Laeamandsresumé

Ekstremt for tidligt fadte bgrns reaktioner pa hud-mod-hud kontakt

Baggrund

Amning: Det er velundersggt, at hud-mod-hud kontakt mellem barn og forzldre har positiv
indflydelse pa, hvor mange barn der bliver ammet, og hvor laenge de bliver ammet, bade for barn
fadt til tiden og barn fadt for tidligt. Derfor gnsker vi at fremme tiltag, der sikrer, at for tidligt fgdte
barn kommer ud til deres foreeldre for at ligge hud-mod-hud.

Fordele for barnet: Barn der er fadt for tidligt (far 37 graviditetsuger) taler hud-mod-hud-kontakt
med deres foraeldre uden negativer effekter, de har mere stabil temperatur og veegtagning, og
mgdrene har mere maelk og ammer i leengere tid. Desuden har bgrnene en roligere adfeerd, nar de er
hud-mod-hud med dybere sgvn, mindre grad og leengere perioder i "vagen og opmarksom-stadiet™.
Der er kun fa studier, der medtager barn, som er yngre end 28 graviditetsuger, et lille tysk studie
viste, at barn fadt efter 25-27 graviditetsuger i gennemsnit havde et temperaturfald pa 0,3 °C ved en
times hud-mod-hud kontakt i Igbet af barnets farste leveuge, men ikke havde et temperaturfald i
anden leveuge. Der savnes flere videnskabelige undersggelser om dette emne.

Foraldre har gavn af hud-kontakten med deres preemature barn, de kommer sig hurtigere over den
for tidlige fedsels psykiske traume og beskriver, at de bliver anerkendt som forzeldre og opnar en
falelse af velvaere ved at holde deres barn. Dette kan medvirke til at gge foreeldrekompetencen.

Pa Neonatalklinikken pa Rigshospitalet er man nogle gange tilbageholdende med at lade barnet
komme ud til sine foreeldre, fordi man er bekymret for om barnet kan holde varmen, om det kan
undveere fugten i kuvgsen og om barnet bliver stresset, nar det lgftes ud til foraldrene.

Selve forflyttelsesteknikken, (om barnet Igftes gennem luften fra kuvgsen til den siddende forzldre,
eller om forzelderen star ved siden af kuvasen og tager barnet direkte op til sig, samt om barnet er
svebt under forflyttelsen), kan have indflydelse pa barnets temperatur og hvor roligt barnet er under
forflyttelsen. Vi er i tvivl om temperatur-tabet (observeret i det tyske studie) sker, under
forflyttelsen eller nar barnet ligger hud-mod-hud, og om optimeret forflyttelse kan forhindre dette.
Vi tror det stabile ekstremt for tidligt fadte barn har gavn af hud-mod-hud kontakt.

Formal med studiet

At undersgge om ekstremt for tidligt fadte barn kan holde temperaturen, nar de er hud-mod-hud hos
foraldrene, uden negative sideeffekter. At fjerne barrierer for tidlig forseldre-barn kontakt og styrke
foraeldrekompetencen.

Samtykke

Nar det skennes, at barnet er stabilt til at komme ud til foreeldrene, kontakter den
forskningsansvarlige foraeldrene/indehaverne af foreldremyndigheden ved personlig henvendelse,
og inviterer dem til informationssamtale i et uforstyrret rum og informeres om muligheden for at fa
en bisidder med. Informationssamtalen planleegges i henhold til dette. Til samtalen informeres
foraeldrene mundtligt af den projektansvarlige sygeplejerske om forskningsprojektets formal,
metode, fordele og ulemper og at deres data anonymiseres, samtidig udleveres skriftligt materiale
om projektet. Skriftligt samtykke indhentes fra indehaverne af foreeldremyndigheden i lgbet af den
felgende dag, hvis familien gnsker at deltage.

Metode

Forskningsprojektet omfatter for tidligt fadte bgrn under 28 graviditetsuger, som vurderes stabile
nok til forflyttelse hud-mod-hud. Der vil i projektet ikke veere forskel fra nuveerende praksis pa,
hvor tidligt barnet kommer ud til foraeldrene.
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Hvis barnet bliver ustabilt mens det er hud-mod-hud hos foreeldrene, og ikke kan re-stabiliseres
(skannes af barnets sygeplejerske/lzege), afbrydes hud-kontakten, og barnet stabiliseres i kuvagsen.
Barnets temperatur males kontinuerligt fra 2 timer far barnet kommer ud til foraldrene, mens det er
hud-mod-hud, og indtil 2 timer efter hud-mod-hud kontakten er afsluttet. Til dette faestnes en
temperaturfgler pa barnet ryg med hudvenligt plaster. Barnets puls, vejtreekning og iltmeetning
registreres fra barnets normale overvagningsudstyr. Forflyttelses- og lejringsguide fglges. Bagefter
interviewes foraeldrene om deres oplevelse af at sidde med deres barn. Samme barn kan observeres
flere gange. Vi streeber efter deltagelse af 22 bagrn og observation af samme barn hver uge, indtil
barnets alder svarer til 28 graviditetsuger.

Bivirkninger, risici, ulemper og sikkerhedsforanstaltninger

Barnet far sat en temperaturfaler pa med plaster, dvs. der er en ekstra ledning at holde styr pa,
udover de 3-5 ledninger og slanger, som barnet normalt har. Limen pa plasteret er hudvenlig, og
plasteret er nemt at fjerne igen uden gene for barnet.

Det er ufarligt for barnet at fa malt sin temperatur, mens det ligger hud-mod-hud hos foraldrene.
Foreldrene kan fale sig overvaget, nar den forskningsansvarlige observerer barnet, mens det er hos
foraeldrene, men de fleste foreeldre er trygge ved, at der er fagfolk tilstede konstant.

Forflyttelses- og lejringsguide optimerer forflyttelsen, sa risikoen for fald i temperatur ved
forflyttelse mindskes, luftfugtigheden om barnet gges og barnet handteres sa stress minimeres.
Hvis barnets temperatur falder til <36,5°C, vil barnet blive varmet op med varme svgb og dynen
puttet bedre om barnet. Hvis dette ikke har positiv effekt indenfor 10 min., flyttes barnet tilbage i
kuvgsen. Barnet kan ogsa blive for varmt (>37,5°C), hvis dette sker, kan der lettes lidt pa dynen.
Hvis forskningsprojektet viser, at barnenes temperatur generelt falder til under 36,5° C, afbrydes
projektet efter 5 barn.

Videnskabsetisk redegarelse

Dette videnskabelige forskningsprojekt kan kun udfgres med deltagelse af ekstremt for tidligt fadte
bern, da det er denne patientgruppe, vi vil optimere forholdene for. Disse bgrn lader sig ikke
umiddelbart sammenligne med andre for tidligt fadte barn eller bgrn fadt til tiden, pga. deres
umodenhed. Netop fordi bgrnene har brug for den mest neensomme behandling, er der grund til at
forske i, hvordan man forbedre forholdene for denne patientgruppe.

Vi tror at det enkelte barn i projektet vil blive bedre behandlet, end bgrn der ikke deltager i
projektet, fordi man - nar barnets temperatur males konstant - straks kan gribe ind og hjelpe barnet,
hvis temperaturen falder til under 36,5°. Risikoen for at temperaturen falder er minimeret, og det er
ufarligt for barnet at fA malt sin temperatur. Hvis hypotesen opfyldes — at ekstremt for tidligt fadte
barn kan holde temperaturen godt, nar de flyttes optimalt — vil det hjaelpe lignende bgrn i afdelingen
og iser i resten af Danmark, til at komme tidligere ud til foreeldrene og fa hud-kontakt.

@konomi

Projektet finansieres som en del af Videnscenter for amning af barn med specielle behov.

Der udbetales ikke vederlag til forsggspersoner, og den forsggsansvarlige modtager ikke vederlag
for gennemfarelsen af forsgget. Videnscentret er i sig selv et projekt - forelgbig for 3 ar, hvor det 3.
ar er berammet til forskning. Videnscentrets udgifter til drift og lgn til den projektansvarlige
sygeplejerske (den forsggsansvarlige i dette projekt) er finansieret af indsamlede midler og
fondsmidler. Fglgende har bidraget: Sundhedsministeriets kvalitetssikringspulje 300.000 kr., Jens
Uldall 400.000 kr., Aase og Einar Danielsens Fond 175.000 kr., Dagmar Marshallfond 40.000 kr.,
SCA Hygiejne products ca. 200.000 kr. (deles med et andet projekt) og Barne-Ungeprogrammet pa
Rigshospitalet.

Den forsggsansvarlige har taget initiativ til forskningsprojektet.
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