JORDEMODERN FRAGAR KRISTIN SVENSSON

Rad for att hindra plotslig
ovantad spadbarnskollaps

Projekt Saker Forlossning LOf har tagit fram rad for att forebygga och hindra
plétslig ovantad spadbarnskollaps (SUPC). Raden handlar om hur varden bor
gora och vara, men kanske lika mycket om information till blivande och
nyblivna foraldrar. Det handlar om att nd fram med hjalp av personcentrerad
vard. Om foraldrarna far kunskap och kan se barnets kompetens, kan de
sjalva forebygga och undvika plétslig spadbarnskollaps. Universitetsbarnmor-
skan Kristin Svensson, dr med vet och amningsspecialist pa Karolinska
universitetssjukhuset har deltagit i arbetet med de nya raden.

Hur har ni gatt tillvaga for att

ta fram raden?

Vi har gatt igenom den tillgangliga evidens
som finns om amnet och de rekommendatio-
ner som ges internationellt for att forebygga
SUPC.

Ar du néjd med raden?
Ja, eftersom budskapet ar att vi barnmor-
skor ska arbeta for saker oavbruten inter-
aktiv hud mot hudkontakt tills barnet sugit,
alternativt somnat, efter forlossningen.
Det var hela arbetsgruppen éverens om.
Pa senare tid har det ju varit mycket diskus-
sion om att det ar farligt med hud mot hud
vilket skapat en del onddig forvirring i den
kliniska verksamheten pa forlossningsavdel-
ning och BB.

| de nya raden ingar information om hur
barnet placeras mest fordelaktigt hud mot
hud, inte bara ur sakerhetssynpunkt utan
ocksa for att barnet ska ges tid och mojlig-
het att genomga de nio instinktiva utveck-

lingsstadierna och soka sig till och ta tag
om brostet sjalv — den forsta amningen. ldag
vet vi att hud mot hudkontakten har bade
fysiologiska och psykologiska kort- och lang-
tidseffekter och att den underlattar amnings-
starten. Att vid forsta métet med barnet ge
féraldrarna majligheten att fa méta barnet
hud mot hud, att fa se barnets kompetens
underlattar for dem att lara kanna barnet
och ocksa deras samspel med barnet.
Plotslig ovantad spadbarnskollaps — Sud-
den Unexpected Postnatal Collapse (SUPC)
— ar ett tillstand som har uppmarksammats
mer och mer i litteraturen. | bakgrunden till
raden &r det ocksa fortydligat om vad man
idag vet om detta. Dar finns aven uppgifter
om hur manga fall som upptackts bade
globalt och nationellt. Det ar under forsta
veckan post partum som detta uppmarksam-
mast hos till synes friska fullgangna barn
och manga av fallen har skett under forsta
timmarna post partum. Orsaken har oftast
varit ett andningshinder men i cirka halften

, , Pi senare tid har det ju varit mycket diskussion om att det 4r
farligt med hud mot hud vilket skapat en del onddig forvirring
i den kliniska verksamheten pé forlossningsavdelning och BB.

27



RAD FOR ATT HINDRA PLOTSLIG OVANTAD SPADBARNSKOLLAPS

av fallen har man aven hittat bakomliggande
orsaker.

Oforklarade nyfoddhetskollapser har
tidigare beskrivits i litteraturen och det
langt innan vi bérjade med hud mot hud mer
systematiskt.

Pa vilket satt kan raden anvandas i
dagligt kliniskt arbete?

Raden ar egentligen inga nyheter for oss
som barnmorskor utan mer till for att vi
ska bli tydligare i den information vi ger
och paminna féraldrarna om hur barnet
ligger sakert innan vi lamnar foraldrarna
ensamma pa rummet. Pa sa séatt kan vi
forebygga att plotsliga kollapser hander.
Nyblivna foraldrar ar generellt oerhort forsik-
tiga och observanta men barnmorskan ska
innan hen lamnar foraldrarna ensamma efter
férlossningen paminna dem om vad saker
hud mot hud innebar; att ha fokus pa barnet
och vara observant pa att nasan ar fri, att
ansiktet inte ar 6vertackt och att den som
haller barnet har stéd under armarna sa att
hen inte tappar barnet.

Om mamman ar paverkad efter forloss-
ningen eller av sjukdom och lakemedel, ska
den andra féraldern/annan anhorig uppmark-
sammas an mer pa detta. Naturligtvis galler
raden aven nar barnet ar hos den andra
foraldern eller annan anhérig och aven nar
foraldrarna och barnet har klader pa sig.

| raden ingar aven vad médrahalsovarden
(MHV) kan gora for att forebygga SUCP. Nar
de blivande féréldrarna far informationen om
effekterna av hud mot hud vid férsta moétet
med barnet ska de ocksa fa veta om hur
detta utfors sakert.

Informationen ska ges redan under gra-
viditeten. Eftervarden uppmarksammar att
foraldrarna tagit till sig informationen och att
nasan ar fri vid amning. Sedan tidigare far
foraldrar sa gott som alltid radet att under-
|atta amningen genom att alltid Idta barnets
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haka ligga tatt intill brostet och pa sa satt
gbra nasan fri. Det radet géller fortfarande.

Finns det rad som ar formulerade till
foraldrar/vardnadshavare?

Nej inte for SUCP. | rekommendationer
och rad fran Lo6f om att forebygga plotslig
ovantad spadbarnskollaps (SUPC) ingar
att fortsattningsvis folja Socialstyrelsens
sex réd om hur minska risken for plotslig
spadbarnsdod (SIDS).

TEXT MARGARETA REHN, JORDEMODERN

Definition

Pl6tslig ovantad spadbarnskollaps, Sudden
Unexpected Postnatal Collapse (SUPC), ar ett
tillstand under de forsta sju levnadsdygnen dar
till synes fullt friska nyfodda (>35 graviditets-
veckor) slutar att andas och kollapsar.

Rekommendationer och rad
Saker Forlossningsvard Lof

Rekommendationerna och raden har tagits
fram av expertgrupper utsedda av de profes-
sionella yrkesorganisationerna (Svensk
Forening fér Obstetrik och Gynekologi,
Svenska Barnmorskeférbundet och Svenska
Barnlékarféreningens neonatalférening). Yrkes-
organisationerna ar ansvariga utgivare.

Plotslig ovantad spadbarnskollaps
Sudden Unexpected Postnatal Collapse (SUPC)
Officiellt dokument fran Saker Forlossningsvard

www.lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/
saker-forlossningsvard/

www.lof.se
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| raden for att minska pl6tslig spadbarnsddd (SIDS) ingar att det nyfédda
barnet sover sakrast i egen sang den forsta tiden. Av erfarenhet vet vi att
samsovning, ocksa av rent praktiska skal, ar ganska vanligt bland nyblivna
foraldrar och ammande kvinnor. Det finns ocksa de som jamfor med andra
daggdjur som diar och den lilla ungens behov av narhet. Bade mamma och
barn kan bli lugnare av att vara nara varandra och kanske fungerar amningen
ibland smidigare nar barnet ar intill. Det kan ta ett tag att etablera amningen

och kanske aven att som nybliven forstagangsforalder lara sig att tolka
barnets signaler nar det visar att det vill ha bréstet. Ett nyfott barn vill och
behéver ammas ofta den férsta tiden, ocksa nattetid.

Jordemodern fragar amningsspecialist Kristin Svensson, Karolinska universitetssjukhuset:

Hur ska foraldrar forhalla sig till alla rad?
Vad vet vi om foljsamheten? Gor forald-
rar som vi sager? Och vad och hur ska vi
egentligen saga? Hur ska vardpersonal
informera och na foraldrar pa basta satt?
Hur ska vi samtala om rad?

”Det ir som alltid viktigt hur vi
forhaller oss till hilso- och sjuk-
virdens rekommendationer och
rikdlinjer, vars rad oftast erhillits
genom tillginglig forskning
bide inom omvardnadsomridet och
genom medicinsk forskning. Som hilso-
och sjukvardspersonal ska vi kombinera
och anpassa de rad vi ger med den enskilda
kvinnans, férildrarnas, den nyblivna
mammans och barnets behov, kunskaper,
erfarenheter och forutsittningar. Det ir

nddvindigt for ate vi ska kunna ge si god
vérd och omvédrdnad som méjligt. Det
innebir att vi maste prata med forildrarna
om vad de vet och hur de tinker om riden
och direfter ge dem rid och stod utefter
det som kommer upp i samtalet.

Det ir vil kint att det bland annat ir
olimpligt att samsova om de vuxna roker,
har druckit alkohol och/eller tagit droger
eller likemedel som péverkar deras med-
vetande och vakenhet, liksom att samsova
i vattensing och soffa. Den som ir (feber)
sjuk eller utmattad av trétthet ska ocksd
alltid undvika samsovning.

Det vore bra att studera f5ljsamheten till
raden i Sverige eftersom mycket talar for
att alla inte foljer de rid som ges, till
exempel vet vi att samsovning férekommer
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en hel del. I en studie fran USA var det 60
procent som inte foljde raden efter att man
haft en skrickpropaganda om SIDS. I sam-
ma studie uppgav 20 procent att de somna-
de ndr de ammade i singen.

Det finns flera anledningar till varfor for-
dldrar viljer att samsova och dven detta ir av
intresse att studera. Dirfor dr det vikeigt att
samtala med forildrar om vad de i 6vrigt bor
tinka pd om de samsover, och inte bara
nidmna att barnet sover sikrast i egen sing pa
rygg. I personalhandledningen som giller
riden f6r SIDS niamns ocksé detta forhall-
ningsitt om hur man samtalar om riden.

Det ir ett dilemma att den biologiska in-
teraktionen mellan mamman och barnet
inte kan stodjas nir barnet av sikerhetsskil
ska ligga pa rygg i egen sing. Antropolo-
gerna Helen Ball och James Mckenna har
videofilmat och sett att mammor som sam-
sover och mammor som har barnet i sing
bredvid sig svarar olika pa barnets signaler.
Deras studier i sdmnlaboratorier visar ock-
s att det finns ett starkt samband mellan
amning och samsovning och amning ir en
av de skyddande effekter for SIDS.

Mainga foresprakar idag sd kallade baby-
nest (en mjuk barnsing for den lilla babyn)
i den egna singen. Detta 4r inte utvirderat
men anses dnda som ett sikrare alternativ
4n samsovning om man har en bredare
(dubbel-)sing eller singen mot en vigg for
att undvika att “nistet” ramlar i golvet.”

TEXT MARGARETA REHN, JORDEMODERN
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Definition

Pl6tslig spadbarnsdéd, Sudden Infant Death
Syndrome (SIDS), innebér att ett spadbarn dér
plétsligt och ovantat utan att dédsorsaken
kan faststéallas pa grundval av anamnes,
inspektion av dodsplatsen och rattsmedicinsk
obduktion

Forebygg plotslig spadbarnsdod genom
sex enkla rad till foraldrarna:

Lat spadbarnet sova pa rygg.

Avsta fran nikotin.

Se till att barnets ansikte ar fritt, att barnet
ar lagom varmt och att det kan réra sig.
Spéadbarn under tre manader sover sakrast i
egen sang.

Amma om det ar majligt.

Napp kan anvandas nar barnet ska sova.

Radgivande samtal om att minska risken
for plotslig spadbarnsdod

e Utga ifran foraldrarnas kunskap och behov.
e Skapa en dialog med féraldrarna.
e Komplettera med skriftlig information.

e Upprepa samtalen i hela vardkedjan:
MHV, BB och BVC.

Minska risken for plotslig spadbarnsdod

En vagledning for halso- och sjukvardspersonal
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