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Bakgrund och syfte

Under de senaste artiondena har 6verlevnaden for prematurfodda barn radikalt forbéattrats.
Utvecklingen for dessa barns 6verlevnad beror bl.a. pa forbattrad medicinsk-teknisk
behandling samt utvecklingsanpassad omvardnad (NIDCAP). Den tekniska utvecklingen har
samtidigt medfort att mor och barn separerats nar barnet vardas pa neonatalavdelning.
Separationen kan besta i att kroppskontakt mellan foraldrar och barn inte ar méjlig p.g.a.
barnets medicinska tillstand eller att den begransas av avdelningens rutiner eller miljo. Detta
innebar att barn som mycket vl skulle kunna vardas tillsammans med sina foraldrar trots
detta fortfarande separeras.

For att spadbarnet skall fa en harmonisk utveckling &r det av storsta vikt att det utvecklar en
anknytningsrelation till sina foraldrar. Anknytning ar en process over tid och svarigheter i
borjan reparerar sig oftast med tiden. Den naturliga miljén for ett nyfott barn ar dock att vara
ndra sin mamma och hennes brost, vilket innebér start pa ett samspel som &r kénsligt for
storningar. Separation mellan mor och barn kan hos de for tidigt fédda och sjuka nyfédda
barnen uttrycka sig som instabilitet i hjartfrekvens, andning och syresattning. Detta gor
dessa barn till en speciellt sarbar grupp eftersom det kan vara svart att tolka dessa reaktioner
(1). Aven foraldrarna kan fara illa av tidiga separationer och detta har visat sig kunna leda
till skuldkanslor, depression och anknytningssvarigheter (2-3).

Studier har visat pa manga positiva effekter av hud-mot-hud-vard bade vad géaller barn och
foraldrar. Barn som vardas hud-mot-hud far en mer tillfredsstallande viktuppgang, en
jamnare temperaturreglering (4) och anpassar sig fortare till livet utanfor livmodern (5).
Barnets somn blir battre och djupare och mer likt ett fullganget barns ssmnmanster (6).
Utséndringen av stresshormoner i samband med smartsamma atgarder ar lagre hos barn som
vardas hud-mot-hud (7). Narheten till mammans hud och brost framjar barnets vilja att suga
och stimulerar mammans mjolkproduktion (8), samtidigt som mamman lattare l&r sig tolka
barnets signaler. Aven foraldrarnas valmaende paverkas positivt. Studier visar att
mammorna upplever mer positiva kénslor for barnet (3) och risken att utveckla
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postpartumdepression kan minska (9). Amningsperioden blir langre och mamman har lattare
att etablera och bibehalla sin mj6lkproduktion (10). Anknytning mellan foraldrar och barn
underlattas och foraldrarna upplever starkt kompetens och okat sjalvfortroende jamfort med
foraldrar vars barn inte vardats hud-mot-hud (11, 12).

Kangaroo Mother Care, KMC, tillkom i slutet pa 70-talet i Bogota, Colombia, som alternativ
vardmetod for barn med lag fodelsevikt. Over tiden har metoden inforts runt om i varlden
och ett stort antal studier har undersokt effekter pa barn och foraldrar. For miljéer med goda
resurser for halso-och sjukvard rekommenderar Varldshélsoorganisationen, WHO, metoden
for underburna barn fran 28 veckor (oberoende av graviditetslangd), for fullgangna barn

med lag fodelsevikt samt for sjuka fullgangna barn pa grund av férdelar for bl a barnets
temperaturreglering, anpassning till extrauterint liv och tillvaxt samt fér mammans
mjolkproduktion och amning (13).

Definition
Med kanguruvard avses vard med nara hudkontakt mellan foralder och barn och dar barnet

med fordel, utifran foraldrarnas 6nskan, vardas pa detta sétt under stora delar av dygnets
timmar. Begreppen kanguruvard och hud-mot-hudvard anvéands har synonymt

Syfte och malsattning

Genom att framja en nara hudkontakt mellan foraldrar och barn syftar kdnguruvard till att
med en séker och god omvardnad stodja barnet och dess foraldrar under barnets 6vergang
till livet utanfor livmodern.

Genom att humanisera sjukhusvistelsen ges goda forutsattningar for att bindningen och
samspelet mellan foraldrar och barn underléttas. Den nédra hud-mot-hudkontakten hos mor
ger dven optimala chanser for att etablera amning.

En valfungerande kanguruvard har som malsattning att stodja foraldrar att bli vél forberedda
att ta hem sitt barn och kan med fordel kompletteras med neonatal hemsjukvard.

Utforande

Vardplanering

e Personalens attityd

Det &r viktigt att vi som personal &r 6ppna och lyhorda for varje enskild foralder och deras
individuella forutsattningar. All personal ska visa solidaritet med avdelningens policy om
hud-mot-hud-vard och 6verenskommelser mellan kontaktpersoner och foraldrar. Foraldrarna
ses som barnets sjalvklara vardare och som personal skall vi finnas tillhands som stod och
resurs.

e Foréldrainformation
Alla foraldrar skall fa muntlig och skriftlig information sa tidigt som mojligt om
kanguruvardens fordelar och dess praktiska genomforande. Onskvart dr att den personal som
tar emot barnet ger den forsta informationen. Fortsatt information om hud-mot-hudvard sker
darefter under valkomstsamtal, vardplaneringssamtal samt som en del av
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amningsradgivningen. Om majligt bor bada foraldrarna vara med vid dessa samtal i syfte att
stodja varandra samt aktivt medverka i planeringen av sitt barns vard.

e Hud-mot-hud fran forlossningen

Efterstravansvart ar en vardkedja som borjar med information till foraldrarna redan innan
barnet &r fott, som initieras pa forlossningsavdelningen och som sedan fortsatter pa
BB/neonatalavdelning, i syfte att minimera separationen mellan foraldrar och barn.

Om barnets medicinska tillstand tillater bor inte hud- mot- hudvarden avbrytas under
transporten fran forlossningsavdelningen till vardavdelningen. | annat fall
initieras/aterupptas hud-mot-hudkontakten sa snart det ar mojligt.

Nivan pa dvervakning bestams efter barnets tillstand och barnlakares bedémning.

Praktisk tillampning
Vi stravar efter att alla barn pa vardavdelningen ska hud-mot-hudvardas.

Omfattningen kommer att variera under barnets vardtid, med hansyn till foraldrarnas
mojligheter och dnskan, och undantag kan tex. behéva goras for barn som har starka
medicinska skal som talar emot varden.

For barn som &r respiratoriskt och cirkulatoriskt stabila, betraktas foralderns famn som den
primara vardplatsen.

Hudkontakt

Eftersom foralderns hud utgor barnets varmekalla ar det viktigt att barnets och foralderns
hud &r i direktkontakt med varandra Gver en sa stor yta som majligt. Genom att arrangera
fordlderns kléder/barnets filt eller dylikt sé att det bildas ett avgrénsat ”rum”, dstadkoms ett
mikroklimat med varmd och befuktad luft kring barnet. Be foraldern att knéppa upp
eventuell

skjorta eller blus samt helst ta av e.v BH. Barnet ska endast vara ikladd en liten bléja. Téack
hela den del av barnets kropp, inklusive huvudet, som inte vetter mot foralderns hud med en
filt och, for de sma barnen, eventuellt méssa och sockor. Var observant pa att hela ansiktet
pa barnet inte dr tickt, utan att barnet kan andas “frisk™ luft

Barnet och foralderns lage

Sma barn halls hopkrupna, med béjda armar och ben. Barnet placeras mellan foralderns
brost (barnets brostbensspets mot foralderns bréstbensspets) i upprétt stallning, med huvudet
vant at ena sidan. Barnet skall ha gott stod for huvudet sa att det far en position med hals och
bal strackt, d v s inte ihopsjunken. Detta &r sarskilt viktigt for sma barn och barn med lag
tonus. Den nagot strackta huvudstallningen haller andningsvagarna fria och gor att barn och
fordlder kan ha blickkontakt. Storre barn kan placeras med bojda hofter 1 s.k “grodlage”. Nér
foraldern ligger ner ar det lampligt med en halvliggande stéllning. Foraldern kan da behova
en sang med hoj- och sénkbar huvudanda och extra kuddar vid behov. Anvand géarna kuddar
som stod under fordlderns armar for att bilda en trygg famn.

Barhjalpmedel
Barhjalpmedel underlattar for foraldern att halla sitt barn bekvamt langre stunder och gor det
mojligt for foraldrarna att rora sig fritt pa avdelningen med barnet hud-mot-hud. Pa
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avdelningen finns ett antal barhjalpmedel som anvénds i forsta hand, men sa lange som
barnet placeras pa ett sakert och fysiologiskt riktigt satt och det kanns bekvamt for foraldern
ar det egentligen endast den egna fantasin som sétter granser. Hjalp fordldrarna att prova ut
det barhjalpmedel som passar barnet och foraldrarna bast och hjalp dem att ta den pa sig de
forsta gangerna barnet skall béaras.

Till de foraldrar som har barn som vardas pa vardsal anvands i forsta hand tubtop och
patientrock/egen skjorta utanpa. Till de foraldrar som har barn pa foraldrarum och alltsa ar
mer mobila pa avdelningen kan ovanstaende anvéandas alternativt tubtop och bartréja. Erbjud
aven mojlighet att testa barsjal, vilken med férdel kan anvéandas till barn som narmar sig
hemgang/de storre barnen.

De foraldrar som har barn som inte ar i behov av fast 6vervakning, uppmuntras att rora sig
pa avdelningen, och t ex ata mat i foraldrakoket (informera om riskerna med heta drycker
nar barnet &r i famnen). Harigenom 6kar kontakten med andra foraldrar och barn och
kanslan av isolering och stillasittande motverkas.

Barhjalpmedel tvattas pa avdelningen i 60 grader och far inte torktumlas

Lista for utlaning av barhjalpmedel fylls i av foralder och utlanande personal och placeras i
parm pa sjukskoterskeexpeditionen.

Vid byte av barhjalpmedel noteras det nya utlaningsdatumet och signeras av utlanande
personal

Innan overflytt till neonatal hemsjukvard/hempermission/utskrivning av barnet ska
eventuella barhjalpmedel aterlamnas. Ansvarig sjukskaterska kontrollerar och ansvarar for
att sa sker.

Overvakning av barnet

Barn som kanguruvardas 6vervakas enligt lakarordination. Anvands dvervakningsapparatur
med elektroder fasts dessa enklast pa barnets rygg for att forhindra friktion och tryck.
Apnédosor och apnémadrasser ar rorelselarm och fungerar inte pa barn i foralders famn.
Kontroller av temperatur, andningsfrekvens och puls sker i foralderns famn eller vid
skotning. Var lyhord for foraldrarnas iakttagelser av sitt barn, da de manga ganger tidigt kan
uppfatta forandringar i barnets tillstand.

Tid i famn

Né&r och hur lange barnet kan vara i famnen begréansas endast av hur lange mamma, pappa
eller av foraldrar utsedd ersattare vill/kan ha barnet i famnen. Med fordel kan detta innebdra
vard hud-mot-hud under merparten av dygnets timmar. Om foraldrarna behéver vara borta
en stund fran sitt barn och ingen erséattare finns kan barnet baddas ner varmt i
sang/vattensang. Tecken pa forsamrat/paverkat kliniskt tillstand som inte kan kontrolleras
tillfredsstéallande kan gora det nédvandigt att avbryta hud-till-hud-varden, som sedan kan
aterupptas nar barnets tillstand tillater.

Hygien
Foraldrar ska utdver noggrann handhygien, duscha dagligen samt inte anvénda starka dofter.
Barnets hygien skots enligt avdelningens rutiner

Barhjalpmedel tvattas var 3:e dag eller vid behov, i 60 grader. Tubtopparna, kdngurutréjorna
och bérsjalarna ska inte torktumlas. Barnet kan béras hud-mot-hud vid toalettbesok

Lugn och ro, stilla berdring
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Informera foraldrar till underburna och sjuka barn om att barnet trivs bast med att man haller
det i ett tryggt lage, med stilla, stédjande hénder, och att det bor vara lugnt och tyst omkring
barnet, sarskilt nar det skall sova. Barn som bars med barhjalpmedel skyddas till en viss del
mot yttre stimuli. Barnets yttre 6ra ar skyddat av textilier som dampar ljud samtidigt som det
inre Orat ligger an mot forélderns brost. Hjartljuden, foraldrarnas dampade roster och deras
stillsamt vaggande rorelser pAminner om det intrauterina livet.

Vila och sémn

For att barnet skall halla kroppstemperaturen behéver det ha direkt hudkontakt med
foraldern. Uppmuntra foraldrarna att vila med barnet hud-mot-hud i barhjalpmedel. Vid vila
i sdng ska huvudandan pa sangen vara hojd och foraldern kan antingen ligga pa rygg eller pa
sidan. Hojd huvudénda kan minska risken for apnéer (14).

Under foralders somn, ska barnet sova i egen sang/kuvos, da adekvat larmanordning
(6vervakningsanordning som ar kopplad fran barn till personal) saknas pa avdelningen

Amning /tillmatning

Foraldrar till barn som kanguruvardas undervisas i att bli uppmarksamma och observanta pa
barnets signaler pa sugvillighet/hunger. I mors famn har barnet narhet till hennes brost,
vilket okar chansen till amning, som till en borjan innebér tata amningstillfallen med sma
mjolkmangder.

| dvrigt v.g se PM, amningsstrategi for neonatalvardsverksamheten

Vardatgarder/undersokningar

Flertalet vardatgarder kan med fordel utforas i foralderns famn, t ex nedsattning av
ventrikelsond, sondmatning, intravendsa injektioner/infusioner samt blodprovstagning. Tank
pa din egen arbetsstallning!

Ljusbehandling

For att inte bryta hud-mot-hudvarden anvénds i forsta hand ”Bilisoft”, ddr man kan lata
barnet ljusbehandlas liggande pa foralderns brost. Vid ljusbehandling av litet stérre barn
(som klarar att halla varmen utan filt odyl som tacker ryggsidan) kan aven
ljusbehandlingslampa (Meddela, Drager) anvéandas. D4 detta inte ar mojligt och barnet maste
behandlas i sang/kuvos/bilibed, gors allt for att separationen mellan foralder och barn ska bli
sa kortvarig som majligt.

Transporter

Foraldrar som Onskar kan béra sitt barn till rontgen eller andra undersokningar pa sjukhuset.
Ta da med avdelningens transportvagn/barnvagn med den utrustning som eventuellt kan
behovas.

Undervisning

Information/instruktion och undervisning av foraldrar till barn som kanguruvardas ska ske
fortlopande under barnets vardtid.

Som hjilp anvéinds “Kangurumetoden — praktiska riktlinjer frdin WHO”
”Kénguruvard — foraldrainformation avd. 210 — delas ut till alla foraldrar
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Checklista for genomgang av hud-mot-hudvard innefattande:
e Nyttan av kanguruvard
e Placering av barn hud — mot — hud
e Visning och instruktion av barhjalpmedel
e FOrflyttning av barnet i och ur barhjalpmedel

e Observation och kontroller av barn med kanguruvard vad galler temperatur, andning,
puls, hudférg, tonus, aktivitet, sugvillighet.

e Atgirder vid eventuellt “tillbud”, sdsom apné, bradycardi, desaturation och ev. reflux
hos barnet

e Vard av barn i kdnguruposition

e Hygienrutiner for barn

e Hygienrutiner for foraldrar som kanguruvardar sitt barn
e Amning /tillmatning av barn med kanguruvard.

e SO6mn och vila/ lugn och ro

Dokumentation

Kénguruvarden &r individuell och utformas enligt barnets behov, foraldrarnas onskemal och
i samrad med omvardsansvarig personal (PAL,PAS, kontaktbarnskoterska)
Overenskommelser dokumenteras i “Melior”’av ansvarig sjukskoterska under
”Vérdplanering” och utvarderas fortlopande. Utvérdering sker &ven dagligen i rondarbetet.

Dokumentera hud-mot-hud-tiderna pa barnets 6vervakningskurva under rubrik ’hud-mot-
hud start” samt hud-mot-hud avslut”. Detta kan med fordel goras av fordldrarna.

Vid sammanrékningen avrundas tiden till ndrmsta halvtimma och den totala dygnstiden fors
in langst ner pa kurvan

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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