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Tilrettet efter horingen

15. Barselsperioden

I barselsperioden fortsatter det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde med henblik pa at
styrke parrets foreldrekompetencer. Indsatsen tager udgangspunkt i den enkelte families behov og
ressourcer med henblik péa sundhed, tryghed og trivsel for barn og foreldre. Informationen til
foreldrene ma veere sammenhangende og tage udgangspunkt i den enkelte families
sundhedsforstaelse og -adfzerd.

Formalet med sundhedsvasenets indsats i barselsperioden er dels at observere mor og barns tilstand
samt understotte etableringen af amning eller anden ernzering og folge barnets vakst, dels at styrke
og stotte foreldrene i omsorgen for deres barn i de forste dage og uger efter fodslen.

Behandling af sygdom hos mor eller barn varetages af en specialafdeling og fedestedets indsats
koordineres med primarsektoren, isaer hvis mor og barn ikke udskrives samtidigt.

Dette kapitel deekker de forste to uger efter fadslen. Undersggelsen af mor hos den praktiserende
leege 8 uger efter fodslen er beskrevet i afsnit 4.6. Den forebyggende berneundersogelse ved 5 uger
er beskrevet 1 Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge, Sundhedsstyrelsen
2011.

15.1 Barselsperiodens vigtigste elementer

Barselsperioden er en ganske serlig livsfase for moderen, den nyfedte og den gvrige naere familie.
Det er en overgangsperiode praget af store forandringer bade fysiologisk, folelsesmassigt og
socialt.

De vigtigste elementer i denne periode er barnets trivsel og sundhed, herunder etablering af amning
eller anden ernaring samt spaedbarnspleje, moderens fysiske restitution, familiedannelsen og
foreldrenes psykiske velbefindende.

15.1.1 Barnets trivsel og sundhed efter fodslen

Starten pa en velfungerende amning er bl.a. athaengig af, at barnet bliver ammet efter dets behov og
parathed, tet og uforstyrret kontakt hud mod hud indenfor den forste time og information om
barnets tidlige tegn pé suttelyst/sult. De fleste barn vil, hvis de ikke forstyrres, die ved brystet
mellem 5 og 70 minutter efter fodslen. Laes mere i afsnit 13.4 og 15.1.4 og i "Amning — en hdndbog
for sundhedspersonale”, Sundhedsstyrelsen.

Forzldrene stottes i at udvikle deres samspil med barnet og i at lere at tolke barnets signaler og
udvikle deres evne til at imgdekomme barnets behov for mad, kontakt, tryghed, stimulation, sevn
m.v. Foreldrene informeres desuden om trivselstegn, navlepleje, hudpleje, afferingsmenster,
vandladning, grad, sevn, gulsot og forebyggelse af vuggeded.

Fysiologisk gennemgar barnet en dramatisk omstilling ved fedslen og de folgende dage. Eventuelle
respiratoriske og cirkulatoriske problemer vil ofte vere synlige inden for de forste 12 timer. Andre
problemer som fx nedsat malkeindtag dersom moderens melkedannelse er forsinket, medfedt
bakteriel infektion, svaer gulsot, symptomer pa ductusathengig hjertesygdom eller obstruktion i
mavetarm kanalen kan forst observeres i de forste levedogn.



Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen — revideret kapitel 15
Tilrettet efter horingen

Inden udskrivelsen skal foreldrene oplyses om, hvilke observationer og sygdomstegn hos barnet,
der kraever henvendelse til fodestedet, herunder fx manglende eller sparsom vandladning og
afforing, tegn pé infektion i navle eller hud.

15.1.2 Mors fysiske restitution, og mor og fars psykiske (vel)befindende

En fodsel er, uanset varighed og udfald, en stor fysisk og psykisk udfordring for de fleste kvinder
og tiden efter fodslen er for moderen preget af store omstillinger.

Barselsperioden kan vaere praget af sdvel styrkefolelse som treethed; og af glede sédvel som af grad.
Béde den vaginale fodsel og kejsersnittet har — oftest forbigdende — indvirkning pa kvindens
vandladnings- og afferingsmenster, ligesom der kan vere sdrsmerter, efterveer og andre fysiske
gener.

Kvinden informeres og vejledes om vandladning, bledning, kost og sevn. Hun informeres om,
hvordan hun skal forholde sig ved symptomer som voldsom/vedvarende bledning, smerter, feber
eller hovedpine — symptomer, som kan vare tegn pa alvorlig sygdom. Ved behov vejledes og
radgives kvinden om smerter og gener fra bristning, klip eller sphincterruptur og heemorider.
Genoptrening af beekkenbunden og gavnlighed af efterfodselsgymnastik kan dreftes.

Alle medre, men isar flergangsfodende, kan have kraftige efterveer med behov for lettere
smertelindrende medicin, ligesom nogle kvinder har brug for smertestillende medicin for smerter pa
grund af syning i mellemkedet. Bladningen kan i barselsperioden variere i mangde og opleves
forskelligt fra kvinde til kvinde, men skal vare aftagende fra dag til dag. Omkring hver anden
kvinde oplever humersvingninger i barselsperioden, og kvinden kan et par dage efter fodslen fole
sig trist, urolig, nerves, trat, irritabel og have let til tarer.

Psykiske reaktioner pa at vaere blevet foreldre dreftes med kvinden/parret, og der tilbydes eventuelt
vejledning om pravention og genoptagelse af seksuallivet.

15.1.3 Familiedannelse

At blive forzldre, serligt forste gang, er en af de starste begivenheder, man oplever 1 livet.
Familiedannelsen er en psykologisk proces, hvor foraldrene blandt andet skal laere barnet og dets
helt basale behov at kende — mad, sevn, trast og kaerlighed — samtidig med, at de skal lere nyt om
hinanden i nye roller og relationer.

For begge foreldre er tiden efter fodslen praget af omstilling, og begge bar tilbydes rddgivning
vedr. omsorg for og pleje af deres nyfedte barn. Foreldrene kan have individuelle behov for
rddgivning og vejledning, og dette ma personalet soge at afdekke og imedekomme.

Familiedannelsen far de bedste betingelser, hvis foreldrene og barnet har mulighed for at forblive
sammen umiddelbart efter fodslen. Det er sarlig vigtigt, at moderen og det nyfedte barn ikke
adskilles — et princip, der 1 videst muligt omfang ogsa ber opretholdes ved for tidlig fodsel eller
sygdom hos barnet.

Faderen ber have mulighed for tilstedevarelse under barselsindleggelse.

Netverket spiller en afgarende rolle for foreldrenes valg og for deres mulighed for at gennemfore
deres valg. Sundhedspersonalet ber derfor stotte foraeldrene i at bruge deres netvaerk i den
udstreekning, de kan fa den nedvendige omsorg og stette i barselsperioden.
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15.1.4 Barnets ernaering

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det spaede barn udelukkende erneres med modermalk de forste ca.
6 maneder. En velfungerende amning er blandt andet athangig af, at indsatsen fra
sundhedspersonalet tager udgangspunkt i moderens ensker og den enkelte families situation, samt
styrker foreeldrenes selvtillid. Vejledningen skal gives i overensstemmelse med den nyeste viden, sa
foreeldrene kan treeffe de valg, der er rigtige for dem. Vejledningen ber vere fagligt ensartet uanset
hvilken faggruppe, der giver den og altid 1 henhold til geeldende udgave af Amning — en handbog for
sundhedspersonale, Sundhedsstyrelsen.

Kvinder, der ikke kan eller ensker at amme, stottes i deres valg og tilbydes stette, information og
hjeelp til at ernare barnet med modermalkserstatning. Faderen involveres sd meget parret ensker og
begge vejledes om betydningen af hud mod hud-kontakt.

Hvis det pa grund af medicinske, psykiske og/eller sociale arsager er aktuelt at drefte, hvorvidt
amning tilrades eller frarades, ber der tages stilling ud fra kvindens/familiens samlede situation.
Dette sker bedst inden fadslen, og beslutningen fores ind i journalen.

Forhold, der krzever sarlig opmaerksomhed ved etablering af amning

En rekke forhold hos mor og/eller barn kan ege risikoen for problemer med etablering af amning pa
grund af forsinket melkedannelse eller sutteproblemer. Nedenfor felger en kort oversigt over disse
forhold. For uddybende laesning henvises til Amning — en hdandbog for sundhedspersonale,
Sundhedsstyrelsen. I nedenstaende tilfaelde ber sundhedspersonalet have en s&rlig opmarksomhed
pd, hvordan amningen forleber og pé barnets trivsel og tilbyde hyppige kontakter og ekstra stotte og
hjelp til moderen. Der kan vare behov for kort indlaeggelse pa barselsafsnit.

- Forsinket malkedannelse (> 72 timer) ses bl.a. hos ferstegangsfedende, hos overvagtige,
ved for tidlig fodsel og efter kejsersnit. Erfaringsmaessigt kan et stort blodtab efter fadslen
have negativ effekt pa malkeproduktionen.

- Brystopererede kvinder kan have svert ved at etablere en fuld amning. Hvis moderen har en
spiseforstyrrelse (se afsnit 5.4.2), en belastningsreaktion eller fedselsdepression, kan det
ligeledes give vanskeligheder med etablering og opretholdelse af amning.

- Sutteproblemer pé grund af svage suttereflekser, utilstreekkelige sutteevner eller hurtig
udtraetning ses hos preemature, syge nyfedte, bern med gulsot, l&be-ganespalte, hjertefejl,
Down syndrom eller andre handicaps.

- Beorn fodt mellem gestationsuge 34 og 38 har ofte vanskeligt ved at die tilstreekkeligt og
medrene har brug for s&rlig hjelp til amningen, se afsnit 10.11.2 om sene premature i
Amning — en handbog for sundhedspersonale.

En raekke indgreb og komplikationer under fadslen kan pavirke barnets evner til at sutte de forste
timer eller dage efter fodslen. Det gelder fx

smertelindrende behandling af moderen
langvarigt fedselsforleb

forlesning med kop eller kejsersnit
sugning efter fodslen
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Kvinder, der tidligere har haft problemer med at amme eller som er usikre pa egne evner til at
amme, kvinder med kort skolegang, rygere og kvinder med anden etnisk baggrund ammer ofte i
kortere tid end andre kvinder, og ber have s@rlig opmarksomhed bade under graviditeten og i
barselsperioden. Sundhedspersonalet ber ligeledes vaere sarlig opmerksom i forhold til familier
med sarlige behov, se kapitel 5.

15.2 Sundhedsvaesenets opgaver i barselsperioden

Den gennemsnitlige varighed af barselindleeggelsen er faldet stot gennem de senere ar. Denne
tendens ses ogsa internationalt og forventes at fortsaette. Det er nu blevet rutine at udskrive
fleregangsfodende med ukomplicerede forleb fa timer efter fodslen, mens forstegangsfoedende de
fleste steder tilbydes mindst 1-2 overnatninger.

En stor andel af fodende udskrives sdledes, inden malken er lgbet til og amningen er etableret, og
inden evt. gulsot hos barnet har udviklet sig, og forend barnet er kommet i trivsel. Den forste uges
tid efter fodslen er en kritisk overgangsperiode for bade mor og barn. Det er vigtigt, at opspore
risiko for dehydrering og opdage tidlig udvikling af gulsot, for nyfedte bliver dehydreret, og for
gulsot nar et alvorligt niveau. Uanset om mor og barn er hjemme eller indlagt de forste dage efter
fadslen, er der behov for regelmassig opfelgning pa mor og barns tilstand, samt stette til etablering
af amning (se afsnit 15.1.4) og rddgivning efter behov.

Behov for fleksibelt samarbejde pa tveers af sektorer

I den forste sdrbare tid er der behov for, at samarbejdet mellem det kommunale og regionale
sundhedsvaesen er fleksibelt og tager udgangspunkt i familiens behov og barnets trivsel. Det faglige
ansvar péahviler den enkelte autoriserede sundhedsperson i den konkrete vurdering og vejledning,
men udgangspunktet for et velfungerende barselsforlab er et felles ansvar for, at familien far de
tilbud de har behov for.

Anbefalinger for organisering og ansvarsfordeling mellem region og kommune er beskrevet 1
kapitel 3. En oversigt over de enkelte aktorers opgaver er angivet bagest i kapitlet.

15.2.1 Forudsatninger for udskrivelse af mor og barn

Indleggelseslengden aftales med moderen efter en faelles, individuelt tilrettelagt vurdering af hende
og barnet under hensyntagen til efterfedselsplanen udarbejdet 1 graviditeten jf. afsnit 4.4.3. Det
inkluderer vurdering af mors fysiske og psykiske helbredstilstand efter fadslen, barnets
helbredstilstand og stabilitet, foreldrenes evner og tillid til at kunne varetage barnets behov. En
vasentlig forudsetning for tidlig udskrivelse er, at foreldrene er velforberedte pd den forste tid
hjemme, bl.a. gennem fodsels- og foreldreforberedelse 1 graviditeten, som beskrevet 1 kapitel 12.
Dette er saerligt vigtigt for forstegangsfodende. Ydermere kraver tidlig udskrivelse, at foreldrene
har adgang til et tilstreekkeligt netvaerk og stette efter hjemkomst, herunder fars aktive deltagelse
samt uhindret adgang til relevant opfelgning i sdvel primer som sekundaer sektor i henhold til
nedenstdende skema.

Fodestedet ber udarbejde retningslinjer for, hvilke forhold hos mor og barn, der medforer tilbud om
indleggelse.
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Kort efter fodslen skal efterfodselsplanen derfor dreftes med foreldrene med henblik pa evt.
revision betinget af fodselsforlebet samt mors og barns tilstand. Ved opdateringen af post partum
planen og tilretteleeggelsen af indsatsen i barselsperioden indgar en vurdering af, om der er forhold,
som gger risikoen for problemer med etablering af amning, jf. afsnit 15.1.4.

Et resume af fodsels- og barselsforlabet ber indga i epikrisen til egen laege samt til den kommunale
sundhedstjeneste.

Tidspunkt for udskrivelse

Safremt forlabet har veret ukompliceret, og familien er velforberedt og ressourcesterk med et godt
netvaerk, og der er et tilstreekkeligt tilbud i region og kommune, som beskrevet 1 skemaet sidst i
kapitlet, kan barselsperioden forlgbe i hjemmet.

Inden mor og barn kan udskrives fra fodestedet/ barselsgang eller barselhotel efter kort
indleeggelsestid skal en raekke konkrete forudsatninger vaere opfyldt med henblik pa at forebygge
genindleggelser som folge af obstetriske komplikationer, gulsot, dehydrering og
erngringsproblemer i1 de forste uger efter fodslen.

Mor skal vere rask og velbefindende og foreldrene skal vere trygge ved udskrivelse
Barnet skal vaere raskt og stabilt

Barnet skal have veret lagt til og diet effektivt

Jordemoderen/sygeplejersken ber have overvaeret mindst en amning for at vurdere, om
barnet dier optimalt

Foraldrene skal vaere velforberedte pa den forste tid hjemme, blandt andet gennem fodsels-
og foreldreforberedelse

Foraldrene skal have kendskab til, hvor ofte et nyfedt barn skal have mad samt det normale
vandladnings- og afferingsmenster i de forste dage og uger efter fodslen

Der skal veare tilbud om strukturerede kontakter fra sundhedsvasenet de forste 2 uger efter
fodslen samt mulighed for akut henvendelse dognet rundt 1 7 dage efter fedslen, jf. afsnit
15.2.2 0g 15.2.3.

» Familien ber ikke udskrives til hjemmet om natten, med mindre foraldrene ensker dette.
Det er vigtigt at understrege, at tilbuddet om opringning eller hjemmebesog efter fodslen
ikke falder bort, fordi hjemrejsen er rykket nogle timer.

YV V ¥V VVVYV

Der skal vaere sarlig opmarksomhed pad medre, som ikke ensker at blive udskrevet, selvom alle
forhold taler for udskrivelse, idet der er storre risiko for komplikationer for disse kvinder.
Sundhedspersonalet ma tale med kvinden/parret om baggrunden for dette, séledes at problematiske
forhold er afdaekket inden udskrivelse. Se eksempelvis afsnit 5.6.

Forstegangsfodende

Naér det drejer sig om forstegangsfodende, ma fodestedet have serlig opmarksomhed pa
foreldrenes erfaringsniveau og i samarbejde med foraldrene tilretteleegge forleb og vejledning, der
tilgodeser dette forhold. Nogle nybagte foraldre stér for forste gang med et spaedbarn i armene, nér
de far deres forste barn. Det betyder, at forstegangsforaldre kan have svarere ved at vurdere, om en
tilstand eller et symptom hos barnet er normalt eller unormalt, hvordan en navle heler op, hvor
meget en nyfedt sover, graeder osv. En forstegangsfedende kan ogsa have svart ved at bedemme,
om hun bleder normalt efter fedslen, har normalt ondt, har passende brystspending. Det er en stor
omveltning at blive foreldre forste gang, og det fordrer en betydelig omstillingsproces at ga fra at
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veere et par til at blive foraldre, jf. afsnit 15.1.3. Forstegangsforaldre er mere usikre og har ofte
mange spergsmal vedrerende barnet og forlabet efter fodslen.

Forstegangsfodende har en storre risiko for komplikationer sdsom bristninger under fodslen,
bledninger, vandladningsproblemer, infektioner end flergangsfedende.

Praeeklampsi ses hyppigere hos forstegangsfedende. 15-20 % af tilfeeldene debuterer efter fodslen.
Risikofaktorerne er velbeskrevne og ber indgd 1 vurderingen af evt. tidlig udskrivelse.

Vellykket amning forudsetter en lereproces, og der er is@r behov for stette, ndr det er forste barn.
Forstegangstadende har hyppigere senere melkedannelse og startvanskeligheder, jf. afsnit 15.4.1.
Forstegangsfadende ammer generelt kortere tid end flergangsfedende.

Forstegangsfadende har siledes et serligt behov for observation og vejledning 1 den forste tid efter
fodslen. Den nuvarende praksis pa de fleste fodesteder med tilbud om barselsophold i mindst 2
degn efter fodslen synes at kunne imgdekomme dette behov. Ambulant fadsel med udskrivelse fa
timer efter fodslen ber kun forekomme, hvis den forstegangsfodende selv ensker det, og der er et
tilbud om taet stette i hjemmet, samt hvis ovenstdende forudsatninger for udskrivelse er opfyldt.

15.2.2 Opgaver pa fodestedet
Personalet pa fodestedet har folgende opgaver:

* At opdatere post partum planen

* At varetage pleje, observation og evt. behandling af mor og barn under indlaeggelsen

* At understotte etablering af amning eller af anden ernaring

* At stotte foreldrenes kompetencer 1 at varetage omsorgen for det nyfedte barn

* At give foreldrene information om og tilbyde iverksattelse af screeningsprogrammer:
herescreening, biokemisk neonatal screening inkl. PKU, hepatitisvaccination m.m., jf. kapitel 14
* At tilbyde og iverksette RhD profylakse til medre med RhD negativ

blodtype, se afsnit 9.2.

At gennemfore efterfodselssamtale ved jordemoder

I forbindelse med udskrivelsen har fedestedets personale felgende opgaver:

* At orientere den kommunale sundhedstjeneste om barnets fedsel inden for et dagn pr. edifact, e-
mail eller telefon, efter aftale med foraldrene. I orienteringen ber fremgd, om kvinden har fodt
ambulant, eller hvornar hun forventes udskrevet. Safremt kvinden ikke ensker besog af
sundhedsplejerske, orienteres den praktiserende laege og den kommunale sundhedstjeneste herom
efter aftale med foreldrene.

* At formidle de nedvendige informationer, som gor familien i stand til at kunne identificere
tilstande hos mor og barn, der kraever kontakt med professionelle for vurdering, radgivning og
vejledning i barselsperioden

* At oplyse foreldrene om, hvorledes de kan henvende sig til fodestedet ved behov for hjelp eller
rddgivning i den forste uge efter udskrivelsen

* At orientere om tilbud fra jordemoder, sundhedsplejerske og praktiserende laege 1 den forste tid
hjemme

* At koordinere jordemoderens og sundhedsplejerskens kontakt med familien efter hjemkomsten.
* At sikre at epikrisen indeholder oplysninger, der er relevante for den praktiserende lege, sdledes at
opmarksomheden pa sarlige behov hos familien skarpes.
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15.2.3 Basistilbud pa fodestedet

« Aben radgivning op til 7 dage efter udskrivelsen

Efter udskrivelsen skal foreldrene have mulighed for at henvende sig telefonisk og personligt til
fodestedet dognet rundt ved behov for hjlp eller radgivning op til 7 dage efter udskrivelsen (eller
indtil sundhedsplejersken har veret pa forste besog, sdfremt dette finder sted senere end 7 dage efter
fodslen).

* Dagen efter fodslen

Fleregangsfodende

Hvis familien er udskrevet, kontakter jordemoderen/sygeplejersken familien dagen efter fodslen
med henblik pa at tilbyde rdd og vejledning efter behov og pa baggrund af mors oplysninger
vurdere barnets og moderens tilstand. Ved problemer vurderer personalet, hvorvidt mor og barn
skal tilbydes genindlaeggelse, konsultation 1 ambulatorium eller hjemmebesog af jordemoder.

Forstegangsfodende og hjemmefodsler

Til ferstegangsfadende, som har fedt ambulant og ved hjemmefadsel tilbydes besgg i hjemmet af
jordemoder. Safremt jordemoderen vurderer, at der er s@rlige behov af sundhedsplejefaglig
karakter, skal hun kontakte sundhedsplejersken med henblik pa eventuelt tidligere besgg end 4.-5.
dagen.

Formalet med kontakten er blandt andet at vurdere om amning eller anden ernaring er etableret, om
barnet har vandladning og affering svarende til alderen, om barnet er slovt, om moderens fysiske
restitution forlgber normalt, og om familien befinder sig godt psykisk.

* 2.-3. dagen efter fodslen

Uanset om familien er indlagt eller udskrevet tilbydes alle foraldre og nyfedte en konsultation 1
barnets 3. levedegn (48-72 timer post partum). Formélet er at folge op pa mor og barns tilstand efter
fodslen og tilbyde screeningsundersggelser af barnet. Konsultationen kan forega pé fodestedet, i en
decentral jordemoderkonsultation eller 1 hjemmet.

Samtalen

Samtalen omfatter droftelse af barnets tilstand og amning, dreftelse af mors fysiske tilstand,
herunder bledning og lokkier, efterveer, eventuelle smerter efter bristninger 1 mellemkedet og
behov for smertestillende medicin. Endvidere dreftes mor og fars psykiske tilstand, fedslens forleb
og foreldrenes oplevelse af denne. Jordemoderen vurderer sammen med foraldrene, hvorvidt denne
korte dreftelse af fodslen er tilstreekkelig eller om der er behov for en uddybende
efterfodselssamtale (se afsnit 15.4). I givet fald aftales tid til dette med fedejordemoderen og evt.
fodselslegen.

Klinisk opfolgning af mor
e Opfolgning pa rhesus profylakse
e Opfolgning pa hepatitis status
e Tilbud om at efterse bristninger. Ved problemer med opheling eller inkontinens henvises til
speciallege
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e Vejledning om genoptagelse af samliv og antikonception

Klinisk opfolgning af barnet
e neonatal biokemisk screening (sdkaldt PKU-preve)
e horescreening af barnet
e vurdering af barnets tilstand, herunder vandladning, affering, hydreringsgrad og gulsot
e cventuelt transkutan méling af bilirubin eller blodpreve

Safremt der ved denne konsultation viser sig at vare vanskeligheder, der kraever kortere observation
eller mere omfattende vejledning som fx ammeproblemer eller psykiske problemer hos mor
anbefales, at fodestedet tilbyder dette umiddelbart i forlengelse af konsultationen. Safremt familien
ikke ensker at blive pd fedestedet, skal sundhedsplejersken efter aftale med familien kontaktes med
henblik pa orientering om problemerne, sdledes at hun kan planlaegge barselsbesgget i forhold
hertil.

Endvidere afklares hvorvidt kontakten pa 4.-5. dagen skal varetages i hjemmet af
sundhedsplejersken eller 1 fodestedets regi. Fodestedet har ansvar for at informere sundhedsplejen
herom.

* 4.-5. dagen efter fodslen
Som anfert 1 afsnit 15.2.4 tilbyder sundhedsplejersken at aflegge et tidligt hjemmebesog pa 4.-5.
dagen, hvis familien er udskrevet indenfor 72 timer efter fodslen og efter hjemmefedsler.

Safremt man under konsultationen pé 2.-3. dagen finder forhold, der sundhedsfagligt varetages
bedst pd fodestedet, kan kontakten pa 4.-5. dagen finde sted der. Kontakten varetages da af
jordemoder eller sygeplejerske, og fadestedet orienterer den kommunale sundhedstjeneste om dette.
Det kan vere forhold, som kraver kortere observation eller intervention pa fedestedet, som fx for
stort vaegttab hos barnet (> 10 %), gulsot, darlig sutteteknik, vurdering af kort tungeband og evt.
klip af dette, ammeproblemer, som kraver observation af flere pé hinanden folgende amninger for
bedre ammeteknik, brystbetendelse osv.

Néar mor og barn udskrives orienterer fodestedet den kommunale sundhedstjeneste om evt.
behandling og vejledning, sa relevant opfelgning kan finde sted 1 hjemmet og i almen praksis.

15.2.4 Sundhedsplejerskens opgaver
Efter udskrivelse fra fode- eller barselsgang tilbyder den kommunale sundhedstjeneste besog 1
hjemmet.

* Tidligt hjemmebesog 4 - 5 dage efter fodslen

Safremt familien er udskrevet indenfor 72 timer efter fodslen og efter hjemmefoadsler, tilbyder
sundhedsplejersken at aflegge et tidligt hjemmebesog pé 4.-5. dagen efter fodslen. Formalet er at
fore tilsyn med barnets trivsel 1 den forste tid efter fedslen og dermed bidrage til at undga
genindleggelse pga. dehydrering og/eller ernaringsproblemer, gulsot og brystbetendelse hos
moderen. Safremt sarlige forhold taler herfor (se ovenstaende) og efter aftale med foreldrene kan
det tidlige hjemmebesog erstattes af konsultation pa fedestedet hos jordemoder eller sygeplejerske.
Jordemoderen koordinerer dette med udgangspunkt i familiens behov pé 2.-3. dagen.
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Ved det forste tidlige besog fokuserer sundhedsplejersken pd barnets trivsel, amning, evt. icterus
samt familiedannelse. Sundhedsplejersken vurderer, om amning eller anden ernzring er sufficient
og vejleder ved behov om ammeteknik samt drefter partnerens rolle. Der ber vare serlig fokus pa
information om og stette til, at foreldrene kan identificere barnets behov for mad, trast, omsorg og
keerlighed. Ved enhver kontakt ber sundhedsplejersken vere opmarksomhed pd familiens psykiske
velbefindende og relationen mellem foraldre og barn.

Der skal vaere sarlig opmeaerksomhed pa medre i risiko for problemer med etablering af amning,
som beskrevet i afsnit 15.1.4.

Der henvises 1 ovrigt til Vejledning om forebyggende sundhedsydelser, Sundhedsstyrelsen 2011 og
Amning. En handbog for sundhedspersonale. Sundhedsstyrelsen.

Safremt sundhedsplejersken pa det tidlige hjemmebesog vurderer, at der er behov for en vurdering
af mors eller barnets tilstand pa sygehuset, har foreldrene mulighed for at henvende sig til
fodestedet indenfor den ferste uge efter fodslen. Safremt sundhedsplejersken vurderer, at det er
problemer, der ikke kraver vurdering af fodestedet, aftaler sundhedsplejersken et behovsbesog for
opfelgning.

* Etableringsbesoget

Hvis der ikke har vaeret et hjemmebesog pd 4.-5. dag, aflegges etableringsbesoget senest 7 dage
efter udskrivelsen i henhold til Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge,
Sundhedsstyrelsen 2011.

Hvis familien har faet et hjemmebesog pd 4.-5. dagen, fastsattes tidspunktet for etableringsbesoget
ud fra en faglig vurdering og familiens ensker og behov, dog senest nar barnet er 14 dage gammel.

Safremt familien udskrives fra fodestedet med s@rlige behov for stette og radgivning, tilbyder den
kommunale sundhedstjeneste efter henvisning fra fedestedet besog 1 henhold til bekendtgerelse nr.
1344 af 03/12/2010 § 12. Ved problemer af ikke-sundhedsplejefaglig karakter i barselsperioden
henviser sundhedsplejersken sa tidligt som muligt til fedested, praktiserende lage,
socialforvaltning eller andre relevante samarbejdsparter.

15.2.5 Den praktiserende laeges opgaver
Det er den praktiserende laeges opgaver:

At undersoge barnet ved akutte henvendelser om helbredsmassige eller trivselsmessige
problemer samt behandle og radgive familien ud fra en leegefaglig vurdering

At undersoge barnet 5 uger efter fodslen — jf. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for
born og unge, Sundhedsstyrelsen 2011

* At varetage 8-ugers-undersogelsen af kvinden, som beskrevet i kapitel 4

* At veere opmarksom pa, om moderen udvikler tegn pa postpartum thyreoiditis

* At vaere opmerksom pa, om en af foreldrene udvikler tegn pa fedselsdepression og ved behov
statte parret 1 at etablere kontakt til foedestedet til atklaring af tvivl eller uklarheder vedrerende
graviditet, fodsel og barselsforlebet

* At drefte antikonception og evt. kommende graviditeter

* At deltage 1 tvaerfaglige konferencer vedrerende madre med serlig psykosociale problemstillinger.
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Den praktiserende laege ber vaere serlig opmerksom pa brystbetendelse, infektioner pa
brystvorterne (svamp og bakterier), evt. stramt tungeband og trivselsproblemer, som skyldes
patologiske forhold. Det anbefales, at den praktiserende leege henviser til sundhedsplejersken ved
problemer, som kan skyldes uhensigtsmaessig ammeteknik eller andre forhold, der ikke er af
leegefaglig karakter.

Den praktiserende laege skal endvidere vare sarlig opmarksom pa kvinder/familier med sarlige
behov, som er fulgt teet gennem graviditeten.

15.3 Komplicerede barselsforlgb

Der vil vare medre og/eller nyfedte, der pa grund af fysiske, psykiske eller sociale omstendigheder
har behov for en sarlig sundhedsfaglig indsats i barselsperiode. Det skal bemerkes, at forekomsten
af komplikationer er hyppigere hos forstegangsfadende.

For moderen kan det blandt andet dreje sig om:

« Et traumatisk eller langt fedselsforleb, herunder sphincterruptur

* Flerfoldsfedsel

* Forlesning ved cup eller sectio, hvor der har varet komplikationer

» Stor bledning >1000 ml

* Behov for angstesi og operativt indgreb efter fodslen, fx fastsiddende placenta

* Preeeklampsi eller hypertension

» Febrile tilstande, tidligere gruppe B streptokokinfektion eller langvarig vandafgang

* Gestationel diabetes eller anden behandlingskraevende medicinsk lidelse i svangerskabet
* Psykisk sygdom under graviditet og efter fedslen, fx depression, angst og tvangstanker efter
fodslen og puerperal psykose

* Tidligere ammeforleb kortere end 5-6 uger.

» Tidligere fodsel af et barn med hastigt indsattende gulsot

Desuden kan det dreje sig om foraeldre med psykiske og/eller sociale problemstillinger, som
beskrevet 1 kapitel 5.

For barnet kan det blandt andet dreje sig om:

* For tidlig fedsel (for fulde 37 uger)

* Veksthemning / dysmaturitet

* Misdannelser

* Hvis en fosterdiagnostisk undersogelse har rejst mistanke om sygdom hos barnet
* Hypoglykami

* Asfyksi

Sene premature born (34-36 fulde uger) frembyder s@rlige problemstillinger
i forhold til amning, fordi de ikke er ferdigudviklede. Madrene har derfor
behov for ekstra stotte og radgivning for at fa etableret amningen, se Amning
— en handbog for sundhedspersonale, Sundhedsstyrelsen.
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I tilfelde, hvor kvinden har haft et kompliceret fodselsforleb, eller hvor der
opstér patologiske tilstande i barselsperioden, ber kvinden og hendes partner
have rad og vejledning om de specifikke komplikationer. Ved komplicerede
forleb informerer personalet pa fedestedet primersektoren (sundhedsplejersken
og den praktiserende leege) om moderens/barnets sarlige problemstillinger
efter aftale med moderen/foreldrene.

15.4 Efterfedselssamtale

Brugerundersagelser har vist, at en efterfodselssamtale med jordemoder eftersporges af kvinderne,
og at det oger tilfredsheden med forlebet. Forskning peger pa, at en kort jordemoderledet
intervention reducerer traumesymptomer, depression og stress.

Alle familier tilbydes ved konsultationen pd 2.-3. dagen en gennemgang af fodselsforlabet med en
jordemoder med henblik pa at 1) afslutte den netop overstdede graviditet og fodsel og radgive
omkring en evt. kommende graviditet og fedsel, 2) vurdere behovet for en uddybende
efterfodselssamtale. For mange foraeldre vil den samtale vare en tilstreekkelig afrunding af forlgbet.
Forzldrene ber informeres om, at de har mulighed for at henvende sig for at fa en uddybende
samtale pa et senere tidspunkt, hvis de far behov herfor.

Andre forzldre vil have behov for en eller evt. flere uddybende samtale(r), for at hele forlebet kan
bearbejdes. Det kan eksempelvis vere kvinder/familier med:

* Langvarigt fodselsforleb

* Anleggelse af vakuum extractor

* Syg nyfedt og barn fodt med misdannelser

* Akut sectio

* Behandlingskravende bledning efter fodslen

* Stor bristning/sphincterruptur

* Dodfedsel

* Tegn pa belastningsreaktioner (se afsnit 16.2.2)
* Mistanke om problematisk mor-barn-relationer
* Tidligere fodselsdepression

* Fadsel, hvor parret har sarligt behov for at drefte forlabet, uanset dette er vurderet ukompliceret
af jordemoderen.

Som udgangspunkt tilbyder den jordemoder, der tog imod barnet, en uddybende efterfadselsamtale.
Hvis familien ensker at tale med en anden jordemoder end fodejordemoderen, arrangeres dette. Ved
specielt komplicerede graviditets- og fadselsforleb vil det ofte vaere hensigtsmaessigt, at en
obstetriker, som parret kender fra forlebet, deltager i efterfodselssamtalen, bl.a. med henblik pa en
felles faglig afklaring af forlebet og rddgivning vedrerende kommende graviditet og fedsel. En
sadan felles samtale vil kunne medvirke til at forebygge et onske om planlagt kejsersnit uden
leegelig indikation (“maternal request™).

Samtalen ber som udgangspunkt afvikles senest inden for den forste méned efter barnets fodsel.
Dog kan samtalen gennemfores senere, hvis moderen/parret ensker det. I forbindelse med sygdom,
dedfedsel og/eller andre szrlige traumatiske forleb kan jordemoderen tilbyde efterfedselssamtale i
hjemmet. Jordemoderen kan ogsa tilbyde samtale 1 hjemmet til seerligt sérbare, det vil sige gruppe 3
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og 4. Safremt jordemoderen tilbyder samtale 1 hjemmet, har jordemoderen ansvar for at koordinere
samtalen med sundhedsplejerskens besog af hensyn til familien.

15.4.1 Samtalens indhold

Efterfodselssamtalen tager udgangspunkt i kvindens og partnerens oplevelser 1 forbindelse med
graviditet og fodsel. Udgangspunktet er til enhver tid parrets behov for opfelgning pé det afsluttede
forleb. I lobet af samtalen afklares evt. spergsmaél i relation til selve fedejournalen. Parret kan ved
behov sattes i kontakt med relevante faggrupper, safremt parret ensker en yderligere uddybning
eller afklaring af forlgbet. Jordemoderen sperger ogsd til kvindens fysiske restitution, herunder
smerter eller evt. gener fra bristninger/suturer, tilbyder inspektion af disse, informerer om
inkontinens og tilbyder vejledning i baekkenbundstrening, samt drefter genoptagelse af samliv og
prevention/ familieplanlaegning. Jordemoderen afklarer foreldrenes psykiske trivsel ved samtale
eller evt. ved hjelp af screenings-instrumenter for psykisk trivsel.

Sundhedspersonalet skal have serlig opmerksomhed pa kvinder, der har haft et patologisk eller
traumatisk forleb. Samtalen giver mulighed for, at kvinden og hendes partner kan fa udtrykt og
dreftet de bekymringer, som graviditets- og fodselsforlabet har medfert. Formélet er at afklare
problemstillinger, som parret ensker belyst med hensyn til konsekvenser for moderen, barnet og evt.
familien pé kortere og leengere sigt. I nogle tilfaelde kan det vaere nedvendigt for moderen at drofte
fodslen, for hun kan etablere relationen, knytte sig til barnet og pdbegynde amningen. Det kan vere
nedvendigt og relevant at tilbyde yderligere samtaler, hvilket vurderes sammen med parret.

15.5 Kvinder/familier med anden etnisk baggrund end dansk

Kvinder/familier med anden etnisk baggrund end dansk er en meget uhomogen gruppe, der som
andre kvinder kan have forskellige behov i barselsperioden.

Familiemenstrene og opfattelsen af de forskellige familiemedlemmers roller og opgaver 1
barselsperioden kan vere meget anderledes end hos mange etnisk danske familier, ligesom der kan
vare serlige omstendigheder 1 forhold til sundhedsfremme, forebyggelse og behandling bestemt af
kvindens kultur og oprindelsesland. Der kan vere behov for at inddrage kvindens mor eller
svigermor. Fadestedet ber anvende professionel, helst kvindelig, tolk 1 nedvendigt omfang.
Tolkning ved familiemedlemmer ber undgés.
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Oversigt over basistilbuddene efter fodslen, afhaengig af indlaeggelsesvarigheden

Hjemmefodsel Udskrevet indenfor Udskrevet mellem 24 | Udskrevet efter mere
24 timer og 72 timer end 72 timer
Opdatering af X X X X
efterfadselspl Jordemoder Jordemoder Jordemoder Jordemoder
an inden
forzeldre og
barn har
forladt
fodestuen
Aben
radgivning op X X X X
til 7 dage Jordemoder Jordemoder eller Jordemoder eller Jordemoder eller
post partum sygeplejerske sygeplejerske sygeplejerske
1 degn X X
post partum Hjemmebesog v. Fleregangsfodende:
jordemoder Opringning ved
jordemoder/
sygeplejerske
Besog tilbydes efter
familiens behov
Forstegangsfodende:
Hjemmebesog v.
jordemoder
2.-3. dags
konsultation X X X X
(48-72 timer Ved jordemoder Ved jordemoder Ved jordemoder Ved jordemoder
post-partum)
Ved behov kan Ved behov kan
tilbydes kort ophold | tilbydes kort ophold
pa fedestedet med pa fedestedet med
henblik pé henblik pa
observation og observation og
radgivning radgivning
4.-5. dags X X X
barselsbesag Hjemmebesag v. Hjemmebesag v. Hjemmebesog v.
sundhedsplejerske. sundhedsplejerske sundhedsplejerske
Ved behov* kan
undersggelsen Ved behov* kan Ved behov* kan
foregd pa fodestedet/ | undersogelsen foregd | undersogelsen foregé
barselsafdelingen pa fedestedet/ pa fodestedet/
barselsafdelingen barselsafdelingen

*Se afsnit 15.2.3

13




