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Tidlig hjemreise kan
fore til dehydrering

Kort liggetid pa barselavdelingen synes & medfore flere reinnleggelser av dehydrerte nyfedte i sykehus.

den vestlige verden i dag blir liggetiden i

barselavdelingene stadig kortere. I USA, der

mye relateres til biler, er uttrykket «drive-
through-deliveries» blitt brukt. De siste tidrene
har man ogsa sett en reduksjon av liggetiden
pé norske barselavdelinger, mor og barn rei-
ser hjem etter bare to, tre dager (1). Forskning
viser at kortere liggetid i barselavdeling kan
veere en risikofaktor for utvikling av alvorlig
dehydrering blant norske nyfadte (2). Forskerne
mener her at man ser gkt antall innleggelser
av nyfedte med alvorlig dehydrering pd grunn
av sviktende amming. Det er ikke uvanlig at
nyfedte gar ned opptil 10 prosent av fodselsvek-
ten, for de snur i vekt noen dager etter fodsel.
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Hovedbudskap
De siste tidrene har man sett en reduksjon av liggeti-
den pa norske barselavdelinger, mor og barn reiser ofte
hjem etter to, tre dager. Enkelte steder er det sattigang
prosjekter hvor mor og barn skal reise hjem etter seks
timer. Den kortere liggetiden er ikke kompensert for med
andre tilbud. Studier viser gkt innleggelse av nyfedte med
dehydrering som folge av sviktende amming.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Nyfedt ) Dehydrering » Amming
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Mesteparten av denne nedgangen skyldes tap
av vaeske og har sammenheng med at melkepro-
duksjonen ikke har kommet ordentlig i gang.
I de tilfeller der barna ikke fir nok melk eller
vasketapet er patologisk, kan vekttapet bli enda
storre. Gjennomsnittlig vekttap i nyfedtperio-
den rapporteres a ligge rundt 67 prosent. La-
veste vekt ndr de som regel ved to til tre dagers
alder, og brysternzerte barn innhenter i gjen-
nomsnitt fedselsvekten etter &tte til ni dager
(3). I denne artikkelen vil vi se neermere pd
hvordan helsesgster kan bidra til & forebygge
dehydrering hos nyfgdte etter at mor og barn
er skrevet ut fra barsel. Hensikten er ogsd &
belyse farene ved at mor og barn sa raskt blir
sendt hjem fra barselavdelingen.

Problemstilling
Dehydrering hos spedbarn er en potensielt
livstruende tilstand, med fare for tromboser,
cerebrale blgdninger og hypovolemisk sjokk.
Nyfodte som fir utilstrekkelig vaesketilforsel,
har gkt risiko for hyperton dehydrering med
hypernatremi (4). Det vil si at barnet har redu-
sert evne til & konsentrere urin med péfelgende
stort renalt vanntap, i tillegg til vanntap gjen-
nom hud og lunger. Elektrolyttforrddene vil
veere bevart, og dermed vil konsentrasjonen
av natrium vere stor. Risikoen for hyperton
dehydrering stiger med graden av det relative
vekttapet, og hypernatremi ble i studiene ob-
servert forst etter fjerde levedegn (5).

I dag reiser mor i gjennomsnitt hjem fra bar-

selavdelingen for eller akkurat idet ammepro-
sessen er kommet i gang. Samtidig viser studier
okt innleggelse av nyfedte med dehydrering
som fplge av sviktende amming. Lege og forsker
Malin Eberhard-Gran ved Folkehelseinstitut-
tet sper om helsetjenesten er organisert slik at
dagens barselkvinner, og deriblant de nyfedte
barna, blir tatt godt vare pa nar de drar tidlig
hjem (1). For forstegangsfedende er det van-
lig at ammingen kommer i gang pd tredje eller
fjerde dag. Det betyr at mor reiser hjem for
ammeprosessen er kommet ordentlig i gang.
Det er stor variasjon bdde i innhold og kvalitet
pa barselomsorgen i Norge, og pd flere sykehus
planlegger man at nyfedte og barselkvinner
reiser hjem innen 24 timer (6). Medisinsk
kunnskap og erfaring tilsier at det ikke er ngd-
vendig med et langt sykeleie etter en fodsel,
men den reduserte liggetiden vi opplever nd har
selviglgelig ogsd sammenheng med gkonomi i
helsetjenesten.

Artikkelen er basert pd en litteraturstudie, og
problemstillingen er: «Hvordan kan helsesgster
bidra til & forebygge dehydrering hos nyfedte?»
Vi vil forst vise til relevante resultater av fors-
kning og rapporter som bidrar til & belyse pro-
blemstillingen, deretter diskutere resultatene
i lys av aktuelle funn i offentlige dokumenter.

Resultater

Det er begrenset med forskning pa barselomsorg.
Marit Heiberg refererer til en systematisk
oversikt fra 2002 av studier med til
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sammen 3600 kvinner, der man s pa tidlig
hjemreises innvirkning pd kvinner med et nor-
malt svangerskap og som fodte til termin (1). P4
grunn av studienes metodiske begrensninger
kunne man ikke si noe bastant om fordeler el-
ler ulemper ved tidlig hjemreise fra sykehuset.
Altsa fantes det i 2002 for lite og for darlig fors-
kning pa emnet. Dette kan tyde pa at kortere
liggetid ikke bygger pa kunnskap, men er inn-
fort som et pkonomisk incitament. Mangel pa
forskning kan fere til at omsorgen i storre grad
blir styrt av sedvane enn av forskningsbasert
kunnskap.

Reinnlagt med vekttap

En studie som er gjort ved barneklinikken ved
Haukeland universitetssykehus (2), konkluderer
med at kortere liggetid i barselperioden kan

«For forstegangsfedende

er det vanlig at ammingen
kommer i gang pa tredje eller
fierde dag.»

vere en risikofaktor for utvikling av alvorlig
dehydrering hos nyfedte. Forskerne har gjen-
nomgatt journaler over alle fullbirne barn un-
der tre uker som ble reinnlagt fra hjemmet med
vekttap pd 12 prosent av fadselsvekten. De ble
sammenliknet med kontrollbarn fra barselav-
delingene. Av barn fgdt i perioden 2002-2008,
viste det seg at 38 barn (1 prosent) ble identifi-
sert, av totalt 37 321. Det er en signifikant gk-
ning av antall innleggelser grunnet dehydrering
per ar i denne tiden. Gjennomsnittlig liggetid i
barselavdelingene gikk ned fra 3,5 degn til 2,7
degn i samme tidsrom. Gjennomsnittsalder ved
reinnleggelse var seks dogn, og vektnedgangen
var i gjennomsnitt 15 prosent av fadselsvekten.

Lite vaeskeinntak

Den kvalitative studien beskriver en pike som
ble lagt inn pa sykehus med et betydelig vekttap
som krevde behandling og ngye overvakning
(5). Mor fortalte at barnet alltid virket sultent
og at det 1& mye ved brystet. Barnet virket kvikt
og hadde ingen andre apenbare tegn pa dehy-
drering, men det var usikkert hvor mye urin det
hadde kvittert i bleiene. Blodprgver var forenlig
med hyperton dehydrering med hypernatremi
og mest sannsynlig kom dette av for lite vaeske-
inntak. Mor hadde for lite melk og det viste seg
at hun hadde tilegnet seg en uhensiktsmessig
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ammeteknikk som gjorde at det var vanskelig
for barnet a fa nok melk.

Hjemmebesgk

I en studie av Michel Boulvain et al. observerte
man ogsa en tendens til flere reinnleggelser av
barn i en hjemmeomsorgsgruppe i lopet av de
seks forste manedene etter fedsel (7). Denne
studien er en sveitsisk randomisert kontrol-
lert studie, basert pa 459 kvinner med lavri-
sikosvangerskap i tiden fra november 1998 til
oktober 2000. 228 kvinner reiste hjem etter
24-48 timer og ble fulgt opp av jordmor tett i
etterkant, mens 231 kvinner 13 pd sykehuset i
fire til fem dager etter fodsel og mottok tradi-
sjonell barselomsorg. Det ble konkludert med
at tidlig hjemreise og jordmorbesgk i hjemmet
etter fodsel kan vare et akseptabelt alternativ
til lengre opphold pa sykehus.

I en undersokelse fra et dansk sykehus i 2005
fant de at 4,9 prosent av de nyfpdte ble reinn-
lagt med et vekttap >10 prosent, hvorav en fjer-
dedel med hypernatremisk dehydrering (8).
Undersokelsen viste at nyfedte barn ofte skrives
ut for de har en tilfredsstillende ernaeringstil-
stand. Forfatterne anbefaler regelmessig veiing,
helst fjerde til femte dag, da dette vil kunne
avslore fallende vekt og indisere behandling for
tilstanden blir livstruende. De konkluderer med
at hjemmebesgk ber skje innen sjuende dag.

Ammeveiledning

Tidlig hjemreise etter fadsel kan gi nye utfor-
dringer for familien. Esther Hjdlmhult har gjort
en omfattende underspkelse av betydningen av
helsesgsters hjemmebesgk (9). I Bergen sd de at
da helsesgster kom hjem til barselkvinnen ble
det feerre ekstrakonsultasjoner pa helsestasjo-
nen i etterkant. Antall utferte hjemmebesgk er
redusert de siste drene. Samtidig som mor og
barn utskrives tidligere fra fodeinstitusjonen
viser det seg ogsa at ammefrekvensen har sun-
ket. Hennes forskning viser ogsa at megdre som
hadde fatt hjemmebesgk, oppga at de fikk bedre
ammeveiledning og var tryggere i eget miljg.
Hvis mor opplever storre trygghet i eget miljo,
vil hun muligens ogsa vare mer forngyd med
ammeveiledningen. Dette vil igjen ha betyd-
ning for barnets vekst og utvikling.

Seerlig sarbare

I rapport fra tilsyn med barselomsorgen (6)
viser de faktiske tallene at det er liten forskjell
pé liggetiden for forstegangsfedende og fler-
gangsfodende. Fodeinstitusjonene har selv

myndighet til & avgjore nar barselkvinnen og
barnet er utskrivningsklare, og det viser seg
at to—tre liggedegn blir praktisert bade ved de
fodeinstitusjonene som tilbyr hjelp ved barsel-
poliklinikk og de som ikke gjor det. Blant dem
som ble skrevet ut i lopet av ett til tre degn var
det ogsa kvinner som ble omfattet av begrepet
«serlige sdrbare grupper» som enslige, forste-
gangsfedende, tendringsmegdre, barn med lav
fodselsvekt og sé videre. I tillegg viser det seg
at liggetiden etter kompliserte fodsler bare i
fa tilfeller er lengre enn fodsler uten kompli-
kasjoner. Flere helseforetak hevder at barsel-
kvinnene selv gnsker & reise tidlig hjem, mens
helsesgstre viser til at barselkvinnene selv rap-
porterer om hgyt tempo og trangt om plassen
ved barselavdelingene og at de av den grunn
onsker a reise hjem etter to-tre dogn.

Stortingsproporsjon 91 sldr fast at den paga-
ende utviklingen med tidligere utskrivning fra
fodeinstitusjonene vil stille gkte krav til den
lokale barselomsorgen (10). Det & vere frisk
barselkvinne med en normal fgdsel er kanskje
ikke ensbetydende med at hun ikke trenger
oppfelging nar hun kommer hjem.

Behovsstyrt omsorg
Bjorn Backe, overlege ved Kvinneklinikken pa
St. Olavs Hospital, sper om helsetjenesten er
god nok til & differensiere mellom de som gn-
sker og kan reise hjem tidlig og de som faktisk
bade ber og skal ha ett eller flere dogn ekstra
pa barselavdelingen (11). Han mener det er pa
tide & flytte diskusjonen om barselperioden fra
lengden av barseloppholdet etter normal fadsel,
til behovet for oppfelging og stette etter fadsel.
Et eksempel pé dette er at omtrent 65 prosent
av alle barselkvinner i Fjell kommune i Bergen
nd far barselomsorg pd kommunalt niva (12).
Prosjektet JordmorHeim tilbyr oppfelging av
barselkvinner og nyfedte som er skrevet ut for
Follings prove er tatt. Oppfelgingstiden er pri-
mert den fgrste uka etter fodsel. JordmorHeim
har tett samarbeid med helsesgstre i Fjell som
overtar oppfelgingen etter den forste uken. Den
nye familien slipper da 4 reise tilbake til syke-
huset for barselpoliklinikk og Fellings prave.
Ifelge norske forskrifter skal hjemmebesgk
tilbys for det er gatt to uker (13). Norske helse-
sestre har gjennom artier tilbudt hjemmebesgk
til foreldre med nyfedte barn. Helsetilsynet har
i det siste fatt tilbakemeldinger fra helsesostre i
kommunene om svikt i helsetilbudet til nyfadte
og deres familier. Helsestasjonene registrerer
en gkning av foreldre som er usikre i forhold til



det nyfedte barnet, og det handler hovedsakelig
om ammeproblemer og spersmal om barnet far

i seg nok naering (6).

Rutiner og samarbeid

Gode rutiner og samarbeid mellom fodeinstitu-
sjon og helsestasjon er viktig for & sikre effektiv
oversendelse av fodselsmeldinger og mulighet
for tidlig hjemmebesgk. Tilsyn med barselom-
sorgen viser at fodselsmeldingen ofte kommer
for sent til helsestasjonen, det vil si forst etter
at familien selv har tatt kontakt for & 4 hjelp
(6). Det kan i praksis bety at fra mor reiser
hjem til helsesgster kommer pd hjemmebesgk,
kan det g& mer enn de to ukene man anbefaler
i veilederen (3). Nedvendig oppfelging av mor
og barn de forste dagene ma skje i samarbeid
mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten,
og helsesgster ber gi alle et tilbud om hjem-
mebesek i lopet av den forste uken etter fad-
sel. Helsesgster er hovedakter nar det gjelder
4 folge opp det nyfadte barnet ved helsestasjo-
nen. Det er selvfolgelig betenkelig at tilsyn med
barselomsorgen viser at bare 57 av 98 nybakte
familier hadde fatt hjemmebesek innen to uker
etter fodsel, 41 av 98 familier hadde ikke fatt
hjemmebesgk i det hele tatt. Av disse var det
15 forstegangsfedende (6).

Stortingsmelding nr. 12 sier at helsestasjo-
nene skal kunne motta elektronisk melding om
fodsel raskt etter at barnet er fodt, men per i
dag vet vi at et slikt elektronisk meldesystem
ikke fungerer overalt (14). For & sikre at hel-
sestasjonen far tidlig beskjed om fedsel kan
helsesgster ringe barselavdelingen selv, men
dette ikke er et godt nok system.

Veiing viktig

Forskningen viser at ndr friske kvinner med
normale fgdsler gnsker a reise tidlig hjem fra
barselavdelingen, er det fullt forsvarlig sa lenge
det er en utbygd helsetjeneste i kommunen til
a ta imot mor og barn (1). I Stortingsmelding
12 stdr det at svangerskap og fedsel er en nor-
mal livshendelse og ikke en sykdom. Dette er
samtidig en svert sentral livshendelse hvor
det i enkelte situasjoner kan sta om liv og ded,
bade for mor og barn. Tjoras undersgkelse fra
Bergen viser at insidensen av reinnleggelser
av dehydrerte barn har gkt i takt med kortere
liggetid pa barsel (2). Tjora mener at veiing er
den eneste sikre méten & avdekke stort vekttap
pa. Han mener at oppforsel hos barnet, gulsott,
urin- og avferingsfrekvens ikke er sensitivt nok
til & fange opp risikobarn. Nyfedte kan veere be-

tydelig dehydrerte uten a veere klinisk preget av
dette. Tidlig veiing etter hjemreise kan derfor
vaere ngdvendig for & fange opp risikobarn og
forhindre alvorlig dehydrering (5). Alf Meberg
ved barnesenteret, Sykehuset i Vestfold, sier i
en kommentar i Tidsskrift for Den norske le-
geforening (15) at veiing i forste eller andre
leveuke er ngdvendig for & oppdage at erneerin-
gen av barnet er utilstrekkelig. Han mener at
veiing er en enkel prosedyre & gjennomfgre som
gir gode resultater pa & forebygge dehydrering.

Gorm Greisen (16) referer til en dansk for-
sker, Ester Garne, som foreslér en rutinemessig
veiing i slutten av forste leveuke. Det er enkelt
og i trdd med de nye norske anbefalinger om
veiing og maling i helsestasjonstjenesten. Hun
mener derimot at et alternativ til veiing kan
veere bedre informasjon om kliniske tegn pa
dehydrering, som for eksempel torre bleier.

Helsesgstre ber ta viktigheten av veiing pa al-
vor, og nye anbefalinger sier nd at spedbarn ber
veies innen sju til ti dager for & kartlegge am-
mesituasjonen (3). Ved & komme tidlig pa hjem-
mebesgk og veie barna ser man om ammingen
er godt etablert og om barnet legger pa seg
tilfredsstillende. Ifplge norske forskrifter skal
hjemmebesgk skje innen to uker, men siden
flere sykehus nd planlegger a sende hjem mor
og barn innen 24 timer etter fodsel, ber hjem-
mebesgket finne sted innen sjuende dag. Det
er alvorlig at spedbarn i ytterste konsekvens
kan bli innlagt med dehydrering pa grunn av
for lite melk fra mor, nar undersgkelser viser
at den hyppigste érsak til for lite melk er feil
ammeteknikk.

Mangelfull vektoppgang hos brysternzrte
barn ber felges opp med kartlegging av am-
mesituasjonen, etterfulgt av adekvate réd og
evaluering av amming og vektutvikling til si-
tuasjonen er avklart (3).

Regjeringen anbefaler at det pd grunn av
tidlig hjemreise ma bygges opp kompetanse
ved helsestasjonene for & utfere nodvendige
medisinske undersgkelser av nyfedte (14). Det
ma ogsd veere nok kapasitet til 4 folge utvik-
lingen hos nyfgdte, blant annet for & sikre at
ammingen kommer i gang og at vektgkningen
har startet.

Konklusjon

Kort liggetid pd barselavdelingen kan vaere en
risikofaktor da det viser seg at flere nyfodte er
blitt reinnlagt pd sykehus pa grunn av alvorlig
dehydrering, hvor sviktende amming er en av
hovedarsakene. Bade norske og internasjonale

studier antyder at tidlig hjemreise etter fodsel
ikke innebeerer negative konsekvenser for det
nyfgdte barnet, sd sant det er etablert en kom-
petent tjeneste som er lett tilgjengelig og som
moter barselkvinnens og det nyfedte barnets
behov (6). Helsestasjonen mi sikre at alle far

«Den hyppigste arsak
til for lite melk er feil
ammeteknikk.»

tilbud om tidlig hjemmebesgk da gode veie- og
oppfelgingsrutiner kan forebygge mangelfull
vektoppgang og dehydrering hos nyfedte. Hel-
sesgster bor veie nyfadte helst etter fjerde-fem-
te dag og innen sju til ti dager for a kartlegge
ammesituasjonen. Dehydrering kan forebygges
ved at man kommer tidlig pd hjemmebesek, for
4 observere og veie de nyfedte samt sikre god
ammeveiledning. i
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