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Ny, norsk veileder for håndtering av nyfødte eksponert for
covid-19 via mor er publisert.
Covid-19-sykdom forventes å ramme bredt, og det er kun et spørsmål om tid før første
fødekvinne med pågående covid-19-infeksjon melder seg på en norsk fødeavdeling. I
påvente av dette har det nyfødtmedisinske fagmiljøet i Norge og Folkehelseinstituttet
utarbeidet en veileder for håndtering av nyfødte barn født av mødre med pågående
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covid-19-infeksjon. Første versjon av anbefalingene ble publisert på nettsidene til
Norsk barnelegeforening 10.3.2020, revidert versjon ble publisert 18.3.2020.
Anbefalingene legger opp til at symptomfrie nyfødte barn skal kunne isoleres sammen
med covid-19-positiv mor etter fødsel. Veilederen gir også anbefalinger knyttet til
hvilke tiltak som bør benyttes for å redusere risikoen for smitte mellom mor og barn,
og skildrer nødvendige smitteforebyggende tiltak dersom barnet har behov for
innleggelse på en nyfødtavdeling (1).

Fagarbeid med fanden i hælene

Å utarbeide fagmedisinske anbefalinger i en situasjon med uttalt tidsnød og relativ
kunnskapsløshet er mildt sagt krevende. Da første utgave av veilederen om nyfødte ble
utarbeidet, forelå det svært lite informasjon om risiko for vertikal smitte mellom mor
og barn eller om symptombildet ved covid-19-infeksjon i nyfødtperioden. I en
publikasjon fra Kina i slutten av februar 2020 som inkluderte over 70 000 personer
med bekreftet eller mistenkt covid-19-sykdom, var det imidlertid ingen dødsfall i
aldersgruppen 0–9 år (2). I en liten studie av tre covid-19-positive mødre kunne man
ikke påvise koronavirus i morsmelk, amnion eller navlesnorsblod (3). Videre fant man i
en studie av ni barn født av covid-19-positive mødre i Kina ingen holdepunkter for
vertikal smitte (4). Basert på enkelte andre studier med få pasienter var det også lite
holdepunkter for at covid-19-infeksjon var assosiert med alvorlig sykdom hos nyfødte.
Vi hadde ingen grunn til å tro at forekomsten av syke barn og nyfødte ville være
annerledes i vår populasjon enn i de publiserte materialer, ei heller for graden av
sykdom.

Vanskelige valg og avveininger ved livets start

I begynnelsen av mars 2020 forelå det svært få publiserte retningslinjer for håndtering
av nyfødte eksponert for covid-19-smitte via mor. Centers for Disease Control and
Prevention i USA publiserte anbefalinger om at man burde vurdere å holde mødre med
covid-19-infeksjon adskilt fra sitt nyfødte barn i opptil 2–3 uker for å forhindre smitte
til barn (5). Disse anbefalingene ble gjengitt i skandinaviske publikasjoner om covid-
19-infeksjon hos gravide (6).

Å rutinemessig skille foreldre fra sitt nyfødte barn i flere uker etter fødsel er et
inngripende tiltak i en meget sensitiv fase av et familieliv. Siden barnets foreldre
vanligvis har bodd sammen frem til fødsel, vil restriksjon i forbindelse med covid-19-
infeksjon omfatte begge foreldrene. Rutinemessig adskillelse fra sitt nyfødte barn i
flere uker etter fødsel vil oppleves meget belastende og innvirke negativt på muligheten
for tidlig tilknytning. Overgang av immunglobuliner fra mor til barn via morsmelk er
viktig for et nyfødt barns immunforsvar, men dersom mor og barn holdes adskilt, vil
etablering av amming forsinkes. Dette kan medføre betydelig risiko for at amming ikke
kan etableres. For helsevesenet vil det å skulle ivareta et nyfødt barn adskilt fra sine
foreldre være meget ressurskrevende både med hensyn til personell, areal og også rent
psykologisk. Det er også vanskelig å se for seg hvordan en slik adskillelse skulle
opprettholdes etter at familien er utskrevet fra sykehuset.
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«Nyfødte barn skal kunne isoleres sammen med covid-19-positiv
mor etter fødsel»

I en pandemi har vi et ansvar for å beskytte de mest sårbare, men også for å forvalte
helsevesenets begrensede ressurser med klokskap. Læringskurven omkring covid-19-
sykdom har vært bratt de siste ukene, men heldigvis ser det fortsatt ut som om nyfødte
barn ikke er den mest sårbare populasjonen. Rutinemessig adskillelse mellom covid-
19-syk mor og hennes nyfødte barn er derfor et inngripende og ressurskrevende tiltak
som etter vårt syn ikke kan forsvares ut ifra det vi per i dag vet om covid-19-infeksjon
hos nyfødte. Anbefalingene fra Norsk barnelegeforening er i tråd med retningslinjer
publisert den siste uken fra Storbritannia (7), Sverige (8) og Verdens helseorganisasjon
(9).
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