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Sammanfattning
Bakgrund: Hud-mot-hud mellan mor och barn innebér att barnet placeras naket pa moderns

brost och har visat pa manga fordelar fér mor och barn sasom initiering av amning,
anknytning samt fysiologiska fordelar. Manga vardinrattningar vérlden 6ver har som tradition
att lagga barnet hud-mot-hud direkt efter men det finns fortfarande de sjukhus som saknar ett
arbetssatt for att framja hud-mot-hud efter férlossningen, trots kunskapen om férdelarna.
Studier rekommenderar att vardgivare inom obstetrik ska méjliggora hud-mot-hud sa snart
som mojligt efter bade kirurgiska och vaginala forlossningar. Syfte: Att underséka
vardpersonalens upplevelser av arbetet med hud-mot-hud mellan mor och det friska
fullgangna barnet inom tva timmar efter forlossningen. Metod: En litteraturdversikt med
kvalitativ design dar tio artiklar inkluderades. S6kningar genomférdes i databaserna PubMed
och CINAHL. Artiklarna analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys med inspiration
av Graneheim och Lundman (2004). Resultat: Analysen genererade fyra huvudkategorier
med tolv tillhérande kategorier. De fyra huvudkategorierna var: “Kunskapens och miljons
betydelse”, “Vardpersonalens hjalpande eller stjalpande handlaggning”, “Hud-mot-hud och
dess paverkan pa personen” och “Moderns plats i rummet”. Slutsats: Upplevelser kring
arbetet med HMH skiljde sig mellan olika vardprofessioner och i de fall dar HMH inte
genomfordes grundades upplevelserna pa kunskapsluckor och brister i arbetssatt och
arbetsmiljo. Genom forandring pa organisatorisk- och individniva kan vardpersonalen framja
arbetet med HMH sa att alla modrar och barn ska fa ta del av de framjande egenskaperna av
HMH pa ett riskfritt satt.

Nyckelord: Vardpersonal, upplevelse, hud-mot-hud, forlossning, kejsarsnitt



Abstract

Background: Skin-to-skin between mother and child is a practice whereby the naked baby is
placed on the mother's chest which has shown many benefits for both mother and child such
as initiation of breastfeeding, as well as attachment and physiological benefits. Many
countries have a tradition of adopting the skin-to-skin technique immediately after birth, but
there are still many hospitals that lack a working method to promote skin-to-skin after birth.
Research recommends that obstetric care providers should be able to initiate skin-to-skin as
soon as possible after both cesarean sections and vaginal deliveries. Aim: To investigate
health personnel perceptions of working with skin-to-skin between mother and the healthy
full-term infant within two hours of delivery. Method: A literature review with a qualitative
design where ten articles were included. The search was made using the PubMed and
CINAHL databases. The articles were analysed with a qualitative content analysis inspired by
Graneheim och Lundman (2004). Results: The analysis resulted in four main categories with
a combined twelve categories. The four main categories were: “The meaning of education
and environment™, “The helping or destroying management of healthcare personnel”, *“Skin-
to-skin and its impact on the person’ and ““The mothers place in the room™. Conclusion: The
perception around the work with SSC differed between the different professions. In cases
where SSC was not carried through, the perceptions preventing it were found through gaps in
knowledge and flaws in the working environment. Through a change in organizational factors
and in the work on an individual level may health personnel promote the work around SSC so
that every mother and child should reap the health benefits of SSC.

Keywords: Health personnel, perception, skin-to-skin, delivery, cesarean section
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1 Bakgrund

1.1 Utvecklingen av forlossningsvarden

| borjan av 1900-talet nér forlossningsvarden flyttades fran hemmet till sjukhusen bérjade
man separera mor och barn direkt efter forlossningen. Med tiden har de negativa aspekterna
av detta belysts och man har gatt tillbaka till att forespraka att mor och barn ska vara néra
varandra. Sedan sent 1990-tal borjade manga distriktssjukhus anvéanda sig av neonatal
samvard dar barn och foraldrar vardas tillsammans, som senare dven blev implementerat pa
storre sjukhus. Man tror att en anledning till att det inte implementerats pa fler sjukhus &r att
det kraver andring inom vardsystem som kan bli svart dd man maste engagera och samvarda
patienter fran olika kliniker, exempelvis barn fran neonatalavdelningen med deras modrar
fran eftervardsavdelningen (Klemming et al., 2021). Forlossningsvarden varierar mycket
varlden 6ver och det ar inte ovanligt att en lakare 6vervakar bade normal- och
riskforlossningar, vilket ar ett resultat av att forlossningsvarden har blivit mer medikaliserad
(Shaw, 2013).

1.2 FOrlossningssétt

1.2.1 Vaginal férlossning

Ungefar 80 procent av alla vaginala forlossningar av enkelbord ar i fullgangen tid och av
spontan forlossningsstart (Desai & Tsukerman, 2022). En normal vaginal férlossning ar
forenat med manga fordelar for bade mor och barn sasom initiering av amning, anknytning
mellan mor och barn, snabbare fysisk och psykisk aterhamtning fér modern och fysiologiska
fordelar for barnet (Desai & Tsukerman, 2022). Nar barnet ar framfott &r det fordelaktigt att
barnet laggs pa moderns brost men tillampning av HMH (hud-mot-hud) kontakt efter en
vaginal forlossning skiljer sig kraftigt och kan variera fran en till 96 procent mellan olika
lander dar utdvandet ar vanligare i hoginkomstlander an i laginkomstlander (Abdulghani et
al., 2022).

Vilken personal som narvarar vid en vaginal forlossning ser olika ut i olika lander men bestar
vanligtvis av lékare, barnmorskor och sjukskoterskor globalt sett. Barnldkare och

anestesipersonal bor finnas tillgangliga om det uppstar komplikationer for mor och barn. For



att en vaginal forlossning ska vara séker kravs ett gott samarbete mellan vardpersonal,
stodpersoner och den fodande for att forhindra sjuklighet och dodlighet (Desai & Tsukerman,
2022).

1.2.2 Kejsarsnitt

Vid ett kejsarsnitt sker forlossningen genom moderns buk i stallet fér vaginalt och ar en av de
vanligaste operationerna vérlden éver (Darnal & Dangal, 2020). Indikationer for kejsarsnitt
kan exempelvis vara att barnet ligger i en position som omojliggdr en vaginal forlossning,
tecken pa stress hos barnet under forlossningsarbetet eller faktorer hos modern sasom antall
tidigare kejsarsnitt, sjukdomstillstand eller placering av placenta. Kejsarsnitt kan ocksa ske pa
kvinnans egen begaran till foljd av exempelvis forlossningsradsla (Celik, 2016). Kejsarsnitt
har en hogre dodlighet och sjuklighet jamfort med vaginala forlossningar (Darnal & Dangal,
2020). Kejsarsnittsfrekvensen okar globalt och ar 2021 var 21 procent av alla férlossningar i
varlden med hjalp av kejsarsnitt och siffran forvantas 6ka de kommande aren till att ar 2030
vara uppe i 29 procent (World Health Organization [WHO], 2021).

Under ett kejsarsnitt har modern ofta inte mojlighet att bevittna fodseln av sitt barn och pa
manga kliniker tar vardpersonalen barnet direkt till barnbordet for en forsta bedémning och
den forsta HMH kontakten blir ddrmed senarelagd (Narayen et al., 2018). Forskning har dock
visat att tidig HMH kontakt efter kejsarsnitt 6kar modrars valbefinnande bade direkt efter
forlossning och aven efter hemkomst (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019). Ar 2008 beskrev
man for forsta gangen “det naturliga kejsarsnittet” som senare kom att kallas familjecentrerat
kejsarsnitt. Metoden innebar att duken mellan modern och hennes buk dras ned vid
framfodandet sa foraldrarna kan se sitt barn fodas. Barnet torkas sedan av och ges direkt till
modern for att ligga HMH. Denna metod har implementerats som ett alternativ vid Iag-risk
kejsarsnitt pA manga kliniker (Narayen et al., 2018). En ytterligare utveckling av kejsarsnittet
ar modra-assisterat kejsarsnitt som innebér att modern tillsammans med forlossningslékaren
forloser barnet genom buken (Kingsley et al., 2022). | Sverige arbetar narkos- och
operationspersonal med barnmorskan som tillsammans utgor en stor del i varden av kvinna
och barn vid ett kejsarsnitt (Sodertélje sjukhus, 2022).



1.3 Separation mellan mor och barn

1.3.1 Separation ur ett historiskt perspektiv

Separation mellan mor och barn dkade pa 1800-talet nar den forsta versionen av den moderna
kuvosen uppfanns. Kuvosen framjade varden for prematura och underviktiga barn vilket
gjorde att 80 procent av alla barn som tidigare forvantades do 6verlevde utan vard i samband
med férlossningen. Kuvoser standardiserades pa manga sjukhus utan att nagon ifragasatte
policyn om att separation mor och barn som kom med standardiseringen. Senare uppfanns
den forsta brostmjolkserséttningen som foresprakades som en frigorelse for kvinnan.
Flaskmatning blev modernt och man fann &nnu en anledning att separera barn fran sina
modrar. Ar 2004 gjordes den férsta studien dar man jamforde barnets méende efter vérd i en
kuvos respektive via HMH. Man sag da att barn som lag HMH var mer stabila sex timmar

efter fodseln &n de som legat i kuvos sex timmar efter fédseln (Bergman, 2019).

1.3.2 Separation idag

Globalt &r det idag inte ovanligt att separera mor och barn direkt efter forlossningen, vilket
ofta sker i kombination med att man lindar in barnet innan man lagger det hos modern
(Bystrova et al., 2009). Manga lander har dock en tradition att lagga barnet HMH direkt efter
forlossningen vilket har positiva effekter (Saxton et al., 2015). Direkt HMH sker dock i de
flesta fall endast om mor och barn mar bra efter férlossningen (Ringqvist & Ahlvik, 2019).

Med en 6kning av kejsarsnitt tillkommer ocksa en storre risk for onodig separation mellan
mor och barn (Deys et al., 2021). | svensk halso- och sjukvard ar det standardiserat med tidig
HMH efter vaginal forlossning medan mor och barn pad manga sjukhus rutinméssigt separeras
efter kejsarsnitt. Bade direkt i samband med kejsarsnittet, men ocksa senare da modern
overvakas pa en postoperativ enhet dit barnet och medforalder inte alltid far folja med.
Genom att tillata nyfédda hos modern pa den postoperativa enheten for att férhindra
separation andras arbetsrutiner for vardpersonalen vilket medfor en viss risk da de inte har
tillracklig med kunskap kring varden av det nyfodda barnet. Vardpersonalen upplever ocksa
brister i rutiner kring vem som ar medicinsk ansvarig for barnet i de situationer dar barnet

foljer med modern (Zwedberg et al., 2017).

Ar 2020 startade projektet zero-separation av organisationen Global Alliance for Newborn

Care (GLANCE) som arbetar for att undvika onddig separation efter férlossningen.



Organisationen foresprakar att prematura och sjuka nyfodda barn ska fa vara nara sina
foraldrar och patalar manga av de positiva effekterna av HMH for barnet samt det negativa
aspekterna med separation (GLANCE, 2020).

1.4 Hud-mot-hud

1.4.1 Utvecklingen av hud-mot-hud

HMH innebér att barnet placeras naket eller med endast bloja pa moderns brést (Ringqvist &
Ahlvik, 2019). Kangurumetoden &r ett annat begrepp for HMH som uppkom nar lakare och
forskare i Amerika borjade utforska vad HMH hade for paverkan pa prematura barn, dar de
ville visa att metoden kunde likstallas med hur kangurur bar sina ungar efter fodseln. Nér de
prematura barnen fick ligga HMH med mdédrarna sag man okat valmaende och tillvaxt hos
barnen vilket gjorde att arbetet “the kangaroo mother care programme’’ utvecklades. Syftet
med arbetet var att kérlek och varme fran médrarna skulle framja tillvaxt hos barnen vilket
visade sig leda till att de kunde skrivas ut till hemmet tidigare an vantat och darmed bérjade
HMH-metoden utvecklas (Konstandy & Ludington-Hoe, 2019).

Under 80-talet hade dddligheten bland prematura barn minskat med 70 procent sedan
inforandet av HMH. Forskningen visade &ven att HMH framjade barnets amningsinstinkter,
moderns mjélkproduktion och temperaturreglering hos barnet. Fortsatt forskning genom aren
har visat pa fler fordelar med HMH fér moderns och barnets psykiska maende och beteende
pa kort och lang sikt. Lander éver hela varlden har sedan fortsatt arbetet med att
implementera HMH kontakt efter forlossningen (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019). Idag &ar
det dven vanligt att fader utbvar HMH med barnet efter férlossningen nar modern inte har
majlighet eller vill. Det har visat sig ha liknande positiva effekter for barnet som nér barnet
far HMH med modern och har &ven visats bidra till en positiv upplevelse for fadern
(Anderzén-Carlsson, 2017).

1.4.2 Saker hud-mot-hud

Séker HMH innebér att barnet placeras pa mage i en uppratt position ovan moderns brost pa
brostkorgen. Vid kejsarsnitt ska barnet placeras pa tvaren 6ver moderns brostkorg som
fordelaktigt ar nagot upphojd. Om HMH inte utdvas pa ett sakert satt riskerar barnet att
drabbas av SUPC (sudden unexpected postnatal collapse). SUPC innebér att ett barn som &r
over 35 graviditetsveckor ovantat slutar andas inom de sju forsta levnadsdygnen. Majoriteten
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av barnen som drabbas av SUPC gor detta under en icke observerad tidig HMH eller under

somn dar andningsvéagar blivit fortackta (Lof, 2021).

Risken for SUPC kan minskas genom att foraldrar informeras om saker HMH och att
personalen tillsammans med foraldrar observerar att barnet kan halla fria luftvagar genom att
se till att barnets ansikte ar fritt (Karolinska Universitetssjukhuset, 2022). VVardpersonal bor
dven vara observanta pa att barnet haller en adekvat kroppstemperatur och en god hudférg
(UNICEF, 2022). Fleming (2012) rekommenderar att barnmorskan kontrollerar barnets
position och sékerstéller fria luftvagar med tata mellanrum de forsta tre timmarna efter
forlossningen. Moderns tillstand ska ocksa finnas med i bedomningen av saker HMH for att
forebygga andra risker som till exempel att barnet faller till golvet och mor och barn ska
darfor separeras om nagon av dem visar tecken pa att inte ma bra (UNICEF, 2022). Trots
risken for SUPC Gvervager de manga fordelarna med HMH risken och har inte visat sig vara
en anledning att reducera anvédndningen av HMH kontakt efter férlossningen (Fleming,
2012).

1.4.3 Fordelar med hud-mot-hud

Nar barnet far HMH med modern efter fodseln framjas anknytning mellan mor och barn,
amningsstart och fysiologiska faktorer hos barnet (Ringqvist & Ahlvik, 2019). En oavbruten
HMH kontakt mellan mor och barn efter kejsarsnitt framjar &ven modrars psykiska halsa,
bidrar till en battre forlossningsupplevelse och ger en kénsla av 6kad kontroll genom att inte
separeras fran sitt barn (Deys et al., 2021), medan separation mellan mor och barn ar en

riskfaktor for postpartumdepression (Liu et al., 2020).

Under 70-talet separerades for tidigt fodda barn fran sina foraldrar efter fodseln och fick
traffas forst efter tre veckor. Teorier fanns da om att man gick miste om den kénsliga
anknytningsperioden mellan mor och barn direkt efter forlossningen vilket fick forskare att
understka anknytningsbeteendet mellan mor och barn genom att introducera icke-separation.
Icke-separationen mellan mor och barn visade tydligt att modrar som inte separerades fran
sina barn efter forlossningen hade ett stort 6kat anknytningsbeteende jamfort med de modrar
som separerades fran sina barn (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019). Nyare studier visar att
sjukhus som later barn och mddrar vara HMH i 15 till 60 minuter efter forlossningen har en
positiv effekt pa anknytningen mellan mor och barn fyra dagar postpartum, jamfort med de

sjukhus som rutinmadssigt separerar mor och barn efter forlossningen. Det har &ven visats ha



positiva effekter en till tre manader postpartum hos bade mor och barn dar modern visar mer
omhetstecken gentemot barnet och barnet ler mer och grater mindre (Bystrova et al., 2009).
Forskning har &ven visat att HMH mellan mor och barn direkt efter forlossningen stéarker
deras interaktion pa bade kort och lang sikt. Pa kort sikt har modrar visats ha positiva
upplevelser gallande anknytning genom att ha haft sitt barn HMH vilket &ven har bidragit till
en battre helhetsupplevelse av forlossningen. Pa langre sikt har forskning visat att de modrar
och barn som fatt HMH efter férlossningen har en 6kad interaktion och modrar pratar mer
positivt om sina barn dn de médrar som inte fatt HMH (Cleveland et al., 2017).

Ett av de mest effektiva sétten att frimja barns halsa dr amning men trots det ar det cirka tva
av tre barn som inte helammas under de férsta sex manaderna. Enligt WHO:s (World Health
Organization) rekommendationer ska barn ammas inom den forsta timmen efter fodseln,
helammas under sex manader och delammas upp till tva ar (WHO, 2022a). WHO (2022b)
beskriver tio steg som framjar amning dér en av punkterna ar att omedelbar och oavbruten
HMH ska framjas for att stodja initiering till amning. Under barnets forsta levnadstimmar
genomgar de nio steg till amning nar det ligger HMH hos modern. De nio stegen bestar av
fodelseskrik, avslappning, uppvaknande, aktivitet, vila, krypning, tillvanjning, suga och till
sist somn. Etablering av amning paverkas av hur kliniker arbetar for att de nio stegen ska
framjas omedelbart efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2021). Forskning visar att
vardpersonal maste stodja och ge utrymme for dessa steg for att framja amning och darmed
modrar och barns halsa (Brimdyr et al., 2020). Studier visar ocksa att modrar vardesatter att
kunna ge sina barn foda den forsta timmen efter férlossningen dar moéjligheten att kunna
amma bidrar till hogre tillfredsstéllelse (Deys et al., 2021). Separation och en avbruten HMH
mellan mor och barn ar en signifikant faktor som paverkar modrars amningsupplevelse
postpartum dar en negativ amningsupplevelse den forsta veckan postpartum har en negativ
inverkan pa den fortsatta amningen (Nilsson et al., 2020). HMH kontakt och amning minskar
aven risken for postpartumblddning de férsta 30 minuterna efter fodseln dar en betydande
faktor ar den oxytocinfrisattning som stimuleras vid HMH och amning (Saxton et al., 2015).
Madrar som foder med kejsarsnitt har en signifikant lagre amningsfrekvens, bade initiering
av amning och uppratthallande av amning, &n modrar som foder vaginalt (Sodeno et al.,
2021) och man har sett att HMH efter kejsarsnitt ar framjande for amningen bade pa kort och
lang sikt (Guala et al., 2017). Aven forlossningsupplevelsen vid kejsarsnitt 4r associerad till
hur val modrar uppfyller sina amningsmal och ar relaterat till den HMH de haft efter
kejsarsnittet (Deys et al., 2021).



HMH efter forlossningen bidrar till fysiologiska fordelar for barnet sa som hogre
kroppstemperatur och blodsockerniva jamfort med de barn som inte ligger HMH. Pa sa sétt ar
HMH energisparande for barnet och framjar barnets valmaende (Christensson et al., 1992).
HMH framjar ocksa barnets anpassning till livet utanfor livmodern genom reglering av
hjartfrekvens och andning samt ger barnet att skydd mot infektion genom att det utsétts for
goda bakterier fran moderns hud. HMH stimulerar dven matsmaltningen och frisatter
hormoner som framjar barnets matbeteende (UNICEF, 2022).

1.5 Vardpersonalens roll

Barnmorskan har som kompetensomrade att frimja den normala férlossningen samt
anknytning och interaktion mellan barn och foraldrar. I kompetensbeskrivningen for
barnmorskor beskrivs det dven att barnmorskan ska kunna assistera vid bade planerade och
akuta kejsarsnitt och att barnmorskans uppgift ar att framja HMH efter forlossningen
(Svenska barnmorskeforbundet, 2019). Studier har visat att kontinuerligt stod fran
vardpersonalen under den vaginala forlossningen ger en minskad risk for instrumentell
forlossning eller att forlossningen avslutas med kejsarsnitt (Hodnett et al., 2011).
Vardpersonalens ansvar ar att motverka dessa komplikationer bade genom medicinska
interventioner och genom att ge stdd under forlossningsforloppet. Ett gott samarbete mellan
all vardpersonal sasom lékare, underskoterskor, barnmorskor och sjukskoterskor som
medverkar under en forlossning krévs for att forhindra sjuklighet och dédlighet samt framja
det naturliga forloppet vid en vaginal forlossning (Desai & Tsukerman, 2022).

Baserat pa fordelarna med HMH for modern som ger en forbattrad forlossningsupplevelse
och vélbefinnande postpartum rekommenderar Kahalon et al., (2021) att vardgivare och
beslutsfattare inom kvinnosjukvard och obstetrik, underlattar och méjliggér att HMH kan
tillampas sa snart som mojligt eller omedelbart efter kirurgiska och vaginala férlossningar.
Forskning har ocksa visat att vardpersonalens attityder och kunskap har hjalpt att identifiera
problem som hindrar utévandet av HMH och pa sa séatt ocksa 6ka mojligheterna till att HMH

utovas i en storre utstrackning (Tran et al., 2018).



1.6 Problemformulering

Trots att forskning visar pa manga fordelar med HMH ér det inte alla kliniker och sjukhus i
varlden som har ett etablerat arbetssatt for att framja HMH efter forlossningen. Att HMH
kontakt innebéar fordelar som framjar hélsa for mor och barn pa bade kort och lang sikt, bor
vara en stark anledning till att alla sjukhus arbetar for att framja HMH och icke-separation
mellan mor och barn. Vardpersonalens upplevelser av HMH ar av stor betydelse for klinikers
arbete att utveckla arbetssatt med HMH och om dessa upplevelser identifieras, kan troligtvis
arbetet for icke-separation efter forlossningen framjas. Med detta arbete vill vi darfor
sammanstélla den forskning som finns inom amnet for att fa en storre bild av hur
vardpersonalen upplever arbetet med HMH efter forlossningen och hur detta kan paverka

arbetet av icke-separation mellan mor och barn.
3 Syfte

Syftet med detta arbete var att undersoka vardpersonalens upplevelser av arbetet med hud-

mot-hud mellan mor och det friska fullgangna barnet inom tva timmar efter forlossningen.

4 Metod

4.1 Design

En litteraturGversikt med kvalitativ design och induktiv ansats. En litteraturstudie ansags
lamplig i forhallande till syftet. En kvalitativ design anvéndes for att fa subjektiva data pa
personers upplevelser (Rosén, 2017).

4.2 Datainsamling

4.2.1 Sokstrategi

Datainsamlingen borjade med testsékningar och sndbollssékningar i databaserna CINAHL
(cumulative index of nursing and allied health) och PubMed for att fa en uppfattning av
forskningsléget. Dessa sokningar dokumenterades inte. Innan den strukturerade sokningen
fick forfattarna handledning av personal pa Karolinska Universitetsbiblioteket for att kunna

genomfora en korrekt och omfattande sokning.



Infor den strukturerade s6kningen identifierades sokblock innehallande termer utifran syftet.
Sokblocken bestod av Mesh-termer, CINAHL-headings och fritextord for att fa en sa bred
sokning som mojligt. Utifran syfte och fragestallning utvanns fyra amnesord; vardpersonal,
upplevelse, hud-mot-hud och forlossning. Amnesorden omvandlades sedan till MeSH-termer
(Medical Subject Headings) for sokningen i PubMed och med MeSH-termer fann forfattarna
CINAHL-headings for sokningen i CINAHL.

Amnesordet for vardpersonal ar “Health personnel” i bade PubMed och CINAHL. “Health
personnel’” innefattade flera yrkeskategorier av vardpersonal som valts att inkluderas i
studien. Vardpersonal som forfattarna inkluderade men som inte ingick under “Health
personnel’” i PubMed var obstetriker, gynekologer, barnmorska och barnmorskor. For dessa
yrkeskategorier anvéndes fritextord; obstetrician, gynecologist, midwife och midwives.
Vardpersonal som inte ingick under “Health personnel”” i CINAHL var obstetriker,
gynekolog och barnmorskor. Darfor utékades sékningen i CINAHL med fritextorden;
obstetrician, gynecologist och midwife. Genom att anvénda dessa &mnes- och fritextord
inkluderades alla yrkeskategorier vars upplevelse forfattarna valt att belysa, se bilaga 1 och 2.
FOr att avgrénsa och 6ka sensitiviteten i sokningarna anvéndes de booleska termerna AND
och OR. Frassokning och trunkering anvéandes for att avgransa och utoka sokningarna. | den
slutgiltiga s6kningen anvéandes begransningarna engelska, tio ar och peer-reviewed i
CINAHL och engelska, svenska och tio ar i PubMed. For sokstrategi, se sokmatriser i bilaga
3 och 4.

4.2.2 Urvalsprocess

Efter den slutgiltig s6kningen var genomford lastes alla titlar fran sokresultatet. Utifran de
titlar som uppfattades intressanta lastes abstraktet. De artiklar vars abstrakt var relevant for
studiens syfte lastes i fulltext. Vid tillfallen da forfattarna var oeniga om huruvida abstrakts
var relevanta lastes de artiklarna i fulltext. Alla titlar, abstrakts och artiklar i fulltext l&stes
enskilt av bada forfattarna. For att uppna konsensus kring vilka artiklar som skulle
kvalitetsgranskas hade forfattarna en dialog under hela férloppet. Urvalsprocessen
presenteras enligt PRISMA:s (Preferred Reported Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses) flodesschema, se figur 1 (Page et al., 2021).
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Figur 1. Urvalsstrategi enligt PRISMA:s flodesschema.

4.3 Urval

For att besvara syftet inkluderades artiklar som belyste arbetet med HMH mellan mor och
friska fullgangna barn av enkelb6rd inom tva timmar efter vaginal forlossning eller kejsarsnitt
samt artiklar som studerade vardpersonalens upplevelse av fenomenet. Alla artiklar som
inkluderades var originalartiklar pa engelska och publicerade i en vetenskaplig tidskrift
mellan ar 2012 och 2022. For att oka tillforlitligheten i litteraturdversikten inkluderades

endast artiklar som var peer-reviewed.

Acrtiklar som exkluderades var kvantitativa artiklar, litteraturversikter, artiklar som
bedomdes ha lag kvalitet och artiklar som saknade etiskt godkannande. I urvalet exkluderades
aven artiklar som belyste arbetet med HMH senare &n tva timmar efter forlossningen och
artiklar som belyste doulors upplevelse. Forfattarna valde att exkludera doulor da de ses som

stodpersoner och ej vardpersonal, med hanvisning till International Doula Life movement
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(2022) dar doulor definieras som stodpersoner utan medicinsk kompetens. En artikel vars

abstrakt var intressant, var ej tillganglig i fulltext och exkluderas darfor.

4.4 Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar som svarade pa syftet kvalitetsgranskades med stod av SBU:s (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering) granskningsmall for kvalitativa studier;
Bedoémning av studier med kvalitativ metodik. Artiklarna skulle halla en medelhdg eller hog
kvalitet enligt granskningsmallen for att inkluderas. Granskningsmallen bestar av fragor som
beror artiklarnas urval, datainsamling, analys och forskare (SBU, 2022). For att artiklarna
skulle uppfylla hog kvalitet var forfattarna 6verens om att ingen av artiklarna skulle bedémas
sakna nagot av det som efterfragades i granskningsmallen. Dar nagot fran granskningsmallen
saknades eller bedémdes som oklart diskuterades granskningen mellan férfattarna och
darifran kom forfattarna gemensamt fram till vilken bedémningsgrad artikeln fick utifran sin
helhet. Totalt granskades 21 artiklar. Elva av dessa exkluderades varav fyra artiklar hade fel
studiepopulation, tva artiklar hade kvantitativ design, tre artiklar hade ett icke applicerbart
resultat for litteraturdversikten och tva artiklar bedémdes vara av lag kvalitet (Figur 1).
Samtliga 21 artiklar granskades enskilt av bada forfattarna och resultaten av de enskilda
granskningarna diskuterades sedan for att na konsensus (SBU, 2022). Totalt inkluderades tio
artiklar fran atta olika lander. Samtliga artiklar och kvalitetsbedomningen presenteras i bilaga
5.

4.5 Dataanalys

Artiklarna som inkluderats i detta arbete har analyserats med kvalitativ innehallsanalys med
inspiration av Graneheim och Lundman (2004). Analysmetoden ansags relevant utifran
studiens syfte. Kvalitativ innehallsanalys baseras pa att strukturera data utifran gemensamma
meningsbérande enheter och att darefter genom kodning skapa kategorier och slutligen
huvudkategorier. Analyserades genomfordes gemensamt av bada forfattarna. Forfattarna laste
igenom resultaten ett flertal ganger for att fa en forstaelse av helheten i texten och darefter
markerades meningsbarande enheter fran vardera resultat. De meningsbérande enheterna
kondenserades sa att det vasentliga innehallet bevarades. Den kondenserade texten lag sedan
till underlag for kodning dar varje kondenserad meningsenhet tilldelades en kod. Utifran de
koder som utgjorde ett gemensamt innehall skapades kategorier och utifran kategorier med
gemensamt innehall skapades huvudkategorier. Totalt skapades tolv kategorier och fyra
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huvudkategorier (Tabell 1). For att 6ka tillforlitligheten enligt Danielson (2017) har

forfattarna under hela analysprocessen diskuterat sin forforstaelse vid analys och tolkning av

data.

Tabell 1. Exempel fran analysprocess

Meningsbarande enhet

Kondenserad
meningsbarande
enhet

Kod

Kategori

Huvudkategori

Midwives did not feel that
they had time to provide
SSC because the next
woman was waiting for
their caesarean section.

Barnmorskor hinner gj
utféra hud-mot-hud pa
grund av tidsbrist

Tidsbrist att utfora
hud-mot-hud

Arbetsmiljon &r en
betydande faktor for
utévandet av hur-mot-
hud

Participants discussed
hospital readiness (the
extent to which a hospital is
prepared to provide SSC
during caesarean) as a
barrier. Examples included
logistics for safely
implementing SSC (OR
space and equipment set-
up).

Barridrer for hud-mot-
hud finns i den fysisk
miljon, till exempel
plats i operationssalen
och placering av
utrustning

Platsbrist i rummet
for att utdva hud-
mot-hud

Den fysiska miljon har
betydelse for arbetet
med hud-mot-hud

Kunskapens och
miljons betydelse

Mothers’ knowledge,
attitudes and experience
were the main factors that
determined their
acceptance or rejection of
SSC

Maédrars kunskap,
attityd och erfarenhet
avgjorde deras
acceptans eller
avvisande av hud-mot-
hud.

Maodrars erfarenhet
om hud-mot-hud
avgor utdvandet

Moderns vilja, attityd
och erfarenhet paverkar
utévandet av hud-mot-
hud

The mother’s decreased
mobility and sensation of
pain were stressed by the
midwives as an obstacle to
immediate skin-to-skin
contact

Moderns tillstand efter
kejsarsnitt kan ses som
ett hinder for
omedelbar hud-mot-
hud.

Moderns tillstand
paverkar utévandet
av hud-mot-hud

Moderns maende avgor
utévandet av hud-mot-
hud

Moderns plats i
rummet
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4.6 Etiska Overvdaganden

En litteraturdversikt pa avancerad niva kraver inget etiskt godkannande fran en
etikprovningsnamnd (SFS: 2003:460). Forfattarna har fokuserat pa att ha ett kritiskt

forhallningssatt kring de etiska aspekterna och varna om de etiska grundprinciperna vid

forskning enligt Helsingforsdeklarationen (Svenska lakarforbundet [SFL], 2013). Forfattarna

har aven haft ett neutralt forhallningssatt gentemot den data som samlats in och genomfort

urval samt redovisning av resultat genom etiska évervaganden och ett reflektivt tdnkande.

Forfattarna har valt att endast inkludera artiklar som har blivit granskade och godkénda av en

etisk ndmnd eller kommitté.

5 Resultat

Artiklarna i resultatet belyser upplevelser inom varden i atta olika lander; Saudiarabien (n =
1), Indien (n = 1), Sverige (n = 1), Australien (n = 2), Uganda (n = 1), Finland (n = 1),

Brasilien (n = 1) och USA (n = 2). Utifran innehallsanalysen framkom tolv kategorier och

fyra huvudkategorier (Tabell 2). Resultatet presenteras utifran huvudkategorier.

Tabell 2. Kategorier och huvudkategorier

Kategori

Huvudkategori

Arbetsmiljén &r en betydande faktor for utévandet av hud-mot-hud
Vardpersonalens arbetsuppgifter stor utévandet av hud-mot-hud
Den fysiska miljon har betydelse for arbetet med hud-mot-hud

Kunskap och utbildning &r av vikt for utévandet av hud-mot-hud

Kunskapens och miljons betydelse

Vardpersonalens attityd ar en barriar mot hud-mot-hud
Sjukvardspersonalen kan vara ett hinder fér hud-mot-hud

Det interprofessionella samarbetet paverkar utdvandet av hud-mot-hud

Vardpersonalens hjalpande eller stjalpande handlaggning
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Hud-mot-hud &r framjande for mor och barn
Hud-mot-hud &r en positiv upplevelse Hud-mot-hud och dess paverkan pa personen

Risker for mor och barn med hud-mot-hud

Moderns maende avgor utévandet av hud-mot-hud Moderns plats i rummet

Moderns vilja, attityd och erfarenhet paverkar utévandet hud-mot-hud

5.1 Kunskapens och miljons betydelse

Tidsbrist var en hindrande faktor till HMH och identifierades i ett flertal studier.
Vardpersonalen i en studie av Abdulghani et al., (2019) rapporterade att tidsbrist hindrade
dem fran att utéva HMH efter vaginal férlossning. En sjukskoterska i en annan studie beskrev
att pediatriker paskyndade sjukskoterskorna att separera barnet fran modern och ta det till
barnbordet for rutinundersokning eftersom pediatrikerna inte hade tid att stanna (Alenchery et
al., 2018). I en studie var tidsbristen tydligast identifierad vid kejsarsnitt dar det beskrevs
sarskilt svart att utéva HMH och att det fanns en osakerhet i att inte kunna vara med mor och
barn den forsta timmen efter forlossningen. En obstetrisk sjukskoterska foredrog darfor att

linda in barnet innan det placerades hos modern:

[...] it should be a little more adapted in the cesarean section, so that we can feel confident to
place them [...] we can’t stay there with the patient for one hour, 20, 30 minutes, so, | leave
skin-to-skin — I leave skin-to-skin, no, I wrap the baby. (Obstetrisk sjukskoterska)
(Holtztrattner et al., 2021, s. 6).

Barnmorskor beskrev att de inte hade tid att utfora HMH eftersom nésta kvinna pa tur
vantade pa sitt kejsarsnitt och att de kande sig illa till mods om de utférde HMH i
operationssalen pa grund av stress 6ver att kollegor behdvde hjalp pa avdelningen och att
kollegor skulle tycka att de var lata (Stevens et al., 2016). Obstetriska sjukskoterskor
uttryckte att en barridr mot arbetet med HMH vid kejsarsnitt var att de kunde hamna i en
situation dar de inte kan vara pa tva platser samtidigt, som nar de har ett kejsarsnitt och en

vaginal férlossning samtidigt:
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Of course, in some situations we get overwhelmed, we end up working, for example, we have
a vaginal delivery and a C-section at the same time. | can’t be in the two places at the same
time. (Obstetrisk sjukskoterska) (Holtztrattner et al., 2021, s. 6).

Personalbrist var en annan faktor som paverkade utévandet av HMH negativt enligt ett flertal
av studierna. Under den vaginala forlossningen identifierade vardpersonalen att personalbrist
och andra prioriteringar var en barridr for HMH (Koopman et al., 2016). | en studie beskrevs
HMH som oviktigt och bortprioriterat under nattskift pa grund av att sjukskéterskorna da var
underbemannade och dverarbetade. En sjukskdterska beskrev att HMH &r nést intill omojligt

att utdva i en situation med knappa resurser och en pediatriker uttryckte liknande uppfattning:

The pediatricians on duty, being understaffed, have to leave their designated ward duty and
attend to the deliveries. Hence, staying with the baby for the entire duration of SSC is not

feasible especially when the patient influx is high. (Pediatriker) (Alenchery et al., 2018, s. 5).

Aven i Abdulghanis et al., (2019) studie beskrev véardpersonalen att det var en borda att ta
hand om mor och barn samtidigt som de skulle utféra pappersarbete och att den storsta
utmaningen i arbetet med HMH var personalbrist. Vid kejsarsnitt var personalbrist och att

behova utféra andra arbetsuppgifter stora hinder for tidig HMH:

Because when you are in the operating room, you are in the circulator and that is a lot of
work. | mean, it’s not like you have 10, 15, or 20 minutes to go stand with the mom at the
head of the bed. You are the one getting the suture, you are the one opening up an extra
bandage, and you are doing a lot of work. So there isn’t time to devote to that [early SSC]. So
unless we figure out a way to have a separate nurse, to spend the entire skin-to-skin time with

the mom and baby. That is the big barrier. (Sjukskdterska) (Koopman et al., 2016, s. 1372).

Vardpersonalen uppgav att det var lattare att ge omedelbar HMH vid planerat kejsarsnitt &n

vid akut kejsarsnitt och en barnmorska beskrev att det var en personalfraga:

I know with emergencies it's a staffing issue if they can't have skin to skin because it's all of a
sudden, but that's pretty sad isn't it. (Barnmorska) (Stevens et al., 2016, s. 44).
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Vardpersonalen tyckte att mor och barn borde vara dvervakade vid HMH i operationssalen
och det sags som ett hinder om ingen kunde vara med mamman (Koopman et al., 2016). | en
studie av Zwedberg et al., (2015) uttryckte barnmorskor att battre bemanning vid planerade
kejsarsnitt underlattade for dem att stanna hos modern och barnet for att utbva HMH. Vid
akuta kejsarsnitt var det svart att avvara en personal att stanna hos modern och barnet vilket

var mycket stressande for barnmorskorna.

Ytterligare faktorer i arbetsmiljon som beskrevs paverka HMH var rutiner och arbetssatt.
Obstetriska sjukskoterskor rapporterade att riktlinjer, policys och kollegor var framjande
faktorer for arbetet med HMH (Holztrattner et al., 2021). En barriar mot HMH var
personalrotation pa sjukhuset som skapade en informationslucka om rutinen kring HMH och
hindrade kontinuiteten av HMH (Mbalinda et al., 2018). VVardpersonalen i Koopmans et al.,
(2016) studie hade svart att andra rutiner for utévandet av HMH och enligt Alenchery et al.,
(2018) upplevde vardpersonalen svarigheter att komma ihag att utfora HMH da det var en ny
rutin for dem. En annan arbetsmiljofraga beskrevs i en studie fran Uganda dar det ibland inte
fanns tillrackligt med handdukar att ha 6ver barnet vid HMH och vardpersonalen uttryckte da
oro fér hypotermi hos barnet om det placerades HMH med modern (Mbalinda et al., 2018).

Ett flertal studier belyste att vardpersonalen upplevde att HMH storde deras eller annan
vardpersonals arbetsuppgifter. Barnmorskor beskrev en svarighet att utdva saker och ostord
HMH efter kejsarsnitt eftersom det ansags hindra annan medicinsk personal fran att utféra
sina arbetsuppgifter (Zwedberg et al., 2015). Liknande uppfattning uttrycktes av obstetriska
sjukskaoterskor som beskrev att anestesiologer och obstetriker hindrar HMH pa grund av att
HMH stor deras arbete:

[...] sometimes, the anesthesiologist says something like: “Oh, it’s not possible, because |
have to check the patient’s pressure, | have to whatever...”” [...] Sometimes, some other
obstetrician comes and goes like: “Oh, it’s hindering my work here”. (Obstetrisk
sjukskoterska) (Holztrattner et al., 2021, s. 5).

| en studie av Kooperman et al., (2016) beskrev vardpersonal att tidig HMH upptar plats i
anestesiologernas arbetsfélt och en anestesiolog i Stevens et al., (2018) studie uttryckte att
trots medvetenhet om att HMH ger goda resultat &r det mer fordelaktigt for

anestesipersonalen att inte ha HMH eftersom det stér 6vervakningen. Sjukskoterskor och
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anestesiologer kommenterade att HMH kan vara en distraktion, att det kan stora
monitoreringen och vara en risk for mor och barn om de inte fokuserar pa sitt arbete (Stevens
et al., 2016). Vardpersonal rapporterade oro dver att HMH under kejsarsnitt riskerar att stéra
bedémningen av det nyfodda barnet (Crenshaw et al., 2021). Vardpersonalen uttryckte dven
oro Over att HMH skulle stora deras arbetsflode, speciellt vagning av barnet efter

forlossningen (Koopman et al., 2016).

Utformning och utrymme i operationssalen under kejsarsnitt var aterkommande upplevda
hinder for arbetet med HMH. Vardpersonal diskuterade att utrymmet i operationssalen och
placering av utrustning var en faktor som paverkade implementering av saker HMH
(Crenshaw et al., 2021) och en sjukskoterska beskrev att den storsta faktorn att kunna utéva
HMH under kejsarsnitt var att ha tillrackligt med utrymme (Koopman et al., 2016). | en
annan studie av Crenshaw et al., (2021) uttryckte vardpersonalen oro dver att HMH skulle
innebdra en risk for mor och barn genom att utrymmet i operationssalen var begransat,
svarigheter att placera barnet pa grund av hindrande utrustning och att HMH skulle hindra
ingripandet i en akut situation. Aven barnmorskor beskrev att platsbrist for att utéva HMH
var ett hinder (Zwedberg et al., 2014).

Vardpersonal uttryckte oro dver att HMH efter kejsarsnitt skulle riskera kontaminering av det
sterila faltet (Crenshaw et al., 2021). Medicinsk- och operationspersonal beskrev att
barnmorskornas omedvetenhet om det sterila féltet var ett problem fér HMH och en
obstetriker uttryckte att barnmorskorna maste ha battre forstaelse for detta for att undvika
spanningar i personalgruppen nar de utévar HMH (Stevens et al., 2016). En annan hindrande
faktor var enligt en obstetrisk sjukskoterska att temperaturen i operationssalen under
kejsarsnitt inte var adekvat for HMH (Holztrattner et al., 2021).

Kunskap och utbildning upplevdes vara en viktig faktor for vardpersonalens arbete med
HMH enligt vardpersonalen i ett flertal studier. Vardpersonalen upplevde att begransad
kunskap om tidig HMH var ett hinder (Koopman et al., 2016). | Alencherys et al., (2018)
studie upplevde lakare att de var ovetande om utévandet och fordelarna med HMH. Detta
uttrycktes ocksa i en annan studie dar vardpersonal uppgav att ny personal kunde sakna
kunskap om utévandet av HMH och att kunskap om férdelarna med HMH motiverade
personalen att skapa nya rutiner kring HMH (Mbalinda et al., 2018). Otillracklig kunskap om
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nar HMH var lampligt eller inte vid medicinska komplikationer var den vanligaste upplevda

barridaren bland vardpersonalen enligt Abdulghani et al., (2019).

Vardpersonal upplevde att personalens brist pa kunskap om rekommendationer kring HMH
och hur man utfor HMH i operationssalen var ett hinder for utdvandet (Stevens et al., 2016).
Detta belystes ocksa i en annan studie dar vardpersonal rapporterade att hinder for att
implementera tidig HMH efter kejsarsnitt var att personalen hade for lite erfarenhet och
behov av utbildning (Koopman et al., 2016). En viktig anledning till en icke stddjande attityd
hos vardpersonal och foraldrar var enligt vardpersonalen bristen pa kunskap om HMH
(Mbalinda et al., 2018). Sjukskdoterskor i en studie rapporterade att en framjande faktor for
HMH var att kvinnorna var vélinformerade infor fodseln. Sjukskoterskorna belyste ocksa
vikten av vardteamets roll och sjukskoterskornas narvaro pa forlossningsrummet och pa

operationssalen pa grund av deras kunskap om amnet:

[...] also the presence of the nurses in the delivery room, both in the delivery room and the
cesarean room, but the moment, this facilitates this practice, because we encourage this early
contact between them, right? Because we know when the baby is able to be close to the
mother. (Sjukskoterska) (Holztrattner et al., 2021, s. 6).

5.2 Vardpersonalens hjalpande eller stjalpande handlaggning

I en av studierna dar det var stor omséattning av personal betonades att implementeringen av
HMH i en hel timme direkt efter forlossningen var nést intill omojligt och otankbart att se
over mojligheterna for. Viss vardpersonal uttryckte tveksamhet kring effektiviteten av HMH
och tillsammans med icke adekvat motivation hos personalen utgjorde detta en barriér for att
HMH skulle genomfoéras (Alenchery et al., 2018). En pediatriker berattade att, trots
personalbrist trodde pediatrikern inte att det stérsta problemet med att HMH inte
genomfordes lag i bristen pa personal utan i attityden hos personalen, dér de inte ser behovet
eller vikten av HMH. Vid skiftbyten tenderade vardpersonalen att ha storre fokus gallande
rutiner i arbetet an att etablera och uppratthalla HMH (Alenchery et al., 2018). | en studie
som utfordes pa ett sjukhus i Uganda dar HMH &nnu inte blivit implementerat som en rutin
hade vardpersonalen uppfattningen om att ett arbetssatt som inkluderade HMH endast passar
i hdginkomstlander och vid en eventuell férédndring i rutinerna till att inféra HMH uttryckte

personalen en tveksamhet pa grund av attityden hos personalen (Mbalinda et al., 2018).
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I Abdulghanis et al., (2020) studie forklarade vardpersonalen att kvinnan inte hade nagot att
saga till om nar det kom till att halla i sitt barn efter fodseln och att det var doktorerna eller
barnmorskorna som bestdamde om barnet skulle ldaggas pa moderns brést eller under en
varmelampa. En pediatriker fran en annan studie uttryckte att beslutet ifall barnet skulle
genomga HMH eller inte gjorde dem obekvama och att besluta om lampligheten att barnet
kunde genom HMH g i en grazon (Alenchery et al., 2018). VVardpersonal uttryckte att de
ganger de la barnet HMH pa moderns brost bara var temporért tills dess att personalen navlat
av istéllet for att erhalla de positiva aspekterna av HMH (Abdulghani et al., 2020).
Obstetriker beskrev att deras storsta angelagenhet var att forlossningen skulle fortga utan
komplikationer och hade darfor inte fokus pa HMH (Abdulghani et al., 2020) och en annan
uttryckte att HMH inte var en del av deras arbete (Alenchery et al., 2018). Vardpersonalen
upplevde &ven att HMH var sléseri med tid och darfor inte viktigt att utfora direkt och inom
den forsta timmen efter fodelsen (Abdulghani et al., 2020).

Det framkom att vardpersonalen upplevde att tidig HMH efter kejsarsnitt var svarare an efter
en vaginal forlossning (Koopman et al., 2016) och att det var svarare att skapa ratt
forutsattningar for kontinuerlig HMH efter kejsarsnitt (Zwedberg et al., 2015). Under en
fokusgruppsintervju dar det diskuterades anledningar till att HMH inte var en prioritet i
operationssalen uttryckte en sjukskoterska att HMH dr ett privilegium och inte en réttighet
(Stevens et al., 2016). | en annan studie bad intervjuarna deltagarna att lista anledningar till
att inte utéva HMH och manga deltagare uttryckte da att det inte finns nagra sadana

anledningar och de var starka foresprakare for HMH (Crenshaw et al., 2021).

Sjukskoterskorna hade en forstaelse om att rutiner méjliggjorde HMH mellan mor och barn
men att den séllan var utford korrekt da pediatriker ville utféra den forsta beddmningen av
barnet vilket skedde i en uppvarmd spjalsang istallet for hos modern och kunde avbryta HMH
kontakten i hela 5 minuter (Holztrattner et al., 2021). Majoriteten av barnmorskorna i studien
av Stevens et al., 2016 tog barnet direkt till barnbordet efter kejsarsnitt men en barnmorska
uttryckte att detta inte alltid var nddvandigt och att barnmorskorna lika val kunde utféra

HMH dar som pa en forlossningssal.

En studie belyste att kejsarsnitt hindrade arbetet for HMH, delvis pa grund av personalen.

Obstetriska sjukskoterskor uttryckte att ett hinder for utévandet av HMH vid kejsarsnitt var
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att pediatriker ville separera mor och barn for att géra en utvardering (Koopman, 2016)
medan en pediatriker i en annan studie upplevde att obstetriker 6verlag var mer bendagna att
separera mor och barn. Obstetriska sjukskéterskor belyste aven att det ibland var
anestesiologerna som ville separera mor och barn (Holztrattner et al., 2021) och ibland fanns
det inte nagon plats pa moderns brost relaterat till att Iakarens armbage var dar i samband
med kejsarsnittet (Alenchery et al., 2018).

Barnmorskor uttryckte att HMH var en del av deras jobb och att de var motiverade att 1agga
barnet HMH men att de inte fick ndgot stod fran andra professioner. De belyste dven att ett
bristande teamwork och interprofessionellt samarbete ledde till frekvent avbrytande av HMH
(Abdulghani et al., 2020). Barnmorskor ansag inte att avtorkning forsenade HMH utan
uttryckte att det da fanns en chans for modern att andas ut under nagon minut och gora sig
mer bekvam (Niela-vilen et al., 2020). Den medicinska personalen under kejsarsnitt
rekommenderade att barnmorskor skulle meddela nar de planerade att genomféra HMH sa att
alla andra professioner i rummet kunde foréndra situationen for att fraimja HMH (Stevens et
al., 2016). Daligt samarbete mellan vardprofessionerna upplevdes som en barriar for HMH
efter kejsarsnitt i tva studier (Stevens et al., 2016; Zwedberg et al., 2015). Neonatologer och
pediatriker kommenterade att sa lange barnet &r centralt rosigt och retbart sa kan barnet, med

en forbattrad kommunikation mellan personalen, tas direkt till modern (Stevens et al., 2016).

5.3 Hud-mot-hud och dess paverkan pa personen
I samband med HMH upplevdes barnen lugnare och det pekade dven pa en forbéttring i

mddrars kdnslomassiga besvér (Holztrattner et al., 2021). Barnen upplevdes dven mindre

stressade och verkade mer tillfreds:

It is a perception of mine that the children seem more peaceful, they seem more settled babies
and that's positive for all mothers having settled babies. (Sjukskéterska) (Stevens et al., 2018,
s, 459).

Sjukskoterskor upplevde att den tidiga interaktionen mellan mor och barn &r viktigt och att
den ar beroende av HMH efter fodseln (Holztrattner et al., 2021). Vardpersonalen sag de
frdmjande egenskaperna med HMH efter kejsarsnitt och anestesipersonal kommenterade

bland annat att genom barnets narvaro kan behovet av analgetika hos modern minska. De
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uttryckte &ven upplevelsen om de positiva egenskaperna for barnet som anknytning, taktila
stimuli, och temperaturreglering och barnmorskor patalade att HMH hjalper barnet att reglera
andning och hjartrytm samt kan ha en lugnande effekt vid respiratoriska problem (Stevens et
al., 2016). Aven i studien av Mbalinda et al., 2018 upplevde vardpersonalen bittre
temperaturreglering men ocksa snabbare aterhamtning vid asyfyxi da barnet lades HMH och
barnet upplevdes dven piggare. En anestesiolog uttryckte att den fysiska nérvaron var
betryggande och en annan upplevde att modern glommer vad som pagar nar nar barnet ar hos

modern:

“The physical presence is reassuring” [...] “When the baby's over with them, they forget

about all that's going on around them”” (Anestesiolog) (Stevens et al., 2018, s.459).

| tva studier beskrev personal att HMH verkade smartlindrande for modern och att modern
verkade mindre orolig angaende suturering (Alenchery et al., 2018; Mbalinda et al., 2018).
HMH upplevdes dven oka tillfredstéllelsen hos modern och minskade stress (Crenshaw et al.,
2021).

| studien av Alenchery et al., 2018, upplevde en sjukskéterska att de barn som far HMH efter
fodseln grater mindre och flera studier belyste att HMH efter fodseln var en fordel for att
initiera och etablera amning (Crenshaw et al., 2021; Holztrattner et al., 2021; Niela-vilen et
al., 2020; Stevens et al., 2016; Stevens et al., 2018; Zwedberg et al., 2015).

HMH beskrevs av majoriteten av vardpersonalen som enkelt (Abdulghani et al., 2020;
Mbalinda et al., 2018). Barnmorskor i en studie fran Uganda namnde kontinuerlig HMH som
nagot enkelt att genomfora dven fast modrarna och vardpersonalen inte hade nagon tidigare
erfarenhet (Mbalinda et al., 2018). VVardpersonalen ansag att det fanns fordelar med HMH for
som att det exempelvis 6kade arbetstillfredsstallelsen och minskade arbetsbérdan (Mbalinda
et al., 2018; Stevens et al., 2016). En anestesiolog upplevde att HMH instinktivt ar det
biologiska och ratta att gora (Stevens et al., 2016). Vardpersonalen uttryckte en kansla av
tillfredsstéllelse nar HMH kunde tillampas da det kandes som det naturliga sattet att

sékerstélla barnets kénsla av sakerhet utanfor livmodern (Zwedberg et al., 2015).

Flera artiklar belyste risken med att barnet kan ramla ner fran moderns brost, bade vid

kejsarsnitt och efter en vaginal forlossning (Alenchery et al., 2018; Abdulgahni et al., 2020;
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Crenshaw et al., 2021). En barnmorska upplevde att anestesiologer inte tyckte om HMH da
det ansags osakert for barnet att ligga pa moderns brost pa grund av risken att ramla ned
(Stevens et al., 2018). Deltagarna i Alenchery et al., 2018 studie uttryckte oro om barnet
ligger HMH i samband med suturering da modern kanske ror sig av smarta vilket kan
resultera i att barnet kan ramla ner. | en annan studie uttryckte vardpersonalen oro for att
barnet skulle drabbas av SUPC om barnet lamnades HMH med modern (Abdulgahni et al.,
2020). Manga i personalen vid kejsarsnitt namnde att de aldrig flyttar mor och barn ihop fran
operationsbritsen till avdelningsséngen relaterat till sdkerhetsrisker, vilket alltid gjorde att
HMH avbrots under dessa perioder och en lakare patalade att det aldrig borde finnas en
anledning till att inte utdva one-to-one vard under ett kejsarsnitt, da det skulle forsakra

vardpersonalen om att HMH skedde pa ett sakert satt (Stevens et al., 2016).

Manga deltagare uttryckte det fanns potentiella risker for bade moderns och barnets
psykofysiologiska parametrar vid HMH under ett kejsarsnitt. Riskerna inkluderade
exempelvis dalig temperaturreglering hos barnet relaterat till kalla operationssalar och den
potentiella risken att mor eller barn kunde bli instabila under operationen (Crenshaw et al.,
2021). En annan risk som beskrevs av en obstetriker var radslan over att det friska barnet
skulle bli cyanotisk under HMH och kréva aterupplivningsvard, nagot som hade hant forut

och som den behandlande obstetrikern da skulle hallas ansvarig for (Alenchery et al., 2018).

5.4 Moderns plats i rummet

| ett flertal studier beskrev vardpersonalen att moderns maende paverkar arbetet med HMH.
Vardpersonal beskrev i Koopmans et al., (2016) studie att en stor barriar till HMH var
medicinska komplikationer hos modern och enligt Zwedberg et al., (2015) upplevde
barnmorskor att moderns valmaende avgér om HMH prioriteras eller inte. | en studie hade
vardpersonalen en traditionell uppfattning om att modern var tvungen att vila efter
forlossningen och separerades darfor fran sitt barn, vilket ansags hindra HMH. De ansag att
modern inte var kapabel att halla sitt barn direkt efter férlossningen om hon var utmattad,
hade ont eller var paverkad av sedering, vilket ocksa hindrade HMH (Abdulghani et al.,
2019). Vid kejsarsnitt upplevde barnmorskor att moderns nedsatta rérlighet och upplevelse av
smarta var ett hinder for direkt HMH och ett ytterligare problem var att mddrar kunde ha
svart att halla sina barn eftersom spinal anestesi gjorde att de tappade kontrollen 6ver armarna
(Zwedberg et al., 2015). En obstetrisk sjukskdterska upplevde att modrar under kejsarsnitt

inte kande sig lika sakra pa att utéva HMH som vid en vaginal forlossning eftersom de ar mer
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benagna att vara sjuka, illamaende eller att deras armar domnar (Holztrattner et al., 2021).
Vidare beskrev en sjukskoterska i en annan studie att moderns komfort var en moéjlig barriér
till HMH:

You’re lying there, you know your belly is open. You have got all these strange people
walking around. You hear and feel intense things going on. You have no control and now they
want to put a baby on your chest and you can’t move your arms. (Sjukskoéterska) (Koopman
etal., 2016, s. 1373).

Vardpersonalen beskrev att modrars acceptans eller avvisande av HMH berodde pa deras
kunskap, erfarenheter och attityd och trodde att mddrar skulle acceptera HMH om de hade
haft problem med infertilitet, hade erfarenhet av HMH och om de hade fatt utbildning och
kunskap om fordelarna. Vardpersonalen beskrev att médrars relation till
forlossningspersonalen och positiva attityd till HMH fradmjade utévandet av HMH
(Abdulghani et al., 2019). Barnmorskor uttryckte att mérdar inte kommunicerade sina

preferenser om kontakten med deras barn med barnmorskan (Stevens et al., 2016).

Vardpersonalen upplevde att ett hinder for arbetet med HMH var att vissa médrar inte ville
ha HMH (Alenchery et al., 2018; Koopman et al., 2016) och &ven under kejsarsnitt kunde en
barriér vara att modern inte énskade HMH under operationen (Crenshaw et al., 2021). Enligt
Mbalinda et al., (2018) uttryckte vardpersonalen ett problem med att unga médrar och médrar
med psykisk ohélsa ibland inte ville interagera med sina barn. Moderns ovilja att utféra HMH
kunde dven vara pa grund av oonskat kon pa barnet vilket var ett hinder (Alenchery et al.,
2018). Vissa modrar ville att barnet skulle tvéttas innan de ville halla i dem vilket beskrevs
som ett hinder for tidig HMH vid vaginal férlossning och vid kejsarsnitt utévas inte tidig
HMH vilket vardpersonalen upplevde berodde pa att médrar ofta ville att deras barn tvattas
innan de haller dem mot sin hud. En annan anledning till att tidig HMH inte utévades vid

kejsarsnitt var for att modrar inte efterfragade tidig HMH (Koopman et al., 2016).

I en studie beskrev vardpersonalen att rutiner som att ta fotavtryck pa barnet och avtryck fran
moderns tumme, samt avsl6ja kdnet pa barnet kunde gora att mor och barn kom narmre
varandra vilket kunde méjliggéra HMH (Abdulghani et al., 2019). | en annan studie uttryckte

vardpersonalen att det var enklare att utfora HMH efter ett modra-assisterat kejsarsnitt och
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beskrevs som ett mycket bra satt att forbattra direkt HMH efter kejsarsnitt eftersom HMH da

skulle komma naturligt (Stevens et al., 2016).

6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Studiedesign

En kvalitativ litteraturdversikt valdes for att ssmmanstalla den data som finns inom &mnet.
Forfattarna diskuterade mojligheterna att gora en intervjustudie men pa grund av
tidsbegransning skulle forfattarna ej hunnit inkludera all vardpersonal som de ansag var av
vikt for att besvara syftet. Det diskuterades darfor aven att genomfora en intervjustudie med
endast barnmorskor men efter att ha studerat litteraturen dar Kahalon et al., (2021) belyser
vikten av interprofessionellt teamarbete ansags endast barnmorskor inte kunna besvara

forfattarnas problemomrade fullt ut.

Den kvalitativa forskningen inom amnet var relativt liten efter att artiklar exkluderats pa
grund av lag kvalitet eller att de inte uppfyllde inklusionskriterierna vilket kan ses som en
begransning. Trots litet urval kunde fenomenet besvaras da inkluderade artiklar hade rikligt

med data. En kvantitativ design ansags inte lamplig utifran syftet och var darfor uteslutet.

6.1.2 Datainsamling

Enligt Kahalon et al., (2021) bidrar all narvarande vardpersonal vid en forlossning till
mojliggérandet av HMH. Forfattarna valde darfor att 6ka tydligheten kring vilken
vardpersonal de inkluderade genom att gora en tabell med Mesh-termer, CINAHL-headings
och fritextord for de vardprofessioner som ansags viktiga for upplevelsen av HMH.
Amnesorden i sokningarna kombinerades med fritextord for att hitta artiklar som inte kom
med under endast &mnesord vilket enligt Henricson, (2017) okar specificiteten i sokningen.

Att genomfora sokningar i olika databaser med samma fokusomrade starker trovardigheten

eftersom det okar chansen att hitta artiklar som svarar pa syftet. Forfattarna har genom

datainsamlingen visat pa tillvagagangssatt i text och genom redovisning i sokmatris,
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PRISMA flédesschema och tabell Gver anvdnda amnes- och fritextord. Att tydligt redovisa

tillvagagangssatt for datainsamling starker enligt Henricson (2017) arbetets dverforbarhet.

6.1.3 Urval

| arbetet inkluderades artiklar fran atta olika lander. Att anvanda data fran en bred population
ses som en styrka enligt Graneheim och Lundman (2004) eftersom mojligheten att belysa
syftet 6kar om urvalet innefattar deltagare med olika erfarenhet. En artikel fran Uganda och
en artikel fran Saudiarabien skiljde sig mer i resultat jamfort med de andra artiklarna.
Artikeln fran Uganda belyser upplevelserna av HMH i ett laginkomstland, dér resultatet
skiljde sig fran de andra artiklarna pa grund av upplevelsen att arbeta med HMH uttrycktes
vara beroende av ekonomiska aspekter medan artikeln fran Saudiarabien visade pa kulturella
aspekter, vilka skiljde sig fran de andra artiklarna. Forfattarna anser att trots olikheterna i
dessa studier ar upplevelserna viktiga for resultatet da det belyser hur arbetet kan framjas
eller hindras i olika kontexter, vilket férhoppningsvis genererar i en medvetenhet kring olika

kulturella och socioekonomiska aspekter i arbetet med HMH.

Sex av artiklarna belyste arbetet med HMH i samband med kejsarsnitt, dar nagra av dessa
endast belyste kejsarsnitt och nagra belyste bade vaginal forlossning och kejsarsnitt.
Resultatet i detta arbete belyser till stor del upplevelser vid kejsarsnitt. Forfattarna anser ej
detta som en svaghet da malet var att sammanstélla forskning inom upplevelser vid bada
forlossningssatten. Detta var det resultat som genererades och med tanke pa den uttémmande
s6kning som genomfordes tyder det pa att det finns mer forskning kring upplevelserna vid
kejsarsnitt vilka forfattarna anser ar viktiga att belysa eftersom det ocksa var vid kejsarsnitt

flest upplevda barriarer framkom.

Artiklarna som inkluderats har ett brett urval med upplevelser fran manga olika
yrkeskategorier. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan en stor homogen grupp forsvara
arbetet medan ett urval med stor variation kan ge informationsrika beskrivningar av
fenomenet, vilket &r passande for studier med kvalitativ design och anses darfér som en
styrka i arbetet. Begransning att inkludera artiklar som inte var aldre an tio ar kan ses som en
svaghet da dldre artiklar likval kan ha svarat pa studiens syfte. Forfattarna ville dock
sammanstalla den mest aktuella forskningen inom &mnet och valde darfor begrénsningen tio

ar. Alla inkluderade artiklar var peer-reviewed vilket enligt Friberg (2012) 6kar
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tillforlitligheten da studierna validerats av utomstaende amnesgranskare.

En artikel med mixed method inkluderades dar kvalitativa och kvantitativa data utgjorde
resultatet. Endast det kvalitativa resultatet valdes dock att analyseras, da det enligt Bressan et
al., (2017) saknas tillrackliga riktlinjer kring hur studier med mixade metoder ska presenteras
om bada metoderna inkluderas och kvantitativa data inte hade kunnat besvara syftet i den
utstrackning forfattarna ville. | arbetet anvandes kvalitativa artiklar med bade etnografi- och
intervjuer/fokusgrupper samt kvalitativa artiklar med intervjuer och fokusgrupper. | de
artiklar med etnografi anvandes endast resultat fran intervjuer och fokusgrupper da

forfattarna ansag att observationer genom etnografi ej svarade pa studiens syfte.

6.1.4 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes av bada forfattarna och samtliga granskningar
diskuterades och jamférdes mellan forfattarna vilket starker arbetets trovéardighet. Enligt
Henricson (2017) paverkar artiklarnas kvalitet arbetets resultat och att samtliga artiklar var av
medelhdg kvalitet skulle darfor kunna sanka palitligheten till skillnad fran om nagra eller
samtliga artiklar hade varit av hog kvalitet. Dock ansags samtliga artiklar kunna beskriva
fenomenet utifran syftet vilket gjorde att de var relevanta for arbetet. Artiklarna som erholl
medelhdg kvalitet saknade inga kriterier som ansags paverka studiernas tillforlitlighet, men
saknade nagon eller nagra andra kriterier som enligt forfattarna hade behovts for att studien
skulle uppna hog kvalitet och valdes darfor att inkluderas. Att inga artiklar med lag kvalitet
inkluderades stérker trovardigheten (Henricson, 2017).

6.1.5 Forforstaelse och analys

Forfattarna har erfarenhet av amnet genom verksamhetsforlagd utbildning pa forlossning och
kunskap om @mnet fran barnmorskeutbildningen pa Karolinska Institutet. Att ha en
forforstaelse for amnet kan enligt Martensson och Fridlund (2017) paverka datainsamling och
analys och for att undvika att forfattarnas egna tolkningar paverkade analysen har de genom
analysen darfor diskuterat sin forforstaelse fortlopande for att 6ka palitligheten i arbetet.
Genom en medvetenhet kring forfattarnas forforstaelse minskar risken enligt Friberg (2012)
att snedvrida resultatet och darfor har forfattarna latit denna diskussion fortga genom hela

arbetets gang.
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Analysen genomfordes gemensamt vilket ar en styrka da forfattarna kunde diskutera och
undvika att l&gga egna tolkningar i utformningen av kategorier och huvudkategorier.
Forforstaelsen kan ha paverkat arbetet med utformning av kategorier och huvudkategorier
men genom att forfattarna varit medvetna om sin forforstaelse och samtalat kring denna har
de forsokt begransa forforstaelsen kring &mnet sa att det inte ska paverka resultatet. Enligt
Henricson (2017) 6kar trovardigheten om analys diskuteras med utomstaende personer.
Darfor har forfattarna fortlopande diskuterat analysprocessen med handledare och forfattare
fran grupphandledning som tog del av koder, kategorier, huvudkategorier och resultat.
Resultatet presenteras i text och starks med citat fran intervjuer vilket enligt Martensson &
Fridlund (2017) okar trovérdigheten.

6.1.6 Etiska stallningstaganden

Forfattarna har genom hela arbetets gang haft ett etiskt forhallningssatt genom att ta hansyn
till gora-gott-principen enligt Kjellstrom (2017). Da etiskt godkannande var ett
inklusionskriterie och ett kriterium for att godkanna kvalitén exkluderas en artikel som
saknade etiskt godkannande. Detta ansags dock inte ha ndgon paverkan pa resultatet da
artikeln aven saknade andra kriterier i kvalitetsgranskningen som var av vikt for att bli
inkluderad. | dataanalys och resultat hade forfattarna ett etiskt forhallningssatt genom att inte

férvranga data.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att vardpersonalens upplevelser skiljer sig mellan
olika professioner. Manga uttryckte tankar om framjande faktorer for arbetet med HMH, men
ocksa arbetssatt och attityder som gor att HMH inte genomfors i den utstrackning den kan
eller bor. De kategorier som identifierats belyser hur arbetsplatsen och arbetsmiljén har
betydelse for vardpersonalens utévande av HMH, vilken roll madrars vilja och kunskap
spelar i arbetet med HMH och hur barnet ses i denna triad. HMH upplevs ha framjande
egenskaper for bade mor och barn men enligt vardpersonalen medfér det &ven risker som
ibland véger tyngre an de positiva effekterna av HMH, vilket gor att vardpersonalen ibland ar

ovilliga att utbva HMH.

Resultatet visade att tid- och personalbrist var tva faktorer som hindrade arbetet med HMH

vilka kan ses i samklang med varandra da tidsbristen ibland &ven berodde pa bristen av
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personal. | en studie av Bradley, et al., (2015) om vilken paverkan personalbrist har pa
obstetrisk vard i Malawi belyser deltagarna att personalbristen har stor paverkan pa vilken
chans vardpersonalen har att mota de krav som stélls pa dem. En deltagare uttryckte att trots
att hon visste vad som skulle goras kunde hon inte utfora alla arbetsuppgifter eftersom hon
var ensam. En studie i detta arbetes resultat dar vardpersonalen fick fragan om vilka
anledningar det fanns for att inte genomféra HMH efter en forlossning uttryckte deltagarna
att det inte fanns nagra anledningar. Detta visar att trots viljan och vetskapen om att HMH &r
framjande for bade mor och barn finns det brister i arbetsmiljon som hindrar arbetet med att
utéva HMH i den utstrackning som vardpersonalen 6nskar. Detta tyder pa att brister pa
organisatorisk niva sasom personaltillgang ligger till grund for problem som tar ifran nyfodda

barn och médrar mojligheten att vara HMH i anslutning till forlossningen.

Vardpersonalen upplever att en hindrande faktor till arbetet med HMH ér att de oavbrutet
maste vara med mor och barn under de forsta timmarna vilket ofta beskrivs som svart eller
omojligt. 1 en 6versikt av Fleming (2012), dar de sammanstallt risker och fordelar med HMH
relaterat till SUPC rekommenderas det att man kontrollerar barnets position med téta
mellanrum de forsta tre timmarna efter forlossningen. Karolinska Universitetssjukhuset
(2022) skriver att foraldrar ska informeras om saker HMH samt att vardpersonal tillsammans
med foraldrar ska sakerstalla att barnet har fria luftvagar. Utifran resultatet, annan forskning
och riktlinjer som finns kan man reflektera éver om informationen om séker HMH till
foraldrar ar tillracklig. Kanske ar bristande information om saker HMH till foraldrar en
bidragande faktor till att vardpersonal kanner sig osékra pa om HMH utan deras konstanta
nérvaro blir séker och darfor véljer att inte utdva det. UNICEF (2022) skriver dock att
vardpersonal bor observera barnets kroppstemperatur och hudfarg for en saker HMH vilket
kraver tata kontroller av vardpersonalen som kanske inte kan méjliggoras med den

personalbrist som resultatet i detta arbete belyser praglar arbetsmiljon.

Vid kejsarsnitt upplever vardpersonalen att begransningar i miljon hindrar utévandet av
HMH, bland annat dalig beaktning av det sterila faltet, brist pa fysiskt utrymme och icke
adekvat temperaturen i operationssalen. En studie av Schorn et al., (2015) om
implementering av familjecentrerat kejsarsnitt visar att det ar begransat utrymme for HMH pa
grund av att den sterila duken nar langt upp pa moderns brost. Det beskrivs dock inte som ett
problem utan att saker HMH anda ar maéjligt med noga uppsikt dver barnet och med

reevaluering av barnets position. En annan studie dar 100 mddrar och barn blev lottade till att
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antingen fa omedelbar HMH eller rutinvard genom att placeras i en varmare miljo efter
kejsarsnittet visade att det inte var nagon signifikant skillnad i temperatur hos barnen i de tva
grupperna (Beiranvand et al., 2014). Att vardpersonal i resultatet upplever att arbetet med
HMH efter kejsarsnitt hindras, delvis pa grund av risken for hypotermi i operationsmiljén och
delvis pa grund av platsbrist, tyder pa att det finns kunskapsluckor hos vardpersonalen. Viss
vardpersonal i resultatet uttrycker just det, att deras brist pa kunskap om utférandet av HMH i
operationssalen &r ett hinder for arbetet med HMH. | en implementeringsstudie av Stone et
al., (2014) dar malet var att andra rutiner vid elektiva kejsarsnitt sa att alla friska fullgangna
barn fick genomga HMH var en del av studien att utbilda vardpersonalen i HMH innan
implementeringen startade. Studiens syften var att skapa riktlinjer for de olika
professionernas arbete med HMH pa operationssalen, att implementera riktlinjerna och att
utvardera processen av implementeringen. Nar projektet var genomfort rapporterade
vardpersonalen att HMH vid elektiva kejsarsnitt hade blivit en rutin och ett etablerat
arbetssatt under alla skift. Studien &r ett exempel pa vad utbildning och férandring i rutiner
kan ge for resultat i forbattringsarbeten. Utbildning och fordndrade rutiner skulle kunna ha
god effekt pa de brister i arbetet med HMH som vardpersonalen upplever for att forbattra
utévandet av HMH.

| arbetets resultat belyser en studie fran Uganda upplevelser som skiljer sig fran de andra
artiklarna i resultatet pa grund av stora skillnader i den socioekonomiska situationen i
Uganda. Studien belyser vardpersonalens upplevelser innan och efter ett
implementeringsarbete av HMH dar de innan implementeringen hade uppfattningen om att
HMH endast passade i hdginkomstlander. Efter implementeringen som delvis bestod av
utbildning i HMH upplevde vardpersonalen utévandet som enkelt och naturligt, troligtvis
som ett resultat av den utbildning de fatt innan. VVardpersonalen i mer utvecklade lander
beskriver att HMH inte far plats pa grund av placering av utrustning, att det finns risk for
kontaminering av sterila falt och risk for stérning av monitorering medan vardpersonalen i ett
laginkomstland beskriver att HMH inte kan genomforas pa grund av mer simpla saker sdsom
brist pa handdukar och att det anses passa i hdginkomstlander. Trots att resultaten skiljer sig
at kan det vara av viktigt att ta del av alla upplevelser for att de med perspektiv fran den mer
utvecklade varden ska kunna se vad som kan framja eller hindra HMH i laginkomstlander
och vice versa. Kanske kan olika lander med olika svarigheter och méjligheter med HMH
lara sig av varandra for att strava for en global gemensam utveckling och kunskapsbank av

frdmjande faktorer till utdvandet av HMH.
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| resultatet i detta arbete framkom det kulturella skillnader i arbetet med HMH, exempelvis i
en artikel fran Saudiarabien. Vardpersonalen i studien beskrev att modrar inte garna hade bar
brostkorg under forlossningen vilket utgjorde ett hinder for HMH. | artikeln framkom det
dven att modrar dnskade att barnen skulle tvéttas av innan de lades HMH vilket &r en
kulturell aspekt som skiljde sig fran de andra studierna. Bystrova et al. (2009) beskriver att
man globalt sett i vissa lander lindar in barnen i stéllet for att lagga dem HMH. Detta kan ses
som en traditionell faktor som i dessa lander skulle kunna gora det svarare for det
utvecklande arbetet med HMH eftersom de kulturella aspekterna ligger till stark grund hos

bade maodrar och vardpersonal vid utévandet av HMH.

Arbetet med HMH upplevs vara en distraktion och ett stérningsmoment for vardpersonalens
olika arbetsomraden i samband med forlossning, framst vid kejsarsnitt. Det &r intressant att
fundera 6ver vad som ligger till grund for att vardpersonalen upplever att HMH i samband
med kejsarsnitt stor arbetsuppgifter, medan vissa kliniker har mojlighet till att implementera
maodra-assisterat eller familjecentrerade kejsarsnitt dar HMH tar stor plats i olika arbetsfalt. |
en implementeringsstudie av familjecentrerade kejsarsnitt av Schorn et al., (2015) skriver
forfattaren att ett familjecentrerat kejsarsnitt kraver planering, koordinering och ett gott
interprofessionellt samarbete for att det ska fungera. Just bristande interprofessionellt
samarbete uttrycks i arbetets resultat som en hindrande faktor till HMH och kanske kan ses
som en anledning till att HMH i vissa studier ansags som stérande. Resultatet visar dock
ocksa att vardpersonalen upplever att HMH ar enklare att utéva efter modra-assisterat
kejsarsnitt eftersom det faller sig mer naturligt. VVardpersonalen upplever att faktorer sasom
policys, riktlinjer, rutiner och arbetssatt &r barriarer for arbetet med HMH och vissa namner
aven att svarigheterna i att andra rutiner &r ett hinder. Cleary et al., (2018) trycker pa att de
hinder som kan upplevas i en operationsmiljo vid forlossningar boér lyftas och tacklas istéllet
for att ses som anledningar till att exkludera vissa modrar och barn fran att fa HMH de
fordelar som det innebar.

Resultatet visar att vardpersonal upplever att HMH har framjande egenskaper for bade mor
och barn, bland annat att HMH framjar initiering och etablering av amning. Karimi et al.,
(2019) visar i sin studie att HMH mellan mor och barn &r en signifikant framjande faktor for
amning. Resultatet visar pa att vardpersonalen upplever manga faktorer som gor det svarare

att utbva HMH vid kejsarsnitt an vid en vaginal forlossning. De framjande fordelarna med
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amning bor dock ligga till grund for att HMH prioriteras, bade vid kejsarsnitt och vaginal
forlossning dar vardpersonal har en stor roll i att framja omedelbar och oavbruten HMH
enligt WHOSs (2022b) rekommendationer. Resultatet i arbetet visar att vardpersonal upplever
att kejsarsnitt kan vara ett hinder for arbetet med HMH och man kan reflektera dver vilka
foljder det far for modrar och barn som genomgatt kejsarsnitt och vilka fordelar med HMH

och amning som de darfér kan ga miste om.

Resultatet visar att vardpersonal upplever andra fordelar fér mor och barn sasom forbattrad
reglering av hjartfrekvens, temperatur och snabbare aterhamtning efter asfyxi. Det visar aven
att vardpersonalens attityd kring HMH kan ha betydelse for utévandet, dar positiva
upplevelser av de framjande egenskaperna skulle kunna leda till flera positiva attityder, vilket
okar utévandet av HMH. | studien fran Uganda upplevde vardpersonalen en radsla for att
HMH skulle leda till hypotermi hos barnet eftersom det ibland inte fanns handdukar att tillga
for att tacka barnet pa moderns kropp och att HMH endast passade i hdginkomstlander.
Utifran detta resultat kan man diskutera huruvida HMH kanske &r an viktigare i ett
laginkomstland med knappa resurser da HMH bidrar till en béattre reglering av barnets
kroppstemperatur snarare an hypotermi (Christensson et al., 1992). HMH kanske kan frdmja
vardpersonalens attityd och upplevelser och darmed arbetet av HMH i lander dar medicinska
och teknologiska resurser ar begransade genom att vardpersonalen far uppleva dess
framjande egenskaper. Denna reflektion stdds av en studie av Gupta et al., (2021) som visar
pa att HMH &r fordelaktigt for bade friska fullgangna barn och aven sjuka prematura barn,
framforallt for att HMH stabiliserar fysiologiska parametrar sasom temperatur och framjar
amning och anknytning. Enligt resultatet fran Gupta et al., (2021) och studien fran Uganda
skulle HMH kanske kunna upplevas som en atgard och behandling i ett laginkomstland,

snarare an att innebéara oro for risker for barnet sdsom vardpersonalen i Uganda beskriver.

Resultatet visar att manga av vardpersonalens upplevelser kring arbetet med HMH var
grundade pa moderns fysiska maende, attityd och vilja. Vardpersonal upplever att modrar
under kejsarsnitt inte kanner sig lika sakra pa att utdva HMH som vid en vaginal forlossning
eftersom det finns en storre risk att de ar sjuka eller har nedsatt kansel i armarna vilket gor att
modrar har svarare att halla i sina barn. Deys et al., (2021) beskriver att mddrar har en radsla
for separation, att de 6nskar HMH och att forlossningsupplevelsen forbattrades nar de fick

HMH. Det beskrivs ocksa att pa grund av att modrar har begransad makt 6ver sin forlossning
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under kejsarsnitt kravs det att andra inblandade personer tar den fédandes parti for att HMH
ska vara majligt. Bade resultatet i detta arbete och resultatet fran studien av Deys et al (2021)
visar att vardpersonalen besitter makt som kan avgéra om HMH tillampas eller inte. For att
framja modrars dnskemal om HMH som beskrivs av Deys et al., (2021) skulle
vardpersonalen beh6va arbeta med ett mer personcentrerat forhallningssétt genom att fysiskt
hjalpa modrar att utdva HMH sa att separation undviks. Ser man till en svenska vardkontext
star det i bade kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska och legitimerad
sjukskoterska att barnmorskan och sjukskoterskan ska arbeta personcentrerat, framja
delaktighet och tillgodose psykiska och emotionella behov oberoende av omstandigheter,
vilket ocksa styrker att modrar under kejsarsnitt bor tillga HMH om de 6nskar, oavsett deras
fysiska tillstand (Svenska barnmorskeforbundet 2019; Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Barnmorskan ska ocksa arbeta utifran den internationella etiska koden som bland annat
beskriver att halsovarden ska vara jamlik (Barnmorskeforbundet, 2019). I resultatet framkom
det att vardpersonalen upplevde att tidig HMH var svarare efter ett kejsarsnitt an efter en
vaginal forlossning samt att det var svarare att skapa ratt forutsattningar for kontinuerlig
HMH efter kejsarsnitt. Lewis et al., (2014) beskriver i sin studie att mddrar oavsett
forlossningssitt, inte vill separeras fran sina barn. Att det &r svarare att skapa forutsattningar
for kontinuerlig HMH efter kejsarsnitt an efter en vaginal forlossning &r en aspekt som kan
diskuteras utifran den internationella etiska koden for barnmorskor huruvida varden for
fodande kvinnor verkligen &r jamlik nar forutsattningarna for HMH é&r olika beroende pa
forlossningssatt (Barnmorskeforbundet, 2019). Ser man till varden i Sverige ligger ansvaret
inte enbart pa barnmorskor eller andra yrkeskategorier att arbeta for en jamlik vard utan aven
pa en hogre organisatorisk niva (Socialstyrelsen, 2015). Detta ger underlag for att se éver hur
kliniker framjar mojligheten att arbeta med HMH vid forlossningar och i vilken utstrackning

vardpersonalen far utrymme att skapa kontinuerlig och jamlik vard.

Vardpersonalen upplevde att en icke stodjande attityd om HMH fran foraldrar kunde vara en
barriar i arbetet med HMH. Vardpersonalen upplevde att en icke-stodjande attityd fran bade
vardpersonal och foraldrar berodde pa bristen av kunskap om HMH samtidigt som en
frdmjande faktor for arbete med HMH var att mddrar var valinformerade infor forlossningen.
Liknande resultat visas i en studie av Bayaruhanga et al., (2008) som belyser att kvinnors
upplevelse av HMH paverkas av den kunskap de har om HMH innan forlossningen. Vissa
mddrar enligt Bayaruhanga et al., (2008) visste inte varfor HMH utévades och trodde att

vardpersonalen la barnet pa brostet endast for att forsoka distrahera modern fran smarta.
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Maodrarna uttryckte ocksa att de uppskattade vardpersonalens hjalp, men att de ocksa kunde
bli for dominerande och upplevas som respektlosa. Hur vardsituationer upplevs kan till stor
del bero pa information dar vardpersonal genom en god kommunikation och en
personcentrerad vard kan framja en positiv upplevelse for att hindra det daliga beméotandet

som médrarna i Bayaruhangas et al., (2008) studie upplevde.

Vardpersonalen upplever ocksa att HMH inte utdvas vid kejsarsnitt pa grund av att modrar
inte efterfragar det. En fundering uppstar da huruvida modern och medforaldern &r
informerade om HMH, och att en information- och kunskapslucka kan vara en anledning till
att det inte efterfragas. | en svensk vardkontext har vardpersonalen enligt Socialstyrelsen
(2015) ett ansvar att se till att patienten har tillrackligt med underlag for att kunna ta stallning
till den vard och behandling som finns. Om vardpersonalen ges mojlighet att arbeta
evidensbaserat utifran fordelarna med HMH och informerar féraldrar om dem, har
foraldrarna troligtvis en storre mojlighet att géra informerade val. En studie av Lewis et al.,
(2014) visar att modrar som far vara delaktiga i sin planering infor kejsarsnitt dar
vardpersonalen involverar dem, ger alternativ till vard, stéttar deras val och kan ge HMH
efter forlossningen leder till en battre forlossningsupplevelse. Sammantaget sa visar bade
resultatet i detta arbete och i studierna av Bayaruhanga et al (2008) och Lewis et al., (2014)
pa vikten av kunskap, information och kommunikation mellan médrar och vardpersonal for
att skapa en personcentrerad vard dar modern kanner sig respekterad, informerad och delaktig

i sitt beslut om HMH och vardpersonalen upplever att arbetet med HMH blir enklare.

7 Slutsats

Vardpersonalens upplevelser av arbetet med HMH efter forlossningen skiljer sig mellan olika
vardprofessioner och de upplevda hindren vid HMH &r i manga fall grundade pa
kunskapsluckor och brister i arbetssatt och arbetsmiljo. Det som ligger till grund for
vardpersonalens upplevda hinder kan dndras om vissa faktorer pa arbetsplatsen forbéttras,
sasom okad personaltathet och mer utbildning i HMH for foraldrar och vardpersonal. For
foraldrar for att framja deras ratt till informerade val och for vardpersonal for att framja deras
mojlighet att arbeta for en evidenshaserad forlossningsvard. Manga av de beskrivna
svarigheterna med HMH kréaver forandring pa organisatorisk niva men ocksa pa individniva
dar vardpersonalen kan framja arbetet med HMH genom gott samarbete mellan professioner,

kommunikation mellan modrar och vardpersonal och att arbeta for en positiv attityd kring

33



HMH. Genom foérandringar i arbetssatt ges vardpersonalen 6kade majligheter att arbeta mot
malet att alla modrar och barn ska fa ta del av de framjande egenskaperna av HMH pa ett
riskfritt satt.

8 Kliniska implikationer

Vardpersonalens upplevelser &r av stor betydelse for klinikers arbete att utveckla arbetssétt
med HMH eftersom upplevelserna och attityderna kan ses som svar pa vilka faktorer som kan
forbattras och vilka faktorer som framjar det pagaende arbetet med HMH. Detta arbete kan
utgora underlag for vidare arbete med HMH genom att reducera de barriérer som redovisats
och framja det som upplevs som mojligheter. Vi ser dven att det kan ge vardpersonalen en
inblick i- och fa storre forstaelse for de olika professionernas upplevelser av arbetet med
HMH vilket kan framja samarbetet mellan dem. Med detta arbete kan kliniker dven arbeta pa
en hogre organisatorisk niva genom att se dver utformning av operationssalar, rutiner kring
HMH efter forlossningar, rutiner kring efterskdtning och kontroller av barnet och framférallt

att utbilda vardpersonal och foraldrar i fordelarna med- och utévandet av HMH.

9 Forslag till vidare forskning

Resultatet tyder pa att det finns en lucka i arbetet med HMH vid kejsarsnitt och att varden
mellan vaginala forlossningar och kejsarsnitt skiljer sig och darfor inte kan ses som jamlik.
Darfor foreslas vidare forskning om arbetet med HMH efter kejsarsnitt, hur utdvandet kan
mojliggoras och forbattras for att uppna kontinuitet av HMH. Detta arbete belyser HMH
inom tva timmar efter forlossningen men ny forskning bor ocksa fokusera pa hur man kan
behalla en omedelbar och oavbruten HMH hela végen fran operationssal och forlossningssal
till eftervardsavdelning for att mor och barn ska fa ta del av alla férdelar med HMH. I och
med att kejsarsnitt visade sig vara en av de stora barridrerna i arbetet med HMH och dér man
i tidigare forskning har sett att familjecentrerade kejsarsnitt kan framja HMH, foreslar
forfattarna aven implementeringsstudier om familjecentrerat kejsarsnitt for att fler kliniker
ska fa evidensbaserade underlag for att implementera metoden. Att vardpersonalen ges
majlighet att arbeta evidensbaserat i en god miljo ar av stor vikt for patientsékerheten och for
att inte ge vard pa fel grunder. Med vidare forskning hoppas forfattarna déarfor att det i
framtiden ska vara majligt for mor och barn att vara HMH i alla situationer for att sa langt det

ar mojligt forhindra separation och ddrmed frdmja modrar och barn hélsa.
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120,019
i) Experience* OR
perception* OR attitude* |1 061,975
OR view* OR opinion*
5 MH”Kangaroo Care™)
1,587
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6 Kangaroo care OR skin-to-
skin contact OR “skin to
skin” OR SSC 5,632
7 5 OR #6 5,632
#8 MH”Delivery, Obstetric’”) [11,114
9 Birth OR Cesarean section [L48,616
OR c-section
10 #8 OR #9 153,612
11 #3 AND #4 AND #7 AND [L30 10 ar 109 109 D5 16
#10 Peer reviewed
Fngelska
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14 S6kmatris PubMed Bilaga 4

Databas: Sokord (kontrollerade Antal Begransningar Antal traffar Lasta titlar Lasta abstracts  [Lé&sta artiklar i |Inkluderade artiklar
PubMed termer och fritext) traffar (Filter, Limits, efter fulltext efter

130922 Refine) begransningar kvalitetsgranskning
al “Health Personnel™ 154,249

[MeSH-term] OR Midwife
OR Midwives OR
obstetrician* OR
gynecologist* OR
“Attitude of Health
Personnel” [MeSH-term]
OR healthcare
professional* OR
healthcare staff OR
healthcare personnel OR
health professional*

12 Experience* OR P,586,418
perception* OR attitude*
OR view* OR opinion*

13 “Kangaroo-Mother Care 0,284
Method” [MeSH-term]
OR Kangaroo care OR
skin-to-skin contact OR
“skin to skin” OR SSC

4 ‘Delivery, Obstetric” 00,346
[MeSH-term] OR Birth OR

48



Cesarean section OR c-
section

H5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

158

10 ar
Fngelska
Svenska

134

134

32

14
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15 Oversiktstabell av inkluderade artiklar Bilaga 5
Titel Forfattare, tidskrift, land | Syfte Urval och metod for Analysmetod Resultat Kvalitet
& artal datainsamling
Health care Forfattare: Att identifiera | 20 deltagare; Systematisk Tidsbrist och personalbrist var | Medelhog
providers' Nawal Abdulghani, Kristina | vardgivares forlossningslakare, metod for faktorer som paverkade
perception of Edvardsson & Lisa H Amir | upplevda barnmorskor och dataanalys med | utévandet av HMH negativt.
facilitators and facilitatorer, sjukskoterskor. koder, Den vanligaste barriaren till
barriers for the | Tidskrift: barriérer och underkategorier | HMH var otillrécklig kunskap
practice of skin- | Midwifery krav for att Medvetet urval. och kategorier. [ om ndar HMH ar lampligt eller
to-skin contact implementera inte vid medicinska
in Saudi Arabia: | Land: praktiken av En beskrivande kvalitativ komplikationer.
A qualitative Saudiarabien hud-mot-hud- | studie med Interprofessionellt samarbete,
study kontakt (SSC) | semistrukturerade intervjuer. vardpersonalens attityd och oro
Artal: omedelbart for barnet paverkade ocksa
2020 efter vaginal utdvandet av HMH.
fodsel.
Barriers and Forfattare: Att utforska 41 deltagare; lakare, Tematisk Personalbrist, attityd kring Medelhdg

enablers to skin-
to-skin contact
at birth in
healthy neonates
- a qualitative
study

Amala James Alenchery,
Joanne Thoppil, Carl Denis
Britto, Jimena Villar de
Onis, Lavina Fernandez, P.
N. & Suman Rao.

Tidskrift:

vardpersonalen
s uppfattningar
av hinder,
mojligheter
och lésningar
for framjandet
av hud-mot-

barnmorskor och
sjukskoterskor i
forlossningssalen.
Medvetet urval.

En fenomenologisk

innehallsanalys
med deduktiv
ansats.

HMH och férandring av
rutiner paverkade utévandet av
HMH negativt. Lakare var
ovetande om fordelarna med
HMH. Vardpersonal tenderade
att separera mor och barn. Det
beskrevs en oro for barnet vid
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PMC Pediatrics hud vid kvalitativ studie med HMH men en medvetenhet om
fodseln. fokusgrupper och enskilda de positiva effekterna med
Land: djupintervjuer. HMH.
Indien
Artal:
2018
Midwives' Forfattare: Att utforska 8 barnmorskor. Kvalitativ Arbetsmiljé och personalbrist | Medelhdg
experiences with | Sofia Zwedberg, Josefin barnmorskors innehallsanalys | paverkade HMH negativt.
mother-infant Blomquist & Emelie erfarenheter Medvetet urval. med koder, Barnmorskor upplevde att
skin-to-skin Sigerstad och underkategorier, | HMH stor annan vardpersonals
contact after a uppfattningar | Kvalitativ studie med huvudkategorier | arbetsuppgifter. Platsbrist i
caesarean Tidskrift: Midwifery av hud-mot- semistrukturerade intervjuer. | och operationssalen och daligt
section: 'fighting hud-kontakt overgripande samarbete mellan professioner
an uphill battle’ | Land: mellan modrar tema. hindrade HMH vid kejsarsnitt.
Sverige och deras Barnmorskorna beskrev
friska, positiva upplevelser och
Artal: fullgangna fordelar med HMH men att
2015 spadbarn modern maende paverkade
omedelbart- utévandet.
och under den
forsta dagen
efter
kejsarsnitt.
Who owns the Forfattare: Att utforska 43 sjukvardspersonal; Kvalitativ Barnen upplevdes mindre Medelhdg
baby? a video Jeni Stevens, Virginia hur barnmorskor, l&kare och analys déar data | stressade och mer tillfreds
ethnography of | Schmied, Elaine Burns & vardpersonalen | sjukskoterskor deltog i fran under HMH. HMH kan stdra
skin-to-skin Hannah G. Dahlen s utdvande intervjuer och fokusgrupper. | intervjuerna, anestesipersonalens arbete och
contact after a paverkar fokusgruppsdisk | det finns risker for barnet med
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613814002241
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613814002241
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519217302408
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519217302408
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519217302408
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519217302408
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caesarean
section

Tidskrift:
Women and Birth

Land:
Australien

Artal:
2018

underlattandet
av hud-mot-
hud-kontakt
inom de forsta
tva timmarna
efter
kejsarsnitt.

21 modrar och barn ingick i
video etnografin.

Medvetet urval.

En kvalitativ studie med
videoetnografi,
faltanteckningar,
observationer, fokusgrupper
och enskilda intervjuer.

ussioner och
videoinspelning
ar fordes in i
NVivol0.
Kodning av
datan
genomfordes
sedan med
etnografisk
teknik.

HMH.
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Experience of
perceived

Forfattare:
Scovia Mbalinda, Anna

Att identifiera
barriarer och

Kvalitativ studie med
datainsamling i tva delar:

Tematisk analys
med teman och

Innan implementeringen hade
personalen en uppfattning om

Medelhdg

barriers and Hjelmstedt, Eva Nissen, faktorer som underteman. att HMH endast passade i
enablers of safe | Beatrice Mpora Odongkara, | mojliggor Del 1: hoginkomstléander och att
uninterrupted Peter Waiswa & Kristin séker och 6 fokusgruppsintervjuer med otillracklig kunskap hos bade
skin-to-skin Svensson oavbruten hud- | 38 vardpersonal; personal och foraldrar samt
contact during mot-hud- barnmorskor, sjukskoterskor bristande rutiner och attityd i
the first hour Tidskrift: kontakt och lakare. 3 individuella personalen utgjorde ett hinder.
after birth in Midwifery under den intervjuer med barnmorskor.
Uganda forsta timmen Efter implementeringen
Land: efter fodseln i | Del 2: fokusgruppsintervjuer uttryckte vardpersonalen en
Uganda en resurssnal med 40 vardpersonal; enkelhet i att utbva HMH, att
miljo, for att sjukskoterskor, barnmorskor Okad kunskap 6kade
Artal: sedan och 3 oidentifierade motivationen fér HMH samt
2018 utvardera hur | yrkeskategorier. att de upplevde manga positiva
vardpersonal effekter for bade mor och barn
klarade sig med HMH.
med de
identifierade
barridrerna
efter att ett
interventionspr
ojekt har
slutforts.
The golden hour | Forfattare: Hannakaisa Att utforska 35 barnmorskor deltog i Tematisk Personalen uttryckte att Medelhdg
in Finnish Niela-Vilen, Anna Axelin & | barnmorskors | observationer, individuella | innehallsanalys i | avtorkning innan HMH var
birthing units - | Renée Flacking och foraldrars | intervjuer och fokusgrupper. | tre steg. viktigt men inget som

An ethnographic
study

Tidskrift:
Midwifery

uppfattningar
och handlingar
samt kulturen

43 mddrar och fader deltog i
observationer och intervjuer.

NVivo version
11 anvandes for
analys av datan.

fordroéjde HMH utan gav
modern en chans for sig sjalv
nagon minut. Barnmorskorna
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kring den uttryckte vikten av HMH for
Land: forsta timmen | Medvetet urval. etablering av amning.
Finland efter ett barns
fodelse - “The | Korttidsetnografisk studie.
Artal: golden hour”.
2020
A juxtaposition | Forfattare: Att belysa 13 vardpersonal; Kvalitativ HMH var det ratta och Medelhdg
of birth and Jeni Stevens, Virginia mojligheterna | barnmorskor, sjukskoterskor | analys. Data biologiska att géra samt viktigt
surgery: Schmied, Elaine Burns & och barriarerna | och lakare deltog i fran i en teknisk miljo. Onskan om
providing skin- | Hannah Dahlen av att ge individuella intervjuer. intervjuerna, en god kommunikation, en god
to-skin contact mojlighet till fokusgruppsdisk | ton och planering vid
in the operating | Tidskrift: hud-mot-hud 30 vardpersonal; ussioner och kejsarsnitt kunde framja HMH,
theatre and Midwifery kontakt i barnmorskor, videoinspelning | samtidigt som den fysiska
recovery operationssalen | sjukskoterskor, ldkare deltog | ar fordes in i miljon i operationssalen kunde
Land: och pa i fokusgrupper. NVivol0. upplevas som en barriar. HMH
Australien uppvaket. Kodning av ansags som tidskravande och
61 kvinnor och stodpersoner | datan kunde hindra vardpersonalen
Artal: ingick i observationer och genomfordes fran att fokusera.
2016 inspelningar. sedan med Kunskapslucka upplevdes hos
etnografisk personal och forédldrar samt att
210 vardpersonal ingick i teknik. HMH kunde ses som en

observationer inspelningar.
Medvetet urval.

Etnografisk studie med
videoinspelningar,
observationer,
fokusgruppsintervjuer och
individuella intervjuer.

sakerhetsrisk. HMH minskade
arbetsbérdan och modra-
assisterat kejsarsnitt var
framjande for tidig HMH.
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Early skin-to-
skin contact in a
child friendly
hospital:
perceptions of
the obstetric
nurses

Forfattare:

Jessica Strube Holztrattner,
Helga Geremias Gouveia,
Marianna Goes Moares,
Franciela Delazeri Carlotto
& Bruna Euzebio Klein

Tidskrift:
Revista Gaucha de
Enfermagem

Land:
Brasilien

Artal:
2021

Att forsta
sjukskoterskors
uppfattning av
tidig hud-mot-
hud-kontakt.

8 sjukskoterskor.

Urval genom lottning av
sjukskaterskor pa kliniken.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade intervjuer.

Tematisk
innehallsanalys.

Vardpersonalen upplevde det
sarskilt svart att utéva HMH
vid kejsarsnitt pa grund av
tidsbrist och personalbrist.
Kollegor, policys och rutiner
framjade HMH. HMH stdrde
annan vardpersonals arbete och
temperaturen i operationssalen
var en barrir. Lakare
vardesatte inte den forsta
timmen efter fodseln. Man sag
framjande faktorer for barnet
med HMH och kunskap och
utbildning framjade HMH.
Moderns fysiska tillstand
kunde hindra HMH.

Medelhdg
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Early skin-to-
skin contact for
healthy full-term
infants after
vaginal and
caesarean
delivery: a
qualitative study
on clinician
perspectives

Forfattare:

Koopman Inez, Callaghan-
Koru Jennifer A, Alaofin
Oluwatope, Argani Cynthia
H & Farzin Azadeh

Tidskrift:
Journal of clinical nursing

Land:
USA

Artal:
2016

Fa insikt i
vardpersonalen
s perspektiv pa
nyckelfaktorer
som paverkar
oavbruten tidig
hud-mot-hud-
kontakt efter
vaginal
forlossning och
kejsarsnitt av
friska
fullgangna
spadbarn.

11 vardpersonal; 5
sjukskoterskor och 1 lakare
fran obstetrik/gynekologi-
avdelningen samt 4
sjukskoterskor och 1 lakare
fran neonatala intensiven.

Medvetet urval pa kliniken.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade intervjuer.

Tematisk analys
med koder,
underteman och
teman.

Vid vaginal forlossning
upplevde personalen att HMH
ej var prioriterat pa grund av
personalbrist och svarigheter
att andra rutiner till ett arbete
med HMH samt att det
behdvdes mer utbildning om
HMH. Vid kejsarsnitt
upplevdes HMH som svarare
an vid vaginal forlossning.
Personal- och tidsbrist samt
brist pa utrymme sags som
barridrer. HMH kunde vara ett
stérningsmoment for
personalen. Vid bade
kejsarsnitt och vaginal
forlossning sags risker for
barnet samt moderns vilja och
attityd kring HMH som
eventuella barridrer.

Medelhdg
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Measuring
health
professionals’
beliefs about
skin-to-skin care
during a
cesarean

Forfattare:

Jeanette T. Crenshaw, Ellise
D. Adams, Richard E.
Glider & Hannah G. Nolte

Tidskrift:
Maternal & Child
nutrition

Land:
USA

Artal:
2021

3-delat syfte:
1. Att utveckla
ett instrument.
2. Faststalla
dess giltighet
och
tillforlitlighet.
3. Beskriva
vardpersonalen
s uppfattningar
om HMH efter
kejsarsnitt
utifran
instrumentet.

274 vardpersonal;
barnmorskor, sjukskoterskor
och l&kare.

Medvetet urval.

Mixad Metod.

Teoretiskt ramverk: Theory
of planned behaviour (TPB).
Enké&t med kvantitativa och
kvalitativa fragor.

Narrativ
innehallsanalys
av den
kvalitativa
datan.

Vardpersonalen var orolig att
HMH under kejsarsnitt skulle
stora beddmningen av barnet
och placering av utrustning
kunde hindra saker HMH samt
vara ett problem i akuta
situationer. HMH framjade
moderns valmaende men vissa
mddrar ville inte ha HMH.
HMH kunde vara en risk for
barnet.

Medelhdg
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