pa premature, samt om
bruk av metoden pavirker barnets spisemdte opp
til ett drs alder.

Intervensjonsgruppen ved St. Olavs inkluderer
alle premature fgdt atte til fem uker for termin hvor
kengurumetoden benyttes pa fodestua. Barn med
asfyksi, kjente misdannelser og tilstander som dpen-

bares ved fodsel ekskluderes. Kontrollgruppen ved
Sykehuset i Vestfold HF og UNN inkluderer alle
premature fodt atte til fem uker for termin som
overfores direkte til nyfedt intensiv etter fodsel.
Eksklusjonskriteriene de samme som intervensjons-
gruppa. Det er utarbeidet et standardisert registre-
ringsskjema som kartlegger medisinske data forste
dggn. Dette fylles ut av ansvarlig sykepleier ved alle
tre sykehus.

Utkommedata etter 1, 3 og 12 maneders alder
innhentes av studiemedarbeidere ved hvert syke-
hus. En gjennomfert pilotstudie dannet grunnla-
get for en statistisk styrkeberegning og estimerer
56/112 inkluderte barn i henholdsvis intervensjon/
kontrollgruppe. Dette gir en styrke pa 80 prosent.

Studien er godkjent Regional komité for medi-
sinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge
(REK Midt-Norge).

Som en forlengelse av denne studien er det star-
tet en kvalitativ studie i regi av lektor og helsesgster
Kari Gulla og lektor og jordmor Raija Dahlg ved
avdeling for sykepleierutdanning ved Hogskolen
i Ser-Trendelag. De inviterer mgdre som har fatt
barnet lagt pa brystet rett etter fodselen til fokus-
gruppeintervju hvor mors opplevelser star i fokus.

Bruk av kengurumetoden rett etter fodselen blir
altsd belyst bade kvantitativt og kvalitativt. Studi-
ene er en del av forfatterens doktorgradsprosjekt
og resultatene vil bli publisert i et internasjonalt
medisinsk tidsskrift. ll
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Lurer du pa hvordan du kan fa bekene eiler har du tips til hvordan vi kan gjere innholdet bedre?
Da horer vi sveert gjerne fra deg. Kontakt oss pa babyverden@sandviks.com

Dersom du gnsker a fa bokene tilsendt, ta kontakt med: 25 Babyve rd en
kundeservice@sandviks.com. TIf. 51 44 00 80 L]

Sandviks

@ Sandviks tilbyr veiledning gjennom Babyverden.no, Familieverden.no og rett bok til rett tid gjennom Goboken.no. Eller sagt
pa en annen mate: Vi hjelper barn og foreldre a utvikle seg sammen. Sandviks — Enriching young minds. www.sandviks.com
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