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Lagmandsresume: Klinisk retningslinje om hud-mod-hud-
kontakt mellem praemature barn og deres foraeldre

WHO anbefaler hud-mod-hud-kontakt til tidligt fedte barn (dvs. barn fadt fgr 37 fulde
graviditetsuger) 24 timer i dagnet. Dansk praksis ligger langt fra dette, og det er uvist
hvor tidligt og hvor leenge hud-mod-hud-kontakten bgr udfgres for at have positiv
indvirkning pa barnets trivsel.
Hud-mod-hud-kontakt mellem for tidligt fadte bagrn og deres foreeldre har veeret
anvendt i Danmark siden 1980’erne for at styrke tilknytningen mellem forzeldre og barn.
Selvom anvendelsen af hud-mod-hud-kontakt er velkendt og udbredt, er der forskel pa
hvor tidligt barnene begynder hud-mod-hud kontakt, hvor leenge ad gangen og hvor
mange dage og uger denne naere kontakt fortseetter.
Undersggelser har vist, at hud-mod-hud-kontakt mellem tidligt fedte barn og deres
foraeldre:
- stabiliserer barnets temperatur, puls, vejrtraeekning og sevnmenster, giver bedre
vaegtagning
- giver barnet en roligere adfeerd, og et miljg, der statter barnets
modning/udvikling og familiens psykosociale udvikling
- fremmer moderens meelkeproduktion, pabegyndelse af amning og
ammeperiodens laengde.
Tidligt fedte bern ber have hud-mod-hud-kontakt, da det har en positiv indvirkning pa
fysisk stabilitet, veekst samt hvor tidligt og hvor le&enge barnet ammes.
Hud-mod-hud-kontakt har gavnlige indvirkninger og ingen kendte skadelige effekter,
der er derfor ingen videnskabelig begrundelse for at udsaette opstarten af hud-mod-
hud-kontakten for tidligt fedte barn, der er eeldre end 28 graviditetsuger, hvis barnet er
stabilt.
Formal og forventet effekt:
Formalet er at undersage, hvor tidligt man bgr pabegynde hud-mod-hud-kontakt
mellem tidligt fadte barn og deres foraeldre, den optimale daglige varighed af hud-mod-
hud-kontakt og hvor la&enge (dage/uger/maneder) det er optimalt, at fortseette hud-mod-
hud-kontakten for at barn og foraeldre far positivt udbytte af hud-mod-hud-kontakten.

Anbefalinger for bern med graviditetsalder mellem 28%-og 368-uger

1. Det ber anbefales, at stabile tidligt fedte barn far hud-mod-hud-kontakt hurtigst
muligt efter fedslen, sa la&enge ad gangen som muligt, og vedblivende sa laenge
barnet har brug for statte til at holde sig fysiologisk stabilt.

Der er begraenset viden om bgrn under 30 gestationsuger, men man finder
ingen skadelige effekter.

Hud-mod-hud-kontakt kan pabegyndes direkte efter fadslen, hvis barnet er
stabilt og eeldre end 31 graviditetsuger.

2. Det kan anbefales at stabile preemature bgrn har hud-mod-hud-kontakt dagligt
under hele indlaeggelsen p& neonatalafdelingen til gavn for amning.
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Det er ikke muligt at fastsaette en mindste dosis af hud-mod-hud-kontakt for
virkningen pa amning, adfeerd, foraeldre-barn tilknytning og vaekst.

Indikatorer

Neonatalafdelingerne bgr opggre andelen af stabile tidligt fadte barn, der har haft hud-
mod-hud-kontakt med foraeldrene i mindst 60 minutter inden 6 timer efter fedslen, samt
andelen af tidligt fedte bgrn,

der har daglig hud-mod-hud-kontakt under hele indlaeggelsen pa neonatalafdeling.
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Malgruppe

Sygeplejersker, leeger, jordemgdre og andre sundhedsprofessionelle pa neonatal- og
fedeafdelinger.

Baggrund

| Danmark f@des der hvert &r ca. 60.000 bgrn og ca. 6,5 % (3.800 barn) bliver fgdt for
tidligt, dvs. fgr 37 fulde gestationsuger (1).

De fleste mor-barn-par bliver adskilt ved barnets indleeggelse pa neonatalafdeling og
denne separation kan veere en barriere for tilknytning (2), og ofte en barriere for den
tidlige hud-mod-hud-kontakt. Hud-mod-hud-kontakt fremmer tilknytningen mellem
mor/foraeldre og barn, derfor er den vigtig for preemature barn og foraeldre (3, 4).

Hud-mod-hud-kontakt mellem praemature barn og deres foraeldre har veeret anvendt i
Danmark siden 1980’erne for at styrke tilknytningen mellem foraeldre og barn (5).

World Health Organization (WHO) anbefaler hud-mod-hud-kontakt til preemature bgrn 24
timer i dggnet (6). Selvom interventionen er velkendt og udbredst, er der forskel pa hvor
tidligt bernene begynder hud-mod-hud kontakt, hvor leenge ad gangen og hvor mange
dage og uger interventionen fortsaetter.

| en undersggelse af danske neonatalafdelinger anslar afdelingerne, at stabile barn i
kuvgse i gennemsnit har hud-mod-hud-kontakt 2 - 4 timer dagligt i 63 % af afdelingerne,
og 4 - 8 timer dagligt i 37 % af afdelingerne, og at denne tid falder, nar kuvgsen udskiftes
med en vugge. Det bliver ellers nemmere at udfgre hud-mod-hud-kontakt, fordi barnet
gradvist bliver frakoblet det tekniske udstyr (7). Samme undersggelse viser, at barrierer
for hud-mod-hud-kontakt kan veere barnets ustabilitet. De fleste barn far dog hud-mod-
hud-kontakt, nar de bliver stabile, hvilket en anden dansk undersagelse viser, hvor 97 %
af de preemature bgrn har faet hud-mod-hud-kontakt under indleeggelsen, 54 % af
barnene inden 6 timer efter fgdslen (8). Nogle barn er for ustabile til at tale forflyttelsen
mellem kuvgse og foraeldre. Hvis familien gnsker at have barnet hud-mod-hud alle
degnets timer, er det hensigtsmeessigt at flere familiemedlemmer end foraeldrene aflaser
hinanden. | Norden ma bedsteforaeldrene have barnet hud-mod-hud pa 32 % af
neonatalafdelingerne (9).

Et Cochrane review viser at hud-mod-hud-kontakt nedsaetter mortalitet blandt preemature
barn i lande med begraensede ressourcer og generelt nedseetter morbiditeten (10).

Undersggelser har desuden vist, at hud-mod-hud-kontakt mellem preemature bgrn og
deres foraeldre stabiliserer barnets temperatur, puls, respiration (11) samt sgvnmgnster
(12), giver starre vaegtagning (13, 14), giver barnet en roligere adfeerd (15), og et miljg,
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der stgtter barnets modning/udvikling og familiens psykosociale udvikling (13, 16),
fremmer maelkeproduktion, etablering af fuld amning og ammevarighed (8, 13, 16, 17).

Et studie har vist dosis-responseffekt pa effekten af hud-mod-hud-kontakt - jo leengere
hud-mod-hud-kontakt, jo starre effekt pa amning (18). Konsekvenserne af, at det
preemature barn ikke far hud-mod-hud-kontakt, kan veere, at barnet ikke i samme grad far
forbedret sin fysiske og psykiske stabilitet, far en kortere ammeperiode, samt en mindre
grad af tilknytning mellem forzeldrene og barnet (11 — 18).

Mgdre/foreeldre oplever, at hud-mod-hud kontakt med deres praemature barn styrker
tilkknytningen og gar barnet mere roligt, (3, 4), Hud-mod-hud-kontakt styrker faedrenes
forstaelse af deres far-rolle (19).

Mgadre vil gerne patage sig opgaven at give deres for tidligt fedte barn hud-mod-hud-
kontakt, ogsa op til 24 timer i degnet, som WHO anbefaler (14, 20).

Der er i litteraturen ikke beskrevet, at hud-mod-hud-kontakt har vist negative effekter
blandt preemature bgrn. | praksis oplever man utilsigtede ekstubationer af
respiratorbehandlede bgrn bade under hud-mod-hud-kontakt, og nar barnet ligger i
kuvgse. Det er ikke et hyppigt problem, og generelt er det mere relevant for de ekstremt
preemature bgrn.

Der er endnu ingen retningslinjer for, hvor tidligt foraeldre kan pabegynde hud-mod-hud
kontakt med det preemature barn, den optimale daglige varighed af hud-mod-hud-kontakt
eller hvor lzenge (dage/uger/maneder) det er optimalt at fortsaette hud-mod-hud-kontakten
(early, continuous and prolonged).

Det er uvist hvor tidligt og hvor leenge hud-mod-hud-kontakt bar udferes for at have
optimal effekt. Preemature barn har en sgvncyklus pa ca. 60 minutter, som dog ikke bar
afbrydes (21).

Der findes flest studier om hud-mod-hud-kontakt mellem praemature barn og madre, men
studier hvor faedre indgar, viser ogsa effekt. Vi har i litteraturgennemgangen specificeret,
hvem undersggelserne gaelder. Denne kliniske retningslinje indbefatter begge foraeldre.

Hud-mod-hud-kontakt kan spare hospitalsudgifter, da en cochraneanalyse har vist 2,4
dage kortere indlaeggelsestid for preemature bgrn, der fik hud-mod-hud-kontakt (10).
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Definitioner:

Hud-mod-hud-kontakt: Barnet er kun ifart ble, evt. hue og sokker og evt. en abenstaende
bluse, men saledes at barnets mave, bryst og ben har direkte kontakt med foreeldrenes
bare hud.

Praeemature barn: Barn fgdt far 37 fulde gestationsuger.
Postmenstruel alder: Gestationsalder + levedage
Patientgruppe:

Denne retningslinie vil kun anga stabile preemature barn med postmenstruel alder mellem
28%7 og 36°7 uger. Bgrn under 28 gestationsuger kan tolerere hud-mod-hud-kontakt (22-
25), men er betydeligt mere skrgbelige, adskiller sig veesentligt fra bgrn aeldre end 28
gestationsuger, og indlaegges kun pa specialafdelinger, derfor omfattes de ikke af denne
retningslinje.

Barn er stabile, nar de kan tale forflyttelse fra kuvgse til foraeldre.

Formal

Formalet er at undersage, hvor tidligt man bgr pabegynde hud-mod-hud-kontakt, den
optimale daglige varighed af hud-mod-hud-kontakt, og hvor la&enge (dage/uger/maneder)
det er optimalt at fortsaette hud-mod-hud-kontakten (early, continuous and prolonged), for
at barn og foraeldre far optimalt udbytte af hud-mod-hud-interventionen.

Metode

Fokuserede sporgsmal:

1) Erder evidens for, at hud-mod-hud-kontakt, pabegyndt fra barnets fgrste
levedagn, har positiv indvirkning pa barnets fysiske stabilitet, vaekst, amning og
foreeldre-barn tilknytningen, sammenlignet med ingen hud-mod-hud-kontakt?
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2) Hvilken evidens er der for en dosis-respons-effekt (daglig varighed og/eller total
varighed) af hud-mod-hud-kontakt pa barnets fysiske stabilitet, adfeerd, amning og
foreeldre-barn tilknytning?

Sggestrategi:

Oktober 2014 er der sggt i PubMed, CINAHL og Cochrane:

* "Vital Signs"[Mesh] OR "Blood Glucose"[Mesh] OR "Infant Behavior"'[Mesh] OR
"Crying"[Mesh] OR "Sleep"[Mesh] OR "Breast Feeding"[Mesh] OR "Parent-Child
Relations"[Mesh] OR “bonding” OR "infant attachment"

* AND

* "Infant, Premature"[Mesh] OR "Premature Birth"[Mesh] OR "Infant, Low Birth
Weight"[Mesh] OR "Infant, Very Low Birth Weight"[Mesh]

* AND

* “skin-to-skin” OR "skin-to-skin contact" OR “early skin-to-skin contact” OR

“kangaroo*” OR “kangaroo care” OR “kangaroo mother” OR "Infant Care"[Mesh]
OR "Physical Stimulation/methods"[Mesh]

Limits:
* has abstract[text] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR Danish[lang] OR
Norwegian[lang] OR Swedish[lang]) AND infant{MeSH]

PubMed:227 hits
CINAHL : 229 hits
Cochrane Library: 3 hits
Handsggning: 5

INKLUSIONSKRITERIER:

Patientpopulation: preemature bgrn med gestationsalder 28%7 - 36%7 uger

Alle litteraturtyper.

Handsagning: De anvendte kilders referencer er gennemgaet for at identificere yderligere
relevante undersggelser.

EKSKLUSIONSKRITERIER:
Artikler hvis formal faldt udenfor problemstillingen, samt artikler pa andre sprog end
dansk, norsk, svensk og engelsk.

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab
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Udfra abstrakts er udvalgt PubMed: 31 artikler, CINAHL: 10 artikler, Cochrane: 1 artikel
og handsagning: 3. | alt 45 artikler efter gengangere er sorteret fra. Efter gennemlaesning
af artiklerne har vi udvalgt 25 artikler til kritisk laesning, hvoraf 12 artikler havde enten
metodiske problemer, eller var af lav evidensstyrke, og blev efterfglgende ekskluderet, 13
artikler er evidensvurderet vha. Sekretariatet for Referenceprogrammers checklister, og
ligger til grund for anbefalingerne.

Litteraturen er individuelt laest og vurderet af 2 personer. Formuleringen af anbefalinger
og udveelgelsen af standarder og indikatorer er sket ved drgftelse blandt arbejdsgruppens
medlemmer. Ved uenighed er studierne/anbefalingerne atter gennemgaet og konsensus
er opnaet mellem arbejdsgruppens 3 medlemmer.

Se bilag 2.

Litteraturgennemgang

Den udvalgte litteratur deekker bgrn med gestationsalder fra 24 til 39 uger (gennemsnitlig
30 — 36 uger) og postmenstruel alder fra 28-29 til 39 uger (gennemsnitlig 32 — 36 uger).

Hud-mod-hud-kontakt mellem praemature barn og deres mgdre/foreeldre forbedrer
barnenes fysiske stabilitet (11 Ib, 15 Ib, 26 Ib) giver dem en roligere adfaerd og bedre
sgvnmagnster (15 Ib, 27 llb), og starre vaegt- og leengdeagning (28 Ib) sammenlignet med
ingen hud-mod-hud-kontakt. Hud-mod-hud-kontakten er ogsa signifikant associeret med
tidligere og leengere amme periode bade fuld og delvis amning (8 llb, 18 lib, 28 — 31 Ib).
Endvidere bidrager hud-mod-hud-kontakten til udviklingen af foraeldre-barn-tilknytningen:
barnene viser mindre negativ affekt, foraeldrene er mere sensitive overfor barnet, og har
mere fysisk kontakt med hinanden og barnet (32 lllb). Men hvor stor en maengde, skal
der til?

Let ustabile, moderat preemature (estimeret GA 31-37 uger), kan formentlig stabiliseres
hud-mod-hud (11 Ib).

1) Er der evidens for at hud-mod-hud-kontakt pabegyndt fra barnets forste
levedagn har positiv effekt pa barnets fysiske stabilitet, vaekst, amning og
forzeldre-barntilknytningen sammenlignet med ingen hud-mod-hud-kontakt?

Hud-mod-hud-kontakt mellem praemature barn og deres mgdre/foreeldre giver barnene
en mere stabil temperatur (111lb, 15 Ib, 22 4, 26 Ib), faerre apnger (11 Ib, 26 Ib), feerre
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tilfeelde af hypoglycaemi (11 lb, 26 1b), en roligere adfeerd og bedre sgvnmgnster (15 Ib,
27 llb), og starre veegt- og leengdeggning (28 Ib) sammenlignet med ingen hud-mod-hud-
kontakt.

Hud-mod-hud-kontakt pabegyndt straks efter fadslen viste positiv effekt pa fysiologisk
stabilitet (11 Ib).

Signifikant flere bern der pabegyndte kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt i det farste
levedagn var fuldt ammede ved 6 maneders alderen (41 %) sammenlignet med barn, der
pabegyndte kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt senere (15 % (p = 0,04)) (31 Ib).
Intermitterende hud-mod-hud-kontakt opstartet sent (efter gennemsnitlig 11 dage) har
ogsa positiv effekt pa amning sammenlignet med ingen hud-mod-hud-kontakt: Flere var
fuldt ammede ved 6 ugers alderen, 86 % vs. 43 % (p < 0,05) (30 Ib).

Et studie har sammenlignet pabegyndelse af hud-mod-hud-kontakt i farste levedegn med
senere pabegyndelse, studiet fandt positiv effekt (31 Ib). Det andet studie, som
sammenlignede hud-mod-hud-kontakt med ingen hud-mod-hud i fgrste levedagn, viste

det var muligt direkte fra fadslen, og havde positive effekter som beskrevet ovenfor (11
Ib).

Ogsa praemature barn med gestationsalder yngre end 28 uger tolererer hud-mod-hud-
kontakt i de farste leveuger (22, 23).

Det er vaesentlig at bemaerke, at de fysiologiske fordele som stabil temperatur, feerre
apnger og hypoglyceemi tilfeelde, samt roligere adfeerd kun er til stede sa lszenge barnet
er hud-mod-hud (11, 15, 26 Ib), sa i samme omfang som disse effekter gnskes, bar
barnet have hud-mod-hud-kontakt.

2) Hvilken evidens er der for en dosis-respons-effekt af hud-mod-hud-kontakt
pa barnets fysiske stabilitet, adfaard, amning og foraldre-barn tilknytning?

AMNING

Bade kontinuerlig og intermitterende hud-mod-hud-kontakt viser statistisk signifikant
positiv effekt pd amning. Af barn, der pabegyndte kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt i det
farste levedagn, var 41 % ammede ved 6-manedersalderen vs. 15 % af bgrn, der
pabegyndte hud-mod-hud-kontakt senere (p = 0,04) (31 Ib). Ned til fire timer dagligt
pabegyndt i gennemsnit 11 dage efter fadslen havde positiv effekt pa amning (30 Ib), og
4,5 timer dagligt i ca. 5 dage pabegyndt hurtigst muligt havde ogsa en positiv effekt
(ammet gennemsnitligt 5 maneder) sammenlignet med ingen hud-mod-hud-kontakt

W Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ((‘ ) Y A
Aalborg Universitet -~
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS -

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab Z //

kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg e FIA Bk



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

(ammet gennemsnitligt 2 maneder (p = 0,003)) (29 Ib), ligesom 10 timer daglig havde
effekt pa andelen af fuldt ammede bern (88 %) ved 3-maneders-alderen vs. 72 % af bern,
der ikke fik hud-mod-hud-kontakt (p < 0,05) (28 Ib). Effekterne ses pa andelen af
ammede bgrn indtil 6 maneders alderen. Ved amning af meget preemature bern (GA < 32
uger) ses en dosisresponseffekt, hvor barn der er ammede i lsengere tid, i gennemsnit
har haft hud-mod-hud-kontakt mere end to timer (ikke normalfordelt) dagligt gennem hele
indlaeeggelsen, men effekten ses ikke i gruppen af moderat praeemature barn (GA 32-36
uger) (18 llb). En anden undersggelse af preemature bgrn (GA 24 — 36 uger) viser, at
daglig hud-mod-hud-kontakt efter at barnet er flyttet fra kuvgse til vugge var associeret
med 1,1 (95 % CI1 0,0 - 2,1) dag tidligere etablering af fuld amning. Selvom timerne barnet
var hud-mod-hud ikke blev registreret, er fortseettelse af hud-mod-hud-kontakt en
indikator pa mere hud-mod-hud-kontakt (8 llb).

Litteraturen giver ikke mulighed for at fastsaette en mindste dosis hud-mod-hud-kontakt
med hensyn til effekterne pa amning. Studierne er foretaget i lande med forskellige
sociale og kulturelle mgnstre. Selvom der er variation mellem 1) hvor tidligt hud-mod-hud-
kontakt pabegyndes, 2) varigheden af hver enkelt session, og 3) hvor lzenge
(dage/uger/maneder) hud-mod-hud sessions fortsaetter, sa er der ikke forskel pa selve
interventionen i studierne fra forskellige dele af verden, nemlig direkte hud-mod-hud-
kontakt som defineret tidligere. Flere studier er skandinaviske. Det amerikanske studie
(29 Ib) viser, at fa dages hud-mod-hud-kontakt har effekt pa amme periodens laengde,
mens nogenlunde samme effekt pa amning ses i indiske studier med mange dages hud-
mod-hud-kontakt (28 Ib, 30 Ib). Studiet fra Sverige viser en association for meget
preemature bgrn (GA < 32 uger) mellem amme periodens leengde og at have vaeret hud-
mod-hud mere end to timer dagligt i gennemsnit for hele indlaeggelsen (18 llb). Studiet fra
Danmark viser, at mere hud-mod-hud-kontakt er associeret med tidligere etablering af
fuld amning (8 llb). De skandinaviske studier er de eneste som tendere en dosis-respons-
effekt, dog uden at kunne anvise en mindstedosis.

SOVN OG VAKST

Minimum en time hud-mod-hud-kontakt dagligt i 14 dage viste bedre organiseret sgvn-
vagen-stadier flere uger senere sammenlignet med barn, der ikke fik hud-mod-hud-
kontakt (27 llib).

Gennemsnitlig 10 timers hud-mod-hud-kontakt dagligt fra 2. levedagn og de farste 3
levemaneder viste starre vaegt- og leengdeggning (28 Ib) sammenlignet med ingen hud-
mod-hud-kontakt, 4 timer dagligt viste ogsa en positiv effekt pa dette (30 Ib).
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FORALDRE

Hud-mod-hud-kontakt i minimum en time dagligt i 14 dage (men gennemsnitligt 27 timer i
alt) bidrager positivt til udviklingen af foraeldre-barn-relationen (32 Illb),) sammenlignet
med ingen hud-mod-hud-kontakt.

Tyve minutters daglig hud-mod-hud kontakt i maksimalt 4 uger, sammenlignet med ingen
hud-mod-hud-kontakt, viser ingen forskel pa madrenes stress, angst, depression,
meelkemaengde eller mor-barn interaktion ved udskrivelse (33).

Det kan konkluderes, at 20 minutter dagligt er for lidt til at vise en psykologisk effekt pa
mgdrene. Rent fysiologisk er det ogsa hensigtsmaessigt at barnet gennemlgber en
sgvncyclus (eller flere) inden det flyttes igen, for ikke at afbryde barnets sgvn. Preemature
barns sagvncyclus er ca. 60 minutter (21 1l).

OPSUMMERING

Bedre sgvnmanster, starre vaegt- og leengdeggning, laengere amme periode, samt
tilkknytning er langtidseffekter af hud-mod-hud-kontakt. Kun tre studier sammenligner to
tidsfaktorer: Det ene studie om kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt pabegyndes for eller
efter 24 timer efter fgdslen (31 Ib), i de andre observeres laengere amme periode ved
mere hud-mod-hud-kontakt (8, 18 llb). Alle tre studier viser positiv effekt pa amning.
Derfor kan der ikke pa nuvaerende evidens gives en anbefaling om, hvor mange timer
dagligt barnet bar veere hud-mod-hud, men alle tre studier viser at mere/tidligere hud-
mod-hud-kontakt er bedre end mindre/senere hud-mod-hud-kontakt.

Der er vist positiv effekt p&4 amning ved tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt.
Ingen studier har undersagt, hvor hurtigt efter fadslen eller hvor meget/hvor leenge barnet
skal have hud-mod-hud-kontakt for at opna ensket effekt pa veekst, adfaerd og foreeldre-
barn tilkknytning.

Hud-mod-hud-kontakt har gavnlig effekt og ingen dokumenterede skadelige effekter, der
er derfor ingen grund til at udseette opstarten af hud-mod-hud-kontakten for preemature
barn fra postmenstruel alder 28 uger. Let ustabile bgrn kan formentlig stabiliseres hud-
mod-hud umiddelbart efter fadslen, hvorfor en individuel vurdering af barnets stabilitet bar
medtages i vurderingen for det individuelle barn.

Preemature bgrn ber fa hud-mod-hud-kontakt, da det har en positiv effekt pa fysisk
stabilitet, vaekst og amme periodens varighed.
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Anbefalinger

Anbefaling 1

Det anbefales at stabile preemature bgrn med postmenstruel alder 28%7 - 36%"uger far
hud-mod-hud-kontakt hurtigst muligt efter fedslen, s& laenge ad gangen som muligt, og
vedblivende under indleeggelsen sa leenge barnet har brug for stgtte til at holde sig
fysiologisk stabilt (B, Ib, 11, 15, 26).

Der er begraenset viden om bgrn under 30 gestationsuger, men man finder ingen
skadelige effekter (D, 4, 22, 23)

Hud-mod-hud-kontakt kan pabegyndes direkte efter fadslen med stabile bgrn eeldre end
31 gestationsuger (B, Ib, 11).

Anbefaling 2

Det anbefales at praemature barn med postmenstruel alder zldre end 287 uger har
hud-mod-hud-kontakt dagligt under hele indleeggelsen pa neonatalafdelingen til gavn for
amning (B, llb 8, 31, og C lIb 18).

Det er ikke muligt at fastsaette en mindste dosis af hud-mod-hud-kontakt for effekten pa
amning, adfeerd, foraeldre- barn tilknytning og vaekst.

Alle neonatalafdelinger bgr udarbejde lokale retningslinjer for, hvornar preemature bgrn
er stabile, og hvordan man vil implementere anbefalingerne

Monitorering

Anbefaling 1:

Mindst 60 % af preemature barn med gestationsalder 28%7 - 36°7 uger har haft mindst 60
minutters hud-mod-hud-kontakt inden 6 timer efter fadslen.

Anbefaling 2:

Mindst 80% af praeemature bgrn med postmenstruel alder aeldre end 28%7 uger har daglig
hud-mod-hud-kontakt under hele indleeggelsen pa neonatalafdeling.
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RESUME Bilag 1

Titel:

Klinisk retningslinje om hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres foraeldre

Forfattergruppe:

Ragnhild Mastrup, sygeplejerske, ph.d., Videnscenter for amning af b@rn med specielle behov,
Neonatalklinikken, Rigshospitalet, ragnhild.maastrup@regionh.dk TIf 35 45 53 30 (kontaktperson),
Anne Vinther, sygeplejerske, sygeplejevejleder, Neonatalklinikken, Rigshospitalet, Mette Kildeveeld
Simonsen, sygeplejerske, MPH, ph.d. Finsenscentret, Rigshospitalet

Godkendt dato: 14.april 2015
Revisionsdato: 14. oktober 2017

Udlebsdato: 13. april 2018

Baggrund:

WHO anbefaler hud-mod-hud-kontakt til preemature bgrn 24 timer i degnet. Dansk praksis ligger
langt fra dette, og det er uvist hvor tidligt og hvor leenge det bor udferes.

Hud-mod-hud-kontakt mellem praemature barn og deres foreeldre har vaeret anvendt i Danmark
siden 1980’erne for at styrke tilknytningen mellem forzeldre og barn. Selvom interventionen er
velkendt og udbredt, er der forskel pa hvor tidligt barnene begynder hud-mod-hud kontakt, hvor
lzenge ad gangen og hvor mange dage og uger interventionen fortsaetter.

Tidligere undersggelser har vist, at hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres
foraeldre stabiliserer barnets temperatur, puls, respiration og sevnmenster, giver bedre
vaegtagning, giver barnet en roligere adfeerd, og et miljg, der stgtter barnets modning/udvikling og
familiens psykosociale udvikling, fremmer moderens meelkeproduktion, pabegyndelse af amning
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og ammeperiodens laengde.

Det er uvist hvor tidligt og hvor lzenge ad gangen hud-mod-hud-kontakt bar udferes for at have
optimal effekt.

Formal:
Formal og forventet effekt:

Formalet er at undersage, hvor tidligt man kan pabegynde hud-mod-hud-kontakt mellem
preemature bgrn og deres foraeldre, den optimale daglige varighed af hud-mod-hud-kontakt og
hvor leenge (dage/uger/maneder) det er optimalt, at fortsaette hud-mod-hud-kontakten, for at bgrn
og foreeldre far optimalt udbytte af hud-mod-hud-interventionen.

Anbefaling 1

Det anbefales at stabile preemature bgrn med postmenstruel alder 28%7 - 36%7uger far hud-mod-
hud-kontakt hurtigst muligt efter fedslen, sa laenge ad gangen som muligt, og vedblivende under
indleeggelsen sa leenge barnet har brug for stette til at holde sig fysiologisk stabilt (B, Ib, 11, 15,
26).

Der er begraenset viden om bgrn under 30 gestationsuger, men man finder ingen skadelige
effekter (D, 4, 22, 23)

Hud-mod-hud-kontakt kan pabegyndes direkte efter fadslen medstabile bgrn seldre end 31
gestationsuger (B, Ib, 11).

Anbefaling 2

Det anbefales at preemature barn med postmenstruel alder aeldre end 28%7 uger har hud-mod-
hud-kontakt dagligt under hele indlaeggelsen pa neonatalafdelingen til gavn for amning (B, lib 8,
31,09 C, lib 18).

Det er ikke muligt at fastsaette en mindste dosis af hud-mod-hud-kontakt for effekten pa amning,
adfeerd, foreeldre- barntilknytning og veekst.

Alle neonatalafdelinger ber udarbejde lokale retningslinjer for, hvornar preemature barn er
stabile, og hvordan man vil implementere anbefalingerne.
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Monitorering
Anbefaling 1:

Mindst 60 % af preemature barn med gestationsalder 28%7 - 36°7 uger har haft mindst 60
minutters hud-mod-hud-kontakt inden 6 timer efter fadslen.

Anbefaling 2:

Mindst 80 % af praemature bgrn med postmenstruel alder zldre end 28°7 uger har daglig hud-
mod-hud-kontakt under hele indlaeggelsen pa neonatalafdeling.

Referenceliste for anbefalingerne:

(8) Maastrup R, Hansen BM, Kronborg H, Bojesen SN, Hallum K, Frandsen A, Kynaeb A, Svarer |,
Hallstrdm |. Breastfeeding progression in preterm infants is influenced by factors in infants,
mothers and clinical practice: The results of a national cohort study with high breastfeeding
initiation rates. PLoS ONE 2014 Sep 9(9): e108208.

(11) Bergman NJ, Linley LL, Fawcus SR. Randomized controlled trial of skin-to-skin contact from
birth versus conventional incubator for physiological stabilization in 1200- to 2199-gram newborns
Acta Paediatr. 2004 Jun;93(6):779-85

(15) Chwo MJ, Anderson GC, Good M, Dowling DA, Shiau SH, Chu DM.. A randomized controlled
trial of early kangaroo care for preterm infants: effects on temperature, weight, behavior, and
acuity

J Nurs Res. 2002 Jun;10(2):129-42.

(18) Flacking R, Ewald U, Wallin L. Positive Effect of Kangaroo Mother Care on Long-Term
Breastfeeding in Very Preterm Infants. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2011 Mar;40(2):190-197.

(22) Bauer K, Pyper A, Sperling P, Uhrig C, Versmold H. Effects of gestational and postnatal age
on body temperature, oxygen consumption, and activity during early skin-to-skin contact between
preterm infants of 25-30-week gestation and their mothers. Pediatr Res. 1998 Aug;44(2):247-51.

(23) Maastrup R, Greisen G. Extremely preterm infants tolerate skin-to-skin contact during the first
weeks of life. Acta Paediatrica 2010;99:1145-1149.
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randomized controlled trial. Indian Pediatr. 2008 Jan;45(1):17-23

(31) Nagai S, Yonemoto N, Rabesandratana N, Andrianarimanana D, Nakayama T, Mori R. Long-
term effects of earlier initiated continuous Kangaroo Mother Care (KMC) for low-birth-weight (LBW)
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Strategi for systematisk litteratursggning Bilag 2

Klinisk retningslinje for hud-mod-hud-kontakt mellem praemature born og deres foraldre

INKLUSIONSKRITERIER:
Patientpopulation:
- preemature bgrn med gestationsalder 28-36 uger

Litteraturtyper:
- alle

Handsagning:
De anvendte kilders referencer er gennemgaet for at identificere yderligere relevante
undersggelser.

EKSKLUSIONSKRITERIER:

- Artikler hvis formal faldt udenfor problemstillingen.
- Artikler pa andre sprog end dansk, norsk, svensk og engelsk.

DATASOGNINGEN:

Databaser:

Litteraturs@gningen er foretaget i databaserne The Cochrane Library, CINAHL, og PubMed
(MEDLINE).

Sageord:

OR OR OR

"Vital Signs"[Mesh] AND |"Infant, Premature" AND | “skin-to-skin”

"Blood Glucose" [Mesh] "skin-to-skin contact"
[Mesh] “early skin-to-skin

"Infant "Premature Birth" contact’
Behavior'[Mesh] [Mesh] “kangaroo*” “kangaroo
"Crying"[Mesh] care” “kangaroo mother”
"Sleep"[MeSh] "Infant. Low Birth "Infant Care"[Mesh]
"Breast Feeding" o " "Physical

[Mesh] Weight” [Mesh] *Infant, Stimulation/methods"
"Parent-Child Very Low Birth [Mesh]

Relations"[Mesh] Weight"[Mesh])

“bonding”

"infant attachment”
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Tidsperioden har ikke veeret begraenset. Sagningen er sidst foretaget oktober 2014.

Udvaelgelse og vurdering af litteratur:

Som farste skridt i litteraturudveaelgelsen blev abstrakt/artikler udvalgt med fglgende
inklusionskriterier:

1) Omhandler effekten af hud-mod-hud-kontakt pa barnets fysiske parametre, adfeerd, amning
eller tilknytning

Tid (initiering eller varighed)

2) Studiedesign samt intervention er beskrevet

Efter in- og eksklusion resterede i alt 45 abstracts med falgende design:

Randomiserede Kliniske Kontrollerede studier, Systematiske Reviews, kohortestudier, preetest-
test-posttest..

De 45 artikler blev rekvireret i den fulde tekstform og blev herefter gennemlzest og vurderet i
forhold til inklusions- og eksklusionskriterierne samt de fokuserede spgrgsmal.

Herefter blev 25 artikler udvalgt til kritisk gennemlzesning, 12 artikler havde enten metodiske
problemer, eller var af lav evidensstyrke, og blev efterfalgende ekskluderet, 13 artikler var
relevante i denne kliniske sammenhaeng. Se bilag 3 for evidenstabel over inkluderede studier.
Med henblik pa vurdering af den metodiske kvalitet blev de 13 studier ngje gennemlaest,
kvalitetsvurderet og sammenfattet ved hjaelp af manualer for checklister og checkskema
udarbejdet af Sekretariatet for Referenceprogrammer (27). For to artikler med praetest-test-
posttest design er der ikke udfyldt checklister, da de har evidensstyrke D4.

Den anvendte litteratur er vurderet efter evidensgradueringstabel med evidensniveau/styrke (28).

Litteraturen er individuelt laest og vurderet af 2 personer. Formuleringen af anbefalinger og
udveelgelsen af standarder og indikatorer er sket ved drgftelse blandt arbejdsgruppens
medlemmer — ved uenighed er studierne/anbefalingerne atter gennemgaet og konsensus er
opnaet mellem arbejdsgruppens 3 medlemmer.
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Evidenstabel for klinisk retningslinje for hud-mod-hud-kontakt (HMH) mellem

pramature bgrn og deres forzeldre. Bilag 3
Forfatter Ar Studiet | Stud.k | Befolkningstype Intervention Outcome
ype valitet
2008 RCT A1b+ | 220 bgrn, mean Mean HMH 13,5 t/d fra | Feerre apnger under
GA 35 uger stabil (mean dag 3,7 hmh p=0,006. Feerre
Suman RP, dage) til udskr: mean | tilfeelde af hypotermi
Indian pediatr 34 dage i KMC under hmh p=0,001.
Feerre tilfeelde af lave
BS under hmh p=0,001
Bergman NJ, |2004 |RCT B1b++ | 34 bgrn, mean HMH straks pp og 6 Samlet score for RF, P
Acta paediatr GA 34,5 uger timer og SAT, hgjere under
hmh p=0,03 og 0,01.
Feerre tilfeelde af
hypotermi p=0,006 og
lave BS under hmh
p=0,02
Chwo MJ, J 2002 |RCT A1b+ | 34 bgrn, mean Hmh1 time x 3 Hgjere temp under hmh
Nus. Res. GA 35 p=0,001
Roligere adfaerd under
hmh p<0,000
Feldman R, 2002 |Match |B3b 146 bgrn, mean Min 1 t/d i 14 dage -> | Bedre organisering af
Dev. psychol ed GA 30 mean 27 ti alt sgvn-vagen-stadier efter
hmh p<0,01
Roligere adfaerd efter
hmh p<0,01
Maastrup R, 2014 |KH B2b+ | 1488 preemature | Om daglig HMH- Nar daglig HMH-kontakt
PloS ONE barn GA 24-36 kontakt fortseettes for | fortsaettes, etablerer
uger, (749 bgrni | vuggebgrn barnet fuld amning 1,1
analyse) dag tidligere (p=0,046)
(justeret analyse)
Gathwala G 2010 |RCT A1b+ | 100 bgrn, mean Start mean 1,7 dage, | Bedre vaegt (+18 %) og
GA 35 cont i 3 mdr, min. 6 t/d | laengde (+39 %) og
Trop. Doct (krav), mean 10 t/d hovedomfangsggning
(+26 %) p<0,05. Flere
(88 % vs. 72 %) ammet
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v 3 mdr p<0,05
Hake-Brooks |2008 |RCT A1b+ |66 begrn, GA 32- |4,51t/d i max 5 dage Laengere ammeperiode
SJ, Neona 36 "hurtigst muligt” p=0,003, (5 mdrvs. 2
netw mdr)
Hgjere eksklusivitet
p<0,05
Ramanathan | 2001 RCT A1b+ |28 bgrn, mean Min 4 t/d fra mean 11 Flere eksklusivt
K, Indian GA 30 dage ammede v 6 uger
pediatr p<0,05 (86 % vs. 43 %)
Flacking R, 2011 KH C2b+ | 103 meget Al hmh under hele Meget preemature bgrn:
JOGNN preemature bgrn indlaeggelsen Jo mere tid hmh, jo flere
mean GA 29 + ammede 1, 2, 509 6
197 moderat mdr (samlet p=0,04)
preemature bgrn
mean GA 34
Nagai S, Acta | 2011 RCT A1b+ |73 bern, FV Kontinuerlig HMH start | Flere ekskl. ammede v 6
paed <2500 g 20,5 hhv 31,5t pp mdr p=0,04 (41 % vs. 15
%)
Feldman R, J | 2003 Match |B3b 146 barn, mean Min 1 t/d i 14 dage -> | Hmh bidrager til
Fam psychol ed GA 30 mean 27 ti alt udviklingen af foreeldre-
barn-relation p<0,01
Bauer, Pediatr | 1998 | Preete | D4 16 barn, GA 28- 1 time i hhv. forste og | Hejere temp. under hmh
Res st-test- 30 uger anden leveuge p<0,01
postte
st
Maastrup, 2010 |Preete |D4 22 bern, GA 23- HMH inden PMA 28 Ingen temperaturforskel
Acta Paediatr st-test- 27 uger, PMA 25- | uger
postte 27 uger
st
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Checklister Bilag 4

(se separat bilag)
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