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Tidlig hudkontakt er viktig ogsa ved svart premature
fodsler

Modre som fader svaert premature barn, har et sterkt behov for a
fa bekreftet at barnet er livskraftig. Det oppnas best gjennom
tidlig hudkontakt.
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Hudkontakt mellom mor og barn rett etter fedselen har stor betydning for medre ogsa
nar barnet fodes svaert prematurt. Det vil si i svangerskapsuke 28-32. Tidlig
hudkontakt gir madrene visshet om barnets vitalitet, styrker tilknytningen mellom mor
og barn og gir mor en opplevelse av trygghet og velveere. Nar tidlig hudkontakt ikke er
mulig, er far et viktig bindeledd mellom mor og barn i den tiden mor og barn er fra
hverandre. Far kan sammen med helsepersonell trygge mor med bilder og informasjon
om barnet.

Hudkontakt mellom mor og barn rett etter fedsel er vanlig nar barnet fedes etter
fullgatt svangerskap. Da blir barnet lagt nakent pd mors bare bryst eller mage. Studier
viser at tidlig hudkontakt har mange fordeler for mor og barn, bade fysisk og psykisk
(1-4).

Ved prematur fgdsel for svangerskapsuke 32 er det derimot vanlig praksis at mor og
barn atskilles. Mens mor er pa feden eller postoperativ stue, overflyttes barnet til
nyfedtintensiv avdeling i en kuvgse for videre behandling.

Avhengig av mors tilstand kan det ta opptil flere timer fer hun kan vaere hos barnet pa
nyfedtintensiven. Nylig publiserte internasjonale studier har sett pa ulike muligheter
for & unnga atskillelse eller minimalisere tiden mor og barn er fra hverandre etter
fedselen (5-7).

| Norge har Kristoffersen og medarbeidere undersgkt effekten av tidlig hudkontakt for
mor og barn rett etter fedsel i svangerskapsuke 28-32 (8). Tidlig hudkontakt ble
gjennomfert i to timer og fant sted pa faedestue eller etter keisersnitt ved postoperativ
avdeling.

Studien viste at tidlig hudkontakt mellom mor og svaert premature barn var
gjennomferbart og trygt. Fysiologiske parametere relatert til respirasjon og sirkulasjon
avvek ikke fra verdier malt ved tradisjonell behandling i kuvese.
Temperaturreguleringen var bedre nar barna 1a hud-mot-hud.

Ti madre ble intervjuet og tre temaer identifisert

For a fa mer kunnskap om medrenes egen opplevelse og erfaring med hudkontakt
eller atskillelse gjennomfgrte vi en kvalitativ studie med deltakere fra denne
hovedstudien (9).

Vi intervjuet medre som fikk barnet pa brystet to timer etter fadsel. Disse kalles
heretter tidlig HK-gruppen, hvor HK star for hudkontakt. Den andre gruppen som ble
intervjuet, er madre som ble atskilt fra barnet etter fgdsel. Disse kaller vi heretter TB-
gruppen, som star for tradisjonell behandling.

For a fa dybdekunnskap om madrenes opplevelser og erfaringer gjennomfarte vi
individuelle intervjuer med fem madre i hver av de to gruppene (se tabell 1).



Tabell 1. Karakteristikk av utvalg

Madre. Antall (n) =10

Alder 24-38 ar (gjennomsnitt = 33,4)
Utdannelse
Videregdende skole n=5
Universitet n=4
Data ikke tilgjengelig n="1
Etnisitet
Asiatisk n=1
Ser-amerikansk n="1
Europeisk (norsk) n=28
Tidligere fodsler 4
Tidligere premature fadsler 3
Tidligere dedfedsler 1
Adoptert barn tidligere 1
Forlasning ved denne fadselen
Keisersnitt 7
Vaginal 3
Barn (n =10)
Gestasjonalder (uker) 29+2-31+4  (gjennomsnitt = 30 + 4)
Kjenn
Jente 4
Gutt 6
Fodselsvekt (gram) 1100-1915 (gjennomsnitt = 1486)
Type behandling
Tidlig hudkontakt (HK) 5
Tradisjonell behandling (TB) 5

Timer etter fadsel ved farste hudkontakt

Tidlig hudkontakt (HK) 1 (gjennomsnitt = 1)
Tradisjonell behandling (TB) 2-30 (giennomsnitt = 8,8)

Kilde: Fereland AM, Engesland H, Kristoffersen L, Fegran L (9).

Intervjuene ble gjennomfeart to til fire uker etter fadsel, mens barnet fremdeles var
innlagt ved nyfedtintensiv avdeling. Vi gjorde en kvalitativ innholdsanalyse som
beskrevet av Graneheim og Lundman (10). Studien er godkjent av Regionale komiteer
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).

Gjennom analysen identifiserte vi tre temaer:

1. Medres behov for bekreftelse pa barnets vitalitet
2. Utfordringer med mor-barn-tilknytning
3. Positive erfaringer med hudkontakt



Meadres behov for bekreftelse pa barnets vitalitet

A fode et sveert prematurt barn skapte et hgyt niva av stress og angst. Det ble ofte
beskrevet som en dramatisk opplevelse. Madre i begge gruppene var bekymret for
hvordan det gikk med barnet.

Det forste tegnet pa et levende barn var en sterk folelsesmessig opplevelse for
medrene. Flere uttrykte disse folelsene med tarer under intervjuene. En mor i tidlig
HK-gruppen sa: «Da jeg herte hennes farste lille skrik, var jeg sa glad for at hun
levde.»

Etter fedselen ble mgdrene enten overfart til postoperativ avdeling eller ble liggende
pa fedestuen. Mens barn av madre i tidlig HK-gruppen ble plassert pa mors bryst, ble
megdre i TB-gruppen atskilt fra barnet i to til 30 timer, avhengig av morens medisinske
status og behov for observasjon etter fedselen.

Noen mgdre i TB-gruppen beskrev at de ikke engang fikk «et glimt» av barnet sitt for
det ble overfert til nyfgdtintensiven. | Igpet av separasjonstiden bekymret mgdrene
seg. «Har hun det bra? Hva gjer de med henne?» sa en mor i tidlig TB-gruppen.

Meadrene beskrev frykt, frustrasjon og skyldfelelse. Det verste var a ikke vite hva som
skjedde. Selv om mgdrene ble trgstet gjennom informasjon om barnets tilstand og
bilder av barnet, lengtet de fortsatt etter fysisk naerkontakt. En mor i TB-gruppen sa
det slik: «Et bilde hjelper, men det beste ville veere a holde barnet mitt.»

Det a kjenne at hun pustet, det betydde at hun levde.

Mor i tidlig hk-gruppen

Meadrene beskrev hvordan de forsgkte a tenke positivt under atskillelsen. Som en mor
i TB-gruppen sa: «Jeg visste at han var i trygge hender.» Det viktigste for madrene
var at barnet hadde det bra. De stolte pa at personalet valgte den beste behandlingen
for dem og deres barn.

En mor beskrev hvordan tiden for farste hud-mot-hud-kontakt ikke opplevdes som
lang, selv om hun ikke var i tidlig HK-gruppen. En annen deltaker i TB-gruppen
uttrykte at tradisjonell behandling kunne vaere best dersom barnet hadde blitt ustabilt
under tidlig hudkontakt.

Ingen av madrene i intervensjonsgruppen beskrev fglelser som frykt, usikkerhet eller
bekymringer for barnets medisinske tilstand i perioden med tidlig hudkontakt. De fikk
ha hud-mot-hud-kontakt med barnet i Igpet av én time etter fedsel, vel 8 merke etter
stabilisering.

Mgdrene kunne selv erfare barnets vitalitet. En mor i tidlig HK-gruppen uttrykte med
tarer som stadig rant nedover kinnene: «Det a kjenne at hun pustet, det betydde at
hun levde. Hud mot hud er det beste som har hendt meg.»



Mgadre i tidlig HK-gruppen fortalte hvordan god informasjon, klare retningslinjer og
konstant naervaer av kompetent helsepersonell ogsa bidro til trygghetsfalelsen. Det
var mye medisinsk teknisk utstyr, men det ble opplevd som trygt og ikke skremmende.

Utfordringer med mor-barn-tilknytning

Tilknytning mellom mor og barn ble opplevd som utfordrende i begge gruppene.
Medrene beskrev fglelsen av a bli mor med ord som surrealistisk, uvirkelig, rart og
sjokkerende.

Mgdre i tidlig HK- gruppen erfarte at tidlig hudkontakt fremmet tilknytning. En mor
sammenliknet denne fgdselen med sin tidligere premature fadsel: «Jeg tror jeg fikk
morsfelelsen mye tidligere denne gangen pa grunn av tidlig hudkontakt.»

Kuvgsen ble opplevd som skremmende og fremmed.

Madrene beskrev barn i kuvase pa falgende mater: ensomt, lite, nakent, sykt eller
tildekket med teknisk utstyr. Kuvasen ble opplevd som skremmende og fremmed, og
det ga en fglelse av atskillelse.

ALENE: Ved prematur fedsel for svangerskapsuke 32 er det i dag vanlig praksis at mor og barn
atskilles, og at barnet flyttes til nyfedtintensiven i en kuvgse for videre behandling.
lllustrasjonsfoto: Anette Stramsbo Gjorv

Det var en trest for medre i TB-gruppen dersom barnet fikk hudkontakt pa farens
bryst ved nyfadtintensiven mens de selv fortsatt var pa postoperativ avdeling. En mor
understreket betydningen av fars tilknytning til barnet.



Hun opplevde selv tilknytning til barnet ved at barnet fikk en klut med hennes
kroppslukt, i tillegg til 8 handmelke ramelk til barnet: «Det var en folelse av a veere
mamma, selv om vi var atskilt.»

Megdre i begge gruppene satte pris pa fedrenes naervaer. | TB-gruppen ble fedrene
beskrevet som trgstende budbringere som gikk mellom barnet og moren. | tidlig HK-
gruppen satte informantene pris pa & kunne utforske og sanse babyen sammen som
nybakte foreldre: «Kanskje bade mor og far far felelsen av at dette er var baby, ikke
bare et barn inne i en kuvgse.»

Positive erfaringer med hudkontakt

Mgdre i begge gruppene beskrev det farste hud-mot-hud-mgtet som en positiv
opplevelse, enten denne hendelsen skjedde tidlig eller etter flere timers atskillelse.
Det var en overveldende, falelsesmessig opplevelse som hadde en positiv effekt,
bade fysisk og psykisk.

Mgdrene beskrev stimulert amming, ro og fysisk bedring med redusert blodtrykk og
normaliserte blodprgver. Videre opplevde de reduksjon av smerter, kvalme, tretthet,
stress og skjelving. Bekymringene deres ble erstattet med en folelse av lykke og
velveere. En mor i tidlig HK-gruppen uttrykte: «Da de lgftet ham over til meg, glemte
jeg alt annet.»

Barnet gjenkjente stemmen, lukten og hjerterytmen til moren.

Moren opplevde en helbredende varme. Mgdrene oppfattet barnet som stabilt og rolig
under det farste mgtet med hudkontakt, kanskje fordi barnet gjenkjente stemmen,
lukten og hjerterytmen til moren.

Disse funnene viser madrenes behov for a fa bekreftelse pa den nyfadtes vitalitet,
utfordringer med tilknytning og positive opplevelser av hudkontakt. Bilder av barnet,
fortlepende informasjon og fars tilstedeveerelse var til hjelp for mgdrene som ble
atskilt fra barnet etter fadsel, men ved tidlig hudkontakt ble m@drene beroliget
gjennom egne sanseopplevelser.

For flere av ma@drene representerte fedselen en dramatisk og ukjent situasjon som
kunne veert livstruende for bade dem og barnet. Betydningen av a fa en bekreftelse
pa barnets vitalitet viste seg derfor & vaere sveert viktig.

De forste timene er avgjerende for tilknytningen

Flere av mgdrene reagerte emosjonelt under intervjuene, noe som bekreftet deres
opplevelse av alvoret i situasjonen. Det er ogsa tidligere vist at medre etter premature
fedsler var sterkt berert av tanken pa fatale utfall for seg selv og barnet (11).



Meadre i var studie erfarte at tidlig hudkontakt styrket tilknytningen, noe som kan ha
sammenheng med opplevelsen av a se, fele, hare og lukte den nyfadte. Situasjonen
ma forstas ut ifra tapet av to—-tre maneders svangerskap, som er vesentlig for
utviklingen av psykologisk morsidentitet (12, 13).

Nzerhet gjennom bergring og visuell kontakt har vist seg a veere viktig i den skjere
prosessen for & utvikle band mellom forelder og barn (14-16). Bowlby har beskrevet
de seks ferste manedene som sentrale for mor-barn-tilknytning, men Klaus og Kennel
utdypet Bowlbys tilknytningsteori (17, 18).

Deres hypotese er at de aller fgrste timene, iseer den forste timen etter fadsel, er
avgjerende for & etablere band mellom mor og barn. Denne perioden er blitt kalt
«hellige timer» eller en «sensitiv periode», og helsepersonell bgr beskytte denne tiden
sa mye som mulig (19, 20).

Kontakt i disse timene har vist seg som et viktig grunnlag for tilknytning til det
premature barnet, noe som kan ha langvarig betydning for mor og barn (6, 20).
Gevinsten blir enda sterre dersom bade mor og barn i tillegg blir mer stabile, fysisk og
psykisk, slik madre i var studie opplevde a bli.

Tidlig hudkontakt er spesielt viktig etter keisersnitt

Nylige studier utforsker hvordan det er mulig & gjennomfare hudkontakt umiddelbart
etter fodsler som skjer to-tre maneder for termin (5-8). En mulighet er hudkontakt hos
mor pa fedestue etter vaginale fedsler. Etter keisersnitt far barnet hudkontakt primeert
hos far pa nyfedtintensiven eller hos en annen omsorgsperson frem til mor kan felge
etter (7, 21).

Var studie viser en annen mulighet, der barnet far hudkontakt med mor umiddelbart
etter bade keisersnitt og vaginale fedsler. Den nevnte tilknytningsteorien tilsier at
kontakten med mor er essensiell umiddelbart etter fedselen, noe studier bekrefter (6,
11). Zero separation betegnes som et paradigme for alle nyfedte (22).

Ved sveert for tidlige fedsler ma utstyr og personell flyttes dit mor og barn befinner
seg. Det krever vilje til endring og et godt samarbeid fra mange avdelinger og
profesjoner. Arsaken er at tidlig hudkontakt oppleves spesielt utfordrende ved
keisersnittforlasning av sveert premature barn (23).

Keisersnitt utgjer ifalge medisinsk fadselsregister cirka 60 prosent av forlasninger i
uke 28-32. Det kan argumenteres for at tidlig hudkontakt er saerskilt viktig etter
keisersnitt, pa grunn av uvirkelighetsfglelse, lengre atskillelser og kanskje dramatiske
hastekeisersnitt (11).



Hudkontakten sammenlignes med en kengurumors omsorg

Zero separation samsvarer med nye anbefalinger for behandling av premature barn,
som ble publisert av Verdens helseorganisasjon (WHO) i november 2022 (24, 25).
Tidlig hudkontakt er sentralt og defineres som Immediate kangaroo mother care.

Anbefalingene beskriver at Immediate kangaroo mother care kan bli initiert fer den
premature er stabil. Unntakene er nar den nyfedte ikke er i stand til & puste selv
spontant etter resuscitering, trenger mekanisk ventilering eller er i sjokk (24). Tidlig
hudkontakt kan bidra til stabilisering, slik madrene i var studie opplevde.

Et fremtidig mal for behandling rett etter sveert premature fadsler ma veere & unnga at
mor og barn blir atskilt.

Madrenes sterke behov for bekreftelse pa barnets vitalitet umiddelbart etter en sveert
prematur fedsel ble best oppnadd gjennom tidlig hudkontakt, noe som fremmet
tilknytningsprosessen og medres falelse av trygghet og velveere. Nar tidlig hudkontakt
ikke er mulig, viser studien viktigheten av bilder, informasjon og fars tilstedevaerelse
hos mor og barn.

Vi anser tidlig hudkontakt mellom mor og barn som seerskilt betydningsfullt ved svaert
premature fadsler relatert til dramatiske hendelser, umoden morsidentitet og
tilknytningsteori om den sensitive perioden.

Det blir spennende a folge videre forskning og implementering av WHOs nye
anbefalinger rundt tidlig hudkontakt i Norge. Vi tenker at et fremtidig mal for
behandling rett etter sveert premature fadsler ma veere & unnga at mor og barn blir
atskilt og holde familien samlet i den grad det er mulig.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



HUD MOT HUD: A legge det nyfedte barnet pa mors bare bryst har mange helsemessige
fordeler for begge. lllustrasjonsfoto: Anette Stremsbo Gjorv
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