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Hud-mot-hudvård direkt efter förlossningen - 

neonatal 

Förändringar sedan föregående version 
Ny rutin 

Bakgrund och syfte 
Hud-mot-hudkontakt direkt efter födelsen reglerar det nyfödda barnets autonoma nervsystem i 

samband med cirkulationsomställningen och leder till att hjärtfrekvens, andning, temperatur 

och blodsocker stabiliseras, anknytningsprocessen förbättras och amningsprocessen 

stimuleras. 

Syftet med denna rutin är att på ett patientsäkert sätt optimera det nyfödda prematura barnets 

cirkulation och andning samt främja anknytning och amning genom att säkerställa ett 

evidensbaserat arbetssätt där barnet vårdas hud-mot-hud den första tiden efter förlossningen.  

Avgränsningar 
Rutinen omfattar alla barn födda mellan GV 28+0 – 34+6 som inte är i behov av intubation 

och/eller livsuppehållande åtgärder direkt efter födseln. 

Utförande 
Barnet skall, direkt efter förlossningen, vårdas hud-mot-hud (hmh) på mamman. Om hmh inte 

kan ske på mamman bör det ske på partnern. 

I samband med sectio kan hmh göras under kortare tid på operationsrummet om barnet och 

mamman bedöms vara stabila och härefter på partnern på neonatalavdelningen. 

Hmh tiden bör vara minst 2 timmar men gärna längre. Om barnets tillstånd endast medger 

kortare tid skall all tid som är möjlig ges. 

Samtliga vårdåtgärder med barnet tex sondnedsättning, nCPAP mm görs på uppvärmt 

barnbord eller hud-mot-hud hos föräldern. 
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Förberedelser 

• Ta fram det inplastade bladet för instruktioner för den gestationsvecka som barnet är – 

länk finns nedan 

• Informera föräldrarna, skriftlig information finns på förlossningen, 

Neonatalavdelningarna samt via länk nedan 

• Dokumentera på akutjournalen i raden hud-mot-hud hur länge barnet ligger hud-mot-

hud. Om hud-mot-hud måste avbrytas skriv orsak på bladet. 

 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen är kopplad till 

patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControl PRO. 

Relaterad information 
Tidig hud-mot-hud förberedelser GV 28+0 - 29+6 

Tidig hud-mot-hud förberedelser GV 30+0 - 32+6 

Tidig hud-mot-hud förberedelser GV 33+0 - 34+6 Specialförlossningen 

Tidig hud-mot-hud förberedelser GV 34+0 - 34+6 Normalförlossningen 

Tidig hud-mot-hudvård Föräldrainformation 
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