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En barselomsorg centreret om kvinden,

barnet og familien

- Jordemoderforeningens anbefaling til svangreomsorgen

med fokus pa barselomsorg og tidlig udskrivelse

Svangreomsorgen har i lighed med det gvrige sundhedsvaesen gennemgaet store
forandringer gennem de senere ar som led i besparelser, forbedrede behandlingsmuligheder
og optimering af patientforlgb. Flergangsfgdende udskrives i dag 4 - 6 timer efter en
ukompliceret fadsel’. Der ses desuden en tendens til, at ogséa farstegangsfadende i hgjere
grad end tidligere udskrives kort tid efter fadslen - en tendens, der ventes at stige i de

kommende ar.

Der har igennem de seneste artier vaeret debat pa internationalt niveau om fordele og even-
tuel @get risiko for mor og barn ved tidlig hjemsendelse. Et sammenfattende studie viser, at
tidlig hjemsendelse af mor og barn (fadt efter ukompliceret graviditet og fedsel og til tiden)
ikke synes at have negativ effekt pa amning og efterfedselsdepression safremt kvinden
bliver tilbudt mindst et hiemmebesag?.

Det papeges dog, at definitionen pa 'tidlig hjemsendelse' er meget varierende, og at der ikke
er tilstreekkelig med data til at méle sjaeldne udfald som genindlaeggelse af mgdre og/ eller

spaedbgrnsdgdelighed.

Herhjemme har det ogsa veeret debatteret, hvorvidt den nedsatte indleeggelsestid har fort til
en gget forekomst af genindlaeggelser af nyfadte pa grund af dehydrering samt 'gvrige
ernaeringsproblemer”’. Der er efterfglgende blevet stillet spargsmal til de data, som debatten
beroede pa, idet en del af data ikke har kunnet genskabes ved senere undersagelser®*. Det
angives yderligere, at der er udfordringer med monitoreringen af omradet, og at der afventes
et mere retvisende monitoreringssystem. Det har vaeret fremhaevet, at antallet af ambulante
henvendelser har vaeret stigende sammenfaldende med den tidligere hjemsendelse. Dette
kan dog ikke tages som et tegn pa, at den nedsatte indlaeggelsestid virker negativt ind pa
barnets sundhed, men er en fglge af, at regionerne har oprettet barselambulatorier, hvor

tidligt hjemsendte kvinder kan fa radgivning og hjaelp ved behov.



Sundhedsstyrelsen papeger, at formalet for svangreomsorgen er:

“at bidrage til, at mor og barn far sa godt et forlab som muligt. Indsatsen skal vaere
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal styrke og bista
kvinden og hendes partner/familien under hele forlgbet. Mélet er, at denne periode
gennemleves som en sammenhangende, naturlig livsproces med mulighed for personlig

uadvikling og tryghed”.® "

Sundhedsstyrelsen specificerer yderligere, at formalet med barselperioden dels er at
stgtte og styrke foraeldrene i omsorgen for deres nyfgdte, dels at observere moderens
og barnets tilstand. | barselperioden fortsaettes det sundhedsfremmende og forebyg-

gende arbejde med henblik pa at styrke parrets foraeldrekompetencer®* """

Jordemoderforeningen giver hermed anbefalinger til, hvorledes barselomsorgen som
en naturlig del af svangreomsorgen kan styrkes bade sundhedsfremmende, forebyg-
gende og behandlende. Malet er at give det bedst mulige forlgb for den enkelte kvinde,
barnet og hendes partner/familie med saerlig vaegt pa, at perioden opleves som en
sammenhangende proces med udgangspunkt i familiens ressourcer, praeferencer og

valg.

Anbefalingerne overordnet

Svangreomsorgen for kvinder med ukompliceret graviditet varetages af jordemoder og
praktiserende laege. | tilfeelde af komplikationer varetager jordemoderen fortsat omsor-
gen, nu i teet samarbejde med obstetriker og anden faglig ekspertise: Jordemoderen er
uddannet til med den bedste faglige indsigt at varetage den sundhedsfaglige omsorg
igennem graviditet, fadsel og barsel for kvinden og hendes ufgdte/nyfgdte barn. Ved
komplicerede forlab sker den sundhedsfaglige omsorg i samarbejde med andre
faggrupper. Det er vigtigt at sikre, at fokus ogsa bevares pa kvindens ressourcer og

normale livsproces pa trods af komplikationer.

Jordemoderen medvirker til, at graviditeten, fadslen, barslen og familiedannelsen kan
opleves som en sammenhaengende, naturlig livsproces via en sundhedsfremmende,
forebyggende og behandlende indsats, bade for den indlagte familie og for den tidligt

udskrevne familie.

Jordemoderforeningen mener, at det har stor veerdi at udnytte tilgeengelig viden blandt
sundhedsprofessionelle bedst muligt. Vi opfordrer derfor til, at de feelles og forskellige
kompetencer og ressourcer mellem jordemadre og andre sundhedsprofessionelle

udnyttes optimalt.



For kvinden og hendes barn kan der igennem barselforlgbet vaere overgange mellem
sundhedspersonalet internt pa hospitalet, ligesom der ogsa vil vaere sektorovergang i

overgangen til sundhedsplejerskeregi og praktiserende leege.

Vi opfordrer til, at overdragelse af ngdvendige informationer vedrgrende kvinden og

barnet imellem de forskellige instanser sikres via lokale retningslinjer og opfelgninger.

Anbefalingerne konkretiseret

| det folgende preeciseres, hvordan Jordemoderforeningen anbefaler barselsomsorgen
varetaget. Anbefalingerne ma bero pa den bedst mulige evidens, der kan overfgres til en
dansk kontekst og til strukturen i det danske sundhedsvaesen. De engelsk baserede NICE
Guidelines For Postnatal Care® betragtes som vaerende "the golden standard" og anvendes

som referenceramme for denne anbefaling.

Forberedelsen til barselperioden begynder allerede i graviditeten. Alle gravide tilbydes
fadsels- og familieforberedende undervisning i hold og med udgangspunkt i deltagernes

behov og gnsker.

Svangreomsorgen skal tage afsaet i at styrke kvinden og familien til at opna starre kontrol
over beslutninger og handlinger, der kan pavirke deres sundhed - det sakaldte
empowermentbegreb’. Empowerment betragtes som vaerende af szerlig betydning, hvis man
gnsker grundlaeggende andringer i svage gruppers indflydelse pa og kontrol over eget liv og
helbred®.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemoderen i dialog med kvinden og hendes partner
udarbejder en forlgbsplan for graviditeten ved farste jordemoderkonsultation® 5% 4.
Jordemoderforeningen anbefaler i henhold til NICE guidelines®, at forlgbsplanen udvides til
ogsa at fokusere pa fadslen og barslen, og at den ogsa inddrages efterfglgende.

Forlgbsplanen diskuteres og justeres ved hver kontakt.

Graviditet

¢ Der er internationalt rost dansk forskning, der underbygger veerdien af fadsels-
forberedelse®. Et pilotprojekt, der specifikt fokuserer pa fadsels- og
foreeldreforberedelese med henblik pa at styrke til tidlig udskrivelse, har vist fine
resultater'®. Alle vordende foreeldre - bade farste- og flergangsfedende - bar derfor
tilbydes gruppebaseret fadsels- og foraeldreforberedelse med fokus pa bade fgdsel,
barsel og familiedannelse. Det er vigtigt, at fadsels- og foreeldreforberedelsen tilpasses
individuelle behov. Med jordemoderens indsigt i bade graviditet, fadsel og barsel er

denne faggruppe det naturlige valg for forestaelse af fedsels- og foraeldreforberedelsen.



Jordemoderen har som den gennemgaende fag- og ressourceperson indsigt i den
psykologiske overgangsperiode, som graviditeten indbefatter for bade kvinden og
hendes partner. Risikoen for efterfadselsreaktioner kan spores allerede i graviditeten'”,
og det er vist, at intervention i graviditeten kan nedbringe senere risiko for at udvikle
efterfodselsreaktioner'?. Jordemoderen kan med fordel screene for efterfadsels-
depressioner allerede i graviditeten.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa tegn og symptomer pa vold og/ eller overgreb i
familien, herunder pa vold og/ eller overgreb mod barn®, og der skal handles sufficient
pa mistanke herom.

Jordemoderen informerer om amning baseret pa nyeste evidens. Informationen skal
gives med respekt for den enkelte kvindes forestillinger og gnsker om amning eller
anden made at ernaere barnet.

Jordemoderen drgfter det kommende barselforleb med kvinden og hendes partner, og
forlgbsplanen justeres i henhold til det dreftede. Forlebsplanen opfelges ved hver enkelt
kontakt i graviditeten

Vurderes det aktuelt, foreslas kvinden at tage kontakt til sundhedsplejersken allerede i

graviditeten.

Foadsel

Der er viden om, at kontinuitet, information, tilstedeveerelse og lydhgrhed styrker kvinden i

oplevelsen af en god fadsel', hvilket er med til at give kvinden den bedst mulige start pa

barslen.

En international undersggelse viser, at kontinuert tilstedeveerelse af en omsorgsperson
under fagdslen forkorter fgdslens laengde, farer til en hgjere forekomst af vaginal fadsel,
nedsat forbrug af medicinsk smertelindring og mindre utilfredshed med fadsels-
oplevelsen™. Jordemoderforeningen anbefaler kontinuert tilstedevaerelse af en
omsorgsperson — i dansk kontekst vil det vaere en jordemoder - igennem fadslen.
Kontinuerlig omsorg under fadslen er ogsa én af otte indikatorer, der kvalitetsmales i
Det Nationale Indikatorprojekt (NIP)" (der nu overgar til Regionernes Kliniske
Kvalitetsprogram, RKKP).

Hud-mod-hud kontakt umiddelbart efter fgdslen styrker barnets medfadte sanser og
instinkter, styrker samhgrigheden mellem mor og barn, gger oxytocinudskillelsen og
gavner maelkeproduktionen, samt ammeperiodens lsengde "' '® Det skal i videst
omfang tilbydes alle kvinder at have hud-mod-hud kontakt med deres nyfadte, som
ogsa anfert i NIP'. Hvis ikke moderen kan have hud-mod-hud kontakt med sit nyfadte

barn, skal partneren eller anden omsorgsperson tilbydes dette.



Umiddelbart efter fadslen revideres forlgbsplanen med hensyn til barslen i samrad med

kvinden/ parret.

Barsel

Tidspunktet baseres pa en individuel vurdering efter forlgbsplanen lagt i graviditeten og

under hensynstagen for udskrivelse bar til fadslens forlab samt mors og barns
helbredstilstand.

Uanset udskrivelsestidspunktet:

Sundhedspersonalet skal tilretteleegge barselomsorgen ud fra den enkelte kvindes/ pars
og barns behov.

Sundhedspersonalet skal give relevant og passende information pa det rette tids-punkt.
Informationen skal gives i henhold til bedste evidens og stedets retningslinjer.

Kvinden og barnets fysiske savel som psykiske velbefindende observeres, og ved
behov treeffes ngdvendige foranstaltninger.

Negative fgdselsoplevelser kan fare til angst, og der er pavist sammenhaeng til post
traumatisk stress disorder. Det er dog vist, at en kort, jordemoderledet radgivende
intervention kan reducere traumesymptomer, depression og stress'’. Alle kvinder skal
derfor tilbydes en samtale om fadslen ved en jordemoder i forbindelse med
hospitalsophold eller ved fgrste jordemoderbesag i hjemmet. Denne samtale har til

hensigt at afklare umiddelbare forhold vedrgrende fadslen. Samtidigt skal alle foraeldre



tilbydes en uddybende efterfedselssamtale, fortrinsvis med fadejordemoderen, eller ved
anden jordemoder, hvis parret gnsker det. En sadan samtale bgr finde sted senest én
maned efter fadslen®, og kan eventuelt opfalges af flere samtaler. Kvinden/ parret skal
dog gives mulighed for ogsa senere at kunne fa en efterfadselssamtale. Ansvaret for at
gennemfgre disse samtaler pahviler fortsat jordemoderen/jordemodercentret, selv efter
at kvinden/familien fglges af sundhedsplejerske.

Sundhedspersonalet skal tilrettelaegge arbejdsgangen saledes, at kvinden og barnet
opnar mest mulig ro og hvile”. Partneren skal gives mulighed for at vaere hos mor og
barn under hele indleeggelsen pa barselafdeling, det veere sig patienthotel eller
sengeafdeling.

Kvinden og hendes partner skal opfordres til at fortaelle om humgrsvingninger og
folelsesmaessige aendringer, der adskiller sig fra deres normale reaktioner og strategier
for at lgse daglige geremal og udfordringer®.

Biokemisk screening for medfgdte sygdomme hos nyfgdte varetages af fadestederne i
teet samarbejde med Statens Seruminstitut. Denne haelblodprave skal tages, nar barnet
er mellem 48 og 72 timer gammelt og sendes til Statens Seruminstitut. Af hensyn til
patientsikkerheden skal undersggelsen varetages af sa fa instanser som muligt for at
undga unadige fejl >S9 164 09side 224. Fodastedet skal sikre, at foraeldrene har modtaget
tilstreekkelig information om de screeningsprever — herunder ogsa hgrescreening - som
tilbydes deres barn, og at der er truffet aftale om tid til gennemfarelse af disse.

Safremt kvinden har givet samtykke om videregivelse af oplysninger, er det fadestedets
ansvar at sikre, at den kommunale sundhedstjeneste og kvindens praktiserende laege er
informeret om udskrivelse, og at relevante oplysninger er videregivet.

Kvinden og hendes partner skal have mulighed for telefonisk og personlig radgivning
dagnet rundt den fagrste uge efter fadslen. Denne radgivning vil naturligt ligge i det regi,
hvor kvinden har fadt. Der er her umiddelbart kendskab til graviditets- og fadselsforlgbet
for den enkelte kvinde - faktorer, der kan have ekstra betydning for den fgrste barseltid.

Desuden kan der drages fordele af et allerede eksisterende dggnberedskab.

Folgende aspekter skal indga i de fedsels-, foreeldre- og familieforberedende aktiviteter. Det

skal dog igen i barslen sikres, at familien har modtaget tilstraekkelig information om disse

aspekter.

Kvinden informeres om og stgttes i at kunne erkende symptomer pa afvigende tilstande

hos sig selv og sit barn.



Sundhedspersonalet skal understatte samspillet mellem foreeldre og barn, séledes at
parret laerer at tolke barnets signaler og far styrket deres evne til at imgdekomme
barnets behov.

Foreaeldrene informeres om spaedbarnets appetitmgnstre og signaler om behov for og
lyst til at die. Ligeledes informeres de om, at nogle barn ikke altid udsender disse
signaler, og at det kraever yderligere handling.

Foreeldrene tilbydes radgivning, vejledning og stette omkring amning. Formalet er at
styrke kvinden til at fa etableret en vellykket amning. Kvinden/ parret informeres om, at
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barnet ernaeres udelukkende ved modermeelk de forste
ca. seks maneder®. Det skal sikres, at kvinden og hendes partner har modtaget
tilstraekkelig information vedrgrende amning og alternativer hertil, til at de kan treeffe et
informeret valg vedregrende ernaeringsmetode for barnet. Det informerede valg skal
respekteres og stattes.

Foreeldrene skal veere informerede om, hvordan de ved at tiekke barnets vandladnings-
og affgringsme@nstre i bleen sammenholdt med barnets almene tilstand, kan fa

vaesentlig viden om, hvorvidt barnet far den ernaering, det har brug for.

Tidlig udskrivelse

Kvinden og hendes partner informeres om mulighed for tidlig udskrivelse allerede i
graviditeten.

Jordemoderen vurderer forhold af betydning for en vellykket amning, og baserer sin
radgivning vedrgrende tidlig hjemsendelse ud fra denne faglige vurdering.

Tidlig udskrivelse kan anbefales, nar familien gnsker dette, er velforberedte og nar mor,
barn og partner er velbefindende efter fadslen. Inden udskrivelse tilbydes foreeldrene
radgivning, vejledning og statte omkring amning, og det sikres, at barnet har diet
sufficient hos moderen (eller at der er givet vejledning om — eventuelt allerede opstartet
- alternativ ernaering til amning)

Der skal tilbydes hjemmebesgag til alle tidligt udskrevne familier - bade farste- og
flergangsforeeldre - ved jordemoder pa 1. dag. Mor og barn tilses, deres fysiske
velbefindende vurderes, og jordemoderen spgrger til barnets spisning, vandladning,
affaring og sovemeanster. Samtidigt skal der sparges til kvinden og parrets psykiske
velbefindende. Vurderer jordemoderen, at der er behov for yderligere observation,
indbydes foraeldrene til barsel/ammeambulatorium, eller tilbydes indleeggelse pa
fedested i forlaeengelse heraf. Fgdestedet bagr have retningslinjer for, hvornar familien
tilbydes genindlzeggelse eller ambulant kontrol.

Jordemoderen tilbyder kvinden/ parret en samtale, der har til hensigt at afklare

umiddelbare forhold omkring fadslen.



Fodestedet skal tilbydes hjemmebesgg ved jordemoder pa 3. dagen med henblik pa at
vurdere fysisk og psykisk tilstand hos mor og barn. Det vurderes, om amning eller
anden ernzering er etableret, om barnet har vandladning og affering svarende til
alderen, om der er tegn pa behandlingskraevende gulsot, og om barnet virker slgvt. Det
videre forlgb diskuteres og anfgres i forlgbsplanen. Vurderer jordemoderen, at der er
behov for yderligere observation, indbydes foraeldrene til barsel/ammeambulatorium,
eller tilbydes indleeggelse pa fadested i forlaengelse heraf.

Jordemoderen sikrer, at hun har tilbudt passende information om screeningsprgver til
foraeldrene, og at der er truffet aftale om tid til gennemfarelse af disse. Disse
screeningsprgver kan foretages af jordemoderen ved hjemmebesgget pa tredje dag.
Finder man ved besgget pa tredjedagen forhold hos mor eller barn, der kraever
opfalgning varetaget pa fedestedet, informeres den kommunale sundhedstjeneste

herom, saledes at sundhedsplejersken kan afstemme sine besgg herefter.

Den komplicerede barsel

Barslen kan kompliceres af kroniske sygdomme hos kvinden, sygdomme hos kvinden eller

barnet igennem graviditeten, komplikationer opstéaet under fadslen hos enten kvinden eller

barnet eller psykiske sygdomme hos kvinden. Ligeledes kan barslen ogsa kompliceres pa

grund af sociale omstaendigheder.

Barselomsorgen kraever en seerlig sundhedsfaglig indsats under disse forhold.

Eksisterer der forhold eller risikofaktorer i graviditeten, der kan komplicere barslen, bar
disse forhold diskuteres med kvinden. Forlgbsplanen tilrettelaegges herefter i
samarbejde med kvinden.

Barselsforlgbet tilretteleegges ud fra den aktuelle komplikation. Ved behov etableres
kontakt til tvaerfaglige teams med speciale inden for somatisk og/eller psykisk
behandling. Ligeledes skal der ved behov ogsa etableres kontakt til team med speciale
indenfor sociale forhold.

Kvinden stgttes i at finde sin rolle, kompetence og styrke som mor - ogsa trods det
komplicerede forlab.

Iseer for den kvinde og hendes partner, der har gennemgaet et kompliceret fadsels-

forlgb, skal der vaere fokus pa at tale dette igennem ved en efterfadselssamtale.

Fortsat sikring af hgjeste faglige kvalitet

Der udformes evidensbaserede retningslinjer pa alle omrader, i hvilke barselomsorgen
varetages. Retningslinjerne skal lgbende revideres.
Regioner og kommuner sikrer gennem sundhedsaftaler, at der ikke er grazoner i forhold

til efterlevelsen af Sundhedsstyrelsens anbefalinger.



e Der etableres indikatorer via Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) til
monitorering af kvaliteten af barselomsorgen.

e For at sikre fortsat faglig og kvalitetsmaessig udvikling p4 omradet kraeves fortsat
forskning. Forskning skal fokusere pa, hvilke effekter forskellige tiltag har for kvaliteten

af barselomsorgen, for tilfredsheden hos familien og for samfundet.
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