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Ekstern hgring:
Haringsfrist 26. februar 2026. Mer informasjon pé hgringssiden.

1
Bakgrunn, metode og prosess

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Bakgrunn

Utkast til Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen erstatter tidligere publikasjon fra 2014, Nasjonal faglig
retningslinje for barselomsorgen, «Nytt liv og trygg barseltid for familien», IS 2057. Anbefalingene fra 2014 er
delvis viderefgrt i betraktelig forkortet form, oppdatert faglig og endret i trdd med gjeldende lovverk. Enkelte
anbefalinger er tatt ut fordi innholdet er dekket av andre publikasjoner fra Helsedirektoratet, og noen
anbefalinger er tilkommet.

Revisjonen er initiert av Helsedirektoratet i trdd med direktoratets rolle i & videreutvikle og vedlikeholde
normerende produkter. Utkastet til revidert retningslinje er strukturelt tilpasset Helsedirektoratets digitale
publiseringslgsning.

Hva er nytt

Anbefalingene i Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen er revidert og faglig oppdatert. Endringene
omfatter blant annet fglgende:

® psykisk helse som en integrert del av oppfglgingen i barseltiden og tema sgvn er lgftet frem

® inkludering av temaet vold i samtaler under barseltiden

* identifisering og oppfelging av barselkvinner og nyfadte i sarbare livssituasjoner

® egen anbefaling om informasjon og samtaler

® tydeliggjaring av vurderinger, samhandling og informasjonsoverfaring ved utskrivelse fra barsel

® endret tidspunkt for klinisk nyfadtundersgkelse og endring av hvilket helsepersonell som kan
gjennomfgre undersgkelsen

® tydeliggjgring av oppfalging etter fgdselsrifter grad 3 og 4

® endret anbefalt tidspunkt for etterkontroll

¢ 3pner opp for digital oppfalging etter utreise

® egen anbefaling om fysisk aktivitet etter fadsel

Dagens situasjon

De siste arene har det skjedd endringer i oppfglgingen familiene far etter fadsel, og en starre del av tilbudet er
na lagt til den kommunale helse- og omsorgstjenesten, etter tidligere & ha veert spesialisthelsetjenestens
ansvar. Samtidig er det faerre ressurser tilgjengelig bade i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten, med mangel pa jordmadre og lengre avstander til fadeinstitusjoner. Gjennomsnittlig
liggetid pa barselavdelingene er ogsa redusert de senere arene til 2,4 dager i 2024 (Is10: Fgdsler ved
institusjon per ar, fgdeinstitusjon, forlgsningstype og mors liggetid etter fadsel — FHI Statistikk).
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Brukerorganisasjoner og fagmiljg etterlyser bedre samhandling mellom tjenestene, starre involvering av
partner, samt gkt oppmerksomhet pa kvinnens fysiske og psykiske helse.

Helsedirektoratets brukererfaringsundersgkelse for svangerskaps- fgdsels- og barselomsorgen 2024/2025 viser
samlet sett pd nasjonalt niva at kvinners erfaringer med oppfalging under svangerskapet, fadselen- og
barseloppholdet p& sykehuset og for barselomsorg pa helsestasjon i kommunene er gode. For barselomsorgen
oppgir 72 prosent av kvinnene at de i svaert stor eller stor grad er tilfreds med tilbudet p& barselomsorgen i
sykehus, mens tallet for oppfelging av helsestasjonen etter fgdsel er hele 88 prosent. Informasjon om kvinnens
helse og stell av barnet skarer noe lavere verdier (skar 60/64 av 100). Generelt er informasjon om kvinners
helse og stell av barnet et av forbedringsomradene som peker seg ut i undersgkelsen. Dette tydeliggjgres ogsa
i &pne kommentarer fra kvinnene: Mangel pa informasjon, saerlig om kvinnens helse pa barselavdelingen.
Mangel pa informasjon og veiledning om stell og ernzering av det nyfgdte barnet pa barselavdelingen. Uklar
informasjon om amming og ernaering av barnet p& helsestasjonen. Samtidig viser undersgkelsen at flertallet av
barselkvinnene opplevde & ha en god relasjon til personalet pa barselavdelingen, og at partneren ble ivaretatt.

Omfang og avgrensning

Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen omfatter den grunnleggende barselomsorg og oppfalgingen av
friske barselkvinner og friske barn fgdt til termin, frem til seks uker etter fadsel. Anbefalingen om etterkontroll vil
imidlertid gjelde frem til atte uker etter fadsel.

Kvinnens partner eller barnets far/medmor er ikke i retningslinjens malgruppe, men omtales i retningslinjen.

For barselkvinner og nyfadte med komplikasjoner og tegn pa risikoforhold vil det vaere behov for henvisning,
oppfalging og behandling utover det som beskrives i retningslinjen.

Formal med anbefalingene

Anbefalingene er utarbeidet for & bidra til &

® hindre ugnsket variasjon og sikre god kvalitet i barselomsorgen

® bidra til riktige prioriteringer i tienester som utgver barselomsorg

® bidra til & lgse samhandlingsutfordringer mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og sikre helhetlige og sammenhengende pasientforlgp i barseltiden

® bidra til at barselkvinner mottar ngdvendig informasjon i barseltiden

* bidra til & identifisere barselkvinner og nyfadte i sarbare livssituasjoner, og sikre at ngdvendige tiltak
iverksettes ved behov

Anbefalingene gjelder uavhengig av om barselomsorgen er et tilbud i spesialisthelsetjenesten, den kommunale
helse- og omsorgstjenesten eller i private tjenester som yter fadsels- og barselomsorg.

Malgrupper

Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen sin primaere malgruppe er helsepersonell som yter offentlige
eller private helsetjenester i fadsels- og barselomsorgen, samt ledere i spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Andre som kan ha nytte av retningslinjen er brukere av tjenesten og deres pargrende.
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Definisjoner

Virksomheten omfatter bade spesialisthelsetjenesten (fade- og barselavdelinger), kommunale helse og
omsorgstjenester, samt privatpraktiserende jordmgdre som tilbyr hjemmefgdsler, eller andre private
helseinstitusjoner som yter helsehjelp innen barselomsorgen.

Rutiner viser til virksomhetens interne rutiner. Dette kan ogsa inkludere prosedyrer. | trdd med veileder til lov
og forskrift Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Barselkvinne omfatter alle personer med livmor som har gjennomgatt et svangerskap og fadt et barn,
uavhengig av juridisk kjgnn, kjgnnsidentitet eller kjgnnsuttrykk. «Barselkvinne» er et godt etablert uttrykk som
fungerer bade i dagligtale og faglig bruk i tienestene, samt at begrepet favner det store flertallet av personer
som har fgdt barn. | mgte med barselkvinnen og familien bar det tilstrebes et kjgnns- og legningsngytralt sprak,
se for gvrig Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets faglige rdd om mgter med kjgnnsmangfold for offentlige
ansatte (bufdir.no) .

Foreldre brukes om mor, far, eller andre som har daglig omsorg/foreldreansvar for barnet

Psykiske plager kan ses pa som vanlige variasjoner i atferd og falelsesliv, ofte knyttet til hendelser og
erfaringer. Plagene kan gi ulik grad av belastning og utfordringer, fra lette til sterkere plager, uten at det
ngdvendigvis karakteriseres som en lidelse. Definisjonen er i trdd med hvordan Folkehelseinstituttet (FHI)
omtaler psykiske plager og psykiske lidelser (fhi.no).

Psykiske lidelser defineres som psykisk helseproblemer som oppfyller kriterier for en diagnose etter gjeldende
klassifikasjonssystem (ICD-10, ICPC-2). Definisjonen er i trdd med hvordan Folkehelseinstituttet (FHI) omtaler
psykiske plager og psykiske lidelser (fhi.no).

Séarbar livssituasjon innebzaerer at det foreligger faktorer utover en tilfeldig og forbigdende sarbar situasjon,
som kan pavirke helse, trivsel og sosial funksjon. Slike sarbare livssituasjoner kan omfatte psykiske
helseproblemer, rusmiddelbruk (alkohol og rusmidler), vold, utfordrende familieforhold og begrenset sosialt
nettverk, kort botid i Norge og sosiogkonomiske utfordringer.

Grad av normering

Slik brukes begrepene «skal», « bar» og «kan» til & angi grad av normering i teksten:

® «skal» brukes der innholdet er regulert i lov eller forskrift, eller nar anbefalingen/radet er sa klart faglig
forankret at det sjelden er forsvarlig ikke & gjgre som anbefalt

* «bar» eller «anbefaler» er en sterk anbefaling/rdd som vil gjelde de aller fleste

* «kan» eller «foreslar» er en svak anbefaling/rad der ulike valg kan vaere riktig

Rettslig betydning

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde normerende produkter, det vil si nasjonale faglige
retningslinjer, nasjonale veiledere, nasjonal faglige rad og pasientforlgp, som understgtter malene som er satt
for helse- og omsorgstjenesten.

Nasjonale anbefalinger og rad skal baseres pa kunnskap om god praksis og skal bidra til kontinuerlig forbedring

av virksomheter og tjenester, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 7-3, helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 12-5 og
folkehelseloven § 24 (lovdata.no). Det er et ledelsesansvar & sgrge for at anbefalinger og rad i nasjonale
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faglige retningslinjer, faglige rad og veiledere implementeres i virksomheten, jf. forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (lovdata.no).

Nasjonale faglige retningslinjer, rad og veiledere er med pé a gi forsvarlighetskravet et innhold, uten at
anbefalingene er direkte rettslig bindende. Anbefalinger/rad utgitt av Helsedirektoratet er faglig normerende for
valg man anser fremmer kvalitet, god praksis og likhet i tienesten pa utgivelsestidspunktet. Dersom tjenestene
velger en annen praksis enn anbefalt, bgr dette veere basert p& en konkret og begrunnet vurdering som
dokumenteres, jf. pasientjournalforskriften § 6, bokstav g (lovdata.no).

Anbefalinger og rad i nasjonale faglige retningslinjer, faglige rad og veiledere ma forstas i lys av grunnleggende
helserettslige plikter og rettigheter. Sentrale plikter for helsepersonell er plikten til forsvarlig tjenesteyting,
taushetsplikt, dokumentasjonsplikt og opplysningsplikt. | tillegg skal pasient- og brukerrettigheter ivaretas, blant
annet rett til informasjon og medvirkning og reglene om samtykke til & motta helsetjenester. Kommunikasjon ma
veere tilpasset mottakerens forutsetninger relatert til alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn
m.m.

Tilstgtende normerende publikasjoner

® Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen

® Nasjonal faglig retningslinje for fadselsomsorgen

®* Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom
® Nasjonal faglig retningslinje for spedbarnsernaering

Retningslinjen bgr sees i sammenheng med andre nasjonale faglige retningslinjer, seerlig relevante
normerende publikasjoner lenkes der det er aktuelt.

Helsedirektoratets roller, finansiering og
haring

Helsedirektoratet er et fag- og myndighetsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepartementet.
Utredningsinstruksen (lovdata.no) legger krav for utredninger i staten, inkludert utarbeidelse av normerende
produkter. Veileder til utredningsinstruksen (dfo.no) gir en veiledning til og naermere beskrivelse av statlige
utredninger.

Helsedirektoratet er et statlig myndighetsorgan som er helfinansiert via statsbudsjettet. Nar fagpersoner og
klinikere inviteres til deltakelse i arbeidsgrupper og referansegrupper, er hovedregelen at det ikke gis
godtgjgrelse for deltakelse hvis personen er offentlig ansatt. Praksis om godtgjgring i Helsedirektoratet bygger
pa veiledende bestemmelser i Statens personalhdndbok, men med presiseringer og utfyllende bestemmelser
tilpasset Helsedirektoratets behov for ekstern bistand.

Helsedirektoratet star ansvarlig for innholdet i den nasjonale faglige retningslinjen/nasjonale faglige
radene/nasjonale veilederen.

Kunnskapsbasert tilneerming

Nasjonale anbefalinger og rad har en kunnskapsbasert tilnaerming. Det innebzerer at forskningslitteratur, klinisk
erfaring og brukererfaring pa en systematisk mate vurderes opp mot gnskede og ugnskede konsekvenser av et
tiltak (Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer). P4 omrader der det er funnet mindre
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forskningsbasert kunnskap og/eller overfgringsverdien fra internasjonal til norsk helsetjeneste er lav, blir klinisk
kunnskap og brukerkunnskap tillagt starre vekt.

Den forskningsbaserte kunnskapen i dette arbeidet er hovedsakelig basert pa forskning identifisert i anerkjente
internasjonale retningslinjer og fra systematiske litteratursgk etter systematiske oversiktsartikler. | enkelte
anbefalinger kan kunnskapsgrunnlaget veere supplert med primaerstudier fra deltakere i prosjektgruppen eller
fra helsefaglige avdelinger i Helsedirektoratet. Det kommer fram i hver enkelt anbefaling hva den bygger pa.

Der det er gjort systematisk sgk etter systematiske oppsummeringer basert pa en konkret problemstilling, er
resultatene lagt inn under fanen Forskningsgrunnlag med lenker til

* sgkestrategi for systematisk litteratursgk
® oversikt over inkluderte og ekskluderte publikasjoner

Arbeidsform og deltakere

Arbeidet med revisjonene startet varen 2023 og har vaert prosjektorganisert med en intern styringsgruppe og en
prosjektgruppe i Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet har ledet arbeidet og fatt innspill fra en bredt sammensatt referansegruppe som ble etablert
hgsten 2023. Det er gjennomfart tre fysiske heldagsmgter og tre digitale mater, samt at skriftlige innspill er gitt i
etterkant av mgtene og underveis i prosessen. | tillegg har flere av medlemmene i referansegruppen deltatt i
mindre arbeidsgrupper og i mgter knyttet til utarbeidelsen av flere av anbefalingene.

Prosjektgruppe i Helsedirektoratet

® |da Engen (innleid), prosjektleder, avdeling for barne- og ungdomshelse

® Randi Liset, fagansvarlig, avdeling for barne- og ungdomshelse

* Tonje Vrale, seniorrddgiver, avdeling for barne- og ungdomshelse

* Helene Normann, seniorradgiver, avdeling for fagutvikling i spesialisthelsetjenesten
* Line Sletner, seniorradgiver, avdeling for fagutvikling i spesialisthelsetjenesten

Andre i Helsedirektoratet som har bidratt

® Gry Hay, seniorrddgiver, avdeling for barne- og ungdomshelse

* Anne B. Baerug, seniorradgiver, avdeling for barne- og ungdomshelse

® Turid Moseid, seniorradgiver, avdeling for barne- og ungdomshelse

® Maria Cecilie Stivang, seniorradgiver, avdeling for barne- og ungdomshelse

Prosjekt har hatt juridisk stgtte, samt stgtte for metode,
systematisk litteratursgk og digital utforming

* Bibliotek for helseforvaltningen, Folkehelseinstituttet (FHI), har bidratt med systematiske litteratursgk.
® Avdeling for normering, Helsedirektoratet, har bidratt med metodestgtte.

® Avdeling for helserett, Helsedirektoratet, har gitt juridisk bistand.

® Avdeling for miljg og helse, Helsedirektoratet har bidratt i digitalisering og publisering av produktet.

Referansegruppe

Oversikt over referansegruppens medlemmer
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Navn Arbeidssted

Lena Yri Engelsen
Gro Vatne Brean
Cecilia K. Ingulstad

Therese Rist (stedfortreder for Aida Leistad
Thomassen, varen 2024 — varen 2025)

Aida Leistad Thomassen (i permisjon varen
2024 — varen 2025)

Marianne Henriksen

Camilla Krogli Hansen

Stine Treider Arnesen (frem til varen 2024)
Izabella Seetherg(frem til hgsten 2024)
Kristina @ien Seehle

Lena Henriksen, leder

Sara Fugledal Wiik (fra vinter 2024)
Helene Cecilie Knivsberg

Kari L. Mogstad, fastlege

Christine Agdestein, fastlege (permisjon
varen 2024 — varen 2025)

Christina Fredheim, fastlege (som
stedfortreder for Christine Agdestein, fra
varen 2024)

Stavanger

Harmohan Kaur, seksjonsoverlege . . .
universitetssjukehus

Oslo
Universitetssykehus,
Rikshospitalet

Anne Lee Solevag,
seksjonsoverlege/professor

Wiebke Sivertsen, overlege Alesund sjukehus

Signe Nilssen Stafne
Siv Tove Engebraten

Anne Rigmor Eliassen

Ina Landau Aasen (frem til varen 2025)

Tine Gammelgaard Aaserud

Mia Cathrine Myhre (frem til varen 2024)

Nina M. Stangeland

Helene Aarsnes Thomassen, seksjonsleder
ved fgde og barsel

Sgrlandet sykehus
Kristiansand
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Helseforetak / bruker- og
interesseorganisasjon / institusjon

Landsforeningen 1001 dager
Landsforeningen 1001 dager

Barseloppraret

Barselopprgret

Barseloppraret

Ammehijelpen

Ammehjelpen

Ammehjelpen

Ammehjelpen

Norske Kvinners Sanitetsforening
Den Norske Jordmorforening
Jordmorforbundet NSF
Landsgruppen av helsesykepleiere

Norsk forening for allmennmedisin

Norsk forening for allmennmedisin

Norsk forening for allmennmedisin

Norsk Gynekologisk Forening

Norsk barnelegeforening

Norsk barnelegeforening
Norsk Fysioterapeutforbund
Norsk psykologforening
Fagforbundet

Folkehelseinstituttet (FHI) v/enhet for
amming

Regionsenter for barn og unges
psykiske helse (RBUP), seksjon sped
og smabarn

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS)

De regionale kompetansesentrene pa
rusfeltet (KORUS)

Helse Sgr-@st RHF



And Sol Miltenburg, L i
ndrea Solnes Miltenburg, Lege i Akershus

Spesialisering innen kvinnehelse og . . Helse Sgr-gst RHF
. Universitetssykehus
obstetrikk.

Renata Ewa Palac, jordmor Nordlandsykehuset Helse Nord RHF

Universitetssykehuset

Helse Nord RHF
Nord-Norge (UNN)

Martin Grgnberg, seksjonsoverlege

Eva Endestad Orheim Helse Fgrde
Anne Tandberg, overlege, (frem til hgsten Haukeland
. . . Helse Vest
2024) universitetssjukehus
. . G Haukeland
Silje Grande Molvik, Fagutviklingsjordmor . . . Helse Vest
universitetssjukehus
Ingvild Rian Sjgtrg, jordmor St. Olavs hospital Helse Midt-Norge RHF
Elin Hansen Ytterbg, jordmor Alesund sjukehus Helse Midt-Norge RHF

Sara Fugledal Wiik, jordmor, (frem til vinter
U9 . | ( v Sande kommune

2024)

Torill Wenche Sirevag Vik, jordmor Lgrenskog kommune
Outi Gunnari, jordmor Vadsg kommune
Yvonne Sollied, jordmor Tromsg kommune
Linn Holberg, jordmor Orkland kommune
Edel Bakken, helsesykepleier Ringebu kommune
Anna Jondahl Risnes, helsesykepleier Sandnes kommune

Habilitet

Ekstern referansegruppe sine medlemmer har fylt ut Helsedirektoratets habilitetsskjema. Intellektuelle eller
finansielle interesser som potensielt kan pavirke arbeidet er lagt frem for de andre deltakerne i arbeidsgruppen.
Ingen interesser med konsekvenser for deltakelse i arbeidet er identisert.

Det er sjelden deltakere ekskluderes fra Helsedirektoratets retningslinjeutvikling p& grunn av inhabilitet.
Helsedirektoratet gnsker bidragsytere med ulike stasted inn i arbeidet for diskusjoner som kan bidra til
fagutvikling. Det etterstrebes faglig enighet, men det foretas ingen avstemninger i arbeidsgruppene. Eventuell
dissens omtales her i metode- og prosesskapitlet. Det endelige produktet er besluttet av helsedirektaren.
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2
Amming, ernaering og vekst

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Anbefaling

Fade- og barselavdelinger bgr arbeide i trad med
Mor-barn-vennlig standard og sikre at barselkvinner tilbys
veiledning om amming

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Andre virksomheter som tilbyr helsetjenester til barselkvinner, for eksempel private jordmgdre, bar ogsa
arbeide i trdd med Mor-barn-vennlig standard.

Barselkvinner bgr tilbys individuell og kompetent veiledning om amming, og ved behov annen
spedbarnsernaering, etter Ti trinn for vellykket amming.

Som beskrevet i Ti trinn for vellykket amming, bagr mor og barn ha uforstyrret hud mot hud-kontakt etter
fadselen, og barselkvinnen bgr veiledes og stattes i & komme i gang med ammingen sa snart som
mulig etter fadsel. Barselkvinnen og det nyfadte barnet bgr observeres ved den farste
ammesituasjonen. Dersom barselkvinnen er pavirket av slgvende legemidler, bgr hun og barnet ogsa
observeres ved hud mot hud-kontakt etter fadselen.

Helsestasjoner bgr i barseltiden tilby veiledning om amming, og ved behov, annen spedbarnsernaering,
i trad med Mor-barn-vennlig standard, Nasjonal faglig retningslinje for spedbarnsernzering og Nasjonal
faglig retningslinje for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom.

Praktisk informasjon

For innfaring/evaluering av Mor-barn-vennlig standard og Ammekyndig helsestasjon, se Amming og
spedbarnserneering.

Observasjon etter fgdselen

Observasjon av det nyfgdte barnet under den fgrste ammesituasjonen og ved hud mot hud-kontakt hvis
barselkvinnen er pavirket av slavende legemidler, kan utfgres av helsepersonell eller
partner/medforelder/ledsager.

Informasjon og veiledning om amming
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https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/svangerskap-fodsel-og-barsel/amming-og-spedbarnsernaering/mor-barn-vennlig-fode-og-barselavdeling
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spedbarnsernaering
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten
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https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/svangerskap-fodsel-og-barsel/amming-og-spedbarnsernaering

Tilpass informasjonen etter kvinnens gnsker og behov.
Eksempler p& temaer som kan tas opp utover de 10 trinnene, er fglgende:

® normalt ammemgnster
* normal atferd hos nyfgdte
® fr samsoving — forebygge krybbedgd (helsenorge.no

Informasjon og veiledningsmateriale

® Nasjonal faglig retningslinje for spedbarnserneering. Helsedirektoratets anbefalinger.

® Alt om spedbarnsmat. Filmer om amming og spedbarnsmat pa Helsenorge, beregnet pa foreldre
og helsepersonell i veiledning av foreldre.

* Mat og maltider for spedbarn. Digital brosjyre fra Helsedirektoratet om amming og
spedbarnsernaering til foreldre pa norsk og 16 andre sprak.

* AmmeE-leering. Et digitalt verktgy som benyttes i utdanningen av jordmgdre, helsesykepleiere og
barnepleiere, samt oppdatering av personale pé sykehus og helsestasjoner. AmmE-laering
giennomgar det teoretiske kunnskapsgrunnlaget som ansatte ved Mor-barn-vennlige sykehus og
Ammekyndige helsestasjoner trenger.

Aktuelle tjenester som tilbyr ammeveiledning

Eksempler pa ammepoliklinikker og helseforetak som tilbyr informasjon og veiledning om amming:

® Helse Bergen

® St. Olavs hospital
® Vestre Viken — Kongsberg

® Fgrde
® Oslo universitetssykehus (QUS)

Begrunnelse

Helsedirektoratet anbefaler at barselkvinner tilbys veiledning og stette for 8 komme raskt i gang med
amming etter fgdselen og bygger dette pA WHO/UNICEF Mor-barn-vennlig standard og
kunnskapsgrunnlaget til retningslinjen fra WHO (2017). Bruker- og interesseorganisasjonene stgtter
dette.

Det er godt dokumentert at implementering av Mor-barn-vennlig standard er forbundet med hgyere
ammeforekomst, bade pa sykehuset og i kommunen (in the community). (Tomori et al 2022, WHO
2018).

Helseeffekter av amming

Morsmelk er den optimale naeringen for spedbarn og gir positive effekter for barnets helse og utvikling
pa bade kort og lang sikt. Amming har positive helseeffekter for mor og kan bidra til & forebygge blant
annet brystkreft (WHO, 2018; Pérez-Escamilla et al 2023).

Morsmelk og amming i trdd med WHOSs anbefalinger, er av WHO vurdert som et «best buy», det vil si
ett av de mest kostnadseffektive tiltakene for & forebygge ikke-smittsomme sykdommer (WHO 2023).

Tilrettelegging for vellykket amming

For vellykket amming er det av avgjarende betydning at kvinner etter fgdselen far god veiledning om
amming og spedbarnserneering av helsepersonell og at ungdvendig bruk av morsmelkerstatning
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https://www.helsenorge.no/spedbarn/krybbedod/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spedbarnsernaering
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https://www.helse-forde.no/behandlinger/amming/
https://www.oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/amming

unngas (WHO 2017, WHO 2018). Tidlig hud mot hud-kontakt og igangsetting av amming er forbundet
med amming og fullamming de farste 3—-6 levemanedene (WHO 2017).

WHO oppfordrer alle virksomheter som gir svangerskaps- og barseloppfglging til mgdre og spedbarn til
& implementere de 10 trinnene for vellykket amming. Det vektlegges at standarden bgr omfatte ulike
deler av helsetjenesten for 8 sikre like tjenester for alle og baerekraft over tid. (WHO 2017). Bruker- og
interesseorganisasjonene og fagmiljget har fremhevet viktigheten av & kunne tilby kvalifisert og
kompetent ammeveiledning til barselkvinner. Resultater fra Helsedirektoratets
brukererfaringsundersgkelse for tienester knyttet til svangerskap-, fadsel- og barselomsorgen 2025
viser at informasjon i barselperioden ikke alltid er tilstrekkelig. Saerlig gjelder dette informasjon og
veiledning om amming eller annen erneering av barnet under barseloppholdet.

Observasjon ved fgrste amming

Det anbefales at barselkvinner og nyfadte barn observeres ved den farste ammesituasjonen og ogsa
ved hud mot hud-kontakt dersom mor er pavirket av slgvende legemidler. Sudden unexpected
postnatal collapse (SUPC) er plutselig og uventet spedbarnskollaps eller -dgd som inntreffer fgr et friskt
og fullbérent (eller nzer fullb&rent) barn er syv dager gammelt. Arsakene er lite kjent, hovedsakelig fordi
definisjoner og rapportering ikke er standardisert. To enkeltstudier, derav den ene er utfgrt i Sverige,
har rapportert at plutselig og uventet spedbarnskollaps eller -dgd pa sykehuset like etter fedsel har
forekommet i forbindelse med amming eller hud mot hudkontakt de farste timene etter fadselen. Disse
tilfellene har veert forbundet med amming rett etter fadsel uten observasjon, mageleie,
farstegangsfadsel og distraksjoner (f.eks. mobiltelefon) (Colvin et al 2024, Pejovic et al 2013).
Kunnskapsgrunnlaget til disse studiene er hentet fra enkeltstudier som er mer utsatt for skjevheter og
feil, og gir derfor mindre palitelig kunnskap enn funn fra omfattende forskningsoppsummeringer. Det
kliniske fagmiljget fremhever likevel viktigheten av slik observasjon ved den fgrste ammingen.

Forskningsgrunnlag

Anbefalingen bygger pA WHO/UNICEF Mor-barn-vennlig standard, som Norge fglger. Den bygger ogsa
pa en retningslinje fra WHO (2017), som blant annet beskriver kunnskapsgrunnlaget for standarden.
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Anbefaling

Virksomheter som tilbyr fgde- og barselomsorg bgr ha
rutiner for veiing og maling av det nyfgdte barnet, som
inkluderer kriterier for ekstra oppfelging og tiltak ved
behov

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Rutinene for veiing og maling bar inkludere

* tidspunkt for malinger og hvordan helsepersonell kan fglge opp vektutvikling hos friske nyfgdte
fadt til termin

® kriterier for nar det er behov for ekstra oppfelging og tiltak

*® tiltak ved utilfredsstillende vektutvikling eller ved bekymring fra helsepersonell, foreldre, eller
pargrende

® videre oppfalging ved utskrivelse fra fade- og barselavdelingen

Helsepersonell bar falge barnets vekt- og vekstutvikling hos friske nyfadte ved &

* male barnets hodeomkrets, lengde og vekt ved fadselen, etter at mor og barn har hatt uforstyrret
hud mot hud-kontakt i minst 60 minutter, og den farste ammingen har funnet sted

® veie barnet i lgpet av 2.-3. levedggn

® vurdere behovet for ekstra vektkontroll etter 2.—3. levedggn ut ifra barnets allmenntilstand og
vektutvikling

* fglge videre vektutvikling fra 7.—10. levedagn, i trdd med Nasjonal faglig retningslinje for
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom

Ved vekttap >= 10 % bgr situasjonen vurderes av lege og hjemreise fra fade- og barselavdelingen bar
eventuelt utsettes. Dersom mor og barn utskrives, bar helsepersonell kontakte helsestasjonen eller
poliklinikk for & avtale videre oppfalging og vektkontroll dagen etter hjemreise.

Dersom barnet ikke allerede har begynt & gke i vekt ved 2.—3. levedggn, bar det falges opp med ny
veiing og vurdering av amming, eventuelt ammeveiledning innen 48 timer.

Dersom barnet har et vekttap >= 12 % eller har redusert allmenntilstand, bgr barnet undersgkes av
lege.
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/veiing-og-maling-helsestasjon-bor-male-vekt-og-lengdehoyde-pa-barn-0-5-ar
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Praktisk informasjon
Nyfgdte veies rutinemessig pa angitte tidspunkt, pa fade- og barselavdelingen, ved hjiemmebesgk eller
pa helsestasjonen etter utskrivelse, eller i hjemmet av en privatpraktiserende jordmor.

Ved vurdering av vekt, registrer om barnet nylig har hatt mye urin eller avfgring.

Dersom kvinnen har risiko for forsinket eller lav melkeproduksjon, eller barnet har redusert sugeevne,
gis ekstra oppfalging rett etter fadsel for & stimulere melkeproduksjonen og melkeoverfgringen.

Ved tidlig utskrivelse fra fade- og barselavdelingen, kan vektkontrollen 2.—3. levedggn gjeres i
forbindelse med blodprgvetakningen til nyfadtscreeningen, som tas sa snart som mulig nar det har gatt
48 timer etter fgdsel, se anbefaling om rutineundersgkelse av nyfgdte.

Etter utskrivelse fra fode- og barselavdelingen, gis oppfalging av amming eller eventuell annen
erneering til barnet har en tilfredsstillende vektutvikling.

Andre ressurser:

®* Metodebok — SSHF prosedyre: Daglig vekt og vektnedgang hos nyfgdte pa barsel

Oppfoelging ved utilfredsstillende vektgkning

Ved vurdering av utsatt hjemreise fra fade- og barselavdelingen (ved vekttap >= 10 %), ta spesielt
hensyn til barnets allmenntilstand og ammesituasjonen.

Dersom barn med vekttap >= 10 % utskrives, kontakt helsestasjonen eller poliklinikk for avtale om
videre oppfalging og vektkontroll dagen etter hjemreise. Informer foreldre om videre oppfalging av
barnet etter utreise. Se anbefaling om utreise.

Dersom barnet har et vekttap >= 12 % eller har redusert allmenntilstand undersgkes barnet av lege,
som vurderer videre oppfglging og tiltak.
Amming og vurdering av behov for tillegg

Ved behov for ekstra oppfalging utfares en ammeobservasjon (PDF) eller vurdering av matesituasjon.
Skjemaet for vurdering av melkeinntak (PDF) kan ogsa veere nyttig.

Ved lavt inntak av morsmelk, iverksett tiltak for & gke melkeproduksjonen, og/eller melkeoverfgringen.
Ta en ny vektkontroll innen 24-48 timer etter at tiltak er iverksatt.

Normal spedbarnsadferd mistolkes ofte som tegn pa sult eller at mor har for lite melk. Veiled foreldre
om normal adferd hos nyfadte.

Ifalge Mor-barn-vennlig standard bgr morsmelkernaerte nyfadte ikke gis noen annen form for naering
eller drikke enn morsmelk unntatt nar det er medisinsk grunn til det. Se anbefaling om Mar-barn-vennlig
standard og ammeveiledning.

Ved betydelig vekttap, og nar tiltak for & gke melkeproduksjon eller melkeoverfgring ikke har gnsket
effekt, vurder behovet for tillegg av utpumpet morsmelk, donormelk eller morsmelkerstatning. Vurder
om det er andre medisinske indikasjoner for tillegg av morsmelkerstatning:
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/nyfodte-i-barseltiden/virksomheter-som-tilbyr-fode-og-barselomsorg-bor-ha-rutiner-for-praktisk-gjennomforing-av-gitte-undersokelser-og-tiltak-til-nyfodte
https://metodebok.no/emne/RTbQxPVP/daglig-vekt-og-vektnedgang-hos-nyfodte-pa-barsel/obstetrikk-(sshf)
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/utreise-fra-barsel-og-videre-oppfolging/fodeinstitusjonen-bor-ha-rutiner-for-utreise-som-omfatter-tidspunkt-informasjonsoverforing-og-videre-samarbeid-med-den-kommunale-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/_/attachment/inline/b1ce83e9-a0b1-4de3-9d21-74c2f82ff6c2:f90fb86db6b57c569567310fdd0812a1d4be62f3/Skjema%20for%20strukturert%20ammeobservasjon.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/_/attachment/inline/efc4b27a-c8f8-4d01-bde4-6dff1a2e1cc3:774247cb0a356258aafb1e2f4589b3d45eca402e/Skjema%20for%20vurdering%20av%20melkeinntak%20%E2%80%93%20for%20helsepersonell.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/amming-ernaering-og-vekst/fode-og-barselavdelinger-bor-arbeide-i-trad-med-mor-barn-vennlig-standard-og-sikre-at-barselkvinner-tilbys-veiledning-om-amming
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/amming-ernaering-og-vekst/fode-og-barselavdelinger-bor-arbeide-i-trad-med-mor-barn-vennlig-standard-og-sikre-at-barselkvinner-tilbys-veiledning-om-amming

® forebygging av hypoglykemi, se Glukose, elektrolytter og metabolsk sykdom i Nyfgdtveilederen
(helsebiblioteket.no)

* forebygging og behandling av gulsott, se Gulsott og hemolytisk sykdom i Nyfadtveilederen
(helsebiblioteket.no)

* ved andre medisinske forhold hos mor og/eller det nyfadte barnet

Tillegg gis som utpumpet morsmelk, donormelk eller morsmelkerstatning, avhengig av mors gnske og
forutsetninger. Statt barselkvinnen til & fortsette 8 amme. Fglg opp med ammeveiledning, stimulering av
melkeproduksjon og effektiv melkeoverfaring. Informer om at delvis amming er gunstig for barnet og at
tilgjengelig morsmelk gis far morsmelkerstatning.

Videre oppfalging til stabil vektutvikling.

Manglende innhenting av fgdselsvekten

Ved manglende innhenting av fgdselsvekten etter 14 dager, vurder ogsa vektoppgang fra laveste vekt,
da det ved stort vekttap kan ta lenger tid & innhente fadselsvekten. Rundt 90% innhenter fadselsvekten
innen 14 dager.

| tillegg til ammeobservasjon og tiltak for & gke melkeproduksjonen, vurder inntaket av morsmelk (PDF)
og eventuelt behov for utpumpet morsmelk og/eller morsmelkerstatning. Videre oppfalging til stabil
vektutvikling og vurder behov for radfaring eller legeundersgkelse.

Dersom barnet ikke har innhentet fgdselsvekten etter 21 dager, vurder henvisning til
spesialisthelsetjenesten. For & sikre rask oppfalging av barnet er det en fordel & kontakte
spesialisthelsetjenesten per telefon.

Begrunnelse
Vektutvikling og behov for ekstra oppfalging

Helsedirektoratet anbefaler at virksomheter som tilbyr fade- og barselomsorg har rutiner for veiing og
maling av det nyfgdte barnet, som er i trdd med anbefalingene til NICE (2017). Ved & fglge barnets
vektutvikling og gi tidlig ammeveiledning kan man forebygge stort vekttap hos det nyfgdte barnet. Et
stort vekttap kan veere tegn pa utilstrekkelig ernaering eller sykdom, og bgr vurderes i sammenheng
med barnets allmenntilstand og tegn pd om ammingen fungerer. Den viktigste arsaken til
utilfredsstillende vektutvikling hos ammede nyfgdte barn er forsinket eller lav melkeproduksjon og/eller
lav melkeoverfgring til barnet. Et stort vekttap er forbundet med gkt risiko for hyperton dehydrering
(Lavagno et al., 2016; Tjora et al., 2010).

Det anbefales umiddelbar og uforstyrret hud mot hud-kontakt i minst 60 minutter til den farste amming
har funnet sted, som er i trdd med anbefalingen til WHO (2018) og Socialstyrelsen (2025), og at barnet
veies og males deretter. Uforstyrret hud mot hud mot hud-kontakt og tidlig oppstart av amming, samt
hyppig og effektiv amming de farste tre levedagn er viktig for stimulering av melkeproduksjonen
(WHO/UNICEF, 2018; Socialstyrelsen, 2025), noe som i tillegg til & forebygge for stort vekttap ogsa
bidrar til & forebygge hypoglykemi og gulsott (Dalsgaard et al., 2019; Kellams et al., 2017).

Ekstra oppfalging og tiltak kan veere ngdvendig hos kvinner med risiko for forsinket oppstart av
melkeproduksjonen (sekretorisk aktivering > 72 timer) eller lav melkeproduksjon. Dette innebaerer tidlig
stimulering av melkeproduksjonen etter fadsel, for & forebygge at barnet gar for mye ned i vekt.
Farstegangsfadende, kvinner som har gjennomgatt keisersnitt, og kvinner med fedme eller diabetes
har gkt risiko for forsinket oppstart av melkeproduksjonen. Placentarester kan ogsa fare til forsinket
oppstart av melkeproduksjonen. Tidlig oppfelging av amming vil fremme en god melkeproduksjon.
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Noen fa kvinner vil ikke produsere tilstrekkelig melkemengde. Dette kan vzere tilfelle ved bl.a.
brystpatologi, lite brystkjertelvev underutviklet kjertelvev, brystoperasjon og ved hormonforstyrrelser
som hypotyreose og polycystisk ovariesyndrom. Ekstra oppfalging er ogsé ngdvendig dersom barnet
dier ineffektivt (Feldman-Winter et al., 2020).

Normal spedbarnsadferd mistolkes ofte som tegn pé& sult eller at mor har for lite melk (Pérez-Escamilla
et al., 2023). Det er derfor viktig at foreldre er kjent med hva som er normal spedbarnsadferd, slik at
dette ikke farer til ungdvendig bruk av morsmelkerstatning. Dette er fremhevet av fagpersoner og
bruker- og interesseorganisasjoner.

Helsedirektoratet anbefaler at morsmelkernaerte nyfgdte barn ikke gis tillegg av morsmelkerstatning
unntatt nar det er medisinsk grunn til det, som er i trad med anbefalinger fra WHO (2018). Nyfgdte som
far morsmelkerstatning vil ofte die sjeldnere og mindre effektivt, slik at det blir mindre effektiv
stimulering av melkeproduksjonen, og ikke-medisinsk bruk av tillegg er forbundet med en kortere
ammeperiode. Tillegg av morsmelkerstatning endrer barnets tarmflora (WHO/UNICEF, 2018).

Veiing 2. til 3. levedggn

Helsedirektoratet anbefaler & veie barnet 2.-3. levedagn som samsvarer med anbefaling fra WHO
(2013). Et vekttap <= 10 % av fadselsvekt de farste dagene etter fadselen er ansett som normalt, og
det nyfadte barnets vekttap stopper vanligvis rundt 3. eller 4. levedggn (NICE, 2017). Ved
velfungerende amming har fa barn et vekttap p4 mer enn 8 %, og det kan derfor vaere behov for tettere
oppfelging av amming allerede ved slikt vekttap (Thulier, 2016).

Vurder veiing etter 2. til 3. levedggn

Dersom barnet ikke allerede har begynt a gke i vekt ved 2.-3. levedggn, fglges det opp med ny veiing
og vurdering av amming/ammeveiledning innen 48 timer for & statte etablering av amming og
forebygge for stort vekttap (Thulier, 2016; Tjora et al., 2010).

Dersom barnet har et vekttap >= 12 % eller har redusert allmenntilstand, anbefales det at barnet
undersgkes av lege. Dette stgttes av fagmiljgene. En norsk studie fant at av nyfgdte re-innlagt med et
vekttap >= 12 % var mer enn halvparten dehydrerte (Tjora et al., 2010).

Oppfelging av vektutvikling og amming bar fortsette inntil amming eller annen ernaering er godt etablert,
og barnet har en tilfredsstillende vektutvikling.

Forskningsgrunnlag

Begrunnelsen for denne anbefalingen er basert pa klinisk erfaring og brukererfaringer samt forskning
innhentet fra fageksperter som kjenner forskningen pa fagfeltet. Det er et pagaende systematisk
litteratursgk ved bibliotek for helseforvaltningen (Folkehelseinstituttet) pa vektkontroll av friske nyfadte
barn fadt til termin, den fgrste leveuken.
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3
Barselkvinnens helse

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Anbefaling

Virksomheten bgr inkludere saerskilte vurderinger av
barselkvinner i sine rutiner for tidlig oppdagelse eller
forverring av somatisk sykdom og behandlingskrevende
tilstander

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Helsepersonell bgr bruke referanseverdier tilpasset gravide og barselkvinner ved maling av vitale
parametere opptil 6 uker etter fgdsel, ettersom deres fysiologiske prosesser gir grunnlag for andre
referanser enn den gvrige voksne befolkningen.

Kvinner som har fadt har ulik risiko for & utvikle somatisk sykdom eller behandlingskrevende tilstander.
Helsepersonell bar seerlig veere oppmerksomme pa risiko for og symptomer pa:

® sepsis infeksjon

® blodpropp

® eklampsi (komplikasjoner ved svangerskapsforgiftning)
® postpartumblgdning

® urinretensjon

Listen er ikke uttgmmende.
Rutinene bgr inkludere

® kriterier for hvilke barselkvinner som bgr observeres systematisk, og hvordan de bgr observeres

® respons- og behandlingsflyt ved sykdomstegn, avvikende malinger eller bekymring fra
helsepersonell/pargrende

* hvordan helsepersonell skal handle nar de ikke har tilgjengelig utstyr til & gjgre observasjonene
som barselkvinnens situasjon eller kliniske tilstand krever

Virksomheten bar sgrge for at personalet har tilstrekkelig kompetanse og ngdvendig utstyr til &
giennomfgre observasjonene, tolke resultatene og varsle til riktig person eller instans til rett tid.
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Barselkvinner bgr fa informasjon om de vanligste tilstandene og komplikasjonene som kan oppsta og
hvor hun i s tilfelle kan henvende seg, ogsa etter hjemreise fra sykehus.

Helsedirektoratets overordnede faglige rad for tidlig oppdagelse av somatisk sykdom eller
behandlingskrevende tilstander gjelder alle pasientgrupper innlagt i sykehus.

Praktisk informasjon

Ansvaret for & utarbeide rutiner for tidlig oppdagelse av sykdom og forverring av tilstand ligger hos
helsefaglig ansvarlig for virksomheten.

Uavhengig av helsetjenesteniva er systematisk observasjon anbefalt for & oppdage sykdom samt
forverring av tilstand.

Systematiske vitale observasjoner kan gjares av helsepersonell ved hjelp av skaringsverktay, for
eksempel Obstetric Norwegian Early Warning Score (ONEWS). Se Helsedirektoratets rad om rutiner for
systematiske observasjoner av pasienters vitale funksjoner og ONEWS i obstetrikk-veilederen
(metodebok.no). Skaringsverktayet ONEWS er tilpasset barselkvinner og brukes inntil 6 uker post
partum.

Eksempler pa parametere som observeres systematisk ved gkt risiko for, eller mistanke om, sykdom
eller forverring av tilstand:

® respirasjonsfrekvens

® oksygensaturasjon (SpO2)
® blodtrykk

® puls

® bevissthetsniva

® temperatur

® blgdningsmengde

® uterusniva

® urinproduksjon

Listen er ikke uttsmmende, og noen kliniske situasjoner vil kreve andre observasjoner og
undersgkelser.

Kvinnens sykehistorie og ulike forhold ved svangerskap og fadsel kan gi gkt risiko for & utvikle sykdom.
Det er viktig at helsepersonell overfgrer slik informasjon skriftlig gjennom journal eller epikrise nar
barselkvinnen bytter avdeling eller blir skrevet ut, til hjemmet eller til en annen virksomhet, se
anbefaling om informasjon og samtaler.

Begrunnelse

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen «Nytt liv
og trygg barseltid for familien», men er oppdatert etter dagens kunnskap og klinisk praksis.
Anbefalingens hensikt er & bidra til at de barselkvinner som trenger ekstra oppfalging for somatisk
sykdom eller behandlingskrevende tilstander blir identifisert tidlig slik at adekvate tiltak kan bli iverksatt,
og dermed begrense sykdomsutvikling.

Helsepersonell ma ha hgy arvakenhet for tidlige tegn pa alvorlige komplikasjoner etter fgdsel, da disse
tilstandene kan utvikle seg raskt og ha alvorlige konsekvenser for kvinnens helse og liv.
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® Sepsis/infeksjon: Tilstanden er definert som en livstruende organsvikt utlgst av infeksjon under
eller etter svangerskap, fadsel eller abort. Felles for alle presentasjonsformer er at tilstanden
ofte er forbundet med forsinket diagnostikk. Forsinket diagnostikk og -intervensjon er forbundet
med progresjon til septisk sjokk, og risiko for dgd. Se Maternell sepsis i Metodebok.

® Blodpropp (trombose): Kvinner har gkt risiko for vengs tromboembolisme i barselperioden
grunnet fysiologiske endringer i koagulasjonssystemet. Tidlig identifikasjon er viktig for &
forebygge alvorlige komplikasjoner. Se Trombose, antikoagulasjon og svangerskap i Metodebok

® Eklampsi: Kan oppsta etter fadsel som falge av svangerskapsforgiftning (preeklampsi).
Tilstanden innebaerer kramper og bevissthetsforstyrrelser, og kan vaere livstruende. Se
Svangerskapsforgiftning — preeklampsi (helsebiblioteket.no).

® Postpartumbladning: En av de vanligste arsakene til alvorlig morbiditet og mortalitet etter fgdsel.
Tidlig identifikasjon og rask behandling er avgjgrende for a forhindre alvorlige konsekvenser. Se
Postpartum blgdning i Metodebok.

® Urinretensjon: | Igpet av graviditeten gker blaerens kapasitet samtidig som fglsomheten for
overstrekning reduseres. Dette skyldes hormonelle og mekaniske endringer, og normaliseres
gradvis i l@pet av de fgrste ukene etter fgdsel. | barselperioden oppstar det ofte gkt diurese,
seerlig de fgrste dagene, som fglge av utskillelse av retinert interstitiell vaeske fra svangerskapet.
| tillegg kan bleerens sensibilitet veere nedsatt pa grunn av fadselstraume, noe som gker risikoen
for urinretensjon og krever oppmerksomhet fra helsepersonell. Se Urinretensjon etter fgdsel i
Metodebok

Helsetilsynet publiserte i 2016 en rapport om en barselkvinne som dgde av sepsis i Norge. Rapporten
understreker betydningen av systematisk observasjon av pasienter med tegn pa sykdom for a kunne
falge utviklingen og iverksette adekvate tiltak til riktig tid. Helsetilsynet fremhever ogsa viktigheten av
dokumentasjon av malinger/funn i journal for lettere samhandling mellom helsepersonell og det & se
utvikling av sykdom over tid.

Formalet med & bruke skaringsverktay i tillegg til klinisk observasjon er & oppdage sykdom eller
forverring av sykdom tidlig, samt gi et felles sprak pa tvers av yrkesgrupper slik at riktig behandling
iverksettes til riktig tid. Det er vesentlig at helsepersonell som gjgr malingene og den kliniske
observasjonen har kompetanse til & forsta det som observeres (Helsedirektoratet, 2020).

Norsk gynekologisk forening anbefaler systematisk observasjon ved bruk av skaringsverktgyet ONEWS
til kvinner fra erkjent graviditet til 6 uker post partum for & oppdage sykdomstilstand pa et tidlig
tidspunkt, samt for & kunne fglge utviklingen over tid pa en objektiv mate. Dette gjelder ogsa hvis
kvinnen er innlagt i andre sykehusavdelinger enn fade-/barselavdelingen. De fremhever ogsa
viktigheten av dokumentasjon av malinger i journalsystemer, se ONEWS: Obstetric Norwegian Early
Warning Score System i Metodebok.

Det er viktig at rutinene inkluderer hvilke barselkvinner som skal observeres systematisk for & unnga
overforbruk av ressurser eller risiko for ungdvendige intervensjoner.
Forskningsgrunnlag

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen "Nytt liv og
trygg barseltid for familien", og er basert pa klinisk erfaring og brukererfaringer samt forskning innhentet
fra fageksperter som kjenner forskningen pa fagfeltet.
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Anbefaling

Barselkvinnen bgr fa tilpasset informasjon, oppfalging og
smertelindring av fgdselsrifter og plager i underlivet etter
fadsel

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Barselkvinner bgr fa informasjon om

* normale endringer og plager som kan oppsta i underlivet etter fgdsel, forventet forlgp og hvor
hun skal henvende seg ved vedvarende plager

* tegn pa komplikasjoner, som lukt, hevelse, gkte smerter

® hygiene

® smertelindring

* styrketrening av bekkenbunnsmuskulaturen for & gjenvinne styrke og funksjon og for &
forebygge langvarige plager med fremfall, luft-, urin- eller avfgringslekkasje

En individuell oppfalging bar inneholde

* spgrsmal om de har gkende plager eller smerter i underlivet som har oppstatt etter fgdselen

¢ tilbud om underlivsundersgkelse far utreise, ved hjemmebesgk og under etterkontrollen

* rutinemessig tilbud om, og forklaring p&, hvorfor rifter eller episiotomi (klipp) ber inspiseres av
jordmor eller lege. Ved mistanke om komplikasjoner bgr kvinnen undersgkes av lege.

® tilbud om smertelindring etter behov

® tilpasset oppfalging ved kjgnnslemlestelse

Barselkvinner med symptomer som smerte, fremfall av livmor, lekkasje, tammingsvansker, bgr fa
individuell radgiving, oppfelging og henvisning avhengig av symptomer.

Barselkvinner med perinealrift grad 3 og 4 bgr innkalles til kontroll etter 6-12 maneder.
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Virksomhetens rutiner bgr inkludere hvilke pasienter som bgr henvises til utredning og oppfalging av
andre spesialiteter, som for eksempel urolog, gastrokirurg, fysioterapeut eller gynekolog.

Praktisk informasjon
Informasjon og samtale

| samtalen med barselkvinnen bgr det gis informasjon om plager hun kan fa etter fadselen. Veer
oppmerksom p& at mindre rifter ogsa kan gi plager og ubehag. Ved & lytte til kvinnens opplevelse av
fadsel og sin situasjon, tilpasses informasjonen. Eksempler pa tema som kan tas opp er fglgende:

® viktigheten av god hygiene med daglig dusj av underlivet, hyppig skifte av bind med handvask
far og etter

* forventet smerte ved vannlating/avfaring og kige ved sartilheling

® hemorroider

® |uftlekkasje/avfgringsmgnster

® fremfall av underlivsorganer (prolaps)

® urinlekkasje ved belastning (stressinkontinens)

® bekkenbunnstrening, se Bekkenbunnsportalen (helsekompetanse.no)
® endret fglelse i underlivet som faglge av hormonelle endringer/amming
® seksuallivet, se Sex etter fgdsel (helsenorge.no)

Smerter i underlivet og smertelindring

Ved kartlegging av kvinnens smerter kan risikofaktorer for smerter i mellomkjattet (perineum) for
eksempel veere

® episiotomi (klipp)

® instrumentell forlgsning

® infeksjon i rift eller episiotomi
® traumatisk fadselsopplevelse
® hemoroider

Vurdering av hvilken type smertelindring og mengde som tilbys, baseres pa om det har oppstatt rift
uavhengig av grad, omfang av smerte, intensitet av smerte, bivirkninger, amming og eventuelle
kontraindikasjoner.

Smertelindring tilbys farst og fremst etter kvinnens behov, men ogsa etter den helsefaglige vurderingen,
for eksempel i form av lokal nedkjgling med kalde kompresser eller ved bruk av legemidler.

For informasjon om trygg legemiddelbruk, se TryggMammamedisin.no.

Komplikasjoner og indikasjon for videre undersgkelse
| samtalen kan det innga tilpasset informasjon om eventuelle komplikasjoner de farste 6 ukene etter
fadsel og 3 maneder etter fgdsel, med indikasjon for undersgkelse av lege.

Eksempler pa komplikasjoner de farste 6 uker etter fadselen:

® Sarinfeksjon eller blodansamlinger i vevet kan kjennetegnes av gkt smerte i underlivet, gkt
hevelse eller feber, se anbefaling om tidlig oppdagelse av sykdom.
* Sarruptur kjennetegnes ved gkte smerter eller at riften spriker.
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* Fremfall eller prolaps av underlivsorgan kjennetegnes av en kul som er synlig i skjededpningen
eller i endetarmsapningen, tyngdefalelse eller tamningsvansker.

® Ufrivillig lekkasje av urin, se film Trening av bekkenbunnen fra St. Olav (youtube.com)

® Ufrivillig lekkasje av luft og/eller avfgring

Gi skriftlig informasjon om hvor kvinnen kan henvende seg etter utskrivelse ved tegn pa komplikasjoner
eller mer smerter eller plager enn forventet.

Eksempler pa komplikasjoner de farste 3 maneder etter fadselen, som kommer i tillegg til eksemplene
gitt for de farste 6 ukene:

® vedvarende luft-/avfgringslekkasje
® vedvarende urinlekkasje
® vedvarende tyngdefglelse

Fodselsrift grad 3 og 4

| samtalen med barselkvinner som har fgdselsrift grad 3 eller 4 kan fglgende tema tas opp:

®* muntlig og skriftlig informasjon om oppfalging, inkludert smertelindring, forebygging av
forstoppelse (obstipasjonsprofylakse)

® avklaring om kvinnen opplever fadselsrift/inngrep i underlivet som psykisk belastende.

® bekkenbunnstrening

® henvisning og oppfalging av fysioterapeut, individuelt eller i gruppe.

* innkalling til kontroll i spesialisthelsetjenesten etter 6-12 maneder, ved behov vurdere kontroll
tidligere

For mer informasjon, se: Perinealskade og anal sfinkterskade ved fgdsel (metodebok.no)

Kjgnnslemlestelse og deinfibulering

| samtale med kvinner som er kjgnnslemlestet og deinfibulert under fgdsel kan fglgende tema tas opp:

® |nformasjon om den normale tilhelingsprosessen, viktigheten av hygiene og mulige
komplikasjoner etter deinfibulering. For eksempler pa komplikasjoner, se Kvinnelig omskjaering,
kignnslemlestelse, deinfibulering (metodebok.no).

® Informasjon om vanlige opplevelser av eget underliv etter deinfibulering, da kvinnen kan oppleve
endringer i vannlating, menstruasjon og seksualliv, og underlivet kan fgles mer apent. Noen
kvinner kan trenge ekstra psykisk statte.

* Informasjon om norsk lov og forbud mot kvinnelig kjgnnslemlestelse, som gjennomfares pa en
ikke-stigmatiserende mate med barnets foreldre (straffeloven §8§ 5, 196, 284, 285 (lovdata.no)).
Helsepersonell kan med fordel benytte en utforskende tilnaerming, hvor de stiller spgrsmal og
inviterer til dialog. Se ogsa Opplysningsplikt i helsestasjonsretningslinjen og plikt.no. Se ogsa
pasientvennlig informasjon pa flere sprak: Brosjyrer om kjgnnslemlestelse (nkvts.no)

Andre ressurser

Kvinnelig omskjeering — Bekkenbunnsportalen (helsekompetanse.no)

Begrunnelse

Informasjon og samtale

Helsedirektoratet anbefaler & gi barselkvinnen individuelt tilpasset informasjon og plan for videre
oppfelging, basert pa graden av eventuell fgdselsrift, hvor mye plagene pavirker henne og
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bekkenbunnsdysfunksjon. Dette bygger pa pasientens rett til informasjon og medvirkning, slik det er
hjemlet i pasient og brukerrettighetsloven §3-1 og 3-2 (lovdata.no). Innspill fra fagmiljg, praksisfeltet,
bruker- og interesseorganisasjoner har understreket betydningen av tilpasset informasjon om
fadselsrifter og at denne blir gjentatt, stgttet av skriftlig informasjon og gjerne med partner til stede.
Opplevelse av involvering bidrar til trygghet og fremmer bade fysisk og psykisk restitusjon.
Kunnskapsgrunnlaget til retningslinjene fra Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2025) vurderte det
vitenskapelige grunnlaget av a gi tilpasset informasjon som mangelfull og baserer tiltaket pa erfaring
understgttet av kvalitative studier.

Svangerskap og fadsel kan svekke bekkenbunnsmuskulaturen, og symptomer pa
bekkenbunnsdysfunksjon er derfor vanlige i barselperioden. Helsedirektoratet anbefaler styrketrening
av bekkenbunnen for & forebygge og redusere slike plager. Ifglge Nasjonalt senter for
bekkenbunnshelse opplever naer halvparten av kvinner urinlekkasje under graviditet og etter fadsel.
Stressinkontinens (lekkasje ved gkt buktrykk) er saerlig vanlig rett etter fadsel (Bekkenbunnsportalen,
2025). Regelmessig bekkenbunnstrening etter fadselen kan redusere symptomer. Ved a tilby
barselkvinnen veiledning i riktig teknikk far hjemreise fra sykehuset, ved hjemmebesgk av jordmor og
ved andre mgter med helsepersonell i barselperioden kan en sikre riktig teknikk. Se anbefaling om
fysisk aktivitet etter fgdsel for forslag til treningsopplegg. Dersom urinlekkasje vedvarer etter 2-4 uker
med daglig trening kan det vaere behov for veiledning fra fysioterapeut eller annet autorisert
helsepersonell med kompetanse pa bekkenbunnstrening. Det kliniske fagmiljget rapporterer god effekt
av slik trening ved bade urin- og avfaringslekkasje, men understreker viktigheten av korrekt utfgrelse.
Ved manglende effekt anbefales utredning hos lege, i trdd med Socialstyrelsens anbefalinger
(Socialstyrelsen, 2025). Selv om evidensen for bekkenbunnstrening etter fgdsel er begrenset, peker
retningslinjer fra WHO (World Health Organization, 2022), NICE (NICE, 2021) og Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2025) pa mulige fordeler. De understreker samtidig behovet for mer forskning pa
omradet (NICE, 2021).

Inspisering av fgdselsrift og inngrep i underliv

Helsedirektoratet anbefaler inspeksjon av fadselsrifter og underliv far utreise fra barsel, ved
hjemmebesgk og etterkontroll. Malet er & vurdere smerte, sartilheling og oppdage komplikasjoner som
bekkenbunnsdysfunksjon. Dette kan redusere behovet for ekstra kontroller de fgrste ukene.
Anbefalingen er i trdd med Socialstyrelsens anbefaling (Socialstyrelsen, 2025). En rapport fra Nasjonalt
kompetansetjeneste for inkontinens og bekkenbunnsykdom viste at 6 av 10 kvinner i Norge har plager
fra underlivet de fgrste 8 manedene etter fgdsel. Rapporten viste ogsa at plagene i for liten grad ble
identifisert, at kvinner ventet lenge far de fikk hjelp (Universitetssykehuset Nord-Norge, 2022). Selv om
evidensen for effekt av inspeksjon av fadselsrift er begrenset (Socialstyrelsen, 2025), viser klinisk
erfaring, tilbakemelding fra fagmiljg og brukerorganisasjoner at tiltaket har medisinsk verdi og styrker
kvinnens trygghet. Inspeksjonen av fadselsrifter og underliv gjgres ved indikasjon av jordmor eller lege
(NICE, 2021).

Smerter i underlivet og smertelindring

Helsedirektoratet anbefaler individuell tilnaerming til smertelindring for kvinner med smerter i underlivet
etter fgdsel, uavhengig av riftens omfang, og er i trdd med Socialstyrelsens anbefaling (Socialstyrelsen,
2025).

En nyere norsk studie viser at kvinner med fadselsrift grad 2 kan oppleve like mye smerter som ved
mer alvorlige rifter, og at ogsa kvinner uten fadselsrifter eller sma fadselsrifter kan ha betydelige plager
i underlivet etter fadsel (Rislokken, Dalevoll Macedo, Bo, Ellstrom Engh, & Siafarikas, 2024). Dette er
ogsa fremhevet av brukerorganisasjoner som er i kontakt med barselkvinner.
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Smerter i perineum etter vaginal fadsel er et vanlig problem for kvinner. Disse smertene kan variere i
intensitet og arsak, avhengig av faktorer som type rift, inngrep under fadselen, forlasningsmetode og
fedselsopplevelse (NICE, 2021). Andre plager som for eksempel hemorroider kan ogsa bidra til smerter
i underlivet. Smerter, rifter og episiotomi kan pavirke vannlating, avfaring, seksualliv og livskvalitet, og
langvarige smerter kan ha innvirkning pa tilknytning til barnet og samlivet med partner (Metodebok
Legeforeningen, 2025; Socialstyrelsen, 2025). Det er derfor viktig & vaere oppmerksom pa og fglge opp
slike plager tidlig.

Rift grad 3 eller 4

Perinealrift grad 3 og 4 er alvorlige skader som oppstar under fadsel og involverer skade i
muskulaturen rundt endetarmsapningen og i noen tilfeller endetarmsapningen. Disse skadene kan fgre
til betydelige helseproblemer, inkludert anal inkontinens, smerter og problemer med vannlatning og
avfaring. Derfor er grundig oppfalging viktig for a sikre riktig helbredelse og redusere risiko for
langvarige komplikasjoner. Nasjonale kvalitetsindikatorer viser at for 2023 ble store fadselsrifter
rapportert hos 1,8 prosent av alle kvinner som fadte vaginalt. Forekomsten har vist en jevn nedgang
siden 2009 og har veert stabil de siste arene, med lite variasjoner mellom helseregionene. Blant
farstegangsfadende som fedte vaginalt samme ar, var andelen med store rifter 3,1 prosent. Dersom
fadselen ble assistert med sugekopp eller tang, gkte andelen til 4,8 prosent (Helsedirektoratet, 2025).

Det kan vaere psykisk belastende a fa en fadselsrift grad 3 eller 4, med innvirkning p& blant annet
livskvalitet og selvfglelse (Socialstyrelsen, 2025). Innspill fra brukerorganisasjoner bekrefter at
fadselsskader kan veere psykisk belastende. Det er derfor viktig & tilby psykisk statte og radgivning for
a hjelpe kvinner med & handtere de emosjonelle og psykiske belastningene som kan falge med
alvorlige perineale rifter.

Kunnskapsgrunnlaget for effekten av bekkenbunnstrening for kvinner med perinealskade grad 3 og 4 er
uklar. En paraplyoversikt av 9 Cochrane oversikter, som inkluderer 127 studier, konkluderer blant annet
med at bekkenbunnstrening etter fadsel sannsynligvis reduserer symptomene og alvorlighetsgraden av
urininkontinens, men det er begrensninger i forskningen da den blant annet ikke ser utelukkende pa de
stgrste riftene (Sananes et al., 2023).

For & sikre riktig teknikk av bekkenbunnstrening er det viktig at kvinner med perinealrift grad 3 og 4
henvises til fysioterapeut. Ifelge det kliniske fagmiljget er det ulik praksis i Norge for nar kvinnen
henvises til kontroll for perinealriften, med en variasjon fra 6-9 maneder og de fleste 9-12 maneder.
Noen vurderer ogsa kontroll etter to uker. P& bakgrunn av klinisk fagmiljg og ekstern arbeidsgruppe har
Helsedirektoratet landet pa & anbefale kontroll etter 6-12 maneder.

Kvinner som er deinfibulert i fadsel

Kjgnnslemlestelse er ulovlig i Norge (Straffeloven 88 5, 196, 284, 285 (lovdata.no)). Helsepersonell har
en sentral rolle i & bidra til forebygging av kjgnnslemlestelse, bade hos kvinnen som har fadt, og
eventuelt jentebarn som er fgdt av foreldre med bakgrunn i land der kjgnnslemlestelse praktiseres.

Helsedirektoratet anbefaler at kvinner som er deinfibulert under fadsel fglges opp som andre
barselkvinner, med ekstra stgtte i form av informasjon og psykisk statte tilpasset deres behov, noe som
er i trdd med WHO (World Health Organization, 2025) og Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2024, 2025).

Kvinner som har veert utsatt for kjgnnslemlestelse som barn har mer sannsynlighet for & oppleve
psykiske symptomer og plager som fglge av traumatiske erfaringer knyttet til inngrepet, enn kvinner
som ikke har opplevd det (World Health Organization, 2025). For noen kvinner og menn kan det ogsa
veere belastende og stigmatiserende & bli assosiert med skadelige tradisjonelle praksiser fra
hjemlandet, spesielt hvis de har tatt avstand fra disse etter & ha bodd i Norge. Det er derfor viktig &
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handtere denne tematikken pa en kultursensitiv og respektfull mate. Se ogsa anbefaling i
helsestasjonsretningslinjen.
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Forskningsgrunnlag

Problemstilling
Hvilke erfaringer har barselkvinner i Norge med perinealrift grad 3 eller 4 pafgrt under fgdsel?

PICO
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Populasjon (P)

Barselkvinner i Norge med perinealrift grad 3 eller 4
Utfall (O)

Erfaringer og opplevelser

Beskrivelse av inkluderte studier

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen “Nytt liv og
trygg barseltid for familien” fra 2014, og bygger pa kunnskapsgrunnlaget i relevante anbefalinger fra
andre lands nasjonale retningslinjer, som Socialstyrelsen (2025), NICE (2021) og WHO (2016; 2018).
Kunnskapsgrunnlaget er ellers basert pa klinisk erfaring og brukererfaringer, samt nyere
oversiktsstudier innhentet fra fageksperter som kjenner forskningen pé fagfeltet. Bibliotek for
helseforvaltningen (Folkehelseinstituttet) utfarte systematisk litteratursgk.

Dato for sgk: 20.02.2025.

Se litteratursgk (PDF) og dokumentasjonsark (PDF).

Problemstilling
Hvilken effekt har bekkenbunnstrening for barselkvinner etter perinealrift grad 3 og 4 pa urin- og
avfgringsinkontinens?

PICO

Populasjon (P)

Barselkvinner med perinealrift grad 3 eller 4

Tiltak (1)

Bekkenbunnstrening

Sammenligning (C)

Ingen trening

Utfall (O)

Redusert risiko for urin- og avfgrings inkontinens. Mindre smerter.

Beskrivelse av inkluderte studier
Dato for sgk: 18.02.2025.

Se litteratursgk (PDF) og dokumentasjonsark (PDF).

Sananes et al. (2023) er en umbrella review som oppsummerer funn fra ni Cochrane-systematiske
oversikter om tiltak i svangerskap, under fgdsel og i barseltid for a forebygge urin- og
avfgringsinkontinens etter fgdsel. Totalt inkluderte oversiktene 127 studier med over 64 000 kvinner.
Studien vurderte en rekke intervensjoner, blant annet bekkenbunnstrening, perineal massasje,
episiotomi, keisersnitt, bruk av vakuum eller tang ved fadsel, og teknikker for reparasjon av
sfinkterskader.

Resultatene viser at enkelte tiltak har moderat evidens for & veere effektive. Blant disse er
bekkenbunnstrening etter fadsel, som reduserer risikoen for urininkontinens i tidlig og midt
barselperiode. Bruk av vakuum i stedet for tang ved instrumentell vaginal fgdsel reduserer risikoen for
avfgringsinkontinens, og bruk av endoanal ultralyd far reparasjon av perineale skader kan redusere
alvorlig avfgringsinkontinens.
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Andre tiltak, som perineal massasje under svangerskap og rutinemessig episiotomi, viser ingen
signifikant effekt. Planlagt keisersnitt, enten ved tvillingfadsel eller seteleie, ser heller ikke ut til & ha
noen langtidseffekt pa forekomst av urin- eller avfgringsinkontinens. For enkelte tiltak, som ulike
teknikker for sfinkterreparasjon, er evidensen lav og effekten usikker.

Konklusjonen er at det finnes fa tiltak med dokumentert effekt, men bekkenbunnstrening etter fadsel og
visse fgdselsrelaterte prosedyrer fremstar som lovende. Studien understreker behovet for mer forskning
med hgy metodisk kvalitet for & styrke kunnskapsgrunnlaget og kliniske anbefalinger.

Anbefaling

Virksomhetens ledelse bgr ha rutiner som fremmer
barselkvinnens psykiske helse og identifiserer psykiske
plager

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Virksomheten bgr fremme psykisk helse ved a

® inkludere psykisk helse og trivsel som et tema i alle samtaler under barselperioden

® informere om normale psykiske reaksjoner i barseltiden, og videre hva som skiller normale
reaksjoner fra psykiske plager og lidelser

® informere om faktorer som kan fremme psykisk helse, inkludert sgvn, fysisk aktivitet og sosial
Statte

® informere om faktorer som hemmer psykisk helse, og risikofaktorer for utvikling av psykiske
plager eller lidelser

* stgtte barselkvinnen til & mestre og pavirke egen helse og livsvilkar

* stgtte barselkvinnen og partner/medforelder til & mestre foreldrerollen

Helsepersonell bgr innhente informasjon om barselkvinnens tidligere sykehistorie, forlgp av
svangerskap og fadsel.

Helsepersonell ber g i dialog med barselkvinnen for & avdekke psykiske plager hvis risikofaktorer eller
tidligere sykehistorie blir avdekket gjennom samtaler og observasjoner.

Virksomhetens rutiner bgr inkludere hvordan helsepersonell fglger opp, og eventuelt henviser videre

nar barselkvinnen har behov for videre oppfelging. | tillegg bar barselkvinnen fa skriftlig informasjon om
hvor hun kan henvende seg dersom hun opplever psykiske plager.

Praktisk informasjon

Fremme psykisk helse
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Virksomheten legger til rette for empatisk, stgttende og respektfull omsorg. Sosial stgtte kan gis ved at
partner/medforelder far mulighet og gjerne oppmuntres til & delta i barseltiden hvis barselkvinnen
gnsker det, og det er praktisk gjennomfarbart.

Ved oppfalgingen av barselkvinnen er det viktig a inkludere

* individuell omsorg, empatisk sprak, emosjonell og psykososial stgtte

* spgrsmal om psykisk helse og aktiv oppmerksomhet pa hvordan barselkvinnen fgler seg
* fgdselsopplevelse (se anbefaling om informasjon og samtale)

® vurder ekstra oppfglging etter en opplevd traumatisk fadsel

® amming (se anbefaling om amming og mor-barn-vennlig standard)
® sgvn

® informer om viktighet av sgvn og hva som fremmer sgvn

* fremme sgvn for & forebygge utfall som fedselsdepresjon, psykose, ammeproblem.
® fysisk aktivitet (se anbefaling om fysisk aktivitet)

® informer om viktigheten av fysisk aktivitet

Psykisk helse hos barselkvinnen kan fremmes ved informasjon om (psykoedukasjon)

®* normale psykiske reaksjoner i barseltiden, og videre hva som skiller normale reaksjoner fra
psykiske plager

® faktorer og tiltak som fremmer psykisk helse og forebygger psykiske plager

® faktorer som hemmer psykisk helse, og risikofaktorer for utvikling av psykiske plager

® hva som kjennetegner fadselsdepresjon, angst og tvangstanker

® hva barselkvinnen og familien selv kan gjgre for & fremme god psykisk helse og mestring

Se mer informasjon om fgdselsdepresjon (helsenorge.no).

Gi gjerne ogsa informasjon om psykisk helse til partner/medforelder. Det er en fordel at barselkvinnen
og partner/medforelder far skriftlig informasjon om psykisk helse og hvor de kan ta kontakt ved
bekymring.

Hjemmebesgk av jordmor og helsesykepleier kan veere fremmende for barselkvinnens psykiske helse,
se anbefaling om hjemmebesgk.

Inkluder foreldres psykiske helse og trivsel som et tema i alle konsultasjoner etter fgdsel, se anbefaling
om foreldres psykiske helse i helsestasjonsretningslinjen.

Identifisere psykiske plager eller lidelser

Helsepersonell kan identifisere psykiske plager (eller lidelser) ved & innhente ngdvendig informasjon
om barselkvinnens bakgrunn, eventuelle sarbarhetsfaktorer og tidligere sykehistorie, forlgp av
svangerskap og fgdsel, og ndvaerende psykiske og fysiske tilstand og behov.

Eksempler pa risikofaktorer og sarbarhetsfaktorer kan vaere (listen er ikke uttsmmende):

® psykiske utfordringer far/i svangerskapet

® opplevd traumatisk fadselsopplevelse

* komplikasjoner oppstatt i forbindelse med svangerskap/fadsel

® ammeproblem

* relasjon til partner/medforelder, mangel pa sosial eller emosjonell statte og fraveer av egen
familie
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/informasjon-og-samtaler/virksomheten-bor-tilby-barselkvinner-informasjon-og-samtaler-om-fodselsforlopet-egen-og-barnets-helse-forventet-videre-forlop-og-oppfolging-og-vanlige-komplikasjoner
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/amming-ernaering-og-vekst/fode-og-barselavdelinger-bor-arbeide-i-trad-med-mor-barn-vennlig-standard-og-sikre-at-barselkvinner-tilbys-veiledning-om-amming
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/informasjon-og-samtaler/helsepersonell-bor-tilby-individuell-tilpasset-veiledning-av-barselkvinner-slik-at-de-gradvis-kan-komme-i-gang-med-fysisk-aktivitet-og-styrke-bekkenbunnsmuskulaturen-etter-fodsel
https://www.helsenorge.no/sykdom/psykiske-lidelser/depresjon/fodselsdepresjon
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/utreise-fra-barsel-og-videre-oppfolging/barselkvinnen-og-det-nyfodte-barnet-bor-tilbys-hjemmebesok-av-jordmor-en-til-tre-dager-etter-hjemreise-fra-fode-og-barselavdelingen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/foreldres-psykiske-helse-foreldre-bor-fa-sporsmal-om-egen-psykiske-helse-og-trivsel

® belastende livshendelser
® sosiogkonomiske faktorer og kvinnens bakgrunn

Eksempler pa beskyttende faktorer kan veere:

® positiv fgdselsopplevelse

® velfungerende amming

® empatisk helsepersonell som mgter barselkvinnen med respekt og verdighet

® god relasjon til partner/medforelder

® sosial og emosjonell stgtte, og avlastning fra partner/medforelder, familie og nettverk
* fysisk aktivitet, sgvn og hvile

Helsepersonell legger til rette for & identifisere gkt risiko for psykiske helseutfordringer ved & vaere aktivt
oppmerksom pé& hvordan barselkvinnen har det. Avsett tid til bruk av kvalifisert tolk ved begrensede
norskkunnskaper eller ved andre forhold som gir rett pa tolk, jf. tolkeloven (lovdata.no) og veileder om

kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene.

Eksempler pa dpne og utforskende spgrsmal som kan stilles for & stgtte barselkvinnen og vurdere
psykisk helse:

® Hvordan har du det for tiden?
® Det er en stor overgang a fa barn — hvordan opplever du det?
* Kan du fortelle hvordan det gar med deg etter fgdselen?

Ved behov for kartlegging av psykisk helse benyttes kunnskapsbaserte og kvalitetssikrede metoder og
kartleggingsverktay.

Hvis barselkvinnen har behov for utvidet oppfalging utover det standardiserte oppfalgingslagpet i
barselomsorgen, se anbefaling om barselkvinner og nyfadte i sarbare livssituasjoner.

Ved bekymring for psykiske plager, vurder ogsa om det er behov for helsehjelp, for eksempel psykolog,
psykisk helsetilbud i kommunen, fastlege, jordmor med videre kompetanse, eller henvisning til
spesialisthelsetjenesten ved symptomer pa psykisk lidelse. Gi barselkvinnen anledning til & medvirke i
vurderingen om videre oppfalging.

Oppleeringsmateriell og andre ressurser

® Oppleeringsprogrammet Tidlig inn (forebygging.no) er et tilbud om opplaering i verktay og
metoder innen empatisk samtalemetodikk til ansatte som mgter smabarnsforeldre, gravide og
deres partnere. Formalet er & sikre at gravide og smabarnsfamilier tidlig fAr kompetent hjelp
innen rus, psykisk helse og vold gjennom tverrfaglig samarbeid.

® Nettsiden Zanzu har informasjon om tiden etter fadsel og barsel pd mange sprak: Etter fadsel
(zanzu.no). Se ogsa anbefalingen om gravide i veileder for helsetjenester til flyktninger,
asylsgkere og familiegjenforente.

® Mamma Mia (helsenorge.no) er en app som fremmer helse og trivsel for mor, barn og partner
under graviditet og barseltid.

® Nasjonal veileder for psykisk helse- og rusarbeid for voksne.

® Nasjonale faglige rad for selvskading og selvmord er veiledende materiell for kommunene om
forebygging av selvskading og selvmord.

Relevante tiltak og prosjekter

®* Sammen pé vei (sammenpavei.no)

® Nye familier: — Et tilbud til deg som venter barn (drammen.kommune.no)
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2021-06-11-79
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kommunikasjon-via-tolk-for-ledere-og-personell-i-helse-og-omsorgstjenestene/God%20kommunikasjon%20via%20tolk%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20ledere%20og%20personell%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kommunikasjon-via-tolk-for-ledere-og-personell-i-helse-og-omsorgstjenestene/God%20kommunikasjon%20via%20tolk%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20ledere%20og%20personell%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/barselkvinner-og-nyfodte-i-sarbare-livssituasjoner
https://www.zanzu.no/no/familieplanlegging-og-graviditet/etter-foedselen
https://www.zanzu.no/no/familieplanlegging-og-graviditet/etter-foedselen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenester-til-asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente/helsetjenester-for-flyktninger-asylsokere-og-familiegjenforente/oppfolging-av-gravide
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenester-til-asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente/helsetjenester-for-flyktninger-asylsokere-og-familiegjenforente/oppfolging-av-gravide
https://tjenester.helsenorge.no/verktoy/6c7e47e4-ca96-4e07-860d-339c8d62b9da
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helse-og-rusarbeid-for-voksne
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/selvskading-og-selvmord-veiledende-materiell-for-kommunene-om-forebygging
https://sammenpavei.no/
https://www.drammen.kommune.no/om-kommunen/organisasjon-administrasjon/prosjekter/omradesatsing/stromso-2030/aktuelt-om-stromso-2030/nye-familier/

®* Nyve mgnstre — trygg oppvekst (kristiansand.kommune.no)

Begrunnelse

WHO definerer god perinatal psykisk helse som "Barselkvinnen kan kjenne pa utfordringer, men
kjenner seg i stand til & h&ndtere dem" (World Health Organization, 2022). Ved & fremme god psykisk
helse og identifisere risikofaktorer tidlig kan dette veere et ledd i tidlig innsats mot risikofaktorer (Meld.
St. 9 (2023-2024)).

Falelsesmessige svingninger og fgdselsdepresjon

Barseltiden er en overgang til foreldreskap med forventninger, glede og spenning. Denne tiden er
preget av fysiologiske, psykologiske, nevrobiologiske (Pritschet et al., 2024) og sosiale endringer.
Forbigaende falelsesmessige svingninger (barseltarer) er normalt og forekommer hos omtrent 50-80
prosent av barselkvinnene. Barseltarer kan ga over i vedvarende uro, nedstemthet og
fadselsdepresjon. Det foreligger ikke ferske og sikre tall for prevalensen pa fgdselsdepresjon i Norge.
En studie gjennomfart pa data fra den nasjonale studien "Den norske mor barn undersgkelsen" viser
prevalens pa fgdseldepresjon pa 11%, men disse dataene er samlet inn fra 1999 til 2008 og er dermed
noe gamle (Sorbo, Grimstad, Bjorngaard, Lukasse, & Schei, 2014). Det er gjennomfgrt enkeltstudier i
begrensede geografiske omrader i Norge, blant annet i Stavanger, hvor prevalens av fadselsdepresjon
var 16,5% (basert pa data fra 2005-2006)(Dorheim, Bondevik, Eberhard-Gran, & Bjorvatn, 2009), og i
Oslo, hvor prevalens var 9,3% (basert pa data fra 2008-2010)(Shakeel et al., 2018). | en rapport oppgir
(Folkehelseinstituttet, 2023) en prevalens pa 7-13% for fadselsdepresjon i Norge, men disse tallene er
basert pa en studie fra USA (Stewart & Vigod, 2016) og indikerer ikke prevalens for norske forhold.

Betydningen av tidlig innsats og forebygging

Fokus pa psykisk helse i barseltiden legger til rette for helsefremmende og forebyggende tiltak, ved &
identifisere og statte barselkvinner fgr psykiske plager utvikler seg til sykdom. Helsedirektoratet
anbefaler at psykisk helse tas opp i alle samtaler i barselomsorgen, noe som stgttes av retningslinjer fra
NICE (National Institute for Health and Care Excellence, 2014, 2021). Helsedirektoratets
brukererfaringsundersgkelse for svangerskaps-, fadsel- og barselomsorgen 2024/2025
(Helsedirektoratet, 2025) viser at kvinner med selvrapportert darlig psykisk helse er mindre tilfredse
med barselomsorgen enn andre. Det er derfor viktig at helsepersonell er oppmerksomme pa kvinners
psykiske helse i denne livsfasen.

Informasjon, stgtte og samtaler

Helsedirektoratet anbefaler at barselkvinnen far informasjon om hva som er normale endringer, vanlige
psykiske helseutfordringer og hva som fremmer god psykisk helse i barselperioden, som er i trdd med
engelske og svenske anbefalinger (National Institute for Health and Care Excellence, 2014, 2021,
Socialstyrelsen, 2025). Kvinners erfaringer med svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorgen i Norge i
2024-2025 (Helsedirektoratet) viser at informasjon om kvinners helse i barseltiden ikke alltid er
tilstrekkelig. Overgangen til & bli mor innebaerer store faglelsesmessige, kroppslige og relasjonelle
endringer, og mange kvinner kan ha behov for hjelp til & sette ord pa sine opplevelser. WHO, NICE og
svenske retningslinjer understreker betydningen av stgttesamtaler og psykososial stgtte for & redusere
risikoen for fadselsdepresjon og andre psykiske helseproblemer (National Institute for Health and Care
Excellence, 2014, 2021; Socialstyrelsen, 2025; World Health Organization, 2022).

Reduksjon av psykologisk stress kan gke mestringsevnen og hjelpe kvinnen til & handtere endringene i
barseltiden. Dette kan oppnas ved a stgtte personlige ferdigheter, mestringsstrategier og styrke
beskyttelsesfaktorer (National Institute for Health and Care Excellence, 2014, 2021; World Health
Organization, 2022). Samtaler om fgdselsopplevelsen kan hjelpe barselkvinner & bearbeide traumer
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https://www.kristiansand.kommune.no/navigasjon/helse-velferd-og-omsorg/nye-monstre/
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kvinners-erfaringer-med-svangerskaps-fodsels-og-barselomsorgen-i-norge-i-20242025
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kvinners-erfaringer-med-svangerskaps-fodsels-og-barselomsorgen-i-norge-i-20242025

eller vanskelige falelser knyttet til fadselen, som ogsa stattes av anbefaling i retningslinjen fra NICE
(National Institute for Health and Care Excellence, 2021). Brukerrepresentanter fremhever at en normal
fedsel kan ogsa gi opplevelse av traume og vanskelige falelser. Samtaler om fgdselsopplevelsen gir
helsepersonell mulighet til & statte og veilede madre, samt fa innsikt som kan forbedre fremtidige
fadselsopplevelser. Dette stattes av bade kliniske fagmiljger og brukerrepresentanter.

Sgvnens betydning for psykisk helse

Sgvn er avgjgrende for bade fysisk og psykisk helse. Helsedirektoratet anbefaler at sgvn lgftes frem i
oppfelgingen av barselkvinnen. Mangel pa sgvn kan fgre til depresjon, angst, psykose, ammeproblem
og svekket immunforsvar. En systematisk oversiktsstudie viser at sgvnintervensjoner i barseltiden
reduserer alvorlighetsgraden av depresjonssymptomer (Khan-Afridi et al., 2025). God sgvnkvalitet hos
mor kan pavirke ogsa barnets sgvnmgnster, noe som er viktig for barnets vekst og utvikling.
Informasjon om hva som fremmer sgvn, som etablering av gode sgvnrutiner, kan bidra til bedre
sgvnkvalitet og dermed bedre helse og velveere. Ved depresjon er mangelfull sgvn en risikofaktor som
kan bidra til forverring, noe som krever fortlgpende vurdering av sgvn (Helsetilsynet, 2024).

Fysisk aktivitet som helsefremmende tiltak

Fysisk aktivitet kan redusere stress og angst, og frigjgr endorfiner som forbedre humgret og gker
energinivaet. En systematisk oversiktsstudie viser at fysisk aktivitet i barseltiden er vist & gke
sgvnkvalitet og bedre dagtidsfungering/fatigue (Jones et al., 2025), samt redusere alvorlighetsgraden
av depresjons og angstsymptomer og risiko for & utvikle fadselsdepresjon (Deprato et al., 2025).

Oppfalging

Helsedirektoratet anbefaler vurdering av barselkvinnens psykiske helse og oppfglging tilpasset
individuelle behov, i trdd med internasjonale retningslinjer (National Institute for Health and Care
Excellence, 2014, 2021; Socialstyrelsen, 2025; World Health Organization, 2022). Helsepersonell bar
veere opplaert i & gjenkjenne og handtere psykiske plager, og samarbeide tverrfaglig for & sikre helhetlig
oppfelging. Brukerorganisasjoner papekte at psykisk helse ikke er tilstrekkelig ivaretatt og etterlyser
rutinemessig screening av alle barselkvinner. Helsedirektoratet anbefaler ikke & screene alle
barselkvinner, i trdad med WHO- kriterier for nar det bar gjennomfares screening (World Health
Organization, 2020). | stedet anbefales kliniske samtaler om psykisk helse i alle mgter i barseltiden for
& avdekke psykiske plager eller lidelser og vurdere behov for videre kartlegging. Helseforetak,
kommunale tjenester og helsepersonell ma sikre at bruk av eventuelt kartleggingsverktay skjer innenfor
god praksis og gjeldende regelverk.

Ved bekymring for alvorlige psykiske plager eller lidelser som psykose, alvorlig depresjon,
selvmordstanker eller belastende livsbetingelser som vold, anbefales henvisning og tverrfaglig
samarbeid, i trdd med NICE-anbefalinger (National Institute for Health and Care Excellence, 2014,
2021).

Helsetilsynets rapport (Helsetilsynet, 2024) fremhever behovet for helhetlig og koordinert oppfalging, og
understreker at bAde kommune og spesialisthelsetjeneste ma ha gode systemer for & fange opp
barselkvinner med behov for utredning og behandling av fadselsdepresjon. Helsepersonell m& ha
kunnskap om klassiske symptomer pa depresjon, og veere oppmerksom pa at depresjonsdybde og
symptomtrykk ved alvorlig depresjon kan variere gjennom dggnet og uken.

Samhandling
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God samhandling og informasjonsflyt mellom pasient, pararende, den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjeneste kan veere avgjgrende for et helhetlig pasientforlgp.
Helsetilsynet papeker at pasient og paragrende ofte far for mye ansvar for koordinering, noe som kan
gke belastning i en allerede sarbar situasjon (Helsetilsynet, 2024).

Fagmiljg og brukerorganisasjoner papeker at mangel pa kontinuitet i tienestene er en utfordring. Den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten har et felles ansvar for &
organisere et sammenhengende og helhetlig tilbud i svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen, med
avklarte roller og ansvar i samarbeidsavtaler (Meld. St. 9 (2023-2024)). Derimot viser brukerstemmer
fra Helsedirektoratets brukererfaringsundersgkelse for svangerskaps-, fadsel- og barselomsorgen
2024/2025 (Helsedirektoratet, 2025) at barselkvinner generelt har gode erfaringer med samhandling
mellom sykehus og kommune etter hjemreise.

Forskningsgrunnlag

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen “Nytt liv og
trygg barseltid for familien” fra 2014, og bygger pa kunnskapsgrunnlaget i relevante anbefalinger fra
andre lands nasjonale retningslinjer, som Socialstyrelsen (2025), NICE (2021) og WHO (2022).
Kunnskapsgrunnlaget er ellers basert pa klinisk erfaring og brukererfaringer, samt nyere
oversiktsstudier innhentet fra fageksperter som kjenner forskningen pa fagfeltet.
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4
Nyfadte i barseltiden

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Anbefaling

Virksomheten bgr inkludere saerskilte vurderinger av
nyfagdte barn i sine rutiner for tidlig oppdagelse eller
forverring av somatisk sykdom og behandlingskrevende
tilstander

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Helsepersonell bar bruke referanseverdier tilpasset nyfgdte ved maling av vitale parametere opptil 6
ukers alder, da deres fysiologiske prosesser gir grunnlag for andre referanser enn eldre barn.

Nyfedte har ulik grad av risiko for & utvikle somatisk sykdom eller behandlingskrevende tilstander.
Helsepersonell bar hos nyfgdte szerlig veere oppmerksomme pa risiko for og symptomer pa

® forsinket transisjon

® neonatal sepsis/infeksjon
* medfgdt hjertefeil

® hypoglykemi

® gulsott

® |ungesykdom

® annen medfadt sykdom

Listen er ikke uttgmmende.
Rutinene bgr inkludere

® kriterier for hvilke nyfadte som bgr observeres systematisk, og hvordan de bgr observeres

® respons- og behandlingsflyt ved sykdomstegn, avvikende malinger eller bekymring fra
helsepersonell/foreldre/pargrende

* hvordan helsepersonell skal handle nar de ikke har tilgjengelig utstyr til & gjare observasjonene
som den nyfgdtes situasjon/kliniske tilstand krever

Virksomheten bar sgrge for at personalet har tilstrekkelig kompetanse og ngdvendig utstyr til &
giennomfgre observasjonene, tolke resultatene og varsle til riktig person eller instans til rett tid.
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Ved mistanke om sykdom hos barnet bgr man tilstrebe a gjere ngdvendige observasjoner og
undersgkelser uten & skille mor og barn. | noen situasjoner vil dette likevel vaere ngdvendig for & kunne
fa tilstrekkelig informasjon.

Foreldre bar fa informasjon om de vanligste tilstandene og komplikasjonene som kan oppsta, og hvor
de i s& tilfelle kan henvende seg, ogsa etter hjemreise fra sykehus.

Helsedirektoratets overordnede faglige rad for tidlig oppdagelse av somatisk sykdom eller
behandlingskrevende tilstander gjelder alle pasientgrupper innlagt i sykehus, se faglige rad for Tidlig
oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand.

Praktisk informasjon

Ansvaret for & utarbeide rutiner for tidlig oppdagelse av sykdom og forverring av tilstand ligger hos
helsefaglig ansvarlig for virksomheten.

Uavhengig av helsetjenesteniva er systematisk observasjon anbefalt for & oppdage sykdom samt
forverring av tilstand, se anbefaling om observasjon i faglige rad for tidlig oppdagelse og rask respons
ved forverret somatisk tilstand.

Systematiske observasjoner kan gjagres av helsepersonell ved hjelp av skaringsverktay, for eksempel
Tidlig varslingsskar-nyfadt (TVS-N) pa fede og barsel i Nyfgdtveilederen (helsebiblioteket.no).

Skaringsverktayet TVS-N er tilpasset nyfgdte og kan brukes inntil 6 uker etter fadsel.

Eksempler pa parametere som observeres systematisk ved gkt risiko for, eller mistanke om, sykdom
eller forverring av tilstand:

® respirasjonsfrekvens

® oksygensaturasjon (SpO2)
® puls

® Devissthetsniva

® temperatur

® tonus

® hudfarge

Listen er ikke uttesmmende, og noen kliniske situasjoner vil kreve andre observasjoner og
undersgkelser.

Ulike forhold ved svangerskap og fadsel kan gi gkt risiko for & utvikle sykdom. Det er viktig at
helsepersonell overfgrer slik informasjon skriftlig gjennom journal eller epikrise nar den nyfgdte bytter
avdeling eller blir skrevet ut, til hjiemmet eller til en annen virksomhet, se anbefaling om informasjon og
samtaler.

Begrunnelse

Anbefalingen om seerskilte rutiner for tidlig oppdagelse av sykdom er viderefgart fra tidligere nasjonal
faglig retningslinje for barselomsorgen «Nytt liv og trygg barseltid for familien», men er oppdatert etter
dagens kunnskap og klinisk praksis. Anbefalingens hensikt er a bidra at nyfgdte som trenger ekstra
oppfelging og behandling blir identifisert tidlig og far iverksatt adekvate tiltak, og dermed begrense
sykdomsutvikling.
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https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/tidlig-oppdagelse-og-rask-respons-ved-forverret-somatisk-tilstand
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/tidlig-oppdagelse-og-rask-respons-ved-forverret-somatisk-tilstand
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/tidlig-oppdagelse-og-rask-respons-ved-forverret-somatisk-tilstand/observasjonsrutiner
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/tidlig-oppdagelse-og-rask-respons-ved-forverret-somatisk-tilstand/observasjonsrutiner
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/20-fode-og-barselrutiner/20.12-tidlig-varslingsskar-nyfodt-tvs-n-pa-fode-og-barsel
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/informasjon-og-samtaler/virksomheten-bor-tilby-barselkvinner-informasjon-og-samtaler-om-fodselsforlopet-egen-og-barnets-helse-forventet-videre-forlop-og-oppfolging-og-vanlige-komplikasjoner
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/informasjon-og-samtaler/virksomheten-bor-tilby-barselkvinner-informasjon-og-samtaler-om-fodselsforlopet-egen-og-barnets-helse-forventet-videre-forlop-og-oppfolging-og-vanlige-komplikasjoner

Nyfedtperioden er en sarbar tid, ifelge Norsk nyfgdtmedisinsk helseatlas (skde.no) er gjennomsnittlig
10 % av alle nyfadte som innlegges nyfadtavdelinger, vanligvis overfart fra fade- eller barselavdeling i
samme sykehus. Av disse er ca. 3 500 barn fadt i svangerskapsuke 37 eller senere.

Symptomer pa sykdom, inkludert alvorlig sykdom, kan veere vanskelige & tolke hos nyfadte, fordi de
kan ligne p& det man ser som en normal del av overgangen fra livet i livmoren til livet utenfor. | tillegg
har nyfgdte mindre reservekapasitet og et umodent immunforsvar, og kan dermed raskere kunne
utvikle alvorlig sykdom enn voksne eller starre barn.

Tidlig identifikasjon og intervensjon er avgjgrende for & sikre god behandling og redusere risiko for
varige skader eller dad. Nyfgdte er saerlig sarbare for raskt utviklende og potensielt livstruende
tilstander:

® Forsinket transisjon: Overgangen fra intrauterint til ekstrauterint liv innebaerer store
fysiologiske endringer. Forsinket transisjon kan fgre til respirasjonsproblemer og krever rask
stattebehandling for & sikre oksygenering og sirkulasjon. Se 20.12 Tidlig varslingsskar-nyfadt
(TVS-N) pé fade og barsel (helsebiblioteket.no).

®* Neonatal sepsis/infeksjon: Sepsis hos nyfgdte er en potensielt livstruende tilstand som kan
utvikle seg raskt og med fa symptomer. Tidlig behandling er avgjgrende for a forhindre alvorlige
komplikasjoner. Se 4.1 Neonatal sepsis (helsebiblioteket.no).

®* Medfadt hjertefeil: Til tross for bedret prenatal diagnostikk vil det fortsatt fedes barn med ikke
erkjente hjertefeil som kan gi alvorlige symptomer i de farste levedager til leveuker. Det angis at
inntil 30 % av kritiske medfgdte hjertefeil fortsatt oppdages etter fadselen. Alvorlige hjertefeil kan
gi sirkulasjonssvikt og hypoksi. Se 6.1 Behandling ved mistanke om alvorlig medfadt hjertefeil
(helsebiblioteket.no).

* Hypoglykemi: Hypoglykemi — lavt blodsukker hos nyfadte oppstar som felge av prematuritet,
lav fadselsvekt, lav kroppstemperatur og forsinket produksjon av morsmelk hos mor. Lavt
blodsukker i kortere perioder gir vanligvis ikke skader, men kan dersom blodsukkeret er lavt over
lengre tid ramme hjernens energiforsyning og gi hjerneskade. Se 10.1 Neonatal hypoglykemi
(helsebiblioteket.no).

® Gulsott: Tilstanden er i utgangspunktet forbigdende og ufarlig, men kan i sjeldne tilfeller med
sveert hgye verdier forarsake hjerneskade med en alvorlig form for cerebral parese. Se 8 Gulsott
og hemolytisk sykdom (helsebiblioteket.no).

® Lungesykdom: Tilstander som RDS (respiratory distress syndrome) og pneumoni krever rask
stgttebehandling for & sikre tilstrekkelig oksygenering. Det er vist at barn forlast med keisersnitt,
barn av madre med diabetes eller madre med intrahepatisk kolestase har gkt risiko for & utvikle
RDS. Se 5.5 Respiratorisk distress syndrom (helsebiblioteket.no).

Systematisering av observasjonene bidrar til & fglge utviklingen av nyfadtes kliniske tilstand over tid og
oppdage forverring. Sammen kan strukturert kommunikasjon og systematiske, objektive observasjoner
med tilhgrende responsflyt bidra til at helsepersonell kommuniserer p& en mer systematisk méte, og
gjer dem tryggere i vurderingen og rapporteringen av nyfgdtes kliniske tilstand (Helsedirektoratet,
2020).

Helsedirektoratets kartleggingsundersgkelse i 2024 av praksis rundt maling av vitale parametere av
nyfadte i Norge viste at de fleste fgdeinstitusjoner gjorde systematiske observasjoner av alle nyfadte
uavhengig av risikoprofil, og de fleste brukte skaringsverktayet tidlig varslingsskar for nyfadte (TVS-N).

Det mangler kunnskapsgrunnlag som stgtter a anbefale rutinemessig screening av alle vitale
parametere hos alle nyfgdte sammenlignet med & observere p& mistanke om sykdom eller
risikofaktorer.
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https://apps.skde.no/helseatlas/v2/nyfodt/#innleggelser-i-nyf%C3%B8dtmedisinske-avdelinger
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/20-fode-og-barselrutiner/20.12-tidlig-varslingsskar-nyfodt-tvs-n-pa-fode-og-barsel
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/20-fode-og-barselrutiner/20.12-tidlig-varslingsskar-nyfodt-tvs-n-pa-fode-og-barsel
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/4-infeksjoner/4.1-neonatal-sepsis
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/6-hjerte-og-sirkulasjon/6.1-behandling-ved-mistanke-om-alvorlig-medfodt-hjertefeil
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/6-hjerte-og-sirkulasjon/6.1-behandling-ved-mistanke-om-alvorlig-medfodt-hjertefeil
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/10-glukose-elektrolytter-og-metabolsk-sykdom/10.1-neonatal-hypoglykemi
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/10-glukose-elektrolytter-og-metabolsk-sykdom/10.1-neonatal-hypoglykemi
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/8-gulsott-og-hemolytisk-sykdom
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/8-gulsott-og-hemolytisk-sykdom
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening/5-lunge-og-respirasjon/5.5-respiratorisk-distress-syndrom

Norsk barnelegeforening foreslar at alle nyfadte uavhengig av risiko observeres ved bruk av
skaringsverktgyet TVS-N, og at nyfgdte med risikofaktorer observeres szerskilt, se 20.12 Tidlig
varslingsskar-nyfadt (helsebiblioteket.no). Erfaringskunnskap fra barnelegemiljget i Norge tilsier at
screening ferer til noen flere innleggelser ved nyfadt avdeling med sakalte «falsk positive» malinger.

NICE retningslinje anbefaler & bruke skaringssystemer som et supplement til klinisk vurdering ved
sykdomstegn og som et kommunikativt verktgy i samtale med foreldre for & beskrive den nyfgdtes
tilstand. Dette er i trdd med Helsedirektoratets anbefalinger.

Det er viktig at rutinene inkluderer hvilke nyfadte som bgr observeres systematisk for & unnga
overforbruk av ressurser og/eller risiko for ungdvendige intervensjoner.

Forskningsgrunnlag
Anbefalingen er viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen "Nytt liv og trygg
barseltid for familien", og er oppdatert etter klinisk erfaring fra fageksperter pa omradet.
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Anbefaling

Virksomheter som tilbyr fgde- og barselomsorg bgr ha
rutiner for praktisk gjennomfgring av gitte undersgkelser
og tiltak til nyfadte

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Folgende undersgkelser og tiltak til nyfadte bar tilbys, enten barnet er fadt i sykehus eller
utenfor institusjon / hjemme:

® Vitamin K profylakse innen to timer etter fadsel
® Pulsoksymetri for oppdagelse av alvorlige medfadte hjertefeil innen 4 timer etter fadsel
® Hepatitt B vaksine og immunglobulin innen 24 timer etter fodsel til falgende grupper:
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* Nyfgdte av kvinner som er positive for HBsAg, inkludert kvinner som far antiviral
behandling
* Nyfgdte fgdt av anti-HBc-alene positive mgdre (okkult hepatitt B)
* Nyfgdte med mgdre fra land med middels eller hgy forekomst av hepatitt B eller andre
risikogrupper, uten kjent hepatitt B-status (se mer under «Praktisk informasjon»)
* Nyfagdtscreening sa raskt som mulig etter 48 timer etter fgdsel
Harselstest 24—72 timer etter fadsel
* Ved ikke passert resultat pa screeningen sikres praver for cytomegalovirus (CMV)
infeksjon far hjemreise og innen barnet er 3 uker gammelt, og barnet bar henvises til
audiologisk utredning ved hgresentral med tilbud om time innen 4 ukers alder.
Observasjon av gulsott seerlig de fagrste 72 timene etter fgdsel
Klinisk nyfgdtundersgkelse i lgpet av farste leveuke

Undersgkelsene og tiltakene bgr gjennomfgres av helsepersonell med ngdvendig kompetanse og
uten a skille barnet fra mor.

Ved mulig smertefulle prosedyrer bgr ikke-farmakologiske tiltak tilbys.
Dersom en undersgkelse eller et tiltak er glemt, bar den gjennomfares uten ytterligere forsinkelser.

En totalvurdering av den nyfgdtes situasjon bgr ligge til grunn for vurderingen av hvilket
helsetjenesteniva de ulike undersgkelsene og tiltakene gjennomfgres pa. Totalvurderingen bgr
inkludere

* om barnet er fgdt hjemme eller pa sykehus
® tidspunkt for planlagt hjemreise

® avstand til sykehus

® tilgjengelig kompetanse

Gjennomfgring av alle eller noen av undersgkelseneftiltakene i kommunehelsetjenesten forutsetter, i
tillegg til faglig forsvarlighet, at det er hensiktsmessig for familien og det aktuelle helsepersonellet og at
giennomfaringen foregar i et samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og den enkelte kommune.

Rutinene bgr inkludere varsling og responsflyt ved avvikende funn eller malinger.

Praktisk informasjon

For barn fadt p& sykehus vil det i mange tilfeller veere mest hensiktsmessig & gjennomfare alle rutiner
og undersgkelser i forbindelse med innleggelse til fadsel. Noen av rutinene kan imidlertid ogsa
giennomfgres som én eller flere

* polikliniske kontroller pa sykehus
® kontroller i kommunehelsetjenesten

Informer foreldrene om rutinemessige undersgkelser og tiltak for nyfadte. Dersom foreldrene motsetter
seg en undersgkelse eller tiltak, er det viktig med forsterket dialog og informasjon. Dersom foreldre
fortsatt motsetter seg undersgkelsen eller tiltaket, dokumenteres dette i barnets journal, inkludert
hvilken informasjon foreldrene har fatt om konsekvensene av & ikke samtykke.

Smertelindring ved mulig smertefulle prosedyrer

Ikke-farmakologiske tiltak for smertelindring kan veere

* hudkontakt
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® amming
®* morsmelk/sukkervann der amming ikke er mulig

Hjemreise far alle undersgkelser/tiltak er gjennomfgrt

Det er viktig med en plan for gjennomfgring av de gjenvaerende undersgkelseneftiltakene dersom den
nyfgdte reiser hjem far alle undersgkelsene og tiltakene er gjennomfart.

Tidlig hjemreise kan vaere aktuelt dersom det ikke finnes opplysninger i svangerskapsjournal eller
fadejournal som krever spesifikk oppfalging, for eksempel risikofaktorer for infeksjon eller hypoglykemi.
Det forutsetter ogsa at pulsoksymetrimaling er gjennomfart med normalt resultat og at det nyfgdte
barnet ikke har andre tegn pa sykdom eller mistrivsel.

Eksempler pa praktisk gjennomfgring av enkelte undersgkelser/tiltak for &
oppna mest mulig riktig resultat

Hepatitt B

Folkehelseinstituttet (FHI) anbefaler at hepatitt B immunglobulin og vaksinasjon gis innen 24 timer
etter fgdsel for noen grupper nyfadte som har eller kan ha blitt eksponert for hepatitt B i
svangerskapet. Se Hepatitt B-vaksine og hepatitt B-immunglobulin i Vaksinasjonshandboka (fhi.no).

Dersom mor er fra land med middels eller hgy forekomst av hepatitt B eller tilhgrer andre risikogrupper,
og smittestatus er ukjent ved fadsel, behandles mor og barn som om mor er smittefgrende inntil
spgrsmalet er avklart. Behandling med immunglobulin og vaksine av barnet utsettes ikke i pavente av
laboratoriesvar.

Det er viktig at behandlingen dokumenteres i journalen til bade mor og barn slik at informasjonen
overfagres til helsepersonell (fastlege og helsestasjon) som har ansvar for at neste dose av vaksine gis
ved anbefalt tid, 4 ukers alder. Effekten av disse dosene er avhengig av at de gis til korrekt tid. Deretter
skal barnet faglge vanlig vaksinasjonsprogram.

Vaksiner skal alltid registreres i SYSVAK av den som utfarer vaksinasjon, jf.
SYSVAK-registerforskriften (lovdata.no).

Pulsoksymetri for oppdagelse av alvorlige medfagdte hjertefeil

Pulsoksymetri for oppdagelse av alvorlige medfadte hjertefeil utfares innen 4 timer etter fadsel.
Pulsoksymetriscreening kan gjgres i forbindelse med andre observasjoner av vitale parametere eller
som en enkeltstdende undersgkelse avhengig av lokale rutiner.

Malingen gjgres bade preductalt pa hgyre hand og postductalt pa enten venstre hand eller en av
fattene til det nyfadte barnet.
Nyfgdtscreening

Nyfadtscreening tilbys alle nyfgdte i Norge, jf. forskrift om genetisk masseundersgkelse av nyfgdte

(lovdata.no).

Blodpraver til nyfgdtscreening tas sa snart som mulig nar det har gatt 48 timer etter fadsel.

Dersom det vurderes om prgven kan tas andre steder enn i spesialisthelsetjenesten, er det ngdvendig
a avklare flere forhold:

® Hvem som er ansvarlig for at prgven blir tatt og til riktig tid.
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* Hvem som har ansvar for & fange opp en eventuell manglende nyfadtscreening-prgve av barnet.

® Hvor raskt pravene kan sendes til og mottas av nyfgdtscreening-laboratoriet (for noen av de
aktuelle sykdommene har uoppdaget tilstand konsekvenser for barnet etter bare f& dager).

* Om prgvetakerne har fatt ngdvendig oppleering, og antall nyfedtscreeningpraver hver prgvetaker
har utfart, vurderes med tanke pa kvaliteten i pregvetakingen.

Klinisk nyfgdtundersgkelse

Klinisk nyfgdtundersgkelse bgr gjennomfgres i lgpet av farste leveuke. Undersgkelsen gjgres med én
eller begge foreldre til stede.

For barn fadt pa sykehus vil det oftest veere hensiktsmessig & gjennomfare undersgkelsen i lapet av
sykehusoppholdet, men det kan ogsa gjgres som en poliklinisk undersgkelse. Det kan veere aktuelt &
giennomfgre undersgkelsen i kommunehelsetjenesten. Dette forutsetter at spesialisthelsetjenesten og
den enkelte kommune pa forhand har opprettet et samarbeid som sikrer

® ngdvendig oppleering og kompetanse
® rutiner for dokumentasjon og rapportering til Medisinsk Fagdselsregister
® rutiner for veiledning og/eller henvisning ved eventuelle funn som trenger oppfalging

Undersgkelsen gjgres av helsepersonell med ngdvendig kompetanse, som kan veere spesialist i
barnesykdommer, lege i spesialisering i barnesykdommer, andre legegrupper med kompetanse pa
nyfgdte, og jordmgdre. Med ngdvendig kompetanse menes seaerskilt kunnskap om medfgdte tilstander
hos nyfadte og hvordan de oppdages, og tilstrekkelig opplaering og erfaring i & utfare klinisk
undersgkelse av nyfgdte. Kompetansen vedlikeholdes gjennom praksis og faglig oppdatering.

Anbefalt innhold i den kliniske nyfadtundersgkelsen er naermere beskrevet i 20.3 Undersgkelse av
nyfgdte pa barselavdelingen (helsebiblioteket.no)

Gulsott

Nyfadte observeres regelmessig for gulsott, seerlig de fgrste 72 timene. Mistanke om gulsott kan
verifiseres med transcutan maling (TC) eller blodprgve. Det kan vaere hensiktsmessig & méle TC far
blodpravetagning til nyfadtscreening slik at eventuell kontroll av serum bilirubin kan tas samtidig.

Hos nyfgdte som kan ha gkt risiko for & utvikle alvorlig hyperbilirubinemi vurderes behovet for tettere
oppfelging, eksempelvis observere hudfarge, observere allmenntilstand og/eller maling av TC.

Eksempler pa faktorer som kan gi gkt risiko for & utvikle alvorlig hyperbilirubinemi:

® premature

® sgsken som hadde behov for lysbehandling
® synlig gulsott farste 24 timer

®* mgrk hudfarge

Mgrk hudfarge er i seg selv ikke en risikofaktor for gulsott, men risikoen for a utvikle alvorlig
hyperbilirubinemi gker fordi gulsott kan veere vanskelig & oppdage visuelt hos disse barna.

Begrunnelse

Anbefalingen er basert pa tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen «Nytt liv og trygg
barseltid for familien», men er oppdatert etter dagens kunnskap og klinisk praksis.
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Det er mulig & gjennomfare alle de anbefalte rutinene innen 49 timer etter fadsel. For de fleste nyfadte
som er fgdt pa sykehus vil det derfor vanligvis veere hensiktsmessig & fa utfgrt alle undersgkelsene og
tiltakene far utskrivelse, inkludert en klinisk nyfgdtundersgkelse. Det kan imidlertid vaere forhold som
tilsier at det kan veere hensiktsmessig & organisere tilbudet annerledes, for eksempel:

barnet er fadt hjemme, og foreldrene gnsker ikke overfaring til sykehus etter fadsel
* tilgang pa helsepersonell med ngdvendig kompetanse

® gnske om hjemreise fgr 48 timer etter fadsel

® fgdsel i utlandet

K-vitamin

Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje for spedbarnserneering anbefaler tilskudd av vitamin K
til nyfadte barn for & forebygge blgdninger relatert til lavt niva av vitamin K, se anbefaling om K-vitamin.

Hepatitt B vaksine og immunglobuliner for utvalgte grupper

Barn av madre med kronisk hepatitt B-infeksjon har svaert hay risiko for 8 utvikle kronisk hepatitt
B-infeksjon dersom de ikke far riktig behandling etter fadsel. Det anbefales derfor at nyfadte far
posteksponeringsbehandling snarest og helst innen 24 timer etter fgdselen, se Hepatitt B-vaksine og
hepatitt B-immunglobulin i Vaksinasjonshandboka (fhi.no)).

Pulsoksymetri for oppdagelse av alvorlige medfadte hjertefeil

Anbefalingen om rutinemessig maling av pulsoksymetri viderefgres da en slik undersgkelse er egnet til
& oppdage alvorlige, medfagdte hjertefeil. Anbefalt tidspunkt for gjennomfaringen av testen endres
imidlertid fra "etter 24 timer etter fgdsel" til "innen fire timer etter fadsel".

Pulsoksymetri er en test for maling av SpO2 hos nyfadte, primaert for & oppdage alvorlige medfgdte
hjertefeil. Norske tall viser at om lag 60 % av alle alvorlige hjertefeil, og 50 % av levendefgdte barn med
alvorlig hjertefeil ble oppdaget far fgdsel (Jortveit et al., 2019; Wik et al., 2024). Pulsoksymetri avdekker
fortsatt en betydelig andel av medfadte hjertefeil som ikke er oppdaget prenatalt (Wik et al., 2024).

Helsedirektoratet gjennomfarte i 2024 en kartleggingsundersgkelse blant landets fgdeinstitusjoner om
deres praksis rundt pulsoksymetri. Neer alle svarte at de gjennomfgrer pulsoksymetri samtidig med
maling av andre vitale parametere ved 2-4 timers alder, etter innfaring av tidlig varslingskar for nyfadte.

Det internasjonale barnekardiologiske miljget, inkludert i Norge og Norden, argumenterer for & gjare
malingen tidlig for & fange opp barn med alvorlige medfgdte hjertefeil som kan f& tidlig kollaps
(Lannering et al., 2023). | tilgjengelig forskningslitteratur er det imidlertid ikke funnet en tydelig nedre
tidsgrense for nar det er mest hensiktsmessig & gjennomfgre malingen.

Studier viser at ved maling av SpO2 far 24 timers alder er det noe starre risiko for & fa falske positive
svar (Plana et al., 2018; Saganski et al., 2024). Det vil si at dersom en maling er positiv fgr barnet er 24
timer er det litt mindre sannsynlig at barnet faktisk har en alvorlig hjertesykdom enn hvis malingen er
positiv etter 24 timers alder. Tidlig undersgkelse gker ikke risikoen for at testen gir et falskt negativt
svar. Det betyr at negativ maling gir lav sannsynlighet for at det foreligger alvorlig hjertesykdom,
uavhengig av tidspunkt for maling.

Til tross for noe @kt sannsynlighet for falske positive malinger ved gjennomfgring fer 24 timers alder
mener Helsedirektoratet totalt sett at fordelene med tidlig maling er stgrre enn ulempene.

Pulsoksymetri kan ogsa avdekke tegn pa andre alvorlige tilstander hos nyfgdte, som lungesykdom,
pulmonal hypertensjon og infeksjoner (van Vliet et. al., 2024 og Saganski et. al., 2024). Tidlig
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identifikasjon av slike tilstander er viktig for & sikre effektiv behandling og bedre prognose. Disse
funnene stgtter anbefalingen om tidspunktet for maling av pulsoksymetri, selv om litteraturen om disse
problemstillingene ikke er neermere vurdert av Helsedirektoratet i forbindelse med revisjonen av
retningslinjen. Det presiseres at forméalet med pulsoksymetri i denne sammenhengen primeert er &
oppdage alvorlige medfadte hjertefeil.

Nyfagdtscreening

Alle barn som fgdes i Norge, skal etter loven tilbys nyfadtscreening (forskrift om genetisk
masseundersgkelse av nyfgdte (lovdata.no)). Screeningprogrammet for sjeldne, alvorlige sykdommer
har gradvis blitt utvidet til & omfatte 30 ulike sykdommer pr. januar 2025, se Nyfadtscreening
(oslo-universitetssykehus.no). Barna som har disse sykdommene fades som regel uten tegn til sykdom,
og testing er eneste mulighet til & finne dem tidlig. Tidlig oppdagelse er viktig for rask iverksettelse av
behandling og derved hindre eller redusere skadevirkningene av disse sykdommene.

Hoarselstest

Alle nyfgdte skal ha tilbud om screening av hgrsel. Dette fglger av Helse- og omsorgsdepartementets
oppdragsbrev til de regionale helseforetakene for 2008. Hgrselstesten skal tas etter fgrste levedagn
pga. hgy andel falske positive fgrste levedggn. Starst andel godkjente responser oppnas ved testing
etter 48 timer. Harselstap som fglge av cytomegaolvirus-infeksjon (CMV) kan forebygges med riktig
behandling til riktig tid. Se retningslinjen Screening av hgrsel hos nyfadte.

Klinisk nyfgdtundersgkelse

| Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje for barselomsorgen fra 2014 ble det anbefalt at det
nyfgdte barnet gjennomgar en fullstendig somatisk undersgkelse av lege i lapet av farste—tredje
levedaggn.

Anbefalingen om en rutinemessig klinisk nyfgdtundersgkelse viderefgres da en slik klinisk
undersgkelse er egnet til & oppdage medfadte avvik, men med noen endringer:

® Kravet om at det skal vaere en lege som gjennomfgrer undersgkelsen erstattes med at det er
helsepersonellets kompetanse og opplaering som avgjgr om de kan utfgre undersgkelsen,
herunder jordmgdre.

® Undersgkelsen kan gjennomfgres i Igpet av farste leveuke, gitt at det ikke foreligger
risikofaktorer eller kliniske symptomer/funn som tilsier at barnet bar undersgkes tidligere.

Endringer i anbefalingen om klinisk undersgkelse av nyfadte er forankret i en kombinasjon av aktuell
litteratur og kartlegging av dagens praksis ved norske fgdeinstitusjoner.

Hvem som kan utfgre undersgkelsen:

Helsedirektoratets kartleggingsundersgkelse i 2024 av praksis rundt klinisk undersgkelse av nyfadte i
Norge viste varierende praksis knyttet til hvem som utfgrer den. Resultatene viste at bade barneleger,
gynekologer, anestesileger, LIS1-leger, jordmadre, og leger ansatt i kommunehelsetjenesten utfarte
undersgkelsen.

| den nasjonale retningslinjen for jordmorutdanningen fremgar det at yrkesgruppen skal ha avansert
kunnskap til & vurdere det nyfadte barnet.

Jordmor har en sentral rolle i den umiddelbare vurderingen av det nyfgdte barnet etter fadsel. Ifalge
forskrift om nasjonal retningslinje for jordmorutdanning (lovdata.no) skal jordmor kunne ta selvstendig
ansvar for oppfelging av det friske nyfgdte barnet. Jordmor skal ha avansert kunnskap om bade friske
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og syke nyfgdte, inkludert anatomi, fysiologi, genetikk og patologiske tilstander. Jordmor skal kunne
identifisere avvik, iverksette ngdvendige tiltak, tilkalle relevant fagkompetanse og henvise videre ved
behov.

Andre nordiske land har lagt til rette for at jordmgdre kan gjgre undersgkelsen. Sverige har utarbeidet
en egen etterutdanning for jordmgadre for at de skal kunne gjgre undersgkelsen. | Danmark er det
jordmgdre som rutinemessig gjar undersgkelsen, med legeundersgkelse pa indikasjon (Anbefalinger
for svangreomsorgen (sst.dk)). | Danmark utfgres ikke auskultasjon av hjerte eller identifisering av
lyskepuls.

Anbefalingen i Storbritannia er ifalge handboken for Newborn and Infant Physical Examination (NIPE)
Screening Programme (gov.uk) at undersgkelsen kan utfgres av helsepersonell som har gjennomgatt
relevant oppleering og oppfyller krav til kompetanse og kvalitetssikring. Dette inkluderer:

® |eger
® jordmadre
® andre kvalifiserte NIPE-praktikere, som for eksempel sykepleiere med spesialkompetanse

Det kreves at utgveren har fullfart godkjent opplaering, og at kompetansen vedlikeholdes gjennom
praksis og faglig oppdatering.

Forutsatt at faglig forsvarlighet er ivaretatt, er det ogsa logistiske fordeler ved at ogsa andre
personellgrupper enn leger kan opparbeide seg kompetansen til & gjennomfgre undersgkelsene. Blant
annet kan det gjere at det blir lettere & kunne imgtekomme foreldres gnske a reise hjem fra sykehus far
den kliniske undersgkelsen er gjennomfgrt, inkl. pa kvelden. Det kan vaere uhensiktsmessig at
vakthavende lege skal prioritere & undersgke friske nyfgdte. Samtidig er det verken fra familiens eller
sykehusets perspektiv hensiktsmessig at mor og barn ma veere innlagt lengre enn ngdvendig for &
vente pa legeundersgkelse.

Fadeinstitusjoner som primaert skal motta fadende med lav risiko for komplikasjoner har ikke alltid lege
til stede. Det er ressurskrevende a hente inn lege fra andre fgdeinstitusjoner for & undersgke disse
barna, og det vil ofte veere ngdvendig & samle opp til noen faste dager. Dette gjgr at familien enten kan
maétte vente, eller komme tilbake for undersgkelse.

Tidspunkt for undersgkelsen:

Helsedirektoratets kartleggingsundersgkelse i 2024 av praksis rundt klinisk undersgkelse av nyfadte i
Norge, viste varierende praksis nar det gjaldt tidspunkt for undersgkelsen. Naer alle svarte at de utfarte
undersgkelsen i tidsrommet 6-72 timer. For de som undersgkte senere enn 48 timer var begrunnelsene
eksempelvis tidlig hjemreise og sen retur for fullstendig undersgkelse, begrenset tilgjengelighet pa
helsepersonell som kunne gjennomfgre undersgkelsen eller bekymring for at for tidlig undersgkelse
kan gi falske funn.

Litteraturen Helsedirektoratet har gjennomgatt er ikke tydelig p& anbefalt tidspunkt for klinisk
nyfgdtundersgkelse. En av de historiske hovedarsakene til den tidligere anbefalingen om undersgkelse
av nyfgdte innen 1.-3. levedagn var a fange opp alvorlige medfgdte hjertefeil far barnet reiste hjem fra
sykehus. P& 90-tallet var andel alvorlige hjertefeil som ble oppdaget ved hjelp av ultralyd i
svangerskapet pa 5-10 %, mens tilsvarende nordiske tall i dag er pa 50 % eller hgyere (Hautala et al.,
2019, Jortveit et al., 2016, Lytzen et al., 2019).

Litteraturen understgtter at en kombinasjon av rutinemessig maling av pulsoksymetri og en klinisk
undersgkelse av det nyfadte barnet, inkludert auskultasjon av hjertet, gker sannsynlighet for & oppdage
alvorlige medfgdte hjertefeil (van Vliet et al., 2023). En norsk retrospektiv studie av alle barn fadt i
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Norge mellom 2017 og 2020 kan indikere det samme. Den fant dessuten ikke noen dgdsfall blant
nyfgdte som hadde blitt utskrevet med en uoppdaget alvorlig hjertefeil i denne perioden (Wik et al.,
2024).

Begge de nevnte studiene er dog utydelige pa hvilken av de to undersgkelsene som gjares farst og
sist, og dermed hvor mange barn med alvorlig hjertefeil som vil bli fanget opp ved en klinisk
undersgkelse hos barn med normal pulsokymetri. Erfaringskunnskapen i Norge er at man oppdager fa
alvorlig hjertefeil ved klinisk nyfadtundersgkelse dersom barnet hadde en normal prenatal ultralyd, ikke
har noen symptomer og en har normal pulsoksymetri. For flere andre tilstander som kan avdekkes av
klinisk undersgkelse, viser dessuten erfaringskunnskap som Helsedirektoratet har innhentet at mange
blir oppdaget av jordmor eller annet helsepersonell via andre rutiner for observasjon, oppfalging og
undersgkelser (f.eks. stigmata, lav tonus, fotdeformiteter og manglende bek). Til sammen bidrar dette til
at graden av hast for en rutinemessig klinisk undersgkelse av alle nyfadte er endret.

Se ogsa anbefaling om tidlig oppdagelse av sykdom hos nyfgdte.

Gulsott

Alvorlig skader grunnet hyperbilirubinemi hos barnet kan forebygges ved riktig behandling til riktig tid.
Anbefalingen om observasjon av gulsott viderefares. Anbefalingen om a legge seerlig vekt pa de farste
72 timene er i trdd med anbefalinger i andre lands nasjonale faglige retningslinjer (NICE n.d.,
Sundhetsstyrelsen n.d.) og fra norsk fagmiljg (Nyfadtveileder, Norsk barnelegeforening 2021). Dette
begrunnes med at tidlig observasjon og vurdering er viktig, seerlig i de fgrste levedagnene, for & kunne
identifisere barn med behov for behandling.

Separasjon av mor og nyfadt for gjennomfgring av undersgkelser og tiltak

Mor og nyfadt bar ikke separeres ungdig i tiden etter fadsel og undersgkelser. Dette er fremhevet av
bruker- og interesseorganisasjonene. Undersgkelser og tiltak hos barnet kan med fordel gjares uten a
skille barnet fra mor dersom det er ikke er til hinder for gjennomfagringen. Dette er seerlig fremhevet av
bruker- og interesseorganisasjonene. Hudkontakt med mor fremmer fysiologisk stabilitet hos den
nyfadte, reduserer stress og bidrar til regulering av respirasjon, hjertefrekvens, temperatur og
blodsukker (UNICEF; Moore et al., 2016).

Smertelindring

To Cochrane studier viser smertelindrende effekt av tiltak som hud mot hud-kontakt, amming og
brystmelk ved gjennomfgring av mulig smertefulle undersgkelser og prosedyrer hos nyfgdte (Shaha et
al., 2023; Johnston et al., 2017).

Referanser
Artikler i vitenskapelige tidsskrifter

Hautala, L. C., Vahamaa, T., Uotila, J., & Jokinen, E. (2019). The implementation of a nationwide
anomaly screening programme improves prenatal detection of major cardiac defects: An 11-year
national population-based cohort study. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology,
126(10), 1237-1244. https://doi.org/10.1111/1471-0528.15838

Johnston, C., Campbell-Yeo, M., Disher, T., Benoit, B., Fernandes, A., Streiner, D., Inglis, D., & Zee, R.
(2017). Skin-to-skin care for procedural pain in neonates. Cochrane Database of Systematic Reviews,
2017(2), CD008435. https://doi.org/10.1002/14651858.CD008435.pub3

Side 45/88


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/nyfodte-i-barseltiden/virksomheten-bor-inkludere-saerskilte-vurderinger-av-nyfodte-barn-i-sine-rutiner-for-tidlig-oppdagelse-eller-forverring-av-somatisk-sykdom-og-behandlingskrevende-tilstander

Jortveit, J., Leirgul, E., & Greve, G. (2016). Diagnosis of severe congenital heart defects in Norway.
Tidsskrift for Den norske legeforening, 136(18), 1541-1545. https://doi.org/10.4045/tidsskr.15.1110

Jullien, S. (2021). Newborn pulse oximetry screening for critical congenital heart defects. BMC
Pediatrics, 21(Suppl 1), 305. https://doi.org/10.1186/s12887-021-02819-3

Lannering, B., Mellander, M., & Sunnegardh, J. (2023). Screening for critical congenital heart defects in
Sweden. Pediatrics, 151(3), €2022059273. https://doi.org/10.1542/peds.2022-059273

Lytzen, R., Vejlstrup, N., Bjerre, J., & Hjortdal, V. (2019). The accuracy of prenatal diagnosis of major
congenital heart disease is increasing. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 40(3), 389-393.
https://doi.org/10.1080/01443615.2019.1635403

Moore, E. R., Bergman, N., Anderson, G. C., & Medley, N. (2016). Early skin-to-skin contact for
mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews, 11(11),
CDO003519. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4

Plana, M. N., Zamora, J., Suresh, G., Fernandez-Pineda, L., Thayyil, S., & Ewer, A. K. (2018). Pulse
oximetry screening for critical congenital heart defects. Cochrane Database of Systematic Reviews,
2018(3), CD011912. https://doi.org/10.1002/14651858.CD011912.pub2

Saganski, L., Miller, A., & Becker, M. (2024). Pulse oximetry test for screening congenital heart
diseases: A systematic review. PLOS ONE, 19(1), e0281234.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0281234

Shah, P. S., Torgalkar, R., & Shah, V. S. (2023). Breastfeeding or breast milk for procedural pain in
neonates. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2023(8), CD004950.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub4

Van Vliet, E., de Vries, W. B., & Reiss, I. K. M. (2024). Diagnostic accuracy of physical examination and
pulse oximetry for critical congenital cardiac disease screening in newborns. European Journal of
Pediatrics, 183(4), 567-574. https://doi.org/10.1007/s00431-023-05012-6

Wik, G., Jortveit, J., Leirgul, E., & Greve, G. (2024). Detection of severe congenital heart defects in
live-born infants in Norway 2017—-2020. Acta Paediatrica, 113(1), 123-130.
https://doi.org/10.1111/apa.16789

Retningslinjer og anbefalinger

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (n.d.). Jaundice in newborn babies under 28
days. https://www.nice.org.uk/guidance/cg98

Norsk barnelegeforening. (2021). Nyfadtmedisin: Veiledende prosedyrer. Helsebiblioteket.
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-n

Sundhetsstyrelsen. (n.d.). Anbefalinger for svangreomsorgen. https://www.sst.dk

UNICEF. (n.d.). Skin-to-skin contact. Baby Friendly Initiative.
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/implementing-standards-resources/skin-t

Forskningsgrunnlag

Problemstilling

Side 46/88


https://doi.org/10.1542/peds.2022-059273
https://doi.org/10.1080/01443615.2019.1635403
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4

Ved hvilken alder (timer, dager, uker) og med hvilken metode oppdages de fleste med medfadte
hjertefeil?

PICO

Populasjon (P)

Nyfadte

Tiltak (1)

Auskultasjon Pulsoksymetri Undersgkelse av perifer puls Somatisk undersgkelse / barnelege
undersgkelse / legeundersgkelse / nyfadtundersgkelse / rutineundersgkelse

Utfall (O)

Oppdagelse/ identifikasjon av medfgdt hjertefeil

Beskrivelse av inkluderte studier

Anbefalingen er basert pa tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen "Nyt liv og trygg
barseltid for familien”, Helsedirektoratets kartleggingsundersgkelse i 2024 av praksis rundt klinisk
undersgkelse av nyfgdte i Norge, og er oppdatert etter dagens kunnskap og klinisk praksis. Det ble
gjennomfart litteratursak.

Dato for sgk: 23.5.2024.

Se dokumentasjonsark (PDF).

Plana et al. (2018) er en Cohrane review som har sett p& den diagnostiske presisjon av pulsoksymetri
screening for oppdagelse av alvorlige medfadte hjertefeil hos nyfadte uten symptomer pa sykdom.
Oppsummeringen inkluderer studier publisert fra 2002 fram til mars 2017. De konkluderer med at
pulsoximetry har en moderat hgy sensitivitet pa ca. 75 %, men har en sveert hgy spesifisitet (99,9%),
dvs. at testen gir f& falsk negative. Falsk positiv rate er lav, men er litt hayere ved undersgkelse far 24
timer enn etter (0,42 % vs. 0,06 %).

Saganski et al. (2024) er en systematisk oversiktsartikkel som har sett pa den diagnostiske presisjon
av pulsoksymetri screening for oppdagelse av alvorlige medfadte hjertefeil hos nyfadte far 48 timer
etter fodsel. Inkluderer studier som i Plana et al., men supplert med artikler publisert til juni 2021. De
rapporterer en spesifisitet pa 0,98 and sensitivititet p& 0,47, dvs. litt lavere enn i Plana et al. Dette kan
bl.a. skyldes at studien, i motsetning til i Plana et al., ikke ekskluderte barn med symptomer p& sykdom.
Ogsa andre sykdommer, slik som infeksjoner og lungesykdom kan gi positiv test, og disse barna har
ofte symptomer. Nar ogsa disse tas med vil seerlig sensitivitet pavirkes, dvs. en mindre andel av de
med positiv test vil ha alvorlig hjertesykdom. De kan likevel ha annen behandlingstrengende sykdom.

Van Vliet et al. (2024) er en systematisk oversiktsartikkel som har sett pa diagnostisk presisjon av
pulsoksymetri, fysisk undersgkelse og kombinasjonen av disse for oppdagelse av alvorlige medfadte
hjertefeil hos nyfadte. Artikkelen inkluderer studier publisert fgr november 2023. Sensitivitet for fysisk
undersgkelse var 0.69 og spesifisitet 0.98. For pulsoxymetri screening var sensitivitet 0.78 and
spesifisitet 0.99. Kombinasjonen av pulsoxymetri og fysisk undersgkelse gav en samlet sensitivitet pa
0.93 og spesifisitet pa 0.98. Fysisk undersgkelse i tillegg til pulsoximetri fanget opp noen flere barn med
alvorlige hjertefeil enn kun pulsoximetri. Det kan imidlertid bemerkes at deteksjonsraten ved prenatal
ultralyd sannsynligvis var lavere pa den tiden mange av de inkluderte studiene ble gjennomfgrt enn det
som vil gjelde i Norge i dag. Det var dessuten betydelig variasjon i hvordan fysisk undersgkelse ble
gjennomfgart.
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Barselkvinner og nyfadte i sarbare
livssituasjoner

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Anbefaling

Virksomhetens ledelse bar ha rutiner for & identifisere
barselkvinner og nyfadte barn i sarbare livssituasjoner,
samt tilby utvidet oppfelging ved behov

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

En sarbar livssituasjon i barseltiden refererer til at barselkvinner, nyfadte barn eller deres familier star
overfor utfordringer som kan pavirke helse, trivsel og sosial funksjon. Dette kan inkludere psykiske
helseproblemer, rusmiddelbruk (alkohol og rusmidler), vold, barselkvinner med lite nettverk, kort botid i
Norge og sosiogkonomiske utfordringer.

Virksomheter som identifiserer og tilrettelegger for utvidet oppfalging inkluderer
spesialisthelsetjenesten, kommunale helse- og omsorgstjenesten, samt jordmor ved hjemmefadsler.

Barselkvinner og nyfadte barn i en sarbar livssituasjon bgr identifiseres sa tidlig som mulig for & gi riktig
helsehjelp, og forhindre at deres livssituasjon forverrer seg.

Tegn pa sarbar livssituasjon kan veere kjent fra svangerskap, fedsel eller oppsta i barseltiden.
Helsepersonell bar aktivt bruke sin kunnskap og kompetanse til & veere oppmerksomme pa tegn,
signaler og forhold som kan gi grunn til bekymring.

For & ivareta barselkvinner og nyfgdte barn i sarbare livssituasjoner bgr virksomhetens rutiner
omhandle:

* Hvordan de ansatte kan handle bade ved bekymring og nar behov for utvidet oppfalging er
identifisert.

* Hvordan de ansatte skal handle for & overholde opplysningsplikten og avvergingsplikten, jf.
helsepersonelloven §§ 31 og 33 (lovdata.no) og straffeloven § 196.

* Hvordan de ansatte skal handle for & overholde barselkvinnens og medforeldre sin rett til
informasjon, samtykke og medvirkning.

® Hvordan og hvor observasjoner og oppfalging av helsepersonell blir dokumentert.
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* Informasjonsoverfagring og samarbeid mellom tjenestene og nivaene, som sikrer utvidet
oppfelging og kontinuitet.

® En oversikt over det helhetlige tilbudet av tilgjengelige tjenester, slik at helsepersonell vet hvor
de kan ta kontakt ved bekymring eller behov for henvisning til videre oppfalging.

® En skriftlig plan for videre oppfelging far hjemreise fra fade- og barselavdelingen, som er kjent
for barselkvinnen og partner/medforelder. | tillegg bar barselkvinnen fa skriftlig informasjon om
hvor hun kan henvende seg ved behov.

Praktisk informasjon
Identifisere sarbar livssituasjon

Ved bekymring rundt barselkvinnen, nyfgdte barn og familiens livssituasjon:

® Gaidialog med barselkvinnen/medforeldre pa en empatisk og respektfull mate. De har rett til
informasjon og medvirkning som gjelder det nyfadte barnets helseforhold, og dialog kan bidra til
tillit og samarbeid. Motiverende intervju kan veere et hjelpemiddel.

® Ved bekymring for psykiske helseutfordringer hos barselkvinnen, se anbefaling om
barselkvinnens psykiske helse.

* Ved bekymring for rusmiddelbruk hos en eller begge foreldre, kan helsepersonell bruke
kartleggingsverktay og eksempler p& samtale om alkohol og andre rusmidler i samtalen med
foreldrene, se Digital hAndbok: Snakk om ROP (korus.no). Det kan ogsa veere ngdvendig &
henvise barnefar/medmor/partner ved rusmiddelbruk til videre oppfglging. Se nasjonal veileder
for Psykisk helse- og rusarbeid for voksne.

* Ved mistanke om vold fra partner, sgrg for at samtale om temaet foregar uten partner eller
familie til stede. Dersom mistanke om vold er opprettholdt meldes det til relevante myndigheter
uten at foreldrene informeres, jf. helsepersonnelloven 8§ 25, 31, 33 (lovdata.no).

® Avsett tid til bruk av kvalifisert tolk ved begrensede norskkunnskaper. Veer oppmerksom pa
variasjoner i helsekompetanse, det vil si & finne, forsta, kritisk vurdere og benytte seg av
helseinformasjon.

* Ved bekymring for barselkvinnen sin sosiogkonomiske situasjon eller nettverk, ga i dialog for a
kartlegge situasjonen og vurdere behov for videre oppfglging.

Eksempler pa veiledende materiell for & identifisere utsatte kvinner, barn og familier:

® Bekymring for omsorgssvikt, se Hva er omsorgssvikt? (bufdir.no).

® Bekymring for rusmiddelbruk, se veilederen Prosedyrer for rusmiddeltesting.

® Vold i neere relasjoner, se Erfaringer med vold i retningslinje for svangerskapsomsorgen og En
veileder om vold i naere relasjoner (nkvts.no).

® Hvordan snakke om vold, se Hvordan snakke om vold? (nkvts.no).

* Avdekke/avverge vold/overgrep mot barn, se anbefaling om at Helsestasjonen skal bidra til &
avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt. (Relevant anbefaling ogsa for
spesialisthelsetjenesten).

® Utnyttelse og menneskehandel, se Ofre for menneskehandel i veileder for Helsetjenester til
asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente.

Utvidet oppfelging
Nar bekymringsverdige forhold er avdekket kan det vaere behov for individuell oppfalging utover det

standardiserte oppfglgingslgpet i barselomsorgen.

Taushetsbelagte opplysninger kan gis til samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for & kunne
gi forsvarlig helsehjelp. Barselkvinnen informeres om at det vurderes saerlig behov for individuell
oppfelging og gis anledning til & medvirke i videre oppfelging.
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi/motiverende-intervju-som-metode
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/barselkvinnens-helse/virksomhetens-ledelse-bor-ha-rutiner-som-fremmer-barselkvinnens-psykiske-helse-og-identifiserer-psykiske-plager
https://korus.no/verktoy-og-kartlegging/snakk-om-rop
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helse-og-rusarbeid-for-voksne
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/
https://www.bufdir.no/barnevern/omsorgssvikt/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rusmiddeltesting/Prosedyrer%20for%20rusmiddeltesting%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/vold-i-naere-relasjoner-og-kjonnslemlestelse-hos-gravide
https://voldsveileder.nkvts.no/
https://voldsveileder.nkvts.no/
https://voldsveileder.nkvts.no/innhold/vold-og-overgrep-mot-voksne-og-eldre/voksen-eldre-utrede/hvordan-snakke-om-vold-utsatt/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/vold-overgrep-og-omsorgssvikt-helsestasjonen-skal-bidra-til-a-avverge-og-avdekke-vold-overgrep-og-omsorgssvikt
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/vold-overgrep-og-omsorgssvikt-helsestasjonen-skal-bidra-til-a-avverge-og-avdekke-vold-overgrep-og-omsorgssvikt
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenester-til-asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente/ofre-for-menneskehandel
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenester-til-asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente/ofre-for-menneskehandel

Utvidet tilbud og individuell oppfalging i spesialisthelsetjenesten fgr hjemreise kan inkludere:

¢ tilbud om lengre opphold i barselavdelingen, bade for utvidet stgtte, veiledning, vurdering og
observasjon

® enerom, med plass til partner/stgtteperson

® begrenset antall helsepersonell & forholde seg til

® en skriftlig plan for videre oppfalging

Utvidet oppfelging i kommunale helse- og omsorgstjenester kan inkludere:

¢ flere hiemmebesgk og/eller oppfalging av jordmor, helsesykepleier og fastlege, se anbefalingen
Ved behov for ekstra oppfelging i helsestasjonsretningslinjen

® dialog mellom jordmor og helsesykepleier for & sikre en god overgang fra svangerskaps- og
barselomsorgen til oppfalgingen fra helsestasjonen, se om samarbeid med jordmor i
helsestasjonsretningslinjen

* oppfelging av foreldre og barn som ikke mgter til konsultasjoner, se Eksempler pa
oppfelgingstiltak nar barnet ikke mgter i helsestasjonsretningslinjen

* oppfalging av foreldres psykiske helse, se Foreldres psykiske helse i helsestasjonsretningslinjen

® universelle, primaerforebyggende foreldreveiledningsprogrammer, se
Foreldreveiledningsprogrammer i helsestasjonsretningslinjen

Opplysningsplikt og avvergingsplikten

Ved bekymring for det nyfadte barnets omsorgssituasjon eller mistanke om vold i familien, kan
opplysningsplikten til barnevernet eller avvergingsplikten inntre, se Opplysningsplikt i
helsestasjonsretningslinjen og plikt.no.

Se ogsa anbefaling i Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge: Ansatte
som arbeider med barn og unge bgr ha god kunnskap om opplysningsplikten til barneverntjenesten og
avvergelsesplikten, og vite hvordan de skal handle for & overholde disse.

Henvisning til videre oppfelging og samarbeid

Nar behovet for utvidet oppfelging er identifisert kan relevante samarbeidspartnere og
henvisningsinstanser inkludere (listen er ikke uttsmmende):

* fastlege, helsestasjon, barnevern, psykisk helsetjeneste i kommunen, veiledningstilbud til
foreldre og krisesenter

* internt i virksomheten: egne ansatte/team med saerskilt kompetanse pé& for eksempel veiledning
til foreldre, rus eller psykisk helse

® tverrfaglige konsultasjons-/drgftingsteam, der slike er opprettet

® familievernkontor, overgrepsmottak og politi

* NAV

* Distriktspsykiatrisk senter (DPS), Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)

® frivillige organisasjoner

® ROSA - Nasjonalt hjelpetiltak og kompetansesenter mot menneskehandel

® Alternativ til vold, Landsforeningen for voldsofre

Noen av disse ressursene kan ogsa brukes til anonym drgfting, veiledning og radgivning for
helsepersonell utover egne kolleger.

| anbefaling som omtaler utreise er det skissert hva som er viktig angdende samhandling, inkludert
utreise ved helg og helligdager.
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/helsestasjonsprogrammet-alle-barn-05-ar-bor-fa-tilbud-om-regelmessige-konsultasjoner-pa-helsestasjonen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/hjemmebesok-hjemmebesok-av-helsesykepleier-bor-vaere-den-forste-konsultasjonen-i-helsestasjonsprogrammet
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/barn-som-ikke-moter-helsestasjonen-bor-ha-rutiner-for-a-folge-opp-foreldre-og-barn-som-ikke-moter-til-konsultasjoner
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/barn-som-ikke-moter-helsestasjonen-bor-ha-rutiner-for-a-folge-opp-foreldre-og-barn-som-ikke-moter-til-konsultasjoner
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/barn-som-ikke-moter-helsestasjonen-bor-ha-rutiner-for-a-folge-opp-foreldre-og-barn-som-ikke-moter-til-konsultasjoner
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/foreldres-psykiske-helse-foreldre-bor-fa-sporsmal-om-egen-psykiske-helse-og-trivsel
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/foreldreveiledningsprogrammer-helsestasjon-kan-tilby-universelle-primaerforebyggende-foreldreveiledningsprogrammer
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/fellesdel-opplysningsplikt
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/fellesdel-opplysningsplikt
https://plikt.no/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge/fra-kunnskap-til-handling-hos-ansatte-som-arbeider-med-barn-og-unge/ansatte-som-arbeider-med-barn-og-unge-bor-ha-god-kunnskap-om-opplysningsplikten-til-barnevernstjenesten-og-avvergelsesplikten-og-vite-hvordan-de-skal-handle-for-a-overholde-disse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge/fra-kunnskap-til-handling-hos-ansatte-som-arbeider-med-barn-og-unge/ansatte-som-arbeider-med-barn-og-unge-bor-ha-god-kunnskap-om-opplysningsplikten-til-barnevernstjenesten-og-avvergelsesplikten-og-vite-hvordan-de-skal-handle-for-a-overholde-disse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge/fra-kunnskap-til-handling-hos-ansatte-som-arbeider-med-barn-og-unge/ansatte-som-arbeider-med-barn-og-unge-bor-ha-god-kunnskap-om-opplysningsplikten-til-barnevernstjenesten-og-avvergelsesplikten-og-vite-hvordan-de-skal-handle-for-a-overholde-disse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/utreise-fra-barsel-og-videre-oppfolging/fodeinstitusjonen-bor-ha-rutiner-for-utreise-som-omfatter-tidspunkt-informasjonsoverforing-og-videre-samarbeid-med-den-kommunale-helse-og-omsorgstjenesten

Nyfadte og familier med store, sammensatte behov kan ha rett til individuell plan eller barnekoordinator
og trenger et helhetlig og omfattende tjenestetilbud, se Nasjonal veileder for Samarbeid om tjenester til
barn, unge og deres familier.

Oppleeringsmateriell og andre ressurser

| retningslinjen Gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) star det beskrevet hvordan sarbare
familier med rusmiddelbruk kan falges opp pa en god mate.

Plikt.no informerer om avvergingsplikten. Den gir veiledning ved mistanke om vold eller overgrep og
tilbyr e-leeringskurs for a gke kunnskapen blant fagfolk. Nettsiden inneholder ogsa praktiske eksempler
0g ressurser.

Oppleeringsprogrammet Tidlig inn (forebygging.no) er et tilbud om oppleering i verktgy og metoder innen
samtalemetodikk til ansatte som mgter smabarnsforeldre, gravide og deres partnere. Formalet er a
sikre at gravide og smabarnsfamilier tidlig far kompetent hjelp innen rus, psykisk helse og vold gjennom
tverrfaglig samarbeid.

Nettsiden Zanzu har informasjon om tiden etter fgdsel og barsel pa mange sprak: Etter fgdsel
(zanzu.no). Se ogsa veilderen Helsetjenester til flyktninger, asylsgkere og familiegjenforente.

| trygge hender (nsf.no) er et materiell for bruk pa helsestasjoner for a forebygge, avdekke og avverge
vold. Det inkluderer en animasjonsfilm og et veiledningshefte, og er laget for & brukes i samtaler med
foreldre.

Litt sint (littsint.no) en kunnskapsportal som gir forskningsbasert informasjon om sinnemestring for
foreldre. Den tilbyr gratis materiell, verktay og nettkurs for & hjelpe foreldre med & handtere sinne i
samspill med barn. Selvhjelpskurset er tilgjengelig pa 11 sprak.

Relevante tiltak og prosjekter

® Sammen pé vei (sammenpavei.no)
* Nye familier: — Et tilbud til deg som venter barn (drammen.kommune.no)
®* Nye mgnstre — tr oppvekst (kristiansand.kommune.no

Begrunnelse
Identifisere sarbar livssituasjon

Familier i s&rbare livssituasjoner star overfor utfordringer som kan pavirke deres daglige liv, helse og
velveere. Psykiske helseproblemer, risikofylt rusmiddelbruk, vold, barselkvinner med lite nettverk, kort
botid i Norge og sosiogkonomiske faktorer er utfordringer som kan fare til stress, konflikt og
helseproblemer, som igjen pavirker bade voksne og barn i familien (Helsedirektoratet, 2019; National
Institute for Health and Care Excellence, 2021).

Noen familier vil veere i en situasjon der risikofaktorene overlapper hverandre (risiko-opphopning) og
akkumulering av risiko gker sannsynligheten for et negativt utfall etter hvert som barnet vokser opp.
Helsedirektoratet anbefaler derfor tidlig identifisering, intervensjon og stgtte for a hjelpe familier med &
forebygge og forhindre at deres livssituasjon forverres (Helsedirektoratet, 2018). Det er bred statte i
fagmiljget og ekstern referansegruppe for & komme tidlig inn med & identifisere og falge opp sarbare og
utsatte familier.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/gravide-i-lar
https://plikt.no/
https://www.forebygging.no/tidliginn/
https://www.zanzu.no/no/familieplanlegging-og-graviditet/etter-foedselen
https://www.zanzu.no/no/familieplanlegging-og-graviditet/etter-foedselen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenester-til-asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente
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Risikofaktorer for barnet defineres som egenskaper eller eksponering gker sannsynligheten for negativ
utvikling som sykdom, skade eller mangelfull mestring. Det kan veere biologiske forhold knyttet til
svangerskap (f.eks. darlig ernaering eller rusbruk), eller miljgfaktorer som fattigdom, lav utdanning hos
foreldre, familiekonflikter, omsorgssvikt, vold og overgrep (Helsedirektoratet, 2018), samt psykiske
helseutfordringer hos foreldrene (Helsedirektoratet, 2023).

En utsatt livssituasjon innebaerer risikofaktorer for barnet, kvinnen og/eller familien, som kan veere kjent
fra svangerskapsoppfalgingen eller oppsta etter fadsel. Nar risiko ikke er kjent fra svangerskapet, kan
helsepersonells kunnskap og kompetanse veere avgjgrende for & identifisere barn og familier i en utsatt
livssituasjon. Anbefalingen om at helsepersonell aktivt bruker kunnskap og kompetanse kan bidra til &
identifisere barn og familier som lever i en utsatt livssituasjon (Helsedirektoratet, 2019). Dette
innebaerer & vaere oppmerksom pa tegn, signaler og forhold som kan gi grunn til bekymring, samt & ha
innsikt i bade risiko- og beskyttelsesfaktorer (Helsedirektoratet, 2019). Beskyttelsesfaktorer innebaerer
enhver faktor - individuell, relasjonell eller miligmessig - som bidrar til & fremme en positiv utvikling for
barn og unge (Helsedirektoratet, 2018). Kunnskap om risiko og beskyttelse vil veere ngdvendig, men
ikke tilstrekkelig. Det er ogsa ngdvendig med kunnskap om tegn og signaler som indikerer at barn har
det vanskelig eller er i risiko (Helsedirektoratet, 2018).

Psykiske helseproblemer og rusmiddelbruk hos mor eller partner/medforelder kan ha en betydelig
innvirkning pa barselkvinnens livskvalitet og funksjonsevne, og pavirke det nyfgdte barnet og familien.
Tidlig identifisering og intervensjon anbefales og kan veere avgjarende for & sikre ngdvendig statte og
kan bidra til bedre helseutfall for bade mor og barn (Justis- og beredskapsdepartementet, 2025; Meld.
St. 9 (2023-2024)), og er i trdd med anbefalinger i retningslinjene fra NICE og WHO (National Institute
for Health and Care Excellence, 2014; World Health Organization, 2022).

Vold, enten fysisk, psykisk eller seksuell, kan ha alvorlige konsekvenser for barselkvinnen og det
nyfadte barnets helse og trivsel. Det anbefales a ha gkt fokus pa forebygging, tidlig identifisering av
sarbarhets- og risikofaktorer og statte ved avdekking av vold i barseltiden for & redusere voldens
omfang og konsekvenser, i henhold til Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i neere
relasjoner (2024-2028)(Justis- og beredskapsdepartementet, 2025), noe som ogsa er i trdad med NICE,
Socialstyrelsen og Sundhetsstyrelsen (National Institute for Health and Care Excellence, 2014;
Socialstyrelsen, 2025; Sundhetsstyrelsen, 2024).

Kvinner med kort botid i Norge kan mate utfordringer knyttet til sprak, integrering og tilgang til
helsetjenester. | tillegg kan de ogsa ha starre risiko for komplikasjoner, og kan ha behov for tettere
oppfelging ogsa under barseltiden (Helsedirektoratet, 2024). Anbefalinger som tar hensyn til deres
spesifikke behov kan bidra til bedre integrering og helseutfall (National Institute for Health and Care
Excellence, 2018).

Sosiogkonomiske utfordringer, som lav inntekt og utdanning, kan pavirke helsen negativt. Tiltak som
adresserer disse utfordringene kan bidra til & redusere helseforskjeller og forbedre livskvaliteten for de
mest utsatte gruppene (National Institute for Health and Care Excellence, 2018).

Utvidet oppfalging

Foreldre har rett til informasjon og medvirkning (Helsedirektoratet, 2014), og dialog kan bidra til tillit og
samarbeid. Samtalemetoder og kompetanse i & snakke om vanskelige tema kan skape trygghet, slik at
helsepersonell er rustet til & ta disse samtalene (Helsedirektoratet, 2019), og at foreldre far tillit til at
helsepersonells motivasjon er & hjelpe familiene, i samarbeid med foreldrene.

Helsepersonelloven § 40 (lovdata.no) og pasientjournalforskriften (lovdata.no) fastsetter at
pasientjournalen skal inneholde opplysninger som er relevante og ngdvendige for & yte helsehjelp.
Dette inkluderer informasjon som er essensiell for & oppfylle helsepersonells meldeplikt og
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opplysningsplikt. Det er derfor viktig at virksomheten har rutiner som ivaretar dette. Disse rutinene
bidrar til & opprettholde en hay standard for pasientomsorg og sikrer at all ngdvendig informasjon blir
korrekt registrert og tilgjengelig for helsepersonell.

Henvisning til videre oppfelging og samarbeid

Det anbefales at virksomhetens rutiner omhandler informasjonsoverfgring og samarbeid mellom
tienestene for & sikre videre oppfalging og kontinuitet. Kontinuitet er seerlig viktig for sarbare familier, da
det bidrar til & bygge tillit mellom helsepersonell og familien (World Health Organization, 2022), men
mangelfull samhandling mellom tjenestene er en utfordring (Meld. St. 9 (2023-2024); NOU 2023:5,
2023). Nar samme helsepersonell fglger familien over tid, kan de lettere tilpasse omsorgen til familiens
spesifikke behov og oppdage utfordringer tidligere. Iverksetting av tiltak som sikrer god oppfalging og
statte til foreldre kan bidra til & forebygge vold mot barn (Justis- og beredskapsdepartementet, 2025).

Rutiner for samarbeid rundt oppfglging av risikoutsatte kvinner, familier og nyfadte barn er beskrevet i
veilederen Samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak, og veilederen Taushetsplikt
opplysningsrett og opplysningsplikt i forvaltningen (regjeringen.no) viser en samlet oversikt over
rettsreglene om taushetsplikt, opplysningsrett og opplysningsplikt i forvaltningen.

Forskningsgrunnlag

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen “Nytt liv og
trygg barseltid for familien”, men er oppdatert etter dagens kunnskap og kliniske praksis.
Kunnskapsgrunnlaget i denne anbefalingen bygger pa relevante anbefalinger fra Sveriges
barselretningslinje (Socialstyrelsen), WHO og NICE, samt nyere oversiktsstudier innhentet fra fagmiljg
som kjenner forskningen pa fagfeltet.
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6
Informasjon og samtaler

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Anbefaling

Virksomheten bgr tilby barselkvinner informasjon og
samtaler om fgdselsforlgpet, egen og barnets helse,
forventet videre forlgp og oppfelging, og vanlige
komplikasjoner

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Alle barselkvinner bgr tilbys individuell samtale. Generell informasjon kan tilbys i grupper.

Samtalen(e) bar finne sted i Igpet av de farste dagene etter fgdsel og innholdet tilpasses etter behov.
Omrader for informasjon og samtaler kan omfatte

fadselsforlgpet
barselkvinnens helse
den nyfgdtes helse
familiedannelse

Dokumentasjon av innhold i samtale og informasjon fgres i kvinnens journal.

Dersom det er aktuelt og kvinnen gnsker det, bgr det tilstrebes at medforelder eller partner er til stede
ved individuell samtale.

Virksomhetens rutiner bgr inkludere hvordan ulike behov fglges opp videre, og angi tidsrommet
virksomheten har ansvar for videre oppfalging av barselkvinnen og det nyfgdte barnet.

Virksomhetens rutiner for informasjonen og samtaler bar gjennomgas og oppdateres regelmessig og
sees i sammenheng med eventuelle avvik og ugnskede hendelser p& omradet.

Praktisk informasjon

Informasjon og samtaler
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Barselkvinner har ulik kunnskap og livserfaring, og informasjonsbehovet er individuelt. Ta utgangspunkt
i kvinnens og familiens behov, og tilpass informasjon og samtale(r) deretter. Det er ogsa viktig at
tidspunkt og varighet for samtale(r) tilpasses den nyfgdtes behov for amming.

Kartlegg barselkvinnens individuelle behov for informasjon, og tilrettelegg for & fremme helse, mestring
og forebygge komplikasjoner i barseltiden. Det kan vaere behov for & informere og samtale rundt andre
omrader enn det som er nevnt her.

| tréd med pasient- og brukerrettighetsloven (lovdata.no) skal helsepersonell sikre at kvinnen har
forstatt informasjonen som blir gitt. Tilpass informasjonen til mottakerens individuelle forutsetninger,
inkludert kultur- og sprakbakgrunn og helsekompetanse. Dersom mottaker ikke snakker og forstar
norsk, bruk tolk (tolkeloven (lovdata.no)).

Nettsiden zanzu.no har informasjon om barseltiden pa flere sprék. Informasjonen inkluderer omsorg for
mor og det nyfgdte barnet etter fadsel, tilknytning, amming og livsendringer i forbindelse med
familiedannelse.

Lenkene nedenfor henviser til mer informasjon som grunnlag for samtalen, og hvor
barselkvinnen/medforelder kan lese mer om emnet.

Eksempler pa omrader informasjon og samtaler kan omfatte

Fodselsforlgpet
® Gjennomgang av fadselsforlgpet med jordmor eller lege

Samtalen om fgdselsforlgpet gjennomfares med fordel av forlgsende jordmor eller lege. Det er viktig at
kvinnen far mulighet til a stille sparsmal og oppklare eventuelle misforstaelser og uklarheter. | samtalen
kartlegges kvinnens behov for eventuelt mer hjelp og statte til & bearbeide fadselen. Ved slike behov
lages det en plan for videre oppfalging i samradd med kvinnen og med de ressursene som er
tilgjengelige lokalt enten i den kommunale helse- og omsorgstjenesten eller spesialisthelsetjenesten.
Dersom medforelder har gvrige behov henvises vedkommende til & ta kontakt med sin fastlege.

Barselkvinnens helse

® Vanlige fysiologiske prosesser etter fgdsel

® De vanligste komplikasjonene etter fadsel, inkludert forebygging av blodpropp se Kroppen og
den fgrste tiden etter fgdsel (helsenorge.no) og anbefaling om fysisk aktivitet etter fgdsel

® Oppfoelging av perineale plager, se anbefaling om rifter og underliv

® Vanlige psykiske reaksjoner etter fgdsel, inkludert hvor en kan henvende seg dersom en har
behov for det, se anbefaling om barselkvinnens psykiske helse

® Seksualitet og Prevensjon, se Sex etter fgdsel (helsenorge.no)

® Levevaner og kosthold, se Kostradene (helsenorge.no) og Amming, alkohol, tobakk og
legemidler (helsenorge.no) og anbefaling om fysisk aktivitet etter fgdsel

* Hvor barselkvinnen kan henvende seg dersom det oppstar behov for kontakt med
helsepersonell for seg selv eller barnet etter hjemreise

* Planlagte kontroller i barseltiden inkludert egen etterkontroll og viktigheten av at hun selv mé&
bestille timen, se Barsel og oppfglging etter fgdsel (helsenorge.no)

Den nyfadtes helse

® Den farste tiden med et nyfgdt barn, normal spedbarnsadferd og komplikasjoner som kan
oppsta, se Omsorg og kjennetegn pa trivsel hos det nyfgdte barnet (helsenorge.no) og Gulsott
hos nyfgdte (helsenorge.no)
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® Spedbarnsstell/hygiene

® Ernaering, se Amming og mat til spedbarn (helsenorge.no)

® Sovemiljg og forebygging av krybbedgd se brosjyren Trygt sovemiljg for spedbarnet
(helsenorge.no), Sgvn hos barn 0-2 ar (helsenorge.no) og Krybbedgd (helsenorge.no)

* Vold og faren ved 4 riste spedbarn, se Omsorgen for det nyfgdte barnet (helsenorge.no)

® For familier fra land der kjgnnslemlestelse praktiseres: informasjon om norsk lov og praksis

® Vise til tienesten Smabarnsliv pa Helsenorge

Hva innebeerer familiedannelse

® Fars/partners, eventuelt sgskens, deltagelse i den nye familien

® Foreldrenes forventninger

® Sgvn og hvile

® Mestringsstrategier i mgte med et nyfgdt barn, se Omsorgen for det nyfgdte barnet
(helsenorge.no)

® Betydning av tilknytning hud mot hud, se Hudkontakt og sgvn (jhelsenorge.no) og Skjermrad for
foresatte

Dokumentasjon og rutiner for deling av taushetsbelagt informasjon
For informasjonsoverfgring og samarbeid, se anbefaling om Utreise.
Dokumenter innhold i samtalen og hvilken informasjon som er gitt. Dette fgres i kvinnens journal. Det

skal ikke deles mer informasjon enn ngdvendig og det skal ikke deles informasjon med flere aktarer
enn ngdvendig, jf. kap.5 i rundskrivet Helsepersonelloven med kommentarer.

Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taushetsbelagte opplysninger gis til samarbeidende
personell nar dette er ngdvendig for & kunne gi forsvarlig helsehjelp. Samarbeidende helsepersonell
kan for eksempel veere helsepersonell i andre avdelinger, i andre sykehus eller helsepersonell utenfor
sykehuset eller i andre virksomheter som samarbeider om helsehjelpen til den konkrete pasienten.
Ogsa andre enn helsepersonell kan vaere samarbeidende personell i den grad de samarbeider med det
helsepersonell som yter behandling til pasienten. Samarbeidende personell far da tilsvarende
taushetsplikt som helsepersonell.

Se veilederen Taushetsplikt, opplysningsrett og opplysningsplikt i forvaltningen (regjeringen.no) som er

en samlet oversikt over rettsreglene om taushetsplikt, opplysningsrett og opplysningsplikt i
forvaltningen.

Begrunnelse
Betydningen av informasjon

Formalet med informasjon og samtaler er blant annet a

¢ kartlegge individuelle behov

* forberede kvinnen og familien pa barseltiden
® bidra til & fremme helse

* forebygge komplikasjoner

Helsedirektoratet anbefaler informasjon, opplaering og radgiving for a forberede kvinner, foreldre
og/eller eventuelle andre omsorgspersoner fgr hjemreise fra fgdeinstitusjonen i trdd med WHO sine
anbefalinger (WHO 2022). Ngyaktig hvilke omrader det er viktig for kvinner & f& informasjon om er ikke
godt dokumentert og vil veere individuelt, s& denne anbefalingen beror i stor grad pa erfaringsbasert
kunnskap, og budskap fra pasient- og brukerorganisasjoner i tillegg til nevnte referanser.
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Statens helsetilsyn beskriver flere lovbrudd i sin tilsynsrapport -forsvarlig oppfglging av mor og barn
under barseloppholdet med hovedfokus pa utreisesituasjonen (Helsetilsynet, 2018). Lovbruddene gjaldt
blant annet manglende sikring av tilstrekkelig informasjon til barselkvinnen fgr hjemreise, og manglende
dokumentasjon av utreisesamtale. Helsetilsynet fremhever viktigheten av & dokumentere hvilke
omrader det har vaert informert om eller samtalt rundt, hvilke eventuelle oppfalgingspunkter som er
avtalt og hvor barselkvinnen kan henvende seg ved behov etter hjemreise ved uro for egen eller
barnets helse.

Resultater fra Helsedirektoratets brukererfaringsundersgkelse for tjenester knyttet til svangerskap-,
fodsel- og barselomsorgen 2025 viser at informasjon i barselperioden ikke alltid er tilstrekkelig. Seerlig
gjelder dette informasjon om den nyfgdtes og barselkvinnens helse, og informasjon og veiledning rundt
stell og ernaering av det nyfgdte barnet. Disse funnene bygger seerlig opp under viktigheten av & styrke
informasjon og veiledning bade under barseloppholdet i sykehus, men ogsa de ferste dagene etter
hjemreise fra sykehus.

Form pa informasjon og samtaler

Forskere ved FHI har brukt data som ble samlet inn i en tidligere sparreundersgkelse for a finne ut om
erfaringene fra fade- barsel varierte med hvorvidt kvinnene hadde hatt en samtale fgr utreise eller ikke.
Studien viste at kvinner som har fadt, har en bedre opplevelse av oppholdet pa sykehus dersom de far
en samtale far de blir utskrevet enn de som ikke har fatt samtale (Sjetne et al., 2023). De som hadde

fatt en individuell samtale var aller mest forngyd, og deretter kom de som hadde fatt samtale i grupper.

Helsedirektoratet anbefaler en kombinasjon av individuelle samtaler og/eller samtaler i grupper fordi
enkelte informasjons- og veiledningstema, som gjelder barselkvinner og nyfgdte generelt, kan veere
godt egnet i grupper.

Omréader som kan inkluderes i informasjon og samtaler

Brukererfaringsundersgkelsen 2024/2025 indikerer at informasjon om den nyfgdtes og barselkvinnens
helse er viktig. Til tross for at barselkvinnens helse ikke er et hovedfokus pa helsestasjonen har kvinner
behov for & fa informasjon pa helsestasjonen om hvor de kan sgke oppfalging av egen helse.

Agdestein et al. (2025) gijennomfgrte en tverrsnittstudie av 351 kvinner som fgdte pa sykehus i
Nord-Trgndelag i perioden 2021 til 2022. Formalet var & undersgke kvinners erfaring og perspektiv pa
etterkontroll etter fgdsel. Studien viste at 72,3 % av kvinnene benyttet seg av tilbudet om etterkontroll
etter fgdsel enten hos fastlege, kommunal jordmor eller pa sykehus. En av de viktigste arsakene til at
kvinner ikke mgtte til etterkontroll var manglende informasjon om tilbudet. Hele 5 % oppga at de ikke
hadde fatt informasjon i det hele tatt, mens 44 % av kvinnene hadde mottatt informasjon om
etterkontrollen far hjemreise fra barselavdelingen. Andre informasjonskilder var kommunejordmor,
fastlege, venner og sosiale medier. Studien understreker viktigheten av strukturert og tydelig
informasjon fra helsepersonell etter fgdsel for a sikre at flere kvinner far nadvendig oppfelging. Dette er
et enkeltstudie og den er dermed ekstra sarbare for skjevheter og feil, og mindre palitelige enn funn fra
starre forskningsoppsummeringer.

Forskningsgrunnlag

Det finnes begrenset dokumentasjon pa hvilke omrader det er viktig for kvinner a fa informasjon, og
behovene vil variere individuelt. Begrunnelsen for denne anbefalingen er basert pa klinisk erfaring og
brukererfaringer, samt en nyere enkeltstudie innhentet fra fageksperter som kjenner forskningen pa
fagfeltet.

Referanser

Side 58/88


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kvinners-erfaringer-med-svangerskaps-fodsels-og-barselomsorgen-i-norge-i-20242025/barseloppholdet/indikatorer-knyttet-til-barseloppholdet
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kvinners-erfaringer-med-svangerskaps-fodsels-og-barselomsorgen-i-norge-i-20242025/barseloppholdet/indikatorer-knyttet-til-barseloppholdet

Agdestein, C., Vie, G. A, Baasland, I., Horn, J., & Mjglstad, B. P. (2025). Postpartum check-ups with
general practitioners in Norway: A cross-sectional survey of attendance, content and patient
satisfaction. BMC Primary Care, 26(306). https://doi.org/10.1186/s12875-025-02992-x

Folkehelseinstituttet (FHI). (2023). Women report better experiences from maternity care after postnatal
consultations: A cross-sectional study. ScienceDirect.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399123000708?via%3Dihub

Helsedirektoratet. (2025). Kvinners erfaringer med svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen i Norge
i 2024-2025.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kvinners-erfaringer-med-svangerskaps-fodsels-og-barseloms

Helsetilsynet. (2018). Rapport fra tilsyn — forsvarlig oppfelging av mor og barn under barseloppholdet
med hovedfokus pa utreisesituasjonen.
https://www.helsetilsynet.no/historisk-arkiv/tilsynsrapporter/vestfold-arkiv-tilsynsrapporter/2018/sykehuse

World Health Organization (WHO). (2022). WHO recommendations on maternal and newborn care for
a positive postnatal experience. https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989

R&d
Helsepersonell bgr tilby individuell tilpasset veiledning av
barselkvinner slik at de gradvis kan komme i gang med

fysisk aktivitet og styrke bekkenbunnsmuskulaturen etter
fadsel

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Samtale om fysisk aktivitet og bekkenbunnstrening ber skje pa sykehuset, pa hjiemmebesgk av jordmor
og ved andre magter med helsepersonell fra rett etter fadsel. Anbefalingen gjelder bade etter vaginal
fadsel og etter keisersnitt, og for dem som har hatt bekkenleddsmerter i svangerskapet. Anbefalingen
gjelder fra fadsel og frem til etterkontrollen hos jordmor eller lege, 4-8 uker etter fadsel.

Kvinner bgr i dagene og ukene etter fgdsel oppfordres til & veere i daglig aktivitet, og fa informasjon om
at dette har betydning for blant annet & forebygge blodpropp og fgdselsrelatert nedstemthet. Aktiviteten
ber tilpasses ut ifra en helhetlig vurdering av, kvinnens tilstand og hennes aktivitetsniva fer og i
svangerskapet.

Helsepersonell bar informere om

* hvordan kvinnen kan gjare bekkenbunnsgvelser for & gjenopprette styrke i
bekkenbunnsmuskulatur
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* hvordan kvinnen gradvis ber gke intensiteten pa fysisk aktivitet ut ifra styrke i
bekkenbunnsmuskulatur og sartilheling av vaginalrifter, og operasjonssar etter keisersnitt, slik at
hun etter hvert kan fglge nasjonale rdd om & veere fysisk aktiv i minst 150 til 300 minutter med
moderat intensitet eller minst 75 til 150 minutter med hgy intensitet

¢ 3 ta kontakt med lege dersom hun opplever vedvarende smerter eller plager i underlivet etter
fadsel, inkludert lekkasjeproblemer, se anbefaling om fgdselsrifter og plager i underlivet i
Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen

Praktisk informasjon
Helhetlig vurdering og individuell tilpasning

Tilby veiledning og tilpasset informasjon om fysisk aktivitet basert pa en helhetlig vurdering av kvinnens
tilstand etter fgdsel. Vurderingen kan inkludere helsetilstand hos mor og barn, fysisk, psykisk og sosial
funksjon, forlgp av fgdsel og tidlig barseltid, samt totalsituasjonen rundt nyfadt- og familiesituasjon. Ta
ogsa hensyn til sgvn, ernaeringsstatus, smerter og aktivitetsnivad under graviditet, i tillegg til kulturelle og
tidligere erfaringer og preferanser for fysisk aktivitet og trening.

Samtaler om fysisk aktivitet

Avklar eventuelle spgrsmal og bekymringer kvinnen har til & veere fysisk aktiv rett etter fadsel. Det er
seerlig viktig for tidligere inaktive kvinner. Opplevelsen av & bli tatt pa alvor og akseptert for de vanene
man har, er viktig for en god dialog. Snakk om mulighetene for en gradvis gkning i aktivitetsnivaet og &
begrense langvarig stillesitting. Legg vekt pa de gunstige effektene fysisk aktivitet har for helse og
velveere.

Vurder sammen med kvinnen om det kan vaere gunstig a involvere partner/ familiemedlemmer i
samtaler om fysisk aktivitet, som kan vaere en statte for kvinnen til & komme i gang med fysisk aktivitet.

Informer om at fysisk aktivitet ogsa er et samtaletema ved etterkontrollen 4-8 uker etter fadsel. Dersom
hun strever med & komme i gang med regelmessig fysisk aktivitet i ukene etter fgdsel, kan
jordmor/fastlege tilby veiledning og stette for & komme i gang ved etterkontrollen.

Tilrettelegging og gjennomfaring
Gradvis progresjon

Kvinner som har fgdt kan gradvis gke aktivitetsnivaet etter fadsel ved a starte med aktivitet gjennom
daglige gjgremal, lek og stell av barn, trening av bekkenbunnsmuskulatur og daglige ga- eller trilleturer.
Disse turene kan etter hvert gkes i lengde og hastighet, avhengig av kvinnens form. Anerkjenn at
mangel p& sgvn og omsorgsoppgaver kan gjare det vanskelig & falge anbefalingen enkelte dager.
Informer om at litt bevegelse er bedre enn ingen, og at rolige aktiviteter som yoga og pilates ogsa kan
ha gunstig effekt pa helsen og velvaeret (Poyatos-Ledn et al., 2017).

A ga tur med barnevogn i et tempo som gjgr en litt andpusten er et godt eksempel p&
kondisjonstrening, og & dytte barnevognen oppover en bakke kan gi bade kondisjons- og styrketrening
(Davenport et al., 2025). Informer om & vente med aktiviteter av hgyere intensitet som gir press pa
bekkenbunnsmuskulaturen eller tyngdefalelse i underlivet, slik som hopping, l@ping og hardere
styrketrening, til hevelse og gmhet har gatt tilbake, og sartilheling av vaginalrifter er godt i gang. Hvor
lang tid det tar far kvinnen kan gjenoppta allsidig kondisjons- og styrketrening med hgyere intensitet
som far graviditeten, er individuelt. Det kan ta 4-6 maneder fgr ligamenter og bindevev er tilbake til
normal funksjon, men kvinner som har trent mye fagr og/eller under svangerskapet kan ofte gjenoppta
tidligere aktivitetsniva raskere.
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Gi ammende kvinner rad om & bruke en stattende BH under aktiviteten og & innta tilstrekkelig med
veeske for & unnga dehydrering. Informer om at fysisk aktivitet ikke pavirker mengden p& morsmelken
(Davenport et al., 2025).

Etter keisersnitt

Gi kvinner som har hatt et ukomplisert keisersnitt rad om & vaere i daglig lett aktivitet gjennom daglige
gigremal og gaturer og til & gradvis gke aktivitetsnivaet, sa sant hun ikke opplever gkende smerter i
operasjonssaret. Daglige gaturer kan virke smertelindrende. Langvarig stillesitting bar unngas. @kning
av aktiviteten opp til hgy intensitet og aktivitet som gir press nedover pa buk og bekkenbunn, inkludert
hopping, l@ping og tyngre lgft (som eldre sgsken), er fgrst aktuelt nar operasjonssaret er grodd, som
vanligvis tar opp til seks uker (Davenport et al., 2025).

Bekkenbunnstrening

Gi kvinner som har fadt, bade vaginalt og med keisersnitt, veiledning i hvordan de kan trene opp igjen
bekkenbunnsmuskulaturen for & unnga vedvarende problemer med lekkasje. Dette kan for eksempel
innebeere et daglig program hvor hun gjentar 3 serier med 10 sammentrekninger av 6-8 sekunders
varighet. Hun bgr ta pause mellom hver sammentrekning der hun slapper godt av i muskulaturen som
trenes. Det er ofte ngdvendig & falge programmet i 4-6 maneder etter fgdsel for & gjenopprette styrke
og funksjon. Mage-, sete- og larmuskulatur skal vaere avslappet under sammentrekningen. Det kan
veere vanskelig & finne og bruke riktig muskulatur i de farste dagene etter fadsel fordi vevet er hovent
og gmt. Radgi kvinnen om at hun kan gradvis gke kraften og lengden p4 sammentrekningen etter hvert
som disse symptomene avtar.

Bekkenleddssmerter og delte magemuskler

Kvinner som har hatt bekkenleddssmerter i svangerskapet blir som oftest gradvis bedre etter fgdsel.
Fysisk aktivitet med fokus pa kontakt med kjernemuskulatur, riktig lafteteknikk og gradvis & opparbeide
stabilitet og styrke i muskulatur rundt bekkenet kan gjgre at denne prosessen gar fortere (Vleeming et
al., 2008). Informer om at hvis smertene ikke avtar i Igpet av de farste ukene etter fgdsel, kan hun ta
kontakt med fysioterapeut eller autorisert helsepersonell med kompetanse p& bekkenleddsmerter
(Health & Excellence, 2021).

Informer om at det er normalt & ha delte magemuskler (abdominis recti diastase) i manedene etter
fadsel, og at det er trygt & trene og & gjare magegvelser til tross for dette (Beamish et al., 2025). Hos
en del vil diastasen vedvare over ett ar etter fgdsel (Sperstad et al., 2016).

Forsiktighetsregler

Gi kvinnen rad om &

® redusere intensiteten dersom hun opplever gkt vaginal blgdning, smerter etter keisersnitt eller
fra vaginalrifter/episiotomi under aktivitet (Davenport et al., 2025)

® utvise forsiktighet og eventuelt avbryte fysisk aktivitet ved svimmelhet, samt undersgke
bakgrunnen for svimmelheten hos lege dersom den vedvarer

* vente med svgmming og andre vannaktiviteter til renselsen har opphgrt for a forebygge
infeksjon. Det skjer vanligvis innen 6 uker.

For kvinner med urin- og avfgringslekkasje etter fadsel, se anbefaling om fgdselsrifter og plager i
underlivet.

Informasjon, aktuelle tilbud og verktgy

Informasjon til helsepersonell
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® Helsedirektoratets temaside om fysisk aktivitet
* Helsedirektoratets nasjonale rad om fysisk aktivitet i forebygging og behandling

Informasjon til pasienter og pargrende

® Fysisk aktivitet etter fadsel (helsenorge.no)

® Fysisk aktivitet etter keisersnitt (helsenorge.no)

® Fysisk aktivitet for den voksne befolkningen (helsenorge.no)

® Film om styrking av bekkenbunnsmuskulatur fra St. Olavs hospital (youtube.no)

® Brosjyre om bekkenbunnen og bekkenbunnstrening fra Norsk fysioterapeutforbund (PDF)

® Brosjyre om bekkenleddsmerter fra Norsk fysioterapeutforbund (PDF)

® Filmer om bekkenleddsmerter fra Landsforeningen kvinnelig bekkenhelse (bekkenleddhelse.no)

Aktuelle tilbud om fysisk aktivitet etter fgdsel

® Barseltrening — sjekk helsestasjonen for aktuelle barseltreningstilbud i kommunen. Det finnes
ogsa mange private tilbydere som tilrettelegger for trening med barn.

* Enkelte kommunale frisklivssentraler tilbyr barseltrening og de har vanligvis god oversikt over
tilbud om fysisk aktivtet og trening i regi av kommunen, frivillige og private aktarer.
Frisklivsentralen tilbyr ogsa statte til et sunnere kosthold, snus- og rgykeslutt, bedre sgvn, og
mestring av helseutfordringer. Helsepersonell kan henvise til frisklivssentralen, eller den enkelte
kan selv ta kontakt.

® Ergo- og fysioterapitjenester. Se den aktuelle kommunens egne nettsider.

Selvhjelpsmateriell

* Pa Lev (helsenorge.no) finnes kunnskapsbaserte verktgy for de som vil endre vaner og
informasjon om hva den enkelte selv kan gjare for & bedre egen helse.

® Starthjelp til & endre livsstil finnes i verktgy (helsenorge.no)
® F4 betre kondisjon og uthaldenhet (helsenorge.no)

Begrunnelse
Det er gunstig 8 komme raskt i gang med fysisk aktivitet etter fadsel

Selv om perioden rett etter fadsel og frem til etterkontrollen 4—8 uker etter fadsel kan oppleves
overveldende, er det av flere grunner viktig a hjelpe kvinnen med & komme raskt og gradvis i gang med
fysisk aktivitet. De fremste arsakene er for a redusere risiko for blodpropp (vengs tromboembolisme
(VTE)), postpartum depresjon og angst, forebygge forstoppelse/hemoroider og a styrke bekkenbunnen
(Lutsey & Zakai, 2023; Poyatos-Leon et al., 2017; Woodley et al., 2017). | tillegg kan det gi mulighet for
egentid, gkt velveere og mestringsfalelse (Harrison et al., 2016).

Fysisk aktivitet kan forebygge blodpropp og nedstemthet etter fadsel

Gravide kvinner har fire til seks ganger gkt risiko for VTE grunnet vengs stase, gkt blodviskositet og
eventuell endotelskade ved hypertensjon (Devis & Knuttinen, 2017). Forekomst av VTE i Norge er
1:1000 svangerskap, og likt fordelt i alle tre trimester, men hgyest de farste seks ukene postpartum
(Jacobsen et al., 2008). Langvarig sengeleie under og etter fgdsel vil senke blodgjennomstrammingen i
bena og gke stase og dermed risiko for trombose (Chen et al., 2021). Risikoen er ytterligere gkt etter
keisersnitt og ved dehydrering (Maughan et al., 2022). Tidlig mobilisering og fysisk aktivitet reduserer
risiko for VTE (Gould et al., 2012).
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Man antar at omkring 10 % av kvinner opplever nedstemthet og depresjon i tiden etter en fadsel
(Woody et al., 2017). Det er god evidens for at fysisk aktivitet reduserer nedstemthet og symptomer pa
depresjon postpartum (Committee, 2018; Dipietro et al., 2019).

Bekkenbunnstrening

Svangerskap og fadsel er den viktigste faktoren for utvikling av urin- og fekal lekkasje blant kvinner. En
antar at omtrent en tredjedel av kvinner opplever urinlekkasje de tre farste manedene etter fgdsel
(Dumoulin et al., 2014). A oppleve lekkasje kan vaere en barriere for & gjenoppta fysisk aktivitet og for
noen forarsake nedstemthet og misngye med egen kropp etter fadsel (Felde et al., 2017). Flere
risikofaktorer for lekkasje er gkende i fadepopulasjonen (Folkehelseinstituttet, 2024). Disse inkluderer
blant annet hgy alder, forhgyet BMI og forlgsning med vakuum (Health & Excellence, 2021).
Helsedirektoratet anbefaler derfor at alle kvinner far veiledning i bekkenbunnstrening under
svangerskapet og etter fadsel. Det finnes fa studier pa effekten av a starte bekkenbunnstrening etter
graviditeten hos kvinner som opplever lekkasje. Fordi daglig bekkenbunnstrening under graviditeten
kan forebygge inkontinens etter fadsel og fordi bekkenbunnstrening blant eldre kvinner forebygger
aldersrelatert inkontinens (Dumoulin et al., 2014), er det sannsynlig at bekkenbunnstrening har effekt
ogsa dersom treningen startes etter fadsel og etter at lekkasjen har oppstatt (Davenport et al., 2025;
Woodley et al., 2017). Daglig trening av bekkenbunnsmuskulatur kan i tillegg forebygge organprolaps
(Health & Excellence, 2021) og ha positiv effekt pa livskvalitet (Radzimiska et al., 2018).

Gradvis gkning i aktivitetsniva etter keisersnitt

Evidensgrunnlaget for & gi egne anbefalinger om fysisk aktivitet etter keisersnitt er begrenset
(Davenport et al., 2025), men det er sannsynlig at tidlig mobilisering bidrar til redusert tromboserisiko,
kortere sykehusopphold og at mage- tarmfunksjonen raskere gjenopprettes (Macones et al., 2019).
Tidlig mobilisering etter keisersnitt er en av de foreslatte intervensjonene i tilnsermingen "enhanced
recovery after surgery» (ERAS) eller rask rekonvalesens etter kirurgi (Ciechanowicz et al., 2023). |
ukene etter hjemreise anbefales en gradvis gkning i aktivitetens intensitet, og & unnga tyngre lgaft for
ikke a forsinke sartilhelingen.

Veiledning i levevaner i tiden etter fgdsel

Anbefalingen har ogsa et folkehelseperspektiv (Helsedirektoratet, 2024). Det er naturlig at
aktivitetsnivaet synker under graviditeten. Kvinner som var aktive fgr graviditeten kan streve med &
gjenoppta gamle vaner, og tidligere inaktive kvinner kan trenge ekstra motivasjon for & komme i gang
med fysisk aktivitet etter fadsel. Tall fra 2022 viser at 40 % av kvinner som blir gravide, har overvekt
eller fedme like far svangerskapet. Andelen gker for hvert barn kvinnen fader (MFR, 2022). Mgter med
helsepersonell i forbindelse med fadsel bade pa sykehus, ved hjemmebesgk og ved etterkontroll kan
veere en god anledning til & snakke om levevaner. Fysisk aktivitet bgr inngd i disse samtalene fordi det
bade pa kort og lang sikt har en rekke gunstige helseeffekter uavhengig av vekttap. Som den generelle
delen av befolkningen vil fysisk aktivitet ha positiv forebyggende effekt pa diabetes type 2, hgyt
blodtrykk, depresjon, angst, muskel- og skjelettplager og sgvn (Helsedirektoratet, 2024). | tillegg kan
kvinner i fertil alder som er overvektige og/eller har polycystisk ovariesyndrom gke sjansen for & bli
gravid pa nytt, samt gke sannsynligheten for et ukomplisert svangerskap og fadsel dersom de er
regelmessig fysisk aktive (Hakimi & Cameron, 2017; Mussawar et al., 2023).

Metode og prosess
Malgruppe

Dette faglige radet retter seg mot helsepersonell, helsefagstudenter og andre som jobber med fysisk
aktivitet og som gjennom sitt virke kommer i kontakt med kvinner som har fgdt.

Kunnskapsbasert tilnaerming
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Helsedirektoratet startet arbeidet med anbefalingen i hgsten 2023. Det er gjort usystematiske sgk etter
oppsummert litteratur og nylig oppdaterte retningslinjer fra andre land, samt internasjonale
organisasjoner. Referanselister i ngkkelpublikasjoner er gjennomgéatt. Anbefalingen bygger pa de
nasjonale radene for fysisk aktivitet og tid i ro, internasjonale retningslinjer, samt oversiktsartikler og
ngkkelreferanser.

Se beskrivelse av metode og prosess for revisjon av nasjonale faglige rad for fysisk aktivitet og tid i ro.

Prosess

En tverrfaglig arbeidsgruppe med fageksperter ble nedsatt. P& bakgrunn av identifisert litteratur har
Helsedirektoratet utarbeidet utkast til anbefalingstekst som arbeidsgruppen har gitt muntlige og skriftlige
innspill til. | tillegg har referansegruppen som ble nedsatt i forbindelse med revidering av Nasjonal
retningslinje for barselomsorgen gitt innspill til teksten.

Anbefalingen har veert pa intern haring i Helsedirektoratet og hgres na i et bredt eksternt fagmiljg.

Arbeidsform og deltakere

Helsedirektoratet har ledet arbeidet. En tverrfaglig arbeidsgruppe har gitt innspill til utkast til tekst.
Folgende personer har bidratt i arbeidet:

* Monica Sgrensen, seniorradgiver i Helsedirektoratet, avdeling for folkesykdommer

* Tonje Vrale, seniorrddgiver i Helsedirektoratet, avdeling for barne- og ungdomshelse
® Signe Stafne, fysioterapeut, St. Olavs Hospital HF

® Yvonne Sollied, jordmor, Tromsg kommune

® Cecilia Ingulstad, brukerrepresentant, Barselopprgret

Deltakere i referansegruppen som ble nedsatt for revisjon av nasjonal faglig retningslinje for
barselomsorgen finnes i retningslinjens metodekapittel.

Prosjektet har hatt statte til faglig innhold, metodisk og digital utforming fra:

* Caroline Hodt-Billington, spesialradgiver i Helsedirektoratet, avdeling for normering
* Inger M. Skarpaas, seniorradgiver i helsedirektoratet, avdeling for folkesykdommer
* Ingunn Holden Bergh, seniorradgiver i Helsedirektoratet, avdeling for miljg og helse
* Rita Lill Lindbak, seniorradgiver i Helsedirektoratet, avdeling for miljg og helse

Habilitet

Arbeidsgruppemedlemmer har fylt ut Helsedirektoratets habilitetsskjema. Intellektuelle eller finansielle
interesser som potensielt kan pavirke arbeidet er lagt frem for de andre deltakerne i arbeidsgruppen.
Ingen interesser med konsekvenser for deltakelse i arbeidet er identisert.
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Utreise fra barsel og videre oppfglging

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Anbefaling

Fadeinstitusjonen bar ha rutiner for utreise som omfatter
tidspunkt, informasjonsoverfgring og videre samarbeid
med den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Vurdering av utreisetidspunkt

Fadeinstitusjonen bar gjgre en helhetlig vurdering av utreisetidspunkt for barselkvinnen og det nyfadte
barnet. Utreisetidspunktet bgr bestemmes i samrad med barnets foreldre, tilpasses individuelt og
omfatte

® kvinnens fysiske og psykiske helsetilstand
® barnets fysiske helsetilstand
® amming/annen ernaering, og vektutvikling hos den nyfgdte

Forhold som bar innga i vurderingen av utreisetidspunkt:

® at ngdvendig informasjon er gitt

® at rutineundersgkelser av den nyfgdte er gjennomfart, eller at det foreligger plan for dette

® kvinnens evne til egenomsorg og foreldrenes mestring av foreldrerollen

® tilknytning og tidlig samspill mellom mor, barn og familie

® sosialt nettverk, saerlige belastninger og risikofaktorer

® at vurdering er gjort for & unngé lang liggetid i institusjon, nar aktuelt.

* omfang av tilbud familien har for videre oppfelging i helse- og omsorgstjenesten i kommunen
og/eller spesialisthelsetjenesten

Fgdeinstitusjonen bgr ha rutiner for handtering av utreise som vurderes som faglig uforsvarlig og
dermed frarddes. Dersom kvinnen og familien likevel velger a reise hjem, skal det dokumenteres at
utreise blir gjort pa eget ansvar.

Ved planlagt hiemmefgdsel er det ansvarlig jordmor som etter punktene nevnt over vurderer nar
oppfalgingen av barselkvinnen og den nyfadte overfares til kommunale helse- og omsorgstjenester.
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Informasjon og videre oppfalging

Far utreise bgr helsepersonell spgrre barselkvinnen om vold, overgrep og krenkelser som angar mor
og/eller det nyfgdte barnet.

Ved utskrivelse bgr barselkvinnene fa informasjon om videre oppfalging og planlagte kontroller av egen
og barnets helse. Dette inkluderer informasjon om etterkontrollen av barselkvinnen og hva
konsultasjonen kan inneholde. | tillegg kan digital oppfalging etter utreise vurderes dersom det er
hensiktsmessig og virksomheten har tilrettelagt for det pa forsvarlig mate.

Informasjonsoverfgring og samarbeid

Spesialisthelsetjenesten og helse- og omsorgstjenesten i kommunen har et felles ansvar for oppfalging
av mor og barn. Helseforetaket bgr legge til rette for at barselkvinnen kan henvende seg direkte til
barselavdelingen uten henvisning minimum en uke etter hjemreise.

Virksomhetene bgr ha rutiner for hvordan informasjonsoverfagring mellom spesialisthelsetjenesten og
helse- og omsorgstjenesten i kommunen skal foreg& nar mor og barn utskrives fra barselavdelingen.
Samarbeidsavtalen bgr blant annet beskrive samarbeid om oppgaver og informasjonsutveksling,
inklusive oppfelging av risikoutsatte kvinner, familier og nyfagdte barn.

Rutiner for informasjonsoverfgring og samarbeid mellom jordmgadre som praktiserer hjemmefgdsel,
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten bgr etableres pd samme mate
som rutinene mellom fadeinstitusjonen og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Praktisk informasjon
Vurderinger av utreise

Ved vurdering og planlegging av utreise for barselkvinnen og det nyfgdte barnet kan det veere nyttig for
personalet og foreldrene a benytte en sjekkliste.

Dersom det vurderes som helsefaglig forsvarlig & utskrive kvinnen og barnet fra barselavdelingen, men
kvinnen/familien opplever at de ikke er forberedt pa hjemreise og @nsker & bli lenger, kan det veere
nyttig & ga i dialog med foreldrene. Det kan for eksempel kartlegges hva familien trenger for & fgle seg
forberedt pa utreise, som kan vaere behov for mer informasjon, ammeveiledning eller annen stgtte.

En skriftlig plan for videre oppfelging av barselkvinnen og det nyfadte barnet etter utreise kan
utarbeides i samarbeid med foreldrene (Helsedirektoratet, 2014), og eventuelt den kommunale helse-
og omsorgstjenesten eller andre samarbeidende instanser ved behov.

Hvis ammingen ikke fungerer tilfredsstillende, og kvinnen trenger tett oppfelging de farste dagene etter
fadsel inntil ammingen er etablert, vurder om behov for videre oppfglging gis enten i
spesialisthelsetjenesten eller i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Kvinner som strever med a
fa barnet til & die ved hvert eller de fleste maltidene, kan ha behov for & veere pa barselavdelingen inntil
ammingen er etablert og barnet har tilfredsstillende vektoppgang. Det kan ogsa vurderes digital
ammeveiledning om det er gnskelig og forholdene ligger til rette for det, se anbefaling om rutiner for

veiing og maling.
| tilfeller der tidlig utreise vurderes som faglig uforsvarlig og frarddes, informeres barselkvinnen/familien

om arsaken til at tidlig utreise frarddes. Dersom kvinnen og familien likevel velger & reise hjem, skal det
journalfgres at utreise er fraradet og blir gjort mot helsepersonellets anbefaling.
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Tidlig utreise

Tidlig utreise er sammen med referansegruppen vurdert til & vaere nar barselkvinner og nyfgdte uten
komplikasjoner reiser hjem tidligere enn fgdeinstitusjonen vanligvis anbefaler for denne gruppen,
og/eller fgr anbefalte tester og undersgkelser er utfgrt og informasjon er gitt.

Ved tidlig utreise innebaerer det en helhetlig vurdering av de samme faktorene som ved ordinger utreise,
i tillegg til geografi, veerforhold og avstand til fadeinstitusjonen.

Dersom kvinnen reiser hjem fgr de anbefalte undersgkelsene av barnet er gjennomfart, er det behov
for & lage en plan for nar og hvor disse skal gjennomfgres, se anbefaling om rutineundersgkelser av

nyfadte.

Tidspunkt for farste kontroll etter tidlig utreise kan settes opp basert pa en helhetsvurdering av
barselkvinnen og den nyfgdtes helsemessige behov, uavhengig av generelle anbefalinger for
oppfelging. Det kan ogsa gjares en vurdering av om farste kontroll skal forega i den kommunale helse-
0og omsorgstjenesten eller spesialisthelsetjenesten.

Familier med behov for tilpasset oppfalging

Familier med behov for tilpasset oppfalging kan for eksempel veere barselkvinner eller nyfadte barn
med komplikasjoner som har oppstétt i forbindelse med fadsel, sykdom eller en kronisk lidelse hos
barnet. Dette kan inkludere tilfeller der barnet er innlagt pa nyfadt intensivavdeling, eller der familien
opplever tap av barnet.

® anbefaling om barselkvinner og nyfgdte barn i sarbare livssituasjoner

® nasjonal faglig retningslinje for oppfelging av for tidlig fedte barn

® Kvinner og familier som mister barnet far eller under fgdsel, er anbefalt & fa tiloud om
hjemmebesgk av jordmor etter utreise, se anbefaling om hjemmebesgk

® Informasjon fra Landsforeningen for uventet barnedgd til familier som har mistet et barn (lub.no)

Informasjonsoverfgring og samarbeid

Epikrise sendes som hovedregel ved utskriving. Den er et nyttig verktay for informasjonsoverfaring til
den kommunale helse- og omsorgstjenesten for videre oppfalging av barselkvinnen og det nyfadte
barnet, jf. helsepersonelloven (lovdata.no): § 4 Forsvarlighet, § 25 Opplysninger til samarbeidende
personell, 8 45 Utlevering av og tilgang til journal og journalopplysninger og § 45a Epikrise.

Dersom informasjonsoverfgring ved epikrise ikke kan overholdes pa grunn av tid eller innhold, kan den
giennomfares pa andre mater, for eksempel per telefon.

| situasjoner der den kommunale helse- og omsorgtjenesten ikke har mulighet til 4 tilby hjemmebesgk
innen 1-3 dager, for eksempel fgr helligdager, kan lokale samarbeidsavtaler ivareta at familien far
oppfalgingstime i spesialisthelsetjenesten innen 1-3 dager etter utreise. Denne kontrollen erstatter ikke
hjemmebesgk av jordmor, men kan sikre oppfalging av den nyfgdtes vekt og andre observasjoner og
eventuelt behov for ammeveiledning.

Virksomhetene kan samarbeide om rutiner for (ikke uttsmmende):
® informasjonsoverfaring
* oppfalging ved tidlig utreise fra barsel, eller far rutineundersgkelser er utfart

® utreise fgr helg og helligdagsperioder
® utvidet oppfalging av barselkvinnen/familien/den nyfadte ved behov
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* oppfelging av barselkvinner som er utskrevet fra barselavdelingen, men som fortsatt bor pa
sykehuset med barn som er innlagt pa nyfadt intensiv
® jevnlige samarbeidsmgater

Begrunnelse

Gode rutiner ved utreise fra fgdeinstitusjon er viktig for & sikre barselkvinnen og det nyfadte barnet
forsvarlig helsehjelp etter utskriving, og sgrge for at overgangen mellom spesialist og
kommunehelsetjeneste blir helhetlig og sammenhengende (Meld. St. 9 (2023-2024)).

Vurderinger far utreise og tidlig hjemreise

Det finnes ingen entydig definisjon av «tidlig utreise» eller et ideelt tidspunkt for utreise fra
barselavdelingen (Cusack & Smith, 2021). Gjennomshnittlig liggetid pa barselavdelinger i Norge har veert
synkende de siste 20 arene. Den gjennomsnittlige liggetiden mellom 2014 og 2019 var stabilt, men falt
under Covid-19-pandemien i 2020-2022 til 2,6 daggn. Gjennomsnittlig liggetid i Norge var 2,4 dggn etter
vaginal fadsel i 2024 (Folkehelseinstituttet, 2024).

Helsedirektoratet anbefaler at vurdering av utreisetidspunkt for barselkvinnen og det nyfgdte barnet
baseres pa en helhetlig faglig vurdering, uten & angi et spesifikt tidspunkt. Den optimale liggetiden vil
variere og ma ta hensyn til barselkvinnen og det nyfadte barnets fysiske og psykiske helse, amming,
ernaering og vektutvikling, som er i trdad med anbefalingene fra NICE, Socialstyrelsen og WHO (National
Institute for Health and Care Excellence, 2021; Socialstyrelsen, 2025; World Health Organization,
2022). Dette er ogsa forankret i forsvarlighetskravet i spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 (lovdata.no) og
helsepersonelloven, 88 4 og 16 (lovdata.no). | henhold til prioriteringsforskriften (lovdata.no) som er
hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven, skal de med starst behov for helse- og omsorgstjenester
prioriteres i behandlingen. Det er derfor ngdvendig at hjemreisetidspunkt etter fgdsel vurderes
individuelt og i samrad med barselkvinnen (National Institute for Health and Care Excellence, 2021;
Socialstyrelsen, 2025). Derimot anbefaler WHO at liggetiden etter fadsel bar veere minst 24 timer for
friske kvinner og nyfgdte. For kvinner med keisersnitt er det ingen spesifikk anbefaling, men opphold
kortere enn 24 timer gkte risikoen for uheldige utfall og hadde negativ effekt pA amming. Samtidig
understreker WHO at (ungdvendig) lang liggetid bar unngas, da det kan gke risikoen for infeksjoner, er
gkonomisk belastende for helsevesenet og ikke ngdvendigvis i trad med foreldrenes preferanser (World
Health Organization, 2022).

En Cochrane oversiktstudie oppsummerer at tidlig utskriving kan gke risikoen for reinnleggelse av
spedbarn innen 28 dager, men har sannsynligvis liten eller ingen effekt p& reinnleggelse av mor innen
seks uker. Effekten pa spedbarns- eller morsdadelighet er usikker. Nar det gjelder maternell depresjon,
amming, helsepersonellkontakter og behandlingskostnader, er det sannsynligvis liten eller ingen
forskjell mellom tidlig og standard utskriving. Det poengteres videre at ytterligere studier er ngdvendig
(Jones, Stewart, Taylor, Davis, & Brown, 2021).

Brukerorganisasjoner etterlyser tydeligere fgringer for liggetid for & sikre trygghet ved utreise.
Helsedirektoratet og internasjonale retningslinjer legger vekt pa at foreldrenes trygghet, ferdigheter og
stgtte er avgjagrende for en god overgang til hjemmet (National Institute for Health and Care Excellence,
2021; World Health Organization, 2022). Individuell informasjon og veiledning er sentralt for & forberede
familien og identifisere behov for ekstra oppfalging. Dette stgttes av Helsetilsynet, som i en rapport har
papekt manglende dokumentasjon og informasjon ved utskrivelse. Helsetilsynet poengterer at det er
viktig & dokumentere hvilke informasjon som er gitt, avtalte oppfelging og hvor barselkvinnen kan
henvende seg ved behov etter hjemreise ved uro for egen eller barnets helse (Helsetilsynet, 2019).

Fagmiljg og brukerrepresentanter understreker viktigheten av god informasjon, og i Helsedirektoratets
brukererfaringsundersgkelse for svangerskaps-, fgdsel- og barselomsorgen 2024/2025 fremkommer
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det at barselkvinnene opplever mangelfull informasjon i barseltiden, spesielt i forhold til barselkvinnens
helse og veiledning om stell av det nyfgdte barnet.

En undersgkelse gjennomfart av FHI viser at barselkvinner hadde en bedre opplevelse av barseltiden
dersom de fikk en individuell samtale far utreise enn om de hadde ingen samtale (Sjetne & Iversen,
2023). En kvalitativ oversiktsartikkel oppsummerer kvinners opplevelse av tidlig utreise fra
barselavdelingen og viser at de som er godt forberedt og har stette fra partner, familie og jordmor,
rapporterer en positiv opplevelse nar de kommer hjem fra sykehuset med et nyfadt barn (Cusack &
Smith, 2021).

Opplevelse av trygghet ved utreise er ulik hos foreldre, og opplevelse av trygghet kan fremme
relasjonen mellom foreldre og barn. En viktig del av det & veere forberedt, er & kjenne til hva som tilbys
av oppfelging, og hvor man skal henvende seg ved behov (Socialstyrelsen, 2025). Skriftlig informasjon
kan veere et nyttig verktay til & forberede barselkvinnen og familien far utreise (World Health
Organization, 2022).

For & sikre kvalitet og pasientsikkerhet er det derfor ngdvendig at fgdeinstitusjoner har tydelige rutiner
for vurdering og dokumentasjon av utreisetidspunkt. Dette innebeerer informasjon om videre oppfalging,
inkludert hensikten med etterkontroll 4-8 uker etter fadsel, og en pdminnelse om & bestille denne
timen. Det bgr ogsa informeres om hvor kvinnen kan henvende seg ved bekymringer etter utskrivelse.
Slike rutiner er etterspurt bade av fagmiljger og brukerrepresentanter, og bidrar til trygghet og
kontinuitet i oppfelgingen.

Informasjonsoverfgring og samarbeid

Helsedirektoratet anbefaler at det foreligger rutiner for informasjonsoverfaring mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten ved utskriving av mor og barn
fra barselavdelingen. En trygg og sammenhengende overgang er avgjerende for & sikre kontinuiteten i
barselomsorgen og for & ivareta familiens behov for videre oppfelging (Meld. St. 9 (2023-2024)).

Effektiv og presis kommunikasjon mellom helsepersonell om svangerskap, fadsel, helsetilstand og
videre oppfglgingsbehov er ngdvendig for & sikre forsvarlig helsehjelp. Dette inkluderer tydelig
informasjonsflyt mellom virksomhetene ved overfaring mellom tjenestenivaer. Dette er i trdd med
anbefalingen til NICE (National Institute for Health and Care Excellence, 2021). Brukerorganisasjonene
og fagmiljget har presisert at det er viktig & sikre en god kontinuitet i barselomsorgen, og at overgangen
mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten kan veere sarbare,
seerlig ved utskrivelse under helg og ferier.

Organiseringen av utskriving og oppfelging har betydning for kvaliteten pd omsorgen, og barselkvinnen
skal ha mulighet til & kontakte helseforetaket den farste uken etter fadsel ved behov i henhold til
oppdrag fra regjeringen til RHFene (Oppdragsdokument 2024 RHF (regjeringen.no)).

Bade spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse og omsorgstjenesten har et felles ansvar for &
tilby helhetlig og sammenhengende barselomsorg, slik det fremgar av Nasjonal helse- og
samhandlingsplan (Meld. St. 9 (2023-2024)). Samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak
skal konkret beskrive hvordan tjienestene utvikles og planlegges i fellesskap, i trdd med helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2 (lovdata.no).

Helsepersonelloven § 45a (lovdata.no) regulerer utarbeidelse og oversendelse av epikrise, som skal
sikre at ngdvendige journalopplysninger falger pasienten ved utskriving. Tilsynsrapporter har avdekket
svikt i informasjonsflyten mellom tjenesteniva og mangelfull oppfglging av barselkvinnen og det nyfgdte
barnet fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, noe som understreker behovet for forbedrede
rutiner (Helsetilsynet, 2017a, 2017b, 2017c, 2019).
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Digital oppfalging kan bidra til mer helhetlig og tilgjengelig omsorg, og regjeringen gnsker & legge til
rette for lgsninger som styrker samhandling og pasientmedvirkning (Meld. St. 9 (2023-2024)).
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Forskningsgrunnlag

Problemstilling
Hva sier litteraturen om nar det ideelle tidspunktet for utskrivelse fra barselavdelingen for barselkvinner
med et normalt forlgp?

PICO

Populasjon (P)

Barselkvinner med et normalt fgdsels- og barselforlgp
Tiltak (1)

Utskrivelse fra barselavdelingen

Sammenligning (C)

Ulike tidspunkt for utskrivelse, tidlig vs sen utskrivelse
Utfall (O)

Helse og velveere for barselkvinner og nyfgdte

Beskrivelse av inkluderte studier

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen “Nytt liv og
trygg barseltid for familien” fra 2014, og bygger pa kunnskapsgrunnlaget i relevante anbefalinger fra
andre lands nasjonale retningslinjer, som Socialstyrelsen (2025), NICE (2021) og WHO (2022).
Kunnskapsgrunnlaget er ellers basert pa klinisk erfaring og brukererfaringer. Bibliotek for
helseforvaltningen (Folkehelseinstituttet) utfarte systematisk litteratursgk.

Dato for sgk: 01.04.2025

Se litteratursgk (PDF) og dokumentasjonsark (PDF).

Jones et al. (2021) gjennomfgrte en systematisk oversikt for & vurdere effekten av tidlig utskrivning fra
sykehus for friske mgdre og fullbarne spedbarn. Studien inkluderte 15 randomiserte kontrollerte studier
med over 7000 deltakere, og sammenlignet tidlig utskrivning (definert som mellom 6 timer og 5 dager
etter fgdsel) med standard utskrivningstid.

Resultatene viser at tidlig utskrivning sannsynligvis agker risikoen for at spedbarn blir reinnlagt pa
sykehus innen 28 dager etter fadsel, sammenlignet med standard utskrivning. Det var imidlertid ingen
klar forskijell i risikoen for at mgdre ble reinnlagt innen seks uker, og ingen sikker effekt pa spedbarns-
eller mgdredgdelighet.

Nar det gjelder psykisk helse, var det usikkert om tidlig utskrivning pavirker risikoen for postpartum
depresjon. Amming ved seks uker var lik i begge grupper, og det var ingen tydelig forskjell i kontakt
med helsepersonell for mor eller barn etter utskrivning. Kostnadsdata var begrenset, men noen studier
rapporterte lavere kostnader ved tidlig utskrivning, mens andre viste gkte kostnader til oppfelging etter
utskrivning.
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Forfatterne av studien konkluderer med at tidlig utskrivning kan veere trygt for noen kvinner og barn,
men at det krever god planlegging og tilstrekkelig oppfalging i hjemmet. Variasjon i definisjoner og
oppfelgingstiltak mellom studiene gjar det vanskelig & trekke entydige konklusjoner, og det er behov for
mer forskning — seerlig fra lavinntektsland.

Cusack & Smith (2021) gjennomfgrte en kvalitativ systematisk oversikt for & utforske kvinners
erfaringer med tidlig utskrivning fra sykehus etter vaginal fadsel. Studien inkluderte 12 kvalitative
studier med til sammen 204 kvinner fra ulike land, og hadde som mal & identifisere felles temaer i
kvinners opplevelser og behov i forbindelse med tidlig hjemreise.

Kvinner beskrev tidlig utskrivning som bade positiv og utfordrende. Mange satte pris p& & komme hjem
raskt, saerlig nar de falte seg trygge og hadde god statte fra familie og helsepersonell. Hiemmet ble
oppfattet som et mer komfortabelt og rolig miljg enn sykehuset, og noen opplevde at det fremmet
tilknytning til barnet og restitusjon.

Samtidig uttrykte flere kvinner bekymring for & bli sendt hjem for tidlig, spesielt hvis de falte seg fysisk
eller psykisk uforberedt, manglet informasjon, eller hadde begrenset tilgang til profesjonell stgtte.
Usikkerhet rundt amming, smerter, og falelsesmessige reaksjoner som angst og ensomhet ble
fremhevet som utfordringer. Kvinner gnsket tydeligere kommunikasjon, bedre forberedelse far
utskrivning, og trygg oppfglging etter hjemreise.

Forfatterne av studien konkluderer med at kvinners erfaringer med tidlig utskrivning varierer, og at
individuell vurdering og tilpasset statte er avgjerende for & sikre trygg og positiv overgang fra sykehus
til hjem. Forfatterne anbefaler at helsepersonell legger vekt pa informasjon, tilgjengelighet og kontinuitet
i omsorgen for & mgte kvinners behov i denne sarbare perioden.

Anbefaling

Barselkvinnen og det nyfgdte barnet bar tilbys
hjemmebesgk av jordmor én til tre dager etter hjemreise
fra fade- og barselavdelingen

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Det bgr tilbys hjemmebesgk av jordmor i barselperioden, fortrinnsvis med partner/medforelder til stede
om mulig.

Far hiemmebesgket bar jordmor innhente tilgjengelig informasjon fra svangerskap, fadsel og
barseltiden pa fade- og barselavdelingen.

Innholdet i konsultasjonen bgr omfatte

® kvinnens fysiske helse, inkludert tilbud om en underlivsundersgkelse
® spgrsmal om kvinnens psykiske helse
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* spgrsmal om vold, overgrep og krenkelser som angar mor og/eller det nyfgdte barnet
¢ vurdering av sosial stgtte og nettverk

® kartlegging av amming/spedbarnserneering

® vurdering av barnets trivsel og eventuelt vektutvikling

Hjemmebesgket bar gjennomfares sa tidlig som mulig, i utgangspunktet 1-3 dager, etter hjemreise fra
fode- og barselavdelingen. Noen situasjoner kan kreve seerlig tilrettelegging:

* De som reiser hjem i lgpet av det farste dggnet etter fadsel, begr f& hjiemmebesgk av jordmor
innen tre dggn etter fadsel. Jordmor kontakter barselkvinnen for a avtale tidspunkt.

® Barselkvinner som reiser hjem fra sykehuset etter dag seks etter fadsel, kan eventuelt tilbys
jordmorkonsultasjon pa helsestasjonen istedenfor hjemmebesgk av jordmor, hvis det er &
foretrekke for kvinnen. Den nyfgdte bar bli fulgt opp videre av helsesykepleier (ved
hjemmebesgak og pa helsestasjonen).

* Barselkvinner som skrives ut fra barselavdelingen, men som har barnet sitt pa nyfadt intensiv
avdeling, bar fa tilbud om samtale/konsultasjon med jordmor.

* Barselkvinner som har hatt planlagt hiemmefgdsel bar fa hjiemmebesgk av jordmor innen to
dagn etter fadsel.

® Barselkvinner som har mistet barnet sitt bar tilbys hjemmebesgk av jordmor.

Digital oppfalging kan vurderes dersom det er hensiktsmessig og virksomheten har tilrettelagt for det pa
forsvarlig méate.

Praktisk informasjon

Barselkvinnen far veiledning om normal utvikling og progresjon i barseltiden, samt informasjon om
vanlige utfordringer hos barselkvinnen og det nyfadte barnet. Innholdet tilpasses barselkvinnens
erfaring fra fadsel og barseltid.

Temaer kan for eksempel veere:

Barselkvinnens fysiske og psykiske helse

® renselse

® ubehag eller plager i underlivet (se anbefaling om rifter og plager), vannlatning og avfaring

® restitusjon og smerter etter keisersnitt

® eventuelle infeksjonstegn, se anbefaling om tidlig oppdagelse av sykdom

® psykisk helse og trivsel, se anbefaling om psykisk helse

® sgvn og hvile

® opplevelse av fgdsel, se anbefaling om informasjon og samtale

* fysisk aktivitet etter fadsel, inkludert bekkenrelaterte smerter og styrking av
bekkenbunnsmuskulaturen, se anbefaling om fysisk aktivitet

* seksualliv etter fadsel, ev. prevensjonsveiledning, se anbefaling om etterkontroll

® informasjon om kosthold, alkohol og levevaner eller andre aktuelle temaer, se anbefaling om
informasjon og samtale

Sper barselkvinnen om vold, overgrep og krenkelser som angar henne og/eller det nyfadte barnet. Hvis
partner, annen familie eller statteperson er til stede under hjiemmebesgket, spar barselkvinnen nér du
har henne pa& tomannshand. Se Hvordan snakke om vold i NKVTS' veileder om vold i nzere relasjoner.

Tilby barselkvinnen en underlivsundersgkelse for & vurdere normal progresjon av tilheling av rift eller
episiotomi.
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Gi barselkvinner paminnelse og informasjon om hensikten med etterkontrollen 4-8 uker etter fgdselen,
og informer om at det er hun som har ansvaret for a bestille den.

Barnets helse

® observasjoner av det nyfgdte barnet, se anbefaling om tidlig oppdagelse av sykdom hos nyfgdte
* sykdomstegn hos barnet, for eksempel gulsott, infeksjon og hjerteproblematikk, se anbefaling
om rutineundersgkelse av nyfgdte

Amming

® kartlegg hvordan ammingen fungere, eventuell annen spedbarnserneering

® kartlegg melkeproduksjonen, ammestilling, eventuelle ubehag og det nyfadte barnets
vektutvikling, se anbefaling om vektutvikling, se ogsa retningslinje for spedbarnsernaering

* vurderer hvor og av hvem det er hensiktsmessig at barnet veies, pa sykehuset, pa
hjemmebesgk eller pa helsestasjonen

Familiedannelse/nettverk

® kartlegg hjemmesituasjon og ressurser som kan stgtte kvinnen, barnet og familien

® informer om hvor foreldrene kan ta kontakt ved behov for helsehjelp, for kvinnen eller barnet

* partner/medforelder som har gvrige behov knyttet til egen helse, henvises til & ta kontakt med
egen fastlege eller annen helsehjelp

Ved bekymring for forhold knyttet til mor, det nyfgdte barnet eller familien, vurdere behovet for ekstra
hjemmebesgk. Se ogsa anbefaling om barselkvinner og nyfadte i sarbare livssituasjoner.

Ved barn innlagt pa nyfgdt intensiv

Samtalen/konsultasjonen med barselkvinnen utfares fortrinnsvis av kjent jordmor. Det kan enten veere
kommunalt ansatt jordmor eller jordmor ved sykehus. Det kan eventuelt tilbys hjemmebesgk etter
hjemkomst, eventuelt digital konsultasjon.

Begrunnelse

Anbefaling om hjemmebesgk av jordmor ble innfart i Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen i
2014 (Helsedirektoratet, 2014), som fglge av redusert liggetid etter fgdsel pa sykehuset.
Gjennomsnittlig liggetid pa barsel har gétt jevnt ned de siste 20 &rene, og i 2024 var gjennomsnittlig
liggetid ved alle fadeinstitusjoner i Norge 2,4 dggn etter vaginal fadsel og 3,6 dggn etter keisersnitt (
Medisinsk fgdselsregister — statistikkbank (fhi.no)).

Helsedirektoratet viderefgrer anbefalingen om at alle barselkvinner bgr tilbys hjemmebesgk, for & sikre
kontinuitet i oppfelgingen etter fadsel, og med bakgrunn i at et gkende antall barselkvinner reiser tidlig
hjem fra fadeinstitusjonen. Brukerorganisasjoner og fagpersoner har fremhevet at hjemmebesgket er
en viktig del av oppfalging av barselkvinnen og det nyfgdte barnet etter at liggetiden pa
fgdeinstitusjonen er redusert. Brukerstemmer fra Helsedirektoratets brukererfaringsundersgkelse for
svangerskaps-, fgdsel- og barselomsorgen 2024/2025, viser at informasjon om barselkvinnens helse og
veiledning rundt stell av det nyfadte barnet, ikke alltid er tilstrekkelig.

En kvalitativ syntese av (12 kvalitative studier) med til sammen 204 kvinner, fant at stgtte fra jordmor p&
hjemmebesgk ga positive opplevelser for kvinnen nar hun kom hjem fra sykehuset med sin nyfadte. |
tillegg viste studien at kvinner som var blitt forberedt pa barseltiden av jordmor gjennom svangerskapet,
og hadde tilgang til statte fra partner, familie og jordmor etter fadsel, rapporterer & oppleve en positiv
overgang nar de kom hjem fra sykehuset (Cusack & Smith, 2021).
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Tidspunkt og innhold

Helsedirektoratets anbefaling om hjemmebesgk av jordmor en til tre dager etter hjemreise fra
fgdeinstitusjonen er i trdd med den engelske anbefalingen (National Institute for Health and Care
Excellence, 2021) om hjemmebesgk av jordmor innen 36 timer for kvinner som har reist tidlig hjem fra
fedeinstitusjonen, og bar ha oppmerksomhet pa fysisk og psykisk helse hos mor, og barnets
almenntilstand. Ifglge WHO skjer de fleste madre- og nyfadtdadsfall i Igpet av de tre fgrste dagene
etter fadsel, med en topp pé selve fadedagen (World Health Organization, 2022). | Norge var
madredgadeligheten i tidsrommet 2012-2018 gjennomsnittlig 2 dadsfall pr ar (Nyflgt, 2021).

Selv om hjemmebesgk kan veere en viktig del av postnatal omsorg, fant en Cochranerapport med 12
080 kvinner ingen evidens for at flere hjemmebesgk gir bedre helseutfall for mor og barn sammenlignet
med faerre besgk (Yonemoto, Nagai, & Mori, 2021). | fglge de engelske og svenske anbefalingene
(National Institute for Health and Care Excellence, 2021; Socialstyrelsen, 2025) er det viktig at
barselkvinner far mulighet til & snakke om fgdselsopplevelsen sin i mgte med jordmor etter fadsel for &
forebygge fadselsdepresjon. Dette er i trdd med Helsedirektoratets anbefalinger. Nasjonal helse- og
samhandlingsplan, kapittel 7: «<En sammenhengende, trygg og helhetlig svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorg» (2023-2024) (Meld. St. 9 (2023-2024)) gir fgringer for betydningen av kontinuitet i
helsehjelpen til kvinner gjennom svangerskap, fadsel og barseltid og fordelene med kjent
helsepersonell, eller at helsepersonellet er kjent med kvinnens svangerskaps og forhistorie. Det kan
derfor veere viktig at jordmor kommer pa hjemmebesgk, szerlig for de som reiser tidlig hjem fra
sykehuset.

Hjemmebesgk ved lengre opphold pa sykehuset

Hos barselkvinner som blir liggende lengre pa sykehuset, enten pa grunn av egen eller barnets helse,
og derfor reiser hjem etter seks dager, kan tidspunkt for jordmors hjemmebesgk sammenfalle med
helsesykepleiers fgrste hiemmebesgk (lenke til se kapittelet «Helsestasjon 0-5 ar» i
helsestasjonsretningslinjen). Selv om barnets da bli ivaretatt, kan barselkvinnen fortsatt ha behov for
samtale eller undersgkelse hos jordmor. Det kan da veaere hensiktsmessig at barselkvinnen heller far en
konsultasjon med jordmor pa helsestasjonen, fremfor et hjiemmebesgk (National Institute for Health and
Care Excellence, 2021; World Health Organization, 2022).

Digital oppfeglging

Helsedirektoratet anbefaler at digital oppfelging kan vurderes dersom det er hensiktsmessig og
virksomheten har tilrettelagt for det pa forsvarlig mate. En paraply studie av 24 systematiske oversikter
og 41 meta-analyser, som inkluderte 45509 kvinner fra 264 primaerstudier viste at digital oppfalging
hadde en klar positiv effekt pa stressreduksjon og reduserte depressive symptomer, men resultatene
var noe motstridende nar det gjaldt angstsymptomer (Lau et al., 2024).
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Forskningsgrunnlag

Problemstilling
Hva sier litteraturen om behov for, antall og det ideelle tidspunktet for hjemmebesgk av jordmor til
barselkvinnen/nyfadte barnet i barseltiden?

PICO

Populasjon (P)

Kvinner i barselperioden

Tiltak (1)

Hjemmebesgk av jordmor

Utfall (O)

Behovet for hjemmebesgk av jordmor. Antall hjiemmebesgk. Det ideelle tidspunktet for hjemmebesgk.

Beskrivelse av inkluderte studier

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen “Nytt liv og
trygg barseltid for familien” fra 2014, og bygger p& kunnskapsgrunnlaget i relevante anbefalinger fra
andre lands nasjonale retningslinjer, som Socialstyrelsen (2025), NICE (2021) og WHO (2022).
Kunnskapsgrunnlaget er ellers basert pa klinisk erfaring og brukererfaringer. Bibliotek for
helseforvaltningen (Folkehelseinstituttet) utfarte systematisk litteratursgk.

Dato for sgk: 28.02.25

Se litteratursgk (PDF) og dokumentasjonsark (PDF).

Cusack & Smith (2021) gjennomfgrte en kvalitativ systematisk oversikt for & utforske kvinners
erfaringer med tidlig utskrivning fra sykehus etter vaginal fadsel. Studien inkluderte 12 kvalitative
studier med til sammen 204 kvinner fra ulike land, og hadde som mal & identifisere felles temaer i
kvinners opplevelser og behov i forbindelse med tidlig hjemreise.
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Kvinner beskrev tidlig utskrivning som bade positiv og utfordrende. Mange satte pris p& & komme hjem
raskt, seerlig nar de fglte seg trygge og hadde god stgtte fra familie og helsepersonell. Hiemmet ble
oppfattet som et mer komfortabelt og rolig miljg enn sykehuset, og noen opplevde at det fremmet
tilknytning til barnet og restitusjon.

Samtidig uttrykte flere kvinner bekymring for & bli sendt hjem for tidlig, spesielt hvis de falte seg fysisk
eller psykisk uforberedt, manglet informasjon, eller hadde begrenset tilgang til profesjonell stgtte.
Usikkerhet rundt amming, smerter, og fglelsesmessige reaksjoner som angst og ensomhet ble
fremhevet som utfordringer. Kvinner gnsket tydeligere kommunikasjon, bedre forberedelse far
utskrivning, og trygg oppfalging etter hjemreise.

Forfatterne av studien konkluderer med at kvinners erfaringer med tidlig utskrivning varierer, og at
individuell vurdering og tilpasset statte er avgjarende for & sikre trygg og positiv overgang fra sykehus
til hjem. Forfatterne anbefaler at helsepersonell legger vekt pa informasjon, tilgjengelighet og kontinuitet
i omsorgen for & mate kvinners behov i denne sarbare perioden.

Yonemoto, Nagai og Mori (2021) er forfattere av en Cochranerapport som inkluderte 16 randomiserte
studier med 12080 kvinner, og undersgkte effekten av hjemmebesgk pa helseutfall hos mor og barn
etter fgdsel. Oversiktsstudien understreker at hjiemmebesgk kan vaere en viktig del av postnatal
omsorg, men fant ingen evidens for at flere hjemmebesgk gir bedre helseutfall for mor og barn
sammenlignet med feerre besgk. Det ble heller ikke funnet klare forskjeller mellom hjemmebesgk og
klinikkbaserte kontroller nar det gjelder helseutfall. Heterogeniteten mellom studiene gir noe usikre
funn. Sammenlignet med kontrollgrupper, var det liten eller ingen forskjell i postnatal depresjon, nyfadt
morbiditet eller amming ved to uker. Hiemmebesgk ga imidlertid noe hgyere tilfredshet med
barselomsorgen enn kontrollbesgk pa helsestasjon eller sykehus.

Problemstilling
Hva sier litteraturen om effekten av digital jordmorkonsultasjon for barselkvinner og nyfadte etter
utskrivelse fra barselavdelingen

PICO

Populasjon (P)

Barselkvinner og nyfgdte etter utskrivelse fra barselavdelingen
Tiltak (1)

Digital konsultasjon av jordmor

Sammenligning (C)

Hjemmebesgk av jordmor Ingen hjemmebesgk

Utfall (O)

Effekt pa helse og velveere for barselkvinner og nyfadte

Beskrivelse av inkluderte studier
Dato for sgk: 17.03.2025. Sgk oppdatert dato: 18.03.2025.

Se litteratursgk (PDF) og dokumentasjonsark (PDF).

Lau et al. (2024) har gjennomfgrt en omfattende paraplyoversikt som vurderer effekten av digitale
helseintervensjoner (DHIs) p& psykiske helseutfall hos kvinner i perinatalperioden (graviditet og
barseltid). Oversikten inkluderer 24 systematiske oversikter og 41 meta-analyser basert pa data fra 45
509 kvinner fra 264 primeerstudier. Hovedformalet var & undersgke hvordan DHIs pavirker symptomer
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pa depresjon, angst og stress, samt & sammenligne effekten av ulike digitale plattformer og malgrupper
(antenatale vs. postnatale kvinner).

Resultatene viser at digitale helseintervensjoner har en positiv effekt pa stressreduksjon og depressive
symptomer, saerlig hos postnatale kvinner. Intervensjoner levert via nettsider viste seg a veere spesielt
effektive for a redusere stress. Effekten pa angst var derimot mer motstridende og mindre konsistent.
Totalt sett ble evidensen vurdert som varierende i kvalitet: kun 4,88 % av meta-analysene hadde "hgyt
overbevisende" evidens, mens over halvparten ble vurdert som "svak" eller "ikke signifikant".

Forfatterne av studien konkluderer med at digitale helseintervensjoner kan veaere et nyttig supplement til
ordinaer svangerskaps- og barselomsorg, spesielt for & forbedre psykisk helse i form av redusert stress
og depresjon. Samtidig understrekes behovet for flere godt designede randomiserte kontrollerte studier
med lang oppfalgingstid for & styrke evidensgrunnlaget og avklare usikkerheter knyttet til effekt og
implementering.

Anbefaling

Barselkvinnen anbefales kontroll 4-8 uker etter fgdsel hos
jordmor eller lege, tidspunktet bar vurderes basert pa
barselkvinnens helsetilstand og behov

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Ekstern hgring: [innholdselement innholdselement="f0e084e9-d20d-4466-bdb8-781533ebae91"
inline="false"/]

Barselkvinnen bar fa informasjon om hensikten med etterkontrollen, og hva konsultasjonen kan
inneholde. Informasjon om etterkontroll bgr veere gitt i svangerskapet, og gjentatt far hjemreise fra
barsel og pa& hjemmebesgk av jordmor.

Barselkvinnen kan selv velge om hun vil giennomfare etterkontrollen hos fastlege eller jordmor, med
mindre det er medisinske eller andre arsaker til at kontrollen bgr forega et bestemt sted. Barselkvinner
med komplikasjoner i svangerskapet som hypertensjon, svangerskapsdiabetes, infeksjon, depresjon,
kronisk sykdom eller andre medisinske tilstander bar ga til kontroll hos egen fastlege eller eventuelt
henvises til spesialisthelsetjenesten.

Innholdet i konsultasjonen bgr rettes mot kvinnens fysiske og psykiske helse med utgangspunkt i
epikrise fra fgde-/barselavdelingen, forhold i svangerskapet og kvinnens individuelle behov.

P& etterkontrollen bar barselkvinnen fa tilbud om en underlivsundersgkelse for & vurdere normal
progresjon av tilheling av rift eller episiotomi.

Barselkvinnen bgr spgrres spesifikt om

® psykisk helse
* vold, overgrep og krenkelser som angar mor og/eller det nyfgdte barnet
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Praktisk informasjon

Formalet med etterkontrollen er blant annet a ivareta kvinnens helsetilstand og individuelle behov ved &
fremme god fysisk og psykisk helse, forebygge komplikasjoner, fange opp forhold som trenger
oppfelging, og gi informasjon.

Helsekort for gravide inneholder informasjon om svangerskapsforlgpet og kan vaere nyttig pa
etterkontrollen.

Etterkontroll hos fastlege eller jordmor

Etterkontrollen er gratis og foregar vanligvis hos fastlege eller hos jordmor pa helsestasjonen.
Etterkontrollen kan med fordel gjennomfgres av den som har fulgt opp kvinnen under svangerskapet
eller fadselen, dersom det er hensiktsmessig og etter kvinnens gnske.

Ved komplikasjoner knyttet til svangerskap, fadsel eller barseltid kan det vaere behov for oppfalging i
spesialisthelsetjenesten, eller en tidligere kontroll hos fastlege. Dette kan for eksempel veere aktuelt ved
svangerskapsdiabetes, forhgyet blodtrykk, infeksjon, depresjon, kronisk sykdom eller andre tilstander.
Noen medisinske tilstander kan kreve at barselkvinnen far tilboud om etterkontroll i
spesialisthelsetjenesten.

Barselkvinnen bestiller etterkontrollen selv. For & sikre at hun far etterkontroll, kan det med fordel vaere
avtalt pa forhand.

Epikrisen fra etterkontroll skal sendes til fastlege og til jordmor (hvis barselkvinnen har hatt
svangerskapsoppfalging hos jordmor).

Innhold i etterkontrollen

Informasjon og samtale

® fysisk helsetilstand
® renselse/menstruasjon
® bekkenrelaterte smerter
® bekkenbunnstrening
® underlivssmerter eller plager og bekymringer som inkontinensplager med urin, luft eller
avfaring
® urinlekkasje, se anbefaling om rifter og plager
* restitusjon, sartilheling og smerter etter keisersnitt
® psykisk/emosjonell helsetilstand
® psykiske reaksjoner, se anbefaling om psykisk helse
® sgvn og hvile
® opplevelse av fgdselen, se anbefaling om informasjon og samtaler
® opplevelse av trygghet/trivsel og mestring av morsrollen
® forhold til partner
® hjemmesituasjonen og ressurser som kan stgtte henne og familien

Andre aktuelle tema:

®* amming eller morsmelkerstatning, se Helsenorges sider om spedbarnsmat og amming

® kosthold/levevaner/vekt, informasjon og veiledning i tiden etter fadsel, se anbefaling om
informasjon og samtaler

® fysisk aktivitet, se anbefaling om fysisk aktivitet

* seksualitet og prevensjon, se Helsenorges sider om sex etter fgdsel
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/barselkvinnens-helse/barselkvinnen-bor-fa-tilpasset-informasjon-oppfolging-og-smertelindring-av-fodselsrifter-og-plager-i-underlivet-etter-fodsel
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/informasjon-og-samtaler/helsepersonell-bor-tilby-individuell-tilpasset-veiledning-av-barselkvinner-slik-at-de-gradvis-kan-komme-i-gang-med-fysisk-aktivitet-og-styrke-bekkenbunnsmuskulaturen-etter-fodsel
https://www.helsenorge.no/etter-fodsel/sex-etter-fodsel/

* vold, overgrep og krenkelser som angar mor og/eller det nyfgdte barnet, se NKVTS' veileder om
vold i neere relasjoner og anbefaling om barselkvinner og nyfadte i sarbare livssituasjoner

Underlivsundersgkelse og prevensjon

® utfgres av jordmor eller lege

® vurder tilheling av fgdselsrift eller episiotomi

® vurder bekkenbunnsfunksjon

® livmorhalsprgve kan tilbys om blgdning har opphgrt, se Helsenorges side om Celleprgve,
livmorhalsprgve og celleforandringer i livmorhalsen

* vurder oppstart av prevensjon pa etterkontroll eller senere

Andre undersgkelser og henvisning ved behov

® blodtrykk

* hemoglobinverdi vurdert av jordmor eller lege, og eventuelt andre prgver som er vurdert av lege

* rubellavaksine til kvinner som ikke er fullvaksinert mot rubella, eller fatt pavist manglende
antistoff (antistoff-titer < 10 1U/ml), se FHIs smittevernhandbok om rubella (rede hunder)

® Kkjente medisinske tilstander/sykdommer

® henvise til annet helsepersonell, for eksempel fysioterapeut, gynekolog, uroterapeut eller
psykolog

Svangerskapsrelaterte komplikasjoner

Noen svangerskapsrelaterte komplikasjoner anbefales fulgt opp av lege i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten eller spesialisthelsetjenesten fagr et eventuelt neste svangerskap, eller senere i livet.
Etterkontrollen er et godt tidspunkt for & informere om og lage en plan for dette. Dersom etterkontrollen
hos kvinner med indikasjon for slik oppfalging foregar hos jordmor pa helsestasjonen, sender jordmor
aktuelle opplysninger til fastlegen og kvinnen informeres om & ta kontakt med fastlegen.

Se for eksempel
® hypertensive svangerskapskomplikasjoner og eklampsi i Metodebok

® postpartum oppfalging av kvinner som har hatt svangerskapsdiabetes (retningslinjen for

svangerskapsdiabetes)

Informer om hvor kvinnen kan henvende seg dersom det er eller oppstar behov for kontakt med
helsepersonell, knyttet til egen helse.

Videre oppfalging

For kvinner som ikke er kommet i gang med regelmessig fysisk aktivitet, vurder behovet for veiledning
eller henvisning til videre oppfelging, for eksempel til egnede oppfalgingstilbud som Frisklivssentralen,
ulike verktgy og selvhjelpsmateriell. Det kan vurderes & bruke Motiverende intervju (MI). For mer
informasjon se anbefaling om fysisk aktivitet.

Informer om Helsestasjonsprogrammet, og videre oppfalging av barnet, se Helsestasjon 0-5 ar
(helsenorge.no). Informer om hvor kvinnen kan henvende seg dersom det er eller oppstar behov for
kontakt med helsepersonell, knyttet til barnets helse.

Begrunnelse

Formal med etterkontrollen
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https://voldsveileder.nkvts.no/innhold/vold-og-overgrep-mot-voksne-og-eldre/voksen-eldre-utrede/hvordan-snakke-om-vold-utsatt/
https://voldsveileder.nkvts.no/innhold/vold-og-overgrep-mot-voksne-og-eldre/voksen-eldre-utrede/hvordan-snakke-om-vold-utsatt/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/barselkvinner-og-nyfodte-i-sarbare-livssituasjoner
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsdiabetes/postpartum-oppfolging-av-kvinner-som-har-hatt-svangerskapsdiabetes
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsdiabetes/postpartum-oppfolging-av-kvinner-som-har-hatt-svangerskapsdiabetes
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/motiverende-intervju-mi
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/informasjon-og-samtaler/helsepersonell-bor-tilby-individuell-tilpasset-veiledning-av-barselkvinner-slik-at-de-gradvis-kan-komme-i-gang-med-fysisk-aktivitet-og-styrke-bekkenbunnsmuskulaturen-etter-fodsel
https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/helsestasjon-0-5-ar/
https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/helsestasjon-0-5-ar/

Etterkontrollen er gratis og en del av det helhetlige tilbudet i svangerskaps- fodsels- og barselomsorgen
(Helsedirektoratet, 2018). Hensikten med etterkontrollen er bade & fremme god fysisk og psykisk helse,
forebygge komplikasjoner, fange opp forhold som trenger oppfalging og gi informasjon
(Helsedirektoratet, 2014; National Institute for Health and Care Excellence, 2021; Socialstyrelsen,
2025; World Health Organization, 2022). Kontinuitet i omsorgen verdsettes av kvinner og
helsepersonell, og kan veere positivt for opplevelsen av omsorg (Socialstyrelsen, 2025).

Tidspunkt for etterkontroll

Helsedirektoratet anbefaler etterkontroll 4-8 uker etter fgdsel. Dette anbefales pa bakgrunn av at noen
kvinner kan ha behov for kontroll tidligere enn seks uker etter fadsel, mens seks uker for andre kan
veere for tidlig for oppstart av enkelte prevensjonsmetoder, som for eksempel innsetting av spiral
(Sex-og-samfunn, 2017). Ifalge Kreftregisteret kan celleprgve tas nar bladning etter fadsel har opphart.
Anbefalingen er basert p& en helhetlig vurdering av tidligere anbefalinger, tidspunktene for etterkontroll
anbefalt av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2025), anbefalingene fra NICE (National Institute for
Health and Care Excellence, 2021) og WHO (World Health Organization, 2022), samt klinisk erfaring og
tilbakemeldinger fra brukere.

Sveriges basisprogram anbefaler derimot etterkontroll 6-16 uker etter fadsel, og tidlig vurdering ved
helseproblemer. Anbefalingen er konsensusbasert, evidensen er ikke beskrevet, men forskning viser at
profesjonell statte i denne perioden er viktig for foreldrene (Socialstyrelsen, 2025). WHO anbefaler at
alle barselkvinner og nyfadte far en time til kontroll 6 uker etter fgdsel, med innhold og tidspunkt
tilpasset kvinnen og barnets helsetilstand og individuelle behov (World Health Organization, 2022).
NICE anbefaler etterkontroll hos allmennpraktiserende lege 6—8 uker etter fgdsel, men har ikke funnet
evidens for tidspunktet, og er derfor erfarings/konsensusbaserte anbefalinger (National Institute for
Health and Care Excellence, 2021).

Det er gjort systematisk litteratursgk pa det ideelle tidspunktet for etterkontroll og det ble inkludert en
kvalitativ systematisk oversiktsstudie som analyserte fastlegers (GPs) erfaringer og synspunkter pa
postnatal omsorg, inkludert innhold og tidspunkt for etterkontroll. Studien inkluderte 20 rapporter fra 18
studier, publisert mellom 2008 og 2021. Totalt 469 fastleger deltok i studien, og 13 av studiene ble
gjennomfgrt i UK eller Australia. Fastlegene rapporterte at 6—8 uker etter fadsel var vanlig praksis for
etterkontroll, tidspunktet ble generelt oppfattet som passende for & dekke bade fysisk og psykisk helse,
prevensjon og relasjonsbygging. Det ideelle tidspunktet ble ikke fastslatt, men fleksibilitet og tilpasning
til individuelle behov ble fremhevet som viktig (Macdonald et al., 2023).

Innhold i etterkontrollen

Anbefalingen om at barselkvinnen selv kan velge om hun vil giennomfgre etterkontrollen hos fastlege
eller jordmor er viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen «Nytt liv og trygg
barseltid for familien» (Helsedirektoratet, 2014), og stgttes av referansegruppen.

Helsedirektoratet anbefaler at etterkontrollen inkluderer gynekologisk undersgkelse med vurdering av
bekkenbunn, tilheling og veiledning om trening og seksualliv, som er i trdd med anbefalingene til
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2025), og stgttes ogsa av brukerrepresentanter. Ved urinlekkasje seks
uker etter fadsel tilrar ekstern fagperson oppfalging av fysioterapeut eller annet autorisert
helsepersonell med kompetanse pa veiledet bekkenbunnstrening. Ved vedvarende urinlekkasje 3
maneder etter fadsel er det behov for at kvinnen oppsgke fastlege.

En tverrsnittsstudie fra Norge viser at etterkontrollen hos fastlege etter fadsel varierer i innhold, men
ofte inkluderer temaer som fgdselsopplevelse, prevensjon, amming og psykisk helse. Kun 34 % av
konsultasjonene inneholdt gynekologisk undersgkelse. Kvinner som fikk snakke om fadselsopplevelsen
og fikk en fysisk undersgkelse rapporterte hgyere tilfredshet. En fierdedel (25%) av barselkvinnen var
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ikke pa etterkontroll, ofte grunnet manglende informasjon, opplevelse av at kontrollen var ungdvendig,
eller fraveer av fastlege. Studien anbefaler en mer personlig og helhetlig tilneerming for & gke oppmate
og kvalitet (Agdestein, Vie, Baasland, Horn, & Mjolstad, 2025). Det er imidlertid viktig & papeke at funn
fra enkeltstudier er ekstra sarbare for skjevheter og feil, og er derfor mindre palitelige enn funn fra
stgrre forskningsoppsummeringer.

Psykisk helse

Psykisk helse anbefales som tema i alle samtaler i barselomsorgen, da de farste ukene etter fadselen
er en kritisk periode hvor kvinnen opplever hormonelle endringer, sgvnmangel og tilpasning til den nye
rollen som mor. Dette kan utlgse eller forverre psykiske reaksjoner som fgdselsdepresjon, angst og
stress. Det er derfor viktig & snakke med kvinnen om hennes psykiske helse, og dette samsvarer med
anbefalinger i NICE, Socialstyrelsen og WHO. (National Institute for Health and Care Excellence, 2021;
Socialstyrelsen, 2025; World Health Organization, 2022), samt fagmiljg og brukerrepresentanter.

Vold, overgrep og krenkelser

I nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen er det anbefalt & spgrre kvinnen om vold
(Helsedirektoratet, 2018). Na faglger Helsedirektoratet opp og gjentar sparsmal om vold, overgrep og
krenkelser som angar mor og/eller det nyfgdte barnet i anbefalingen pa etterkontrollen. Dessuten er
temaet vold inkludert i anbefalinger for barselomsorgen i alle de andre nordiske landene
(Sundhetsstyrelsen, 2024). Vold, overgrep og krenkelser er sensitive temaer som krever stor trygghet &
avdekke (National Institute for Health and Care Excellence, 2021), og det er viktig at dette temaet tas
opp i trygge omgivelser, uten forstyrrelser og uten familiemedlemmer (Sundhetsstyrelsen 2024). A
avdekke vold pa et tidlig tidspunkt er viktig for & kunne iverksette tiltak og oppfalging av kvinnen og det
nyfgdte barnet. Dette er sentralt for & forebygge vold og hindre negativ utvikling eller eskalering, i
henhold til Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i neere relasjoner (2024-2028)
«Trygghet for alle» (Justis- og beredskapsdepartementet, 2025). Fagmiljgene statter at barselkvinnen
blir spurt om vold pé etterkontrollen og flere fra klinisk praksis har god erfaring med
oppleeringsprogrammet «Tidlig inn» og tjenestetilbudet «Alternativ til Vold».
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Forskningsgrunnlag

Problemstilling
Hva sier litteraturen om det ideelle tidspunkt for etterkontroll av barselkvinner: 4, 6 eller 8 uker
postpartum?

PICO

Populasjon (P)

Barselkvinner

Tiltak (1)

Etterkontroll pa 4, 6 eller 8 uker postpartum
Sammenligning (C)

Sammenligning av ulike tidspunkt for etterkontroll
Utfall (O)

Ideelle tidspunkt sett i forhold til helse og velveere

Beskrivelse av inkluderte studier

Anbefalingen er delvis viderefgrt fra tidligere nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen “Nytt liv og
trygg barseltid for familien” fra 2014, og bygger pa kunnskapsgrunnlaget i relevante anbefalinger fra
andre lands nasjonale retningslinjer, som Socialstyrelsen (2025), NICE (2021) og WHO (2022).
Kunnskapsgrunnlaget er ellers basert pa klinisk erfaring og brukererfaringer, samt en nyere
enkeltstudie innhentet fra fageksperter som kjenner forskningen pa fagfeltet. Bibliotek for
helseforvaltningen (Folkehelseinstituttet) utfarte systematisk litteratursgk.

Dato for sgk: 07.04.2025. Sgk oppdatert dato: 08.04.2025.

Se litteratursgk (PDF) og dokumentasjonsark (PDF).

Macdonald et al. (2023) gjennomfarte en kvalitativ systematisk oversikt for & undersgke allmennlegers
(GPs) erfaringer og synspunkter p& postnatal omsorg. Studien inkluderte 20 rapporter fra 18 kvalitative
studier, med til sammen 469 allmennleger, hovedsakelig fra Storbritannia og Australia. Malet var &
forstd hvordan GPs oppfatter sin rolle i postnatal oppfelging, hvilke barrierer og muligheter som pavirker
kvaliteten p& omsorgen, og hvordan innhold og tidspunkt for postnatale kontroller oppleves.
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng194/chapter/Recommendations
https://emetodebok.no/kapittel/prevensjonsmidler/hormonfri-prevensjon-2/kobberspiral/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Vold-i-naere-relationer-fagligt-grundlag
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/_/attachment/inline/f85f2a1f-0f4c-4170-ab3e-55313cd7a28d:daca092781ad1265c3022dd17e760761015d956a/Barselomsorgen%20-%20etterkontroll%20-%20litteraturs%C3%B8k.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen-horingsutkast/_/attachment/inline/f6f3e54d-e1d5-4d11-8294-e55533355908:1eb4349a245fe7e87c19260873626cb24b1d628b/Barselomsorgen%20-%20etterkontroll%20-%20dokumentasjonsark.pdf

Gjennom tematisk syntese identifiserte forskerne fem hovedtemaer. Fire av disse ble strukturert etter
COM-B-modellen for atferdsendring: psykologisk kapasitet, fysisk mulighet, sosial mulighet og
motivasjon. Det femte temaet omhandlet innhold og timing av postnatale kontroller, og ble behandlet
separat. Studien viste at tidspress, organisering av tjenester og manglende ressurser var sentrale
barrierer for god postnatal omsorg. Mange GPs opplevde at de hadde begrenset tid og statte til &
dekke bade fysiske, psykiske og sosiale behov hos nybakte mgdre.

Samtidig fremhevet legene viktigheten av relasjonsbygging og helsefremmende arbeid i denne fasen,
men opplevde ofte at systemet ikke la til rette for dette. Det var ogsa usikkerhet rundt ansvar og innhold
i den seksukers postnatalkontrollen, og behov for tydeligere retningslinjer og bedre samarbeid med
andre faggrupper.
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