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Baggrund: 

WHO anbefaler hud-mod-hud-kontakt til præmature børn 24 timer i døgnet. Dansk praksis ligger 

langt fra dette, og det er uvist hvor tidligt og hvor længe det bør udføres.  

Hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres forældre har været anvendt i Danmark 

siden 1980’erne for at styrke tilknytningen mellem forældre og barn. Selvom interventionen er 

velkendt og udbredt, er der forskel på hvor tidligt børnene begynder hud-mod-hud kontakt, hvor 

længe ad gangen og hvor mange dage og uger interventionen fortsætter. 

Tidligere undersøgelser har vist, at hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres 

forældre stabiliserer barnets temperatur, puls, respiration og søvnmønster, giver bedre 

vægtøgning, giver barnet en roligere adfærd, og et miljø, der støtter barnets modning/udvikling og 

familiens psykosociale udvikling, fremmer moderens mælkeproduktion, påbegyndelse af amning 

og ammeperiodens længde. 

Det er uvist hvor tidligt og hvor længe ad gangen hud-mod-hud-kontakt bør udføres for at have 

optimal effekt. 

 

Formål: 

Formål og forventet effekt: 
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Formålet er at undersøge, hvor tidligt man kan påbegynde hud-mod-hud-kontakt mellem 

præmature børn og deres forældre, den optimale daglige varighed af hud-mod-hud-kontakt og 

hvor længe (dage/uger/måneder) det er optimalt, at fortsætte hud-mod-hud-kontakten, for at børn 

og forældre får optimalt udbytte af hud-mod-hud-interventionen. 

Anbefaling 1 
Det anbefales at stabile præmature børn med postmenstruel alder 280/7 - 366/7uger får hud-mod-
hud-kontakt hurtigst muligt efter fødslen, så længe ad gangen som muligt, og vedblivende under 
indlæggelsen så længe barnet har brug for støtte til at holde sig fysiologisk stabilt (B, Ib, 11, 15, 

26). 
Der er begrænset viden om børn under 30 gestationsuger, men man finder ingen skadelige 
effekter (D, 4, 22, 23) 
 
Hud-mod-hud-kontakt kan påbegyndes direkte efter fødslen medstabile børn ældre end 31 
gestationsuger (B, Ib, 11). 

Anbefaling 2 
Det anbefales at præmature børn med postmenstruel alder ældre end 280/7 uger har hud-mod-
hud-kontakt dagligt under hele indlæggelsen på neonatalafdelingen til gavn for amning (B, IIb 8, 
31, og C, llb 18). 
Det er ikke muligt at fastsætte en mindste dosis af hud-mod-hud-kontakt for effekten på amning, 
adfærd, forældre- barntilknytning og vækst. 
 
Alle neonatalafdelinger bør udarbejde lokale retningslinjer for, hvornår præmature børn er 
stabile, og hvordan man vil implementere anbefalingerne. 
 

 

 

Monitorering 

Anbefaling 1:  

Mindst 80 % af præmature børn med gestationsalder 280/7 - 366/7 uger har haft hud-mod-hud-

kontakt med mindst den ene forælder i første levedøgn. 

 

Anbefaling 2:  

Mindst 80 % af præmature børn med postmenstruel alder ældre end 280/7 uger har daglig hud-

mod-hud-kontakt under hele indlæggelsen på neonatalafdeling. 
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