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Kangurumetoden

| slutet p& 1970-talet utvecklade lakare pa en
neonatalavdelning i Colombia ett satt att ta hand om
sma barn som inte kan halla temperaturen. Mamman
har sitt barn naket med bara bldja och kanske
mossa pa, hud mot hud mellan brésten under sina
klader, dygnet runt. Barnet far sin mammas mjolk
(om mojligt) i tata méal via amning eller med
sond/kopp/sked. Nar mamman kénner sig trygg med
sitt barns skotsel s& gar de hem fran sjukhuset, for
att aterkomma pa tata uppfoljningsbesok.
Pappa/andra narstdende deltar ocksa i
kanguruvarden, som avslutas nar barnet inte langre
behdver den. Nyckelord fér metoden ar Varme,
bréstmjélk och karlek.

Metoden har spritts i laginkomstlander; i
industrilander tillampas den framst som perioder
med hudkontakt mellan mamma/pappa och barn.
Forskning om metoden har visat att barn ar
fysiologiskt stabila, haller temperaturen, &ar lugnare
och grater mindre; mamman kommer lttare igang
med amning och foraldrar upplever att de lar kanna
sitt barn och blir trygga i féréldrarollen. Narheten
underlattar ocksa barnets anknytning till sina
foraldrar. Den ursprungliga metoden har nu borjat
inforas ocksa i lander som Sverige. Metoden
rekommenderas av Varldshalsoorganisationen, inte
bara fér sma barn, utan aven for fullgdngna sjuka
barn pa sjukhus.

En forutsattning for metoden &r att foraldrar har
bekvama och sékra plagg som stdd at barnet i
famnen. De ska ju kunna sitta, g& omkring, ligga och
vila eller sova (med héjd huvudanda), laga mat och
ata, lasa och handarbeta m m med barnet hud mot
hud, utan att behéva stédja barnet med sina hander



