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CENTRALE BUDSKABER  
 

PICO spørgsmål 1  

Denne kliniske retningslinje besvarer følgende fokuserede spørgsmål: 

Er der evidens for, at hud-mod-hud-kontakt påbegyndt fra første levedøgn har positiv effekt på 
præmature børns a) amning, b) temperatur, hypoglykæmi, puls, respiration eller ilt-saturation, c) 
stresshormoner, d) forældre-barn tilknytning eller e) vækst sammenlignet med ingen eller senere 
hud-mod-hud-kontakt? 

Baggrund for valg af spørgsmål:  

Det er velundersøgt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter på præmature børn. Formålet med 
det fokuserede spørgsmål er at undersøge, hvor tidligt hud-mod-hud-kontakt kan påbegyndes. 

Anbefaling 
↑↑STÆRK ANBEFALING FOR: Det anbefales at påbegynde hud-mod-hud-kontakt i barnets første 
levedøgn, helst indenfor 6 timer, mhp. at øge antallet af præmature børn (GA 28-36 uger), der får deres 
mors mælk i første levedøgn, der er fuldt ammede/modermælksernærede eller ”fuldt eller delvist” 
ammede/modermælksernærede ved udskrivelse til hjemmet, og mhp. at nedsætte risikoen for 
hypertermi(1–5). 

↑ SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR: Overvej at påbegynde tidlig hud-mod-hud-kontakt mellem 
præmature børn (GA 28-36 uger) og deres forældre for at reducere barnets stress-hormoner og øge 
tilknytningen mellem forældre og børn, da det ikke øger risikoen for, at præmature børn udvikler 
hypotermi, hypoglykæmi eller cardiorespiratorisk ustabilitet(1,4–13).  

Arbejdsgruppen kan ikke på den foreliggende evidens give en anbefaling om tidlig hud-mod-hud-
kontakt i forhold til effekten på vækst. 

 

PICO spørgsmål 2 

I denne kliniske retningslinje besvares tillige følgende fokuserede spørgsmål: 

Er der evidens for, at længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres 
forældre har større effekt på amning, stress-hormoner, forældre-barn tilknytning eller vækst end 
korterevarende hud-mod-hud-kontakt? 

Baggrund for valg af spørgsmål:  

Det er velundersøgt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter på præmature børn. Formålet med 
det fokuserede spørgsmål er at undersøge om flere timers hud-mod-hud-kontakt er bedre end færre 
timer eller om der findes en optimal daglig dosis hud-mod-hud-kontakt. 
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Anbefaling 
↑↑STÆRK ANBEFALING FOR: Det anbefales, at præmature børn (GA 28-36 uger) får længerevarende 
daglig hud-mod-hud-kontakt under indlæggelsen for at øge antallet af præmature børn, der er fuldt 
ammede/modermælksernærede ved udskrivelse til hjemmet. Det er ikke muligt at fastsætte en 
mindstedosis(14,15). 

↑ SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR:  Overvej længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem 
præmature børn (GA 28-36 uger) og deres forældre under indlæggelsen for at reducere tiden til 
etablering af fuld amning, for at reducere stresshormoner og for at optimere forældrenes oplevelse af 
tilknytning. Forældres motivation for hud-mod-hud-kontakt fordrer undervisning og støtte fra 
sundhedsprofessionelle og familie samt, at de fysiske rammer er indrettet til formålet. Det er ikke 
muligt at fastsætte en mindste-dosis for de nævnte outcomes, men ifølge WHO bør det være mindst otte 
timer dagligt(6,7,16–18).  

Arbejdsgruppen kan ikke på den foreliggende evidens give en anbefaling om længerevarende hud-
mod-hud-kontakt i forhold til effekten på vækst.  
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Læsevejledning 
Retningslinjen er bygget op i to lag: 
 

Anbefalingen  

 Stærk anbefaling for  
Der gives en stærk anbefaling for, når der foreligger evidens af høj kvalitet, der viser, at de samlede 
fordele ved interventionen er klart større end ulemperne. Det betyder, at alle, eller næsten alle, 
patienter vil acceptere den anbefalede intervention. 
  
Stærk anbefaling imod  
Der gives en stærk anbefaling imod, når der foreligger evidens af høj kvalitet, som viser, at de samlede 
ulemper ved interventionen er klart større end fordelene. Der anvendes også en stærk anbefaling 
imod, når gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nyttesløs. 
  
Svag/betinget anbefaling for  
Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, når fordelene ved interventionen er større 
end ulemperne, eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved 
interventionen samtidig med, at det vurderes, at skadevirkningerne er få eller fraværende. Denne 
anbefaling anvendes også, når der er evidens for, at patienters præferencer varierer. 
  
Svag/betinget anbefaling imod 
Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, når ulemperne ved interventionen er 
større end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af stærk evidens. Denne anbefaling 
anvendes også, hvor der er stærk evidens for både gavnlige og skadelige virkninger, men hvor 
balancen mellem disse er vanskelige at afgøre. Ligeledes anvendes den også, når der er evidens for, at 
patientens præferencer varierer.  

God praksis  
God praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant evidens, og anbefalingen derfor bygger på faglig 
konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. 
Anbefalingen kan være enten for eller imod interventionen. Da, der er tale om faglig konsensus, er 
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaserede er 
stærke eller svage. 
  
Se ”bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information. 
 

Kvaliteten af evidens 

Høj: Vi er meget sikre på, at den sande effekt er tæt på den estimerede effekt     

Moderat: Vi er moderat sikre på den estimerede effekt. Den sande effekt er sandsynligvis 
tæt på denne, men der er en mulighed for, at den er væsentligt anderledes.     



Center For Kliniske Retningslinjer  
2024 

9 
 

Lav: Vi har begrænset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er væsentligt 
anderledes end den estimerede effekt.     

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er 
sandsynligvis væsentligt anderledes end den estimerede effekt.    
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1.0 Indledning 

1.1 Baggrund 
Hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres forældre har været anvendt siden 1979 i 
Colombia som et alternativ til konventionel kuvøsepleje(19). I Danmark er hud-mod-hud-kontakt 
praktiseret siden 1980’erne med henblik på at styrke tilknytningen mellem forældre og barn(20). 
Hud-mod-hud-kontakt er aktuelt anerkendt nationalt og internationalt i både høj -og 
lavindkomstlande(16,21–23).  

I en kohorteundersøgelse af danske præmature børn fra 2016-2018 havde 65% af børnene første 
hud-mod-hud-kontakt inden seks timer efter fødslen, 44% af børnene havde mere end fire timers 
hud-mod-hud-kontakt på en specifik dag, 9% havde mere end otte timer. Undersøgelsens viste, at alle 
børnene havde hud-mod-hud-kontakt under indlæggelsen(24). En  undersøgelse fra 2023 af alle børn 
på neonatalafdelinger i Danmark viste, at 48% af børnene havde første hud-mod-hud-kontakt inden 
seks timer efter fødslen, 66% af børnene havde mere end fire timers hud-mod-hud-kontakt på en 
specifik dag, og 31% havde mere end otte timer(25). 

Hud-mod-hud-kontakt er en evidensbaseret intervention, og undersøgelser har vist en række fordele 
for  præmature og lavvægtige nyfødte samt deres forældre(21). Nogle af fordelene af hud-mod-hud-
kontakt kan kategoriseres som her-og-nu-effekter, dvs. de ses kun mens barnet er hud-mod-hud, 
andre fordele optræder senere, som et respons på mængden af hud-mod-hud-kontakt.  

Et Cochrane Review viser, at hud-mod-hud-kontakt generelt nedsætter mortalitet og morbiditet hos 
præmature børn, stabiliserer barnets temperatur, puls, respiration, saturation, blodsukker, reducerer 
risiko for infektioner/sepsis og øger barnets vækst(21). Undersøgelser viser desuden , at hud-mod-
hud-kontakt med præmature børn reducerer stresshormonet cortisol, øger oxytocin-niveauet(26), 
virker smertelindrende(27), fremmer moderens mælkeproduktion(28), børnene kommer tidligere til 
brystet(1), etablerer tidligere fuld amning(16), og varigheden af amning øges(21). Hud-mod-hud-
kontakt skaber et optimalt miljø, der støtter præmature børns neurologiske udvikling(29), giver en 
roligere adfærd(30), fremmer et mere modent søvnmønster(31) og forbedrer barnets kognitive 
udvikling(32).  

Hud-mod-hud-kontakt har tillige positiv effekt på forældre til præmature børn, da det øger deres 
sensitivitet for barnets signaler, styrker forældrekompetencerne(32), fremmer tilknytningen(21), 
faciliterer psykologisk heling, kompenserer for tabt graviditet og naturlig fødsel(33). Hud-mod-hud 
kontakt styrker fædres forståelse af deres far-rolle, øger ligestilling i forældreskabet(34), samt 
fremmer hele familiens psykosociale udvikling(35). 

World Health Organization (WHO) har i 2021 udarbejdet nye anbefalinger for pleje og behandling af 
præmature børn, herunder to anbefalinger om hud-mod-hud-kontakt: 1) Hud-mod-hud-kontakt 
anbefales som rutinepleje og bør gives mellem otte og 24 timer i døgnet. 2) Hud-mod-hud-kontakt bør 
påbegyndes hurtigst muligt, se figur 1(23). Anbefalingerne har stærk styrke på grundlag af studier i 
lav-indkomstlande med overlevelse som effektmål. Nærværende kliniske retningslinje har ikke 
overlevelse som outcome, og anbefalingerne fra WHO kan ikke direkte overføres til en dansk kontekst 
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Figur 1 

Selvom hud-mod-hud-kontakt er velkendt og udbredt i Danmark, er der forskel på, hvor tidligt danske 
præmature børn begynder hud-mod-hud kontakt, hvor længe ad gangen og hvor mange dage og uger 
interventionen fortsætter. Denne kliniske retningslinje besvarer ikke, om de præmature børn bør få 
hud-mod-hud-kontakt, men hvor tidligt og hvor længe præmature børn bør få hud-mod-hud-kontakt 

Den tidligere kliniske retningslinje fra 2015 anbefalede tidlig hud-mod-hud-kontakt og at ”mere er 
bedre” uden at anbefale en minimumvarighed. Det er uvist, hvor længe hud-mod-hud-kontakt bør 
udføres for at have optimal effekt på amning, stresshormoner, forældre-barn tilknytning og vægt.  

Det er i litteraturen ikke beskrevet, at hud-mod-hud-kontakt har negative effekter blandt præmature 
børn. På neonatalafdelinger opleves utilsigtede ekstubationer af respiratorbehandlede børn både 
under hud-mod-hud-kontakt (ca. 20%), og når barnet ligger i kuvøse/seng(36). Det er ikke et hyppigt 
problem (2-3 hændelser pr 100 intubationsdøgn)(36), og i et kvalitetsprojekt blev hud-mod-hud-
kontakt øget markant uden øgning af utilsigtede ekstubationer (37). Der er behov for anbefalinger 
vedrørende hvor tidligt og hvor længe præmature børn bør få hud-mod-hud-kontakt som en del af 
den basale neonatale pleje og behandling. Hud-mod-hud-kontakt kan ikke stå alene for at sikre 
overlevelse med god livskvalitet(22). 

1.2 Formål 

Formålet med kliniske retningslinjer er at give evidensbaserede anbefalinger af ensartet høj kvalitet 
på tværs af Danmark samt medvirke til hensigtsmæssige patientforløb og vidensdeling på tværs af 
sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsvæsenet. 

Det overordnede formål med denne kliniske retningslinje er at undersøge, om hud-mod-hud-kontakt 
bør påbegyndes i første levedøgn og om længerevarende hud-mod-hud-kontakt er bedre end 
korterevarende hud-mod-hud-kontakt. 

Dette undersøges i forhold til fysisk stabilitet, vækst, amning, stresshormoner og forældre-barn 
tilknytningen. 
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1.3 Klinisk problemstilling 

Historisk blev hud-mod-hud-kontakt påbegyndt, når det præmature barn blev stabilt, men resultater 
fra flere studie tyder på, at præmature børn bliver ustabile af ikke at være hud-mod-hud(9,10). 
Ligeledes viser forskning, at langvarig hud-mod-hud-kontakt øger amning for præmature børn(15), 
men det er uvist, hvor mange timer, der er tilstrækkeligt for at opnå øget amning.  

WHO anbefaler hud-mod-hud-kontakt til præmature børn (dvs. børn født før 37 fulde graviditetsuger) 
24 timer i døgnet(23). Dansk praksis lever ikke op til dette, og det er uvist, hvor tidligt og hvor længe 
hud-mod-hud-kontakten bør udføres for at have positiv effekt på amning, temperatur, hypoglykæmi, 
cardiorespiratorisk stabilitet, stresshormoner, forældre-barn tilknytning og vægt. 

Selvom anvendelsen og effekten af hud-mod-hud-kontakt er velkendt og udbredt i Danmark, er der 
ikke konsensus om, hvor tidligt børnene bør begynde hud-mod-hud kontakt, hvor længe ad gangen 
og hvor mange dage og uger hud-mod-hud-kontakt skal fortsætte.  

Viden fra tidligere metaanalyse(21) viser, at præmature børn bør have hud-mod-hud-kontakt, da det 
har en positiv indvirkning på fysisk stabilitet, vækst samt hvor tidligt og hvor længe barnet ammes. 
Desuden viser studier, at manglende retningslinjer/guidelines kan være en barriere for, at 
sundhedsprofessionelle implementerer hud-mod-hud-kontakt(38). 

I nærværende retningslinje undersøges, om der er evidens for tidlig påbegyndelse af hud-mod-hud-
kontakt (inden for barnets første levedøgn,) og om længerevarende hud-mod-hud-kontakt er bedre 
end korterevarende. Det er svært at definere ”korterevarende” og ”længerevarende”, hvorfor al 
litteratur, der sammenligner to eller flere tidsperioder vil blive undersøgt. 

1.4 Forekomst 

I Danmark fødes hvert år ca. 60.000 børn og 6,3 % bliver født for tidligt, dvs. før fulde 37 
gestationsuger(39). 

En del mor-barn-par bliver adskilt ved barnets indlæggelse på neonatalafdeling. Denne separation kan 
være en barriere for tilknytning og en barriere for den tidlige hud-mod-hud-kontakt (40). Præmature 
børn på neonatalafdelinger plejes og behandles i et intensivt stressende miljø, og de udsættes dagligt 
for adskillige stressende indgreb. Hud-mod-hud kontakt er en stressreducerende intervention, som er 
sundhedsfremmende, lavteknologisk samt omkostningseffektiv(41). 

To danske undersøgelser med tre kohorter af præmature børn har vist stigende anvendelse af hud-
mod-hud-kontakt fra 2010 til 2018. Andelen af børn med hud-mod-hud-kontakt inden for første 
levedøgn steg fra 81 til 87% og andelen, som fortsatte hud-mod-hud-kontakt efter kuvøsepleje steg fra 
57 til 88%(16,24,42). Tidlig hud-mod-hud-kontakt er en indikator i Dansk Kvalitetsdatabase for 
Nyfødte. Indikatoren er udviklet på baggrund af første udgave af denne retningslinje. I 2021 havde 
66% af nyfødte på danske neonatalafdelinger en times hud-mod-hud-kontakt, inden de var seks timer 
gamle, men der er variation mellem afdelinger (37% – 88%). Efter en konference på Hvidovre Hospital 
i maj 2015 blev langvarig hud-mod-hud-kontakt mere udbredt i Danmark men med store forskelle 
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mellem afdelinger. En europæisk undersøgelse af neonatalafdelingers politik omkring hud-mod-hud-
kontakt og forældreinddragelse fra 2012 fandt, at det kun i Danmark og Sverige var  rutine på alle 
afdelinger at tilbyde både mor og far hud-mod-hud-kontakt med barnet(43). En nordisk undersøgelse 
af personalets holdninger og praksis omkring hud-mod-hud-kontakt på neonatalafdelinger fra 2012 
viste, at Danmark, Sverige og Norge har vid udbredelse af hud-mod-hud-kontakt og færre barrierer for 
hud-mod-hud-kontakt, mens det er mindre implementeret i Finland(44). 

1.5 Kvalitetsproblem 

Præmature børn er umodne og sårbare. Hvis de udelukkende ligger i kuvøse, vugge eller har tøj på 
under forældrekontakten, kan de risikere at være mere fysiologisk ustabile, og vil i mindre grad blive 
ammet(21). Uden hud-mod-hud-kontakt vil barnet i højere grad blive koloniseret med ikke gavnlige 
bakterier(45). Forældre beskriver, at de først føler, barnet er deres, når de får det præmature barn 
hud-mod-hud(46). Derfor kan manglende hud-mod-hud-kontakt påvirke amning, infektionsrisiko og 
forældre-barn tilknytningen(21).  

1.6 Afgrænsning af patientgruppe (population) 

Denne retningslinje er afgrænset til præmature børn med postmenstruel alder mellem 280/7 og 366/7 

uger, som kan tåle at blive flyttet mellem forældre og kuvøse/vugge. Børn under 28 gestationsuger kan 
tolerere hud-mod-hud-kontakt (22-25), men er betydeligt mere skrøbelige. De adskiller sig væsentligt 
fra børn ældre end 28 gestationsuger, og indlægges kun på specialafdelinger, derfor omfattes de ikke af 
denne retningslinje. 
Denne kliniske retningslinje omfatter begge forældre og evt. anden familie. 
 

1.7 Målgruppe for retningslinjen 

Retningslinjen henvender sig til sygeplejersker, læger, jordemødre og andre sundhedsprofessionelle 
på neonatal-, føde- og barselsafdelinger. 

1.8 Definitioner 

Hud-mod-hud-kontakt: Barnet er nøgent eller kun iført ble, evt. hue og sokker og evt. en åbenstående 
bluse men således, at barnets mave, bryst og ben har direkte kontakt med forældrenes bare hud(47). 
Barnet kan dog også ligge hud-mod-hud i sideleje. 

Præmature børn: Børn født før 37 fulde gestationsuger(48). 

Postmenstruel alder: Gestationsuger + levedage(49).  

Tidlig hud-mod-hud-kontakt: Påbegyndt det første levedøgn. (Straks hud-mod-hud-
kontakt/immediate KMC: Der er international enighed om, at hud-mod-hud-kontakt, som påbegyndes 
i løbet af barnets første levetimer, kan betragtes som ”straks-hud-mod-hud-kontakt”(22). ) 

Længerevarende hud-mod-hud-kontakt: Det er ikke muligt at give et præcist mål for ”længerevarende” 
pga. varierende sammenligningsvarighed af hud-mod-hud-kontakt i forskellige studier. 
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”Fuld og delvis amning”: dækker det engelske begreb ”any breastfeeding”.  

2.0 Sammenfatning 
2.1 PICO spørgsmål 1  

Er der evidens for, at hud-mod-hud-kontakt påbegyndt fra første levedøgn, har positiv effekt på 
præmature børns a) amning, b) temperatur, hypoglykæmi, puls, respiration eller ilt-saturation, c) 
stresshormoner, d) forældre-barn tilknytning eller e) vækst sammenlignet med ingen eller senere 
hud-mod-hud-kontakt? 

2.2 PICO spørgsmål 2 

Er der evidens for, at længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres 
forældre har større effekt på amning, stress-hormoner, forældre-barn tilknytning eller vækst end 
korterevarende hud-mod-hud-kontakt? 

2.3 PICo spørgsmål 3 

Hvilke holdninger og erfaringer har forældre til tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt 
mellem præmature børn og deres forældre?  

2.4 PICo spørgsmål 4 

Hvilke holdninger og erfaringer har de sundhedsprofessionelle til tidlig og længerevarende hud-mod-
hud-kontakt mellem præmature børn og deres forældre? 

2.5 Baggrund for valg af spørgsmål  

Det er velundersøgt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter på præmature børn. Formålet med 
det fokuserede spørgsmål er at undersøge 1) hvor tidligt hud-mod-hud-kontakt kan påbegyndes, 2) 
om længerevarende (flere timers) hud-mod-hud-kontakt er bedre end korterevarende (færre timer), 
eller om der findes en optimal daglig dosis hud-mod-hud-kontakt. 

2.6 Overordnet kvalitet af Evidens 
I denne retningslinje er der inkluderet 19 kvantitative studier (20 artikler)(1–5,7,9–18,50–52) fra 16 
lande heraf 11 RCT og otte kohortestudier til at besvare effekten af tidlig og længerevarende hud-mod-
hud-kontakt. I alt indgår 7.443 præmature børn i studierne. Se tabel 1 og 2. 

Endvidere indgår 14 kvalitative studier (18,34,53–64), fra fem lande for at besvare 
forældreperspektivet og de sundhedsprofessionelles perspektiv på tidlig og længerevarende hud-
mod-hud-kontakt. I alt indgår 275 forældre og 181 sundhedsprofessionelle i studierne. Se tabel 3 og 4. 

Retningslinjen gælder for præmature børn med gestationsalder fra 28 uger til under 37 uger, men i 
nogle studier inkluderes også få børn under 28 uger eller få børn fra 37 uger og op (men med lav 
fødselsvægt). 
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Tiltroen i GRADE-vurderingen i forhold til de kritiske outcomes (amning, cardiorespiratorisk stabilitet, 
stresshormoner og forældre-barn tilknytning) er samlet set lav til moderat. Tiltroen i GRADE 
vurderingen til det vigtige outcome (vækst) er samlet set lav. 
 
Tiltroen i GRADE-vurderingen vurderes moderat for følgende outcomes: Modermælk det første 
levedøgn, fuld amning ved udskrivelse og tidligere etablering af fuld amning. Der er nedgraderet pga. 
studiedesigns, da der indgår kohortestudier i analyserne, som dog er store og af god kvalitet. 
 
Kvaliteten vurderes moderat for hypertermi. Manglende blinding menes ikke at have effekt på barnets 
temperatur. 
 
Kvaliteten vurderes lav for stressrespons og forældre-barn tilknytning. Det var ikke muligt at 
udarbejde metaanalyser pga. varierende outcomes og afrapportering i hhv. mean og median. 
 
Tiltroen i GRADE-vurderingen vurderes meget lav for hypotermi og hypoglykæmi pga. høj 
heterogenitet, da der indgår mange små studier, og definitionen af hypotermi varierer. 
 
Alle 11 RCT-studier mangler blinding af patienter og behandlere, hvilket for nogle outcomes kunne 
have en effekt (amning, tilknytning, stress), mens andre outcomes var objektive målinger og vurderes 
ikke at blive påvirkede af manglende blinding (temperatur, blodsukker, puls, respiration, ilt-saturation 
og vægt). I tre studier var det uvist om assessors var blindede (Se bilag 4e). 
 
Syv ud af otte kohortestudier opfyldte samtlige 11 kriterier for kvalitet i JBI checkliste for 
kohortestudier (se bilag 4f). 

Tabel 1. Inkluderede artikler i PICO 1  
Studie Type Antal børn GA (uger) eller FV Land 
Arya/WHO 2021(1) RCT 3211 1000-2000 g 5 lande i 

Afrika og 
Asien  

Bergman 2004(9) RCT 31 1200-2200 g Sydafrika  
Chi Luong 2016(10) RCT 100 1500-2500 g Vietnam 
El-Farrash 2020(50) RCT 120 GA 31 – 35 Egypten 
Kristoffersen 2016(11) Kohorte 90 32-34 Norge 
Kristoffersen 2023(4) RCT 108 GA 28-31 Norge 
Linnér 2020(12) RCT 55 GA 28-33 Sverige 
Linnér 2022*(13) RCT 91 GA 28-32 Sverige, 

Norge 
Lode-Kolz 2022*(5) RCT 91 GA 28-33 Sverige, 

Norge 
Mehler 2020(7) RCT 88 GA 25-32 Tyskland 
Mitha 2019(3) Kohorte 828 GA 32-34 Frankrig 
Mörelius 2015(18) RCT 42 GA 32-35 Sverige 
Zhang 2020(2) Kohorte 844 GA 34-36 Kina 

Forklaring: * = samme studie, GA = gestationsalder, FV = fødselsvægt  
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Tabel 2. Inkluderede artikler i PICO 2  
Studie Type Antal børn GA (uger) eller FV Land 
El-Farrash 2020(50) RCT 120 GA 31 – 35 Egypten 
Flacking 2011(51) Kohorte 100 og 195 GA <32 og 

GA 32-36 
Sverige 

Goudard 2022(14) Kohorte 234 <1800 g Brasilien 
Helmer 2020(8) RCT 42 GA 32-35 Sverige 
Jayaraman 2017(15) RCT 160 1.000-1.800 g Indien 
Maastrup 2014(16) Kohorte 858 GA 24-36 Danmark 
Mehler 2020(7) RCT 88 GA 25-32 Tyskland 
Mörelius 2015(18) RCT 42 GA 32-35 Sverige 
Oras 2016(17) Kohorte 104 GA 28-33 Sverige 
Parker 2021(52) Kohorte 142 <GA 32 USA 

Forklaring:,GA = gestationsalder, FV = fødselsvægt  

Tabel 3. Inkluderede artikler- forældreperspektiv i PICO 1 og 2  
Studie Type Antal 

informanter 
Forældre til barn 
GA (uger) eller FV 

Land 

Blomqvist, 
2011(54) 

Retrospektivt 
survey 

Mødre til 23 børn 
(17 præmature+ 
6 syge mature) 

GA 31-41 
1715-3700 g 

Sverige  

Blomqvist, 
2012(55) 

Semistruktureret 
interview 

7 fædre  28+0-33+6 Sverige 

Blomqvist, 
2013(53) 

Retrospektivt 
survey 

104 børn 
76 mødre 
74 fædre 

28+0-33+6 Sverige 

Fegran 
2008(56) 

Semistruktureret 
interview 

6 forældrepar GA<32 uger Norge 

Føreland 
2022(57)  

Semistruktureret 
interview 

10 mødre Mean GA 30+4 
Mean FV 1486 g 

Norge 

Johnson 
2007(58) 

Open ended 
interviews  

18 mødre Mean 28,8 uger 
Mean FV 1410 g 

USA 

Liliesköld 
2022(59) 

Interviews-
deskriptivt 
kvalitativt design 

12 forældre Mean GA 31+5 
Mean FV 1491 g 

Sverige 

Norén 2018 
(60) 

Interviews 13 mødre GA 28+0-33+6 Sverige  

Olsson 2017 
(34) 

Interviews 20 fædre GA 25+0-35+3 Sverige 

Roller 2005 
(61)  

Semistruktureret 
interview 

10 mødre GA 32-36 
1500g-3000g 

USA 

GA = gestationsalder, FV = fødselsvægt  

 

Tabel 4. Inkluderede artikler- sundhedsprofessionelle perspektiv i PICO 1 og 2 
Studie Type Antal 

informanter 
Setting Land 

Chia 
2006(62) 

Deskriptivt 
survey og 

34 NICU- 
sygeplejersker 

Alle ansat på NICU 
i Melbourne 

Australien 
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dybdegående 
interview 

Kymre* 
2013(63) 

Open dialogue 
interview 

18 NICU-
sygeplejersker 

Alle ansat på NICU 
og med mere end 
5 års erfaring 

Norge  
Sverige  
Danmark 

Kymre* 
2014(64) 

Open dialogue 
interview 

18 NICU-
sygeplejersker 

Alle ansat på NICU 
og med mere end 
5 års erfaring 

Norge  
Sverige  
Danmark 

Mörelius 
2015 

On-line 
spørgeskema 
med ”open 
ended” spørgsmål 

129 NICU-
sygeplejersker 

Fra tre forskellige 
NICUs 

Sverige 

Forklaring: * = samme studie, GA = gestationsalder, FV = fødselsvægt, NICU = neonatalafdeling 

 

I litteratursøgningen blev der ikke identificeret en international klinisk retningslinje. WHO har dog i 
maj 2023 publiceret et Global position paper ”Kangaroo mother care: a transformative innovation in 
health care”(65), som anbefaler tidlig hud-mod-hud-kontakt og fortsat hud-mod-hud-kontakt 8-24 
timer i døgnet. WHOs anbefaling er relateret til mortalitet, og derfor ikke inden for de valgte outcomes 
i denne retningslinje. 

En stor del af præmature børn fødes i lavindkomst-lande, og der findes en del forskning i hud-mod-
hud-kontakt fra disse lande. Litteratur inkluderet i denne kliniske retningslinje er dog flersidig med 
fem studier fra lavindkomstlande, to fra mellem-indkomstlande og 12 fra højindkomstlande. Følgende 
forhold kan minimere forskellen i outcomes mellem interventions- og kontrolgruppe i studier fra 
højindkomstlande: Bedre kuvøser eller lavere temperatur på fødestuer/sectiostuer (temperatur), 
skånsom lejring i kuvøser, mindre støj på stuen, (cardiorespiratorisk stabilitet, stress), 
implementering af ”Family centered care” (Stress og tilknytning). 

Resultaterne fra primære studier i PICO 1 og 2, der indgår i den kliniske retningslinje præsenteres 
hvor det er muligt med metaanalyser (amning, hypertermi, hypotermi, hypoglykæmi). De resterende 
outcomes er narrativt rapporteret, da længden af interventionen er varierende, outcomes rapporteret 
varierende og med varierende skalaer (stress, tilknytning) og outcomes ved varierende alder. 
Resultaterne kunne derfor ikke pooles i metaanalyser. Resultater fra primære studier i PICo 3 og 4 
præsenteres som metasynteser. 

3.0 Sammenfatning PICO 1 
Er der evidens for, at hud-mod-hud-kontakt påbegyndt fra første levedøgn, har positiv effekt på 
præmature børns a) amning, b) temperatur, hypoglykæmi, puls, respiration eller ilt-saturation, c) 
stresshormoner, d) forældre-barn tilknytning eller e) vækst sammenlignet med ingen eller senere 
hud-mod-hud-kontakt? 

3.1 Anbefaling 
↑↑STÆRK ANBEFALING FOR: Det anbefales at påbegynde hud-mod-hud-kontakt i barnets første 
levedøgn, helst indenfor 6 timer, mhp. at øge antallet af præmature børn (GA 28-36 uger), der får deres 
mors mælk i første levedøgn, der er fuldt ammede/modermælksernærede eller ”fuldt eller delvist” 
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ammede/modermælksernærede ved udskrivelse til hjemmet, og mhp. at nedsætte risikoen for 
hypertermi(1–5).  

↑ SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR: Overvej at påbegynde tidlig hud-mod-hud-kontakt mellem 
præmature børn (GA 28-36 uger) og deres forældre for at reducere barnets stress-hormoner og øge 
tilknytningen mellem forældre og børn, da det ikke øger risikoen for at børnene udvikler hypotermi, 
hypoglykæmi eller cardiorespiratorisk ustabilitet(1,4,5,7,9–13,18,50). Arbejdsgruppen kan på den 
foreliggende evidens ikke give en anbefaling om tidlig hud-mod-hud-kontakt i forhold til effekten på 
vækst, da ingen studier undersøger tidlig hud-mod-hud-kontakt og vækst. 

3.2 Rationale for anbefalinger om tidlig hud-mod-hud-kontakt 
Arbejdsgruppens stærke anbefaling er baseret på et stort RCT-studie med 3211 præmature børn, som 
viste, at flere børn med tidlig hud-mod-hud-kontakt påbegyndte modermælksernæring det første døgn 
sammenlignet med børn, der fik senere hud-mod-hud-kontakt (OR 1,29 (95% CI 1,20 – 1,37).  Desuden 
er anbefalingen baseret på tre metaanalyser. Den første metaanalyse, hvori det store RCT-studie og et 
stort kohortestudie indgik (i alt 3.345 præmature børn) viste, at fuld amning/modermælksernæring 
ved udskrivelse blev signifikant øget (RR 1,10, 95% CI 1,06 – 1,13). Den anden metaanalyse, hvori det 
store RCT-studie og to store kohorte studier indgik (i alt 3569 præmature børn) viste, at tidlig hud-
mod-hud-kontakt var favorabelt for ”fuld eller delvis” amning/ modermælksernæring ved udskrivelse 
(RR 1,09, 95% CI 1,06 – 1,12). Den tredje metaanalyse, hvori indgik to RCT-studier (i alt 199 
præmature børn) viste, at tidlig hud-mod-hud-kontakt nedsætter risikoen for hypertermi (RR 0,63 
(95% CI 0,47 – 0,85). Arbejdsgruppen lægger vægt på at hud-mod-hud-kontakt bør påbegyndes inden 
6 timer efter fødslen fordi, det store RCT-studie viste effekt af hud-mod-hud-kontakt påbegyndt i 
gennemsnit 72 minutter efter fødslen og fordi WHO anbefaler straks-hud-mod-hud-kontakt til 
præmature børn. De to metaanalyser om amning bygger i væsentlig grad på det store RCT. Desuden 
lægges vægt på, at den nationale styregruppe for Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfødte i en af sine 
indikatorer anbefaler, at hud-mod-hud-kontakt påbegyndes inden 6 timer efter fødslen. Denne 
indikator er velimplementeret på de danske neonatalafdelinger. 

Arbejdsgruppen lægger endvidere vægt på, at balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger er 
entydig i retning mod de gavnlige virkninger. 

Det er uvist, hvordan moderens mælkeproduktion det første døgn styrkes af hud-mod-hud-kontakt, om 
det er barnets nærhed med brystet (hormonrelease), barnets fysiske bevægelser mod brystet, 
moderens oplevelse af ro/stress eller moderens tiltro til amning, der gør udslaget. Alle effekter kan 
være i spil og forstærke hinanden, og hud-mod-hud-kontakt kan anses for en pakke/bundle of care.  

Arbejdsgruppens svage anbefaling er baseret på to kvantitative metaanalyser, som ikke viser en 
statistisk signifikant positiv effekt på hypotermi og hypoglykæmi, men som heller ikke viser en 
skadelig effekt. Tre studier viser positiv effekt af hud-mod-hud-kontakt på cardiorespiratorisk, 
stabilitet, men studierne er små og outcomes rapporteret på forskelligt tidspunkt, hvorfor det ikke var 
muligt at foretage en metaanalyse. 
For stresshormoner og forældre-barn tilknytning kunne der ikke foretages metaanalyser, da studierne 
var forskellige ift. måleredskaber, tidspunkter og stressudløsende procedurer. Derfor er anbefalingen 
baseret på tre single studier (i alt 250 præmature børn) af høj kvalitet(7,18,50), hvor de to første viser 
positiv effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt ift. at reducere barnets stressreaktion. Det tredje 
studie(7), hvor man undersøger påvirkningen af en smertevoldende procedure, viser ingen forskel i 
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stress-respons. Resultaterne indikerer, at tidlig hud-mod-hud-kontakt har positiv effekt på barnets 
stressrespons, hvilket kan forklares ved, at den tidlige hud-mod-hud kontakt har indflydelse på 
hypotalamus-hypofyse-adrenal -aksen, som håndterer stress. Der var en positiv sammenhæng i 
cortisol niveau mellem præmature børn og deres mødre i interventionsgrupperne, og det er plausibelt 
at antage, at tidlig hud-mod-hud-kontakt faciliterer barnets biologiske udvikling af hjernen og 
modning af hypotalamus-hypofyse-adrenal-aksen. 
Studierne om forældrebarn-tilknytning(7,18) viser samstemmende positiv effekt af tidlig hud-mod-
hud-kontakt på relation, interaktion og mødrenes depressionssymptomer. 

Desuden er begge anbefalinger baseret på fire kvalitative metasynteser om forældreperspektivet, 
hvori der indgår 10 studier og tre metasynteser om de sundhedsprofessionelles perspektiv, hvori der 
indgår fire studier. 
 
I de fleste studier, der indgår i de fire kvalitative metasynteser om forældreperspektivet, er hud-mod-
hud-kontakt (eller kangaroo care) defineret som tidlig, længerevarende og tilnærmelsesvis 
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt og alle metasynteser dækker perspektiv på dette. På grundlag af de 
inkluderede studier kan ”længerevarende” ikke konkretiseres. Forældre oplever, at tidlig, 
længerevarende og tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har overvejende gunstig 
betydning for amning og modermælksernæring herunder, at det styrker mælkestimulation og 
moderens velbefindende, men kan også være stressende og påvirke udmalkning af modermælk. 
Desuden opleves det styrkende for, at barnets fysiologiske stabilitet opretholdes: Tidlig, 
længerevarende og tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har en gunstig indflydelse på 
barnet, det hjælper barnet til at opretholde en normal kropstemperatur og stabiliserer 
vejrtrækningen, og hjælper til, at barnet bliver roligere og sover bedre. Tidlig hud-mod-hud-kontakt 
bidrager også til, at særligt fædrene kan tolke barnets tegn og reaktioner. Tidlig, længerevarende og 
tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt medfører ambivalente følelser hos forældre: Hud-
mod-hud-kontakt, der udføres tidlig, længerevarende og tilnærmelsesvis kontinuerligt, styrker 
tilknytning til barnet og forældrerollen, fordi kontakten giver forældre mulighed for at være sammen 
med barnet og være aktivt involveret i barnets pleje. Forældre oplever det behageligt at have barnet 
tæt på kroppen. Det styrker deres tro på egne evner til at respondere på barnets reaktioner og behov. 
Det giver familien mulighed for sammen at lære barnet at kende. Forældre organiserer hud-mod-hud-
kontakt som et teamwork, dels for at barnet får kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt og dels for at 
aflaste hinanden.  
Længerevarende og tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt giver dog også en følelse af 
utilstrækkelighed og bekymring for at komme til at skade barnet ved at tabe det eller fjerne tuben. 
Fokus på barnets behov bevirker, at forældres behov tilsidesættes. Det er vanskeligt at være til stede, 
når der er andre børn hjemme. Tidlig, længerevarende og næsten kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt 
stiller krav til omgivelser og sundhedsprofessionelle: Sundhedsprofessionelle og hospitalsomgivelser 
har en vigtig rolle for, at tidlig og længerende hud-mod-hud-kontakt kan gennemføres. Forældre og det 
præmature barn har behov for rolige omgivelser indrettet til formålet og med mulighed for privatliv. 
Forældres motivation for at gennemføre tidlig og længere varende hud-mod-hud-kontakt beror på 
gensidig tillid mellem sundhedsprofessionelle og forældre. Personalets holdning til hud-mod-hud-
kontakt og til hvordan de støtter og faciliterer forældre har betydning.  
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De sundhedsprofessionelles perspektiv er baseret på tre metasynteser, hvori der indgår fund fra fire 
artikler. Tidlig, længerevarende og tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt opleves at 
styrke relationen mellem barn og forældre, opretholdelse af barnets fysiologiske stabilitet og amning 
af det præmature barn. Desuden opleves det at påvirke forældre og deres præmature barn positivt. 
Barnets fysiologiske stabilitet, vejrtrækning, temperaturregulering, søvn og vækst opleves at blive 
styrket, og forældre-barn tilknytningen forstærkes. Tidlig og tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-
hud-kontakt opleves at fremme barnets amning. Forældres motivation for tidlig og længerevarende 
hud-mod-hud-kontakt fordrer undervisning og støtte fra sundhedsprofessionelle og familie samt, at de 
fysiske rammer er indrettet til formålet. Tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt fordrer tid, 
og at sundhedsprofessionelle har den nødvendige uddannelse og adgang til undervisning, viden og 
guidelines. Neonatalafdelinger må have de nødvendige ressourcer og være fysisk indrettes, så, de 
understøtter facilitering af tidlig hud-mod-hud-kontakt. 

Der er således stor accept af tidlig hud-mod-hud-kontakt blandt forældre og sundhedsprofessionelle. 

3.3 Kvalitet af Evidens 
Se også SoF-tabeller i afsnit 7.0 

Modermælk i første levedøgn, Fuldt ammede/modermælksernærede ved udskrivelse, samt 
”fuldt eller delvist” ammede/modermælksernærede ved udskrivelse. 

Kvaliteten af evidens er moderat for det kritiske outcome modermælk i første levedøgn på baggrund af 
et stort RCT-studie, som var blindet for forskere, men ikke blindet for deltagere og 
sundhedsprofessionelle. 

Tiltroen i GRADE-vurderingen er moderat for det kritiske outcome fuld amning/modermælksernæring 
ved udskrivelse til hjemmet på baggrund af et RCT og et kohortestudie.  Der var manglende blinding af 
patienter og sundhedsprofessionelle i RCT-studiet. Kohortestudiet er stort og veldesignet, med lav 
risiko for bias. Konfidensintervallerne er brede og kan krydse den kliniske beslutningsgrænse mellem 
anbefaling og ikke anbefaling af tidlig hud-mod-hud-kontakt. 

Tiltroen i GRADE-vurderingen er lav for det vigtige outcome ”Fuld eller delvis” 
amning/modermælksernæring ved udskrivelse på baggrund af de to ovenstående studier og 
yderligere et kohortestudie, dvs. to ud af tre studier er kohortestudier, om end lidt større studier. 
Stadig manglende blinding i RCT-studiet. Der er betragtelig heterogenitet (96%). Det skyldes 
formentlig forskel i studiedesigns og studiestørrelse, og nedgraderes ikke.  

Kvaliteten af de kvalitative studier er moderat til høj i forhold til det undersøgte fænomen 
(Phenomenon of Interest). Den kvalitative metasyntese om forældreperspektivet viser, at tidlig hud-
mod-hud-kontakt opleves at påvirke moderens fysiske- og psykiske velbefindende og indvirker på 
mælkestimulation og amning (high confidence). Den kvalitative metasyntese om 
sundhedsprofessionelles perspektiv viser, at personalet mener, at tidlig kontinuerlig hud-mod-hud-
kontakt har positiv betydning for amning af det præmature barn (high confidence). Tidlig hud-mod-
hud-kontakt kan være tidskrævende og udfordrende for sundhedsprofessionelle, som også mener, at 
uddannelse af de sundhedsprofessionelle er vigtigt for at kunne facilitere tidlig hud-mod-hud-kontakt 
(moderate confidence). 
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Hypertermi, hypotermi, hypoglykæmi og cardiorespiratorisk stabilitet. 

Hypertermi: Tiltroen i GRADE-vurderingen er moderat for det kritiske outcome hypertermi på 
baggrund af to RCT-studier. Der er i vurderingen nedgraderet pga manglede blinding af patienter og 
sundhedsprofessionelle i begge studier, og i et studie var det uvist, om forskerne var blindede. Vi 
vurderer dog, at dette ikke udgør en risiko for bias, da temperatur er en objektiv måling. 

Hypotermi: Tiltroen i GRADE-vurderingen er lav for det kritiske outcome hypotermi. Der indgik fem 
mindre RCT-studier. Ingen af studierne var blindede for patienter og sundhedsprofessionelle, i et studie 
var forskerne ikke blindede, og i et andet studie var dette uvist. Vi vurderer, at dette ikke udgør en 
risiko for bias, da temperatur er en objektiv måling. Der er betragtelig heterogenitet (78%). Det kan 
skyldes mange små studier, men er måske ikke den fulde forklaring. Definitionen af hypotermi i 
studierne var forskellig og svingede fra mindre end 35,5 grader C til mindre end 36,5 grader C. 
Konfidensintervallerne er brede med lille eller manglende overlap. 

Hypoglykæmi: Tiltroen i GRADE-vurderingen er lav for det kritiske outcome hypoglykæmi. Der indgik 
tre RCT-studier (et stort og to mindre) og et mindre kohortestudie. Ingen af studierne var blindede for 
patienter og sundhedsprofessionelle, og i et studie var forskerne ikke blindede. Konfidensintervallerne 
er brede med lille eller manglende overlap. Der er moderat heterogenitet (59%), som måske kan 
skyldes forskel i studiestørrelse og designs. 

Kvaliteten af de kvalitative studier er høj i forhold til phenomenon of Interest. Tidlig hud-mod-hud-
kontakt opleves af forældrene som positivt for det præmature barns fysiologiske stabilitet og øger 
forældres motivation for tidlig hud-mod-hud kontakt (high confidence). Personalet mener, at tidlig 
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har positiv betydning for det præmature barns fysiske stabilitet 
(high confidence).  

Stresshormoner 
Kvaliteten af den kvantitative evidens er moderat i forhold til det kritiske outcome Stresshormoner. 
Der er inkluderet tre mindre RCT-studier af høj kvalitet med i alt 250 præmature børn(7,18,50). Ingen 
af studierne var blindede for deltagere eller sundhedsprofessionelle, men opfyldte alle andre 
kvalitetskriterier (11/13).  

Kvaliteten af de kvalitative studier er høj i forhold til phenomenon of Interest. Den kvalitative evidens 
viser, at tidlig hud-mod-hud-kontakt har positiv indvirkning på forældre og det præmature barn og 
giver barnet en godstart på livet (high confidence). 

Forældre-barn tilknytning 
Kvaliteten af den kvantitative evidens er moderat. Der blev inkluderet to RCT-studier, et fra 
Tyskland(7) og et fra Sverige(18) med i alt 130 præmature børn. Ingen af studierne var blindede for 
deltagere eller sundhedsprofessionelle, men opfyldte alle andre kvalitetskriterier (11/13).  

Kvaliteten af de kvalitative studier er høj i forhold til phenomenon of Interest.  Kvalitativ metasyntese 
af forældres perspektiv viser, at tidlig hud-mod-hud-kontakt har positiv indvirkning på forældre og 
det præmature barn og giver barnet en god start på livet (high confidence), samt at tidlig hud-mod-
hud-kontakt styrker forældres tilknytning til barnet (high confidence). Kvalitativ metasyntese af 
sundhedsprofessionelles perspektiv viser, at de oplever, at tidlig kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt 
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har positiv betydning for tilknytning mellem det præmature barn og dets forældre og styrker 
forældres involvering i barnets pleje (high confidence). 
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3.4 Sammenfatning af evidens 
Til at besvare PICO 1 blev 12 studier inkluderet med 5.608 præmature børn, hvoraf i alt otte studier 
med 5.303 præmature børn kunne indgå i fem metaanalyser. 

Amning 
Et RCT-studie, som sammenlignede kontinuerlig tidlig hud-mod-hud-kontakt med kontinuerlig hud-
mod-hud-kontakt påbegyndt tredje levedøgn(1) inkluderede 3.211 præmature børn. Hud-mod-hud-
kontakt blev påbegyndt i gennemsnit 1,3 timer efter fødslen i interventionsgruppen og senere end 
første levedøgn i kontrolgruppen. Børnene i interventionsgruppen fik i gennemsnit 17 timers daglig 
hud-mod-hud-kontakt de første dage (1,5 time for kontrolgruppen) og 20 timer dagligt gennem resten 
af indlæggelsen (19 timer for kontrolgruppen). RCT-studiet var blindet for forskere, men ikke blindet 
for deltagere og sundhedsprofessionelle, dvs. det opfyldte 11/13 kvalitetskriterier. Outcomes var 
modermælk i første levedøgn, fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse, samt ”fuld eller 
delvis” amning/modermælksernæring ved udskrivelse. 

Et kohortestudie med 844 præmature børn sammenlignede ca. tre timers hud-mod-hud-kontakt 
påbegyndt i første levedøgn med ingen hud-mod-hud-kontakt(2). Studiet opfyldte samtlige 11 
kvalitetskriterier i tjeklisten. Outcomes var fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse, samt 
”fuld eller delvis” amning/modermælksernæring ved udskrivelse. 

Et andet kohortestudie med 828 præmature børn sammenlignede hud-mod-hud-kontakt påbegyndt 
første levedøgn med hud-mod-hud-kontakt påbegyndt senere(3). Studiet opfyldte samtlige 11 
kvalitetskriterier i tjeklisten. Outcomes var ”fuld eller delvis” amning/modermælksernæring ved 
udskrivelse. 

Analysen viste, at tidlig hud-mod-hud-kontakt var associeret med tidlig initiering af 
amning/modermælksernæring (OR 1,29 (95% CI 1,20 – 1,37)(1), Inkludering af 3211 nyfødte 
præmature børn. 

Metaanalysen viste positiv effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt på fuld amning/modermælksernæring 
ved udskrivelse fra neonatalafdelingen (RR 1,10, 95% CI 1,06 – 1,13). Inkludering af 3345 nyfødte 
præmature børn(1,2). 

 

Figur 2. Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse – Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor første 
levedøgn) sammenlignet med ingen eller senere hud-mod-hud-kontakt. 
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Metaanalysen viste positiv effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt på ”fuld eller delvis” 
modermælksernæring ved udskrivelse (RR 1,09, 95% CI 1,06 – 1,12), Inkludering af 3569 nyfødte 
præmature børn(1–3). 

 

Figur 3. “Fuld eller delvis” amning ved udskrivelse – Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor første levedøgn) 
sammenlignet med ingen eller senere hud-mod-hud-kontakt. 

 

Følgende andre amme-outcomes, hvor der ikke kunne foretages metaanalyser, var også positive efter 
tidlig hud-mod-hud-kontakt: Et stort RCT-studie viste, at flere præmature børn, der fik tidlig hud-mod-
hud-kontakt, blev lagt til brystet inden 72 timer (69%) sammenlignet med præmature børn, der 
påbegyndte hud-mod-hud-kontakt senere (52%, RR (95% CI): 1,32 (1,24 –1,41))(1). Et andet RCT-
studie med 120 børn, viste, at barnets performance ved brystet (IBFAT-score) var bedre ved tidlig 
hud-mod-hud-kontakt (IBFAT-score 10,7) sammenlignet med ingen hud-mod-hud-kontakt (IBFAT-
score 6,6, p<0,001)(4,5).  

Hypotermi, Hypertermi, Hypoglykæmi, Cardiorespiratorisk stabilitet 
Hypertermi efter fødslen: To RCT-studier sammenlignende tidlig hud-mod-hud-kontakt med ingen 
hud-mod-hud-kontakt i forhold til outcome hypertermi, med inkludering af 199 præmature børn(4,5). 
Definitionen af hypertermi var i begge studier en kropstemperatur højere end 37,5 grader. 
Målemetoden var i et studie axillært(5), mens det andet studie ikke angiver, hvorledes temperaturen er 
målt (Kristoffersen 2023). Metaanalysen viste effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt på antallet af 
præmature børn med hypertermi (RR 0,63, 95% CI 0,47 – 0,85).  

 

Figur 4. Hypertermi – Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor første levedøgn) sammenlignet med ingen hud-mod-
hud-kontakt. 
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Hypotermi efter fødslen: Fem RCT-studier sammenlignede barnets temperatur ved tidlig hud-mod-
hud-kontakt (påbegyndt første levedøgn) med barnets temperatur ved ingen hud-mod-hud-kontakt 
med inkludering af 3541 præmature børn(1,4,5,9,10). Definitionen af hypotermi varierer mellem 
temperatur lavere end 35,5 og 36,5 grader. Temperaturen er målt axillært i fire studier(1,4,5,9,10) og i 
et studie oplyses det ikke hvorledes temperaturen måles(4).  Metaanalysen kunne ikke vise statistisk 
signifikant effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt på antal af præmature børn med hypotermi (RR 0,34, 
95% CI 0,09 – 1,36) i forhold til ingen eller senere etablering af hud-mod-hud-kontakt. Yderligere et 
studie rapporterede ikke antallet af hypotermitilfælde, men i stedet at mean temperatur var 0,3 lavere 
i hud-mod-hudgruppen end i kontrolgruppen(12). 

 

 

Figur 5. Hypotermi - Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor første levedøgn) sammenlignet med ingen hud-mod-hud-
kontakt. 

 

Hypoglykæmi efter fødsel: Fire RCT-studier(1,4,9,10), og et kohorte-studie(11) (i alt 1671 præmature 
børn.), sammenlignende tidlig hud-mod-hud-kontakt med ingen eller senere hud-mod-hud-kontakt. 
Hypoglykæmi defineres med tre forskellige blodsukkerværdier og varierer mellem mindre end 2.0 
mmol/l,(4), mindre end 2,5 mmol/l, (1,4) og mindre end 2,6 mmol/l, (9,10). Metaanalysen kunne ikke 
vise statistisk signifikant effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt på antal af præmature børn med 
hypoglykæmi (RR 0,56, 95% CI 0,23 – 1,40) i forhold til ingen eller sen etablering. 
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Figur 6. Hypoglykæmi – Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor første levedøgn) sammenlignet med ingen eller 
senere hud-mod-hud-kontakt. 

 

Cardiorespiratorisk stabilitet: Tre studier sammenlignede tidlig hud-mod-hud-kontakt med ingen 
hud-mod-hud-kontakt(9,10,13). Alle tre studier anvendte “Stability of the Cardio Respiratory system In 
the Premature infant score” (SCRIP-score). Et studie rapporterer gennemsnit af fire SCRIP-scoringer i 
sjette levetime(9), to studier rapporterer gennemsnit af én score foretaget efter seks timer, men i det 
ene studie lå alle præmature børn i CPAP, hvilket gav lavere score(10,13). I alle tre studier havde 
interventionsgruppen signifikant højere SCRIP-score end kontrolgruppen. 

Stresshormoner 
Under stresshormoner blev tre RCT-studier fra hhv. Egypten(50), Tyskland(7) og Sverige(18) 
inkluderet. I RCT- studiet fra Egypten blev 120 præmature børn randomiseret til at modtage hud-mod-
hud-kontakt i 60 minutter dagligt, hud-mod-hud-kontakt i 120 minutter dagligt eller ingen hud-mod-
hud-kontakt(50). Studiet varede syv dage. Spytkortisol blev målt før og efter den første hud-mod-hud-
kontakt og igen efter syv dage som en indikator for stressreaktionen. Den første hud-mod-hud-kontakt 
startede i første levedøgn. Spytkortisol dag syv var signifikant lavere i begge hud-mod-hud-kontakt 
grupper sammenlignet med kontrolgruppen, som ikke fik hud-mod-hud-kontakt. Resultatet indikerer, 
at tidlig hud-mod-hud-kontakt kan have en positiv effekt på spædbarnets stressreaktion (P=0,007). 
I RCT-studiet fra Tyskland blev 88 præmature børn inkluderet(7). Interventionsgruppen påbegyndte 
hud-mod-hud-kontakt ca. 45 minutter post partum. I kontrolgruppen havde mor og barn visuel 
kontakt i ca. fem minutter, inden barnet blev overflyttet til en neonatalafdeling. Begge grupper blev 
efter indlæggelse på neonatalafdeling opfordret til minimum en times daglig hud-mod-hud-kontakt. 
Spytkortisolniveau blev målt ved 36-40 ugers postmenstruel alder før og igen 20 minutter efter en 
hælblodprøve som et udtryk for hypotalamus-hypofyse-adrenal aksens reaktivitet og dermed barnets 
håndtering af stress. Der var ingen signifikant forskel i kortisolresponset mellem de to grupper 
(P=0,071). 
I RCT-studiet fra Sverige blev 42 præmature børn inkluderet(18). Interventionsgruppen påbegyndte 
hud-mod-hud-kontakt på fødestuen, kontrolgruppen påbegyndte hud-mod-hud-kontakt efter 
overflyttelse til neonatalafdeling. Begge grupper blev opfordret til så meget hud-mod-hud som muligt 
på neonatalafdelingen. Man målte på spytcortisol efter et bleskift ved barnets en-månedsalder og ved 
fire måneder blev stress induceret af en periode med manglende reaktion fra omsorgspersonen, kaldet 
"still-face” perioden. Median baseline kortisolniveauet i kontrolgruppen var signifikant højere efter 
fire måneder sammenlignet med en måned (p=0,04). Denne forskel fandt man ikke i 
interventionsgruppen. Studiet viste signifikant lavere spytkortisol reaktivitet for præmature børn i 
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen efter en måned (p=0,01), men ikke efter fire 
måneder (p=0,45). Der var en signifikant sammenhæng mellem mødres og præmature børns baseline 
spytkortisolniveauer ved fire måneders korrigeret alder i interventionsgruppen (p=0,005), men ikke i 
kontrolgruppen-gruppen (p=0,63). Det indikerer at der kan være en hurtigere overensstemmelse af 
regularitet i hud-mod-hud-kontakt-dyaden.  
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Forældre-barn tilknytning 
Tidlig hud-mod-hud den første time efter fødslen resulterede i lavere depressions score i forhold til 
kontrol gruppe med visuel kontakt. Efter seks måneder ses signifikant positiv effekt i hud-mod-hud-
gruppen ift. parametre brugt til at vurdere mor/barn interaktion. 

Der blev inkluderet to RCT-studier fra Tyskland og Sverige med hhv. 88(7) og 42 præmature børn 
(18). I det ene studie undersøgte man kvaliteten af mor/barn interaktion i barnets tredje levedøgn og 
ved korrigeret alder seks måneder. Mannheim Rating System blev anvendt, et veldokumenteret 
observations- og analyseredskab inkluderende både moderens og barnets adfærd.  Mødre, der fik hud-
mod-hud-kontakt med deres præmature børn inden for den første time efter fødslen, havde lavere 
depressionsscore tre dage efter fødslen end de mødre der blot havde haft visuel kontakt med deres 
præmature børn på fødestuen. (P=0.003) Efter seks måneder havde interventionsgruppen signifikant 
bedre mor/barn interaktion (P=0,041) Tidlig hud-mod-hud-kontakt inden for den første time på 
fødestuen kan dermed påvises at have positiv effekt på risikoen for tidlige depressions symptomer hos 
mor og på mor/barn tilknytningen når barnet er seks måneder gammelt korrigeret (7). 

Det andet studie anvendte følgende selvrapporterede analyseredskaber: Ainsworth sensitivity scale 
(en ni-punkts todimensionel skala, der går fra 1 = meget ufølsom til 9 = meget følsom), Swedish 
parenthood stress questionaire (34 spørgsmål fordelt på fem subdomæner) og Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (10 spørgsmål). Studiet kunne ikke påvise, at tidlig hud-mod-hud-kontakt havde 
betydning for forældrenes oplevelse af hverken stress eller depression en eller fire måneder efter 
fødslen. Studiet viste dog, at forældre i interventionsgruppen, som havde haft deres barn hud-mod-
hud tidligt, havde et signifikant bedre indbyrdes forhold forældrene imellem, da barnet var fire 
måneder korrigeret. (P<0,05)(18). 

3.5 Gavnlige og skadelige virkninger 
Tidlig hud-mod-hud-kontakt har en betydende gavnlig effekt og forventes at kunne øge antallet af 
præmature børn, der får deres mors mælk i første levedøgn med op til 29%, fuld amning og ”fuld eller 
delvis” amning ved udskrivelse med op til hhv. 28% og 21%. 

Tidlig hud-mod-hud-kontakt forventes at kunne nedsætte antallet af præmature børn med hypertermi 
med 35%, og nedsætte antallet af præmature børn med hypotermi med 66% og hypoglykæmi med 
44%, de to sidste dog med lav tiltro til estimatet. 

Tidlig hud-mod-hud-kontakt forventes at have en positiv effekt på præmature børns stressrespons og 
på forældre-barn tilknytningen. 

Det er i litteraturen ikke beskrevet, at hud-mod-hud-kontakt har vist negative effekter blandt 
præmature børn. På neonatalafdelinger opleves utilsigtede ekstubationer af respiratorbehandlede 
børn i forbindelse med forflytninger til/fra hud-mod-hud-kontakt (ca. 20%), og når barnet ligger i 
kuvøse/seng(36). Det er ikke et hyppigt problem (2-3 hændelser pr 100 intubationsdøgn) (36), og 
et kvalitetsprojekt øgede markant hud-mod-hud-kontakt uden øgning af utilsigtede ekstubationer 
(37).  Der er behov for at inkludere hud-mod-hud-kontakt som en del af den basale neonatale pleje 
og behandling. Hud-mod-hud-kontakt kan ikke stå alene for at sikre overlevelse med god 
livskvalitet(22). 
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I en ny international guideline (publiceret under udarbejdelsen af nærværende kliniske retningslinje) 
blev det påvist, at hud-mod-hud-kontakt umiddelbart efter fødslen var sikkert, også for præmature 
børn, men det er nødvendigt med erfarent personale, så de præmature og syge børn kan få den 
nødvendige pleje og behandling, der bl.a. sikrer sufficient cardiorespiratorisk stabilitet og tidlig 
opsporing af symptomer på Respiratorisk Stress Syndrom (RDS)(66). 

4.0 Sammenfatning PICO 2 
4.1 Anbefaling 
↑↑STÆRK ANBEFALING FOR: Det anbefales at præmature børn (GA 28-36 uger) får længerevarende 
daglig hud-mod-hud-kontakt under indlæggelsen for at øge antallet af præmature børn, der er fuldt 
ammede/modermælksernærede ved udskrivelse til hjemmet. Det er ikke muligt at give et præcist mål 
for ”længerevarende”(14,15). 

↑ SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR:  Overvej længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem 
præmature børn (GA 28-36 uger) og deres forældre under indlæggelsen for at reducere tiden til 
etablering af fuld amning, for at reducere stresshormoner og for at optimere forældrenes oplevelse af 
tilknytning. Forældres motivation for hud-mod-hud-kontakt fordrer undervisning og støtte fra 
sundhedsprofessionelle og familie samt, at de fysiske rammer er indrettet til formålet. Det er ikke 
muligt at give et præcist mål for ”længerevarende” for de nævnte outcomes, men ifølge WHO bør det 
være mindst otte timer dagligt (7,8,16–18,50).     

Arbejdsgruppen kan ikke på grundlag af den foreliggende evidens give en anbefaling om 
længerevarende hud-mod-hud-kontakt i forhold til effekten på vækst., da ingen studier undersøger, 
om forskellig varighed af hud-mod-hud-kontakt har indflydelse på vækst. 

4.2 Rationale for anbefalinger om længerevarende hud-mod-hud-kontakt 
Arbejdsgruppens stærke anbefaling er baseret på en metaanalyse, hvori  der indgår et RCT-studie med 
160 præmature børn (15) og et kohortestudie med 234 præmature børn (14). Metaanalysen viste, at 
længere varighed af hud-mod-hud-kontakt var associeret med fuld modermælksernæring ved 
udskrivelse RR 1,63 95% CI 1,38 – 1,92). Det er ikke muligt at fastsætte en nødvendig mindstedosis 
eller en øvre grænse. RCT-studiet sammenlignede 4,5 med 5,4 timers daglig hud-mod-hud-kontakt. 
Kohortestudiet(14) viste en cut-off-tid på 149,6 minutters daglig hud-mod-hud-kontakt. I en kohorte, 
hvor gennemsnittet af daglig hud-mod-hud-kontakt er større, vil cut-off-værdien formentlig ligge 
højere, og 149,6 minutter kan derfor ikke anses at være den sande grænse for positiv effekt af hud-
mod-hud-kontakt på fuld amning ved udskrivelse.   

Arbejdsgruppens svage anbefaling for længerevarende hud-mod-hud-kontakt i forhold til at reducere 
tiden til etablering af fuld amning er baseret på to kohortestudier af hhv. 858 og 104 præmature 
børn(16,17). Det store studie (16) viste, at præmature børn, som fortsatte daglig hud-mod-hud-
kontakt under indlæggelsen, etablerede fuld amning signifikant tidligere (1,1 dag (95% CI 0,0–2,1)). 
Det andet kohortestudie (17) viste, at daglig tid hud-mod-hud var den eneste signifikante faktor 
associeret med postmenstruel alder ved etablering af fuld amning – længere hud-mod-hud-kontakt 
associeret med tidligere etablering af fuld amning (R2 = 0,215, p<0,001). Det er endvidere sandsynligt, 
at hud-mod-hud-kontakt giver barnet et støttende miljø, som fremmer den neurologiske udvikling og 
dermed den komplekse evne til at die(32). Det er ikke muligt at fastsætte en nødvendig mindstedosis 
eller en øvre grænse. WHOs retningslinje fra 2023 anbefaler, at præmature børn som minimum får 
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otte timers daglig hud-mod-hud-kontakt, men anbefalingen er fastsat ud fra risiko for død, og kan ikke 
direkte overføres på amning. Der er ikke evidens, der finder, at otte timers daglig hud-mod-hud-
kontakt er negativt for etablering af amning, uden vi dog kan fastslå, om kortere daglig tid er 
tilstrækkelig for at etablere fuld amning tidligere.  

Desuden er anbefalingen baseret på to RCT-studier af høj kvalitet med i alt 162 præmature børn 
(18,50) om stress-respons, det ene er lille. I studierne er der anvendt forskellige måletidspunkter og 
metoder, det var derfor ikke muligt at udarbejde en metaanalyse. Der kan ikke påvises forskel i stress-
respons mellem en og to timers hud-mod-hud-kontakt, men studiet, der sammenligner syv og 19 
timers hud-mod-hud-kontakt, viste lavere kortisol-reaktivitet ved en-månedsalderen i gruppen med 
længerevarende hud-mod-hud-kontakt. Det er sandsynligt, at den tidlige menneskelige berøring og 
konstante nærhed til forældre forbedrer det præmature barns biologiske hjerneudvikling og 
hypotalamus-hypofyse-adrenal-aksens modning. 

Desuden er begge anbefalinger baseret på fire kvalitative metasynteser af forældreperspektivet, hvori 
der indgår 10 studier og tre metasynteser om personaleperspektivet med fire studier inkluderet.  
Forældre og personaleperspektivet fra de hhv. fire og tre metasynteser er beskrevet under rationalet 
for PICO 1, og indgår også i anbefalingerne for PICO 2. I de fleste studier er hud-mod-hud-kontakt 
(eller kangaroo care) defineret som tidlig, længerevarende og tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-
hud-kontakt, og alle metasynteser dækker derfor perspektiv på dette. Der er ikke i interviewene 
differentieret mellem tidlig og længerevarende i spørgsmålene til forældre og personale.  
 
Vi kan ud fra de inkluderede studier ikke konkretisere ”længerevarende”. Vi har fundet signifikante 
forskelle i outcomes i studier, der sammenligner ned til en times forskel og op til 12 timers forskel. Vi 
har også fundet signifikante forskelle i studier, der sammenligner forholdsvis kortere perioder (en og 
to timer) med forholdsvis længere perioder (syv og 19 timer). Vi anser dette for et tegn på en dosis-
respons-effekt, at mere er bedre. Desværre er der få studier indenfor hvert outcome, hvilket 
forhindrer en yderligere sammenligning af dosis, hvorfor det ikke er muligt specifikt at definere 
kortere- eller længerevarende hud-mod-hud-kontakt. 
 

4.3 Kvaliteten af evidens 
Se også SoF-tabeller i afsnit 7.0 

Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse, postmenstruel alder ved etablering af 
fuld amning,  
Tiltroen i GRADE-vurderingen er moderate for det kritiske outcome fuld amning ved udskrivelse på 
baggrund af et RCT og et kohortestudie.  Der var manglende blinding af patienter og 
sundhedsprofessionelle i RCT-studiet, og det er uvist, om det var blindet for forskerne. Kohortestudiet 
var veldesignet.  

Kvaliteten af den kvantitative evidens er moderat for det kritiske outcome ”Postmenstruel alder ved 
etablering af fuld amning” på baggrund af to veldesignede kohortestudie med lav risiko for bias, det ene 
stort.  

Kvaliteten af de kvalitative studier er høj i forhold til phenomenon of Interest. Det styrker kontrol og 
tryghed at være tæt på barnet (high confidence). Langvarig hud-mod-hud-kontakt er et fuldtidsjob, 
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hvor forældres egne behov nedprioriteres (high confidence). Personalets mener, at tidlig kontinuerlig 
hud-mod-hud-kontakt har positiv betydning for amning af det præmature barn (high confidence). Den 
kvalitative metasyntese om forældreperspektivet viser, at længerevarende hud-mod-hud-kontakt 
opleves at påvirke moderens fysiske- og psykiske velbefindende og indvirker positivt på 
mælkestimulation og amning (high confidence). Den kvalitative metasyntese om 
sundhedsprofessionelles perspektiv viser, at personalet mener, at længerevarende og tilnærmelsesvis 
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har positiv betydning for amning af det præmature barn (high 
confidence). Længerevarende og tilnærmelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt kan være 
tidskrævende og udfordrende for sundhedsprofessionelle, som også mener, at uddannelse af 
personalet er vigtigt for at kunne facilitere længerevarende hud-mod-hud-kontakt (moderate 
confidence). 

 

Stresshormoner 
Kvaliteten af den kvantitative evidens er moderat i forhold til det kritiske outcome stresshormoner på 
baggrund af to mindre RCT-studier(18,50).  Ingen af studierne var blindede for deltagere eller 
sundhedsprofessionelle, men opfyldte alle andre kvalitetskriterier (11/13).  

Kvaliteten af de kvalitative studier er høj i forhold til phenomenon of Interest. Den kvalitative 
metasyntese viser, at hud-mod-hud-kontakt styrker forældrenes kontrol og tryghed i at være tæt på 
barnet (high confidence). Samtidig er hud-mod-hud-kontakt et fuldtidsjob, hvor forældres egne behov 
nedprioriteres (high confidence). 

Forældre-barn tilknytning 
Kvaliteten af den kvantitative evidens er moderat på baggrund af to mindre RCT-studier(8,18). Ingen 
af studierne var blindede for deltagere eller sundhedsprofessionelle, men opfyldte alle andre 
kvalitetskriterier (11/13).  

Den kvalitative metasyntese viser, at hud-mod-hud-kontakt styrker forældrenes kontrol og tryghed i 
at være tæt på barnet (high confidence). Samtidig er hud-mod-hud-kontakt et fuldtidsjob, hvor 
forældres egne behov nedprioriteres (high confidence). Kvaliteten af de kvalitative studier er høj i 
forhold til Phenomenon of Interest. Kvalitativ metasyntese af sundhedsprofessionelles perspektiv 
viser, at de oplever, at tidlig kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har positiv betydning for tilknytning 
mellem det præmature barn og dets forældre og styrker forældres involvering i barnets pleje (high 
confidence). 
 

4.4 Sammenfatning af evidens 
Til besvarelse af PICO 2 indgik 10 studier med 2085 præmature børn, hvoraf to studier med 394 
præmature børn indgik i en metaanalyse. 

Amning  
Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse: To studier, et RCT(15) (160 præmature børn) og 
et kohortestudie(14) (234 præmature børn) med i alt 394 præmature børn med fødselsvægt under 
1800 gram blev inkluderet. Den gennemsnitlige daglige varighed af hud-mod-hud-kontakt var i RCT-
studiet 5,4 t og 4,5 timer i hhv. interventions- og kontrolgruppe og viste, at flere præmature børn i 
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interventionsgruppen var fuldt ammede ved udskrivelse (84 vs. 51 %, p<0,001) (15). I kohortestudiet 
strukturerede man deltagerne i et klassifikationstræ, og udtog gruppen med fødselsvægt 1225 – 1665 
gram. Analysen viste, at præmature børn, som i gennemsnit havde mere end 149,6 minutters daglig 
hud-mod-hud-kontakt, havde større chance for at være fuldt modermælksernæret ved udskrivelse (74 
vs. 47 %, p<0,001) (14). Metaanalysen viste, at længere varighed af hud-mod-hud-kontakt var positivt 
associeret med fuld modermælksernæring ved udskrivelse RR 1,63, 95% CI 1,38 – 1,92). 

 

 

Figur 7. Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse – Metaanalyse af længerevarende sammenlignet med korterevarende 
hud-mod-hud-kontakt. 

Der er ikke fundet negative effekter ved længerevarende hud-mod-hud-kontakt, og kontinuerlig hud-
mod-hud-kontakt har positiv effekt på fuld amning (21). 

Postmenstruel alder ved etablering af fuld amning: To kohortestudier fra Danmark(16) og Sverige(17) 
med 858 og 104 præmature børn i analyserne undersøgte mængde af hud-mod-hud-kontakt og 
postmenstruel alder ved etablering af fuld amning. I det danske studie fandt man, at præmature børn, 
der fortsatte daglig hud-mod-hud-kontakt efter kuvøsen var seponeret, etablerede fuld amning 1,1 dag 
tidligere (p=0,046) end præmature børn, der ikke fortsatte daglig hud-mod-hud-kontakt(16). I det 
svenske studie fandt man en korrelation mellem daglig varighed af hud-mod-hud-kontakt og 
postmenstruel alder ved etablering af fuld amning (R2 = 0.215 p < 0.001)(17). 

Desuden er der effekt af øget varighed af hud-mod-hud-kontakt på andre ammeparametre: 

Fuld amning ved en måned: Et RCT(15) hvor den gennemsnitlige daglige varighed af hud-mod-hud-
kontakt var 5,4 vs. 4,5 timer fandt, at flere i interventionsgruppen var fuldt ammede (41 vs. 22 %, 
p=0,001) samt fuldt modermælksernærede (73 vs. 36 %, p<0,001) en måned efter udskrivelsen (15). Et 
studie fandt, at præmature børn, der var fuldt ammede ved en måneds korrigeret alder, havde haft 
signifikant mere hud-mod-hud-kontakt (p<0,05) end præmature børn der var fuldt 
modermælksernærede med andre metoder (bryst/flaske eller fuld flaske) (51). 

Flere studier viste (52,53), at meget præmature børn, der var fuldt eller delvist modermælksernærede 
seks uger efter fødslen eller en måned korrigeret alder, havde haft længere daglig hud-mod-hud-
kontakt, (Total 714 vs. 280 minutter ved seks uger, p= 0,007 (52), og daglig 139 vs. 108 minutter ved en 
måned korrigeret alder, p0 0,04(51), mens der ikke blev fundet signifikant forskel i en gruppe af ældre 
præmature børn(51). 
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IBFAT score under indlæggelse (kvalitet af amning): Et randomiseret studie sammenlignede 60 og 120 
minutters hud-mod-hud-kontakt, men fandt ingen signifikant forskel på IBFAT-score (kvalitet af 
amning), mean 9,0 (SD 0,97) vs. mean 10,7 (SD 0,92) (50). 

Stresshormoner 
To RCT-studier fra henholdsvis Egypten(50) og Sverige(18) blev inkluderet. Begge studier er også 
inkluderet under PICO 1, men de undersøger tillige betydningen af varigheden af hud-mod-hud-
kontakt. 

Det ene RCT-studie sammenlignede 60 og 120 minutters hud-mod-hud-kontakt (50). Der var ingen 
forskel i kortisolniveau efter første hud-mod-hud-kontakt -session (p=0,264), og heller ikke i 
ændringer af kortisol fra baseline til syv dage (p=0,790). 

Det andet RCT-studie havde de to grupper fået gennemsnitlig 19,6 timer og 7,0 timer dagligt hud-mod-
hud-kontakt den første leveuge(18). Median baseline kortisolniveauet i kontrolgruppen var signifikant 
højere efter fire måneder sammenlignet med en måned (p=0,04). Denne forskel fandt man ikke i 
interventionsgruppen. Studiet viste signifikant lavere spytkortisol for præmature børn i 
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen efter en måned (p=0,01), men ikke efter fire 
måneder (p=0,45). Der var en signifikant sammenhæng mellem mødres og præmature børns baseline 
spytkortisolniveauer ved fire måneders korrigeret alder i interventionsgruppen (p=0,005), men ikke i 
kontrolgruppen-gruppen (p=0,63) (18).  
 
Forældre-barn tilknytning 
Her blev ligeledes inkluderet to RCT-studier – begge fra Sverige (8,18). I det ene var inkluderet 31 
præmature børn(8). Interventionsgruppen fik >16,2 timers hud-mod-hud-kontakt /døgn i barnets syv 
første levedøgn, kontrolgruppen var hud-mod-hud i <6,9 timer/døgn i samme periode. Da de 
inkluderede præmature børn var fire måneder korrigeret alder blev følgende redskaber anvendt: 
Ainsworth maternal sensitivity scale (en ni-punkts todimensionel skala, der går fra 1 = meget ufølsom 
til 9 = meget følsom) og Maternal sensitivity and Responsitivity Scales (måler moderens følsomhed, 
om hun formår at opdage spædbarnets kommunikationssignaler, og hvordan hun fortolker og 
reagerer på spædbarnet, fra 1: en mor med en ignorerende adfærd til 5: en meget lydhør mor). 
Interaktionsscorerne afveg ikke statistisk signifikant mellem interventionsgruppe og kontrolgruppe. 
Der blev ikke fundet statistisk signifikante sammenhænge mellem middeltid hud-mod-hud-kontakt og 
interaktionsskalaer. Studiets hypotese om, at kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt kan forbedre 
mor/barn interaktion blev ikke understøttet. Kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt var ikke signifikant 
fordelagtig i forhold til intermitterende hud-mod-hud-kontakt(8).  
 
Det andet RCT-studie inkluderede 42 præmature børn(18) og anvendte analyseredskaberne: 
Ainsworth sensitivity scale, Swedish parenthood stress questionaire og Edinburgh Postnatal 
Depression Scale. I interventionsgruppen var de præmature børn hud-mod-hud-kontakt i 19,6 t/dag i 
løbet af barnets første leveuge. I kontrolgruppen var de præmature børn hud-mod-hud-kontakt syv 
timer/dag i samme periode. Studiet kunne ikke påvise, at kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt havde 
betydning for forældrenes oplevelse af hverken stress eller depression en eller fire måneder efter 
fødslen. Studiet viste dog, at forældre i interventionsgruppen, som havde haft deres barn hud-mod-
hud kontinuerligt, havde et signifikant bedre indbyrdes forhold da barnet var fire mdr. korrigeret. 
(P<0,05) (18).  
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4.5 Gavnlige og skadelige virkninger 
Længerevarende hud-mod-hud-kontakt forventes at kunne øge fuld amning/modermælksernæring 
ved udskrivelse med 50% og fremskynde etablering af fuld amning med mere end en dag. 

Længerevarende hud-mod-hud-kontakt forventes at kunne nedsætte det præmature barns 
stressrespons. 

Længerevarende hud-mod-hud-kontakt forventes at kunne øge forældres oplevelse af tilknytning til 
barnet. 

Der er ikke fundet skadelige virkninger af længerevarende hud-mod-hud-kontakt, når barnet 
observeres adækvat og der interveneres ved behov for stabilisering. 

Det er i litteraturen ikke vist at hud-mod-hud-kontakt har negative effekter blandt præmature børn 
eller, at hud-mod-hud-kontakt har negative effekter blandt præmature børn. På neonatalafdelinger 
opleves utilsigtede ekstubationer af respiratorbehandlede børn både under hud-mod-hud-kontakt (ca. 
20%), og når barnet ligger i kuvøse/seng(36). Det er ikke et hyppigt problem (2-3 hændelser pr 100 
intubationsdøgn)(36), og et kvalitetsprojekt øgede markant hud-mod-hud-kontakt uden øgning af 
utilsigtede ekstubationer (37). Der er behov for at inkludere hud-mod-hud-kontakt som en del af den 
basale neonatale pleje og behandling. Hud-mod-hud-kontakt kan ikke stå alene for at sikre 
overlevelse med god livskvalitet (22). 

5.0 Forældreperspektivet 
Det vurderes, at langt de fleste forældre til præmature børn ønsker at medvirke til tidlig, 
længerevarende og næsten kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt med deres præmature barn, fordi de 
oplever, at det har en positiv påvirkning på både barnet og dem selv. Dette, til trods for, at det også kan 
opleves som stressende og udmattende og kan bevirke en følelse af utilstrækkelighed.  

Systematisk gennemgang af kvalitativ evidens.  

Patientperspektivet i forhold til tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature 
børn og deres forældre blev undersøgt på grundlag af følgende PICo:  Hvilke oplevelser og erfaringer 
har forældre til præmature børn med tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt under indlæggelse 
på neonatal afdeling på større hospitaler? Se Bilag 2 metodebeskrivelse. 
 
Den systematiske litteratursøgning (jf. bilag 1) identificerede 11 primære studier (34,53–61,67), som 
kunne inkluderes. 

Der blev gennemført et systematisk review af kvalitativ evidens med det formål at afdække forældres 
oplevelser og erfaringer med tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt med deres præmature 
barn. Resultaterne fra de fire syntetiserede fund indikerer, at forældre grundlæggende vægter højt at 
kunne udføre hud-mod-hud-kontakt, tidlig og længerevarende med deres præmature barn. Forældre 
oplever dog ambivalente følelser, fordi de på den ene side oplever, at hud-mod-hud har mange positive 
påvirkninger på det præmature barn og på den anden side oplever, at egne behov tilsidesættes. De er 
samtidig usikre på, hvordan de skal håndtere barnet uden for kuvøsen. 
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Mødre oplever, at tidlig, længerevarende og næsten kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har gavnlig 
påvirkning på amning af barnet, og det stimulerer mælkeproduktionen hos dem selv. De har en 
oplevelse af, at tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt indvirker positivt på det præmature 
barns fysiologiske stabilitet, herunder vejrtrækning, temperaturregulering, vækst og søvn. De oplever 
tillige, at det præmature barn falder til ro, og at tilknytningen styrkes. Motivationen for, at forældre 
giver barnet tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt, forudsætter tillid til 
sundhedsprofessionelle og kontinuerlig støtte og opmuntring. Samtidig må de fysiske omgivelser på 
neonatal afdelingen indrettes med optimale forhold, for at hud-mod-hud-kontakt kan udføres. 

Gennemgangen af PICo populationen i de inkluderede studier bestod af mødre og fædre til præmature 
børn, med en gestationsalder mellem 28 og 36 uger. 

Seks studier var gennemført i Sverige(34,53–55,59,60), tre studier var gennemført i  Norge(56,57,67)  
og to studier gennemført i USA(58,61). Studierne var publiceret i perioden 2005 og 2022.  

Kategoriserede fund og GRADE CERQual vurdering: Fundene fra de inkluderet studier er ekstraheret 
af to reviewere sammenfattet i 10 kategorier. Se evidensprofil for nærmere beskrivelse af de 10 
kategorier.  

Der er for de kvalitative metasynteser moderat til høj tiltro til kvaliteten. 

Metasyntese  

De 10 kategorier er efterfølgende sammenfattet i fire metasynteser.  

Resultaterne herfra indgik i formuleringen af anbefalingerne i denne kliniske retningslinje. 

6.0 Sundhedsprofessionelles perspektiv 
Det vurderes, at de fleste sundhedsprofessionelle oplever, at tidlig, længerevarende og næsten 
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har en positiv indvirkning på forældre og præmature børn i 
forhold til amning, og forældres tilknytning til deres præmature børn samt dets fysiologiske stabilitet. 
Sundhedsprofessionelle vil derfor gerne motivere til og facilitere tidlig og længerevarende hud-mod-
hud-kontakt mellem forældre og præmature børn på neonatal afdelinger. 

Systematisk gennemgang af kvalitativ evidens.  

Sundhedsprofessionelles perspektiv i forhold til tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt 
mellem præmature børn og deres forældre blev undersøgt gennem følgende PICo: Hvilke oplevelser og 
erfaringer har sundhedsprofessionelle af præmature børn med tidlig og længerevarende hud-mod-hud-
kontakt under ophold på neonatalafdeling på hospitalet? Se Bilag metodebeskrivelse. 
 
Den systematiske litteratursøgning (jf. bilag x) identificerede fire primære studier(18,62–64), som 
kunne inkluderes. 

Der blev udarbejdet et systematisk review af kvalitativ evidens med det formål at afdække 
sundhedsprofessionelles oplevelser og erfaringer med tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt 
mellem forældre og deres præmature barn. Resultaterne fra de tre synteser indikerer, at 
sundhedsprofessionelle overvejende mener, at tidlig, længerevarende og næsten kontinuerlig hud-
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mod-hud-kontakt mellem forældre og deres præmature barn er en anvendelig og meningsfuld 
intervention, der har positiv indvirkning på både forældre og det præmature barn. For eksempel 
opleves det, at barnets fysiologiske stabilitet, vejrtrækning, temperatur regulering, søvn og vækst 
styrkes, samt at forældre- barn tilknytningen forstærkes. Når hud-mod-hud-kontakt etableres tidligt, 
længerevarende og næsten kontinuerligt oplever de sundhedsprofessionelle, at det fremmer amning af 
barnet. Dog oplever sundhedsprofessionelle, at det fordrer tid og uddannelse af personalet for at 
kunne facilitere en tidlig og kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt mellem forældre og det præmature 
barn. Det er således nødvendigt, at sundhedsprofessionelle har tilstrækkelig viden for at kunne 
undervise og støtte forældre til at få tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt til at lykkes. 
Sundhedsprofessionelle oplever, at det er ressourcekrævende og stressende for personalet at facilitere 
tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem forældre og deres præmature barn. 

Gennemgangen af PICo populationen i de inkluderede studier viser, at det hovedsageligt er erfarne 
sygeplejersker med en ansættelse på fem år eller længere på en neonatal afdeling på store hospitaler i 
høj-indkomstlande.  

To studier var gennemført i Norge, Danmark og Sverige (63,64), et studie gennemført i Australien (62) 
og et studie gennemført i Sverige (18). Studierne var publiceret i perioden 2006 og 2015.  

Kategoriserede fund og CERQual vurdering: Fundene fra de inkluderede studier er efterfølgende 
ekstraheret af to reviewere og konsensusproces inddelt i seks kategorier. Se evidensprofil for 
nærmere beskrivelse af de seks kategorier.  

Der er for de kvalitative metasynteser moderat til høj tiltro til kvaliteten. 

Metasyntese  

De seks kategorier er efterfølgende sammenfattet i tre metasynteser.  
Resultaterne herfra indgik i formuleringen af anbefalingerne i denne kliniske retningslinje.  
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7.0 Gradering af den samlede evidens 
Resultatet af vurdering af evidensen findes nedenfor i Summary of Finding tabellerne. 
Kvaliteten af den samlede evidens om amning er lav til moderat (Tabel 5) 
Kvaliteten af den samlede evidens om fysisk stabilitet er meget lav til moderat (Tabel 6) 
 

Tabel 5 
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Tabel 6 
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Tabel 7 

 



Center For Kliniske Retningslinjer  
2024 

39 
 

 
  



Center For Kliniske Retningslinjer  
2024 

40 
 

Tabel 8 
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8.0 Brugerinddragelse i den kliniske retningslinje 
En forældrerepræsentant fra Dansk Præmatur Forening og forældrerepræsentanten i ledelsesgruppen 
ved Afdeling for intensiv behandling af nyfødte og mindre børn, Rigshospitalet har gennemlæst og 
kommenteret retningslinjen. Se bilag 7 om implementering. 
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Bilag 1: Litteratursøgning 
Kvantitative data: 

Der er foretaget en litteratursøgning for følgende fokuserede spørgsmål: 

1. Bør hud-mod-hud-kontakt påbegyndes tidligt mellem præmature børn (GA 28+0 – 36+6) og 
deres forældre som en intervention til at øge andelen af børn, der ammes, er fysisk stabile, har 
reduceret stresshormoner, øget forældre-barn tilknytning og vækst sammenlignet med ingen 
eller senere hud-mod-hud-kontakt? 
 

2. Er der evidens for at længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres 
forældre har større effekt end korterevarende hud-mod-hud-kontakt på amning, 
stresshormoner, forældre-barn tilknytning og vækst? 

Søgeperiode: Fra og med 2014. Søgningen er sidst foretaget juni 2023 

Se Prismadiagram for den samlede søgning: 

 
Figur 8 
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Litteratursøgning til denne kliniske retningslinje er foretaget i overensstemmelse med 
Metodehåndbogen, model for udarbejdelse af Nationale Kliniske Retningslinjer, Sundhedsstyrelsen, 
2017. 

Databaserne er udvalgt efter retningslinjerne i metodehåndbogen. De systematiske søgninger er 
foretaget i tre trin: 1) Søgning efter kliniske retningslinjer og guidelines. 2) Søgning efter sekundær 
litteratur (systematiske reviews og metaanalyser). 3) Søgning efter primær litteratur (beskriv hvilke 
studiedesigns). Alle søgninger er foretaget af bibliotekar, Vibeke Rauff Witt, Rigshospitalet i 
samarbejde med Mette Petersen, Ragnhild Maastrup og Malene Horskjær i perioden januar 2020-juni 
2023. 

Litteratursøgning blev gennemført i databaserne i PubMed, Cochrane og CINAHL med begrænsninger 
på år. Litteratursøgningen blev kombineret med kædesøgninger, hvor referencelister fra inkluderede 
publikationer blev afsøgt. 

Søgetermer:  

((((((((((("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]) 

Inklusionskriterier: Præmature børn med gestationsalder 28-36 uger 

Publikations år: 2014-2023, søgning sidst opdateret i juli 2023. 

Sprog: engelsk, dansk, norsk og svensk 

Dokumenttyper: Forskningsartikler 

Studiedesigns: Systematisk review, metaanalyser, RCT, kvasieksperimentielle, kohortestudier mm. 

Udvælgelse og vurdering af litteratur:  

Som første skridt i litteraturudvælgelsen blev abstrakt/artikler udvalgt med følgende 
inklusionskriterier:  

• Omhandler effekten af hud-mod-hud-kontakt på temperatur, hypoglykæmi, 
cardiorespiratorisk stabilitet, amning, forældre/barn relation, stresshormoner og vækst.  

• Tidlig initiering af hud-mod-hud-kontakt (indenfor barnets første levedøgn) eller 
længerevarende sammenlignet med korterevarende hud-mod-hud-kontakt. 

• Studiedesign samt intervention er beskrevet.  
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Eksklusionskriterier: 

• Omhandler mature børn. 
• kvalitative studier. 
• Studieprotokoller, kommentar-artikler og synspunkter. 
• Outcome kun smerter, eller kun depression og stress hos forældre.  
• Andre sprog end engelsk, dansk, svensk, norsk. 

Efter in- og eksklusion resterede i alt 89 artikler med følgende design: Systematiske reviews, RCT-
studier, kohortestudier. De 89 artikler blev rekvireret i den fulde tekstform og blev herefter 
gennemlæst og vurderet i forhold til inklusions- og eksklusionskriterierne samt de fokuserede 
spørgsmål. Herefter blev 20 inkluderet. 68 studier blev ekskluderet (se PRISMA-diagram). 

Se bilag 4e og 4f for evidenstabeller over inkluderede studier. Med henblik på vurdering af den 
metodiske kvalitet blev de 20 studier nøje gennemlæst, kvalitetsvurderet og sammenfattet ved hjælp 
af manualer for checklister og checkskema udarbejdet af JBI. 

Den inkluderede litteratur er vurderet efter evidensgradueringstabel med evidensniveau/styrke. 
Litteraturen er individuelt læst og vurderet af to personer. Formuleringen af anbefalinger er sket ved 
drøftelse blandt arbejdsgruppens medlemmer. Ved uenighed er studierne atter gennemgået og ved 
diskussion er konsensus opnået mellem arbejdsgruppens tre medlemmer. 

Guidelinesøgning blev gennemført på følgende hjemmesider og databaser: Tripdatabase, JBI Best 
practice sheets, NICE, SIGN og RNAO. Søgningen blev foretaget med emneordene: skin-to-skin, 
kangaroo mother care, preterm infant. Tripdatabase viste 132 hits (all secondary evidence), ingen var 
relevante. Søgning i de andre databaser gav intet resultat. I maj 2023 udkom et ”global posision paper” 
fra WHO, som anbefaler tidlig hud-mod-hud-kontakt og 8-24 timers daglig hud-mod-hud-kontakt for 
at reducere mortaliteten blandt præmature børn. Det er dog ikke vist, at hud-mod-hud-kontakt 
reducerer mortaliteten i højindkomstlande. 
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Bilag 2: Inddragelse af patienters og sundhedsprofessionelles perspektiv 
Patientperspektiv 

Der blev søgt efter litteratur ud fra følgende PICo: Hvilke holdninger og erfaringer har forældre til 
tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres forældre?  
 
Systematisk søgning på forældreperspektivet: 
 
Inklusionskriterier: 

• Forældreperspektiv/oplevelse af at give hud-mod-hud-kontakt tidligt eller længe 
• Tidlig (første døgn). 
• Længe (noget om tidsperspektiv). 
• Præmature. 
• Hud-mod-hud. 
• Oplevelser fra neonatalafdeling. 
• Forskningsartikler. 
• Forældreinterview eller spørgeskema om forældres oplevelse af at give hud-mod-hud-kontakt. 
• Skal være forskning fra sammenlignelig kultur, klassificeret som ”high-income country” efter 

World Bank country and lending groups.  
 
Eksklusion 

• Hvis det kun er oplevelser om hud-mod-hud som smertestiller. 
• Protokolartikler. 
• Holdnings-artikler, ikke systematiske gennemgange. 
• Hvis det kun er om, hvad der skal til for at implementere hud-mod-hud-kontakt. 

 
Population 
Forældre (mødre og fædre) til præmature børn født fra 28 og før 37 graviditetsuger. 
 
Kontekst 
Under indlæggelse på neonatalafdeling (fra fødsel til udskrivelse) i højindkomstlande. 
 
Fænomen 
Forældres erfaringer, oplevelser og forventninger til tidlig hud-mod-hud-kontakt (i første levedøgn) 
og til varigheden af hud-mod-hud-kontakt (daglig varighed og fortsat gennem hele indlæggelsen). 

1. Hvad er forældres oplevelser og erfaringer med den tidlige hud-mod-hud-kontakt (både 
generelle oplevelser og ift. tilknytning, den tidlige forældredannelse, barnets stabilitet, adfærd 
og amning)? 

2. Hvilke oplevelser og erfaringer har forældre med den første hud-mod-hud-kontakt 
(alternativt til den tidlige)? 

3. Hvordan oplever forældre at have deres barn hud-mod-hud-kontakt i få eller mange timer i 
indlæggelsesperioden (både generelle oplevelser og ift. tilknytning, den tidlige 
forældredannelse, barnets stabilitet, adfærd og amning)? 

4. Hvad fremmer muligheder, ønsker og oplevelser af tidlig og/eller langvarig hud-mod-hud-
kontakt (fysiske rammer, information, samarbejde med HCP)? 
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5. Hvad hæmmer muligheder, ønsker og oplevelser af tidlig og/eller langvarig hud-mod-hud-
kontakt (fysiske rammer, information, samarbejde med HCP)? 

6. Hvad er forældres forventninger til at have deres barn hud-mod-hud? 
 
Søgning forældreperspektivet. 

Hjælp fra bibliotekar Pernille Skou Gaardsted, Aalborg Universitetshospital: 

I PubMed var der 200 referencer og i CINAHL var der 179 referencer. Efter fjernelse af dubletter var 
der 272 referencer tilbage.  

Pubmed søgestreng: 

("perspective*"[Text Word] OR "experience*"[Text Word] OR "perception*"[Text Word] OR 
"satisfaction*"[Text Word] OR "Patient Satisfaction"[MeSH Terms] OR "preference*"[Text Word] OR 
"Patient Preference"[MeSH Terms] OR "view*"[Text Word] OR "attitude*"[Text Word] OR 
"involvement*"[Text Word] OR "desir*"[Text Word] OR "behaviour*"[Text Word]) AND 
("Parents"[MeSH Terms] OR "mom"[Text Word] OR "dad"[Text Word] OR "mother*"[Text Word] OR 
"father*"[Text Word] OR "family"[Text Word] OR "parent*"[Text Word]) AND ("skin-to-skin"[Text 
Word] OR "kangaroo*"[Text Word] OR "physical stimulation/methods"[MeSH Terms] OR "Kangaroo-
Mother Care Method"[MeSH Terms]) AND ("infant, premature"[MeSH Terms] OR "Premature 
Birth"[MeSH Terms] OR "infant, low birth weight"[MeSH Terms] OR "infant, very low birth 
weight"[MeSH Terms] OR "premature infant*"[Text Word] OR "premature neonat*"[Text Word] OR 
"premature birth*"[Text Word] OR "preterm infant*"[Text Word] OR "preterm neonat*"[Text Word] 
OR "preterm birth*"[Text Word] OR "neonatal prematur*"[Text Word]) AND (("danish"[Language] OR 
"english"[Language] OR "norwegian"[Language] OR "swedish"[Language]) AND 
2014/01/01:2023/12/31[Date - Publication]) 
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Figur 9  
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Sundhedsprofessionelles perspektiv 

Der blev søgt efter litteratur ud fra følgende PICo: Hvilke holdninger og erfaringer har de 
sundhedsprofessionelle til tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn 
og deres forældre?  
 
Systematisk søgning på de sundhedsprofessionelles perspektiv:  
 
Inklusionskriterier: 
Sundhedsprofessionalles perspektiv på tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt 
Tidlig (første døgn) 
Længe (noget om tidsperspektiv) 
Præmature 
Hud-mod-hud 
Erfaringer fra neonatalafdeling 
Forskningsartikler 
Interview eller spørgeskema om Sundhedsprofessionalles holdninger og erfaringer til hud-mod-hud-
kontakt. 
Skal være forskning fra højindkomstlande uanset om de arbejder familiecentreret eller har fri adgang 
for forældre på neonatalafdeling og publiceret fra 2014. 
 
Eksklusion 
Hvis det kun er erfaringer om hud-mod-hud som smertestiller 
Protokolartikler 
Ikke-forskningsartikler 
Hvis det kun er om, hvad der skal til for at implementere hud-mod-hud-kontakt. 
 
Population 
Sundhedsprofessionelle der arbejder på neonatalafdelinger. 
 
Kontekst 
Holdninger og erfaringer fra sundhedsprofessionelle på neonatalafdeling i højindkomstlande. 
 
Fænomen 
Sundhedsprofessionelles holdninger og erfaringer med tidlig hud-mod-hud-kontakt (i første levedøgn) 
og varigheden af hud-mod-hud-kontakt (daglig varighed og fortsat gennem hele indlæggelsen). 

1. Hvilke holdninger og erfaringer har sundhedsprofessionelle med den tidlige hud-mod-hud-
kontakt? 

2. Hvilke holdninger og erfaringer har sundhedsprofessionelles med den første hud-mod-hud-
kontakt (alternativt til den tidlige)? 

3. Hvilke holdninger og erfaringer har sundhedsprofessionelles til langvarig barn hud-mod-hud-
kontakt? 

4. Hvad fremmer betingelserne for tidlig og/eller langvarig hud-mod-hud-kontakt (fysiske 
rammer, viden og kompetencer, samarbejde)? 
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5. Hvad hæmmer betingelserne for tidlig og/eller langvarig hud-mod-hud-kontakt (fysiske 
rammer, viden og kompetencer, samarbejde)? 

 

Søgning med hjælp fra bibliotekar Pernille Skou Gaardsted, Aalborg Universitetshospital. 

I PubMed var der 200 referencer og i CINAHL var der 179 referencer. Efter fjernelse af dubletter var 
der 272 referencer tilbage.  

PubMed søgestreng: 

("perspective*"[Text Word] OR "experience*"[Text Word] OR "perception*"[Text Word] OR 
"satisfaction*"[Text Word] OR "Patient Satisfaction"[MeSH Terms] OR "preference*"[Text Word] OR 
"Patient Preference"[MeSH Terms] OR "view*"[Text Word] OR "attitude*"[Text Word] OR 
"involvement*"[Text Word] OR "desir*"[Text Word] OR "behaviour*"[Text Word]) AND 
("Parents"[MeSH Terms] OR "mom"[Text Word] OR "dad"[Text Word] OR "mother*"[Text Word] OR 
"father*"[Text Word] OR "family"[Text Word] OR "parent*"[Text Word]) AND ("skin-to-skin"[Text 
Word] OR "kangaroo*"[Text Word] OR "physical stimulation/methods"[MeSH Terms] OR "Kangaroo-
Mother Care Method"[MeSH Terms]) AND ("infant, premature"[MeSH Terms] OR "Premature 
Birth"[MeSH Terms] OR "infant, low birth weight"[MeSH Terms] OR "infant, very low birth 
weight"[MeSH Terms] OR "premature infant*"[Text Word] OR "premature neonat*"[Text Word] OR 
"premature birth*"[Text Word] OR "preterm infant*"[Text Word] OR "preterm neonat*"[Text Word] 
OR "preterm birth*"[Text Word] OR "neonatal prematur*"[Text Word]) AND (("danish"[Language] OR 
"english"[Language] OR "norwegian"[Language] OR "swedish"[Language]) AND 
2014/01/01:2023/12/31[Date - Publication]) 
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Figur 10  
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Bilag 3: De kliniske spørgsmål (fokuserede spørgsmål) 
 

PICO 1 

Er der evidens for at hud-mod-hud-kontakt påbegyndt fra første levedøgn, har positiv effekt på 
præmature børns a) amning, b) temperatur, hypoglykæmi, puls, respiration eller ilt-saturation, c) 
stresshormoner, d) forældre-barn tilknytning eller e) vækst sammenlignet med ingen eller senere 
hud-mod-hud-kontakt? 

Baggrund for valg af spørgsmål: 

Det er velundersøgt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter på præmature børn. Formålet med 
det fokuserede spørgsmål er at undersøge 1) hvor tidligt hud-mod-hud-kontakt kan påbegyndes. 

Population (population) 

Denne retningslinje vil kun angå præmature børn indlagt på hospital med postmenstruel alder mellem 

280/7 og 366/7 uger, som kan tåle forflyttelse mellem forældre og kuvøse/vugge. Børn under 28 
gestationsuger kan tolerere hud-mod-hud-kontakt (Maastrup 2010, Karlsson.), men er betydeligt mere 
skrøbelige, adskiller sig væsentligt fra børn ældre end 28 gestationsuger, og indlægges kun på 
specialafdelinger, derfor omfattes de ikke af denne retningslinje. 
 
Intervention 

Tidlig hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres forældre (påbegyndt 
det første levedøgn). 

Comparison (sammenligning) 
Ingen eller senere hud-mod-hud-kontakt. 
 
Outcomes (effektmål)  

• Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse 
• ”fuld eller delvis” amning/modermælksernæring ved udskrivelse 
• Tidlig amning (modermælk i første døgn) 
• Fortsat amning ved en måned. 
• Hypotermi. 
• Hypertermi.  
• Hypoglykæmi. 
• Cardiorespiratorisk stabilitet. 
• Stresshormoner. 
• Forældre-barn tilknytning.  
• Vægtøgning. 
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Tabel 9 – Kritiske og vigtige outcomes i PICO 1 

Outcomes Kritisk/Vigtigt 

Amning 
Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse 
”Fuld eller delvis” amning/modermælksernæring 
ved udskrivelse. 
Tidlig amning (modermælk i første levedøgn). 
Fortsat amning ved en måned 

 
Kritisk 
Vigtig 

Kritisk 
Kritisk  

Fysisk stabilitet  
Hypotermi 
Hypertermi  
Hypoglykæmi 
Cardiorespiratorisk stabilitet 

 
Kritisk 
Kritisk 
Kritisk 
Kritisk  

Stresshormoner, barnets cortisolrespons Kritisk 

Forældre-barn tilknytning Kritisk 

Vægtøgning Vigtig 

 
 
PICO 2 

Er der evidens for, at længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres 
forældre har større effekt på amning, stress-hormoner, forældre-barn tilknytning eller vækst end 
korterevarende hud-mod-hud-kontakt? 

Baggrund for valg af spørgsmål: 

Det er velundersøgt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter på præmature børn. Formålet med 
det fokuserede spørgsmål er at undersøge om flere timers hud-mod-hud-kontakt er bedre end færre 
timer eller om der findes en optimal daglig dosis hud-mod-hud-kontakt. 

Intervention 

Længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres forældre –  

Comparison (sammenligning) 
Korterevarende hud-mod-hud-kontakt 

Outcomes (effektmål)  
• Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse. 
• ”fuld eller delvis” amning/modermælksernæring ved udskrivelse. 
• Postmenstruel alder ved etablering af fuld amning. 
• Amning ved en måned. 
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• Stresshormoner. 
• Forældre-barn tilknytning. 
• Vægtøgning. 

 

Tabel 10 – kritiske og vigtige outcomes i PICO 2 

Outcomes Kritisk/Vigtigt 

Amning 
Fuld amning/modermælksernæring ved udskrivelse 
”Fuld eller delvis” amning/modermælksernæring 
ved udskrivelse. 
Postmenstruel alder ved etablering af fuld amning 
Varighed af amning/ fortsat amning ved en måned 

 
Kritisk 
Vigtig 
 
Vigtig 
Kritisk  

Stresshormoner, barnets cortisolrespons Kritisk 

Forældre-barn tilknytning Kritisk 

Vægtøgning Vigtig 
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Bilag 4: Ekstraktion af data og kvalitetsvurdering af inkluderede studier 
 

Ekstraktion 

Dataekstraktionen fra de inkluderede studier er foretaget af to personer uafhængigt af hinanden på 
grundlag af en data-ekstraktions skabelon. Uenigheder blev løst ved diskussion eller ved, at der blev 
inddraget en tredjepart i ekstraktionen.  

De ekstraherede data omfatter specifikke detaljer af relevans for det fokuserede spørgsmål (PICO):  
forfatter og årstal på inkluderet studie, population, intervention, kontrol, outcomes, data fra 
intervention og data fra kontrolgruppe. 

Bilag 4a: Ekstraktion PICO 1 og 2 Amning 

Bilag 4b: Ekstraktion PICO 1 og 2 Hypertermi, hyppotermi, hypoglykæmi, cardiorespiratorisk stabilitet 

Bilag 4c: Ekstraktion PICO 1 og 2 Stresshormoner 

Bilag 4d: Ekstraktion PICO 1 og 2 Forældre-barn tilknytning 

 

Kritisk Vurdering af inkluderede studier: 

Kvaliteten af evidensen for den identificerede litteratur relateret til hvert enkelt af de fokuserede 
spørgsmål (PICO og PICo) er foretaget af to personer fra arbejdsgruppen uafhængigt af hinanden. 
Uenigheder blev løst ved diskussion hvor der blev opnået enighed. Kvalitetsvurdering af de 
kvantitative studier er foretaget med JBI’s checklister, se bilag 4e og 4f. 

Bilag 4e: Kritisk vurdering af RCT-studier 

Bilag 4f: Kritisk vurdering ad kohortestudier 

For de kvalitative studier er kritisk vurdering foretaget med JBI checklists for qualitative research 
(QARI) (68). Se bilag 4g og 4h. 

Bilag 4g: Summary of Qualitative Findings Parent’s experiences 

Bilag 4h: Summary of Qualitative Findings Staff experiences 
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Bilag 5: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer 

Sundhedsstyrelses beskrivelse af ”Formulering af evidensbaserede anbefalinger”: 
En anbefaling kan enten være for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten 
være stærk eller svag/betinget. Ved evidens vælges en af følgende fire typer af anbefalinger 
 
Stærk anbefaling for  
Der gives en stærk anbefaling for når, der er pålidelig evidens, som viser, at de samlede 
fordele ved interventionen er klart større end ulemperne. Når det er klart, at fordelene 
opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller næsten alle, patienter vil ønske den anbefalede 
intervention 
  
Ordlyd: Giv/brug/anvend… 
 
Følgende vil trække i retning af en stærk anbefaling for anbefalingen: 

Høj eller moderat tiltro til de estimerede effekter. 

Stor gavnlig effekt og ingen eller få skadevirkninger. 

Patienternes værdier og præferencer er velkendte og ensartet til fordel for 
interventionen. 

Implikationer: 
Der er klar evidens for, at de fleste patienter ønsker interventionen. 
Der er klar evidens for, at langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen. 
  
Svag anbefaling for  
Der gives en svag anbefaling for interventionen, når fordelene ved interventionen er 
marginalt større end ulemperne, eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en 
væsentlig fordel ved en eksisterende praksis samtidig med, at skadevirkningerne er få eller 
fraværende. Der er større mulighed for variation i individuelle præferencer. 
  
Ordlyd: Overvej at… 
 
Følgende vil trække i retning af en svag anbefaling for: 

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. 

Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig. 

Patienternes præferencer og værdier vurderes at variere væsentligt, eller de er ukendte. 
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Implikationer: 
Der er evidens for at de fleste patienter ønsker interventionen, men nogen vil afstå. 
Klinikeren vil skulle bistå patienten med at træffe en beslutning, der passer til patientens 
værdier og præferencer.  
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Bilag 6: Monitorering 
 

Retningslinjen gælder alle præmature børn født fra 28 graviditetsuger, og er yderst relevant for alle 
afdelinger tilknyttet Kvalitetsdatabase for Nyfødte (DKN). I DKN indgår monitorering af tidlig hud-
mod-hud-kontakt som indikator 5. Indikatoren måler på hud-mod-hud-kontakt etableret inden barnet 
er seks timer gammelt og af mindst en times varighed, og inkluderer nyfødte med GA 28-43 indlagt på 
en neonatalafdeling inden for seks timer efter fødsel. Indikatoren tilskrives førstebehandlende 
neonatalafdeling. Standarden er i 2022 hævet fra ≥ 60% til ≥70%. 

Afdelingerne bør overveje at monitorere mængden af hud-mod-hud-kontakt gennem hele 
indlæggelsesforløbet, med et mål om, at 70% af de præmature børn har otte eller flere timers hud-
mod-hud-kontakt/døgn (jvf. anbefalinger fra denne retningslinje og WHO). 
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Bilag 7: Implementering 
 

Udover fordele af hud-mod-hud-kontakt beskrevet i denne kliniske retningslinje, medvirker tidlig hud-
mod-hud-kontakt til tidlig inddragelse af forældrene i plejen af deres nyfødte barn og er dermed en 
anerkendelse af, at de er de vigtigste personer i barnets liv.  

Denne kliniske retningslinje er gennemlæst og kommenteret af en forældrerepræsentant fra Dansk 
Præmatur Forening og forældrerepræsentanten i ledelsesgruppen ved Afdeling for intensiv 
behandling af nyfødte og mindre børn, Rigshospitalet. Der var et ønske om samstemmende 
anbefalinger i Danmark, da der opleves stor forskel mellem afdelinger, og forhåbningen er, at denne 
retningslinje kan medvirke til mere ensrettet praksis. Der var ønske om større vidensdeling med 
forældre om fordele ved hud-mod-hud-kontakt. Der var også ønske om forståelse for, at forældre kan 
have forskellige tanker, bekymringer, barrierer omkring hud-mod-hud-kontakt, hvorfor det er 
betydningsfuldt for dem med en individuel tilgang. Den ene repræsentant skrev: ”Jeg tror 
grundlæggende, at mennesker gør, hvad der giver tydelig mening for dem. Så kan man til gengæld få dem 
til det meste.” Desuden var der ønske om vidensdeling med forældrenes pårørende om betydningen af 
hud-mod-hud-kontakt. Den anden repræsentant skrev: ”så familierne møder større forståelse fra 
omgivelserne ift. hvorfor hud-mod-hud-kontakt må prioriteres ”. 

Strategier for implementering af anbefalingerne i denne kliniske retningslinje: 

Information om publicering af denne kliniske retningslinje og dens anbefalinger sendes via mail til alle 
afdelingsledelser på landets neonatalafdelinger (oversygeplejersker, ledende overlæger, samt 
chefsygeplejersker og cheflæger). Denne mail vil opfordre afdelingerne til at arbejde fokuseret med 
optimering af tidlig hud-mod-hud-kontakt og længerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem 
præmature børn og deres forældre/familie - gerne mere end otte timer dagligt (jævnfør de fire 
anbefalinger): 

• Opfordre afdelingerne til indarbejdelse af anbefalingerne i lokale retningslinjer.  
• Opfordre afdelingerne til undervisning af sundhedsprofessionelle i grundlaget for 

anbefalingerne og hvordan de kan informere forældrene.  
• Opfordre til information, vejledning og praktisk hjælp til forældre med tidlig og 

længerevarende hud-mod-hud-kontakt.  
• Opfordre afdelingerne til at monitorere mængden af hud-mod-hud-kontakt gennem hele 

indlæggelsesforløbet med et mål om, at 70% af præmature børn har otte eller flere timers hud-
mod-hud-kontakt/døgn (jvf. anbefalinger fra denne retningslinje og WHO). 

Flere danske neonatalafdelinger har pjecer til forældre om hud-mod-hud-kontakt. Vi opfordrer til 
udarbejdelse af en national forældrepjece om hud-mod-hud-kontakt, som inkluderer anbefalingerne 
fra denne retningslinje. 

Desuden fremlægges den kliniske retningslinje og dens anbefalinger på tværfagligt Landssymposium i 
Neonatologi 2024 samt Landskursus for Neonatalsygeplejersker 2025. Ved disse to arrangementer 
plejer alle landets neonatalafdelinger at være repræsenteret og på symposiet med både sygeplejersker 
og læger. 
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I forbindelse med implementering af tidlig og længerevarende hud-mod-hud-kontakt, er det vigtigt 
med et tæt tværfagligt samarbejde mellem sygeplejersker og neonataloger således, at der er enighed 
om at skabe rammer, der gør det patientsikkerhedsmæssigt forsvarligt at varetage den initiale pleje og 
behandling af præmature børn hud-mod-hud på fødestue eller på opvågning. WHO anbefaler, at hud-
mod-hud-kontakt kan påbegyndes straks efter fødslen, før barnet er klinisk stabilt, medmindre barnet 
ikke trækker vejret spontant efter genoplivning, er i chok eller har brug for respiratorbehandling. 
Barnets kliniske tilstand børn monitoreres (puls, respiration, farve, temperatur, oxygensaturation) 
(66). 

Der er generelt stort fokus på hud-mod-hud-kontakt inden for neonatalsygeplejen i Danmark. Selvom 
det er en velkendt intervention, viser resultater i kvalitetsdatabase for Nyfødte (DKN), at der fortsat 
skal fokus på den lokale indsats og ressourceallokering til tidlig hud-mod-hud-kontakt. Det er de 
enkelte afdelinger ansvarlige for.  

Den kliniske retningslinje vil være tilgængelig på Center for Kliniske Retningslinjers hjemmeside. 
Viden om den opdaterede retningslinje sendes ud med Center for Kliniske Retningslinjers nyhedsbrev. 

I forbindelse med implementering af anbefalingerne vil der initialt skulle anvendes nogle ressourcer 
på opdatering af lokale retningslinjer, tværfaglig information og undervisning.  Herefter bør det indgå i 
afdelingernes oplæring af nyansatte. For de afdelinger, som vil implementere straks-hud-mod-hud-
kontakt på fødegangen, når barnet har behandlingsbehov, vil det kræve flere sygeplejeressourcer at 
varetage behandling udenfor neonatalafdelingen. Til gengæld har et dansk studie (upubliceret) vist, at 
nogle børn vil kunne færdigbehandles på fødegangen og dermed undgå indlæggelse på 
neonatalafdeling, hvilket i sidste ende vil være ressourcebesparende.  Den mundtlige information til 
forældrene vil indgå som en del af plejen og formentlig ikke kræve flere ressourcer end for nuværende. 
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Bilag 8: Arbejdsgruppe, høring og bedømmelses proces 
Arbejdsgruppens medlemmer:  

Ragnhild Maastrup, Ph.d., IBCLC, Klinisk forsker og sygeplejespecialist, Afdeling for intensiv 
behandling af nyfødte og mindre børn Rigshospitalet. 

Mette Petersen, Klinisk sygeplejespecialist, Master of Public Health, Sundhedsplejerske, 
Afdeling for intensiv behandling af nyfødte og mindre børn Rigshospitalet. 
 
Malene Horskjær, Sygeplejerske med særlig klinisk funktion; Undervisning og Udvikling, 
Neonatalafsnit 12-13, Aalborg Universitetshospital. 
 
Vejledere/konsulenter 

Lægefaglig konsulent: Porntiva Poorisrisak, Ph.d., overlæge. Afdeling for intensiv behandling 
af nyfødte og mindre børn, Rigshospitalet. 

Marianne Wetendorff Nørgaard, lektor, sygeplejerske, Ph.d., Leder af Center for Kliniske 
Retningslinjer, Klinisk Institut, Sundhedsvidenskabeligt Fakultet, Aalborg Universitet 
 
Merete Bjerrum, Professor MA, Ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer, Klinisk Institut, 
Sundhedsvidenskabeligt Fakultet, Aalborg Universitet. 
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Peer review og høring:  

Den kliniske retningslinje for hud-mod-hud-kontakt mellem præmature børn og deres forældre har 
forud for udgivelsen været i høring blandt følgende høringsparter: 

Faglige selskab for sygeplejersker der arbejder med børn og unge 

Fagligt selskab for Gynækologiske og Obstetriske Sygeplejersker  

Jordemoderforeningen 

Dansk pædiatrisk selskab 

Præmaturforeningen 

Danske Regioner 

Danske Patienter 

Kliniske retningslinjers integration i Midt EPJ, KRIiM 

Dansk Sygepleje Selskab, DASYS 

Dansk jordemoderfagligt Selskab 

 

Retningslinjen er peer reviewet af:  

 

Intern bedømmelse: 

Britt Laugesen, Sygeplejerske, Cand Cur, Lektor, Phd Center for Kliniske Retningslinjer og 
Forskningsenheden Aalborg Universitetshospital. 

 

Ekstern bedømmelse: 

Thordis Thomsen, Sygeplejerske, Klinisk Professor og Senior forsker, Herlev og Gentofte Hospital, 
Afdeling for bedøvelse, operation og intensiv behandling. 
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Bilag 9: Fondsstøtte 

Der er ikke modtaget fondsstøtte til opdateringen af den kliniske retningslinje. Neonatalafdelingerne 
på Rigshospitalet og Aalborg Universitets hospital har afholdt udgifter til løbende møder. Møder er 
primært afholdt online. 
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Bilag 10: Habilitetsforhold 
 

For at sikre gennemsigtighed og håndtere eventuelle habilitetsproblemer anvender Center for Kliniske 
Retningslinjer habilitetserklæringer, hvor der oplyses om forhold, der kan have betydning for 
vurderingen af, om arbejdsgruppemedlemmer, konsulenter mv. er inhabile. Udfyldelsen af 
habilitetserklæringen fritager ikke den enkelte fra i konkrete tilfælde at gøre opmærksom på forhold, 
der kan medføre inhabilitet, uanset om disse forhold fremgår af habilitetserklæringen eller ej. Den 
enkelte har også pligt til med det samme at gøre opmærksom på nye væsentlige forhold af betydning 
for habiliteten samt pligt til at opdatere habilitetserklæringen, således at de nye væsentlige 
oplysninger fremgår af denne. 
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Bilag 11: Opdatering og Fremtidig Forskning 
 

Opdatering 

Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert fjerde år med mindre ny evidens 
eller den teknologiske udvikling på området tilsiger andet. 
 

Fremtidig forskningsindsats 

Der bør forskes mere i effekten af forskellig varighed af hud-mod-hud-kontakt, så en nødvendig 
mindste varighed kan fastslås. Desuden bør de forskellige outcomes være mere konsistente i målinger, 
metoder og analyser. 
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