Positiva effekter av alternativ kuvosvard —

’Kangurumetoden”

Vivian Wahlberg

Amning av friska prematura barn med cirka
1000 gram i fodelsevikt och utskrivning frén BB
inom 24 timmar efter fodelsen! Detta hénder
ofta inom hemvardsprogrammet med den sk
Kangurumetoden i Colombia, Sydamerika. Det
prematura eller underviktiga barnet vistas dyg-
net runt innanfér blusen hos modern redan un-
der den forsta perioden av sitt liv. Metoden har
nu i en modifierad form introducerats pa ett
flertal neonatalavdelningar i véastvariden och
gett positiva resultat.

Ett flertal vetenskapliga studier pagar for att
utvardera metoden som alternativ till langvarig
kuvésvard och bredda dess tillampning i u-land
saval som i-land.

Vivian Wahlberg &r sjukskoterska—barnmors-
ka och numera professor vid Nordiska hélso-
vardshoégskolan i Géteborg.

Inledning
I vastvirlden har sa gott som alla prematura barn
sedan artionden véardats i en mer och mer tekniskt
avancerad miljo — en kuvds — for att halla varmen,
spara energi, fi hjilp med andningen osv. Salunda
separeras de frin modern och hennes mjuka omhén-
dertagande och vardas i stillet med hjilp av olika
tekniska interventioner tex matning med ventrikel-
sond, kontinuerlig temperaturmétning, syrgastill-
forsel, elektronisk métning av hjart-lungverksamhet
och regelbunden provtagning. I manga fall ar detta
helt nodvandigt.

Men det finns ett alternativ, som ibland kan fun-
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gera lika bra, den naturliga kuvdsen, mamman
sjalv! Se péa kiangurun, vars ungar fods mycket
outvecklade och som i sin moders pung ligger vid en
spene, som sjilv pressar ut mjolken. Det dr en miljo
som ger bade niring och virme och omsesidig sti-
mulans. For méinniskan dr denna nédra interaktion
likaledes viktig. Den dmsesidiga stimulansen mellan
mor och barn utloser en rad fysiologiska och psyko-
logiska effekter och ger fordelar for bada parter
under tiden direkt efter fodelsen savél som senare
(4-5).

Det pagér under senare ar ett flertal studier for att
belysa den fysiologiska bakgrunden till sdvél mo-
derns mjolkproduktion/sekretion som barnets na-
ringsupptag och tillvaxt (3, 6, 8, 12). Eftersom pro-
laktin, ett viktigt hormon i samband med amning,
utséndras dygnet runt och med de hogsta nivéerna
nattetid, ar det sannolikt viktigt med nattamning (3)
liksom med en kontakt mellan mor och barn dygnet
runt.

Det finns virdefulla studier gjorda om varden av
det prematura barnet. For att motverka negativa
effekter av tex separationen har man latit modern
vidréra, mata och handha sitt kuvdsbarn sa langt
detta varit mojligt. Efter denna nara kontakt visar
modrarna storre engagemang for sina barn, far batt-
re sjalvfortroende, storre kunnighet att tolka bar-
nets signaler/onskningar osv. Man har ocksé genom
studier, d& vardare gett massage, oral stimulering
med napp i samband med sondmatning, (6,12),

Men det finns ett alternativ som ibland kan
fungera lika bra, den naturliga kuvésen, mam-
man sjalv!
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gungning, joller eller musik, visat att detta haft posi-
tiva effekter (9). Idag vet vi att modern sjilv kan ge
sitt prematura barn som ér i god kondition all denna
stimulering genom en alternativ "’kuvosvard’’, som
innebér att barnet placeras innanfor blusen dar det
far bade viarme och intim hudkontakt (1-2).

Kéangurumetoden

Sedan négra ar har denna naturligare metod bérjat
anvindas for friska prematura barn, bla i Colombia
(7) men nu ocksa pa atskilliga hall i vistvirlden.
Egentligen ar metoden inte ny. Den har sikert fun-
nits sedan urminnes tider och riaddat atskilliga ny-
fodda till livet under fattigare tider. Detta har fram-
kommit fran distriktsbarnmorskors berittelser bade
i Sverige och utomlands.

Vid en resa i Indien 1979 med besok i ensliga byar
sag jag sjalv hur kvinnorna bar barnen intill sig, hur
de kunde amma dessa sma 1000-grams prematurer
och hur vil bade mor och barn sig ut att ma. Efter
aterkomsten till Sverige var det nidstan omdojligt att
bli trodd! Vi hade vara vil etablerade vardrutiner
inom neonatalvarden och hogsta kvantiteten dverle-
vande enligt internationell statistik. Som barnmor-
ska har jag dock alltid fragat mig vid en prematur
forlossning: Vilken livskvalitet blir det for dessa
sma barn? Hur blir langtidseffekterna av att separe-
ras och i stéllet for mansklig varme och nérhet liv-
néras pa artificiell vig?

Nair jag manga ar senare lidste en tidningsnotis om
»’Kéangurumetoden’’ i Colombia, foddes en onskan
att ta del av dessa annorlunda vardrutiner och testa
metoden. Och jag fick mgjlighet att besoka sjukhu-
set San Juan de Dios i Bogota under en méanad 1985.

Har far friska prematura eller underviktiga barn
sa snart de ar i god kondition vistas hos sin mamma
dygnet runt. Babyn stoppas innanfér blusen i upp-
ratt stillning mellan brosten och far dir virme,
kérlek och modersmjolk. Oftast lamnar den sjukhu-
set inom 24 timmar efter fodelsen med sin mamma,
som vanligen pé egen hand tar bussen hem frin BB
till sin avlagsna bergsby.

Bogota ligger pa 2 600 meters hojd och har under
vinterhalvaret mycket kyliga nitter och en dagstem-
peratur pa 8—18 grader. Storre delen av befolkning-
en har ytterst déliga bostider och man saknar cen-
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tralvirme, varmvatten etc. Cirka 30 procent av Co-
lombias invénare har aldrig uppsokt likare eller hil-
so- och sjukvérd.

Modrarna ar ofta fattiga och undernirda. Kvinno-
kliniken vid sjukhuset San Juan de Dios har ett stort
upptagningsomrade och betjianar den fattiga befolk-
ningen, varav en stor andel ar hogriskfamiljer. Fo-
rebyggande modravard dr sd gott som obefintlig.
Toxikos, anemi, veneriska sjukdomar och andra in-
fektioner dr mycket vanliga. Vid kliniken, som har
250 vardplatser, fods cirka 12000 barn om Aaret,
varav 15 procent fods fore vecka 37 eller har en
fodelsevikt under 2 000 gram.

Pa neonatalavdelningen har man stora problem
med Overbeldggning och oftast flera barn i varje
kuvos. Infektionsfrekvens och spadbarnsdodlighet
har alltid varit hog bland de nyfodda och man har
problem med for liten och for déligt utbildad perso-
nal. P& grund av dessa bristfilliga resurser var man
tvungen att prova nagot annat.

Tva barnlakare vid sjukhuset, Edgar Rey och
Hector Martinez, startade 1979 ett hemvardspro-
gram for friska, prematura barn och deras modrar
(7). 1 stéllet for artificiell kuvosvard anvinds den
egna mamman som kuvos 24 timmar om dygnet och
i stéllet for sondmatning laggs barnet vid moderns
brost eller matas med sked. En speciell fruktdryck
av den C-vitaminrika frukten ’’guava’ ges som
komplement och efter nagra veckor dven en tunn
gronsakspuré om brostmjolken inte racker till. Pu-
rén har ungefar samma néaringsviarde och Ph-virde
som modersmjolk och bestir av potatis, morot,
squash, spenat, getost, kott, bonor och vatten. Man
avrader mycket bestaimt fran att anvinda mo-
dersmjolksersattningar. Modrarna far ocksa radet
att aldrig anvdnda nappflaska, bla av hygieniska
skal.

’Kangurumetoden’” har véckt internationell upp-
méarksamhet. Resultaten fran Colombia har dock i
vissa fall beskrivits felaktigt, dd man i de statistiska

“Resultaten . .. i vissa fall beskrivits felaktigt
da man i de statistiska beriikningarna inte ta-

’

git med samtliga .




De oroade sig inte heller pa samma sdtt som
maodrar till kuvosbarnen

berikningarna inte tagit med samtliga vid sjukhuset
fodda prematurer utan enbart dem som haft s& god
kondition att de kunnat ingd i programmet. Man har
pa si sitt gett en bild som visar dverlevnadsfre-
kvensen for en selekterad grupp. Dessutom har man
endast talat om prematurer, trots att det ofta hand-
lat om *’small for gestational age’”.

Men idven om beskrivningen #r bristfillig sa
finner man en imponerande Overlevnadsfrekvens.
Tidigare dog hilften av alla prematura eller under-
viktiga barn. Négra tusen barn har nu ingatt i pro-
grammet varav manga ej skulle 6verlevt utan denna
metod. Modrarna visade ocksa stor gladje och till-
forsikt eftersom de visste att de kunde fa sina barn
att overleva utan sjukhusets vard. De oroade sig
inte heller pA samma sitt som modrar till kuvosbar-
nen.

Erfarenheter av metoden

Kingurumetoden (K-metoden), i en modifierad
form har nu borjat anvéindas vid ett flertal sjukhus
bla i Sverige, England, Italien och USA. Och det
har visat sig att den kontinuerliga nira kontakten
och omsesidiga stimulansen mellan mor och barn
bade har psykologiska och fysiologiska fordelar
framfor en langvarig vard i kuvos (11).

Efter besoket i Colombia har jag haft mojlighet att
folja inforandet av K-metoden i ovanndmnda lander
och fatt tillfalle att intervjua modrar och personal.
Detta har gett en positiv och overtygande bild om
att denna nira moder—barnkontakt for saval mo-
dern som for det prematura barnet dr av storsta
betydelse. Vetenskapliga studier pagar, vars resul-
tat ar viktiga for att utrona metodens virde, for- och
nackdelar, dess tillimpningsomrade etc.

Genom K-metoden tar man tillvara naturens egna
mojligheter och ger barnet en omedelbar stimulans
pa ett naturligt sitt bade betraffande hudkontakt,
viarme, luftfuktighet, niaring och karlek, Preliminira
studieresultat (1, 2, 7, 11) tyder pa att metoden
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— befridmjar den tidiga kadnslomissiga och audio-
visuella kontakt som skapar en starkare bindning
mellan mor—barn och som forstarker moderns
sjalvkansla

— okar hormonella och sensoriska stimuli av bety-
delse for moderns mjolkproduktion och barnets
naringsupptag och tillvaxt

— Okar barnets immunologiska skydd genom den
egna moderns mjolk

— befriamjar en normalare huvudform genom bar-
nets uppritta stillning mellan moderns brost (hu-
vudet ser ej sa patologiskt format ut som hos
méanga kuvosbarn)

— Okar barnets mojlighet att lira kinna moderns
rost, lukt, hjartslag etc

— Okar det sk attachment behaviour’ — mojlighe-
ten att kommunicera och tolka signaler och kin-
netecken i denna odmsesidiga nirhet under en ti-
dig, kritisk period vid livets borjan.

Det ar for tidigt att delge slutresultat fran de stu-
dier som pagar i Sverige och utomlands, men en del
intervjusvar fran pilotstudier kan i nagon man av-
spegla olika situationer.

Pa fragan *’Vad har Du tidigare trott om en pre-
maturfodsel 8—10 veckor fore berdknad forloss-
ning?”’ har sa gott som alla trott, att barnet skulle
vara svart skadat och ej kunna overleva. De flesta
har ocksa spontant uttryckt den bestortning och
chock de upplevde nar forlossningsarbetet satte
igang sa tidigt. Samtidigt har de berattat om trost
och trygghet som véardpersonalen formedlat och
tacksamhet over teknikens hjalp for sitt prematura
barn.

Mainga har sen beskrivit besvikelse och tomhet
gver att inte na sitt barn mer &4n genom
kuvosviggen. Att bara fa sticka in handen och sme-
ka med ett finger, att kinna beroendet av experter-
nas vard och riskerna att stora nagot i den tekniska
apparaturen ar aterkommande problem.

Nir de sd en dag far mgjlighet att lagga barnet
innanfor blusen utspelar sig oférglomliga situatio-
ner. *’Kan detta vara mgjligt?”” Steget fran kuvosen
till denna nirhet verkar sé stort. Bland personalen
kan det i borjan vara blandade uppfattningar. De
flesta blir dock Overtygade och tror pa naturens
odndliga mojligheter.
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Pa fragan "Hur upplevde Du denna forsta nira
kontakt?’’ svarade en mamma till en flicka pa 1200
gram i Rom: “’Det var en obeskrivlig kiinsla — jag
kdnde en enorm virme vélla upp inom mig genom
hela min kropp, frain magen till 6gonen, och jag
borjade grata. Att f4 kinna sig som mor for forsta
gangen! Jag kdnde en enorm 6mhet blandad med
ridsla for att gora henne illa. Medan jag hade henne
intill mig, upplevde jag att hon forstod min kirlek
och jag kdnde hur hon, mitt lilla barn, utstrilade
karlek mot mig!”’

En forstabarnsmor i San Francisco, som bara sett
sin baby genom kuvésviggen och nu fick bara ho-
nom intill sig, brast i tarar och sa: "’Det hir har jag
véntat pa i veckor — denna unika situation da jag far
mota mitt barn och kdnna mig som mor, nu ir jag
antligen forlossad — nu har det ofattbara hant!”’

Fran Hammersmith Hospital i London, dar man
sedan 1 1/2 ar tillampat metoden, rapporteras enbart
positiva erfarenheter av att lata modrar och dven
fader till friska prematurer under 1500 gram fa béra
sin baby innanfor klidseln hud-mot-hud. Barnen
verkar mera néjda och mindre oroliga, temperatu-
ren stabiliseras och de okar fint i vikt. Och forald-
rarna uttrycker stor tillfredsstillelse dver att storre
delen av dagen fa ha denna nira kontakt med sin
baby (10, 11).

Kéngurumetoden har sidkert kommit for att stan-
na! Genom denna metod far barnet en trygghet och
trost som ingen kuvos kan ge — och den inger bade
foraldrar och personal gladje och tillférsikt. Den
behdvs ocksa som motvikt till alla tekniska vardru-
tiner som ar nodvandiga for de sjuka barnens hilsa
och overlevnad.
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