Grund fér rekommendation
Nationellt kliniskt kunskapsstod
for initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvérd Beslutsdatum 2024-06-20

Grund for rekommendation

Rekommendation initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard
baseras pa foljande underlag

Rekommendationerna ar framtagna inom ramen for organisationen for kunskapsstyrning och baseras
pa foljande underlag:

e Socialstyrelsens rekommendationer till beslutsfattare och stod till personal: Vardkedjan for
barn som behdéver neonatalvard och deras familjer 2021(1);

e Socialstyrelsens kunskapsstdd fér kontinuitet i vardkedjan och vard pa ratt niva: Graviditet,
forlossning och tiden efter 2022;(2)

e Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer 2023: Bilaga: Kunskapsunderlag Graviditet, forlossning
och tiden efter 2023 (3);

e Socialstyrelsen Graviditet forlossning och tiden efter 2023: Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag (bilaga) (4);

e WHO 2022 Guideline: WHO recommendations for care of the preterm or low-birth-weight
infant(5);
e WHO 2022 Guideline: WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive

postnatal experience(6);

e LOF Siker forlossningsvard: Vard efter forlossning fér mor och barn (7);

e FNs Barnkonvention (8)

Rekommendationerna baseras dven pa befintliga rutiner samt pa erfarenhet i den
multiprofessionella arbetsgruppen. Gruppen har representation fran alla sjukvardsregioner, fran
samtliga specialitetsféreningar i vardkedjan médrahéalsovard, férlossningsvard, eftervard,
neonatalvard och anestesi, operation och intensivvard samt fran patientféretradare.

Kunskapsstodet utgors av tre dokument; 1. Kunskapsstod for initial obruten hud-mot-hudkontakt och
samvard; 2. Grund fér rekommendation; samt 3. Konsekvensbeskrivning.

| detta kunskapsstod med bilagor har mor och moder valts for att benamna den fédande foraldern
och den som fott, aven om alla inte identifierar sig som kvinna, mamma eller mor (9). Familjer finns i
olika konstellationer och féraldraskap kan se olika ut. | vardsituationen behoéver ett inkluderande
sprakbruk anvdndas utifran personens uttryck och dnskemal. Foér mer information se RFSL-
Bemdtandetips: Inkluderande sprak (10).

Beskrivning av vad som vagts in nar rekommendationen togs fram

Vetenskapligt stod

De forsta timmarna och dygnen efter fédseln dr en unik och sensitiv period fér bade mor och barn
utifran 6msesidig reglering av fysiologiska, beteendemassiga och psykologiska processer. Alla
nyfédda barn och nyblivna féréldrar har behov av och ratt till fysisk och emotionell nérhet (8, 11-13)
och separation bor undvikas (14-16). Samvard har potential for positiva halsoeffekter (17-31). |
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Socialstyrelsens kunskapsstod for neonatalvard samt for graviditet, forlossning och tiden efter
belyses sarskilt att halso- och sjukvarden bor sakerstalla att barn och féraldrar inte separeras vid eller
efter forlossningen och att initial obruten hud-mot-hudkontakt mellan mor och barn maojliggors i sa
stor utstrackning som maijligt (1-3).

Initial obruten hud-mot-hudkontakt mellan mor och barn direkt vid fédseln har en mangd
vetenskapligt belagda positiva effekter (5, 16, 32-36). Detta géller oavsett forlossningssatt (33, 37).
For nyfédda barn har hud-mot-hudkontakt visats stimulera instinktiva nyféddhetsbeteenden och
initiering av amning (32, 38-41), stabilisera temperaturreglering (32, 42), blodsockerreglering (43),
andning och cirkulation under barnets fysiologiska omstallning efter fédseln (44, 45). Likasa har
gynnsam utveckling av bakterieflora (46) och beteenden fér dtande (33) sdmn och sjalvreglering (47)
beskrivits. For modern har hud-mot-hudkontakt visats stimulera mjolkutdrivningsreflex (38) och
livmoderkontraktion for mindre blodning efter férlossningen (48-51), stabilisera blodtrycksreglering
(52) samt starka kanslomassig bindning till barnet (53, 54). Hud-mot-hudkontakt och vard
tillsammans fran fodseln har for bade mor och barn visats ge en forbattrad upplevelse (21, 55) med
positiva effekter pa vélbefinnande (56, 57), minskad stress (58), oro och smarta (22, 23, 48, 56, 59-
62). Aven for den andre féraldern har hud-mot-hudkontakt visats ge minskad stress och oro (21, 55,
60). Okad trygghet i forildraskapet ses av att familjen halls samman (24, 63, 64).

Arbetssatt med initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard beskriver platsen for varden.
Vardens innehall utférs i linje med befintliga riktlinjer och rutiner i forlossnings- och nyféddhetsvard.
Initial obruten hud-mot-hudkontakt ar mojlig inom ramen fér rekommendationer om avnavling av
barn foédda efter 34 graviditetsveckor utan behov av neonatal hjart- och lungraddning (65). Detta
galler dven stabilisering av omstéllning vid fédseln for barn fodda fore 35 graviditetsveckor (66). Det
finns evidens for att rutinmassiga kontroller sdsom vagning och matning av det nyfédda barnet kan
skjutas upp till efter de férsta timmarna efter fodseln (4). Moderns vard kan under samma period
anpassas for initial obruten hud-mot-hudkontakt (17).

| kunskapsstédet rekommenderas initial obruten hud-mot-hudkontakt under minst 2 timmar. Detta
for att ge tid for barnets instinktiva nyfoddhetsbeteenden (40, 41, 67, 68) samtidigt som hansyn
behover tas till vikten av att modern tdmmer urinblasan. Barnets fysiologiska omstallning framjas av
obruten hud-mot-hudkontakt med en foralder under de forsta sex timmarna (42, 44, 69, 70). Fortsatt
hud-mot-hudkontakt under forsta dygnet, dygnen och fortsatt vardtid har starkt vetenskapligt stod
och bor uppmuntras och understédjas sa mycket som moijligt.

| de fall avbrott i hud-mot-hudkontakten mellan mor och barn sker under de forsta timmarna har
studier visat positiva effekter av att barnet vardas i hud-mot-hudkontakt med den andre féraldern,
eller av foralder utsedd person (42, 44, 63). Om initial obruten hud-mot-hudkontakt med modern
inte ar majlig tills barnet sugit bor broststimulering, urmjélkning och administrering av kolostrum
goras sa snart som mojligt, gdrna redan under den férsta timmen (71, 72). Nar hud-mot-hudkontakt
mellan mor och barn aterupptas stimuleras aterigen barnets instinktiva nyféddhetsbeteenden (67,
73, 74). Likval ar det kant att tidigt fédda barn stimuleras till amningsspecifika beteenden vid hud-
mot-hudkontakt dven efter de forsta timmarna (75).

Vard av mor och barn tillsammans med tidig och kontinuerlig hud-mot-hudkontakt for lagviktiga och
tidigt fodda barn har i lag- och medelinkomstlander minskat risken for allvarlig infektion (76) och
spadbarnsdodlighet (77) samt givit battre tillvaxt (78). For lagviktiga och tidigt fédda barn har
aterkommande hud-mot-hudkontakt under tid pa sjukhus visat positiva och bestaende effekter pa
hjarnans utveckling och organisation, vilket i sin tur paverkar beteende och utveckling (79-83).
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Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) bor hud-mot-hudkontakt initieras omedelbart eller sa snart
som mojligt efter fodseln. For lagviktiga och tidigt fodda barn rekommenderas hud-mot-hudkontakt
fortsatta sa kontinuerligt som mojligt under barnets forsta tid. Rekommendationerna galler fér barn
fodda fran graviditetsvecka 28+0 och med fodelsevikt dver 1000 gram (5, 33-36, 84). For gruppen
kritiskt sjuka barn och barn fodda fore graviditetsvecka 28 finns ett vaxande antal publikationer som
stodjer tidig hud-mot-hudkontakt och narhet mellan barn och féralder (61, 85-90).

Styrkan och betydelsen av namnda utfall har undersokts for olika grupper av barn och familjer och
skiljer sig at utifran utgangslagen som barnets alder, mognad och tillstand, moderns tillstdnd och
onskemal och familjens forutsattningar och behov. Manga av publikationerna ar systematiska
oversikter med gradering av evidensstyrkan som visat pa starkt vetenskapligt stéd for initial obruten
hud-mot-hudkontakt och minimerad separation mellan mor och barn efter fédseln. Nara fysisk
kontakt mellan barn och foralder och tidiga positiva upplevelser ar viktiga for utveckling och halsa pa
kort och lang sikt. Betydelsen for det enskilda fordldra-barn-paret blir utifran nuvarande
kunskapslage ej bedémbar.

Balansen nytta/risk for patienten

Den sammantagna bedémningen fér rekommendationen ar att nytta 6verstiger risk fér mor och
barn, oavsett forlossningssatt.

Om samvard av mor och barn inte bedrivs ses risk for upprepade och i vissa fall langvariga
separationer. Om samvard inte bedrivs ges samre forutsattningar for initial obruten hud-mot-
hudkontakt de forsta timmarna och for fortsatt hud-mot-hudkontakt darefter.

Vid ofullstandig implementering och genomfdérande av initial obruten hud-mot-hudkontakt och
samvard, med otillrdackliga anpassningar och forutsattningar, ses risk for bristfallig vard och
uppfoljning i bade akuta situationer och rutinvard. For modern kan det innebara risk for overfylld
blasa, blodning, otillracklig behandling av sddant som hogt blodtryck, smérta och infektion samt
bristfalligt stod fér amning och psykiskt maende. For barnet kan det ge konsekvenser som postnatal
kollaps (7, 91), nedkylning, otillracklig andning och lagt blodsocker.

For att initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard ska maojliggéras och for sdker vard betonas
ratt forutsattningar inom organisation, lokaler, utrustning och kompetens. Likasa att stod for
individualiserad bedémning avseende vardniva, vardplats och anpassning av vard formuleras i
regionala och lokala riktlinjer. Verktyg for bedémning av vardniva for samvard utifran en
riskbedomning av bade mor och barn efter fodseln finns exempelvis i Vastra Gotalandsregionens

lokala riktlinjer (92).

Saker vard for mor och barn forutsatter att genomforandet av vard och behandling dven sker i
enlighet med vedertagna evidensbaserade riktlinjer for forlossnings- och nyfoddhetsvard. Detta
inkluderar rekommendationer for att barn ska ha en egen sovplats nar féraldrar och barn sover
obvervakade (93).

Atgirden eller atgirdernas kostnadseffektivitet

Initial obruten hud-mot-hudkontakt har potential att med relativt sma medel forbattra vardens
kvalitet. Utifran beskriven evidens och nationell och internationell erfarenhet forvantas
hélsoekonomiska vinster genom minskad sjuklighet for mor och barn med mindre vardbehov, farre
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interventioner och potentiellt stressande procedurer samt kortare vardtider pa sjukhus och
forbattrad halsa. Genom forbattrade amningsutfall har hud-mot-hudkontakt en rad dokumenterade
kostnadseffektiva utfall for bade mor och barn (25, 40, 94, 95).

Samvard har potential att leda till minskade sjukvardskostnader genom forbattrad vardkvalitet och
Okad effektivitet i varden (25, 26). Ekonomiska besparingar kan fas fran minskat behov av resurser
och tid genom exempelvis minskat behov av golvyta nar mor och barn delar samma rum, farre
transporter mellan avdelningar och trygga foraldrar som aktivt deltar i varden av sitt barn och
darmed mojliggor for alternativt anvandande av personalresurser. Effekter av implementering féljs
med fordel med indikatorer valda utifran malgrupp och férandring, se dven Konsekvensbeskrivning
(27, 28).

Nya arbetssatt med forutsattningar for initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard skulle,
utifran erfarenhet fran andra férandringar i enlighet med ett barn- och familjecentrerat
utvecklingsstodjande forhallningssatt, kunna ge 6kad arbetstillfredsstéallelse och darmed kontinuitet i
personalgrupper (96).

Direkta och indirekta kostnader for genomférandet

Erfarenhet fran enheter som anpassats for att i allt stérre utstrackning erbjuda initial obruten hud-
mot-hudkontakt och samvard for modrar och barn i behov av specialiserad vard vittnar om att manga
kostnader ar 6vergaende. | en implementeringsfas har viss 6kning av personalkostnad beskrivits.
Likasa ar kostnader fér anpassning av lokaler och utrustning for moderns vard pa annan avdelning an
forlossnings- och BB-avdelning 6vergaende investeringar. For att kunna bedriva vard med initial
obruten hud-mot-hud-kontakt for barn med behov av specialiserad vard kan engangsinvesteringar
behova goras i form av mobil utrustning. Fortlépande utbildningsinsatser kan behdvas for fullgott
samarbete mellan personal inom férlossningsvard, eftervard, neonatalvard samt anestesi, operation
och intensivvard.

Rattvise- och jamlikhetsfragor

Trots tydlig konsensus i nationella och internationella riktlinjer kring vikten av initial obruten hud-
mot-hudkontakt och samvard ses brister orsakade av hélso- och sjukvardens processer och arbetssatt
(97-100). | FNs barnkonvention beskrivs barnets ratt att inte separeras fran sina féraldrar och att
barnets basta alltid beaktas (8). Nar modern féder genom kejsarsnitt, behéver andra kirurgiska
atgarder eller intensivvard i anslutning till forlossningen separeras ofta mor och barn. Separationer ar
ocksa vanliga da barn behdver neonatalvard i direkt anslutning till fodseln resulterande i begransade
maijligheter till initial och fortsatt hud-mot-hudkontakt (101).

Vid en kartlaggning av hur samvard bedrivs vid Sveriges neonatalavdelningar varen 2023 framkom att
knappt hélften i varierande utstrackning kunde erbjuda samvard fér modern pa neonatalavdelningen
(17). Likasa framkom att implementering av arbetssatt som mojliggor initial obruten hud-mot-
hudkontakt vid fodseln for barn i behov av stédinsatser har pabérjats pa manga hall men ar dnnu
otillrackligt genomférda Gver landet.
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Patienternas benagenhet att acceptera atgarden

Benadgenheten att acceptera rekommendationerna ar stor da det naturliga for nyfédda barn och
foraldrar ar att vara tillsammans direkt fran fodseln. Den naturliga platsen for ett nyfott barn ar i
hud-mot-hudkontakt med modern. Separation orsakas dels av hur sjukvarden &r organiserad dels av
bristande férutsattningar for foraldrar (97). Foraldrar bor informeras om barnets och deras
Omsesidiga ratt och behov av att vara nara varandra oberoende av vardbehov hos mor och barn.
Dialog med foraldrar om tidigare erfarenheter, behov, férvantningar samt fysiska och psykiska
resurser ar en forutsattning for att ge familjen individualiserat stéd for mojlighet till delaktighet och
aktiva informerade val. Familjens situation och méjligheter att vara tillsammans och varda sitt barn
hud-mot-hud kan underlattas genom att de tar stdd och hjalp i sin situation fran andra narstaende.
Familjen behover tillgang till mat, hygienutrymmen samt en miljé som mojliggor avskildhet och somn
(21). Det finns internationella standarder for hur vardmiljo pa neonatalavdelning bor utformas for att
tillgodose detta (102-105).

Genomforbarhet i ovrigt

Erfarenhetsmassigt har implementering av initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard manga
ganger skett stegvis under fortsatt dversyn av forutsattningar och utveckling av lokala rutiner (28). |
befintliga verksamheter kan ett forsta steg vara att introducera samvard av de mdodrar och barn som
har en lag riskbedomning efter fodseln. Vartefter forutsattningar utvecklas kan varden av alltmer
komplexa patienter ske i samvard. Med forbattrade forutsattningar kan initial obruten hud-mot-
hudkontakt erbjudas vid alltmer komplexa fodslar. Malsattningen ar att initial obruten hud-mot-
hudkontakt och samvard ska erbjudas oberoende av vardbehov.

Vardens innehall avgors av vardbehov hos mor respektive barn. Olika modeller for hur verksamheter
organiserats for att kunna erbjuda samvard finns beskrivet (17, 31). Samarbeten, organisation av
ledning och personal samt hur lokaler planeras utgar fran lokala férutsattningar, kapacitet och
sjukvardsorganisation. Samvard kan bedrivas i sjukvardsmiljoer med olika arkitektur och enkelrum ar
till exempel inte en forutsattning. Vid nybyggnationer bor miljon optimeras for samvard och for en
behaglig atmosfar for barn och féraldrar likval som for personal. Fordjupad information om
utformning av anpassad vardmilj6 finns i europeiska och amerikanska standards (106, 107).

Hallbar implementering av samvard och arbetssatt for initial obruten hud-mot-hudkontakt for alla
maodrar och barn bygger pa verksamhetséverskridande samverkan mellan médrahélsovard,
forlossningsvard, eftervard, neonatalvard, anestesi, operation och intensivvard (29, 30).

Vid behov av fortsatt vard efter samvard

Né&r antingen mor eller barn skrivs ut tar en annan vardform dn samvard vid eftersom det inte langre
ar tva patienter som vardas tillsammans. Om modern behover fortsatt vard bor férutsattningar
skapas for att kunna ha barnet ndra och amning understédjs sa langt som mgjligt. Barns ratt att vara
med sina foraldrar eller med av foralder utsedd person eller familjemedlem galler fortsatt under all
sjukhusvistelse for barn.

Den andre foréldern vistas pa sjukhuset som partner till modern och féralder till barnet da mor och
barn samvardas. Foraldrar till barn i behov av fortsatt sjukhusvard vistas tillsammans med barnet pa
sjukhuset och familjen bér da hallas samman, erbjudas sa kallad familjevard och vistelse i familjerum.
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Mer information om principer fér barn- och familjecentrerad utvecklingsstédjande vard finns att lasa

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