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Bakgrund

Kéangurumetoden uppfanns pa 70-talet i Colombia av ett team pediatriker. |
borjan anvandes kdangurumetoden som en alternativ vardmetod till de for
tidigt fodda barnen i underutvecklade lander, som en l6sning pa att det
saknades kuvoser. Kangurumetoden har sedan utvecklats och anvénds nu
aven i lander med hogteknisk kompetens, mer kand under namnet hud-mot-
hud. Kéngurumetoden anvands idag i hela varlden, dven pa de barn som &r
extremt prematura. Nar barnen vardas enligt kangurumetoden ligger de
kontinuerligt hud-mot-hud mot en foralders brost. Detta tillstand behover
egentligen bara avbrytas for skotsel av hygien och en del kliniska
bedémningar.

Inledning

Att varda hud-mot-hud &r en evidenshaserad omvardnadsmetod som World
Health Organisation (WHQ) rekommenderat sedan ar 2003. Socialstyrelsens
rekommendationer for neonatalvard fokuserar pa foraldradelaktighet samt
psykosocialt stod. | begreppet neonatalvard avses bade vard pa neo samt vard
av sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn pa andra vardenheter som BB och
forlossning. Vardnadshavares narvaro inom den neonatala varden har stor
betydelse for barnets hédlsa och utveckling. Ett for tidigt fott barn eller ett
sjukt nyfott barn har samma behov och réttigheter i detta avseende som ett
friskt fullganget barn vilket stods av FN:s barnkonvention. Det fortidigt fodda
barnet eller sjuka barnet riskerar dock att separeras fran sina vardnadshavare
pa grund av sitt vardbehov.

Nollseparation &r ett paraplybegrepp for arbetet med att férebygga separation
och bibehalla en sammanhallen familj. Tidig hud-mot-hud-kontakt vilar pa
tva starka grunder; dels vetskapen om att vardnadshavare vill vara med sitt
barn och den starka evidens som pavisar att tidig hud-mot-hud-vard bade
framjar anknytning samt stabiliserar barnets andning, cirkulation, temperatur-
reglering och blodsockerkontroll. Allt detta leder till minskad sjuklighet pa
saval kort som lang sikt. For modern leder tidig hud-mot-hud-kontakt till
battre uteruskontraktion och minskad blédning postpartum, férbéattrad
mjolkutdrivningsreflex och 0kar den k&nsloméssiga bindningen till barnet.
Samvard beskriver den praktiska vardinsatsen som tillampas for att mor och
barn ska kunna vardas tillsammans pa samma vardenhet oberoende vardniva.

| detta dokument anvéands forkortningarna neo for neonatalavdelning, BB for
BB-avdelning, férlossningen for forlossningsavdelning och postop for post-
operativ avdelning. Vi anvander mor/moder for den fodande och partner eller
annan néra anhorig till modern, fér den andre foraldern.
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Uppdragsbeskrivning

Pa uppdrag av sjukhusledningen ar en arbetsgrupp tillsatt for att ta fram en
riktlinje for samvard. For att erbjuda hogsta mojliga vardkvalité och
medicinsk sékerhet for den nyblivna familjen behdver samarbete mellan
forlossning, BB och neo utokas. Nationell riktlinje fér samvard ar under
utformning och implementeras juni 2024.

[}
Mal
Malet &r nollseparation mellan mor och barn och att de inte separeras genom

vardkedjan. Samvard ska tillampas pa den enhet som bedéms lamplig utifran
de badas vardbehov.

Syfte

Riktlinjens syfte &r att forlossningen, BB och neo ska skapa forutsattningar
for att tillampa samvard av mor och barn under vardtiden fran inskrivning pa
forlossning till utskrivning fran forlossning, BB eller neo.

Modell for vardniva
Mor och barn Kklassificeras utifran den vardniva de bedéms ha.

GRON vardniva utgar fran en frisk mor med normal graviditet och
forlossning samt ett friskt nyfott barn utan riskfaktorer. Sedvanlig BB-vard
kan tillampas alternativt tidig hemgang.

GUL vardniva utgar fran tillstand som kraver lag grad av medicinska insatser,
dvs mor eller barn kan vardas utifran samvardsprincipen pa annan avdelning
an hemavdelning. Overvakade barn vérdas pa férlossningen eller neo.

ROPINVERRNE L toar fran ett 6kat vardbehov som kraver 6vervakning och
tillsyn > 3 ganger per pass. Da bade mor och barn har réd vardniva okar
risken for separation och da skall dialog mellan vardpersonal hallas och en
individuell bedémning goras for att inte separera familjen. Vid fall dar
modern av sarskilda skal inte kan samvardas med sitt barn, bor den andre
foraldern uppmanas att vara hos barnet.

Platsen for samvard och vardniva dr inte statisk — sa snart mor eller barnets
tillstand forandras gors en ny bedémning. Vid risk for separation dar barnet
har behov av vard pa neo och modern har kvarstaende vardbehov pa hem-

avdelningen skall en dialog mellan ansvarig lakare pa respektive avdelning

hallas.

e Om mor och barn kan samvardas pa neo ansvarar
barnmorska/sjukskéterska pa forlossning/BB for planering, tillsyn,
kontroller och behandling av modern och kommer upp till neo.
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e Om barnet kan samvardas med modern pa forlossning, postop eller BB
har sjukskoterskan pa neo ansvar for planering, tillsyn, kontroller och
behandling av barnet.
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MOR BARN
Gestationsvecka Gestationsvecka | Gestationsvecka
[fodelsevikt 35+0 — 36+6 <35+0
Fodelsevikt Fodelsevikt <2
>2 kg kg eller <3SD
Blodningsrisk | Ofullstandig Blédning >2000
placenta/hinnor | ml och inte
erhallit
Blodning blodtransfusion
1000-1500 ml
och inte erhallit
blodtransfusion
Blodning 1500-
2000ml och
erhallit blod
Urinretention Resurin med Resurin utan
KAD KAD/behov
fortsatta
kontroller
Overvakning SECTIO O-NEWS >4 Overvakade barn | Uttalad arytmi
andning/ O-NEWS 0-3 (eller 3 poéang i
cirkulation en parameter) Lindrig Andnings-
andningsstdérning | stérning som
Overflyttad fran | utan andnings- | kraver respirator
IVA stod eller eller CPAP
overgaende behov >4h
CPAP-behov
inom 4h Andnings-
och/eller
Hypotermi cirkulationssvikt
Svar hypotermi
som kréaver
kombinations-
behandling
MOR BARN
Bakomliggande | PE, graviditets- | Svar PE Tidig ikterus; Immunisering
faktorer hos eller essentiell och/eller ljusbehandling | med behov av
mor och/eller hypertoni med HELLP Bltr kontinuerlig
barn enstaka bltr >150/100 infusion och
>140/90 och/eller risk for
Magnesium- blodbyte
Rh-neg, Rh infusion
profylax?
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Immunisering
Behov av
uppféljning
p.g.a.
medicinering,
anemi, epilepsi
ICP (klada) och
diabetes mm.

Feber/ infektion | Feber och Feber efter Lindrig GBS-
antibiotika- forlossning infektion med kolonisering
behandling antibiotika- och svar/tidig
under O-NEWS >4 behandling infektion med
forlossning (eller 3 poéang i antibiotika-

en parameter) behandling

Foster- Mb Down Mb Down som

missbildning Lindrig peht')ver _

missbildning ex. Gvervakning

LKG och/elle_r
behandling
Misstanke om
allvarlig
missbildning/
hjartfel

Psykosocialt Psykisk Psykotiska Lindrig Abstinens-
ohélsa som tillstand abstinens bedémning
kraver Okade symtom
behandling och/eller

Suicidala Barn till behandling
Beroende- tillstand foraldrar som
sjukdom behover utokat
stdd i matning
Kognitiv och/eller
funktions- omvardnad
variation
MOR BARN

Psykosocialt Anamnes pa

forts. psykotiska
tillstand eller
suicidala tankar
under tidigare
graviditet
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Lankar till riktlinjer/rutiner till ovan modell.

O-NEWS - National Early Warning Score pa Obstetriska patienter
(varegion.se)

Postpartumblddning (vgregion.se)

Postpartum - urinretention (vgregion.se)

Hypertensiva tillstand under graviditet (vgregion.se)

Postpartum — riskbedémning och medicinska kontroller (vgregion.se)
Abstinensbedémning av nyfédd (vgregion.se)

Lakarnas ansvar

Tjanstgorande lakare pa forlossningen och neo (neonatal bakjour utanfor
kontorstid) skall alltid bedoma var samvarden av mor och barn med rod
vardniva skall hallas.

Beslut gallande vardniva av patienter som samvardas, skall omprévas nar
forandring i vardniva sker eller vid varje jouréverlamning/pass.

Barnmorskor och sjukskéterskor kan besluta om samvarden for grona
patienter. Vid gul vardniva bor lakare radfragas. Lakare ansvarar for att
formedla beslut om vardplats till patientansvarig barnmorska och sjuk-
skoterska.

Vid rond pa respektive avdelning diskuteras samvardspatienter.
Gynekolog/obstetriker ansvarar for att ronda modern pa den avdelning hon
befinner sig pa. Neonatolog/barnlakare ansvarar fér rond av samvardsbarn pa
den vardenhet barnet befinner sig pa.

Samvard pa forlossningen

Malet med samvard pa forlossningen &r en saker vard dar barnet ligger hud-
mot-hud med modern eller den andre foraldern och inte tas ut fran rummet
utan att nagon av dem foljer med.

Barnets vardbehov

Barn med grén vardniva ingar i den sedvanliga BB-varden. Barn med gul
vardniva vardas tillsammans med modern pa férlossningen tills 6verflyttning
till neo eller BB ar mojlig.

Kvarstaende behov av ett initialt andningsstod bor Gverga till CPAP-
behandling pa forlossningsrummet. Fabian-CPAP stélls in med 6nskade
varden av personal fran neo, som ocksa stannar hos familjen pa forlossnings-
rummet.
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Parametrar for att kunna bedriva CPAP pa forlossningen ar:

e Kvarstaende behov av CPAP

e Syrgasbehandling <30%

e CPAP-tryck <5cmH20
Overvakning av barnet sker pa forlossningsrum med probe och elektroder
kopplade till Philips monitor. Barn som vardas i CPAP skall alltid ha v-sond.
Monitorn far inte dockas i en portabel skarm eftersom anslutningen till
centralmonitoreringen da inte fungerar. Barnets parametrar dokumenteras
kontinuerligt pa en IVA-lista for CPAP-behandling. Utrustning for CPAP-
behandling, tidig tillmatning och provtagning finns till-gangligt i
barnakutrummet, se bilaga 1.

Barn med rod vardniva som skall vardas pa neo flyttas tillsammans med den
andre foraldern. Nar modern beddms vara stabil, 6verflyttas hon for fortsatt
samvard pa neo.

Moderns vardbehov

Mor med gron eller gul vardniva flyttas till neo nar barnets vardbehov
overstiger moderns. Ansvarig barnmorska pa forlossningen ansvarar for
vardinsatser under de férsta fyra timmarna efter férlossningen.

e Modern &r fortsatt inskriven pa forlossningen dessa fyra timmar.

e Samvard pa neo samt rum noteras pa beldggningslistan i
Obstetrix och pa tavlan pa forlossningsexpeditionen.

e Grattisbricka och sedvanlig postpartumvard ges pa neo.

e Nytt stallningstagande till samvardsplats stams av med
forlossningslakare vid forandrad vardniva.

e Overrapportering till BB-personal sker efter fyra timmar vid gron
eller gul vardniva. Vid rod vardniva beslutar forlossningslakare
var modern ska vardas.

I de fall dar mor och barn har réd vardniva finns 6kad risk for separation. Om
forlossningslakare bedomer det som sakert kan modern vardas pa neo med
barnmorska pa plats eller med hog narvaro. Barnmorskan bor da inte varda
fler patienter pa forlossningen. Om barnmorska lamnar neo skall
direktnummer finnas fér snabb kontakt.

Har modern en rod vardniva och BB éar fullbelagt ar det viktigt att stimma av
med BB:s VEC om det finns tillrackligt med personal pa BB for att samvard
ska kunna utforas pa neo pa ett sakert satt. Pa jourtid bor detta diskuteras
med ansvarig lakare. Detta da det &r svart for personal pa BB att i nulaget
bedriva patientsaker vard pga langt avstand.

Forlossningens ansvar for moder med gron vardniva dr >2h postpartum vid
overflyttning till BB. Forlossningens ansvar oavsett vardniva hos modern ar
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>4h postpartum vid overflyttning till neo. Darefter kan direkt utskrivning
overvagas om modern uppfyller kriterier for trygg hemgang. Uppféljning
sker da via BB 6ppenvard.

Samvard pa neo

Malet med samvard pa neo ar en saker vard dar barnet har oavbruten hud-
mot-hud-kontakt. Barnet bor inte vardas utan att modern eller den andre
foraldern finns pa rummet.

Neos ansvar

Neos personal ansvarar for barnets vard och den medicinska behandling som
kravs. Foraldrarnas delaktighet i varden ar av storsta betydelse och skall
framjas. Personalen skall underlatta sa att foraldrarna kan delta i varden och
stotta foraldrarna sa att de sjalvstandigt kan ge omvardnad till barnet utifran
det behov barnet har. Samvard initieras pa forlossningen och fortsétter pa neo
sa snart modern kan flyttas med barnet.

I samband med varje pass utses en sjukskoterska och en underskoterska som
har ansvar for samvarden pa forlossningen och BB.

Pa neos IVA-salar skall forutsattningar finnas for att foraldern skall kunna
vistas hos barnet dygnet runt. Den andre fordldern skall informeras om vikten
av deras delaktighet i barnets vard och stottas i omvardnaden.

BB:s ansvar

BB-personalen tar dver varden av modern som samvardas pa neo 4 timmar
efter att barnet fotts eller nar hon bedéms fardigvardad pa forlossningen.
Rapport ges av ansvarig barnmorska pa forlossningen.

BB personalen skall dagligen stamma av med modern hur hon mar och
besvara eventuella fragor. 1 ggr/pass skall ansvarig barnmorska/sjukskaterska
stamma av med arbetsledande sjukskoterska pa neo gallande den gemen-
samma samvarden.

For modrar som ska foljas med blodtryckskontroller ansvarar BB-personalen
for att blodtryckskontroll utfors i ratt tid. Matvardet dokumenteras i moderns
journal. Vid hypertensiva tillstand rapporteras avvikande blodtryck till
ansvarig lakare for ev. titrering av lakemedel. Efter 6verenskommelse med
personal pa neo, kan de vara behjélpliga med blodtryckskontroll och
administrering av lakemedel.

BB ansvarar for de nyforlésta modrarna enligt de riktlinjer vi har, var god se
”Postpartum — riskbeddmning och medicinska kontroller (vgregion.se)".
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Akuta tillstand hos modern

Bl6dning

Vid blédning laggs modern i planlage. Aortakompression halls och
forlossningsjouren kontaktas akut pa telefon nummer 1715. Aven
forlossningen kontaktas sa att barnmorska kan ansluta. Ring 3100 eller via
vaxeln pa 5000. Blodningsladan hamtas fran akutrummet pa neo och PVK
satts. Vitalparametrar kontrolleras. Lakemedel iordningstalls och ges pa
ordination av forlossningslakare. Stéallningstagande till vidare atgarder far tas
av ansvarig forlossningslékare.

Kramp

Vid kramptillbud, hall fria luftvagar och larma forlossningsjouren pa 1715
eller akut via véaxeln pa tel.nr. 5000. Forlossningen kontaktas pa 3100 eller
via vaxel 5000, sa att barnmorska déarifran kan ansluta. Be att barnmorskan
tar med krampladan. Sétt PVK och ta vitalparametrar. Hdmta in akutvagn for
tillgang till syrgas mm.

Samvard pa BB

Malet med samvarden ar en saker vard dar barnet ligger hud-mot-hud med
modern och inte tas ut fran rummet utan att den andre féréaldern foljer med.
Nar modern skrivs ut fran BB och barnet har kvarstaende vardbehov
rapporteras familjen over till neo.

Barn som kan flyttas direkt fran férlossningen till BB for samvard:

e Vecka 35+0-36+6
e SGA<2SD
e Barn till mor med diabetes och p-glukos inom normal referens.

BB:s ansvar

Vard och 6vervakning av modern fran tva timmar postpartum. Modern
rondas vid behov av gynekolog/obstetriker.

BB personalens mal ar att stodja och starka modern och den andre foraldern i
foraldraskapet och forstarka anknytning. Pa BB har foraldrarna huvud-
ansvaret for sitt barn. Gallande varden av barnet kan BB-personal vara be-
hjalpliga med att utfora kontroller enligt ordination fran neo samt hjélpa
foréldrarna med matning, amning.

Neos ansvar

Arbetsledande sjukskaterska skall dagligen stimma av med vardnadshavarna

hur barnet mar och besvara eventuella fragor. 1 ggr/pass skall arbetsledande
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sjukskaterska pa neo kontakta ansvarig barnmorska/sjukskoterska pa BB att
stamma av den gemensamma samvarden.

Sondbehov

Personalen pa neo ansvarar for att modern och den andre foraldern far
tillracklig kunskap i att hantera sond, tillmatning och dygnsméngd (antal
ml/kg/dygn). Neo ansvarar for att det finns tillrackligt med material samt
matlista for att sondmatning ska kunna utforas.

Latt prematuritet

Barn fodda i v 35+0-35+6 skrivs in pa neo for samvard men kan samvardas
pa BB fran start. Barnet vardas hud-mot-hud for att motverka hypotermi. |
undantagsfall tillhandahaller och ansvarar neo for behandling med vatten-
madrass.

Samvard pa Operation/Postop

Neos ansvar

Neonatolog beslutar om vardniva for barnet. Da det beslutas att ett barn med
pagaende andningsstdd kan stanna kvar med foraldrarna pa operationssal och
sedan flyttas med till postop, kvarstannar en personal fran neo for att ansvara
for barnets 6vervakning och vard. Ansvarig personal skall ha en telefon for
att snabbt kunna kontakta avdelningen vid forandring i barnets maende.

Parametrar for att kunna bedriva CPAP pa operation/postop ar:

e Kvarstaende behov av CPAP

e Syrgasbehandling <30%

e CPAP-tryck <5 cmH20

e Overvakning med saturationsprobe och elektroder

Nodvandigt material for att kunna starta CPAP-behandling finns i en Iada i
barnakutrummet pa operation. Fylls pa enligt bilaga 1. Fabian CPAP hamtas
pa neonatalavdelningen. Barn som vardas i CPAP skall ha v-sond.

Forlossningens ansvar
Forlossningen ansvarar for sedvanlig eftervard av modern pa postop.

Dokumentation och dverrapportering

Det ar viktigt med tydlig kommunikation och dokumentation. Dagligen halls
trepartssamtal en gang per pass kl. 08:00, 15:00 och 22:15 mellan
forlossningen, BB och neo, for att planera varden av mor och barn som
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Rubrik: Samvard av mor och barn p3 férlossning, BB och neonatal, SAS

samvardas och aven for att resursfordela om nagon av avdelningarna har en
hdg arbetsbelastning.

Patientansvarig barnmorska/sjukskoterska ansvarar for att kontakta ansvarig
personal dar mor och barn samvardas for att gora en planering for arbets-
passet. Avstamningen bor ske i borjan av arbetspasset. Onskvart &r att
personalen besoker patienten varje pass for att ge god information och
stdmma av hur varden fortloper.

Planering av varden for barnet, sker dokumentation i Obstetrix pa BB och i
Melior pa neo. Planering av varden for modern, sker dokumentationen i
Obstetrix.

Avvikelser

For hantering av avvikelser géllande brister i varden i samband med samvard
sker i MedControl. Fragor gallande kommunikation och arbetsbelastning fors
in pa grona korset och hanteras darifran av samvardsgruppen pa respektive
avdelning.
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Postpartum — riskbeddmning och medicinska kontroller (vgregion.se)

Abstinensbeddmning av nyfodd (vgregion.se)

Rubrik: Samvard av mor och barn p3 férlossning, BB och neonatal, SAS 15 (16)
Dokument-ID: SAS9003-1367181295-686

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9641-1173499273-122/surrogate/O-NEWS%20-%20National%20Early%20Warning%20Score%20p%c3%a5%20obstetriska%20patienter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9641-1173499273-122/surrogate/O-NEWS%20-%20National%20Early%20Warning%20Score%20p%c3%a5%20obstetriska%20patienter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9641-1173499273-143/surrogate/Postpartumbl%c3%b6dning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9641-1173499273-142/surrogate/Postpartum%20-%20urinretention.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9641-1173499273-78/surrogate/Hypertensiva%20tillst%c3%a5nd%20under%20graviditet.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9641-1173499273-141/surrogate/Postpartum%20%e2%80%93%20riskbed%c3%b6mning%20och%20medicinska%20kontroller.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-40/SURROGATE/Abstinensbed%c3%b6mning%20av%20nyf%c3%b6dd.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 1. CPAP ladan

datum
CPAP hjélm stl M, L och XL
Ventrikelsond och etikett
Sondspruta 10 ml
Sondspruta 2,5 ml
Sondtejp och lackmuspapper
Kolostrumkit och information
IVA-lista
Bla och rod penna
Snuttefilt och mammasnutte
Axilltemp

Forlangningssladd for saturationsprobe for X
3:an

Engangs saturationsprobe

Blodtrycksmanschett storlek 3 och 4 , sladd for
blodtryck for X 3:an

Né&saggregat till CPAP
Blojor strl prematur, 1 och 2

Mask och blésa
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