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Helsedirektoratets samfunnsoppdrag og rolle
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=4 Helsedirektoratet skal styrke hele befolkningens helse gjennom helhetlig og
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En av rollene til Helsedirektoratet er a veere et fagorgan.

s Helsedirektoratet skal gjennom lovgrunnlag utvikle nasjonale faglige
- retningslinjer og veiledere.

Systematisk innhentet forskningskunnskap
Erfaringsbasert kunnskap
Brukermedyvirkning og brukerkunnskap

V Retningslinjer skal utvikles med
kunnskapsbasert metode
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Kunnskapsgrunnlag

 Revisjon av retningslinjer ma fglge
Helsedirektoratets rammeverk,
veileder og feringer for prosess og
metode.

« Sett til andre lands retningslinjer

(Sverige, NICE Guidelines og WHO).

* Innhentet nytt kunnskapsgrunniag.

Veileder til
utredningsinstruksen

¥ Veileder for utvikling av
» kunnskapsbaserte retningslinjer
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Retningsfinjeprosess og metode
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Anbefalingens oppbygning

Anbefaling (kort) HVA er anbefalingen?
Angi subjekt, populasjon og tiltak, inkludert hjelpeverbene kan, bor,
. (skal)
Anbefaling (mer
utfyllende) Vaer handlingsorientert
rraktisk HVORDAN anbefali k |
(ved behov) anbefalingen kan etterleves

HVORFOR gir Hdir denne anbefalingen?

Oppsummer/diskuter kort det helhetlige kunnskaps-grunnlaget.
Angi referanser.

Begrunnelse

Forskningsgrunnlag Omtales i begrunnelsen.
Referanser Helseforvaltningens referansestil (forfatter — arstall)
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Skal, bar eller kan?

« Grad av normering angis av teksten i hver
enkelt anbefaling.

« Anbefalingene er gradert basert pa
felgende:

 «skal» - forankret i lov eller forskrift, eller nar
det er uforsvarlig a ikke gjgre som anbefalt.

 «boar» eller «<anbefaler» - sterk faglig
anbefaling/rad som vil gjelde de aller fleste

 «kan» eller «foreslar» - svak anbefaling/rad
der ulike valg kan veere riktig for ulike brukere
og radet kan fglges basert pa individuell
vurdering.
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Formalet med revisjon av
barselretningslinjen fra 2014

« Revidere retningslinjen, slik at den
blir i trad med gjeldende regelverk
og oppdatert kunnskap.

« Digitalisere retningslinjen.
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« Forkorte og tydeliggjore innholdet.
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Omfang og malgruppe

 Retningslinjen omfatter den grunnleggende
barselomsorgen og oppfalgingen av friske
barselkvinner og barn fgdt til termin, frem til
seks uker etter fedsel.

« Den primaere malgruppen er tjenester som
yter barselomsorg, bade private og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og
spesialisthelsetjenesten.



Inndeling av
revidert retningslinje




Kapittelinndeling av revidert barselretningslinje

Kapittel 1
Bakgrunn, metode
og prosess

Kapittel 2
Amming, ernaering
og vekst
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Kapittel 3
Barselkvinnens helse
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Ammeveiledning og
mor-barn vennlig
standard
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Kapittel 4
Nyfedte i barseltiden
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Tidlig oppdagelse av
sykdom
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Kapittel 5
Barselkvinner og
nyfoedte i sarbare

livssituasjoner
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Barselkvinner og nyfedte i

sarbare livssituasjoner
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Kapittel 6
Informasjon og samtaler
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Generell informasjon og
samtaler
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Helsepersonell - folge
med pa vektutvikling
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Psykisk helse - fremme

og identifisere

(
Tidlig oppdagelse av
sykdom
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Fedselsrifter og underliv
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[ Rutineundersokelser
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Informasjon om fysisk
aktivitet etter fedsel

Kapittel 7
Utreise fra barsel og
videre oppfolging

Utreise barsel J
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Etterkontroll J




Hva er nytt?




« Stgrre fokus pa oppfelging av fedselsrifter,
bade grad 3 og 4, samt mindre rifter som kan

gi plager.
 Storre fokus pa a fremme god psykisk helse.
« Tema vold er lpftet frem.
« Tidspunkt for klinisk nyfedtundersokelse i
lgpet av barnets fgrste leveuke. Lege eller

jordmor med ngdvendig kompetanse og
opplaering kan gjennomfgre undersgkelsen.
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« Egen anbefaling rettet mot barselkvinner
og nyf@dte i sarbare livssituasjoner.

« Egen anbefaling om informasjon og
samtaler.

« Egen anbefaling om «fysisk aktivitet etter
fodsel».
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 Tydeliggjgring av vurderinger som bgr gjgres
for utskrivelse fra barsel.

« Fokus pa samhandling og

informasjonsoverfering ved utreise fra barsel.

« Anbefalingen om hjemmebesgk inkluderer
mulighet for digital oppfelging.

» Tidspunkt for etterkontroll hos jordmor eller
lege 4-8 uker etter fedsel er utvidet.

Helsedirektoratet
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