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CENTRALE BUDSKABER

PICO spgrgsmal 1
Denne kliniske retningslinje besvarer fglgende fokuserede spgrgsmal:

Er der evidens for, at hud-mod-hud-kontakt pabegyndt fra forste levedggn har positiv effekt pa
preemature bgrns a) amning, b) temperatur, hypoglykaemi, puls, respiration eller ilt-saturation, c)
stresshormoner, d) foreldre-barn tilknytning eller e) vaekst sammenlignet med ingen eller senere
hud-mod-hud-kontakt?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Det er velundersggt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter pa preemature bgrn. Formalet med
det fokuserede spgrgsmal er at undersgge, hvor tidligt hud-mod-hud-kontakt kan pabegyndes.

Anbefaling

TTSTARK ANBEFALING FOR: Det anbefales at pabegynde hud-mod-hud-kontakt i barnets fgrste
levedggn, helst indenfor 6 timer, mhp. at gge antallet af preemature bgrn (GA 28-36 uger), der far deres
mors melk i farste levedggn, der er fuldt ammede/modermalksernarede eller "fuldt eller delvist”
ammede/modermelksernzerede ved udskrivelse til hjemmet, og mhp. at nedsaette risikoen for
hypertermi(1-5).

T SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR: Overvej at pabegynde tidlig hud-mod-hud-kontakt mellem
preemature bgrn (GA 28-36 uger) og deres foraeldre for at reducere barnets stress-hormoner og gge
tilknytningen mellem forzeldre og bgrn, da det ikke gger risikoen for, at preemature bgrn udvikler
hypotermi, hypoglykeemi eller cardiorespiratorisk ustabilitet(1,4-13).

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

PICO spgrgsmal 2
I denne kliniske retningslinje besvares tillige fglgende fokuserede spgrgsmal:

Er der evidens for, at l&engerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres
foraeldre har stgrre effekt pd amning, stress-hormoner, forzeldre-barn tilknytning eller vaekst end
korterevarende hud-mod-hud-kontakt?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Det er velundersggt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter pa preemature bgrn. Formalet med
det fokuserede spgrgsmal er at undersgge om flere timers hud-mod-hud-kontakt er bedre end feerre
timer eller om der findes en optimal daglig dosis hud-mod-hud-kontakt.
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Anbefaling

TTSTARK ANBEFALING FOR: Det anbefales, at preemature bgrn (GA 28-36 uger) far leengerevarende
daglig hud-mod-hud-kontakt under indlaeggelsen for at gge antallet af praeemature bgrn, der er fuldt
ammede/modermeelksernzerede ved udskrivelse til hjemmet. Det er ikke muligt at fastsaette en
mindstedosis(14,15).

T SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR: Overvej l&engerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem
praemature bgrn (GA 28-36 uger) og deres foraeldre under indlaeggelsen for at reducere tiden til
etablering af fuld amning, for at reducere stresshormoner og for at optimere forzldrenes oplevelse af
tilknytning. Foraldres motivation for hud-mod-hud-kontakt fordrer undervisning og stgtte fra
sundhedsprofessionelle og familie samt, at de fysiske rammer er indrettet til formalet. Det er ikke
muligt at fastseette en mindste-dosis for de naevnte outcomes, men ifglge WHO bgr det vaere mindst otte
timer dagligt(6,7,16-18).

Arbejdsgruppen kan ikke pa den foreliggende evidens give en anbefaling om leengerevarende hud-
mod-hud-kontakt i forhold til effekten pa vaekst.
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Lasevejledning
Retningslinjen er bygget op i to lag:

Anbefalingen

Staerk anbefaling for

Der gives en steerk anbefaling for, nar der foreligger evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede
fordele ved interventionen er Kklart stgrre end ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle,
patienter vil acceptere den anbefalede intervention.

Staerk anbefaling imod

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der foreligger evidens af hgj kvalitet, som viser, at de samlede
ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling
imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar fordelene ved interventionen er stgrre
end ulemperne, eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved
interventionen samtidig med, at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne
anbefaling anvendes ogs3, nar der er evidens for, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen er
stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens. Denne anbefaling
anvendes ogsa, hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor
balancen mellem disse er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogs3, nar der er evidens for, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og anbefalingen derfor bygger pa faglig
konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje.
Anbefalingen kan veere 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
steerke eller svage.

Se "bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer"” for mere information.

Kvaliteten af evidens
Hgj: Vi er meget sikre p3, at den sande effekt er teet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt er sandsynligvis
teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er vaesentligt anderledes.
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Lav: Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er vaesentligt
anderledes end den estimerede effekt.

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

1.1 Baggrund

Hud-mod-hud-kontakt mellem preemature bgrn og deres foreeldre har vaeret anvendt siden 1979 i
Colombia som et alternativ til konventionel kuvgsepleje(19). [ Danmark er hud-mod-hud-kontakt
praktiseret siden 1980’erne med henblik pa at styrke tilknytningen mellem foreeldre og barn(20).
Hud-mod-hud-kontakt er aktuelt anerkendt nationalt og internationalt i bade hgj -og
lavindkomstlande(16,21-23).

I en kohorteundersggelse af danske preemature bgrn fra 2016-2018 havde 65% af bgrnene fgrste
hud-mod-hud-kontakt inden seks timer efter fgdslen, 44% af bgrnene havde mere end fire timers
hud-mod-hud-kontakt pa en specifik dag, 9% havde mere end otte timer. Undersggelsens viste, at alle
bgrnene havde hud-mod-hud-kontakt under indlzeggelsen(24). En undersggelse fra 2023 af alle bgrn
pa neonatalafdelinger i Danmark viste, at 48% af bgrnene havde fgrste hud-mod-hud-kontakt inden
seks timer efter fgdslen, 66% af bgrnene havde mere end fire timers hud-mod-hud-kontakt pa en
specifik dag, og 31% havde mere end otte timer(25).

Hud-mod-hud-kontakt er en evidensbaseret intervention, og undersggelser har vist en raekke fordele
for preemature og lavvaegtige nyfadte samt deres foreaeldre(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 optraeder senere, som et respons pa maengden af hud-mod-hud-kontakt.

Et Cochrane Review viser, at hud-mod-hud-kontakt generelt nedszetter mortalitet og morbiditet hos
preemature bgrn, stabiliserer barnets temperatur, puls, respiration, saturation, blodsukker, reducerer
risiko for infektioner/sepsis og gger barnets vaekst(21). Undersggelser viser desuden, at hud-mod-
hud-kontakt med prazemature bgrn reducerer stresshormonet cortisol, gger oxytocin-niveauet(26),
virker smertelindrende(27), fremmer moderens maelkeproduktion(28), bgrnene kommer tidligere til
brystet(1), etablerer tidligere fuld amning(16), og varigheden af amning gges(21). Hud-mod-hud-
kontakt skaber et optimalt miljg, der stgtter preemature bgrns neurologiske udvikling(29), giver en
roligere adfaerd(30), fremmer et mere modent sgvnmgnster(31) og forbedrer barnets kognitive
udvikling(32).

Hud-mod-hud-kontakt har tillige positiv effekt pa forzeldre til preemature bgrn, da det gger deres
sensitivitet for barnets signaler, styrker forzeldrekompetencerne(32), fremmer tilknytningen(21),
faciliterer psykologisk heling, kompenserer for tabt graviditet og naturlig fgdsel(33). Hud-mod-hud
kontakt styrker feedres forstdelse af deres far-rolle, gger ligestilling i foraeldreskabet(34), samt
fremmer hele familiens psykosociale udvikling(35).

World Health Organization (WHO) har i 2021 udarbejdet nye anbefalinger for pleje og behandling af
preemature bgrn, herunder to anbefalinger om hud-mod-hud-kontakt: 1) Hud-mod-hud-kontakt
anbefales som rutinepleje og bgr gives mellem otte og 24 timer i dggnet. 2) Hud-mod-hud-kontakt bgr
pabegyndes hurtigst muligt, se figur 1(23). Anbefalingerne har steerk styrke pa grundlag af studier i
lav-indkomstlande med overlevelse som effektmal. Neerveerende kliniske retningslinje har ikke
overlevelse som outcome, og anbefalingerne fra WHO kan ikke direkte overfgres til en dansk kontekst
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A. PREVENTIVE AND PROMOTIVE CARE

A.1a Any KMC Kangaroo mother care (KMC) is recommended as routine Updated Strong
care for all preterm or low-birth-weight infants. KMC can be
initiated in the health-care facility or at home and should be
given for 8-24 hours per day (as many hours as possible).
(Strong recommendation, high-certainty evidence)

A.1b Immediate KMC Kangaroo mother care (KMC) for preterm or low-birth-weight New Strong
infants should be started as soon as possible after birth.
(Strong recommendation, high-certainty evidence)

Figur 1

Selvom hud-mod-hud-kontakt er velkendt og udbredt i Danmark, er der forskel pa, hvor tidligt danske
praemature bgrn begynder hud-mod-hud kontakt, hvor leenge ad gangen og hvor mange dage og uger
interventionen fortseetter. Denne kliniske retningslinje besvarer ikke, om de preemature bgrn bgr fa
hud-mod-hud-kontakt, men hvor tidligt og hvor leenge preemature bgrn bgr fa 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 leenge hud-mod-hud-kontakt bgr
udfgres for at have optimal effekt pad amning, stresshormoner, forzeldre-barn tilknytning og veegt.

Det er i litteraturen ikke beskrevet, at hud-mod-hud-kontakt har negative effekter blandt preemature
bgrn. Pa neonatalafdelinger opleves utilsigtede ekstubationer af respiratorbehandlede bgrn bade
under hud-mod-hud-kontakt (ca. 20%), og nar barnet ligger i kuvgse /seng(36). Det er ikke et hyppigt
problem (2-3 haendelser pr 100 intubationsdggn)(36), og i et kvalitetsprojekt blev hud-mod-hud-
kontakt gget markant uden ggning af utilsigtede ekstubationer (37). Der er behov for anbefalinger
vedrgrende hvor tidligt og hvor leenge preemature bgrn bgr fa hud-mod-hud-kontakt som en del af
den basale neonatale pleje og behandling. Hud-mod-hud-kontakt kan ikke sta alene for at sikre
overlevelse med god livskvalitet(22).

1.2 Formal

Formalet med kliniske retningslinjer er at give evidensbaserede anbefalinger af ensartet hgj kvalitet
pa tvaers af Danmark samt medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tveers af
sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsvaesenet.

Det overordnede formal med denne kliniske retningslinje er at undersgge, om hud-mod-hud-kontakt
bgr pabegyndes i forste levedggn og om leengerevarende hud-mod-hud-kontakt er bedre end
korterevarende hud-mod-hud-kontakt.

Dette undersgges i forhold til fysisk stabilitet, vaekst, amning, stresshormoner og forzeldre-barn
tilknytningen.
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1.3 Klinisk problemstilling

Historisk blev hud-mod-hud-kontakt pabegyndt, nar det preemature barn blev stabilt, men resultater
fra flere studie tyder p3, at preemature bgrn bliver ustabile af ikke at veere hud-mod-hud(9,10).
Ligeledes viser forskning, at langvarig hud-mod-hud-kontakt gger amning for preemature bgrn(15),
men det er uvist, hvor mange timer, der er tilstraekkeligt for at opna gget amning.

WHO anbefaler hud-mod-hud-kontakt til preemature bgrn (dvs. bgrn fgdt fgr 37 fulde graviditetsuger)
24 timer i dggnet(23). Dansk praksis lever ikke op til dette, og det er uvist, hvor tidligt og hvor leenge
hud-mod-hud-kontakten bgr udfgres for at have positiv effekt pa amning, temperatur, hypoglykaemi,
cardiorespiratorisk stabilitet, stresshormoner, foraeldre-barn tilknytning og vaegt.

Selvom anvendelsen og effekten af hud-mod-hud-kontakt er velkendt og udbredt i Danmark, er der
ikke konsensus om, hvor tidligt bgrnene bgr begynde hud-mod-hud kontakt, hvor laenge ad gangen
og hvor mange dage og uger hud-mod-hud-kontakt skal fortsaette.

Viden fra tidligere metaanalyse(21) viser, at preemature bgrn bgr have hud-mod-hud-kontakt, da det
har en positiv indvirkning pa fysisk stabilitet, vaekst samt hvor tidligt og hvor leenge barnet ammes.
Desuden viser studier, at manglende retningslinjer/guidelines kan veere en barriere for, at
sundhedsprofessionelle implementerer hud-mod-hud-kontakt(38).

I nervaerende retningslinje undersgges, om der er evidens for tidlig pabegyndelse af hud-mod-hud-
kontakt (inden for barnets fgrste levedggn,) og om laengerevarende hud-mod-hud-kontakt er bedre
end korterevarende. Det er svaert at definere "korterevarende” og "langerevarende”, hvorfor al
litteratur, der sammenligner to eller flere tidsperioder vil blive undersggt.

1.4 Forekomst

I Danmark fgdes hvert ar ca. 60.000 bgrn og 6,3 % bliver fgdt for tidligt, dvs. for fulde 37
gestationsuger(39).

En del mor-barn-par bliver adskilt ved barnets indlaeggelse pa neonatalafdeling. Denne separation kan
vaere en barriere for tilknytning og en barriere for den tidlige hud-mod-hud-kontakt (40). Preemature
bgrn pa neonatalafdelinger plejes og behandles i et intensivt stressende miljg, og de udsaettes dagligt
for adskillige stressende indgreb. Hud-mod-hud kontakt er en stressreducerende intervention, som er
sundhedsfremmende, lavteknologisk samt omkostningseffektiv(41).

To danske undersggelser med tre kohorter af preemature bgrn har vist stigende anvendelse af hud-
mod-hud-kontakt fra 2010 til 2018. Andelen af bgrn med hud-mod-hud-kontakt inden for fgrste
levedggn steg fra 81 til 87% og andelen, som fortsatte hud-mod-hud-kontakt efter kuvgsepleje steg fra
57 til 88%(16,24,42). Tidlig hud-mod-hud-kontakt er en indikator i Dansk Kvalitetsdatabase for
Nyfgdte. Indikatoren er udviklet pa baggrund af fgrste udgave af denne retningslinje. 12021 havde
66% af nyfgdte pa 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 pa 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 europeeisk undersggelse af neonatalafdelingers politik omkring hud-mod-hud-
kontakt og foraeldreinddragelse fra 2012 fandt, at det kun i Danmark og Sverige var rutine pa alle
afdelinger at tilbyde bade mor og far hud-mod-hud-kontakt med barnet(43). En nordisk undersggelse
af personalets holdninger og praksis omkring hud-mod-hud-kontakt pa neonatalafdelinger fra 2012
viste, at Danmark, Sverige og Norge har vid udbredelse af hud-mod-hud-kontakt og feerre barrierer for
hud-mod-hud-kontakt, mens det er mindre implementeret i Finland(44).

1.5 Kvalitetsproblem

Praemature bgrn er umodne og sarbare. Hvis de udelukkende ligger i kuvgse, vugge eller har tgj pa
under foreeldrekontakten, kan de risikere at veere mere fysiologisk ustabile, og vil i mindre grad blive
ammet(21). Uden hud-mod-hud-kontakt vil barnet i hgjere grad blive koloniseret med ikke gavnlige
bakterier(45). Foraeldre beskriver, at de fgrst fgler, barnet er deres, nar de far det preemature barn
hud-mod-hud(46). Derfor kan manglende hud-mod-hud-kontakt pavirke amning, infektionsrisiko og
forzeldre-barn tilknytningen(21).

1.6 Afgreensning af patientgruppe (population)

Denne retningslinje er afgraenset til preemature bgrn med postmenstruel alder mellem 280/7 og 366/7
uger, som kan tdle at blive flyttet mellem forzeldre og kuvgse/vugge. Barn under 28 gestationsuger kan
tolerere hud-mod-hud-kontakt (22-25), men er betydeligt mere skrgbelige. De adskiller sig vasentligt
fra bgrn aeldre end 28 gestationsuger, og indlaegges kun pa specialafdelinger, derfor omfattes de ikke af
denne retningslinje.

Denne kliniske retningslinje omfatter begge forzeldre og evt. anden familie.

1.7 Malgruppe for retningslinjen

Retningslinjen henvender sig til sygeplejersker, leeger, jordemgdre og andre sundhedsprofessionelle
pa neonatal-, fade- og barselsafdelinger.

1.8 Definitioner

Hud-mod-hud-kontakt: Barnet er nggent eller kun ifgrt ble, evt. hue og sokker og evt. en dbenstaende
bluse men saledes, at barnets mave, bryst og ben har direkte kontakt med foraldrenes bare hud(47).
Barnet kan dog ogsa ligge hud-mod-hud i sideleje.

Preemature bgrn: Bgrn fgdt for 37 fulde gestationsuger(48).
Postmenstruel alder: Gestationsuger + levedage(49).

Tidlig hud-mod-hud-kontakt: Pdbegyndt det farste levedggn. (Straks hud-mod-hud-
kontakt/immediate KMC: Der er international enighed om, at hud-mod-hud-kontakt, som pabegyndes
i lgbet af barnets fgrste levetimer, kan betragtes som "straks-hud-mod-hud-kontakt”(22).)

Laengerevarende hud-mod-hud-kontakt: Det er ikke muligt at give et preecist mal for "leengerevarende”
pga. varierende sammenligningsvarighed af hud-mod-hud-kontakt i forskellige studier.
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"Fuld og delvis amning”: deekker det engelske begreb "any breastfeeding”.

2.0 Sammenfatning
2.1 PICO spgrgsmal 1

Er der evidens for, at hud-mod-hud-kontakt pabegyndt fra fgrste levedggn, har positiv effekt pa
preemature bgrns a) amning, b) temperatur, hypoglykaemi, puls, respiration eller ilt-saturation, c)
stresshormoner, d) foreeldre-barn tilknytning eller e) vaekst sammenlignet med ingen eller senere
hud-mod-hud-kontakt?

2.2 PICO spgrgsmal 2

Er der evidens for, at leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres
foreeldre har stgrre effekt pd amning, stress-hormoner, foraeldre-barn tilknytning eller veekst end
korterevarende hud-mod-hud-kontakt?

2.3 PICo spgrgsmal 3

Hvilke holdninger og erfaringer har forzeldre til tidlig og lzengerevarende hud-mod-hud-kontakt
mellem praemature bgrn og deres forzeldre?

2.4 PICo spgrgsmal 4

Hvilke holdninger og erfaringer har de sundhedsprofessionelle til tidlig og leengerevarende hud-mod-
hud-kontakt mellem praeemature bgrn og deres forzeldre?

2.5 Baggrund for valg af spgrgsmal

Det er velundersggt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter pa preemature bgrn. Formalet med
det fokuserede spgrgsmal er at undersgge 1) hvor tidligt hud-mod-hud-kontakt kan pabegyndes, 2)
om leengerevarende (flere timers) hud-mod-hud-kontakt er bedre end korterevarende (faerre timer),
eller om der findes en optimal daglig dosis hud-mod-hud-kontakt.

2.6 Overordnet kvalitet af Evidens

[ 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 leengerevarende hud-mod-
hud-kontakt. I alt indgar 7.443 preemature bgrn i studierne. Se tabel 1 og 2.

Endvidere indgar 14 kvalitative studier (18,34,53-64), fra fem lande for at besvare
foraeldreperspektivet og de sundhedsprofessionelles perspektiv pa tidlig og leengerevarende hud-
mod-hud-kontakt. [ alt indgar 275 foreeldre og 181 sundhedsprofessionelle i studierne. Se tabel 3 og 4.

Retningslinjen geelder for preemature bgrn med gestationsalder fra 28 uger til under 37 uger, men i
nogle studier inkluderes ogsa fa bgrn under 28 uger eller fa bgrn fra 37 uger og op (men med lav
fadselsvaegt).
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Tiltroen i GRADE-vurderingen i forhold til de kritiske outcomes (amning, cardiorespiratorisk stabilitet,
stresshormoner og foraeldre-barn tilknytning) er samlet set lav til moderat. Tiltroen i GRADE
vurderingen til det vigtige outcome (vaekst) er samlet set lav.

Tiltroen i GRADE-vurderingen vurderes moderat for fglgende outcomes: Modermeaelk det fgrste
levedggn, fuld amning ved udskrivelse og tidligere etablering af fuld amning. Der er nedgraderet pga.
studiedesigns, da der indgar kohortestudier i analyserne, som dog er store og af god kvalitet.

Kvaliteten vurderes moderat for hypertermi. Manglende blinding menes ikke at have effekt pa barnets
temperatur.

Kvaliteten vurderes lav for stressrespons og forzaldre-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 hypoglykeemi pga. hgj
heterogenitet, da der indgar mange sma 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 malinger og vurderes
ikke at blive pavirkede af manglende blinding (temperatur, blodsukker, puls, respiration, ilt-saturation
og vaegt). 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 ]BI checkliste for
kohortestudier (se bilag 4f).

Tabel 1. Inkluderede artikler i PICO 1
Studie Type Antal bgrn | GA (uger) eller FV Land
Arya/WHO 2021(1) RCT 3211 1000-2000 g 5lande 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 GA31-35 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
Morelius 2015(18) RCT 42 GA 32-35 Sverige
Zhang 2020(2) Kohorte | 844 GA 34-36 Kina

Forklaring: * = samme studie, GA = gestationsalder, FV = fgdselsveaegt
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Tabel 2. Inkluderede artikler i PICO 2

Studie Type Antal bgrn | GA (uger) eller FV | Land
El-Farrash 2020(50) RCT 120 GA 31-35 Egypten
Flacking 2011(51) Kohorte | 1000g195 | GA<32og Sverige
GA 32-36
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
Morelius 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 = fgdselsvaegt
Tabel 3. Inkluderede artikler- foraldreperspektiv i PICO 1 og 2
Studie Type Antal Foreeldre til barn Land
informanter GA (uger) eller FV
Blomgvist, | Retrospektivt Mgdre til 23 bgrn | GA 31-41 Sverige
2011(54) survey (17 preemature+ | 1715-3700¢g
6 syge mature)
Blomgqpvist, Semistruktureret | 7 feedre 28+0-33+6 Sverige
2012(55) interview
Blomqvist, | Retrospektivt 104 bgrn 28+0-33+6 Sverige
2013(53) survey 76 mgdre
74 fedre
Fegran Semistruktureret | 6 foraeldrepar GA<32 uger Norge
2008(56) interview
Fgreland Semistruktureret | 10 mgdre Mean GA 30+4 Norge
2022(57) interview Mean FV 1486 g
Johnson Open ended 18 mgdre Mean 28,8 uger USA
2007(58) interviews Mean FV 1410 g
Lilieskold Interviews- 12 forzeldre Mean GA 31+5 Sverige
2022(59) deskriptivt Mean FV 1491 g
kvalitativt design
Norén 2018 | Interviews 13 mgdre GA 28+0-33+6 Sverige
(60)
Olsson 2017 | Interviews 20 feedre GA 25+0-35+3 Sverige
(34)
Roller 2005 | Semistruktureret | 10 mgdre GA 32-36 USA
(61) interview 1500g-3000g

GA = gestationsalder, FV = fgdselsvaegt

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

Studie Type Antal Setting Land
informanter

Chia Deskriptivt 34 NICU- Alle ansat pa NICU | Australien

2006(62) survey og sygeplejersker i Melbourne
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dybdegaende
interview
Kymre* Open dialogue 18 NICU- Alle ansat pa NICU | Norge
2013(63) interview sygeplejersker og med mere end | Sverige
5 ars erfaring Danmark
Kymre* Open dialogue 18 NICU- Alle ansat pa NICU | Norge
2014(64) interview sygeplejersker og med mere end | Sverige
5 ars erfaring Danmark
Morelius On-line 129 NICU- Fra tre forskellige | Sverige
2015 spgrgeskema sygeplejersker NICUs
med "open
ended” spgrgsmal

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

I litteratursggningen 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 dggnet. WHOs anbefaling er relateret til mortalitet, og derfor ikke inden for de valgte outcomes
i denne retningslinje.

En stor del af praeemature bgrn fgdes 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 hgjindkomstlande. Fglgende
forhold kan minimere forskellen i outcomes mellem interventions- og kontrolgruppe i studier fra
hgjindkomstlande: Bedre kuvgser eller lavere temperatur pa fedestuer/sectiostuer (temperatur),
skdnsom lejring i kuvgser, mindre stgj pa stuen, (cardiorespiratorisk stabilitet, stress),
implementering af "Family centered care” (Stress og tilknytning).

Resultaterne fra primaere studier i PICO 1 og 2, der indgar i den Kkliniske retningslinje praesenteres
hvor det er muligt med metaanalyser (amning, hypertermi, hypotermi, hypoglykaemi). De resterende
outcomes er narrativt rapporteret, da lzengden 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 primaere studier i PICo 3 og 4
praesenteres som metasynteser.

3.0 Sammenfatning PICO 1

Er der evidens for, at hud-mod-hud-kontakt pabegyndt fra fagrste levedggn, har positiv effekt pa
preemature bgrns a) amning, b) temperatur, hypoglykaemi, puls, respiration eller ilt-saturation, c)
stresshormoner, d) foraeldre-barn tilknytning eller e) vaekst sammenlignet med ingen eller senere
hud-mod-hud-kontakt?

3.1 Anbefaling

TTSTARK ANBEFALING FOR: Det anbefales at pabegynde hud-mod-hud-kontakt i barnets fgrste
levedggn, helst indenfor 6 timer, mhp. at gge antallet af preemature bgrn (GA 28-36 uger), der far deres
mors meelk i farste levedggn, der er fuldt ammede/modermeelkserneerede eller "fuldt eller delvist”
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ammede/modermalksernaerede ved udskrivelse til hjemmet, og mhp. at nedszette risikoen for
hypertermi(1-5).

T SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR: Overvej at pabegynde tidlig hud-mod-hud-kontakt mellem
preemature bgrn (GA 28-36 uger) og deres foraeldre for at reducere barnets stress-hormoner og gge
tilknytningen mellem foraeldre og bgrn, da det ikke gger risikoen for at bgrnene udvikler hypotermi,
hypoglykaemi eller cardiorespiratorisk ustabilitet(1,4,5,7,9-13,18,50). Arbejdsgruppen kan pa den
foreliggende evidens ikke give en anbefaling om tidlig hud-mod-hud-kontakt i forhold til effekten pa
vaekst, da ingen studier undersgger tidlig hud-mod-hud-kontakt og vaekst.

3.2 Rationale for anbefalinger om tidlig hud-mod-hud-kontakt

Arbejdsgruppens steerke anbefaling er baseret pa et stort RCT-studie med 3211 praemature bgrn, som
viste, at flere bgrn med tidlig hud-mod-hud-kontakt pabegyndte modermaelksernaering det fgrste dggn
sammenlignet med bgrn, der fik senere hud-mod-hud-kontakt (OR 1,29 (95% CI 1,20 - 1,37). Desuden
er anbefalingen baseret pd tre metaanalyser. Den fgrste metaanalyse, hvori det store RCT-studie og et
stort kohortestudie indgik (i alt 3.345 praemature bgrn) viste, at fuld amning/modermaelksernzering
ved udskrivelse blev signifikant gget (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 praemature bgrn) viste, at tidlig hud-
mod-hud-kontakt var favorabelt for "fuld eller delvis” amning/ modermzelksernaering ved udskrivelse
(RR1,09,95% CI 1,06 - 1,12). Den tredje metaanalyse, hvori indgik to RCT-studier (i alt 199
preemature bgrn) viste, at tidlig hud-mod-hud-kontakt nedseetter risikoen for hypertermi (RR 0,63
(95% C1 0,47 - 0,85). Arbejdsgruppen leegger vaegt pa at hud-mod-hud-kontakt bgr pabegyndes inden
6 timer efter fgdslen fordi, det store RCT-studie viste effekt af hud-mod-hud-kontakt pabegyndt i
gennemsnit 72 minutter efter fgdslen og fordi WHO anbefaler straks-hud-mod-hud-kontakt til
preemature bgrn. De to metaanalyser om amning bygger i vaesentlig grad pa det store RCT. Desuden
leegges veegt pa, at den nationale styregruppe for Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte i en af sine
indikatorer anbefaler, at hud-mod-hud-kontakt pabegyndes inden 6 timer efter fgdslen. Denne
indikator er velimplementeret pa de danske neonatalafdelinger.

Arbejdsgruppen laegger endvidere vagt pa, at balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger er
entydig i retning mod de gavnlige virkninger.

Det er uvist, hvordan moderens mzlkeproduktion det fgrste dggn styrkes af hud-mod-hud-kontakt, om
det er barnets nzerhed med brystet (hormonrelease), barnets fysiske bevaegelser mod brystet,
moderens oplevelse af ro/stress eller moderens tiltro til amning, der ggr udslaget. Alle effekter kan
veere i spil og forsteerke hinanden, og hud-mod-hud-kontakt kan anses for en pakke/bundle of care.

Arbejdsgruppens svage anbefaling er baseret pa to kvantitative metaanalyser, som ikke viser en
statistisk signifikant positiv effekt pa hypotermi og hypoglykeemi, men som heller ikke viser en
skadelig effekt. Tre studier viser positiv effekt af hud-mod-hud-kontakt pa cardiorespiratorisk,
stabilitet, men studierne er sma og outcomes rapporteret pa forskelligt tidspunkt, hvorfor det ikke var
muligt at foretage en metaanalyse.

For stresshormoner og foraeldre-barn tilknytning kunne der ikke foretages metaanalyser, da studierne
var forskellige ift. maleredskaber, tidspunkter og stressudlgsende procedurer. Derfor er anbefalingen
baseret pa tre single studier (i alt 250 preemature bgrn) af hgj kvalitet(7,18,50), hvor de to fgrste viser
positiv effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt ift. at reducere barnets stressreaktion. Det tredje
studie(7), hvor man undersgger pavirkningen 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 pa barnets
stressrespons, hvilket kan forklares ved, at den tidlige hud-mod-hud kontakt har indflydelse pa
hypotalamus-hypofyse-adrenal -aksen, som handterer stress. Der var en positiv sammenhang i
cortisol niveau mellem preemature bgrn og deres mgdre 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 forzeldrebarn-tilknytning(7,18) viser samstemmende positiv effekt af tidlig hud-mod-
hud-kontakt pa relation, interaktion og mgdrenes depressionssymptomer.

Desuden er begge anbefalinger baseret pa fire kvalitative metasynteser om forzaldreperspektivet,
hvori der indgar 10 studier og tre metasynteser om de sundhedsprofessionelles perspektiv, hvori der
indgar fire studier.

I de fleste studier, der indgar i de fire kvalitative metasynteser om foraeldreperspektivet, er hud-mod-
hud-kontakt (eller kangaroo care) defineret som tidlig, lzengerevarende og tilnaermelsesvis
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt og alle metasynteser deekker perspektiv pa dette. Pa grundlag af de
inkluderede studier kan "laengerevarende” ikke konkretiseres. Forzeldre oplever, at tidlig,
laengerevarende og tilnzermelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har overvejende gunstig
betydning for amning og modermzelksernzering herunder, at det styrker maelkestimulation og
moderens velbefindende, men kan ogsa veere stressende og pavirke udmalkning af modermeelk.
Desuden opleves det styrkende for, at barnets fysiologiske stabilitet opretholdes: Tidlig,
leengerevarende og tilneermelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har en gunstig indflydelse pa
barnet, det hjeelper barnet til at opretholde en normal kropstemperatur og stabiliserer
vejrtreekningen, og hjzelper til, at barnet bliver roligere og sover bedre. Tidlig hud-mod-hud-kontakt
bidrager ogsa til, at seerligt faedrene kan tolke barnets tegn og reaktioner. Tidlig, leengerevarende og
tilnzermelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt medfgrer ambivalente fglelser hos foreeldre: Hud-
mod-hud-kontakt, der udfgres tidlig, laengerevarende og tilneermelsesvis kontinuerligt, styrker
tilknytning til barnet og forzeldrerollen, fordi kontakten giver foraeldre mulighed for at veere sammen
med barnet og veere aktivt involveret i barnets pleje. Forzeldre oplever det behageligt at have barnet
teet pa kroppen. Det styrker deres tro pa egne evner til at respondere pa barnets reaktioner og behov.
Det giver familien mulighed for sammen at lzere barnet at kende. Forzeldre organiserer hud-mod-hud-
kontakt som et teamwork, dels for at barnet far kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt og dels for at
aflaste hinanden.

Laengerevarende og tilnaermelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt giver dog ogsa en fglelse af
utilstraekkelighed og bekymring for at komme til at skade barnet ved at tabe det eller fjerne tuben.
Fokus pa barnets behov bevirker, at foraeldres behov tilsideszettes. Det er vanskeligt at veere til stede,
nar der er andre bgrn hjemme. Tidlig, leengerevarende og nzesten kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt
stiller krav til omgivelser og sundhedsprofessionelle: Sundhedsprofessionelle og hospitalsomgivelser
har en vigtig rolle for, at tidlig og leengerende hud-mod-hud-kontakt kan gennemfgres. Forzeldre og det
preemature barn har behov for rolige omgivelser indrettet til formalet og med mulighed for privatliv.
Forzldres motivation for at gennemfgre tidlig og leengere varende hud-mod-hud-kontakt beror pa
gensidig tillid mellem sundhedsprofessionelle og foreeldre. Personalets holdning til hud-mod-hud-
kontakt og til hvordan de stgtter og faciliterer forzeldre har betydning.
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De sundhedsprofessionelles perspektiv er baseret pa tre metasynteser, hvori der indgar fund fra fire
artikler. Tidlig, la&engerevarende og tilneermelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt opleves at
styrke relationen mellem barn og forzeldre, opretholdelse af barnets fysiologiske stabilitet og amning
af det preemature barn. Desuden opleves det at pavirke forzldre og deres preemature barn positivt.
Barnets fysiologiske stabilitet, vejrtreekning, temperaturregulering, sgvn og veekst opleves at blive
styrket, og foraeldre-barn tilknytningen forsteerkes. Tidlig og tilneermelsesvis kontinuerlig hud-mod-
hud-kontakt opleves at fremme barnets amning. Foraldres motivation for tidlig og leengerevarende
hud-mod-hud-kontakt fordrer undervisning og stgtte fra sundhedsprofessionelle og familie samt, at de
fysiske rammer er indrettet til formalet. Tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt fordrer tid,
og at sundhedsprofessionelle har den ngdvendige uddannelse og adgang til undervisning, viden og
guidelines. Neonatalafdelinger ma have de ngdvendige ressourcer og veere fysisk indrettes, sa, de
understgtter facilitering af tidlig hud-mod-hud-kontakt.

Der er saledes stor accept af tidlig hud-mod-hud-kontakt blandt foraeldre og sundhedsprofessionelle.

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

Modermelk i fgrste levedggn, Fuldt ammede/modermaelksernzerede ved udskrivelse, samt
"fuldt eller delvist” ammede/modermeaelksernzerede ved udskrivelse.

Kvaliteten af evidens er moderat for det kritiske outcome modermezelk i fgrste levedggn pa 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/modermaelksernzering
ved udskrivelse til hjemmet pa 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 beslutningsgraense 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/modermeelksernzering ved udskrivelse pa baggrund af de to ovenstadende studier og
yderligere et kohortestudie, dvs. to ud af tre studier er kohortestudier, om end lidt stgrre studier.
Stadig manglende blinding i RCT-studiet. Der er betragtelig heterogenitet (96%). Det skyldes
formentlig forskel i studiedesigns og studiestgrrelse, og nedgraderes ikke.

Kvaliteten af de kvalitative studier er moderat til hgj i forhold til det undersggte feenomen
(Phenomenon of Interest). Den kvalitative metasyntese om foraeldreperspektivet viser, at tidlig hud-
mod-hud-kontakt opleves at pavirke moderens fysiske- og psykiske velbefindende og indvirker pa
meelkestimulation 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 praamature barn (high confidence). Tidlig hud-mod-
hud-kontakt kan vaere tidskreevende og udfordrende for sundhedsprofessionelle, som ogsa 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, hypoglykeemi og cardiorespiratorisk stabilitet.

Hypertermi: Tiltroen i GRADE-vurderingen er moderat for det kritiske outcome hypertermi pa
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 udggr en risiko for bias, da temperatur er en objektiv maling.

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 udggr en
risiko for bias, da temperatur er en objektiv maling. Der er betragtelig heterogenitet (78%). Det kan
skyldes mange sma studier, men er maske 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.

Hypoglykami: Tiltroen i GRADE-vurderingen er lav for det kritiske outcome hypoglykami. 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 maske kan
skyldes forskel i studiestgrrelse og designs.

Kvaliteten af de kvalitative studier er hgj i forhold til phenomenon of Interest. Tidlig hud-mod-hud-
kontakt opleves af foreeldrene som positivt for det praeemature barns fysiologiske stabilitet og gger
forzeldres motivation for tidlig hud-mod-hud kontakt (high confidence). Personalet mener, at tidlig
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har positiv betydning for det preemature 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 hgj kvalitet med i alt 250 preemature bgrn(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 hgj i forhold til phenomenon of Interest. Den kvalitative evidens
viser, at tidlig hud-mod-hud-kontakt har positiv indvirkning pa forzeldre og det praemature barn og
giver barnet en godstart pa livet (high confidence).

Foraldre-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 preemature bgrn. Ingen af studierne var blindede for
deltagere eller sundhedsprofessionelle, men opfyldte alle andre kvalitetskriterier (11/13).

Kvaliteten af de kvalitative studier er hgj i forhold til phenomenon of Interest. Kvalitativ metasyntese
af foreeldres perspektiv viser, at tidlig hud-mod-hud-kontakt har positiv indvirkning pa foraeldre og
det preemature barn og giver barnet en god start pa livet (high confidence), samt at tidlig hud-mod-
hud-kontakt styrker foraldres 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 praeemature barn og dets forzeldre og styrker
forzeldres 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 preemature bgrn, hvoraf i alt otte studier
med 5.303 preemature bgrn kunne indga i fem metaanalyser.

Amning

Et RCT-studie, som sammenlignede kontinuerlig tidlig hud-mod-hud-kontakt med kontinuerlig hud-
mod-hud-kontakt pabegyndt tredje levedggn(1) inkluderede 3.211 praemature bgrn. Hud-mod-hud-
kontakt blev pdbegyndt i gennemsnit 1,3 timer efter fgdslen i interventionsgruppen og senere end
forste levedggn i kontrolgruppen. Bgrnene i interventionsgruppen fik i gennemsnit 17 timers daglig
hud-mod-hud-kontakt de fagrste dage (1,5 time for kontrolgruppen) og 20 timer dagligt gennem resten
af indlaeggelsen (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
modermeelk i farste levedggn, fuld amning/modermeelksernzering ved udskrivelse, samt "fuld eller
delvis” amning/modermaelksernzering ved udskrivelse.

Et kohortestudie med 844 preemature bgrn sammenlignede ca. tre timers hud-mod-hud-kontakt
pabegyndt i fgrste levedggn med ingen hud-mod-hud-kontakt(2). Studiet opfyldte samtlige 11
kvalitetskriterier i tjeklisten. Outcomes var fuld amning/modermaelksernzering ved udskrivelse, samt
"fuld eller delvis” amning/modermaelksernzering ved udskrivelse.

Et andet kohortestudie med 828 praemature bgrn sammenlignede hud-mod-hud-kontakt pabegyndt
forste levedggn med hud-mod-hud-kontakt pabegyndt senere(3). Studiet opfyldte samtlige 11
kvalitetskriterier i tjeklisten. Outcomes var "fuld eller delvis” amning/modermaelksernzering ved
udskrivelse.

Analysen viste, at tidlig hud-mod-hud-kontakt var associeret med tidlig initiering af
amning/modermeaelkserneaering (OR 1,29 (95% CI 1,20 - 1,37)(1), Inkludering af 3211 nyfgdte
preemature bgrn.

Metaanalysen viste positiv effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt pa fuld amning/modermaelksernaering
ved udskrivelse fra neonatalafdelingen (RR 1,10, 95% CI 1,06 - 1,13). Inkludering af 3345 nyfgdte
preemature bgrn(1,2).

Early skin-to-skin contact  Nollater skin-to-skin contact Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Arya 2021 1208 1298 1067 1203 90.9% 1.05[1.02 , 1.08]
Zhang 2020 342 627 75 217 9.1% 1.58[1.30, 1.92] ———
Total (95% CI) 1925 1420 100.0% 1.10 [1.06 , 1.13] ]
Total events: 1550 1142
Heterogeneity: Chi# = 25.54, df = 1 (P < 0.00001); I* = 96% 0.2 05 1 2 5
Test for overall effect: Z =590 (P < 0.00001) Favours no/flater STS Favours early STS
Test for subgroup differences: Mot applicable

Figur 2. Fuld amning/modermaelksernaering ved udskrivelse - Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor fgrste
levedggn) sammenlignet med ingen eller senere hud-mod-hud-kontakt.
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Metaanalysen viste positiv effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt pa "fuld eller delvis”
modermaelksernzering ved udskrivelse (RR 1,09, 95% CI 1,06 - 1,12), Inkludering af 3569 nyfgdte
preemature bgrn(1-3).

Early Skin-to-skin contact  Nojlater skin-to-skin contact Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Arya 2021 1208 1298 1067 1203 83.6% 1.05[1.02 , 1.08]
Mitha 2019 80 122 46 102 3.8% 1.45[1.13, 1.87] —_
Zhang 2020 409 627 13 217 12.7% 1.25[1.09, 1.44] -
Total (95% CI) 2047 1522 100.0% 1.09 [1.06 , 1.12] |
Total events: 1697 1226
Heterogeneity: Chi2 = 17.91, df = 2 (P = 0.0001); I* = 89% T o5 nE 1 & & a6
Test for overall effect: Z = 5.65 (P < 0.00001) Favours no/later STS Favours early STS
Test for subgroup differences: Not applicable

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

Fglgende andre amme-outcomes, hvor der ikke kunne foretages metaanalyser, var ogsa positive efter
tidlig hud-mod-hud-kontakt: Et stort RCT-studie viste, at flere preemature bgrn, der fik tidlig hud-mod-
hud-kontakt, blev lagt til brystet inden 72 timer (69%) sammenlignet med praemature bgrn, der
pabegyndte hud-mod-hud-kontakt senere (52%, RR (95% CI): 1,32 (1,24 -1,41))(1). Et andet RCT-
studie med 120 bgrn, 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, Hypoglykeemi, Cardiorespiratorisk stabilitet

Hypertermi efter fgdslen: To RCT-studier sammenlignende tidlig hud-mod-hud-kontakt med ingen
hud-mod-hud-kontakt i forhold til outcome hypertermi, med inkludering af 199 preemature bgrn(4,5).
Definitionen af hypertermi var i begge studier en kropstemperatur hgjere end 37,5 grader.
Malemetoden var i et studie axilleert(5), mens det andet studie ikke angiver, hvorledes temperaturen er
malt (Kristoffersen 2023). Metaanalysen viste effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt pa antallet af
preemature bgrn med hypertermi (RR 0,63, 95% CI 0,47 - 0,85).

Early skin-to skin contact Noflater Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 85% CI
Kristoffersen 2023 13 51 27 57  441% 0.54 [0.31, 0.93] -
Lode-Kolz 2022 23 46 32 45 559% 0.70[0.50, 0.99] E ]
Total (95% CI) a7 102 100.0% 0.63 [0.47 , 0.85] ’
Total events: 36 59
Heterogeneity: Chi*=0.71, df = 1 (P = 0.40); 12= 0% 0.01 01 1 10 100
Test for overall effect: Z = 3.01 (P = 0.003) Favours Early STS Favours no/later
Test for subgroup differences: Not applicable

Figur 4. Hypertermi — Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor fgrste leved@ggn) sammenlignet med ingen hud-mod-
hud-kontakt.
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Hypotermi efter fadslen: Fem RCT-studier sammenlignede barnets temperatur ved tidlig hud-mod-
hud-kontakt (pabegyndt fgrste levedggn) med barnets temperatur ved ingen hud-mod-hud-kontakt
med inkludering af 3541 preemature bgrn(1,4,5,9,10). Definitionen af hypotermi varierer mellem
temperatur lavere end 35,5 og 36,5 grader. Temperaturen er malt axilleert i fire studier(1,4,5,9,10) og i
et studie oplyses det ikke hvorledes temperaturen males(4). Metaanalysen kunne ikke vise statistisk
signifikant effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt pa antal af preemature bgrn 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 hypotermitilfaelde, men i stedet at mean temperatur var 0,3 lavere
i hud-mod-hudgruppen end i kontrolgruppen(12).

Early Skin-to-skin  No/later skin-to-skin Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H. Random, 95% ClI
Arya 2021 90 1609 133 1602 27.8% 0.67 [0.52 , 0.87] -
Bergman 2004 1 18 8 13 179% 0.09[0.01, 0.64] —_—
Chi Loungh 2015 1 50 35 50 17.9% 0.03[0.00,020] +—a—ro
Kristoffersen 2023 2 51 4 57 19.9% 0.56 [0.11, 2.92] .
Lode-Kolz 2022 4 46 1 45 16.6% 3.91[0.45, 33.67] N —
Total (85% CI) 1774 1767 100.0% 0.34[0.09, 1.36] ‘..
Total events: 98 181
Heterogeneity: Tau® = 1.74; Chiz = 18.19, df = 4 (P = 0.001); I* = 78% 001 o1 1 100
Test for overall effect: Z = 1.52 (P =0.13) Favours early STS Favours noflater STS
Test for subgroup differences: Not applicable

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

Hypoglykaemi efter fgdsel: Fire RCT-studier(1,4,9,10), og et kohorte-studie(11) (i alt 1671 preemature
bgrn.), sammenlignende tidlig hud-mod-hud-kontakt med ingen eller senere hud-mod-hud-kontakt.
Hypoglykeemi defineres med tre forskellige blodsukkerveerdier og varierer mellem mindre end 2.0
mmol/l,(4), mindre end 2,5 mmol/], (1,4) og mindre end 2,6 mmol/l], (9,10). Metaanalysen kunne ikke
vise statistisk signifikant effekt af tidlig hud-mod-hud-kontakt pa antal af praeemature bgrn med
hypoglykeemi (RR 0,56, 95% CI 0,23 - 1,40) i forhold til ingen eller sen etablering.

Early skin-to-skin contact  No/later skin-to-skin contact Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 85% CI M-H, Random, 95% CI
Arya 2021 82 799 66 651 42.8% 1.01[0.74 , 1.38] L
Bergman 2004 1 18 3 13 12.9% 0.24[0.03 , 2.06] —_———
Chi Loungh 2015 2 50 12 90 21.2% 0.17[0.04,0.71] L —
Kristoffersen 2016 4 47 4 43 231% 0.91[0.24 , 3.43]
Total (95% Cl) 914 757 100.0% 0.56 [0.23 , 1.40]
Total events: 89 85
Heterogeneity” Tau® = 0.48; Chi*=7.35, df =3 (P = 0.06); I* = 59% 61 03 y P
Test for overall effect: Z=1.24 (P =0.21) Favours early STS Favours no/later STS
Test for subgroup differences: Not applicable
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Figur 6. Hypoglykaemi — Metaanalyse af tidlig hud-mod-hud-kontakt (indenfor farste leved@gn) sammenlignet med ingen eller
senere hud-mod-hud-kontakt.

Cardiorespiratorisk stabilitet: Tre studier ssmmenlignede 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 13 alle preemature bgrn i CPAP, hvilket gav lavere score(10,13). I alle tre studier havde
interventionsgruppen signifikant hgjere 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 preemature bgrn 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 malt fgr og efter den fgrste hud-mod-hud-
kontakt og igen efter syv dage som en indikator for stressreaktionen. Den fgrste hud-mod-hud-kontakt
startede i fgrste levedggn. 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 pa speedbarnets stressreaktion (P=0,007).

I RCT-studiet fra Tyskland blev 88 preemature bgrn inkluderet(7). Interventionsgruppen pabegyndte
hud-mod-hud-kontakt ca. 45 minutter post partum. [ kontrolgruppen havde mor og barn visuel
kontakt i ca. fem minutter, inden barnet blev overflyttet til en neonatalafdeling. Begge grupper blev
efter indlaeggelse pa neonatalafdeling opfordret til minimum en times daglig hud-mod-hud-kontakt.
Spytkortisolniveau blev malt ved 36-40 ugers postmenstruel alder fgr og igen 20 minutter efter en
haelblodprgve som et udtryk for hypotalamus-hypofyse-adrenal aksens reaktivitet og dermed barnets
handtering af stress. Der var ingen signifikant forskel i kortisolresponset mellem de to grupper
(P=0,071).

I RCT-studiet fra Sverige blev 42 preemature bgrn inkluderet(18). Interventionsgruppen pabegyndte
hud-mod-hud-kontakt pa fadestuen, kontrolgruppen pabegyndte hud-mod-hud-kontakt efter
overflyttelse til neonatalafdeling. Begge grupper blev opfordret til sd meget hud-mod-hud som muligt
pa neonatalafdelingen. Man malte pa spytcortisol efter et bleskift ved barnets en-manedsalder og ved
fire maneder blev stress induceret af en periode med manglende reaktion fra omsorgspersonen, kaldet
"still-face” perioden. Median baseline kortisolniveauet i kontrolgruppen var signifikant hgjere efter
fire maneder sammenlignet med en maned (p=0,04). Denne forskel fandt man ikke i
interventionsgruppen. Studiet viste signifikant lavere spytkortisol reaktivitet for preemature bgrn i
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen efter en maned (p=0,01), men ikke efter fire
maneder (p=0,45). Der var en signifikant sammenhaeng mellem mgdres og preemature bgrns baseline
spytkortisolniveauer ved fire maneders korrigeret alder i interventionsgruppen (p=0,005), men ikke i
kontrolgruppen-gruppen (p=0,63). Det indikerer at der kan veere en hurtigere overensstemmelse af
regularitet i hud-mod-hud-kontakt-dyaden.
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Foraldre-barn tilknytning

Tidlig hud-mod-hud den fgrste time efter fgdslen resulterede i lavere depressions score i forhold til
kontrol gruppe med visuel kontakt. Efter seks maneder 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 preemature bgrn
(18).1 det ene studie undersggte man kvaliteten af mor/barn interaktion i barnets tredje levedggn og
ved Kkorrigeret alder seks maneder. Mannheim Rating System blev anvendst, et veldokumenteret
observations- og analyseredskab inkluderende bade moderens og barnets adfeerd. Mgdre, der fik hud-
mod-hud-kontakt med deres praeemature bgrn inden for den fgrste time efter fgdslen, havde lavere
depressionsscore tre dage efter fgdslen end de mgdre der blot havde haft visuel kontakt med deres
praemature bgrn pa fadestuen. (P=0.003) Efter seks maneder havde interventionsgruppen signifikant
bedre mor/barn interaktion (P=0,041) Tidlig hud-mod-hud-kontakt inden for den fgrste time pa
fadestuen kan dermed pavises at have positiv effekt pa risikoen for tidlige depressions symptomer hos
mor og pa mor/barn tilknytningen nar barnet er seks maneder gammelt korrigeret (7).

Det andet studie anvendte fglgende selvrapporterede analyseredskaber: Ainsworth sensitivity scale
(en ni-punkts todimensionel skala, der gar fra 1 = meget ufglsom til 9 = meget fglsom), Swedish
parenthood stress questionaire (34 spgrgsmal fordelt pa fem subdomaener) og Edinburgh Postnatal
Depression Scale (10 spgrgsmal). Studiet kunne ikke pavise, at tidlig hud-mod-hud-kontakt havde
betydning for foraeldrenes oplevelse af hverken stress eller depression en eller fire maneder efter
fadslen. Studiet viste dog, at foreeldre i interventionsgruppen, som havde haft deres barn hud-mod-
hud tidligt, havde et signifikant bedre indbyrdes forhold foraldrene imellem, da barnet var fire
maneder 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 gge antallet af
preemature bgrn, der far deres mors meelk i fgrste levedggn 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 nedszette antallet af preemature bgrn med hypertermi
med 35%, og nedsatte antallet af preemature bgrn med hypotermi med 66% og hypoglykeemi med
44%, de to sidste dog med lav tiltro til estimatet.

Tidlig hud-mod-hud-kontakt forventes at have en positiv effekt pd preemature bgrns stressrespons og
pa foraeldre-barn tilknytningen.

Det er i litteraturen ikke beskrevet, at hud-mod-hud-kontakt har vist negative effekter blandt
preemature bgrn. Pa neonatalafdelinger opleves utilsigtede ekstubationer af respiratorbehandlede
bgrn i forbindelse med forflytninger til/fra hud-mod-hud-kontakt (ca. 20%), og nar barnet ligger i
kuvgse/seng(36). Det er ikke et hyppigt problem (2-3 hzaendelser pr 100 intubationsdggn) (36), og
et kvalitetsprojekt ggede markant hud-mod-hud-kontakt uden ggning 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 sta alene for at sikre overlevelse med god
livskvalitet(22).
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[ en ny international guideline (publiceret under udarbejdelsen af naervaerende kliniske retningslinje)
blev det pavist, at hud-mod-hud-kontakt umiddelbart efter fgdslen var sikkert, ogsa for praemature
bgrn, men det er ngdvendigt med erfarent personale, sd de praemature og syge bgrn kan fa den
ngdvendige pleje og behandling, der bl.a. sikrer sufficient cardiorespiratorisk stabilitet og tidlig
opsporing af symptomer pa Respiratorisk Stress Syndrom (RDS)(66).

4.0 Sammenfatning PICO 2

4.1 Anbefaling

TTSTARK ANBEFALING FOR: Det anbefales at preemature bgrn (GA 28-36 uger) far leengerevarende
daglig hud-mod-hud-kontakt under indlaeggelsen for at gge antallet af praeemature bgrn, der er fuldt
ammede/modermeelksernzerede ved udskrivelse til hjemmet. Det er ikke muligt at give et praecist mal
for "leengerevarende”(14,15).

T SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR: Overvej l&engerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem
preemature bgrn (GA 28-36 uger) og deres foreeldre under indleeggelsen for at reducere tiden til
etablering af fuld amning, for at reducere stresshormoner og for at optimere forzeldrenes oplevelse af
tilknytning. Foraeldres motivation for hud-mod-hud-kontakt fordrer undervisning og stgtte fra
sundhedsprofessionelle og familie samt, at de fysiske rammer er indrettet til formalet. Det er ikke
muligt at give et praecist mal for "leengerevarende” for de naevnte outcomes, men ifglge WHO bgr det
vaere mindst otte timer dagligt (7,8,16-18,50).

Arbejdsgruppen kan ikke pa grundlag af den foreliggende evidens give en anbefaling om
leengerevarende hud-mod-hud-kontakt i forhold til effekten pa vaekst., da ingen studier undersgger,
om forskellig varighed af hud-mod-hud-kontakt har indflydelse pa vaekst.

4.2 Rationale for anbefalinger om leengerevarende hud-mod-hud-kontakt
Arbejdsgruppens steerke anbefaling er baseret pa en metaanalyse, hvori der indgar et RCT-studie med
160 praemature bgrn (15) og et kohortestudie med 234 pramature bgrn (14). Metaanalysen viste, at
laengere varighed af hud-mod-hud-kontakt var associeret med fuld modermaelksernaering ved
udskrivelse RR 1,63 95% CI 1,38 - 1,92). Det er ikke muligt at fastseette en ngdvendig mindstedosis
eller en gvre graense. RCT-studiet sammenlignede 4,5 med 5,4 timers daglig hud-mod-hud-kontakt.
Kohortestudiet(14) viste en cut-off-tid pa 149,6 minutters daglig hud-mod-hud-kontakt. I en kohorte,
hvor gennemsnittet af daglig hud-mod-hud-kontakt er stgrre, vil cut-off-veerdien formentlig ligge
hgjere, og 149,6 minutter kan derfor ikke anses at vaere den sande greense for positiv effekt af hud-
mod-hud-kontakt pa fuld amning ved udskrivelse.

Arbejdsgruppens svage anbefaling for leengerevarende hud-mod-hud-kontakt i forhold til at reducere
tiden til etablering af fuld amning er baseret pa to kohortestudier af hhv. 858 og 104 praeemature
bgrn(16,17). Det store studie (16) viste, at preemature bgrn, som fortsatte daglig hud-mod-hud-
kontakt under indleeggelsen, 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 - leengere hud-mod-hud-kontakt
associeret med tidligere etablering af fuld amning (R? = 0,215, p<0,001). Det er endvidere sandsynligt,
at hud-mod-hud-kontakt giver barnet et stgttende miljg, som fremmer den neurologiske udvikling og
dermed den komplekse evne til at die(32). Det er ikke muligt at fastszette en ngdvendig mindstedosis
eller en gvre graense. WHOs retningslinje fra 2023 anbefaler, at preemature bgrn som minimum far
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otte timers daglig hud-mod-hud-kontakt, men anbefalingen er fastsat ud fra risiko for dgd, og kan ikke
direkte overfgres pa 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 fastsld, om kortere daglig tid er
tilstraekkelig for at etablere fuld amning tidligere.

Desuden er anbefalingen baseret pa to RCT-studier af hgj kvalitet med i alt 162 preemature bgrn
(18,50) om stress-respons, det ene er lille. I studierne er der anvendt forskellige maletidspunkter og
metoder, det var derfor ikke muligt at udarbejde en metaanalyse. Der kan ikke pavises 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-manedsalderen i gruppen med
leengerevarende hud-mod-hud-kontakt. Det er sandsynligt, at den tidlige menneskelige bergring og
konstante naerhed til foraeldre forbedrer det praemature barns biologiske hjerneudvikling og
hypotalamus-hypofyse-adrenal-aksens modning.

Desuden er begge anbefalinger baseret pa fire kvalitative metasynteser af foraeldreperspektivet, hvori
der indgar 10 studier og tre metasynteser om personaleperspektivet med fire studier inkluderet.
Forzeldre og personaleperspektivet fra de hhv. fire og tre metasynteser er beskrevet under rationalet
for PICO 1, og indgar ogsa i anbefalingerne for PICO 2. I de fleste studier er hud-mod-hud-kontakt
(eller kangaroo care) defineret som tidlig, leengerevarende og tilnaermelsesvis kontinuerlig hud-mod-
hud-kontakt, og alle metasynteser deekker derfor perspektiv pa dette. Der er ikke i interviewene
differentieret mellem tidlig og leengerevarende i spgrgsmalene til foraeldre og personale.

Vi kan ud fra de inkluderede studier ikke konkretisere "langerevarende”. Vi har fundet signifikante
forskelle i outcomes i studier, der sammenligner ned til en times forskel og op til 12 timers forskel. Vi
har ogsa fundet signifikante forskelle i studier, der ssmmenligner forholdsvis kortere perioder (en og
to timer) med forholdsvis laengere perioder (syv og 19 timer). Vi anser dette for et tegn pa en dosis-
respons-effekt, at mere er bedre. Desvarre er der fa studier indenfor hvert outcome, hvilket
forhindrer en yderligere sammenligning af dosis, hvorfor det ikke er muligt specifikt at definere
kortere- eller leengerevarende hud-mod-hud-kontakt.

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

Fuld amning/modermeaelksernaering ved udskrivelse, postmenstruel alder ved etablering af
fuld amning,

Tiltroen i GRADE-vurderingen er moderate for det kritiske outcome fuld amning ved udskrivelse pa
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” pa baggrund af to veldesignede kohortestudie med lav risiko for bias, det ene
stort.

Kvaliteten af de kvalitative studier er hgj i forhold til phenomenon of Interest. Det styrker kontrol og
tryghed at veere teet pa barnet (high confidence). Langvarig hud-mod-hud-kontakt er et fuldtidsjob,
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hvor foraeldres egne behov nedprioriteres (high confidence). Personalets mener, at tidlig kontinuerlig
hud-mod-hud-kontakt har positiv betydning for amning af det praemature barn (high confidence). Den
kvalitative metasyntese om foraldreperspektivet viser, at leengerevarende hud-mod-hud-kontakt
opleves at pavirke moderens fysiske- og psykiske velbefindende og indvirker positivt pa
meelkestimulation og amning (high confidence). Den kvalitative metasyntese om
sundhedsprofessionelles perspektiv viser, at personalet mener, at leengerevarende og tilnzermelsesvis
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har positiv betydning for amning af det preemature barn (high
confidence). Leengerevarende og tilneermelsesvis kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt kan veere
tidskraevende og udfordrende for sundhedsprofessionelle, som ogsa mener, at uddannelse af
personalet er vigtigt for at kunne facilitere le&engerevarende hud-mod-hud-kontakt (moderate
confidence).

Stresshormoner

Kvaliteten af den kvantitative evidens er moderat i forhold til det kritiske outcome stresshormoner pa
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 hgj i forhold til phenomenon of Interest. Den kvalitative
metasyntese viser, at hud-mod-hud-kontakt styrker foraeldrenes kontrol og tryghed i at veere taet pa
barnet (high confidence). Samtidig er hud-mod-hud-kontakt et fuldtidsjob, hvor forzeldres egne behov
nedprioriteres (high confidence).

Foraldre-barn tilknytning

Kvaliteten af den kvantitative evidens er moderat pa 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 forzeldrenes kontrol og tryghed i
at vaere teet pa barnet (high confidence). Samtidig er hud-mod-hud-kontakt et fuldtidsjob, hvor
foreeldres egne behov nedprioriteres (high confidence). Kvaliteten af de kvalitative studier er hgj 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 preemature barn og dets forzaldre og styrker forzeldres involvering i barnets pleje (high
confidence).

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

Amning

Fuld amning/modermeelksernzering ved udskrivelse: To studier, et RCT(15) (160 preemature bgrn) og
et kohortestudie(14) (234 preemature bgrn) med i alt 394 preemature bgrn med fgdselsvaegt 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 preemature bgrn 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 klassifikationstrae, og udtog gruppen med fgdselsveegt 1225 - 1665
gram. Analysen viste, at preemature bgrn, som i gennemsnit havde mere end 149,6 minutters daglig
hud-mod-hud-kontakt, havde stgrre chance for at veere fuldt modermeaelksernaeret ved udskrivelse (74
vs. 47 %, p<0,001) (14). Metaanalysen viste, at laengere varighed af hud-mod-hud-kontakt var positivt
associeret med fuld modermaelksernzering ved udskrivelse RR 1,63, 95% CI 1,38 - 1,92).

Longer skin-to skin contact  Shorter skin-to-skin contact Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Goudard 2022 90 121 53 113 58.4% 1.58[1.27 ,1.98] E 3
Jayaraman 2017 66 80 39 80 416% 1.69[1.32,2.16] -
Total (95% CI) 201 183 100.0% 1.63 [1.38 , 1.92] ‘
Total events: 156 92
Heterogeneity: Chi® = 0.15, df = 1 (P = 0.70); 1> = 0% 01 02 05 1 2 5 10
Test for overall effect: Z = 5.80 (P < 0.00001) Favours Shorter STS Favours Longer STS
Test for subgroup differences: Not applicable

Figur 7. Fuld amning/modermaelksernzering ved udskrivelse — Metaanalyse af leengerevarende sammenlignet med korterevarende
hud-mod-hud-kontakt.

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

Postmenstruel alder ved etablering af fuld amning: To kohortestudier fra Danmark(16) og Sverige(17)
med 858 og 104 praemature bgrn i analyserne undersggte maengde af hud-mod-hud-kontakt og
postmenstruel alder ved etablering af fuld amning. I det danske studie fandt man, at preemature bgrn,
der fortsatte daglig hud-mod-hud-kontakt efter kuvgsen var seponeret, etablerede fuld amning 1,1 dag
tidligere (p=0,046) end preemature bgrn, 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 gget varighed af hud-mod-hud-kontakt pd andre ammeparametre:

Fuld amning ved en maned: 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 modermaelksernzerede (73 vs. 36 %, p<0,001) en maned efter udskrivelsen (15). Et
studie fandt, at preemature bgrn, der var fuldt ammede ved en maneds Korrigeret alder, havde haft
signifikant mere hud-mod-hud-kontakt (p<0,05) end preemature bgrn der var fuldt
modermaelksernaerede med andre metoder (bryst/flaske eller fuld flaske) (51).

Flere studier viste (52,53), at meget preemature bgrn, der var fuldt eller delvist modermaelksernzerede
seks uger efter fgdslen eller en maned korrigeret alder, havde haft leengere 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
maned korrigeret alder, p0 0,04(51), mens der ikke blev fundet signifikant forskel i en gruppe af ldre
preemature bgrn(51).
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IBFAT score under indleeggelse (kvalitet af amning): Et randomiseret studie sammenlignede 60 og 120
minutters hud-mod-hud-kontakt, men fandt ingen signifikant forskel pa 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 ogsa
inkluderet under PICO 1, men de undersgger 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 fgrste hud-mod-hud-kontakt -session (p=0,264), og heller ikke i
@ndringer af kortisol fra baseline til syv dage (p=0,790).

Det andet RCT-studie havde de to grupper faet gennemsnitlig 19,6 timer og 7,0 timer dagligt hud-mod-
hud-kontakt den fgrste leveuge(18). Median baseline kortisolniveauet i kontrolgruppen var signifikant
hgjere efter fire maneder sammenlignet med en maned (p=0,04). Denne forskel fandt man ikke i
interventionsgruppen. Studiet viste signifikant lavere spytkortisol for preemature bgrn i
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen efter en maned (p=0,01), men ikke efter fire
maneder (p=0,45). Der var en signifikant sammenhaeng mellem mgdres og preemature bgrns baseline
spytkortisolniveauer ved fire maneders korrigeret alder i interventionsgruppen (p=0,005), men ikke i
kontrolgruppen-gruppen (p=0,63) (18).

Foraldre-barn tilknytning

Her blev ligeledes inkluderet to RCT-studier - begge fra Sverige (8,18). I det ene var inkluderet 31
preemature bgrn(8). Interventionsgruppen fik >16,2 timers hud-mod-hud-kontakt /dggn i barnets syv
fgrste levedggn, kontrolgruppen var hud-mod-hud i <6,9 timer/dggn i samme periode. Da de
inkluderede praeemature bgrn var fire maneder korrigeret alder blev fglgende redskaber anvendt:
Ainsworth maternal sensitivity scale (en ni-punkts todimensionel skala, der gar fra 1 = meget ufglsom
til 9 = meget fglsom) og Maternal sensitivity and Responsitivity Scales (maler moderens fglsomhed,
om hun formar at opdage spaedbarnets kommunikationssignaler, og hvordan hun fortolker og
reagerer pa spaedbarnet, fra 1: en mor med en ignorerende adfzerd til 5: en meget lydhgr mor).
Interaktionsscorerne afveg ikke statistisk signifikant mellem interventionsgruppe og kontrolgruppe.
Der blev ikke fundet statistisk signifikante sammenhange mellem middeltid hud-mod-hud-kontakt og
interaktionsskalaer. Studiets hypotese om, at kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt kan forbedre
mor/barn interaktion blev ikke understgttet. Kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt var ikke signifikant
fordelagtig i forhold til intermitterende hud-mod-hud-kontakt(8).

Det andet RCT-studie inkluderede 42 preemature bgrn(18) og anvendte analyseredskaberne:
Ainsworth sensitivity scale, Swedish parenthood stress questionaire og Edinburgh Postnatal
Depression Scale. | interventionsgruppen var de praemature bgrn hud-mod-hud-kontakti 19,6 t/dag i
lgbet af barnets fgrste leveuge. I kontrolgruppen var de praemature bgrn hud-mod-hud-kontakt syv
timer/dag i samme periode. Studiet kunne ikke pavise, at kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt havde
betydning for foraeldrenes oplevelse af hverken stress eller depression en eller fire maneder efter
fadslen. Studiet viste dog, at foreeldre 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
Leengerevarende hud-mod-hud-kontakt forventes at kunne gge fuld amning/modermeelksernzering
ved udskrivelse med 50% og fremskynde etablering af fuld amning med mere end en dag.

Laengerevarende hud-mod-hud-kontakt forventes at kunne nedszette det preemature barns
stressrespons.

Laengerevarende hud-mod-hud-kontakt forventes at kunne gge foraeldres oplevelse af tilknytning til
barnet.

Der er ikke fundet skadelige virkninger af l&engerevarende hud-mod-hud-kontakt, ndr barnet
observeres adaekvat og der interveneres ved behov for stabilisering.

Det er i litteraturen ikke vist at hud-mod-hud-kontakt har negative effekter blandt praemature bgrn
eller, at hud-mod-hud-kontakt har negative effekter blandt preemature bgrn. Pa neonatalafdelinger
opleves utilsigtede ekstubationer af respiratorbehandlede bgrn bade under hud-mod-hud-kontakt (ca.
20%), og nar barnet ligger i kuvgse/seng(36). Det er ikke et hyppigt problem (2-3 haendelser pr 100
intubationsdggn)(36), og et kvalitetsprojekt ggede markant hud-mod-hud-kontakt uden ggning 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 sta alene for at sikre
overlevelse med god livskvalitet (22).

5.0 Forzldreperspektivet

Det vurderes, at langt de fleste foraeldre til preemature bgrn gnsker at medvirke til tidlig,
leengerevarende og naesten kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt med deres preemature barn, fordi de
oplever, at det har en positiv pavirkning pa bade barnet og dem selv. Dette, til trods for, at det ogsa kan
opleves som stressende og udmattende og kan bevirke en fglelse af utilstraekkelighed.

Systematisk gennemgang af kvalitativ evidens.

Patientperspektivet i forhold til tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem praemature
bgrn og deres forzeldre blev undersggt pa grundlag af fglgende PICo: Hvilke oplevelser og erfaringer
har foraldre til preemature bgrn med tidlig og laengerevarende hud-mod-hud-kontakt under indlaeggelse
pd neonatal afdeling pd storre hospitaler? Se Bilag 2 metodebeskrivelse.

Den systematiske litteratursggning (jf. bilag 1) identificerede 11 primeere studier (34,53-61,67), som
kunne inkluderes.

Der blev gennemfgrt et systematisk review af kvalitativ evidens med det formal at afdeekke foraeldres
oplevelser og erfaringer med tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt med deres preemature
barn. Resultaterne fra de fire syntetiserede fund indikerer, at foreeldre grundleeggende vagter hgjt at
kunne udfgre hud-mod-hud-kontakt, tidlig og leengerevarende med deres praeemature barn. Forzeldre
oplever dog ambivalente fglelser, fordi de pa den ene side oplever, at hud-mod-hud har mange positive
pavirkninger pa det preemature barn og pa den anden side oplever, at egne behov tilsideszettes. De er
samtidig usikre p3, hvordan de skal handtere barnet uden for kuvgsen.
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Mgdre oplever, at tidlig, leengerevarende og naesten kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har gavnlig
pavirkning pa amning af barnet, og det stimulerer malkeproduktionen hos dem selv. De har en
oplevelse af, at tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt indvirker positivt pa det praemature
barns fysiologiske stabilitet, herunder vejrtreekning, temperaturregulering, vaekst og sgvn. De oplever
tillige, at det praemature barn falder til ro, og at tilknytningen styrkes. Motivationen for, at foreeldre
giver barnet tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt, forudsaetter tillid til
sundhedsprofessionelle og kontinuerlig stgtte og opmuntring. Samtidig ma de fysiske omgivelser pa
neonatal afdelingen indrettes med optimale forhold, for at hud-mod-hud-kontakt kan udfgres.

Gennemgangen af PICo populationen i de inkluderede studier bestod af mgdre og feedre til preemature
bgrn, med en gestationsalder mellem 28 og 36 uger.

Seks studier var gennemfgrt i Sverige(34,53-55,59,60), tre studier var gennemfgrti Norge(56,57,67)
og to studier gennemfgrt 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 neermere beskrivelse af de 10
kategorier.

Der er for de kvalitative metasynteser moderat til hgj tiltro til kvaliteten.
Metasyntese
De 10 kategorier er efterfglgende 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, laengerevarende og naesten
kontinuerlig hud-mod-hud-kontakt har en positiv indvirkning pa forzldre og preemature bgrn i
forhold til amning, og foraeldres tilknytning til deres preemature bgrn samt dets fysiologiske stabilitet.
Sundhedsprofessionelle vil derfor gerne motivere til og facilitere tidlig og leengerevarende hud-mod-
hud-kontakt mellem forzeldre og praemature bgrn pa neonatal afdelinger.

Systematisk gennemgang af kvalitativ evidens.

Sundhedsprofessionelles perspektiv i forhold til tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt
mellem preemature bgrn og deres foreeldre blev undersggt gennem fglgende P1Co: Hvilke oplevelser og
erfaringer har sundhedsprofessionelle af preemature bgrn med tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-
kontakt under ophold pd neonatalafdeling pd hospitalet? Se Bilag metodebeskrivelse.

Den systematiske litteratursggning (jf. bilag x) identificerede fire primeere studier(18,62-64), som
kunne inkluderes.

Der blev udarbejdet et systematisk review af kvalitativ evidens med det formal at afdeekke
sundhedsprofessionelles oplevelser og erfaringer med tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt
mellem foraeldre og deres preemature barn. Resultaterne fra de tre synteser indikerer, at
sundhedsprofessionelle overvejende mener, at tidlig, leengerevarende og naesten kontinuerlig hud-
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mod-hud-kontakt mellem forzeldre og deres preemature barn er en anvendelig og meningsfuld
intervention, der har positiv indvirkning pa bade foraldre og det preemature barn. For eksempel
opleves det, at barnets fysiologiske stabilitet, vejrtraekning, temperatur regulering, sgvn og vaekst
styrkes, samt at foraeldre- barn tilknytningen forsteerkes. Nar hud-mod-hud-kontakt etableres tidligt,
laengerevarende og naesten 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 forzeldre og det preemature
barn. Det er sdledes ngdvendigt, at sundhedsprofessionelle har tilstraekkelig viden for at kunne
undervise og stgtte foraeldre til at fa tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt til at lykkes.
Sundhedsprofessionelle oplever, at det er ressourcekravende og stressende for personalet at facilitere
tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem forzeldre og deres preemature barn.

Gennemgangen af PICo populationen i de inkluderede studier viser, at det hovedsageligt er erfarne
sygeplejersker med en ansattelse pa fem ar eller l&engere pa en neonatal afdeling pa store hospitaler i
hgj-indkomstlande.

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

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

Der er for de kvalitative metasynteser moderat til hgj tiltro til kvaliteten.
Metasyntese

De seks kategorier er efterfglgende 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

Summary of findings:

Early skin-to-skin contact compared to late/no skin-to-skin contact on breastfeeding/breastmilk feeding
at discharge. Longer duration of skin-to-skin contact compared to shorter duration on exclusive

breastfeeding

Patient or population: exclusive breastfeeding or exclusive breastmilkfeeding around discharge

Setting: In-hospital neonatal and maternity wards

Intervention: early skin-to-skin contact
Comparison: late/no skin-to skin contact

Anticipated absolute effects®

(95% CI)
Risk with Certainty of
late/no skin- Risk with Ne of the
to skin early skin-to- R participants evidence
Outcomes contact skin contact (95% Cl) (studies) {GRADE) Comments
Exclusive breastfeeding B85 per
at discharge - early 5T5 1.000
contact (within 24 (B52 to 909) e
hours) compared to RR 1.10 3345 . )
noflater STS contact. 804 par 1.000 (1.06 to 1.13) (2 RCTs) Moderate® £ ET shudie er et coharte shudie
PICO 2 {Exclusive
breastmilk feeding at
discharge)
Any B78 per
breastfeeding/breastmilk 1.000
feeding at discharge (854 to 902)
early 5TS contact (within
24 hours) compared to
noflater STS contact. 806 per 1.000 a ﬁ“::t'egm {BBI?.IIZETQSJ @L?SP Toud af 3 ixglig: er cohorte
PICO 3 (Any breastfeeing ) ’
at discharge)
assessed with: Few
hours of 5TS compared
to no 5T5)
Exclusive breastmilk 777 per
feeding at discharge - 1.000 ® o
longer duration of STS (658 to 915) RR 1.63 394 [EaTas] .
contact compared to ¢ Per 1.000 (1.38 o 1.92) (2 BCTs) Moderatae ET studie er et cohorte studie.

shorter duration of 5TS
contact. PICO 4

*The risk in the intervention group (and |15 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative

effect of the intervention {and its 95% CI).

Cl: confidence interval; RR: risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lles close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there
is a possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of
effect.

Explanations

a. One RCT study and one cbservational study. Lack of blinding of patients and staff. in the RCT. The cbservational study is large and well designed.
Low risk of bias

b. Wide Cl interval. The Cl may cross the clinical decision threshold between recommending and not recommending treatment?

c. 2 of the 3 studies are observational, albeit slightly larger studies. Lack of blinding in the the RCTs

d. Consideral heterogenitet = 96% - skyldes formentlig forskel | studiedesigns og studie starrelse. Downgrades |kke

e. One study is an observational study. Lack of blinding In RCT study, both staff and patients.
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Tabel 6

Summary of findings:

Skin-to-skin contact on physical stability compared to no or very late skin-toskin contact for between
premature children and their parents

Patient or population: between premature children and their parents
Setting:

Intervention: Skin-to-skin contact on physical stability

Comparison: no or very late skin-toskin contact

Anticipated absolute effects”

{95% Cl)
Risk with
Risk with no Skin-to-skin
or very late contact on Me of Certainty of
skin-toskin physical Relative affect participants the evidence
Qutcomes contact stability (95% Cl1) (studies) (GRADE) Comments
Hypothermia the o) 4 400 3?9":0'113'8"}"" RR 0.34 3614 @E)ego
child's first day of life ’ (0.09 to 1.36) {5 RCTs) lowaD.c.4
Hyperthermia the  5u0 100 ) gog 364 Per 1.000  RR0.63 199 ®HBO
child's first day of life ’ {272 to 492) (0.47 to 0.85) {2 RCTs) Moderate®
Hypoglycemia the ... 1 oo 63 per 1.000 RR 0.56 1671
child's first day of life P ’ (26 to 157) (0.23 to 1.40) {4 RCTs) very low® 08

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative
effect of the intervention (and its 95% ClI).

Cl: confidence interval; RR: risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estmate of the effect, but there
is a possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of
effect.

Explanations

. Lack of blinding in the RCT study

. Substantial heterogeneity, 78 %. Many small studies could cause the heterogeneity, but might not be the full explanation

. Definition of hypothermia in the studies is different. One study <36,5, three studies =36,0 and one study <35,5 degrees C.
. Wide confidence interval - litde or lack of overlap in confidence intervals

. Moderat Heterogenitet pA 59 % som miske kan skyldes forskel | studie starrelsen og | forskellige. design

Toanow
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Tabel 7

Patients experiences about sKin to skin contact
Summary of Qualitative Findings Table

Review question
Hvilke oplevelser og erfaringer har forsldre til preemature bgrn med tidlig og lengerevarende hud-mod-hud-
kontakt?

GRADE-CERQual

# Summarised review finding Assessment of R e

References

confidence Assessment
Tidlig, l=ngerevarende og tiln@rmelsesvis  High confidence No/Very minor concerns regarding Moren ] etal. 2018;
kontinuerliz hud 1l hud kontakt pavirker methodological limitations, No,/Very Fereland AM etal
moderens fysizke- og paykiske miner concerns regarding coherence,  S022; Roller CG
velbefindende og indvirker pi m=l- Minor concerns regarding adequacy, 2005,
kestimulation ¢g amning, and Ne/Very minor concerns
regarding relevance.
Tidlig og lengerevarende hud til hud High confidence HNo/Very minor concerns regarding Fereland AM etal
kontakt opleves som positivt for det methedological limitations, No/Very 202Z; Dlsson E et
pramature barns fysiologiske stabilitet og minor concerns regarding coherence, al. 2017; Blomqyist
styrker forzldres motivation for hud til No/Very minor concerns regarding ¥Tetal 2013,
hnd kontakt adequacy, and No/Very minor
concerns regarding relevance,
Tidlig, l®ngerevarende og tiln@rmelsesvis  High confidence No/Very minor concerns regarding Morén ] etal. 2018;
kontinuerlig hud il hud kontakt har methedological limitations, No/Very Olsson Eetal.
positiv indvirkning pd forzldre oz barn og miner concerns regarding coherence, 2017; Blomgvist 1T
giver bamet en god start pa livet Mo/ Very minor concerns regarding & Nyquist KH 2011;
B Blomqvist TT etal
adequacy, and No/Very minor 2012: FegranL et
concerns regarding relevance, al, 2008; Johnsen
AN 2007; Roller CG
2005,
Tidlig, l®ngerevarende og tiln@rmelsesvis  High confidence Ho/Very minor concerns regarding Lillieskold 5 et al
kontinuerlig hud 6l hudkontakt er et methedological limitations, No/Very 2022; Olsson E et
fuldtidsjolb, hvor forzldres egne behov minor concerns regarding coherence, al. 2017 BI_J:-mqwst
nedprioriteres No/Very minor concerns regarding ITE Nyqlml‘_l-[
B 2011; Blomgvist YT
adequacy, and No/Very minor etal 2012; Fegran
concerns regarding relevance, L etal 2008,
Tidlig og lengerevarende hud til hud High confidence No/Very minor concerns regarding Marén | etal 2018;
kontakt styrker kontrol og tryghed at vare methodological limitations, No/Very Lillzeskold 5 et al.
t=t pa barnet minor concerns regarding coherence, o022 Forelind AM
No/Very minor concerns regarding Et;tl'aiﬂéznzf;?hmu
adequacy, and No/Very minor B]nmq'n'ist'f:l'&
concerns regarding relevance, Myqvist EH 2011;
Fegran Letal
2008; Johnson AN
2007; Raller CG
2005,
Tidlig og lengerevarende hud til hud High confidence No/Very minor concerns regarding Morén ] etal. 2018;

kontakt styrher forzldres tilknytning 4l
barnet

methodological limitatdons, No/Very
minor concerns regarding coherence,

Lillieskald 5 et al.
2022Z; Foreland AM

No/Very minor concerns regarding Et:tl.aiﬂ:'!:i}z]f;?hmu
adequacy, and Minor concerns Fegranl ete:l.

regarding relevance,

2008; Johnson AN
2007,
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GRADE-CERQual

# Summarised review finding Assessment of S =

References

confidence ssment

7  For=zldrene organiserer hud til hud Moderate Mo/ Very minor concerns regarding Norén| etal 2018;

kontakt med barnet som et teamwork confidence methodelogical limitations, No/Very Qlsson Eetal.
minor concerns regarding coherence, I017; Blomgvist TT
No/Very minor concerns regarding E;:lnlli'?ﬁj‘ﬂ ctal
adequa_f}r. and Moderate concerns 2013,
regarding relevance.

8  Tidliz. lzngerevarende og tiln@rmelsesvis  Moderate Mo/ Very minor concerns regarding Lillieskold 5 ez al.
kontinuerlig hud 4] hud kontakt styrker confidence methedelogical limitations, Moderate  2022; 0lssonE et
forz=ldreskabet. concerns regarding coherence, al. 2017; Elomgyvist

No/Very minor concerns regarding TTetal 2012,
adequacy, and No/Very minor
concerns regarding relevance,

g  Omgivelserne har betydning for, hvordan Moderate Ho/Very minor concerns regarding Horen ] etal. 2018;
tidlig og l&ngerevarende hud 6l hud confidence methodelogical limitations, No/Very Qlsson Eetal.
kontakt opleves minor concerns regarding coherence, I017; Blomgvist YT

No/Very minor concerns regarding etal. 2013; johnson
AN 2007; Gulla

adequa_f}r. and Moderate concerns 2017,

regarding relevance.

10 Gennemfarelse af tidlig og lengerevarende Moderate Mo/ Very minor concerns regarding Lillieskold S ez al
hud til hud kontakt kraver stotte fra confidence methedelogical limitations, No/Very 2022; Olsson E et
sundhedspersonale. minor concerns regarding coherence, al. 2017; Blomgyist

Mo /Very minor concerns regarding TTetal 2013;
Jchnson AN 2007;
adequacy, and Moderate concerns Culls 2017

regarding relevance
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Tabel 8

Staffs' experiences of skin to skin contact
Summary of Qualitative Findings Table

Review gquestion
Hvilke holdninger og erfaringer har de sundhedsprofessionelle til tidlig og lengerevarende hud-mod-hud-
kontakt mellem praemature bgrn og deres for=eldre?

Sveeplejersker oplever, at tidlig
kontinuerlig hud til hud kontakt har
positiv betydning for tilknytning
mellem det pre=mature barn og dets
foraldre og styrker forzldres
involvering i barnets pleje

Tidlig. lengerevarendes og
tilnzermelsesvis kontinuerlig hud il
hud kontakt har positiv betydning for
det premature barns fysiske stabilitet
O pd amning

Forzldreundervisning om betydning
aftidlig og lengerevarende hud tl hud
kontakt understatter forzldres behow
for indsigt og styrker fx=lles ansvar om
det pramature barns pleje mellem
forzldre oz sundheds-professionelle

Stette fra omgivelser er ngdvendig for

at gennemfore tilnermelsesvis
kontinuerlig hud til hud kontakt

Tilnzrmelsesvis kontinuerlig hud til
hud kontakt kan vaere tidskraevende
og udfordrende for
sygeplejepersonalet

Uddannelse af sygeplejepersonalet er
vigtigt for at kunne facilitere tidlig hud
til hud kontakt.

GRADE-CERQual
Summarised review finding Assessment of

confidence

High confidence

High confidence

Moderate
confidence

Moderate
confidence

Moderate
confidence

Moderate
confidence

Explanation of GRADE-CERQual
Assessment

Mo/ Very minor concerns regarding
methodeological limitations, Minor
concerns regarding coherence,
Mo/Very minor concerns regarding
adequacy, and No/Very minor
concerns regarding relevance,

Mo/ Very minor concerns regarding
methodeological limitations, No/Very
minor concerns regarding coherence,
Mo/ Very minor concerns regarding
adequacy, and No/Very minor
concerns regarding relevance.

Mo/ Very minor concerns regarding
methodeological limitations, No/Very
minor concerns regarding coherence,
Moderate concerns regarding
adequacy, and Minor concerns
regarding relevance.

Minor concerns regarding
methodeological limitations, No/Very
minor concerns regarding coherence,
Mo/Very minor concerns regarding
adequacy, and Minor concerns
regarding relevance.

Moderate concerns regarding
methodeological limitations, No/Very
minor concerns regarding coherence,
Mo/ Very minor concerns regarding
adequacy, and Moderate concerns
regarding relevance.

Minor concerns regarding
methodeological limitations, No/Very
minor concerns regarding coherence,
Minor concerns regarding adequacy,
and Minor concerns regarding
relevance.

References

Eymre 1G & Bondas
T 2013; Mérelius E
& Anderson GC
2015;

Eymre 1G & Bondas
T 2013; Eymre IG

2014; MoreliusE &
Anderson GC 2015

Eymre 1G & Bondas
T 2013; Chia P et
al. 2006;

Eymre 1G & Bondas
T 2013; EKymre IG
2014; Chia P et al
2006; MorebiusE &
Anderson GC 2015;

Eymre 1G & Bondas
T 2013; Eymre IG
2014; Chia P ezal
20068; Morekius E &
Anderson GC 2015;

Eymre IG 2014;
Chia P et al, 2006;
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8.0 Brugerinddragelse i den kliniske retningslinje

En foreeldrerepraesentant fra Dansk Preematur Forening og foraeldrereprasentanten i ledelsesgruppen
ved Afdeling for intensiv behandling af nyfgdte og mindre bgrn, Rigshospitalet har gennemlzaest og
kommenteret retningslinjen. Se bilag 7 om implementering.
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Bilag 1: Litteratursggning

Kvantitative data:

Der er foretaget en litteratursggning for fglgende fokuserede spgrgsmal:

1. Bgr hud-mod-hud-kontakt pabegyndes tidligt mellem praeemature bgrn (GA 28+0 - 36+6) og
deres foraeldre som en intervention til at gge andelen af bgrn, der ammes, er fysisk stabile, har
reduceret stresshormoner, gget foreeldre-barn tilknytning og veekst sammenlignet med ingen

eller senere hud-mod-hud-kontakt?

2. Erder evidens for at leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem preemature bgrn og deres
foraeldre har stgrre effekt end korterevarende hud-mod-hud-kontakt pa amning,
stresshormoner, foraeldre-barn tilknytning og vaekst?

Segeperiode: Fra og med 2014. Sggningen er sidst foretaget juni 2023

Se Prismadiagram for den samlede sggning:

Hud-mod-hud klinisk retningslinje opdatering 2020
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Litteratursggning til denne kliniske retningslinje er foretaget i overensstemmelse med
Metodehandbogen, model for udarbejdelse af Nationale Kliniske Retningslinjer, Sundhedsstyrelsen,
2017.

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

Litteratursggning blev gennemfgrt i databaserne i PubMed, Cochrane og CINAHL med begraensninger
pa ar. Litteratursggningen blev kombineret med keedesggninger, hvor referencelister fra inkluderede
publikationer blev afsggt.

Sggetermer:

(CCCCCCCCvital 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: Preemature bgrn med gestationsalder 28-36 uger

Publikations ar: 2014-2023, sggning sidst opdateret i juli 2023.

Sprog: engelsk, dansk, norsk og svensk

Dokumenttyper: Forskningsartikler

Studiedesigns: Systematisk review, metaanalyser, RCT, kvasieksperimentielle, kohortestudier mm.
Udveelgelse og vurdering af litteratur:

Som fgrste skridt i litteraturudveelgelsen blev abstrakt/artikler udvalgt med fglgende
inklusionskriterier:

e Omhandler effekten af hud-mod-hud-kontakt pa temperatur, hypoglykaemi,
cardiorespiratorisk stabilitet, amning, foraeldre/barn relation, stresshormoner og vaekst.

e Tidlig initiering af hud-mod-hud-kontakt (indenfor barnets fgrste levedggn) eller
laengerevarende sammenlignet med korterevarende hud-mod-hud-kontakt.

e Studiedesign samt intervention er beskrevet.
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Eksklusionskriterier:

e Omhandler mature bgrn.

o kvalitative studier.

e Studieprotokoller, kommentar-artikler og synspunkter.

e Outcome kun smerter, eller kun depression og stress hos foraeldre.
e Andre sprog end engelsk, dansk, svensk, norsk.

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

Se bilag 4e og 4f for evidenstabeller over inkluderede studier. Med henblik pa vurdering af den
metodiske kvalitet blev de 20 studier ngje gennemlzest, kvalitetsvurderet og sammenfattet ved hjzelp
af manualer for checklister og checkskema udarbejdet af JBI.

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

Guidelinesggning blev gennemfgrt pa fglgende hjemmesider og databaser: Tripdatabase, ]BI Best
practice sheets, NICE, SIGN og RNAO. Sggningen blev foretaget med emneordene: skin-to-skin,
kangaroo mother care, preterm infant. Tripdatabase viste 132 hits (all secondary evidence), ingen var
relevante. Sggning 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 preemature bgrn. Det er dog ikke vist, at hud-mod-hud-kontakt
reducerer mortaliteten i hgjindkomstlande.

J
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Bilag 2: Inddragelse af patienters og sundhedsprofessionelles perspektiv
Patientperspektiv

Der blev sggt efter litteratur ud fra fglgende PICo: Hvilke holdninger og erfaringer har foreeldre til
tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres foraeldre?

Systematisk sggning pa foraeldreperspektivet:

Inklusionskriterier:
e Forealdreperspektiv/oplevelse af at give hud-mod-hud-kontakt tidligt eller leenge
o Tidlig (ferste deggn).
e Lzenge (noget om tidsperspektiv).
e Przaemature.
¢ Hud-mod-hud.
e Oplevelser fra neonatalafdeling.
e Forskningsartikler.
e Forzldreinterview eller spgrgeskema om foraldres oplevelse af at give hud-mod-hud-kontakt.
o Skal veere forskning fra sammenlignelig kultur, klassificeret som "high-income country” efter
World Bank country and lending groups.

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

Population
Forzldre (mgdre og feedre) til preemature bgrn fgdt fra 28 og for 37 graviditetsuger.

Kontekst
Under indlaeggelse pa neonatalafdeling (fra fgdsel til udskrivelse) i hgjindkomstlande.

Fanomen
Forzeldres erfaringer, oplevelser og forventninger til tidlig hud-mod-hud-kontakt (i farste levedggn)
og til varigheden af hud-mod-hud-kontakt (daglig varighed og fortsat gennem hele indlaeggelsen).

1. Hvad er forzeldres oplevelser og erfaringer med den tidlige hud-mod-hud-kontakt (bade
generelle oplevelser og ift. tilknytning, den tidlige foraeldredannelse, barnets stabilitet, adfaerd
og amning)?

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

3. Hvordan oplever foraldre at have deres barn hud-mod-hud-kontakt i fa eller mange timer i
indlaeggelsesperioden (bade generelle oplevelser og ift. tilknytning, den tidlige
foraeldredannelse, barnets stabilitet, adfserd og amning)?

4. Hvad fremmer muligheder, gnsker og oplevelser af tidlig og/eller langvarig hud-mod-hud-
kontakt (fysiske rammer, information, samarbejde med HCP)?
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5. Hvad heemmer muligheder, gnsker og oplevelser af tidlig og/eller langvarig hud-mod-hud-
kontakt (fysiske rammer, information, samarbejde med HCP)?
6. Hvad er forzldres forventninger til at have deres barn hud-mod-hud?

Segning foraeldreperspektivet.
Hjeelp fra bibliotekar Pernille Skou Gaardsted, Aalborg Universitetshospital:

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

Pubmed sggestreng:

("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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Sundhedsprofessionelles perspektiv

Der blev sggt efter litteratur ud fra fglgende PICo: Hvilke holdninger og erfaringer har de
sundhedsprofessionelle til tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem preemature bgrn
og deres forzeldre?

Systematisk sggning pa de sundhedsprofessionelles perspektiv:

Inklusionskriterier:

Sundhedsprofessionalles perspektiv pa tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt

Tidlig (fgrste dggn)

Laenge (noget om tidsperspektiv)

Preemature

Hud-mod-hud

Erfaringer fra neonatalafdeling

Forskningsartikler

Interview eller spgrgeskema om Sundhedsprofessionalles holdninger og erfaringer til hud-mod-hud-
kontakt.

Skal veere forskning fra hgjindkomstlande uanset om de arbejder familiecentreret eller har fri adgang
for forzeldre pa 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 pa neonatalafdelinger.

Kontekst
Holdninger og erfaringer fra sundhedsprofessionelle pa neonatalafdeling i hgjindkomstlande.

Faenomen
Sundhedsprofessionelles holdninger og erfaringer med tidlig hud-mod-hud-kontakt (i fgrste levedggn)
og varigheden af hud-mod-hud-kontakt (daglig varighed og fortsat gennem hele indlaeggelsen).
1. Hvilke holdninger og erfaringer har sundhedsprofessionelle med den tidlige hud-mod-hud-
kontakt?
2. Hvilke holdninger og erfaringer har sundhedsprofessionelles med den fgrste hud-mod-hud-
kontakt (alternativt til den tidlige)?
3. Huvilke 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 heemmer betingelserne for tidlig og/eller langvarig hud-mod-hud-kontakt (fysiske
rammer, viden og kompetencer, samarbejde)?

Sggning med hjeelp fra bibliotekar Pernille Skou Gaardsted, Aalborg Universitetshospital.

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

PubMed sggestreng:

("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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Bilag 3: De kliniske spgrgsmal (fokuserede spgrgsmal)

PICO 1

Er der evidens for at hud-mod-hud-kontakt pabegyndt fra farste levedggn, har positiv effekt pa
preemature bgrns a) amning, b) temperatur, hypoglykaemi, puls, respiration eller ilt-saturation, c)

stresshormoner, d) foraeldre-barn tilknytning eller e) vaekst sammenlignet med ingen eller senere
hud-mod-hud-kontakt?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Det er velundersggt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter pa preemature bgrn. Formalet med
det fokuserede spgrgsmal er at undersgge 1) hvor tidligt hud-mod-hud-kontakt kan pabegyndes.

Population (population)

Denne retningslinje vil kun angd praemature bgrn indlagt pa hospital med postmenstruel alder mellem

280/7 og 366/7 uger, som kan tdle forflyttelse mellem foraeldre og kuvgse/vugge. Barn under 28
gestationsuger kan tolerere hud-mod-hud-kontakt (Maastrup 2010, Karlsson.), men er betydeligt mere
skrgbelige, adskiller sig veesentligt fra bgrn zeldre end 28 gestationsuger, og indleegges kun pa
specialafdelinger, derfor omfattes de ikke af denne retningslinje.

Intervention

Tidlig hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres forzldre (pabegyndt
det fgrste levedggn).

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

Outcomes (effektmal)
e Fuld amning/modermaelksernaering ved udskrivelse
o "fuld eller delvis” amning/modermalksernzering ved udskrivelse
e Tidlig amning (modermaelk i farste dggn)
e Fortsat amning ved en maned.
e Hypotermi.
e Hypertermi.
e Hypoglykasemi.
e (ardiorespiratorisk stabilitet.
e Stresshormoner.
e Foraldre-barn tilknytning.
e Veegtggning.
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Tabel 9 - Kritiske og vigtige outcomes i PICO 1
Outcomes Kritisk/Vigtigt
Amning
Fuld amning/modermalksernzering ved udskrivelse | Kritisk
"Fuld eller delvis” amning/modermaelksernzering Vigtig
ved udskrivelse. -
Tidlig amning (modermaelk i fgrste levedggn). K@thk
Fortsat amning ved en maned Kritisk
Fysisk stabilitet
Hypotermi Kritisk
Hypertermi Kritisk
Hypoglykaemi Kritisk
Cardiorespiratorisk stabilitet Kritisk
Stresshormoner, barnets cortisolrespons Kritisk
Foraeldre-barn tilknytning Kritisk
Vaegtaggning Vigtig
PICO 2

Er der evidens for, at leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres
foraeldre har stgrre effekt pd amning, stress-hormoner, forzeldre-barn tilknytning eller vaekst end
korterevarende hud-mod-hud-kontakt?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Det er velundersggt, at hud-mod-hud-kontakt har positive effekter pa preemature bgrn. Formalet med
det fokuserede spgrgsmal er at undersgge om flere timers hud-mod-hud-kontakt er bedre end feerre
timer eller om der findes en optimal daglig dosis hud-mod-hud-kontakt.

Intervention
Laengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og deres forzeldre -

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

Outcomes (effektmal)
e Fuld amning/modermaelksernzering ved udskrivelse.
e "fuld eller delvis” amning/modermalkserneaering ved udskrivelse.
e Postmenstruel alder ved etablering af fuld amning.

e Amning ved en maned.
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e Stresshormoner.
e Foraldre-barn tilknytning.
e Veegtggning.

Tabel 10 - kritiske og vigtige outcomes i PICO 2

Outcomes Kritisk/Vigtigt
Amning

Fuld amning/modermalksernzering ved udskrivelse | Kritisk

"Fuld eller delvis” amning/modermeaelksernaering Vigtig

ved udskrivelse.

Postmenstruel alder ved etablering af fuld amning Vigtig

Varighed af amning/ fortsat amning ved en maned Kritisk
Stresshormoner, barnets cortisolrespons Kritisk
Foraldre-barn tilknytning Kritisk
Vagtegning 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 uafhaengigt af hinanden pa

grundlag af en data-ekstraktions skabelon. Uenigheder blev lgst ved diskussion eller ved, at der blev

inddraget en tredjepart i ekstraktionen.

De ekstraherede data omfatter specifikke detaljer af relevans for det fokuserede spgrgsmal (PICO):
forfatter og arstal pa 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, hypoglykaemi, cardiorespiratorisk stabilitet

Bilag 4c: Ekstraktion PICO 1 og 2 Stresshormoner

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

Kritisk Vurdering af inkluderede studier:

Kvaliteten af evidensen for den identificerede litteratur relateret til hvert enkelt af de fokuserede
spgrgsmal (PICO og PICo) er foretaget af to personer fra arbejdsgruppen uafhaengigt af hinanden.
Uenigheder blev lgst ved diskussion hvor der blev opnaet enighed. Kvalitetsvurdering af de
kvantitative studier er foretaget med ]BI’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 veere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten
vere steerk eller svag/betinget. Ved evidens vaelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling for

Der gives en steerk anbefaling for nar, der er palidelig evidens, som viser, at de samlede
fordele ved interventionen er Kklart stgrre end ulemperne. Nar det er klart, at fordelene
opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede
intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Fglgende vil traekke i retning af en steerk anbefaling for anbefalingen:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.

Patienternes vaerdier og preaeferencer er velkendte og ensartet til fordel for
interventionen.

Implikationer:
Der er klar evidens for, at de fleste patienter gnsker interventionen.
Der er klar evidens for, at langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for

Der gives en svag anbefaling for interventionen, nar fordelene ved interventionen er
marginalt stgrre end ulemperne, eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en
vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis samtidig med, at skadevirkningerne er fa eller
fraveerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Fglgende vil traekke 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 preeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.
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Implikationer:
Der er evidens for at de fleste patienter gnsker interventionen, men nogen vil afsta.

Klinikeren vil skulle bista patienten med at treeffe en beslutning, der passer til patientens
veerdier og praeferencer.
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Bilag 6: Monitorering

Retningslinjen gaelder alle preemature bgrn fgdt fra 28 graviditetsuger, og er yderst relevant for alle
afdelinger tilknyttet Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN). I DKN indgdr monitorering af tidlig hud-
mod-hud-kontakt som indikator 5. Indikatoren maler p&d hud-mod-hud-kontakt etableret inden barnet
er seks timer gammelt og af mindst en times varighed, og inkluderer nyfgdte med GA 28-43 indlagt pa
en neonatalafdeling inden for seks timer efter fgdsel. Indikatoren tilskrives fgrstebehandlende
neonatalafdeling. Standarden er i 2022 haevet fra = 60% til 270%.

Afdelingerne bgr overveje at monitorere mangden af hud-mod-hud-kontakt gennem hele
indleeggelsesforlgbet, med et mal om, at 70% af de preemature bgrn har otte eller flere timers hud-
mod-hud-kontakt/dggn (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 foraeldrene i plejen af deres nyfgdte barn og er dermed en
anerkendelse af, at de er de vigtigste personer i barnets liv.

Denne kliniske retningslinje er gennemlaest og kommenteret af en foraldrerepraesentant fra Dansk
Preematur Forening og foraeldrerepraesentanten i ledelsesgruppen ved Afdeling for intensiv
behandling af nyfgdte og mindre bgrn, Rigshospitalet. Der var et gnske om samstemmende
anbefalinger i Danmark, da der opleves stor forskel mellem afdelinger, og forhabningen er, at denne
retningslinje kan medvirke til mere ensrettet praksis. Der var gnske om stgrre vidensdeling med
foraeldre om fordele ved hud-mod-hud-kontakt. Der var ogsa gnske om forstaelse for, at foraeldre kan
have forskellige tanker, bekymringer, barrierer omkring hud-mod-hud-kontakt, hvorfor det er
betydningsfuldt for dem med en individuel tilgang. Den ene repraesentant skrev: "Jeg tror
grundlaeggende, at mennesker ggr, hvad der giver tydelig mening for dem. Sd kan man til gengaeld fa dem
til det meste.” Desuden var der gnske om vidensdeling med foraeldrenes pargrende om betydningen af
hud-mod-hud-kontakt. Den anden repraesentant skrev: “sd familierne mgder stgrre forstdelse fra
omgivelserne ift. hvorfor hud-mod-hud-kontakt md 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 pa landets neonatalafdelinger (oversygeplejersker, ledende overlaeger, samt
chefsygeplejersker og cheflaeger). Denne mail vil opfordre afdelingerne til at arbejde fokuseret med
optimering af tidlig hud-mod-hud-kontakt og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt mellem
preemature bgrn og deres forzeldre/familie - gerne mere end otte timer dagligt (jeevnfgr de fire
anbefalinger):

e Opfordre afdelingerne til indarbejdelse af anbefalingerne i lokale retningslinjer.

e Opfordre afdelingerne til undervisning af sundhedsprofessionelle i grundlaget for
anbefalingerne og hvordan de kan informere foraeldrene.

e Opfordre til information, vejledning og praktisk hjeelp til foraeldre med tidlig og
leengerevarende hud-mod-hud-kontakt.

e Opfordre afdelingerne til at monitorere maengden af hud-mod-hud-kontakt gennem hele
indlaeggelsesforlgbet med et mal om, at 70% af preemature bgrn har otte eller flere timers hud-
mod-hud-kontakt/dggn (jvf. anbefalinger fra denne retningslinje og WHO).

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

Desuden fremlaegges den kliniske retningslinje og dens anbefalinger pa tveerfagligt Landssymposium i
Neonatologi 2024 samt Landskursus for Neonatalsygeplejersker 2025. Ved disse to arrangementer
plejer alle landets neonatalafdelinger at veere repraesenteret og pa symposiet med bade sygeplejersker
og laeger.
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[ forbindelse med implementering af tidlig og leengerevarende hud-mod-hud-kontakt, er det vigtigt
med et teet tveerfagligt samarbejde mellem sygeplejersker og neonataloger saledes, at der er enighed
om at skabe rammer, der ggr det patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at varetage den initiale pleje og
behandling af preemature bgrn hud-mod-hud pa fgdestue eller pa opvagning. WHO anbefaler, at hud-
mod-hud-kontakt kan pabegyndes straks efter fgdslen, fgr barnet er klinisk stabilt, medmindre barnet
ikke traekker vejret spontant efter genoplivning, er i chok eller har brug for respiratorbehandling.
Barnets kliniske tilstand bgrn monitoreres (puls, respiration, farve, temperatur, oxygensaturation)
(66).

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

Den kliniske retningslinje vil veere tilgaengelig pa Center for Kliniske Retningslinjers hjemmeside.
Viden om den opdaterede retningslinje sendes ud med Center for Kliniske Retningslinjers nyhedsbrev.

[ forbindelse med implementering af anbefalingerne vil der initialt skulle anvendes nogle ressourcer
pa opdatering af lokale retningslinjer, tveerfaglig information og undervisning. Herefter bgr det indga i
afdelingernes opleering af nyansatte. For de afdelinger, som vil implementere straks-hud-mod-hud-
kontakt pa fadegangen, nar barnet har behandlingsbehov, vil det kraeve flere sygeplejeressourcer at
varetage behandling udenfor neonatalafdelingen. Til gengeeld har et dansk studie (upubliceret) vist, at
nogle bgrn vil kunne feerdigbehandles pa fadegangen og dermed undgd indlaeggelse pa
neonatalafdeling, hvilket i sidste ende vil veere ressourcebesparende. Den mundtlige information til
foraeldrene vil indgd som en del af plejen og formentlig ikke krzaeve flere ressourcer end for nuvaerende.
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Bilag 8: Arbejdsgruppe, hgring og bedgmmelses proces
Arbejdsgruppens medlemmer:

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

Mette Petersen, Klinisk sygeplejespecialist, Master of Public Health, Sundhedsplejerske,
Afdeling for intensiv behandling af nyfgdte og mindre bgrn Rigshospitalet.

Malene Horskjaer, Sygeplejerske med sarlig klinisk funktion; Undervisning og Udvikling,
Neonatalafsnit 12-13, Aalborg Universitetshospital.

Vejledere/konsulenter

Laegefaglig konsulent: Porntiva Poorisrisak, Ph.d., overlaege. Afdeling for intensiv behandling
af nyfgdte og mindre bgrn, Rigshospitalet.

Marianne Wetendorff Ngrgaard, 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 hgring:

Den kliniske retningslinje for hud-mod-hud-kontakt mellem preemature bgrn og deres forzeldre har
forud for udgivelsen vaeret i hgring blandt fglgende hgringsparter:
Faglige selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge
Fagligt selskab for Gynaekologiske og Obstetriske Sygeplejersker
Jordemoderforeningen
Dansk paediatrisk selskab
Preematurforeningen
Danske Regioner
Danske Patienter
Kliniske retningslinjers integration i Midt EPJ, KRIiM
Dansk Sygepleje Selskab, DASYS
Dansk jordemoderfagligt Selskab

Retningslinjen er peer reviewet af:

Intern bedgmmelse:

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

Ekstern bedégmmelse:

Thordis Thomsen, Sygeplejerske, Klinisk Professor og Senior forsker, Herlev og Gentofte Hospital,
Afdeling for bedgvelse, operation og intensiv behandling.

67



Center For Kliniske Retningslinjer
2024

Bilag 9: Fondsstgtte

Der er ikke modtaget fondsstgtte til opdateringen af den kliniske retningslinje. Neonatalafdelingerne
pa Rigshospitalet og Aalborg Universitets hospital har aftholdt udgifter til lsgbende mgder. Mgder er
primeert afholdt online.
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Bilag 10: Habilitetsforhold

For at sikre gennemsigtighed og handtere eventuelle habilitetsproblemer anvender Center for Kliniske

Retningslinjer habilitetserkleeringer, hvor der oplyses om forhold, der kan have betydning for
vurderingen af, om arbejdsgruppemedlemmer, konsulenter mv. er inhabile. Udfyldelsen af
habilitetserklaeringen fritager ikke den enkelte fra i konkrete tilfeelde at ggre opmaerksom pa forhold
der kan medfgre inhabilitet, uanset om disse forhold fremgar af habilitetserkleeringen eller ej. Den
enkelte har ogsa pligt til med det samme at ggre opmaerksom pa nye vaesentlige forhold af betydning
for habiliteten samt pligt til at opdatere habilitetserklaeringen, sdledes at de nye vaesentlige
oplysninger fremgar af denne.

Habilitetserklzering

Klinisk retningslinje for hud-mod-hud-kontakt mellem praamature barn og deres foraeldre.

Der vurderes ikke at vaere interessekonflikter hos arbejdsgruppens medlem, Ragnhild Mastrup, klinisk
sygeplejespecialist, Afdeling for intensiv behandling af nyfgdte og mindre bern, Rigshospital, der har kunnet
pavirke deres habilitet ved udarbejdelsen af retningslinjen.
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Habilitetserklzering

Klinisk retningslinje for hud-mod-hud-kontakt mellem praamature bgrn og deres foraaldre.

Der vurderes ikke at vaere interessekonflikter hos arbejdsgruppens medlem, Malene Horskjzer, Sygeplejerske
med saerlig klinisk funktion; Undervisning og Udvikling, Aalborg Universitetshospital, Neonatalafsnit 12+13
(Intensivt afsnit for syge nyfadte og for tidligt fedte), der har kunnet pavirke deres habilitet ved
udarbejdelsen af retningslinjen.
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Habilitetserklzering

Klinisk retningslinje for hud-mod-hud-kantakt mellem praemature bgrn og deres forzeldre.

Der vurderes ikke at vaere interessekonflikter hos arbejdsgruppens medlem, Ragnhild Mastrup, klinisk
sygeplejespecialist, Afdeling for intensiv behandling af nyfadte og mindre barn, Rigshospital, der har kunnet
pavirke deres habilitet ved udarbejdelsen af retningslinjen.

20.11.2023 Mette Petersen
Do AL Dpl= M@mmm\
Dato Underskrift
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Bilag 11: Opdatering og Fremtidig Forskning

Opdatering

Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert fijerde ar med mindre ny evidens
eller den teknologiske udvikling pd omradet tilsiger andet.

Fremtidig forskningsindsats

Der bgr forskes mere i effekten af forskellig varighed af hud-mod-hud-kontakt, sa en ngdvendig
mindste varighed kan fastslas. Desuden bgr de forskellige outcomes veere mere konsistente i malinger,
metoder og analyser.
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