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Hud-mot-hudvård; 
Erfarenheter från Uppsala

Ylva Thernström Blomqvist
Take home message - Det du gör ofta blir du bra på

- Tidig start
- Föräldra/familj närvaro och delaktighet
- Hud-mot-hudkontakt

- Tillåtande, familjevänlig vårdmiljö
- Reflektera och kritiskt tänka kring det som görs 

1. Tillåt föräldrarna vara hos sitt barn dygnet runt, även vid akuta situationer 
och ronder

2. Psykosocialt stöd till föräldrarna 

3. Minimera smärta för barnet

4. Stödjande avdelningsmiljö

5. Barnet i en optimal position

6. Hud-mot-hud kontakt

7. Stöd för att kunna producera bröstmjölk och amma

8. Främja barnets sömn
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1. TILLÅT FÖRÄLDRARNA VARA HOS SITT 
BARN DYGNET RUNT, ÄVEN VID AKUTA 

SITUATIONER OCH RONDER

Hjälp föräldrarna att orka 
och kunna vara hos sitt barn 
så mycket som möjligt, gärna 
dygnet runt.

- Syskon

- Hinna äta

Fråga föräldrarna vilken 
hjälp de behöver för att 
orka

1. TILLÅT FÖRÄLDRARNA VARA HOS SITT 
BARN DYGNET RUNT, ÄVEN VID AKUTA 

SITUATIONER OCH RONDER

Hjälp föräldrarna att orka 
och kunna vara hos sitt barn 
så mycket som möjligt, gärna 
dygnet runt.

- Delta vid rond

- Föräldrasamtal 

KUNSKAP ÄR MAKT!
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DELAKTIGHET

Att tillåtas och att
kunna vara delaktig
gör att föräldrarna
orkar och vill vara
med sitt barn.

2. PSYKOSOCIALT STÖD TILL 
FÖRÄLDRARNA 

- Tillåt och uppmuntra besök 
från släkt och vänner; de är 
ofta de som ger familjen 
mest och bäst stöd

- Sjukhuskyrkan, föräldrafika

- Kurator

- Svenska 
prematurförbundet

3. MINIMERA SMÄRTA FÖR 
BARNET

Att fysiskt separera det 
nyfödda barnet från sin 
förälder ger samma 
hormonella, metabola och 
fysiologiska reaktion som 
smärta

Utför, om möjligt, 
smärtsamma och jobbigga
vårdhandlingar och
procedurer då barnet
vårdas hud-mot-hud 4. STÖDJANDE 

AVDELNINGSMILJÖ

Hjälp föräldrarna att orka 
och kunna vara hos sitt barn 
så mycket som möjligt, gärna 
dygnet runt och hud-mot-hud

De måste kunna vila, sova, 
äta, kissa, skratta, gråta…

- Påminn dem att äta…

- Dämpa ljuset och prata 
lågmält nattetid

- Serva dem; fråga alltid 
vad de behöver för att orka

- osv…

5. BARNET I EN OPTIMAL 
POSITION

Fördelar med flexorläge:

• Minskad tid i respirator

• Minskad tid i CPAP

• Mindre O2

• “Stabilare barn”

• Bättre viktökning

6. HUD-MOT-HUD KONTAKT

• Kortare vårdtid

• Mindre behov av kuvös

• Minskad risk för hypotermi 

• Bättre tillväxt 

• Lägre och stabilare 
hjärtfrekvens 

• Högre och stabilare 
saturation

• Mindre stressade barn 

• Mindre smärtrespons vid 
tex. provtagning

7 8

9 10

11 12



2021-10-14

3

7. STÖD FÖR ATT KUNNA PRODUCERA 
BRÖSTMJÖLK OCH AMMA

Hud-mot-hud kontakt
 Underlättar mammas bröstmjölksproduktion

 Barnet vaknar när det vill amma (mamman märker snabbt när barnet är redo)

 Barnet kommer igång snabbare med amningen

 Barnet får kortare vårdtid
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