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Abstrakt

Bakgrund: Varje ar vardas 6ver 10 000 barn pa neonatalavdelningar i Sverige. En stor del av
dessa barn ar fodda for tidigt. Att vardas pa neonatalavdelning innebar ofta att det for tidigt
fodda barnet genomgar en mangd smartsamma procedurer. For att dessa procedurer inte ska
paverka barnet negativt nu och i framtiden kréavs smartlindring. Hud mot hud vard ar en
metod som kan minska smartan for det for tidigt fédda barnet.

Syftet: Var att belysa hud mot hud vards inverkan pa det for tidigt fodda barnets
smartreaktioner vid procedursmartor under vardtiden pa neonatalavdelning.

Metod: En systematisk litteraturdversikt dver kliniska RCT studier som berér hud mot hud
vard genomfordes dar 14 vetenskapliga artiklar integrerades.

Resultat: Det framkom i majoriteten av studierna att hud mot hud vard har en positiv effekt
pa smartreaktioner vid procedurrelaterad smarta hos det for tidigt fodda barnet.

Slutsats: Hud mot hud vard har en god smartlindrande effekt vid procedursmarta, dock ar den
i vissa studier likvéardig med andra icke farmakologiska interventioner. Mer forskning behdvs
for att fortydliga hud mot hud vardens betydelse vid smartsamma procedurer.
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Problemomrade

| manga decennier har det funnits myter och okunskap kring barns upplevelser av smarta.
Myterna har bland annat gett en bild av att barn tal smarta och obehag battre &n vuxna. Det
har aven beskrivits att barn inte upplever smarta pa samma satt som vuxna eftersom
nervsystemet hos barn ar omoget. Att barn inte har nagot smartminne samt att det inte finns
nagra skadliga neurologiska langtidseffekter &r aven nagot som héavdats under aren. Dock har

detta visats sig vara felaktigt (Ljungman & Lundeberg, 2021).

Ar 2021 vérdades ca 11 300 barn pa neonatalavdelningar i Sverige och ungefar 6300 var for
tidigt fodda (Norman & Hakansson, 2021). Ofta innebar varden flertalet olika
omvardnadsprocedurer som orsakar smarta for det for tidigt fodda barnet. Ett extremt for
tidigt fott barn kan genomga 6ver 10 smartsamma procedurer om dagen den forsta veckan och
fler &n 700 invasiva procedurer under sin tid pa neonatalavdelningen (Lundqvist & Kleberg
2023). Procedursmarta ar ett stort och allvarligt problem for det for tidigt fodda barnet da det
kan paverka barnets halsa negativt och ofta ar smartlindringen bristfallig vid invasiva
procedurer (Meek, 2012). Studier har visat att smérta och stress som upplevs under det for
tidigt fodda barnets forsta tid i livet, paverkar nociceptiva och beteendemassiga reaktioner pa

smarta senare i livet (Hsieh et al., 2017).

Eftersom tidigare forskning visar att smartforebyggande atgarder ar bristfalliga inom
neonatalvarden (Lind & Lundkvist, 2013) kan det anses vara av vikt att undersoka mojliga
interventioner for att minska procedursmarta. Detta for att i storsta méjliga man undvika att
utsétta barnet for onddig smarta och for att detta ska fa ett stérre fokus i den dagliga
omvardnaden. Ett satt att smartlindra ett for tidigt fott barn ar att tillampa hud mot hud vard.
Tidigare metaanalyser har visat pa att hud mot hud kan ha god smértlindrande effekt hos det
for tidigt fodda barnet nér det utsatts for smartsamma procedurer (Wang et al., 2022; Zhao et
al., 2022). Darfor ar foreliggande studies syfte att belysa hud mot hud vards inverkan pa det
for tidigt fodda barnets smartreaktioner vid procedursmartor under vardtiden pa

neonatalavdelning.



Bakgrund

Varije ar fods ungefar 15 miljoner barn for tidigt i varlden (Blencowe et al., 2012). | Sverige
foddes ca 114 000 barn ar 2021, ca. 18% av dessa var for tidigt fodda (Norman & Hakansson,
2021). Att ett barn &r for tidigt fott innebdr att barnet ar fott fore gestationsvecka 37+0.
Ytterligare indelningar efter antalet fullgangna veckor finns da olika grader av prematuritet ar
olika allvarliga och kraver olika handlingsplaner. Mycket for tidigt fodd innebér att barnet ar
fott fore gestationsvecka 32+0 och barn fodda fore vecka 28+0 bendmns som extremt for
tidigt fédda (World Health Organisation [WHQ], 2022). Det finns flera olika faktorer som
paverkar varfor ett barn fods for tidigt. Dels kan ldkare aktivt valja att avbryta graviditeten pa
grund av att mammans eller barnets liv ar hotat om graviditeten fortsatter till fullgangen tid,

dels kan forlossningen starta spontant (Blencowe et al., 2012).

Vard av det for tidigt fodda barnet pa neonatalavdelning

Ett barn som fods for tidigt & omoget och behdver anpassa sig till livet utanfor livmodern
betydligt tidigare an det fullgangna barnet. Vissa system sasom mag-tarmkanalen, njurarna,
lungorna och cirkulationen i kroppen kan delvis accelerera sin utveckling nar barnet fods for
tidigt. Hjarnan daremot fortsatter att utvecklas i samma takt som den skulle gjort i livmodern
och behover darfor skyddas mot olika stimuli som drabbar barnet under vardtiden pa
neonatalavdelning (Ingman & Akerstrém, 2011; Lundqvist & Kleberg, 2023).

Pa grund av att barnet & omoget kan det drabbas av flera olika komplikationer och sjukdomar
under vardtiden sasom hypotermi, apnéer, lungsjukdomar som till exempel Respiratory
distress syndrome (RDS) och bronkopulmonell dysplasi (BPD). Aven cirkulatoriska problem
sa som Oppetstaende ductus, arteriell hypotension eller intraventrikulara blédningar kan
drabba dessa barn (Olhager, 2023). Dessa tillstand kan krava avancerad och hogteknologisk
vard samt dvervakning som hjalper barnet att dverleva men som samtidigt kan orsaka stress
och smarta hos barnet. Pa grund av detta ar det av vikt att sjukskoterskan varnar om barnets

behov av stod och skydd i olika omvardnadssituationer (Lundqvist & Kleberg, 2023).

Nar ett barn fods for tidigt och behdver vard pa neonatalavdelning eller neonatal
intensivvardsavdelning innebar det en kris for hela familjen. Forskning visar att det &r av
betydelse for bade familjens och barnets halsa och valmaende att hela familjen tas i beaktning

samt involveras i barnets vard, det vill saga att varden bor vara patient- och familjecentrerad.
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Ofta ar den hogteknologiska varden kring barnet ett hinder bade fysiskt och dven psykiskt for
foraldrarna da det kan vara traumatiskt och dvervaldigande att se sitt nyfodda barn sjukt eller
véldigt mycket mindre an vad de forestallt sig (Franck & O"Brien, 2019; Soni & Tscherning,
2020). Aven om den medicinska varden av barnet ofta &r prioriterad s& maste
sjukvardspersonalen strava efter att skapa en miljo som framjar familjens anknytning till
barnet. N&r barnet har en séker anknytning till sina foréldrar samt en trygg miljo kan
upplevelsen av smartsamma procedurer forbéattras och leda till ett stérre valmaende hos
barnet. Foraldrar ska fa information i sa hog utstrackning kring barnets behov, beteenden,
styrkor och svagheter att de med stod ska kunna delta i den dagliga varden av barnet. Nar
neonatalvarden utgar fran familjecentrerad vard finns signifikanta bevis att barnets hjarna
mognar snabbare samt att det fysiska, emotionella och sociala valmaendet dkar (Soni &
Tscherning, 2020).

Definition av smarta

Enligt The International association for the study of pain definieras smérta som “En obehaglig
sensorisk eller emotionell upplevelse, associerad med, eller som paminner om, akut eller
potentiell vdvnadsskada’” (Raja et al., 2020, s. 2). Upplevelsen av smérta &r ett komplicerat
samspel mellan fysiologiska mekanismer samt kansloméassiga och forstandsmassiga
tolkningar av smartsignaler (Nilsson, 2023). Smarta delas in i akut samt langvarig smarta.
Den akuta smértan kan vara kontinuerlig eller intermittent men &ven en blandning av dessa.
Langvarig smarta definieras som smarta som pagar mer an 3 manader och brukar delas in i

ihallande samt aterkommande (Ljungman & Lundeberg, 2021).

Tidigt under fosterlivet utvecklas de fysiologiska forutsattningarna for att kdnna smarta.
Under de forsta levnadsaren praglas smartsystemet av en uttalad plasticitet och nar full
mognad forst i tonaren. Jamfort med vuxna har spadbarn ett kansligare nervsystem gallande
ingaende smartimpulser men samtidigt ett samre utvecklat inre forsvar mot smarta
(L&kemedelsverket, 2014).

Smartreceptorer (nociceptorer) bildar den yttersta delen av nerven. Nar ett kraftigt stimuli
aktiverar smartreceptorerna uppstar smartimpulsen. Detta i sin tur frisatter amnen i
vavnaderna som aktiverar eller forstarker smartaktiviteten genom att 6ka receptorernas

kanslighet, dvs. perifer sensitisering. Darmed uppstar det en 6kad 6mhet och smérta kring



omradet som ar skadat. Till ryggméargens bakhorn leds smartimpulsen genom de perifera
smartnerverna. Nar smartsignalen nar den hégre hjarncentra blir smartupplevelsen mer skarp
och vél lokaliserad. Det finns smarthdmmande system som bromsar smartsignaler i
ryggmaérgens bakhorn och hos for tidigt fodda barn ar dessa mekanismer svagare, vilket
mojligtvis gor att dessa barn ar mer smartkansliga &n aldre barn och vuxna (Nilsson, 2023).
Okontrollerad smarta leder till att det frisatts lokala smartstimulerande &mnen samt generella
stresshormon. Detta kan leda till att ett katabolt tillstand uppstar men aven forsena eller
forhindra lakningsprocessen, dka skadan, 6ka risken for infektioner relaterat till nedsatt
immunfdrsvar, langre sjukhusvistelse och daven 6kad ddédlighet. En utdragen eller alltfor

kraftig smérta kan leda till cellddd inom nervsystemet (Ljungman & Lundeberg, 2021).

Procedurrelaterad smérta

Procedurer definieras som undersékningar och behandlingar i sjukvarden och manga av dessa
atgarder kan orsaka smarta hos barnet (Forsner et al., 2023). Nar inte smarta hos barn bedéms
leder detta till underigenkanning och obehandlad smarta. Barn som &r icke-verbala &r mer
sarbara for smarta och for att fa sin smarta underskattad (Manworren & Stinson, 2016). For att
underlatta smartbedémningen &r det avgorande att identifiera alla potentiella smartkallor.
Sjukskoterskan bor vara medveten om att enkla procedurer och daglig omvardnad, som till
exempel borttagning av tejp, kan vara smartsamt och stressande for barnet samt att det kan
resultera i forandrad smartuppfattning och utveckling i framtiden (Perry et al., 2018).

Det finns flertalet olika metoder att smartlindra barnet infor procedurer bade farmakologiska

och icke-farmakologiska och en kombination &r ofta att foredra (Socialstyrelsen, 2014).

Otillrackligt behandlad smérta kan leda till negativa fysiologiska och psykologiska effekter
(Nilsson, 2023). Det kan aven Oka risken for att utveckla en langvarig smartproblematik.
Darfor finns skal att behandla smarta for att undvika smartans langtidseffekter. Barn som
utsatts for obehandlad smérta i nyfoddhetsperioden har visat senare i livet psykosociala
beteendeforandringar och starkare smértreaktioner (Ljungman & Lundeberg, 2021).
Upprepande nociceptiv smarta har skadliga effekter pa kognitiva och sensoriska funktioner

senare i livet (Nuseir et al., 2017).



Smartreaktioner

Barns smérta kan bedémas efter fysiologiska samt beteendemassiga faktorer (Manworren &
Stinson, 2016). Tecken pa obehag hos barn syns i variationer i ansiktsuttryck, kroppsrorelser,
grat, tonléage eller att barnet drar sig undan. Det kan aven synas genom 6kad andningsfrekvens
och puls men dven svettning (Nilsson, 2023). For att kunna upptécka och behandla smérta hos
det for tidigt fodda barnet kravs en smartskattningsskala som ar anpassad for neonatalvard
samt tillracklig kompetens hos sjukskéterskan som ska anvéanda instrumentet, da barnets
tecken pa smarta oftast ar subtila och svara att upptacka (Meek, 2012). Smarta bor alltid
utvérderas for att upptéacka sméarta samt effekten av smértlindring (Manworren & Stinson,
2016). | kliniska studier anvéands ofta méatinstrumentet Premature infant pain profile (PIPP) for
att analysera det for tidigt fodda barnets smértreaktioner vid procedurrelaterad smarta (Kaur et
al., 2019). Smartskattningsinstrumentet gar ut pa att skatta barnets ansiktsuttryck, vakenhet
och de fysiologiska parametrarna hjértfrekvens samt saturation (Lindh & Lundqvist, 2013).
Aven smértskattnings instrumenten Neonatal infant pain scale (NIPS) och Premature infant
comfort scale (PICS) kan anvandas for att utvéardera procedursmarta hos det for tidigt fodda
barnet (Khalaf, 2020). NIPS och PICS tittar pa liknande parametrar som PIPP s& som
ansiktsuttryck, grat, aktivitet och fysiologiska parametrar.

Hud mot hud vard

Det finns flera olika begrepp som berdr hud mot hud vard. Pa engelska forekommer bland
annat Kangaroo mother care (KMC), kangaroo care (KC) och skin-to-skin care (SSC). KMC
innebar bland annat kontinuerlig hud mot hud vard men innefattar dven flera andra
komponenter sa som att barnet endast ska fa brostmjolk som naring och mojlighet till tidig
hemgang med relevant uppféljning ska finnas (Chan et al., 2016; Thernstrom Blomqvist &
Hedberg Nyqvist, 2013). KC och SSC anvands i stéllet oftast for mer begransade perioder
med hudnara vard utan andra komponenter. (Thernstrom Blomqvist & Hedberg Nyqvist,
2013). Dessa begrepp anses mer relevanta i forestaende studie da fokus ligger pa hud mot hud
vard specifikt vid procedurer som kan vara smartsamma och inte alla komponenter som utgor
en fullstandig KMC vard.

For foraldrarnas del framjar hud mot hud varden anknytningen till barnet och ékar
sjalvfortroendet att kunna varda sitt barn. For barnets del ger hud mot hud varden stimuli som

liknar de som fanns i livmodern och kan ge skydd mot sinnesintryck i vardmiljon som i



vanliga fall stér barnet (Thernstrom Blomqvist & Hedberg Nyqvist, 2013). Ett barn som
vardas hud mot hud under langre tid utvecklas snabbare, far ett mer moget somnmaonster och
aven de vitala parametrarna stabiliseras (Boundy et al., 2016). Vid smartsamma procedurer
som sker hud mot hud visar barnet inte lika starka tecken pa sméarta som nar det ligger i kuvos
eller varmebadd. Extremt for tidigt fodda barn, fédda under gestationsvecka 28, eller barn
som ar medicinskt instabila kan behova extra forberedelser for att kunna vardas hud mot hud
och bor fa ett godkannande fran ansvarig ldkare innan barnet flyttas 6ver till foralderns famn
(Thernstrom Blomqvist & Hedberg Nyqvist, 2013).

Det ar viktigt med avskildhet nar foraldrarna sitter hud mot hud. Man bor se till att ljudnivan
samt ljusnivan ar dampade i rummet for att inte stora bade foraldrar samt barn. Foraldrarna
ska garna sitta eller ligga bekvamt, darfor ska de helst ha bekvama séngar. Barnet ska placeras
hud mot hud hos foraldrarna med sa stora hudytor som majligt for att mojliggora varmeutbyte
fran foraldern till barnet. Barnets kropp och huvud ska tackas noggrant for att férhindra barnet
fran avkylning. Vardatgarder och observationer kan utfras av vardpersonalen nar barnet
ligger hud mot hud hos sina foréaldrar (Thernstrom Blomqvist & Hedberg Nyqvist, 2013).

Perspektiv och utgangspunkter

Resultatet av de insamlade artiklarna kommer att diskuteras med hjalp av Newborn
Individualized Developement Care and Assessment Programme (NIDCAP-modellen) samt

begreppet lidande.

NIDCAP- Newborn Individualized Developement Care and Assessment Programme

NIDCAP-modellen ar framtagen av Dr. Heidelise Als (1984). | Sverige kallas modellen for
Familjecentrerad utvecklingsstédjande neonatalvard (Ingman & Akerstrém, 2011). Modellen
leder till flera positiva effekter for det for tidigt fodda barnets maende under vardtiden pa
neonatalavdelning som bland annat fysiologisk stabilitet, forbattrad tillvaxt, 6kad
amningsfrekvens, neurologisk utveckling samt att upptécka och forhindra eller begrénsa
smarta (Ingman & Akerstrém, 2011; Soni & Tscherning, 2020).

NIDCAP star for Newborn Individualized Developmental Care and Assesment Program.
Modellen &r fran borjan framtagen for de for tidigt fodda barnen som vardas pa
neonatalavdelning men har aven visat sig vara relevant for fullgangna, sjuka nyfodda.

Grunden for NIDCAP bygger pa systematiska beteendeobservationer for att upptacka barnets
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styrkor och svagheter i samband med olika omvardnadsmoment och medicinska procedurer.
Utifran observationerna ges rekommendationer for att mota barnets behov av hjélp, stéd och
stimulans av NIDCAP observatoren. Rekommendationen ges i form av en skriftlig rapport
som sedan finns tillganglig for de som vardar barnet samt foraldrarna. Malet med NIDCAP &r

att barnet ska stodjas till en positiv utveckling och tillvaxt (Ingman & Akerstrom, 2011).

Den synaktiva modellen har lagt grunden for NIDCAP. Den synaktiva modellen beskriver
barnets beteende och utveckling i flera delsystem, de autonoma-, motoriska-,
vakenhetsreglerande-, uppmarksamhets och sampelsreglerande- och sjalvregleringssystemet
(Als, 1982). Autonoma systemet ar det samma som det fysiologiska systemet och beror basala
funktioner som andning, cirkulation, hudfarg och matsmaltning. | det motoriska systemet
ingar kroppspositionering, rorelser och tonus. Somn och vakenhetsgrader ar av vikt for att
avgOra om barnet ar pa vag att somna eller vakna upp. Uppméarksamhet och samspel beskriver
hur barnet reagerar och hanterar syn- och ljudintryck. Sjélvregleringssystemet beskriver hur
kompetent barnet ar pa att ge sig sjalv stod eller paus nar det behdvs, till exempel att suga pa
nagot, skydda ansiktet med handen eller ta stod mot badden med armar och ben (Als, 1982;

Ingman och Akerstrém, 2011).

Lidande

Att lida kan ha flera olika betydelser. Enligt Kate Erikssons (2015) teori om lidande finns fyra
olika huvuddimensioner av lidande. Den forsta ar nagot negativt eller smartsamt, den andra
dimensionen beskrivs som nagot ménniskan maste leva med eller som hon utsétts for, den
tredje beskrivs som en kamp och den fjarde som nagot konstruktivt eller meningsbarande. For
ett for tidigt fott barn som utsétts for procedurrelaterad smarta skulle alla fyra dimensioner av
lidande kunna vara relevanta. Barnet kan uppleva proceduren som den utséatts for som nagot
smartsamt och negativt. Barnet maste leva med procedurerna nar det vardas pa
neonatalavdelningen. Det ar ocksa en kamp for det for tidigt fodda barnet att bli friskt eller
vaxa och slippa lidandet som varden innebér. Lidandet kan dven ses som meningsbérande da
malet med de smartsamma procedurerna ar att barnets framtida lidande ska minska som en del

i att barnet mar béttre eller blir friskt.

Eriksson (2015) tar upp begreppet sjukdomslidande och hur smérta ofta &r den storsta orsaken

till ett kroppsligt lidande. Smarta och lidande ar inte identiska begrepp, dock har de en central
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relation till varandra. Genom att férstka reducera smarta hos den lidande personen, det for

tidigt fodda barnet i denna studie, kan dven barnets lidande reduceras.

Syfte
Syftet var att belysa hud mot hud vards inverkan pa det for tidigt fodda barnets

smartreaktioner vid procedursmartor under vardtiden pa neonatalavdelning.

Metod

Studien har gjorts som en systematisk litteraturéversikt med inriktning pa kvantitativa artiklar
da de bast svarar pa studiens syfte. Detta eftersom barnets smarta behéver skattas med ett
smartskattningsinstrument och pa sa satt kan effekten méatas av hud mot hud vard samt
jamféras med andra interventioner. Studierna som tagits med i éversikten ar randomiserade
kontrollerade kliniska studier. Dessa studier ska svara pa fragestallningen hur stor effekt hud

mot hud vard har som smartstillande metod vid procedursmarta.

Urval

Syftet har tagits fram med hjalp av Population, Exposure och Outcome (PEO) strukturen
vilket &ven hjalpt till att formulera relevanta inklusions- och exklusionskriterier (Statens
beredning for medicinsk och social utvéardering [SBU], 2023) (Tabell 1).
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Tabell 1. PEO-modellen

PEO Beskrivning Identifierade Soktermer
Population | For tidigt fodda barn som vardas pa Neonatal nursing (Mesh,
neonatalavdelning. Headings)

Infant, premature (Mesh,
Headings)

Premature birth (Mesh)
Infant, Extremely premature
(Mesh)

Neonatal intensive care unit
(Mesh)

Intensive care units, neonatal
(Mesh)

Neonatal (Fritext)

Exposure | Hud mot hudvard Care method, Kangaroo mother
Care (Mesh)
Kangaroo mother care (Mesh)

Kangaroo care (Headings)

Outcome | Hur val barnet smartlindras. Pain, Procedural (Mesh,
Headings)

Pain, perception (Mesh)
Pain (Fritext)

Ett krav var att artiklarna var baserade pa en kvantitativ metod. Vidare skulle studierna ha hog
eller medelhdg kvalitet vid granskning med SBU:s granskningsmall for randomiserade
studier, vilket innebar att risken for bias ar lag eller mattlig (SBU, 2020). For att utfallet totalt
ska bedomas ha lag risk for bias, behover risken ha bedémts som lag i samtliga riskomraden.
SBU:s granskningsmall tar upp vilken kvalitet studien har samt risk for bias, baserat pa det
som fylls i mallen. SBU:s granskningsmall &r uppdelad i flera olika domé&ner eller
riskomraden med stodfragor som hjalper den som kvalitetsgranskar att fa en tydlig motiverad

beddmning av varje domén. Varje doman ror vanliga orsaker till att utfall i studien kan vara
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over- eller underskattade, dvs. risk for bias (SBU, 2022). Foreliggande studie berdr for tidigt
fodda barn, inte fullgangna barn. All form av neonatalvard inkluderades bade intensivvard
och vard pa vanlig neonatalavdelning. Artiklar exkluderades om det var mer &n 10 ar sedan de
publicerades vid tillfallet nar s6kningen genomfordes. Artiklar som inte ar skrivna pa
engelska exkluderades pa grund av forfattarnas begransade sprakkunskaper (SBU, 2023). Alla
artiklar som sokts fram och uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna, samt var

relevanta for att besvara syftet har tagits med i studien.

Datainsamling

Datainsamling gjordes genom systematiska sokningar i databaserna PubMed och Cinahl.
Nyckelord for vardera databas (Tabell 1), togs fram genom studiens syfte samt tests6kningar.
MeSH termer anvandes i PubMed och Cinahl Headings anvandes vid sokningar i Cinahl
(Rosén, 2017). Sokningar gjordes med booelska sokorden ”AND” och "OR” for att bredda
eller specificera sokningarna (SBU, 2023). Fritextord sa som “pain” och “neonatal” samt
trunkeringar anvandes for att inte missa nagra relevanta artiklar. Aven manuell sékning i
andra redan framtagna relevanta artiklar gjordes for att inte missa nagon studie som inte
framkommit under sékningarna, dock hittades inga nya relevanta artiklar pa detta sétt (Rosén,

2017). Sokschema for vardera databas redovisas i tabellform se bilaga 1.

Efter sokningarna gjorts granskades relevanta titlar, darefter lastes abstrakt av studier vars titel
var relevant utifran foreliggande studies syfte. Var abstraktet relevant for att besvara syftet
lastes artikeln i fulltext (Willman & Stoltz, 2017). Bedomdes artikeln kunna svara pa syftet
gjordes en kvalitetsgranskning enligt SBU:s granskningsmall for randomiserade studier (SBU,
2020) for att exkludera artiklar med lag kvalitet. Bada forfattarna gick igenom alla sokningar
for att minska risken att missa nagon relevant studie. Om endast en av forfattarna tyckte
studien var relevant togs den anda vidare for ytterligare granskning for att inte exkludera
material som kunde svara pa studiens syfte. Sokningen dokumenterades och redovisades, se
bilaga 1. Granskningen och urvalet av artiklarna redovisas i flodesschema (Figur 1) (Rosén,
2017; Willman & Stoltz, 2017).
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[ Identifikation av artiklar via databaser ]
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Figur 1. Flodesschema av urvalsprocessen.

Analys av data

Att utfora en komplett metaanalys anses inte rimligt under den begrénsade tid som finns inom
ramen fOor en magisteruppsats, darfor gjordes ingen matematisk sammanvagning av det
inhdmtade materialet. | stallet genomfordes en narrativ analys som innebar att resultaten i de
framtagna kvantitativa artiklarna granskas, jamfors och bearbetas for att sedan aterges i
beskrivande textform dar likheter och skillnader i de granskade studierna tas upp, med

eventuella relevanta tabeller som fortydligande (SBU, 2023).
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De framtagna artiklarna lastes av bada forfattarna var for sig och sedan tillsammans.
Resultatet fran de framtagna artiklarna som svarade pa syftet med foreliggande studie
markerades sedan gemensamt och likheter och skillnader sammanstélldes i form av tabeller
och minnesanteckningar. Dessa diskuterades och bearbetades gemensamt under hela
analysprocessen. Slutligen sammanstalldes resultatet till en helhet med relevanta tabeller och
rubriker for att komma fram till en slutsats som svarar pa syftet med litteraturstudien
(Willman et al., 2016).

Forskningsetiska avvagningar

All forskning som innefattar kéansliga uppgifter om personer sa som hélsa och sexualitet ska
granskas av etiknamnd innan forskningsstudierna far pabdrjas, undantaget studier som gors av
studenter pa hogskoleniva som inte amnar publicera sitt arbete. Forskningen ska dven folja de

lagar och foreskrifter som finns i landet dar forskningen genomfors (Kjellstrom, 2017).

En etisk risk med att gora en litteraturdversikt kan vara att studenten eller studenterna som
genomfor studien kan ha sprakliga svarigheter att tillgodogora sig fakta i artiklar skrivna pa
engelska eller inte har tillrackliga metodologiska kunskaper for att utféra en korrekt analys av
materialet. Detta kan leda till feltolkningar eller missvisande sammanstéliningar av det
inhamtade materialet (Kjellstrom, 2017). Da populationen som studeras i den aktuella studien
ar barn kommer forfattarna endast att ta med artiklar som inhdmtat etiskt godkannande. Det
ska finnas ett etiskt resonemang kring studien som gjorts da barn ar en extra utsatt grupp att
studera. (Kjellstrom, 2017).

Forforstaelse

Bada forfattarna arbetar eller har arbetet som legitimerade sjukskoterskor pa en
neonatalavdelning i sodra Sverige. Pa neonatalavdelningen vardas barn fran gestationsvecka
28. Bada forfattarna har flera ars erfarenhet inom neonatalvard. Pa neonatalavdelningen har
forfattarna dagligen vérdat barn som utsatts for ndgon form av procedursmarta. Aven om man
arbetat for att minska barnens smértreaktioner har detta inte varit tillrackligt och dérfor har
fragan véackts om hur man kan forbattra arbetet pa neonatalavdelningar for att minska barnets

smartreaktioner vid procedursmértor samt minska deras lidande. Forfattarna ar medvetna om
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sin forforstaelse och har under arbetets gang diskuterat denna samt reflekterat 6ver hur den

eventuellt skulle kunna paverka resultatet.

Resultat

Resultatet baseras pa 14 studier som ar publicerade mellan aren 2013-2022. Studierna ar
gjorda i Indien (n= 8), Sverige (n=1), Norge (n=1), Kanada (n= 2), Iran (n=1) och Turkiet
(n=2). Barnen som deltagit i studierna ar fodda mellan vecka 26 och vecka 36+6 och ar darfor
enligt definition for tidigt fodda (WHO, 2022). Barnen har haft en fodelsevikt mellan ca
600gram och 2800gram. Majoriteten av studierna undersokte smérta vid blodprovstagning,
antingen kapillart eller vendst. Det finns &ven studier som undersdker smarta vid
sondsattning, inlaggning av perifer venkateter, tejpborttagning samt 6gonundersokning. Alla
studier utom en méter barnets smértreaktioner med hjalp av det validerade instrumentet
Premature infant pain profile (PIPP). Den studie som inte anvander PIPP anvander i stéllet

smartskattningsinstrumenten PICS och NIPS.

Reducerade smartreaktioner vid halstick

Hud mot hud vard som intervention har i flera studier visat sig vara effektiv for att minska
smartreaktioner vid procedursmarta vid halstick (Kapoor et al., 2021; Murmu et al., 2017;
Nimbalkar et al., 2013; Sen & Manav, 2020; Shukla et al., 2018a; Shukla et al., 2018b). Aven
hud mot hud vard under en kortare period pa 15 minuter innan proceduren hade god effekt pa
barnets smartreaktion (Nimbalkar et al., 2013). Bade beteendemassiga och fysiologiska
parametrar i smartskattningen holls stabila eller stabiliserade sig snabbare nér barnet lag hud
mot hud med sin mamma &n om barnet inte vardades hud mot hud (Kapoor et al., 2021;
Murmu et al., 2017; Nimbalkar et al., 2013; Sen & Manav, 2020). Aven gréttiden forkortades
signifikant vid hud mot hud vard (Kapoor et al., 2021). Om barnet Iag hud mot hud med en
annan nybliven mamma gav interventionen ocksa en reducerad smartreaktion och barnets
aterhamtning paskyndades (Murmu et al., 2017). Fysiologiskt pavisades att bade hjartfrekvens
och saturation dels hade béattre utgangsvarde vid procedurens borjan, dels inte paverkades i
lika hog grad och eventuell paverkan reglerades snabbare tillbaka till utgangsvardet nar barnet
vardades hud mot hud (Kapoor et al., 2021; Murmu et al., 2017; Sen & Manav, 2020).
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| fem studier var effekten av hud mot hud vard statistiskt signifikant, p-varde <0.05 (se tabell
2), i jamforelse med kontrollgrupp eller annan intervention sa som oralt glukos eller
omlindning (Kapoor et al., 2021; Murmu et al., 2017; Nimbalkar et al., 2013; Sen & Manav,
2020; Shukla et al., 2018a). Dessa studier anvande smartskattningsintrumentet PIPP och i
samtliga av studierna visade sig smartan bedémas lagre nar barnet vardades hud mot hud i
majoriteten av kategorier inom instrumentet. | tre studier gav hud mot hud vard ingen
signifikant (p>0,05) skillnad pa smartreaktionen hos barnen nar instrumentet PIPP anvéandes
(Campbell-Yeo et al., 2019; Nimbalkar et al., 2020; Shukla et al., 2018b). I alla dessa studier
jamfordes hud mot hud vard och glukos per os, som visade att hud mot hud gav en likvérdig
effekt som glukos per os. Bade hud mot hud vard och oralt administrerat glukos ansags ha
god smartstillande effekt i alla tre studierna, vilket kan tyda pa att hud mot hud kan ha en god
effekt pa smartreaktioner vid procedursmarta. Studien av Campbell-Yeo et al. (2019) beskrev
ocksa att hud mot hud hade god effekt Gver tid och vid upprepade procedurer. | studien av
Shukla et al. (2018b) uppnaddes ingen statistisk signifikans vid hud mot hud vard, dock var
alla parametrar inom PIPP forutom beteendemonster lagre. Detta kan enligt forfattarna till

studien tolkas som att hud mot hud vard kan ha en god effekt.
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Tabell 2. Statistisk signifikans och p-vérde vid halstick.

o Hade hud mot hud vard
. Statistisk . .
Studie - P-varde nagon effekt pa
signifikans )
smartreaktioner?
30s: 0,234
Campbell- Yeo et
) 60s: 0,952
al. Nej Ja, kan ha effekt
90s: 0,895
2019
120s: 0,863
Kapoor et al. 2021 Ja p <0,001 Ja
p <0,001
Murmu et al. 2017 Ja Ja
p <0,04
Nimbalklar et al.
Ja p <0,0001 Ja
2013
Nimbalkar et al. )
Nej p: 0,24 Ja
2020
Sen & Manav p<0,001
Ja Ja
2020 p: 0,002
Shukla et al.
Ja p<0,001 Ja
2018a
Shukla et al. )
Nej P:0.5 Ja
2018b

Reducerade smartreaktioner vid vends provtagning

Hud mot huds inverkan vid venprovtagning samt inséttning av perifer venkateter undersoktes
i tre artiklar (Ciftci et al., 2022; Dezhdar et al., 2016; Olsson et al., 2016). Ciftci et al. (2022)
namner i sin studie att hud mot hud vard under och efter inséttning av perifer venkateter
reducerar effektivt smarta och 6kar barnets valmaende, vilket visades i PICS poéngen.
Dezhdar et al. (2016) skriver aven i sin studie att bade hud mot hud vard och omlindning av
barnet ger en minskad smartreaktion nér det galler PIPP poédng vid venprovtagning. PIPP
podngen var signifikant lagre vid alla mattillfallen efter proceduren (Ps<0.001), (tabell 3).

Dock framkom det i en studie av Olsson et al. (2016) att PIPP poangen inte visade nagon
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signifikant skillnad, men att 6kningen av det syresatta hemoglobinet i blodet (HbO2) var
signifikant lagre vid venprovtagning i hud mot hud (p=0.016). Detta tolkades av forfattarna i
studien som att smarta inte alltid syns pa beteendemdnster. Daremot kunde man se pa de
fysiologiska parametrarna att dar fanns en hojning i hjartfrekvensen samt en sénkning av
saturationen under venprovtagningen vid hud mot hud vilket indikerar pa smarta. Det
upptacktes att venprovtagningstiden var lagre vid hud mot hud vard, vilket ger en kortare
duration av smarta. Ciftci et al. (2022) visade daremot att hud mot hud hade god effekt pa
bade beteendemaonster och fysiologiska smartreaktioner. Hjartfrekvensen var lagre och
saturationen var hogre vid hud mot hud vard jamfort med kontrollgrupp. Forfattarna skriver
ocksa att hud mot hud gav barnet battre NIPS poang som var statistiskt signifikant redan fore
inséttning av perifer venkateter, men dven under och efter (p < 0.05). PICS poéngen var
statistiskt signifikant fore, under och efter proceduren (p < 0.05). Barnets valmaende var

signifikant hdgre i hud mot hud vid proceduren.

Tabell 3. Statistisk signifikans och p-varde vid vends provtagning.

_ Statistisk Hade hud mot hud vard nagon
Studie - P-vérde . )
signifikans effekt pa smartreaktioner?
Ciftci et al., 2022 Ja p<0,05 Ja
Dezhdar et al.,
Ja Ps<0,001 Ja
2016

NIRS: Ja NIRS: p=0.016

Olsson et al., 2016 ) Kan ha
PIPP: Nej PIPP; p=2.7

Léagre smartintensitet vid omvardnadsprocedurer och undersékningar

| tre artiklar undersoks effekten av hud mot hud som smartbehandling vid
omvardnadsprocedurer (Kristoffersen et al., 2019; Nanavati et al., 2013; Srivastava et al.,
2022). | studien av Nanavati et al. (2013) framkom det att hud mot hud vard har en signifikant
effekt vid borttagning av sjalvhaftande tejp (p < 0.0001), (se tabell 4). PIPP poéngen nér
barnet befann sig i hud mot hud var signifikant lagre och indikerar pa minimal eller ingen
smarta direkt efter borttagningen av sjalvhéaftande tejp. Under proceduren i hud mot hud hélls

bade hjartfrekvensen samt saturationen stabila. | en annan studie av Srivastava et al. (2022)
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framkom aven dar att hud mot hud vard har en signifikant effekt (p < 0.001). Detta visades pa
smartreaktionerna under placering av nutritionssond samt upp till 15 min efter proceduren.
Nar barnen vardades hud mot hud var sméartan 40% lagre enligt PIPP poangen an for de barn
som inte vardades hud mot hud. Smartans svarighetsgrad bedémdes signifikant lagre i hud
mot hud, darmed reducerar hud mot hud smérta vid placering av nutritionssond. Déremot
visade i en studie av Kristoffersen et al. (2019) att det inte fanns nagon signifikant skillnad i
PIPP poangen under dgonundersokningen, oavsett om barnen vardades i hud mot hud eller
inte (p=0,91). Det fanns heller ingen skillnad i PIPP poangen efter 6gonundersékningen
oavsett om det var hud mot hud vard eller inte (p=0,76). PIPP poangen visade pa lag till

mattlig smarta vid proceduren vilket tyder pa att hud mot hud &nda kan ha en positiv effekt.

Tabell 4. Statistisk signifikans och p-varde vid omvardnadsprocedurer och undersokningar.

_ Statistisk Hade hud mot hud vard nagon
Studie - P-varde .
signifikans effekt pa smartreaktoner?
Kristoffersen et al., _ p=0,91 &

Nej Kan ha

2019 p=0,76

Nanavati et al., 2013 Ja p<0,0001 Ja
Srivastava et al.,

Ja p<0,001 Ja

2022

Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie med fokus pa kvantitativa artiklar har gjorts for att svara pa
studiens syfte. Forfattarna valde PEO-modellen for att formulera ett syfte samt ta fram
relevanta sokord och inklusions- och exklusionskriterier. Enlig SBU:s metodbok (2023) ska
det finnas sa fa exklusionskriterier som mojlig vid en systematisk litteratursokning for att

minska risken for bias, samtidigt maste hansyn tas till resurser och tidsramar. Forfattarna

20



valde att exkludera artiklar skrivna pa andra sprak an engelska da det inte finns kunskaper att
tillgodogora sig text pa andra sprak an engelska och svenska. Vid testsékningar framkom det
att inga svenska artiklar fanns inom omradet varpa endast engelska artiklar anvandes i
studien. SBU (2023) hanvisar aven till forskning som tyder pa att fa relevanta artiklar missas
nar endast engelsksprakiga artiklar soks fram. En tidsbegransning sattes pa 10 ar for att
studierna skulle vara aktuella samt for att fa en lagom mangd soktraffar for tidsramen av
arbetet. Vid testsokningar visade sig dven att fa relevanta artiklar gjorts tidigare an 2013.

Tillforlitlighet

Nér en litteratursokning ska goras till en systematisk studie ska sékningen vara strukturerad
och uttbmmande for att inte missa relevanta artiklar, alltsa ska en bred sékning goras. For att
g0ra en strukturerad sokning krévs att en modell, till exempel PEO foljs, att sokningen &r
transparent och reproducerbar. Sokningen ska goras i ett forutbestamt antal relevanta
databaser (SBU, 2023). En styrka &r att forfattarna till denna studie tog hjélp av en erfaren
bibliotekarie for att skapa en optimal sokning samt dokumentera denna pa ett bra sétt. For att
fa till en bred sokning ska bade fritextord och index ord anvéandas, alternativa ord, stavningar
samt trunkeringar bor anvandas samt sokningar i fa block. Sokningen ska goras i mer &n en
databas (SBU, 2023). En svaghet kan vara att forfattarna kunde valt att soka i fler databaser
vilket Okat tillforlitligheten, dock var sokresultaten snarlika i Pubmed och Cinahl och de flesta
av artiklarna var dubbletter. S6kningen dokumenteras sedan noggrant for att kunna
reproducera denna och fa ett liknande resultat. Forfattarna valde att gora detta i ett sokschema
samt ett flodesschema, se bilaga 1 och figur 1 for att tydligt visa sokprocessen samt
urvalsprocessen. Efter den slutgiltiga sékningen och urvalsprocessen fanns 14 utvalda artiklar
som ingick i studien. For att minska risken for misstag eller bias har alla steg i sokningen

gjorts av bada forfattarna, forst var for sig och sedan gemensamt.

En styrka dr att kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes gemensamt och diskuterades innan
nagon artikel exkluderades. Endast en artikel valdes bort pa grund av Iag kvalitet vid
granskning, resterande holl hog kvalitet férutom en artikel som héll medelhdg kvalitet men
ansags bidra med viktig information till studien och togs darfor med efter diskussion
forfattarna emellan. Enligt SBU (2023) bor alla beslut kring avgransningar i studien tas

gemensamt med alla forfattare.
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Trovardighet

Styrkor i studien ar att analysen av de framtagna artiklarna gjordes forst enskilt och sedan
gemensamt av forfattarna. Varje artikels resultat lastes noggrant flera ganger for att komma
till konsensus med vad studien kommit fram till. FOr att gora resultatet trovardigt och med sa
lite bias som mojligt har forfattarna forsokt att inte lagga vérderingar i resultatet utan det har
atergetts i tabellform och narrativ form sa som studierna uppgett det. Den manskliga faktorn
kan dock ha gjort att delar av resultat valts bort som kunde varit relevant for studien, vilket
kan vara en svaghet. Detta har i storsta mojliga man forsokt undvikas genom att lasa
artiklarna flertalet ganger bade enskilt och gemensamt och sedan diskuterats forfattarna
emellan (SBU, 2023). Hade studien gjorts som en metaanalys hade det kunnat minska
osakerheten kring den ménskliga faktorn samt kunnat ge en battre bild av hud mot hud
vardens faktiska effekt pa smarta da studien hade tagit fram nya matt och gett en samlad bild
fran de olika studierna (Rosén & Anttila, 2017).

Overforbarhet

Nagot som kan paverka resultatet ar att manga av studierna ar gjorda i icke-europeiska lander,
framfor allt Indien, och neonatalvarden kan darfor se annorlunda ut an i Sverige. Manga
studier baseras pa halstick i stallet for vends provtagning vilket ar standard i Sverige (Lindh &
Lundqvist, 2013). Detta kan vara en svaghet som paverkar applicerbarheten av studierna inom
svensk neonatalvard. Majoriteten av forskningen ar gjord pa barn fédda efter vecka 32 vilket
ocksa kan paverka resultatet da reaktionerna kan skilja sig avsevart beroende pa
gestationsvecka. Mer forskning behdvs i Sverige och Europa for att kunna sdga hur effektivt
hud mot hud vard som smartlindringsmetod &r vid smartsamma procedurer for det for tidigt
fodda barnet. En styrka kan vara att trots att artiklar som finns med i resultatet har en stor

demografisk bredd fanns det stora likheter i majoriteten av de 14 studiernas resultat.

Resultatdiskussion

Majoriteten av studierna visade en positiv inverkan pa hud mot hud vard vid
procedurrelaterad smarta, dock visades det i nagra artiklar att hud mot hud hade lika bra effekt
som andra icke-farmakologiska interventioner dar barnet inte vardades hud mot hud. Detta
resultat stammer dverens med i en metaanalys av Wang et al. (2022) som visade att hud mot

hud vard hade en statistiskt signifikant effekt pa att lindra procedursmarta hos for tidigt fodda
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barn. Eriksson (2015) skriver att genom att forsoka reducera sméarta hos den lidande personen,
i detta fall det for tidigt fodda barnet, kan dven barnets lidande reduceras. Aven nar hud mot
hud vard inte hade signifikant effekt pa smartniva i alla studier kunde anda fordelar ses sa
som forkortad tid for proceduren samt stabilare vitala parametrar fore start av procedur. Det
kan alltsa vara bra att varda barnet i hud mot hud vid procedurrelaterade smartor eftersom hud
mot hud framjar samspelet mellan féraldrar och barn och ger en positiv inverkan pa mer an

enbart smartan (Ingman & Akerstrém, 2011).

Eriksson (2015) menar att barn kan uppleva procedurer som den utsatts for som nagot
smartsamt och negativt. Nar for tidigt fodda barns smérta ska undersokas eller skattas kan de
inte sjalva berédtta om sin smarta och signalerna kan ofta vara otydliga (Larsson, 2022; Lind &
Lundkvist, 2013). PIPP, NIPS och PICS formaga att reflektera barnets faktiska smérta ar upp
till personen som utfor skattningen da barnet inte sjalv kan beratta om sin smarta. Detta stéller
krav pa att personerna som utfor studier & kompetenta inom omradet och har en vana att
smartskatta for tidigt fodda barn (Ingman & Akerstrém, 2011; Larsson, 2022).

| foreliggande studie framkom att hud mot hud vard stabiliserar bade beteendemassiga och
fysiologiska parametrar vid bade provtagningar av olika typer samt vid omvardnadsatgérder
och undersokningar. Enligt NIDCAP-modellen kan barnet inte sjéalv reglera kanslan av
obehag pa grund av den omogna hjarnan och kraver darfor stod av omgivningen for att kunna
halla sina olika system stabila, bland annat motoriskt och fysiologiskt (Lundqvist & Kleberg,
2023). Det framkom aven i studien att bade hjartfrekvensen och saturationen hade béttre
utgangsvarde i flertalet studier (Campbell-Yeo et al., 2019; Cifti et al., 2022; Dezhdar et al.,
2016; Kapoor et al., 2021; Murmu et al., 2017; Nanavati et al., 2013; Nimbalkar et al., 2013;
Olsson et al., 2016; Sen & Manav, 2020; Shukla et al., 2018a; Srivastava et al., 2022) nér
barnet 1ag hud mot hud med sin mamma eller med annan nyférlést mamma. Under tiden
proceduren pagick holls parametrarna mer stabila, det vill saga att hjartfrekvensen varken
hojdes eller sanktes i lika hdg grad samt att saturationen holl sig hogre. Det pavisades dven att
barnet stabiliserade sig snabbare efter proceduren om det lag kvar hud mot hud. Detta styrks
aven av metaanalysen som gjorts av Zhao et al. (2022) och den systematiska Oversikten av
Garcia-Valdivieso et al. (2023) som beskriver att hud mot hud vard har en signifikant effekt

pa barnets hjartfrekvens och saturation vid procedurer.

Beteendemassiga parametrar som paverkades positivt av hud mot hud vard enligt var studie
var bland annat att ansiktsuttrycket holls mer neutralt samt att grattiden efter proceduren
forkortades signifikant. En systematisk 6versikt av Cong (2017) styrker att grattiden och den
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sammansatta smartpoangen reducerades vid hud mot hud vard. Féreliggande studie visar dven
pa att hud mot hud vard har god effekt éver tid och vid upprepade procedurer. NIDCAP-
modellen belyser vikten av att stodja barnet under pafrestande och smartsamma procedurer.
Enligt modellen ar det framst foraldrarna som ska varda barnet med stod fran sjukskoterskan
och évrig omvardnadspersonal (Lundqvist & Kleberg, 2023). Ett sétt att involvera foraldrarna
i sitt barns vard ar att hud mot hud appliceras som en del av smartlindringen vid procedurer
som kan vara potentiellt smartsamma for barnet. Det &r dven av vikt att det alltid tas i
beaktning vad som faktiskt kan upplevas som smartsamt for ett for tidigt fott barn (Ingman &
Akerstrém, 2011).

Flertalet av de studier (Campbell-Yeo et al., 2019; Dezhdar et al., 2016; Kapoor et al., 2021;
Murmu et al., 2017; Nimbalkar et al., 2013; Nimbalkar et al., 2020; Olsson et al., 2016; Sen &
Manav, 2020; Shukla et al., 2018a; Shukla et al., 2018b) som legat till grund fér denna studies
resultat grundar sig pa nagon form av blodprovstagning. Hud mot hud har i var studie visat sig
ha smartreducerande effekt inte enbart vid invasiva atgarder utan dven vid
omvardnadsprocedurer och undersokningar. For det for tidigt fodda barnet finns det dock
manga andra oundvikliga moment inom neonatalvarden som kan orsaka smarta sa som
blojbyte, sondsattning, avlagsnande av tejp, temperaturmatning med mera (Lundkvist &
Kleberg, 2023). En punkt som tas upp i NIDCAP-modellen nar det kommer till olika
procedurer och omvardnadsmoment ar forst och framst att alla invasiva ingrepp ska begréansas
och om ingreppet d&nda maste ske ska det utforas pa ett optimalt sétt for att skydda barnet
(Lundgvist & Kleberg, 2023). Enligt foreliggande studies resultat skulle ett optimalt s&tt
inkludera hud mot hud som intervention for att minska barnets upplevda smarta under den

smartsamma proceduren.

Arbetar sjukskoterskan utifran aktuell evidens, vilket dven tas upp i sjukskéterskornas etiska
kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) kommer barnets smartupplevelse att minska och
lidandet att lindras (Eriksson, 2015). Att bli frisk, vaxa och slippa lidandet som varden
innebéar ar en kamp for barnet (Eriksson, 2015) som sjukskoterskan maste stotta barnet och
dven familjen i (Ingman & Akerstrom, 2011). Genom att arbeta evidensbaserat kring
smartsamma procedurer som det for tidigt fodda barnet gar igenom under vardtiden pa
neonatalavdelning och lata det for tidigt fodda barnet vardas hud mot hud samt minska dess
smarta pa basta mojliga satt kan sjukskoterskan arbeta pa ett etiskt medvetet satt (Eriksson,
2015).
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Som namnts tidigare finns manga fordelar for det for tidigt fodda barnet att vardas hud mot
hud. Né&r barnet vardas hud mot hud sover det battre och kan reglera sina olika delsystem pa
ett fordelaktigt satt. Hud mot hud har positiva effekter bade pa kort och lang sikt (Ingman &
Akerstrom, 2011; Lundkvist & Kleberg, 2023). Detta leder till att vardtiden kan kortas och
darmed sénks sjukhuskostnaderna vilket aven ar positivt for samhéllsekonomin (Ingman &
Akerstrom, 2011).

Konklusion och implikationer

Denna litteraturdversikt visar att hud mot hud kan vara en effektiv metod for smartlindring
vid procedurrelaterad smarta. Hud mot hud vard har i majoriteten av studierna varit battre
eller lika bra som andra icke-farmakologiska interventioner néar det kommer till att smartlindra
det for tidigt fodda barnet vid en smértsam procedur. Detta kan tolkas som att hud mot hud
vard vid smartsamma procedurer ar ett bra alternativ som smartlindring for det for tidigt fodda
barnet som vardas pa neonatalavdelning. Nar det for tidigt fodda barnets smarta reduceras och
dess vitala parametrar blir mer stabila till féljd av detta, minskar aven barnets lidande och

barnets valbefinnande okar.

Aven om resultatet som framkommit till stor del varit entydigt kriavs mer forskning inom
omradet, framfor allt i Europa och Skandinavien, for att kunna siaga hur och pa vilket sétt hud

mot hud vard paverkar smartreaktioner hos det for tidigt fodda barnet vid procedursmarta.
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