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Grund för rekommendation 

Rekommendation initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvård 
baseras på följande underlag  

Rekommendationerna är framtagna inom ramen för organisationen för kunskapsstyrning och baseras 

på följande underlag:  

• Socialstyrelsens rekommendationer till beslutsfattare och stöd till personal: Vårdkedjan för 

barn som behöver neonatalvård och deras familjer 2021(1);  

• Socialstyrelsens kunskapsstöd för kontinuitet i vårdkedjan och vård på rätt nivå: Graviditet, 

förlossning och tiden efter 2022;(2)  

• Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer 2023: Bilaga: Kunskapsunderlag Graviditet, förlossning 

och tiden efter 2023 (3);  

• Socialstyrelsen Graviditet förlossning och tiden efter 2023: Metodbeskrivning och 

kunskapsunderlag (bilaga) (4);  

• WHO 2022 Guideline: WHO recommendations for care of the preterm or low-birth-weight 

infant(5);  

• WHO 2022 Guideline: WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive 

postnatal experience(6);  

• LÖF Säker förlossningsvård: Vård efter förlossning för mor och barn (7);   

• FNs Barnkonvention (8) 

Rekommendationerna baseras även på befintliga rutiner samt på erfarenhet i den 

multiprofessionella arbetsgruppen. Gruppen har representation från alla sjukvårdsregioner, från 

samtliga specialitetsföreningar i vårdkedjan mödrahälsovård, förlossningsvård, eftervård, 

neonatalvård och anestesi, operation och intensivvård samt från patientföreträdare. 

Kunskapsstödet utgörs av tre dokument; 1. Kunskapsstöd för initial obruten hud-mot-hudkontakt och 

samvård; 2. Grund för rekommendation; samt 3. Konsekvensbeskrivning.  

I detta kunskapsstöd med bilagor har mor och moder valts för att benämna den födande föräldern 

och den som fött, även om alla inte identifierar sig som kvinna, mamma eller mor (9). Familjer finns i 

olika konstellationer och föräldraskap kan se olika ut. I vårdsituationen behöver ett inkluderande 

språkbruk användas utifrån personens uttryck och önskemål. För mer information se RFSL- 

Bemötandetips: Inkluderande språk (10). 

Beskrivning av vad som vägts in när rekommendationen togs fram  

Vetenskapligt stöd 

De första timmarna och dygnen efter födseln är en unik och sensitiv period för både mor och barn 

utifrån ömsesidig reglering av fysiologiska, beteendemässiga och psykologiska processer. Alla 

nyfödda barn och nyblivna föräldrar har behov av och rätt till fysisk och emotionell närhet (8, 11-13) 

och separation bör undvikas (14-16). Samvård har potential för positiva hälsoeffekter (17-31). I 
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Socialstyrelsens kunskapsstöd för neonatalvård samt för graviditet, förlossning och tiden efter 

belyses särskilt att hälso- och sjukvården bör säkerställa att barn och föräldrar inte separeras vid eller 

efter förlossningen och att initial obruten hud-mot-hudkontakt mellan mor och barn möjliggörs i så 

stor utsträckning som möjligt (1-3). 

Initial obruten hud-mot-hudkontakt mellan mor och barn direkt vid födseln har en mängd 

vetenskapligt belagda positiva effekter (5, 16, 32-36). Detta gäller oavsett förlossningssätt (33, 37). 

För nyfödda barn har hud-mot-hudkontakt visats stimulera instinktiva nyföddhetsbeteenden och 

initiering av amning (32, 38-41), stabilisera temperaturreglering (32, 42), blodsockerreglering (43), 

andning och cirkulation under barnets fysiologiska omställning efter födseln (44, 45). Likaså har 

gynnsam utveckling av bakterieflora (46) och beteenden för ätande (33) sömn och självreglering (47) 

beskrivits. För modern har hud-mot-hudkontakt visats stimulera mjölkutdrivningsreflex (38) och 

livmoderkontraktion för mindre blödning efter förlossningen (48-51), stabilisera blodtrycksreglering 

(52) samt stärka känslomässig bindning till barnet (53, 54). Hud-mot-hudkontakt och vård 

tillsammans från födseln har för både mor och barn visats ge en förbättrad upplevelse (21, 55) med 

positiva effekter på välbefinnande (56, 57), minskad stress (58), oro och smärta (22, 23, 48, 56, 59-

62). Även för den andre föräldern har hud-mot-hudkontakt visats ge minskad stress och oro (21, 55, 

60). Ökad trygghet i föräldraskapet ses av att familjen hålls samman (24, 63, 64). 

Arbetssätt med initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvård beskriver platsen för vården. 

Vårdens innehåll utförs i linje med befintliga riktlinjer och rutiner i förlossnings- och nyföddhetsvård. 

Initial obruten hud-mot-hudkontakt är möjlig inom ramen för rekommendationer om avnavling av 

barn födda efter 34 graviditetsveckor utan behov av neonatal hjärt- och lungräddning (65). Detta 

gäller även stabilisering av omställning vid födseln för barn födda före 35 graviditetsveckor  (66). Det 

finns evidens för att rutinmässiga kontroller såsom vägning och mätning av det nyfödda barnet kan 

skjutas upp till efter de första timmarna efter födseln (4). Moderns vård kan under samma period 

anpassas för initial obruten hud-mot-hudkontakt (17).  

I kunskapsstödet rekommenderas initial obruten hud-mot-hudkontakt under minst 2 timmar. Detta 

för att ge tid för barnets instinktiva nyföddhetsbeteenden (40, 41, 67, 68) samtidigt som hänsyn 

behöver tas till vikten av att modern tömmer urinblåsan. Barnets fysiologiska omställning främjas av 

obruten hud-mot-hudkontakt med en förälder under de första sex timmarna (42, 44, 69, 70). Fortsatt 

hud-mot-hudkontakt under första dygnet, dygnen och fortsatt vårdtid har starkt vetenskapligt stöd 

och bör uppmuntras och understödjas så mycket som möjligt. 

I de fall avbrott i hud-mot-hudkontakten mellan mor och barn sker under de första timmarna har 

studier visat positiva effekter av att barnet vårdas i hud-mot-hudkontakt med den andre föräldern, 

eller av förälder utsedd person (42, 44, 63). Om initial obruten hud-mot-hudkontakt med modern 

inte är möjlig tills barnet sugit bör bröststimulering, urmjölkning och administrering av kolostrum 

göras så snart som möjligt, gärna redan under den första timmen (71, 72). När hud-mot-hudkontakt 

mellan mor och barn återupptas stimuleras återigen barnets instinktiva nyföddhetsbeteenden (67, 

73, 74). Likväl är det känt att tidigt födda barn stimuleras till amningsspecifika beteenden vid hud-

mot-hudkontakt även efter de första timmarna (75). 

Vård av mor och barn tillsammans med tidig och kontinuerlig hud-mot-hudkontakt för lågviktiga och 

tidigt födda barn har i låg- och medelinkomstländer minskat risken för allvarlig infektion (76) och 

spädbarnsdödlighet (77)  samt givit bättre tillväxt (78). För lågviktiga och tidigt födda barn har 

återkommande hud-mot-hudkontakt under tid på sjukhus visat positiva och bestående effekter på 

hjärnans utveckling och organisation, vilket i sin tur påverkar beteende och utveckling (79-83).  
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Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) bör hud-mot-hudkontakt initieras omedelbart eller så snart 

som möjligt efter födseln. För lågviktiga och tidigt födda barn rekommenderas hud-mot-hudkontakt 

fortsätta så kontinuerligt som möjligt under barnets första tid. Rekommendationerna gäller för barn 

födda från graviditetsvecka 28+0 och med födelsevikt över 1000 gram (5, 33-36, 84). För gruppen 

kritiskt sjuka barn och barn födda före graviditetsvecka 28 finns ett växande antal publikationer som 

stödjer tidig hud-mot-hudkontakt och närhet mellan barn och förälder (61, 85-90). 

Styrkan och betydelsen av nämnda utfall har undersökts för olika grupper av barn och familjer och 

skiljer sig åt utifrån utgångslägen som barnets ålder, mognad och tillstånd, moderns tillstånd och 

önskemål och familjens förutsättningar och behov. Många av publikationerna är systematiska 

översikter med gradering av evidensstyrkan som visat på starkt vetenskapligt stöd för initial obruten 

hud-mot-hudkontakt och minimerad separation mellan mor och barn efter födseln. Nära fysisk 

kontakt mellan barn och förälder och tidiga positiva upplevelser är viktiga för utveckling och hälsa på 

kort och lång sikt. Betydelsen för det enskilda föräldra-barn-paret blir utifrån nuvarande 

kunskapsläge ej bedömbar. 

Balansen nytta/risk för patienten  

Den sammantagna bedömningen för rekommendationen är att nytta överstiger risk för mor och 

barn, oavsett förlossningssätt.  

Om samvård av mor och barn inte bedrivs ses risk för upprepade och i vissa fall långvariga 

separationer. Om samvård inte bedrivs ges sämre förutsättningar för initial obruten hud-mot-

hudkontakt de första timmarna och för fortsatt hud-mot-hudkontakt därefter.  

Vid ofullständig implementering och genomförande av initial obruten hud-mot-hudkontakt och 

samvård, med otillräckliga anpassningar och förutsättningar, ses risk för bristfällig vård och 

uppföljning i både akuta situationer och rutinvård. För modern kan det innebära risk för överfylld 

blåsa, blödning, otillräcklig behandling av sådant som högt blodtryck, smärta och infektion samt 

bristfälligt stöd för amning och psykiskt mående. För barnet kan det ge konsekvenser som postnatal 

kollaps (7, 91), nedkylning, otillräcklig andning och lågt blodsocker. 

För att initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvård ska möjliggöras och för säker vård betonas 

rätt förutsättningar inom organisation, lokaler, utrustning och kompetens. Likaså att stöd för 

individualiserad bedömning avseende vårdnivå, vårdplats och anpassning av vård formuleras i 

regionala och lokala riktlinjer. Verktyg för bedömning av vårdnivå för samvård utifrån en 

riskbedömning av både mor och barn efter födseln finns exempelvis i Västra Götalandsregionens 

lokala riktlinjer (92).  

Säker vård för mor och barn förutsätter att genomförandet av vård och behandling även sker i 

enlighet med vedertagna evidensbaserade riktlinjer för förlossnings- och nyföddhetsvård. Detta 

inkluderar rekommendationer för att barn ska ha en egen sovplats när föräldrar och barn sover 

oövervakade (93).  

Åtgärden eller åtgärdernas kostnadseffektivitet 

Initial obruten hud-mot-hudkontakt har potential att med relativt små medel förbättra vårdens 

kvalitet. Utifrån beskriven evidens och nationell och internationell erfarenhet förväntas 

hälsoekonomiska vinster genom minskad sjuklighet för mor och barn med mindre vårdbehov, färre 
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interventioner och potentiellt stressande procedurer samt kortare vårdtider på sjukhus och 

förbättrad hälsa. Genom förbättrade amningsutfall har hud-mot-hudkontakt en rad dokumenterade 

kostnadseffektiva utfall för både mor och barn (25, 40, 94, 95). 

Samvård har potential att leda till minskade sjukvårdskostnader genom förbättrad vårdkvalitet och 

ökad effektivitet i vården (25, 26). Ekonomiska besparingar kan fås från minskat behov av resurser 

och tid genom exempelvis minskat behov av golvyta när mor och barn delar samma rum, färre 

transporter mellan avdelningar och trygga föräldrar som aktivt deltar i vården av sitt barn och 

därmed möjliggör för alternativt användande av personalresurser. Effekter av implementering följs 

med fördel med indikatorer valda utifrån målgrupp och förändring, se även Konsekvensbeskrivning 

(27, 28).  

Nya arbetssätt med förutsättningar för initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvård skulle, 

utifrån erfarenhet från andra förändringar i enlighet med ett barn- och familjecentrerat 

utvecklingsstödjande förhållningssätt, kunna ge ökad arbetstillfredsställelse och därmed kontinuitet i 

personalgrupper (96). 

Direkta och indirekta kostnader för genomförandet 

Erfarenhet från enheter som anpassats för att i allt större utsträckning erbjuda initial obruten hud-

mot-hudkontakt och samvård för mödrar och barn i behov av specialiserad vård vittnar om att många 

kostnader är övergående. I en implementeringsfas har viss ökning av personalkostnad beskrivits. 

Likaså är kostnader för anpassning av lokaler och utrustning för moderns vård på annan avdelning än 

förlossnings- och BB-avdelning övergående investeringar. För att kunna bedriva vård med initial 

obruten hud-mot-hud-kontakt för barn med behov av specialiserad vård kan engångsinvesteringar 

behöva göras i form av mobil utrustning. Fortlöpande utbildningsinsatser kan behövas för fullgott 

samarbete mellan personal inom förlossningsvård, eftervård, neonatalvård samt anestesi, operation 

och intensivvård.  

Rättvise- och jämlikhetsfrågor 

Trots tydlig konsensus i nationella och internationella riktlinjer kring vikten av initial obruten hud-

mot-hudkontakt och samvård ses brister orsakade av hälso- och sjukvårdens processer och arbetssätt  

(97-100). I FNs barnkonvention beskrivs barnets rätt att inte separeras från sina föräldrar och att 

barnets bästa alltid beaktas (8). När modern föder genom kejsarsnitt, behöver andra kirurgiska 

åtgärder eller intensivvård i anslutning till förlossningen separeras ofta mor och barn. Separationer är 

också vanliga då barn behöver neonatalvård i direkt anslutning till födseln resulterande i begränsade 

möjligheter till initial och fortsatt hud-mot-hudkontakt (101).  

Vid en kartläggning av hur samvård bedrivs vid Sveriges neonatalavdelningar våren 2023 framkom att 

knappt hälften i varierande utsträckning kunde erbjuda samvård för modern på neonatalavdelningen 

(17). Likaså framkom att implementering av arbetssätt som möjliggör initial obruten hud-mot-

hudkontakt vid födseln för barn i behov av stödinsatser har påbörjats på många håll men är ännu 

otillräckligt genomförda över landet. 
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Patienternas benägenhet att acceptera åtgärden  

Benägenheten att acceptera rekommendationerna är stor då det naturliga för nyfödda barn och 

föräldrar är att vara tillsammans direkt från födseln. Den naturliga platsen för ett nyfött barn är i 

hud-mot-hudkontakt med modern. Separation orsakas dels av hur sjukvården är organiserad dels av 

bristande förutsättningar för föräldrar (97). Föräldrar bör informeras om barnets och deras 

ömsesidiga rätt och behov av att vara nära varandra oberoende av vårdbehov hos mor och barn. 

Dialog med föräldrar om tidigare erfarenheter, behov, förväntningar samt fysiska och psykiska 

resurser är en förutsättning för att ge familjen individualiserat stöd för möjlighet till delaktighet och 

aktiva informerade val. Familjens situation och möjligheter att vara tillsammans och vårda sitt barn 

hud-mot-hud kan underlättas genom att de tar stöd och hjälp i sin situation från andra närstående. 

Familjen behöver tillgång till mat, hygienutrymmen samt en miljö som möjliggör avskildhet och sömn 

(21). Det finns internationella standarder för hur vårdmiljö på neonatalavdelning bör utformas för att 

tillgodose detta (102-105). 

Genomförbarhet i övrigt 

Erfarenhetsmässigt har implementering av initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvård många 

gånger skett stegvis under fortsatt översyn av förutsättningar och utveckling av lokala rutiner (28). I 

befintliga verksamheter kan ett första steg vara att introducera samvård av de mödrar och barn som 

har en låg riskbedömning efter födseln. Vartefter förutsättningar utvecklas kan vården av alltmer 

komplexa patienter ske i samvård. Med förbättrade förutsättningar kan initial obruten hud-mot-

hudkontakt erbjudas vid alltmer komplexa födslar. Målsättningen är att initial obruten hud-mot-

hudkontakt och samvård ska erbjudas oberoende av vårdbehov. 

Vårdens innehåll avgörs av vårdbehov hos mor respektive barn. Olika modeller för hur verksamheter 

organiserats för att kunna erbjuda samvård finns beskrivet (17, 31). Samarbeten, organisation av 

ledning och personal samt hur lokaler planeras utgår från lokala förutsättningar, kapacitet och 

sjukvårdsorganisation. Samvård kan bedrivas i sjukvårdsmiljöer med olika arkitektur och enkelrum är 

till exempel inte en förutsättning. Vid nybyggnationer bör miljön optimeras för samvård och för en 

behaglig atmosfär för barn och föräldrar likväl som för personal. Fördjupad information om 

utformning av anpassad vårdmiljö finns i europeiska och amerikanska standards (106, 107). 

Hållbar implementering av samvård och arbetssätt för initial obruten hud-mot-hudkontakt för alla 

mödrar och barn bygger på verksamhetsöverskridande samverkan mellan mödrahälsovård, 

förlossningsvård, eftervård, neonatalvård, anestesi, operation och intensivvård (29, 30). 

Vid behov av fortsatt vård efter samvård  

När antingen mor eller barn skrivs ut tar en annan vårdform än samvård vid eftersom det inte längre 

är två patienter som vårdas tillsammans. Om modern behöver fortsatt vård bör förutsättningar 

skapas för att kunna ha barnet nära och amning understödjs så långt som möjligt. Barns rätt att vara 

med sina föräldrar eller med av förälder utsedd person eller familjemedlem gäller fortsatt under all 

sjukhusvistelse för barn. 

Den andre föräldern vistas på sjukhuset som partner till modern och förälder till barnet då mor och 

barn samvårdas. Föräldrar till barn i behov av fortsatt sjukhusvård vistas tillsammans med barnet på 

sjukhuset och familjen bör då hållas samman, erbjudas så kallad familjevård och vistelse i familjerum. 



Grund för rekommendation 
Nationellt kliniskt kunskapsstöd 
för initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvård  Beslutsdatum 2024-06-20 

 

Mer information om principer för barn- och familjecentrerad utvecklingsstödjande vård finns att läsa 

på European standards of care for newborn health (1, 108).  
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