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

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 alla nyblivna mddrar och deras nyfodda barn vardas tillsammans initialt i hud-mot-
hudkontakt oavsett vardbehov. For att uppna detta krdvs samsyn och samarbete 6ver
verksamhetsgranser, tydlig ansvarsférdelning samt dndamalsenliga och anpassade lokaler, utrustning
och arbetssatt.

2. Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Implementering i enlighet med kunskapsstodets 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 Okad kunskap och medvetenhet hos berord personal

e forandrade arbetssatt med okat teamarbete 6ver verksamhetsgranser

o stdd till verksamhetsutveckling, kvalitetsuppfoljning och samverkan mellan berérda
verksamheter

e underlag for lokal, regional och nationell styrning och uppféljning.
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3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

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

3.1.1 Befolkningens hidlsa, 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 obruten initial hud-mot-hudkontakt efter fodseln.

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

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

e framja brostmjolkproduktion och amning

e barnet koloniseras med gynnsam bakterieflora

e barnet far forbattrad motstandskraft mot infektioner

e minska blédningsmangd efter férlossning

e minska smartupplevelse for mor och barn

e minska stress for mor och barn

o forbattra moderns blodtrycksreglering

o forbattra neurologisk och kognitiv utveckling for barnet

e forbattra foraldra-barn interaktion med positiv effekt pa foraldrars och barns mentala halsa.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Forandringsarbetet kan initialt leda till 6kade kostnader f6r samordning och kompetenshdjande
insatser, mobil och fast utrustning, samt eventuell ombyggnad av lokaler. Over ldngre tidsperiod och
i takt med 6kad implementering ses minskade kostnader.

Nedanstaende bedémning av effekter bygger pa studier, kvalitetsregister och rapporterade
erfarenheter inom de enheter som genomfort arbetssattet. Berakning av kostnader och vinster
behover utga fran varje enskild verksamhets nulage i forhallande till kunskapsstddets
rekommendationer om samvard och obruten hud-mot-hudkontakt. Férdndringen kan foljas dver tid
med stdd av vard- och hilsodata fran relevanta kvalitetsregister.
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Effekter som medfor minskade kostnader ar:

e Mer samordnad vard och starkt patientsakerhet genom samordnad rapportering, gemensam
vardplats, minskat antal forflyttningar mellan enheter samt framjad trygghet och
kontinuitet.

e Farre interventioner under vardtiden for mor och barn.

e Fdrre barn som behdver neonatalvard.

e Kortare vardtid for barn.

e Minskat anvandande av bréstmjélksersattning.

o Minskade kostnader for medicinteknisk utrustning.

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

e farre infektionsrelaterade sjukvardskontakter for barnet
o forbattrade forutsattningar for neurologisk och kognitiv utveckling for barnet
e forbattrad mental hdlsa fér mor, barn och ovrig familj.

3.1.3  Etiskt perspektiv

Hélso- och sjukvard ska bedrivas enligt den lagstiftning som utgar fran patienters ratt till information,
delaktighet och respekt. Patienter har ratt att forvanta sig att varden ar saker, effektiv och av hog
kvalitet. Enligt Barnkonventionen ska barn inte skiljas fran sina féraldrar. Om det anda sker ska de
aterférenas sa snart som mojligt. Ovan beskrivna rattigheter och kvaliteter starks genom samvard av
mor och barn samt genom att familjen halls samman.

Varje vardsituation behdver varna den personliga integriteten och vardhandlingar som kraver att hud
och kdnsliga omraden blottas kraver sarskild hansyn. Sjukvarden kan genom tidig, tillgédnglig och
anpassad information om férdelar foér bade mor och barn, skapa forutsattningar for hud-mot-
hudkontakt.

3.14 Verksamhetskonsekvenser

Under implementeringsfasen kan nya arbetssatt innebdra utmaningar nar personal behover utfora
ordinarie arbetsuppgifter i en fér dem ovan miljo. Detta kan underldttas genom utbildning och
auskultation, anpassning av utrustning och lokaler samt utvecklade rutiner fér samarbete och
kommunikation. Lokala férutsattningar avgor vilka anpassningar som kravs for att bibehalla god
ergonomi och arbetsmiljé. For framgangsrik implementering behover forandringsarbetet vara val
forankrat pa 6vergripande ledningsniva och ske verksamhetsoverskridande, med tydlig
ansvarsfordelning och i samarbete med all berérd personal. Genom att involvera patientforetradare
kan ytterligare perspektiv och vardefull kunskap tillforas.
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Kunskapsstodet bidrar till att

3.15

oka kunskap och medvetenhet om effekterna av samvard och obruten initial hud-mot-
hudkontakt

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

underlatta implementering och 6ka samarbetet mellan berérda verksamheter.

Uppfoljning

Kunskapsstodet vander sig till verksamhetsomradena obstetrik, neonatologi, anestesi, operation
samt intensivvard och inkluderar de tva patientgrupperna mor och barn. Kvalitetsuppfoéljningen bor
omfatta alla dessa verksamhets- och patientperspektiv.

Samtliga verksamheter i vardkedjan kring mor och barn har kvalitetsregister for indikatorer i varden,
kapacitetsinventering och patientrapporterade kvalitetsmatt.

| vardkedjan finns foljande kvalitetsregister:

Graviditetsregistret (GR) inklusive Graviditetsenkaten.

Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ) inklusive Foraldraenkaten.
Medicinska Fédelseregistret (MFR).

Svenskt Perioperativt Register (SPOR) inklusive Patientenkat.
Barnhélsovardens Kvalitetsregister (BHVQ).

Data kring initiering och duration av hud-mot-hudkontakt, plats och omfattning av samvard samt
patientupplevelser bor foljas. Befintliga parametrar behdver kompletteras och utvecklas for att folja
dessa process- och utfallsmatt.
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