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Eftervard pa patienthotell av den nyforlosta kvinnan och hennes barn har
praktiserats i Sverige sedan 1989. Under hosten 1998 6ppnades det forsta
patienthotellet med denna majlighet pa Haukeland Sykehus i Bergen. I maj ar
2000 6ppnar patienthotellet pa Ulleval sykehus med 147 siangar och plats for
40 barselkvinnor. For att bibehélla den medicinska sikerheten for mor och
barn kravs klara regler for vilka barn och nyforlosta kvinnor som kan
eftervardas i en hotellmiljo.

Erfarenheter fran forsta kalenderarets verksamhet vid patienthotellet i
Karlstad, Sverige, rapporteras. Vara data for denna selekterade grupp barn
stodjer tidigare observationer av 1ag forekomst av oférutsedda medicinska
komplikationer, marginell viktminskning av barnet och optimala betingelser
for val fungerande amning.

Eftervard av nyfédda barn pa patienthotell ar ett medicinskt sdkert alternativ
till traditionell barselpleie under forutsattning att korrekta urvalskriterier for
overflyttning tillampas.

Forlossning och eftervard av den nyforlosta kvinnan och hennes barn pa
sjukhus ar en historiskt sett relativt ny foreteelse. Traditionellt har barn f6tts i
hemmet och kvinnan har bistatts av en barnmorska och efter forlossningen haft
stod och hjilp av andra kvinnor i ndrmiljén. Fér hundra ar sedan féddes 95 %
av alla barn i Sverige hemma. 1940 hade denna andel sjunkit till 35 % och 1950
till 5 % (1). Idag fods praktiskt taget alla barn pa eller (sédllan) pa vag till
sjukhus. Planerad hemforlossning ar, trots ett nyvaknat intresse for detta,
fortfarande mycket ovanligt (< 1 %).
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Av savil ekonomiska skil som till f6ljd av ett okat 6nskemal fran alltfler
nyforlosta kvinnor har tiden pa barsel successivt nedkortats. Detta har skett
parallellt med en utbyggnad av primarvarden och tillkomst av alternativa
former till den traditionella férlossningsvarden som t.ex. ABC (alternative birth
clinic) kliniker.

Patienthotell avsedda att tjaina som komplement till den traditionella
sjukhusvarden for patientkategorier som inte ar i direkt behov av medicinsk
behandling eller 6vervakning har funnits i Sverige sedan 1980-talet (2). 1992
var 17 saddana patienthotell i drift, men patienterna rekryterades framfor allt
fran specialteterna onkologi, 6gon, reumatologi och rehabilitering (3). Tanken
pa att den nyforlosta kvinnan och hennes barn skulle kunna vardas utanfor
sjukhuset, men med narhet till professionell hjalp uppkom i slutet av av 1980-
talet. Som en foljd av detta 6ppnades Sveriges forsta patienthotell med plats
aven for den nyforlosta modern och hennes barn i Lund 1989 (4) och 1993 vid
Norrlands Universitetssjukhus i Umea. I september 1994 6ppnades samma
mojlighet vid patienthotellet vid Centralsjukhuset i Karlstad. Hosten 1998
oppnades det forsta patienthotellet i Norge vid Haukeland Sykehus i Bergen,
och i maj 2000 6ppnar det nya patienthotellet vid Ulleval sykehus med plats for
147 patienter varav 40 for nyforlosta modrar och deras barn.

Patienthotellet i Karlstad ligger i direkt anslutning till sjukhuset och har 63 rum
varav kvinnokliniken disponerar upp till 20 platser for eftervard. Rummen ar
likvardiga med traditionella hotellrum och har plats inte bara for den nyforlosta
kvinnan och hennes barn utan dven for andra familjemedlemmar. Personalen
bestar av tva barnmorskor pa dagtid och en pa natten, vilka ger den nyblivna
modern den hjalp och det stod som hon sjdlv 6nskar, men i ovrigt forviantas
hon skota sig och sitt barn sjdlv. Mor och barn som vistas pa patienthotellet ar
formellt sett utskrivna fran sjukhuset, och skall vid medicinska komplikationer
formellt soka sin lokala virdcentral, men denna service har tills vidare
ombesorjts av barn- respektive kvinnoklinikens ldkare. Alla hygienartiklar och
klader for savil barnet som for egen del bekostas av fordldrarna. Médrarna har
helpension, det vill siga betalar ingenting for mat eller logi, men betalar en
egenvardsavgift, i likhet med patienter pa vanlig virdavdelning. Barnen
undersoks av barnldkare vid tva tillfillen i enlighet Socialstyrelsens
rekommendationer. De barn som utskrivs fore 72 timmars alder erbjuds
hembesok av barnmorska och att dterkomma till hotellet for ny poliklinisk
barnliakarundersokning och blodprovstagning for metabolisk screening
undersokning.

Syftet med studien

For att utvardera det forsta kalenderarets verksamhet registrerades alla
nyfodda barn under 1995 for att undersoka incidensen av ovantade medicinska
komplikationer, for att bedomma huruvida ratt urvalskriterer for eftervard pa
patienthotellet hade anvants. Vi 6nskade ocksa dokumentera vistelsens langd,
och hur stor del av médrarna som foredrog att resa hem innan
blodprovstagning for metabolisk screeening hade utforts. Da ingen tillmatning
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av barnen skedde onskade vi dessutom undersoka hur stor viktminskning som
friska nyfédda barn genomgéar jamfort med den viktminskning som anses vara
fysiologisk och registreras pa traditionella barnbordsavdelning (BB).

Material och metoder

Under 1995 foddes total 2 584 barn vid Centralsjukhuset i Karlstad.
Forutsattningarna for overflyttning till patienthotellet efter forlossningen
bestamdes att vara Socialstyrelsens kriterier for tidig hemgéng (5):

« — Forlossning efter 37 fullbordade graviditetsveckor och fore utgangen av
vecka 42

— Fodelsevikt inom + 2 SD

— Ej instrumentell férlossning (vacuumextraktion, tang eller kejsarsnitt)

— Vattenavgang< 24 tim fore férlossningen

— Apgar score> 7 vid 5 minuter

Sjuk mor utgjorde dven naturligt nog en kontraindikation.

Av de 2 584 barnen overflyttades 516 (20,0 %) till neonatalavdelningen. 1 148
barn (44,4 %) reste antingen till hemortsjukhusets barselavdelning d.v.s
Torsby, Siffle eller fram till april 1995 till Arvika direkt efter forlossningen,
overfordes till den traditionella barselavdelningen pa Centralsjukhuset, eller
foredrog att aka direkt hem till bostaden. Sammanlagt 920 (35,6 %) barn, vars
modrar onskade overflyttas till patienthotellet och som dessutom uppfyllde
kriterierna for 6verflyttning, kunde saledes anviandas for analys.

Vid inskrivning pa hotellet registrerades barnets kon, gestationsédlder och
fodelsevikt och vid utskrivning noterades utskrivningsvikt och postnatal alder
av tjanstgorande barnmorska pa ett sirskilt formular. Uppgift om moderns
paritet ingick inte i protokollet. Vid 6verflyttning fran hotellet till barnkliniken
gjordes en sarskild notering i formularet med uppgift om orsaken till
overflyttning. Ingen registrering av namn eller fodelsedatum gjordes.
Eventuella maternella komplikationer registrerades inte i denna studie. Av de
920 barnen saknas antingen uppgifter om gestationsélder, hemgéngsdag,
fodelsevikt, eller hemgéangsvikt vid utskrivningen i 42 fall (4,3 %). 13 barn
exkluderades avseende analys av viktutveckling och vardtid pa grund av
medicinsk komplikation. Uppgifter fran 865 barn kunde saledes analyseras
avseende alla parametrar.

Resultat

Aterflyttning till barnklinik

920 barn (466 flickor och 454 pojkar) skrevs in vid patienthotellet. Av dessa
overfordes tio (1,1 %) till barnkliniken, atta pa grund av behandlingskravande
hyperbilirubinemi och tva pga infektion. Hos tre barn noterades ortopediska
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komplikationer (tva hoftledsdysplasier och ett fall av pes eqiuno varus).

Vistelsens langd

154 (17,8 %) barn hemskrevs pa foraldrarnas 6nskemal fore 72 timmars alder.
334 (38,6 %) barn hemskrevs mellan 72 och 96 timmar, vanligen strax efter det
att blodprovet for metabolisk screening var taget. Endast 23 barn (2,7 %)
stannade langre an fyra dagar (>120 timmar) pa hotellet, vanligen beroende pa
svarigheter med att uppna en fungerande amning. Det var ingen skillnader
mellan pojkar och flickor avseende vistelsens langd.

Viktutveckling

Medelvikten (95 % CI) vid fodelsen for de 428 pojkarna var 3 713 (3 669 —

3 758 g) och for de 437 flickorna 3 577 (3 536 — 3 619 g). Det var inga
signifikanta samband mellan fodelsevikt eller tid for hemgéang. Barnen viagdes
som regel endast vid hemgang varfor viktférandringen ar redovisad som vikt
vid utskrivningen. Den tydligaste viktforandringen noterades hos de barn som
utskrevs mellan 72 och 96 timmar ( — 5,2 % av fodelsevikten). Viktutvecklingen
och vardtidens langd for de olika grupperna finns redovisad i tabell 1.

Diskussion

Huvudsyftet med denna studie var att undersoka hur manga av de barn som
uppfyllde kriterierna for tidig hemgéng och foljaktligen for overflyttning till
patienthotellet var i behov av medicinsk vard i direkt anslutning till
nyfoddhetsperioden. Att endast drygt 1 % av barnen behovde aterflyttas till
sjukhuset for vard eller observation pa barnkliniken talar for att gillande
urvalskriterier garanterar en hog grad av medicinsk sdkerhet, och stimmer gott
med rapporterade data vid tidig hemgang (6).

Att atta (0,9 %) av 920 fullgdngna barn utvecklade behandlingskriavande
icterus ar betydligt 14gre dn vad som redovisats vid traditionell BB-vard i
Skandinavien (7). En orsak till den 1aga incidensen, fransett selektionen av
friska fullgdngna barn, kan vara att mor och barn inte rumsligen skildes &t med
resultat att tidig amning etablerades vilket kan ha bidragit till en minskad
entero-hepatisk recirkulation av bilirubin. En lag frekvens av hyperbilirubinemi
bland barn som tidigt lamnar sjukhuset jamfort med de som ligger pa
traditionellt BB har tidigare rapporterats (6). En glidjande hog amningfrekvens
har ocksa karakteriserat virmlandska modrar som praktiserat tidig hemgang
under 9o-talet (8). Neonatal hyperbilirubinemi upptriader vanligen pa 2 — 3
dagen efter forlossningen, varfor detta tillstand inte kunde forutses vid
overflyttning till hotellet. De tre fall med ortopediska komplikationer utgjorde i
sig inget hinder for eftervard pa hotellet, och de tva fall av hoftledsdysplasi
upptacktes vid barnlakarundersokningen.

Da mor och barn formellt sett ar utskrivna fran sjukhuset skulle de vid
oviantade medicinska komplikationer ha uppsokt sin distriktslidkare, men
hittills har lokala forutsattningar och praktiska hansyn lett till att eventuella
problem under barseltiden handlagges av sjukhusets ldkare, vilket inte
inneburit ndgon ndmnvart 6kad arbetsbelastning for sjukhusets personal. En

Eftervard av nyfodda barn pé patienthotell | Tidsskrift for Den norske legeforening



viktminskning upp mot 10 % av kroppsvikten med en lagsta vikt dag 4 — 5 har
ansetts som som fysiologiskt vid traditionell barselpleie, sarskilt dar inte
samvard mellan mor och barn tillimpas konsekvent. Nyligen har en minskning
av kroppsvikten med 5,8 % pa andra dagen post partum rapporterats hos
fullgéngna, fritt brostuppfodda nyfodda barn (9). Vi noterade i likhet med
Marchini och medarbetare den mest uttalade viktminskning mellan 72 och 96
timmar (5,2 % av fodelsevikten). Hos de barn som gick hem inom nista
intervall (96 — 120 tim) var medelvikten endast 4,5 % lagre an fodelsevikten
(tab 1). Detta stoder de observationer som rapporterat av Odelram och
medarbetare att praktisering av fri amning och tidig hemgéng leder till en
mindre uttalad viktnedgang dn som traditionellt ansetts som fysiologisk (6).

Tabell 1

Fodelsevikt (95 % CI) och vikt vid utskrivning frén patienthotellet uppdelat pa tidpunkt
for utskrivningen

Vardtid Antal Fodelsevikt Utskrivningsvikt Viktminskning

. a

(timmar) (95%CD(g) (95%CI) (g) (8) (%)
75(3 540 - 24 -
0-48 5 3675(3 540 3524(3 398 15141)
3810) 3650)
49-72 99 3 644(3 555 - 3434(3377 - 180(4.9)
3733) 3552)
3636(3 588 - 3446(3 401 -
73-96 334 3683) 3 491) 190(5,2)
3650(3 600 - 3485(3 437 -

7-12 4 165(4
97-120 3 3700) 3533) 65(4.5)
» 120 - 3617(3 368 - 3467(3239 - 150(41)

3866) 3 695) '
Sammanfattning

Patienthotell erbjuder ett medicinsk sakert alternativ till barselpleie for friska
fullgdngna barn och friska kvinnor, under forutsiattning av korrekta
urvalskriterier tillampas. Denna undersokning stodjer ocksa tidigare
observationer att fri amning och tidig utskrivning fran sjukhuset, vare sig det ar
till hemmet eller till hemlika férhallande pa patienthotell, resulterar i en lag
incidens av behandlingskriavande icterus, en marginell viktreduktion hos
barnet och skapar optimala betingelser for en vil fungerande amning.

Jag tackar barnmorskor pa patienthotellet som medverkade i studien genom att
registrera data pa barnen.
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