UTBLICK Zzeen

Ann-Marie Wid-
strom undervisar
sjukskéterskor och
\akare vid sjukhuset
i Kom Ombo om
effekter av hud mot
hud. Hon forskar
ocksa om nyfédda
barns beteende.
Tolken star predvid
och oversatter med
inlevelse.

Barnlékare Azza Abul-Sadl, professor pa Kairo
Universitet bjéd in Kristin och Ann-Marie till
Egypten i samarbete med organisationen
Healthy Children Project.

Mormaédrarna fick nya uppgifter direkt
efter forlossningen. Ovant men uppskattat.
Bredvid finns @ven en engagerad pappa.

gor underverk

Hud mot hud- P 4 Healthy Childrens Project arliga konferens i Or-

. lando, USA presenterade vi vara studier om amning
metoden vinner och hud mot hud-metoden. Dér triffade vi en barn-
ny mark. Barn-

ldkare fran Egypten Azza Abul-Sadl, professor pa Kairo
Universitet, som blev eld och 1dgor. Hon bad oss komma till

1t Egypten och lira ut metoden. Genom Azza Abul-Sadl bjod

maors ka n K H?tl n den Egyptiska regeringen in oss till fyra olika sjukhus.
S\/e NSSON fra N Vi var ett team med fem personer som reste. Den egyp-
c tiska barnldkargrupp som hade tagit initiativet till ut-
A mmnin g scen t rum bildningen f6ljde med oss under hela resan. De utbildade
: sig sjilva och tolkade at oss. Forsta malet pa resan var ett
res te tl “ E g y pte N litet sjukhus, i Kom Ombo, i ndrheten av Aswan. Utbild-
med kolle g or fo r ningen “Implementing immediate uninterrupted skin to
B skin using PRECESS”, sker i fem steg: Practice, Reflection,
att la ra ut meto- Education and training Combined with Ethnography for

Sustainable Success”.

Barnmorskan och docenten Ann-Marie Widstrém in-
ledde med att presentera forskningen bakom metoden.
All personal, likare, sjukskoterskor, deltog. Samma dag,
under eftermiddagen gick vi ut pd avdelningarna. Det
visade sig att det gjordes vildigt manga kejsarsnitt pa
sjukhuset. Det var vi oforberedda pa. Vi fick helt enkelt
borja pa operationsavdelningen.

Kristin Svensson dr barnmorska d e ﬂ 0
pa Amningscentrum Karolinska
och doktorand.
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Teamet med Kristin Svensson, Karin
Cadwell, Cindy Tuner-Maffai, Kajsa
Brimdyr och Ann-Mari Widstréom pa harlig
sightseeing. Karin och Cindy fran Healthy
Children Project genomférde amnings-
utbildning parallellt fér barnlakare pa
universiteten.

Pa sjukhuset i Mansoura
sévde man vid alla kejsar-
snitt. Men de var instéllda pa

Har diskuterar personalen pa det
l_(rlstin Svensson under utbildnin
ligt, nagot de var de stolta over.

JAG VISADE HUR MAN ska gora for att placera ett barn sé-
kert hud mot hud. Under tiden diskuterade vi och jag
svarade pa fragor. Pa de sjukhus vi besdkte suger man
vanligtvis rent alla barnens luftvigar efter férlossningen.
Vi diskuterade detta en del, speciellt med likarna, och
visade att det friska barnet hostar upp sjilv. Det gor det
mojligt att 1dgga barnet hud mot hud utan att suga forst.
Manga blev forvanade over att det fungerade. Mammorna
som fick prova blev riktigt fordlskade i situationen. Under
tiden filmade Kajsa Brimdyr som &r etnolog och forskare.

I tredje steget tittade alla pd filmen fran steg tva. Per-
sonalen sag i detalj vad man kan gora for att barnet ska
placeras pé ett bra sitt. Barn som var ordentligt medtagna
blev rosiga och andades lugnare nér de fick ligga mellan
mammans brost. Nagra likare som hade som rutin att
sova vid kejsarsnitt ville snabbt dndra pa det och ligga
ryggbeddvning for att ldttare kunna anvianda metoden.

Naésta steg dr att gd tillbaka till avdelningen for att prova
sjilv. Det dr da personalen uppticker vilka hinder som
finns. Mdnga var snabba med att 16sa problem. Fanns inga
kuddar vek man ihop ett tygstycke for att stotta mammans
huvud sa hon kunde se barnet, narkosldkare arrangerade
syrgasmasken sa att mamman skulle kunna fa béttre kon-
takt med barnet. Nagra valde att ge mamman lite andrum
och avvaktade med suturingen efter forlossningen.

I DET FEMTE OCH SISTA utbildningssteget fortsétter per-
sonalen att prova metoden sjdlv under ledning av nigra
utvalda och med oss i bakgrunden.

Anhoriga pa eftervardsrummen var nyfikna och stéllde
madnga fragor. Det hdr dr dessutom en kultur dar anhé-
riga tar hand om barnen direkt efter forlossningen for
att mamman ska fa vila. Det forsokte vi 6dmjukt bromsa.
Vi fick med oss de flesta anhoériga som fick nya uppgifter
istéllet eftersom mamman var medtagen och behévde
hjilp. De stottade och sdg till att barnet 1dg sa att det
kunde andas fritt.

Nar vi gick runt pa forlossningen och lirde ut metodi-
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privatdgda sjukhuset i Mansoura med
gssteg tva. Sjukhuset ar amningsvin-

att prova att ge ryggbedov-
ning for att kunna anvanda
hud mot hud-metoden
lattare. Har ligger ett barn
mot mammans brést.
Kirurgen som nyss genom-
fort kejsarsnittet ar
entusiastisk infér den

nya situationen.

ken valde vi ut ndgra blivande mammor. Papporna bérjade
prata med varandra om detta. I Kom Ombo kom en av
dem fram till oss och fragade “varfor far inte min fru vara
med pa det har”. Vid ett annat tillfdlle, i Kairo, mdtte vi en
kvinna som hade bestdmt sig for full narkos under kejsar-
snittet. Men nér hon fick se en nybliven mamma som efter
kejsarsnitt rullades ut fran operation och 1dg med barnet
hud mot hud, dndrade hon sig direkt. Hon ville vara vaken
under snittet for att fa gora likadant.

Andra gangen vi var i Egypten jobbade vi mer aktivt
med anhoriga och fick igdng en mormor- och en pappa-
stodgrupp. Vi vet genom véra kontakter att de har utvér-
derat arbetet pa alla sjukhusen. Framfor allt pd ett av dem,
i Kom Ombo anvinds hud mot hud flitigt. Vid det sista
sjukhuset vi besokte i Port Said kdndes det som om vi hade
hela stan med oss, frdn hogsta administrativa nivan till
alla som arbetade direkt i virden. ™

HUD MOT HUD-METODEN

Har anvants i Sverige sedan bdrjan av 90-talet, i samband med att man blev
"Amningsvanliga sjukhus”. Sverige ar ett féregangsland. Metoden ar inte
sarskilt utbredd internationellt med undantag for 6vriga Norden. UNICEF/
WHO rekommenderar hud mot hud.

Det nyfédda barnet bér ligga hud mot hud, med fri tillgang att séka brostet
de tva forsta timmarna efter fédseln. De flesta friska fullgangna borjar suga
ungefar efter en timme. Barn och mammor som maste separeras av nagon
anledning bodr sa fort som omstandigheterna tillater aterférenas igen, hud
mot hud.

FAKTA

Barnadddligheten i Egypten ar hog. Liksom i manga andra laginkomstlander
ar en vanlig orsak hypotermi. Barnen blir kalla. Genom hud mot hud direkt
efter férlossningen haller sig barnen varma.
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