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1. Kort beskrivning av kunskapsstod initial
obruten hud-mot-hudkontakt och
samvard

Kunskapsstodet riktar sig till personal och ledningsansvariga inom vardkedjan mddrahélsovard,
forlossningsvard, eftervard, neonatalvard, anestesi, operation och intensivvard.

Kunskapsstodet galler nyfodda barn och deras médrar under de forsta timmarna efter fédseln och
efterféljande tid da bada vardas pa sjukhus. Det omfattar definitioner, rekommendationer, samt
vagledning for implementering och utveckling av arbetssatt kring obruten initial hud-mot-hudkontakt
och samvard.

Malbilden &r att nyblivna modrar och deras nyfédda barn vardas tillsammans och initialt i hud-mot-
hudkontakt oavsett vardbehov. For att uppna detta krdvs samsyn och samarbete over
verksamhetsgranser, tydlig ansvarsférdelning samt dndamalsenliga och anpassade lokaler, utrustning
och arbetssatt.

Kunskapsstodet utgors av tre dokument; 1. Kunskapsstod for initial obruten hud-mot-hudkontakt och
samvard; 2. Grund for rekommendation; samt 3. Konsekvensbeskrivning. For mer utforlig beskrivning
av aktuellt kunskapslage, referenser, samt effekter av initial obruten hud-mot-hudkontakt och
samvard, se Grund for rekommendation.

Familjer finns i olika konstellationer och foradldraskap kan se olika ut. | vardsituationen behover ett
inkluderande sprakbruk anvandas utifran personens uttryck och énskemal. | detta kunskapsstéd med
bilagor har mor och moder valts for att bendamna den fodande foraldern och den som f6tt, aven om
alla inte identifierar sig som kvinna, mamma eller mor. For mer information, se Grund for
rekommendation.

2. Forvantade foérandringar jamfort med
nulaget

Kunskapsstodet och implementering av dess rekommendationer férvantas ge

e positiva hdlsoeffekter for mor, barn och familj

e mer jamlik vard oberoende av nér, var och hur forlossningen sker och vad den efterféljande
varden kraver

e battre forutsattningar for att uppfylla Barnkonventionens artikel 9 om barns ratt att inte
skiljas fran sina foraldrar och artikel 3 om att barnets béasta alltid ska beaktas
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e Okad kunskap och medvetenhet hos berérd personal

e forandrade arbetssatt med 0kat teamarbete 6ver verksamhetsgranser

e stod till verksamhetsutveckling, kvalitetsuppfdljning och samverkan mellan berérda
verksamheter

e underlag for lokal, regional och nationell styrning och uppféljning.

3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Atgird Att genomfora initial obruten hud-mot-hudkontakt
och samvard

3.1.1 Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

Genom samvard kan mor och barn ges samordnad och situationsanpassad vard, vilket bidrar till
forbattrad kvalitet och sdkerhet. Personcentreringen 6kar nar varden ges sammanhallet och familjen
ges mojlighet att aktivt delta i planering och genomférande av den egna varden. Samvard ger dven
goda forutsattningar for initial obruten hud-mot-hudkontakt efter fodseln samt fortsatt och
kontinuerlig hud-mot-hudkontakt.

Hud-mot-hudkontakt har visats ge positiva halsoeffekter genom att

e framja brostmjolkproduktion och amning

e barnet koloniseras med gynnsam bakterieflora

e barnet far forbattrad motstandskraft mot infektioner

e stabilisera andning, cirkulation och temperatur under barnets fysiologiska omstallning efter
fodseln

e minska blodningsméangd efter forlossning

e minska smartupplevelse fér mor och barn

e minska stress fér mor och barn

o forbattra moderns blodtrycksreglering

e forbattra neurologisk och kognitiv utveckling for barnet

o forbattra foraldra-barn interaktion.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Héalsoekonomi fokuserar pa att anvanda vardens resurser sa att mesta mojliga halsoeffekt uppnas for
befolkningen. Nedanstaende bedémning av hélsoeffekter och verksamhetskonsekvenser bygger pa
studier, kvalitetsregister och rapporterade erfarenheter inom de enheter som genomfort
arbetssattet. Bedomning av vinster och halsoeffekter behover utga fran varje verksamhets nulage i
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forhallande till kunskapsstodets rekommendationer. Férdndringen kan foljas 6ver tid med stod av
vard- och hédlsodata fran relevanta kvalitetsregister.

Effekter som kan medfora minskade kostnader ar

e mer samordnad vard och starkt patientsdkerhet genom samordnad rapportering, gemensam
vardplats, minskat antal forflyttningar mellan enheter samt framjad trygghet och kontinuitet

e farre interventioner under vardtiden fér mor och barn

e farre barn som behdver specialiserad vard

e kortare vardtid for barn

e minskat anvandande av bréstmjolksersattning.

Pa langre sikt och pa samhallsniva kan kostnader for halso- och sjukvard samt for sjukfranvaro
minska genom

e farre infektionsrelaterade sjukvardskontakter for barnet, relaterat till framjad amning och
farre interventioner

o forbattrade forutsattningar for neurologisk och kognitiv utveckling for barnet

o forbattrade forutsattningar for mental halsa fér modern och den andra féraldern.

3.1.3 Etiskt perspektiv

Kunskapsstodet betonar att verksamheter och personal ansvarar for att sa langt som mojligt skapa
forutsattningar for hud-mot-hudkontakt och samvard. Stod ska ges utifran ett personcentrerat
forhallningssatt med hansyn till patientens behov och resurser. En tydlig malsattning ar att
verksamhetens organisation, utrustning och bemanning inte ska utgora hinder for initial obruten
hud-mot-hudkontakt och samvard.

Kunskapsstddets rekommendation om samvard starker patientens ratt till information, delaktighet
och respekt, genom att familjen halls samman. Implementering av samvard medfor dven att barn
enbart skiljs fran sina foraldrar om det ar till nytta for barnet och att aterférening underlattas.
Samvard bidrar till att hud-mot-hudkontakt fér mor och barn kan erbjudas upprepat och
kontinuerligt mojliggéras under vardtiden.

Sjukvarden kan genom tidig, tillgdnglig och anpassad information om férdelar for bade mor och barn,
skapa forutsattningar for hud-mot-hudkontakt. Varje vardsituation behéver varna den personliga
integriteten och vardhandlingar som kraver att hud och kansliga omraden blottas kraver sarskild
hansyn. | situationer dar initial obruten hud-mot-hudkontakt mellan mor-barn av personliga, fysiska
eller psykiska omstdandigheter inte ar mojlig ar ett stodjande icke-varderande forhallningssatt sarskilt
viktigt. Vid vardplanering gors en individuell beddmning av saval mor som barn, utifran aktuella
forutsattningar. Involvering av den andra foraldern och familjens stodjande natverk underlattar att
barnet initialt far hud-mot-hudkontakt med annan narstaende.
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3.1.4 Verksamhetskonsekvenser

Kunskapsstodet syftar till att

e 0Oka kunskap och medvetenhet om effekterna av initial obruten hud-mot-hudkontakt och
samvard

e sprida praktisk kunskap kring hur initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard kan
genomforas

e underlatta implementering och 6ka samarbetet mellan berérda verksamheter

e betona att forutsattningar for initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard behover
prioriteras vid verksamhets- och organisationsférandringar.

Berakning av kostnader och vinster behover utga fran varje verksamhets nulage i férhallande till
kunskapsstodets rekommendationer om samvard och obruten hud-mot-hudkontakt. Fér ndrvarande
finns begransade majligheter att kartldgga hur val arbetssatten tillampas. Varierande definition av
samvard och fa parametrar for initial obruten hud-mot-hudkontakt férsvarar systematisk uppfoljning.
Kunskapsstodets fortydligade definitioner och forslag till indikatorer syftar till att kvalitetsregister ska
kunna anvéndas for uppfoljning av implementering och foljsamhet, bade lokalt och nationellt.

Konsekvenser vid implementering av rekommendationerna kan vara

e initialt 6kade kostnader for samordning och kompetenshdjande insatser, mobil och fast
utrustning, samt eventuell ombyggnation av lokaler

e minskade kostnader for medicinteknisk utrustning, framst minskat behov av kuvéser och
CPAP-tillbehor

e Okad arbetstillfredsstallelse och kontinuitet for personal genom nya arbetssatt med
forutsattningar for initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard.

Over langre tidsperiod och i takt med 6kad implementering bér kostnader for samordning, utrustning
och anpassning av lokaler minska. Tillampningen av kunskapsstédet behdver inte medféra nagra
organisatoriska férandringar utover starkt samarbete mellan de verksamheter som vardar mor och
barn.

Under implementeringsfasen kan nya arbetssatt inneb&dra utmaningar nar personal behdver utfora
ordinarie arbetsuppgifter i en fér dem ovan miljo. Detta kan underlattas genom utbildning och
auskultation samt anpassning av utrustning och lokaler for att bibehalla god ergonomi och
arbetsmiljo. Verksamhetsoverskridande gemensamma rutiner och tydliga kommunikationsvagar
behover etableras. Mobila arbetssatt och i vissa fall delegering av uppgifter och ansvar medfor att
personal behéver handledning och forum for uppfoljning och utvardering.

For framgangsrik implementering behover forandringsarbetet vara val férankrat pa 6vergripande
ledningsniva och ske verksamhetsoverskridande, med tydlig ansvarsfordelning och i samarbete med
all berord personal. Genom att involvera patientforetrdadare kan ytterligare perspektiv och vardefull
kunskap tillforas. Nationella, regionala och lokala natverk och arbetsgrupper arbetar redan idag for
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att underlatta erfarenhetsutbyte och samarbete. Dessa kan involveras for att minska resursatgang
vid utformande av checklistor och atgardsplaner.

For verksamheter i tidig fas eller 1ag grad av implementering kan en risk- och konsekvensanalys, dar
samtliga berdrda enheter deltar, identifiera gap, forbattringsatgéarder och kostnader. En majlighet
som foreslas i Kunskapsstodet och som flera verksamheter prévat, ar att forandringsarbetet sker
etappvis och inleds med mindre skéra barn och modrar.

3.1.5 Uppfoljning
Kunskapsstodet riktar sig till personal och ledningsansvariga inom vardkedjan modrahalsovard,
forlossningsvard, eftervard, neonatalvard, anestesi, operation samt intensivvard och inkluderar de

tva patientgrupperna mor och barn. Kvalitetsuppféljningen bor omfatta samtliga verksamhets- och
patientperspektiv.

3.1.5.1 Kvalitetsregister

| vardkedjan finns foljande kvalitetsregister for uppfoljning av initial obruten hud-mot-hudkontakt
och samvard,

e Graviditetsregistret (GR)

e Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ)

o Medicinska fodelseregistret (MFR)

e Barnhalsovardens kvalitetsregister (BHVQ).

Graviditetsregistret och Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister omfattar dven patientenkater som
skickas till respektive patientgrupp efter utskrivning, vilket mojliggor registrering av PREM och PROM.
| SNQ:s arsrapport ingar en beskrivning av neonatalvardens kapacitet och struktur omfattande
utrustning, bemanning och kompetens, baserat pa data inhamtade via en enkat till
verksamhetsansvariga.

3.1.5.2 Indikatorer fér uppfoéljning

Initiering och duration av initial och darefter fortsatt hud-mot-hudkontakt, amning/bréstmjoélk i
munnen under barnets forsta levnadstimme, omfattning av samvard, samt patientupplevelser bor
foljas nationellt.

Relevanta indikatorer som fér narvarande registreras i respektive kvalitetsregister

Graviditetsregistret

| graviditetsenkaten som skickas till nyblivna modrar atta veckor efter férlossningen efterfragas om
barnet legat hud-mot-hud med mor direkt efter férlossningen, tills barnet sugit och/eller somnat.
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Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ)

For barn som vardas pa neonatalenhet registreras via patientjournal bland annat féljande variabler

e hud-mot-hudvard forsta dygnet

e hud-mot-hudvard >3 timmar per dygn

e hud-mot-hudvard >6 timmar per dygn

e tidpunkt for mors mjolk i munnen forsta gangen

Barnhélsovardens kvalitetsregister (BHVQ)

e amning och tillmatning sedan barnets fédelse
e depressiva symtom hos mor

Forslag pa kompletterande indikatorer

For att hud-mot-hudkontakt och samvard ska kunna féljas oberoende av var mor och barn vardas,
behover respektive register kompletteras med nedanstadende uppgifter.

Graviditetsregistret (GR)
e tidpunkt for férsta hud-mot-hudkontakt med mor

e tidpunkt for forsta hud-mot-hudkontakt med den andra féraldern eller av forédlder utsedd
person

e tidpunkt for forsta avbrott i hud-mot-hudkontakt

e orsak till avbruten eller utebliven hud-mot-hudkontakt under de forsta tva timmarna efter
fodelsen

e om barnet ammat eller fatt sin mors mjélk i munnen forsta timmen

e om mor och barn samvardades fran fodseln tills mor eller barn skrevs ut

e orsak till utebliven samvard

e moderns upplevelser av separation och samvard.

Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ)

e tidpunkt for forsta hud-mot-hudkontakt med mor

e tidpunkt for forsta hud-mot-hudkontakt med den andra féraldern eller av fordldrarna utsedd
person

e tidpunkt for forsta avbrott i hud-mot-hudkontakt

e orsak till avbruten eller utebliven hud-mot-hudkontakt under de forsta tva timmarna efter
fodelsen

e om barnet ammat eller fatt sin mors mjolk i munnen forsta timmen

e om mor och barn samvardades fran fédseln tills mor eller barn skrevs ut

e orsak till utebliven samvard

e moderns upplevelser av separation och samvard.
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