OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje
Galler for: Verksamhet Obstetrik Giltig fran: 2026-06-18
Innehallsansvar: Anna-Karin Ringqvist, (annril3), Verksamhetsutvecklare Giltig till:  2028-06-18

Granskad av: Erica Ginstrom Ernstad, (erigi2), Sektionschef
Godkand av: Anneli Falk, (annfal7), Verksamhetschef

Hudnara vard av nyfodda

Revideringar i denna version
2026-06-16 Rutinen forlangs, inga medicinska andringar.

Revidering av rutin i sin helhet och borttag av stycke suturering vid
operation.

Syfte

Syfte dr att sdkerstalla hud mot hud mellan mamma och barn efter
fodseln pa ett sakert satt.

Bakgrund

Socialstyrelsen rekommenderar att den som foétt och barnet har
oavbruten, sdaker hud-mot-hudkontakt den forsta timmen efter
férlossningen, tills barnet har sugit eller somnat - oavsett amning
eller flaskmatning, och oavsett férlossningssatt.

Hud-mot-hud-kontakt efter féddseln har manga tydliga férdelar. Den
framjar amningsstarten och starker anknytningen mellan féraldrar
och barn. Nar barnet ligger nara sin mamma blir det lattare att
uppfatta barnets signaler, vilket underlattar samspelet och ger
familjen en lugnare start. Barn som far ligga hud mot hud stabiliserar
sin kroppstemperatur och sina blodsockernivaer battre, och blir
generellt lugnare med en mer harmonisk vaxling mellan vakenhet
och sémn. Aven andning och cirkulation paverkas positivt.

Barn som separeras fran sin mamma visar ofta mer grat och stress,
vilket leder till hégre hjért- och andningsfrekvens och en snabbare
forbrukning av energi. Nyfédda har naturligt héga nivaer av
stresshormoner efter fodelsen, och hud-mot-hud hjalper barnet att
shabbare komma till ro efter den férsta amningen.

Samtidigt finns en risk att vara medveten om: plétslig och ovantad
postnatal kollaps (SUPC). Den kan intraffa under de férsta dygnen,
oftast inom de forsta 24 timmarna, da barnet &r sarskilt kansligt i
évergangen till livet utanfér livmodern. Faktorer som maglége utan
hudnéra vard, forsta amningsférsék (saker position och barnets ldge
ar viktigt), samsovning, forstféderska med partner som lamnats
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ensamma med barnet under de forsta timmarna ar kopplade till 6kad
risk. SUPC ar ett allvarligt tillstdnd som i hélften av fallen leder till
dédsfall och i andra fall kan ge neurologiska foljder.

Arbetsbeskrivning

Hud mot hud efter forlossningen

Barnet l4ggs hud mot hud hos mamma omedelbart efter fodseln. Vid
behov av neovard sker bedémning tillsammans med neopersonal och de
flesta barn med behov av neonatalvard kan ligga kvar pa mammas brost.

Hudnara vard i praktiken

1. Barnet laggs naket hud mot hud (med bléja pa OP) och famnen
blir barnets vardplats

2. Foréldrarna informeras om betydelsen av barnets lage. Barnet ska
ligga med latt flekterat huvudlage, armarna utat sidorna och med
ansiktet fritt. Vid sdnglage rekommenderas att mammans
huvudanda &r latt forhojd (9). Detta ar viktigast for for tidigt
fodda.

e Barnets lage sékerstélls med hjélp av en barsjal, bartop eller
motsvarande. Vid sittande eller uppegaende underlattar nagot
barhjalpmedel fordldrarnas mojlighet att rora sig fritt

3. Information ges till mamma och pappa/partner att barnet laggs i
rygglage pa egen sovplats om foraldrarna planerar att sova
samtidigt. Foraldrar uppmuntras till att sova i skift for att barnet
ska kunna vardas hudnéra.

Riskbeddmning av nyfodda

En bedémning gors av barnet av barnmorskan vid fodelsen. Alla nyfodda
barn och madrar far tillsyn de forsta timmarna av barnmorskan eller
underskoterska for att sakerstélla att de mar bra och att barnet har en bra
position (10).

Risksituationer vid hudnara vard

En individuell beddmning av situationen maste géras om
mammans/partners mojlighet att ansvara for barnets 6vervakning.
Information till foraldrar om riskerna ska ges muntligt och skriftligt.

e Uttréttad mamma

e Lakemedelspaverkan

e Barnet kan bli fér varmt

e Sangkl&der kan hamna Over barnets ansikte
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e Barhjalpmedel sasom tubtop kan vara for tight och réatt storlek bor
provas ut

e Barnets ansikte kan komma for tatt pA mammans/partners kropp
och det finns risk for igentéppta luftvagar

e Foraldrars uppmarksamhet pa barnet de forsta dygnen minskar
om fokus &r pa mobil/surfplatta eller liknande (19)

Elektiva sectio

Pa inskrivningsdagen tillfragas patient om dnskemal géllande amning.
Detta dokumenteras i patientens journal.

Patient informeras av barnmorska pa operationsdagen om rutin och syfte
med att barnet placeras hud-mot-hud direkt efter framfodandet. Samtlig
personal pa operationssalen informeras om patientens 6nskemal om
amning och obruten hud-mot-hud kontakt. Efter framfodandet torkas
barnet av, bla operationsduk ersatts med varmt tacke. Barnet laggs direkt
hud-mot-hud pa patient om inga medicinska hinder foreligger.
Barnmorska ansvarar for saker hud-mot-hudvard. Partnern gors delaktig
genom att halla en hand pa barnet och ha fokus pa barnet. Kontroller av
barnet, avnavling och K-vitamininjektion gors med barnet pa patientens
brost. Véagning gors nar mamman har flyttat ver i sang eller da barnet
sugit.

Vid overflyttning till post-op kan barnet fortsatt ligga hud-mot-hud. I de
fall patienten inte klarar att ha barnet hud-mot-hud kan partnern ha
barnet hud-mot-hud.

Akuta sectio

Vid akut sectio tillfragas patient, i den man situationen tillater, om
amning samt informeras om var rutin med obruten hud-mot-hudkontakt.
Barnmorska lagger barnet hud-mot-hud direkt efter framfodandet om
inga medicinska hinder foreligger och stdmmer av detta med
neonatalpersonal. Om barnet Iaggs hud-mot-hud f6ljs samma rutin som
vid elektiva sectio.

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Anna-Karin Ringgvist Verksamhetsutvecklare
Obstetrik

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frn rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

For hudnara vard av nyfédda: Linda Ivansson VEC obstetrik, Rima
Vaikute neonatolog, Karin Breding VOL obstetrik

For rutin sectio: Anna-Karin Ringqvist Verksamhetsutvecklare
Obstetrik, Linda Ivansson VEC obstetrik
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