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Forord

Graviditet og fodsel samt at blive og vare foreldre er
en naturlig proces i livet og en livsbekraftende og ud-
fordrende periode i alle foreldres liv. Intet bliver som

for — det er forandringernes tid.

Sundhedsstyrelsens bog Barn i vente er skrevet til alle
kommende forzldre, uanset om det er forste gravidi-
tet, eller om man har bern i forvejen. Hensigten med
bogen er at vejlede den gravide og hendes partner gen-
nem hele forlgbet fra undfangelse til barselsperiode
med en beskrivelse af sundhedsvasnets tilbud samt at
tilstraebe at give svar pa en reekke af de spergsmal, som
en graviditet naturligt udleser.

Bogen Barn i vente er skrevet til begge foraldre.
Nogle steder henvender den sig direkte til kvinden,
enkelte afsnit er skrevet direkte til manden, men det
er tilstrebt at inddrage begge de kommende foraldre

ligevardigt.

Barn i vente er skrevet, s den kan leses afsnit for af-
snit, efterhdnden som informationerne passer til for-
lobet af graviditet, fodsel og barsel. Bogen kan ogsd
fungere som opslagsverk gennem hele perioden. Barn
i vente kan ogsd vare af interesse for par, der overvejer
graviditet. Grundlaget for bogen er Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger til sundhedspersonale vedrerende

svangreomsorg.

Barn i vente er skrevet af sundhedsplejerske, ph.d. Else
Guldager og vicechefjordemoder Vibeke Weirum pa
vegne af Sundhedsstyrelsen. Andre fageksperter og
Sundhedsstyrelsens sagkyndige har veret inddraget

undervejs.

Else Smith

Centerchef

Center for Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen
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Graviditet

Den moderne familie

At gennemgd en graviditet og fa barn er nok en af de
storste omveltninger i livet — fysisk for moderen og
folelsesmassigt og socialt bade for faderen og for mo-
deren. Forandringerne er storst, ndr man fir det forste
barn. Alt er nyt og uprevet.

De praktiske erfaringer og konkrete ferdigheder
med at vere sammen med et nyfedt barn kan vere
meget sparsomme hos nogle kommende foraldre.
Det kan let give anledning til tvivl og usikkerhed, nar
man stdr med sit nyfedte barn i armene.

Venter I jeres forste barn sammen anbefales det, at
I deltager i fodsels- og foraldreforberedelse for bade
mor og far. I kan ogsa tale med venner og familie
og hinanden om jeres forventninger til graviditeten,
fodslen og forzldreskabet og opsege viden om det ny-
fodte barns reaktioner og behov.

Ogsd nir endnu et nyt lille medlem fojes til fa-
milien, kan forandringerne vare store. Maske er der
i familien allerede et helt lille barn, og der bliver kort
afstand mellem seskende rent aldersmassigt. Eller der
kan vere tidsmassigt langt mellem bernene, og foral-
drene foler sig méske lidt fremmede over for at skulle
have et spedbarn i hjemmet igen.

Det kan ogsd vere, at man efter et samlivsbrud har

fiet en ny partner at blive forelder sammen med. Der

er skabt nye relationer imellem familier med dine,
mine og vores born. Muligvis er der flere nye ‘bonus’-
soskende og mere end to hold bedsteforzldre at for-
holde sig til. Médske har man som kvinde planlagt at
vare alene om foraldreskabet, eller man er pludselig
og uplanlagt blevet alene om at blive mor.

Familie og arbejdsliv

Hovedparten af alle kvinder og mand er pd arbejds-
markedet, ogsd mens de venter barn, og mens ber-
nene er helt sma. Samtidig er bide faderskab og mo-
derskab i en brydningstid. Begge ken har brug for at
finde en balance, hvor der bade er plads til familieliv
og arbejdsliv, og ogsd til at nogle af ens egne behov
kan blive tilgodeset. Man skal finde en harmoni mel-
lem ofte modsatrettede krav, mange forventninger
og forskellige interesser. Med de forskellige typer
af orlov, som mange medre og fedre har mulighed
for at tage, kan kreativ planlegning vere med til, at
foreldrene bade far tid til barnet og til arbejde eller

uddannelse.

Kvinde og mor, mand og far

For et par generationer siden var bern og berneop-
dragelse stort set kvindens omrdde alene. Sidan er
det kun for de ferreste i dag, hvor mange fadre spil-

ler en aktiv rolle i familien fra bernene er helt sm3.
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Det betyder, at begge ma eksperimentere med de-
res roller og finde ud af, hvordan de ensker at vare
som far eller mor. Og parret skal sammen finde en
harmoni bide som forzldre og som kerestepar.

Hvis I planlaegger graviditet

Allerede inden I stopper med prevention, kan I for-
berede jer pa graviditeten. I kan overveje, om noget i
jeres levevis med fordel kan @ndres, se i afsnittet om
levevis side 22, hvad I kan gere. Hvis I allerede venter
barn, og ikke til punkt og prikke har fulgt anbefa-
lingerne - fx om at ‘undgé alkohol for en sikkerheds
skyld” - er der dog ikke grund til at vaere bekymret.
Hvis I alligevel bekymrer jer, s tal med jordemoderen
eller den praktiserende lege om det.

Er der serlige forhold, I spekulerer over, s& tal med
jeres lege om det. Det kan fx vere sygdomme, I selv
lider af eller er disponerede for, eller forhold omkring
kvindens arbejde, der eventuelt kan pavirke gravidi-

teten.

Tegn pa graviditet

At menstruationen udebliver eller er formindsket er
ofte det forste tegn pd graviditet. Andre tegn kan
vaere: kvalme, — iser om morgenen - at brysterne

vokser og bliver smme og en generel almen trethed.

Er du gravid?

I dagligvarebutikker mv. kan kebes test, hvor kvin-
den med nogle fa draber af sin urin kan teste, om hun
er gravid. @nsker du, at leegen konstaterer, om du er

gravid, eller ved du allerede, at du er gravid, kan du
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henvende dig til den praktiserende leege — helst i be-
gyndelsen af graviditeten. Nar du kommer tidligt, er
der god tid til at overveje dine forskellige muligheder
fx om scanninger eller om, hvor fedslen skal foregi.
Alle kvinder i Danmark har ret til at velge mellem at
fode pé sygehus eller at fode hjemme. Du vil hore mere
om valgmulighederne forste gang, du er hos din prak-

tiserende lege under graviditeten, se afsnittet side 104.

Hvornar skal du fode?

En graviditets lengde beregnes som ca. 40 uger fra
sidste menstruations forste dag. Graviditeten opdeles
overordnet i tre lige store dele, der kaldes trimestre —
1., 2. og 3. trimester.

Alle gravide fir som basistilbud to ultralydsunder-
sogelser (scanninger). Den forste bruges blandt andet
til at fastsla, hvorndr fedslen kan forventes, ogsa kal-
det terminsdato. Den anden scanning tilbydes om-
kring uge 18, se afsnittet side 112. @nsker du ikke
undersogelse med ultralyd, beregnes din terminsdato

ud fra den sidste menstruations ferste dag.

Graviditetens psykologi

I de seneste artier er viden om psykologiske forhold
og forzldreskab vokset betydeligt. Undersogelser med
deltagelse af bide kvinder og mand har givet ny viden
om foreldreskabet set bdde fra mandens, kvindens og
parrets side.

Graviditeten er psykologisk set preget af en fo-
lelsesmessig udvikling gennem hele perioden. Begge
parter har en psykisk dbenhed, som giver mulighed for
at bearbejde egen opvakst pd det folelsesmassige plan.



Man tenker over sin barndom pa ny og overvejer,
hvordan man selv kunne tenke sig at vere som far
eller mor. P4 den mide opbygges en folelsesmaessig
tilknytning til barnet hos begge forzldre allerede
inden fodslen.

Om terminsdato

Terminsdatoen fastsaettes ved ultralydsscanning.
Man kan ogsa beregne terminsdatoen ud fra datoen
for sidste menstruation, men den er mere usikker.
Det er ganske almindeligt at fede mellem 3 uger for

og 2 uger efter terminsdatoen.

Eksempel pa terminsberegning

Sidste menstruations ferste dag + 9 maneder + 7 dage

Sidste menstruations 1. dag

Uger

Ud over den proces gennemgar de kommende for-
®ldre ofte et forleb, hvor den endelige losrivelse fra
foreldregenerationen er i centrum. Nér parret venter
deres forste barn, er udviklingen i forhold til foraldre-

generationen szdvanligvis mest markant.

Graviditetens varighed opgives i antal uger og dage.
Fx betyder 20+5, at der ud fra beregningerne er gaet
20 uger og 5 dage fra sidste menstruations forste dag.

Man siger, at du er i uge 20 + 5 eller i 21. uge.

0 T 4 8 12 16
14 dage
befrugtning

24 28 32 36 40 42

280 dage

GRAVIDITET



10

GRAVIDITETENS FORL®B — 1. TRIMESTER

Barnet vokser og udvikler sig

4 uger
Det befrugtede ag har sat sig fast i livmoder-slimhinden.

Moderkagen er begyndt at dannes.

8 uger

Vaegt ca. 2 gram. Hjernecellerne er dannet. Barnet begyn-

der at ligne et lillebitte menneske med ansigt, arme og ben.

10 uger
Vaegt ca. 15 gram. Barnets fingre og teeer ses.

Barnet begynder at bevaege sig.

BARN | VENTE

12 uger

Vaegt ca. 25 gram. Leengde ca. 9 cm.

Alle organer er dannet. Nu skal de vokse, feerdigudvikles
og modnes. Barnets hals vokser, og jenlagene er synlige.

Barnets kan kan ses.



Moderen

De ferste tre maneder af graviditeten er ofte praeget af de
store hormonelle @ndringer i kroppen, som graviditeten
medfeorer.

Det er almindeligt, at gravide har kvalme (iseer om mor-
genen), og at lugtesansen andrer sig. Man kan fa direkte
lede ved mad eller nogle slags madvarer. Andre ting, man
ellers aldrig har haft forkaerlighed for at spise eller drikke,
kan blive livretter for en periode. Den gravide kan vaere
usaedvanlig traet i de ferste tre maneder. Brysterne vokser
og bliver smme, brystvorterne far maske en markere brun

farve.

Faderen

Helt naturligt har faderen ikke den samme fysiske ople-
velse af graviditeten, som moderen. Han kan betragte
den gravide kvindes reaktioner, fornemmelser og de
symptomer, graviditeten ferer med sig, men at der er et
barn i vente, det er uvirkeligt for de fleste maend pa dette
tidspunkt.

Forzldreskabet
Nar | har faet vished for, at | venter barn, er der en del ting,
| far brug for at overveje og traeffe beslutninger om.

Forst og fremmest anbefales det, at | bestiller tid til
den forste konsultation hos egen laege. Her skal | vaelge,
hvor | @nsker, at fadslen skal forega (se valg af fedested

side 105). I vil blive tilbudt information om undersagelser

af det ufedte barn, og | skal overveje hvilke undersagelser |
onsker, se mere om tilbuddene side 109.

Det er ogsa godt at taenke pa, hvordan kvinden bedst
tager vare pa sin sundhed under graviditeten, se mere side
22 og side 25. Det kan anbefales at deltage i fedsels- og
foraeldreforberedelse, og | skal beslutte, hvilken form for
forberedelse | eventuelt gnsker at deltage i. Desuden
overvejer | sandsynligvis ogsa, hvornar | gerne vil dele jeres

spendende nyhed med familie og venner.

Folelsesmzessige rutsjeture

For de fleste par er tanken om at skulle vaere foraeldre en
gleede. Der er store forventninger bade til graviditetens
forlgb og til barnet. Falelserne kan vaere staerkere eller
anderledes end falelser, | har kendt hidtil.

Det er helt almindeligt, at bade kvinde og mand har
folelsesmaessige svingninger. Fx kan man tvivle pa, om
beslutningen om foraeldreskabet nu er den rigtige, eller
om tidspunktet er det rette. Selv om man godt ved, at
man snart skal vaere foraldre, kan graviditeten forekomme
underlig uvirkelig og fjern. Det er helt almindeligt at veaere
bekymret for, om barnet er rask, og om alt nu er, som det
skal veaere. Der sker allerede nu en begyndende tilknyt-
ning til barnet, som er starten pa et felelsesmaessigt naert
forhold til det. Mange bemaerker ndrede folelsesmaessige
reaktioner som fx at blive mere bergrt, end man plejer, eller
at veere mere nzrtagende end sedvanligt, og samtidig ogsa

vaere fantastisk glad og forventningsfuld.

GRAVIDITET



12

GRAVIDITETENS FORL®B — 2. TRIMESTER

Barnet vokser og udvikler sig

BARN | VENTE

16 uger
Vaegt ca. 125 gram. Leengde ca. 16 cm.
Barnet har faet har, gjenbryn, kan drikke af fostervandet og

tisse.

20 uger

Vaegt ca. 400 gram. Leengde ca. 25 cm.

Der dannes fosterfedt. Barnet kan maske opfatte lyde uden
for din krop og kan begynde at sutte pa tommelfinger. Du
begynder at kunne maerke barnet sparke, og hjertelyden

kan heres i traestetoskop.

24 uger
Vaegt ca. 650 gram. Laengde ca. 35 cm.
Barnet bevaeger sig livligt og er ved at finde en rytme for

s@vn og vagenhed.



Moderen

For de fleste kvinder er kvalme, madlede og den usadvan-
lige traethed gaet vaek, nar de forste 12 uger af graviditeten
er overstaet. Maven begynder at bule lidt ud og vokser i
lobet af 2. trimester, sa man kan se, at et barn er pa vej.
Midt i 2. trimester kan moderen begynde at marke barnets

bevaegelser, hun “maerker liv” (se ogsa side 18).

Faderen

| 2. trimester, nar graviditeten begynder at vaere mere
synlig, bliver barnet i kvindens livmoder mere naerveaerende
for faderen. Ofte har manden vaeret med til konsultation
hos leegen og jordemoderen. Eller han var maske til stede
ved den tilbudte ultralydsscanning omkring uge 11-13, eller
den undersggelse omkring uge 18-20, hvor man tilbyder at
scanne barnet for misdannelser. Her kan man ogsa hare
hjertelyd og se barnet pa scanningsskeermen. For mange
maend ger scanningsbillederne forestillingen om barnet og

den kommende andring fra mand til far mere konkret.

Forzeldreskabet

Hos mange par er kvinden og manden nu ved at komme

pa omgangshejde med hinanden med hensyn til foraeldre-
skabet og barnet, der ventes. Mange par taler en del om
barnet, om hvordan barnet ser ud lige nu, og om alt er,
som det bgr vaere. Mange forestiller sig, hvordan det bliver,

efter at barnet er fadt.

Sex under graviditeten

| kan have sex under graviditeten, nar | har lyst. Bade for
maend og kvinder kan den seksuelle lyst vaere svingende i
de forskellige faser af graviditeten. Mange par oplever, at
lysten kan vaere nedsat i begyndelsen af graviditeten, nar
kvinden er praeget af treethed og kvalme pa grund af gravi-
ditetshormonerne. Midt i graviditeten er det almindeligt, at
lysten til sex @ges, hvorimod den seksuelle lyst ofte praeges
af de fysiske begraensninger, barnets starrelse bringer med
sig i slutningen af graviditeten.

Er det vanskeligt for jer at finde en form for sexliv, der
er tilfredsstillende for begge parter, er det en god idé at
soge rad og vejledning hos jordemoderen, den praktise-
rende lege eller andre fagpersoner, | er i kontakt med.

De vil kunne hjelpe og eventuelt henvise jer til yderligere

radgivning, hvis | har behov for det.

GRAVIDITET
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GRAVIDITETENS FORL@B — 3. TRIMESTER

Barnet vokser og udvikler sig

28 uger
Vaegt ca. 1000 gram. Laengde ca. 35 cm.

Barnets knogler er kraftige, huden er red og rynket.

32 uger
Vaegt ca. 1500 gram. Laengde ca. 40 cm.

Barnets organer modnes, og fedtlaget vokser.

BARN | VENTE

36 uger
Vaegt ca. 2500 gram. Laengde ca. 45 cm.
Barnets hud er glat og mere lyserad. Nar kvindens mave

udsaettes for direkte lys, kan barnet opfatte det.



Moderen

Barnet i livmoderen er narvarende under alle former for
kropslige udfoldelser. Mange kvinder har forskellige former
for ubehag under graviditeten (lees mere side 20). Det kan
vaere godt med et ekstra hvil om eftermiddagen, nar man
kommer hjem fra arbejdet, hvis det kan lade sig gare. |
slutningen af graviditeten er kroppen tung, og kvinden kan
vaere fysisk besvaeret af graviditeten. Det kan vaere svaert at
finde hvile, ogsa om natten. Det kan betyde, at hun bliver

mere traet i den sidste del af graviditeten.

Faderen

Faderen kan maerke barnet, nar det sparker, hvis han leegger
en hand pa moderens mave. Faderen har ofte instinktivt
en beskyttertrang over for bade moderen og det barn, de

venter. Det er tid til at taenke pa ‘at bygge rede’.

Forzldreskabet

Som fedslen naermer sig, begynder foraeldrene at gore kon-
krete forberedelser til barnet. Hvor skal det sove? Hvor skal
det pusles? Skal der forberedes en god plads til mor, hvor
hun kan amme barnet? Hvad skal vi anskaffe os?

I kan med fordel taenke pa at indrette jer med berne-
sikre omgivelser fra begyndelsen, sa | forebygger uheld og
ulykker — fx et sikkert sovested og pusleplads samt autostol
til hjemtransporten. Se mere pa www.forbrug.dk under
udstyr til spaedbern og i litteraturlisten side 149.

Selve fgdslen er i denne periode naturligt nok sarlig

aktuel. Mange foraeldrepar gor sig overvejelser om, hvordan

kvinden vil reagere pa fadselssmerterne, og pa hvilken
made manden vil klare den situation. Og hvad hvis der
sker noget uventet, og fedslen fx ender med et uplanlagt
kejsersnit?

Foreeldrene satter sig ogsa ind i, hvornar i fedsels-
forlabet, de skal tage af sted til fedestedet. Har | barn i
forvejen, er det ogsa tiden til at overveje, hvordan | bedst
inddrager dem ud fra deres alder, modenhed og lyst til at
deltage samt planleegge de praktiske ting vedr. barnene
under fadslen.

| skal begynde at taenke pa, hvordan den ferste tid efter
fodslen skal forlgbe. Hvis | har valgt en hjemmefadsel, giver
en del sig selv, se naermere side 106. Hvis fgdslen bliver van-
skelig - fx hvis kvinden far komplikationer eller et kejsersnit,
hvis barnet har behov for behandling pa en bgrneafdeling,
eller hvis | feler, at | har behov for ekstra hjaelp i den farste
tid - kan det veere, at jeres planer ma andres, se afsnittet

‘Nar barselsperioden er anderledes end forventet’ side 132.

Alene om at veere forzldre

Hvis du som kvinde er alene om foraeldreskabet, er det en
rigtig god idé at overveje, hvem du kan fa stotte og hjeelp
hos. De fleste vil have behov for kontakt med en nzertsta-
ende person under den sidste del af graviditeten. Gerne én,
der ogsa kan veere der, mens fedslen star pa og hjeelpe til i
den farste tid derhjemme efter fedslen. Det kan vaere en
god veninde eller et naert familiemedlem, man feler sig tryg

ved.
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Mand og kvinder har forskellige tanker om at blive far eller mor

Kommende madre udvikler fantasier og forestillinger om gennemgar. Nar kommende faedre forestiller sig barnet,
barnet, iszer i den midterste del af graviditeten. Senere, iseer forste gang de venter barn, er det mest et zldre
og nermere fadslen, er kvinden mere optaget af selve barn og ikke et spaedbarn. Manden forestiller sig fx et
fodslen. barn, han kan spille fodbold med, snakke med eller have

med pa cyklen.
Nar kvinden forestiller sig det barn, hun venter, taenker hun
mest pa et spadbarn, der skal ammes og have skiftet ble. Det styrker parforholdet og foraldreskabet pa leengere

sigt, hvis de kommende foraeldre ogsa har en falelses-

Kommende faedre gennemgar ogsa en psykologisk maessig abenhed over for uventede sider i egen person-
proces parallelt med den, som kvinden, der er gravid, lighed, og at de deler deres erfaringer med hinanden.

- |

F

Massage af @mme fadder er dejligt — humaret er hgjt .. men man kan ogsa blive trist.

BARN | VENTE



Kvindens krop under graviditeten

Livmoderen

En livmoder er sedvanligvis pd sterrelse med en lille
pare. Den ligger helt nede i bakkenet bag kensbe-
net. I lobet af graviditeten vokser den op til brystbe-
net. Den nér hejest op ca. en maned for fodslen. Nar
fodslen nermer sig, begynder barnets hoved at trenge
dybere ned i bakkenet, og livmoderen senker sig lidt

ned under brystbenet (se tegningen).

Moderkagen

Moderkagen begynder at dannes i de forste uger efter,
at zgget er blevet befrugtet. Barnet fir sin nering fra
moderen gennem moderkagen. Moderkagen danner
en slags filter mellem moderens og barnets blod. Fil-
teret tillader ilt og neringsstoffer, men ogsa skadelige
stoffer, som fx nikotin og alkohol, at passere fra mo-
derens blod over i barnets. Affaldsstoffer fra barnet
passerer den anden vej og udskilles sammen med mo-
derens egne affaldsstoffer.

Moderens antistoffer kan passere gennem moder-
kagens filter over i barnets blod, og barnet er derfor
beskyttet mod visse infektionssygdomme frem til
nogle maneder efter fodslen. Moderkagens overflade
er dekket af to fosterhinder, der omgiver barnet fuld-
steendigt som en slags hule.

Navlesnoren
Navlesnoren bestér af tre blodkar og noget sterkt,

geléagtigt vav uden om. Nér navlesnoren er fuld af

Livmoderens storrelse i lobet af graviditeten

36 uger
40 uger
32 uger
28 uger
24 uger
20 uger
12 uger

blod, far det geléagtige vav den til at virke spaendstig.
Det ene blodkar bringer frisk blod til barnet med il
nering, antistoffer og andre stoffer, der har veret i
det, moderen har indtaget, fx ogsé alkohol og medi-
cin. De to andre blodkar bringer barnets blod tilbage
til moderkagen, hvor affaldsstofferne treenger over i
moderens blod og renses ud den vej.

Ved fodslen er navlesnoren ca. 50-80 cm lang.
Nogle bern fodes med navlesnoren lgst om halsen eller

kroppen, uden at det betyder noget.
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Fostervandet
Fostervandet dannes i fosterhinderne, i barnets hud
og i slimhinder. Barnet tisser i fostervandet og drik-
ker af det, og fostervandet udskiftes hele tiden. Barnets
smagssans er udviklet fra 6. graviditetsmaned. Foster-
vandet tager smag af det, moderen spiser og drikker, og
barnet oplever pa den made forskellige smagsindtryk.
Mangden af fostervand stiger med graviditetens
leengde. T uge 12 er der ca. 60 ml, i uge 20 knap %5
liter og ved fodselstidspunktet ca. 1 liter. Fostervan-
det er klart, méske let gulligt. Vandet gor det let for
barnet at bevage sig i livmoderen, og fostervandet er

ogsd med til at beskytte barnet mod sted udefra.

Nye fornemmelser og
tilbagemeldinger fra kroppen

Traethed

Et af de forste tegn pd graviditet er hos rigtig man-
ge kvinder en enorm treethed. Hormonforandringer
i kroppen er en vasentlig grund. Det kan hjelpe at
hvile sig, ndr det er muligt, og sd kan du i evrigt prove
at serge for at fi en lang nattesovn. Hvis treetheden
er meget udtalt, kan du tale med din lege om det.
Tretheden kan vare tegn pd jernmangel, og her kan
tilskud af jern méske hjelpe lidt pd det. Den usad-
vanlige trethed plejer at klinge af omkring uge 12.

Kvalme

En hel del kvinder er mere eller mindre generet af

kvalme under den forste del af graviditeten. Kvalmen
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forsvinder heldigvis for de fleste efter de forste par
méneder, se ogsa afsnittet side 125.

Det kan hjlpe at tage den lidt med ro om mor-
genen, eller nir kvalmen plejer at komme. Hos nogle
kvinder gor det graviditetskvalmen mindre at spise

lide knekbred eller en kiks og eventuelt drikke lide

vand, for sengen forlades.

At maerke liv

Det er noget helt serligt for de fleste kvinder at begyn-
de at kunne merke barnets bevaegelser i livmoderen.
Barnets muskler skal vere s sterke, at en bevagelse
fra det, er kraftig nok til, at den kan registreres. For-
nemmelserne opleves forskelligt fra kvinde til kvinde.
Miske merkes bevagelserne forst som smé bobler el-
ler bevaegelser omkring tarmene.

Lidt senere er du ikke i tvivl om, at det er smé
spark. Kvinder, der er gravide for forste gang, for-
nemmer szdvanligvis liv omkring uge 20-22. Kvin-
der, der har fodt fer, kan i mange tilfelde marke liv
tidligere.

Efterhinden vil du maske bemarke, at barnet alle-
rede har en degnrytme. P4 visse tidspunkter er barnet
végent og sparker. P4 andre tidspunkter er barnet stille
i maven, og du forestiller dig maske, at det sover. Da-
gene ligner hinanden, nér du forst legger maerke til det.

ZAndringer i den méde, barnet plejer at bevage sig
pa, iser hvis det bevager sig mindre, kan — mod slut-
ningen af graviditeten — veere tegn pd, at det ikke har
det godt. Dine fornemmelser af barnets bevaegelser er
vigtig. Derfor sporger jordemoder og lege ofte om,

hvor meget du meerker til barnet.



Dejligt med en pause indimellem.

Plukveer
Livmoderen er ogsd en meget stor muskel. Den er du
ikke selv herre over, fx om den skal slappes af, eller om
den skal spandes op. Plukveer er sammentrakninger
af livmoderen, de er ufrivillige og de gor szdvanligvis
ikke ondt. Plukveer er ogsé en slags treening af livmo-
deren. De begynder hos de fleste kvinder i den midter-
ste del af graviditeten.

Du kan registrere dem med en hind pa maven,

ndr du presser ind mod livmoderen. Under en plukve

merkes livmoderen fast og hdrd. Hen mod slutningen
af graviditeten kan plukveerne vere med til at bled-
gore livmodermunden, s forholdene er parate til, at
fodslen kan begynde.

Du kan miske ogsi merke en let murren over
leenden, nar du har plukveer. Du kan altid tale med
jordemoderen om dine kropslige fornemmelser, og
hvordan du oplever plukveerne. Det skal du iszr gore,
hvis du er usikker pd, om det er plukveer eller rigtige

veer, du har.
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Forskellige kropslige forandringer og
ubehag

Hormonelle 2ndringer betyder, at mange processer i
kroppen bliver anderledes under graviditeten. Tyng-
den af barnet i baekkenet er ogsd medvirkende til nye
fornemmelser fra kroppen, som kan gi over i ubehag.
Det kan resultere i symptomer, som er gode at vare
bekendt med. Det er forskelligt, hvor mange eller
hvor fi symptomer den enkelte kvinde oplever. De
mest almindelige er nevnt her i alfabetisk rekkefolge.

Bledning fra tandkodet
Under graviditeten er tandkedet mere sart end ellers.
Det kan vare medvirkende til, at tandkedet kan ble-
de, ndr du berster tender.

G4 til tandlagen en ekstra gang i graviditeten. Veer
omhyggelig med at berste teenderne ofte. Veen dig til
at bruge tandtrad eller tandstikkere.

Forstoppelse

Problemer med at komme af med afferingen skyldes
blandt andet et graviditetshormon, som kan nedsatte
tarmbevagelserne. De langsommere tarmbevagelser
kan give tendens til forstoppelse. Mange gravide far
hamorider som folge af forstoppelsen. Det gor ondt
at presse afferingen ud, og man kan komme ind i en
ond cirkel.

Masser af vaeske og fiberrig kost

For at modvirke forstoppelse og hemorider anbefa-

les det at drikke rigelig vaeske i lobet af dagen. Op-
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blodte svesker eller abrikoser kan ogsd hjelpe. Spis
groft bred, havregryn og grove grontsager hver dag
(fx guleredder, hvidkal, blomkal, grenkal, porre, spi-
nat, log).

Afforingsmidler
Huis et afferingsmiddel bliver nedvendigt, er horfre
eller loppefraskaller gode, fordi de trekker vaske til
sig og svulmer op. Det storre indhold i tarmen foreger
tarmbevagelserne og fremmer udskillelse af afforin-
gen. Figensaft kan ogsd hjelpe.

Undga sé vidt muligt staerkere virkende afforings-

midler, fordi de kan tilveenne tarmen.

Spis masser af grentsager.



Halsbrand
Halsbrand skyldes, at mavesaekkens lukkemuskel pé
grund af hormonpavirkning bliver mere slap under
graviditeten. S kan mavesyre lobe op i spiseraret.
Rygning og kaffedrikning kan eventuelt forvaerre hals-
branden.

For nogle kan halsbrand mildnes ved at tage et
syreneutraliserende stof. Jordemoderen, legen eller

personalet pd apoteket kan vejlede naermere.

Hyppig vandladning

Tidligt under graviditeten kan en del gravide & hyp-
pig vandladningstrang. Man ved ikke med sikkerhed
hvorfor, men hormoner har formentlig betydning.

Senere under graviditeten kan barnets trykken pé
bleren ogsd give hyppig vandladningstrang. Det er
der desverre ikke noget at gore ved.

Du skal kontakte egen lege eller jordemoder, hvis
det svider, ndr du lader vandet, eller du har smerter
over lenden. Det kan vare tegn pd betendelse i blere
eller nyrebakken. Disse betendelser bor behandles, da
de kan fremkalde veer og eventuelt for tidlig fodsel.

Hamorider

Hamorider er en slags dreknuder i endetarmen. De
kommer af samme grund som dreknuder. Forstoppel-
se kan ogsd medfere heemorider se side 20. Der findes
forskellige stikpiller og salver til behandling. Laegen
eller jordemoderen kan vejlede nzermere. Hemorider

forsvinder som regel igen efter fodslen.

Krampe i benene

Uro og krampe i benene kan fjernes ved at sta pa flad
fod ca. ¥2 meter fra en veg og lene sig fremad mod
veggen eller ved at beje foden op mod underbenet.
Side 28 er vist nogle ovelser, som maske ogsd kan
hjelpe pa krampen.

‘sting’ i lysken

Livmoderen holdes pé plads i bakkenet af livmoder-
bandene. Der er blandt andet et livmoderbind, der
lober igennem lysken.

Nar livmoderen vokser, folger livmoderbindene
som regel med i vakst. Vokser livmoderbindene i
perioder lidt for langsomt i forhold til livmoderen,
kan de komme til at stramme. Nir de strammer, gi-
ver de en stikkende eller svidende smerte i lysken.
Det kan hjzlpe at beje forover og rette sig langsomt

op igen.

Strekmaerker
Huden bliver spendt ud over maven og ved brysterne,
og der kommer et trek i huden. Hos nogle gravide
resulterer dette i, at hudlagene forskubbes i forhold
til hinanden, og der kommer nogle marmorerede pla-
mager fx ved lysken, ved eller pi maven, og omkring
brysterne. Det er dem, der kaldes strekmarker.
Ingen behandling, stettekorsetter eller creme kan
forebygge eller behandle markerne. Efter graviditeten
bleger mearkerne af og bliver til nogle mindre afteg-

ninger i huden.
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Udflad

Under graviditeten kommer der ofte mere udfldd fra
skeden, end der plejer. Arsagen er sandsynligvis den
ogede blodgennemstromning i underlivet, mens man

er gravid. Normalt udflid er hvidligt/klart og lugter
ikke.

Vand i benene

Havede ben skyldes vaske i kroppen. Stillesiddende
arbejde og fastldste arbejdsstillinger oger ogsa tendens
til vand i benene. Mange gravide har vand i benene i
mild form. Det kan afhjelpes ved venepumpegvelser,
se side 31, og ved at sidde eller ligge med benene hejt.
Fodenden af sengen kan eventuelt haves ca. 10 cm fx

med et par beger under sengebenene.

Omhed i ryggen og bakkenet

Det er almindeligt at have forskellige mere eller min-
dre generende fornemmelser fra ryg og bakken. Det
kan vere fristende at svaje ryggen for at modvirke
vaegten af den tunge mave. Desvarre forsterker svaj
i ryggen problemerne.

Nogle kvinder fir gmhed eller smerter over kons-
benet og/eller bagtil i bakkenet og over leenden. I af-
snittet side 29 findes nogle rygovelser, der strekker
rygmusklerne og medvirker til at holde ryggen smidig.

Areknuder

Areknuder er udvidede blodrer. De kan opstd i gravi-
diteten, fordi hormonforandringerne gor blodkarvag-
gene lidt svagere end sedvanligt, og fordi livmoderen
og barnet trykker pa de blodkar, der forer blodet vk
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fra benene. En del gravide fir smé areknuder pa be-
nene eller omkring skedeabningen.

Der findes nogle ovelser, som kan styrke blodom-
lobet i benene og derved forebygge areknuder, se af-
snittet om gvelser, side 28. Stottestromper kan ogsd
tit hjelpe. Sma areknuder forsvinder som regel igen
efter fodslen.

Levevis

Mad og drikke

Det, du spiser og drikker, har betydning for barnets
udvikling i livmoderen. Barnet har brug for ilt, energi,
vitaminer, sporstoffer og mineraler. Kroppen fungerer
sidan, at den nering, du indtager, forst og fremmest
gér til barnet. Hvis du ikke spiser tilstreekkeligt af de
nazrende stoffer, vil kroppen tage af de reserver, som
din krop gemmer pé. For at passe pa din egen krop og
give barnet de bedste betingelser er det vigtigt, at du
spiser sundt og varieret, og at du tager de kosttilskud,
der er nzvnt side 25.

Barnet pavirkes af det, du indtager

Barnet lever og vokser i din livmoder — fra undfan-
gelsen og til fodslen. Neringsstoffer, ilt og eventuelle
skadelige stoffer kommer til barnet fra dit blod gen-
nem moderkagen og navlesnoren, se mere side 17.
Moderkagens overflade er meget stor, og udvekslin-
gen af stoffer sker glidende og effektivt. Det betyder,
at barnet meget hurtigt pavirkes, hvis du fx drikker

alkohol, ryger eller indtager euforiserende stoffer.



Mad

Mange kvinder fir storre appetit under graviditeten.
Kvalme og miske ogsd opkastning er almindeligt i
de forste tre méneder se mere side 18. Afhangigt af
hvordan du har det, finder du ud af; hvad der hjzlper
dig. Du kan ogsa spise flere, men mindre maltider.
Det er godt, hvis du legger vegt pd, at det, du spiser,
er sundt.

Spis fisk flere gange om ugen
Fisk indeholder D-vitamin, jod, selen og sunde fedt-
stoffer. Spis forskellige slags, bade af de fede som laks,

sild og makrel og de magre som redspatter, sej og torsk.

Vare forsigtig med

Rovfisk

Spis hejst 100 gram rovfisk om ugen. Rovfisk kan
indeholde meget kvikselv og andre skadelige stof-
fer, iseer de store fisk, fordi de er sidst i fodekaden og
spiser andre havdyr, hvor sma fisk lever af plankton.
Rovfisk er fx helleflynder, sverdfisk, sildehaj, gedde,
aborre, sandart, tun(beffer), rokke og oliefisk. Tun
fra dase kan du godt spise, fordi fiskene heri er smé og
indeholder mindre kvikselv. Begrensningen omfatter
ogsi laks fra @sterspen, som du ikke ber spise mere
end 125 g af pd en méned.

Lever

Lever og levertran kan indeholde store mangder A-
vitamin, som kan skade barnet. Leverpostej og pateer
indeholder mindre A-vitamin, og dem kan du derfor

godt spise.

Folg de 8 kostrad

Spis frugt og grent, 6 om dagen.

Spis fisk og fiskepalaeg flere gange om ugen.

Spis kartofler, ris eller pasta samt fuldkornsbred hver
dag.

Spar pa sukker, iseer sodavand, slik og kager.

Spar pa fedtet, iseer fra mejeriprodukter og ked.

Spis varieret og bevar normalvaegten.*

Sluk tersten i vand.

Vaer fysisk aktiv i mindst 30 minutter om dagen.

* Laes mere om den normale udvikling af kropsveegten

under graviditeten side 24.
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Spis efter y-modellen

1/5 er ked, fjerkree, aeg, fisk, ost og sovs
2/5 er bred kartofler, ris eller pasta

2/5 er grontsager, gerne 2 forskellige slags

Dit ekstra behov for nzering

Her er nogle eksempler pa, hvor meget mad og drikke
dit ekstra behov for kalorier kan daekkes af. Det er
faktisk ret lidt, der skal til, for at daekke det, dit barn og
din krop behgver under graviditeten.

150 kalorier i begyndelsen af graviditeten:

= ]able + V% skive rugbrad, eller

® 1 skive rugbred med mager skinke og 1appelsin, eller
= 1) skive rugbred med 1skive 30 % ost og 1 paere.
250 kalorier senere i graviditeten:

® ] pzre + banan + 1skive rugbred, eller

®  ]skive rugbred med leverpostej og 1 appelsin, eller

= ]skive rugbred med to skiver 30 % ost og 1 kiwi
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Spis ikke for to

Barnets behov for nering dekkes nemt, hvis du spi-
ser sund mad i almindelige portioner. Nogle gravide
foler sig mere sultne end ellers. Men dit ekstra behov
for nering pa grund af barnet svarer kun til ca. 150
kalorier om dagen i begyndelsen af graviditeten og ca.

250 kalorier senere i graviditeten.

Din vaegt

Hvis du spiser mere, end du har behov for, sztter det
sig sandsynligvis som fedt. Mange kvinder fir under
graviditeten en vagtstigning, som er svar at komme
af med bagefter. For en del kvinders vedkommende
begynder overvegt og fedme med en graviditet, hvor
kvinden tager for meget pa.

Det er passende at tage mellem 9 og 18 kilo pé
under graviditeten, alt efter din vegt for du blev gra-
vid. Den storste vegtstigning sker i den sidste del af
graviditeten, hvor du kan tage %2 kg p& om ugen.

Slankekure, som kan skabe ubalance i nerings-
stofindtaget eller kure med meget lavt kalorieindhold,
frarddes under graviditeten. Det anbefales i stedet at
folge kostridene side 23.

En svert overvegtig kvinde, som har lagt sine
kost- og motionsvaner om under graviditeten, kan
have begranset eller ingen vagtstigning under gravi-
diteten, uden det ser ud til at betyde noget for barnet.
Selvfolgelig under forudsatning af, at kvinden spiser
sig mat i sund og varieret mad.



Lige inden barnet fodes, fordeler vagtstigningen sig

sadan:

Barnet, ca. 3,5 kg.

Livmoder, moderkage, fostervand og storre bryster,
ca. 3,5 kg.

Dget blodmangde og vaske i kroppen, ca. 2-4 kg.
Ekstra fedtdepoter, ca. 1-4 kg.

Kosttilskud

Mens du er gravid, skal du have mere af nogle vitami-

ner og mineraler. Andre - fx A-vitamin - skal du ikke

have for meget af. Tag ikke mere end det anbefalede

og tag ikke ekstra folsyre og D-vitamin, hvis du tager

en multivitaminpille til gravide.

Folsyre

Spis 400 mikrogram folsyre dagligt — fra gravidi-
teten planlegges og 12 uger ind i graviditeten.

Folsyre nedsatter risikoen for, at barnet fades med
neuralrorsdefekt. Det er en sjzlden lidelse, der gi-

ver misdannelser i hjernen, kraniet og rygmarven.

D-vitamin

Spis 10 mikrogram D-vitamin dagligt gennem
hele graviditeten.

Kroppen har brug for D-vitamin til at optage og
omsatte kalk. Det er vigtigt for barnets vekst og
knogleudvikling og for dine tender og knogler.
Hvis moderen mangler D-vitamin under gravidi-
teten, fodes barnet ogsd med mangel pd D-vita-

min.

En passende vaegtstigning
Her er et fingerpeg om, hvordan en passende vaegt-

stigning kan se ud fra graviditetens begyndelse og til

fodslen.
Din vaegt for Passende vaegtstigning i
graviditeten lobet af graviditeten
Ugdhjer{az?;ig 13-18 kg
vty Ll
bW 25395 ol
Svaar";> &Tigvoaegtig 69 kg

Jern
® Spis 40-50 mg jern dagligt fra graviditetsuge 10.

Jerntilskuddet optages bedst, hvis det tages mel-
lem méltiderne sammen med et glas frugt- eller
grontsagsjuice. C-vitamin i juicen fremmer nem-
lig optagelsen af jern i kroppen. Tag jerntilskuddet
pa et andet tidspunkt end multivitamin-mineral-
tabletten, hvis du tager sidan en. Jern bruges til
dannelse af barnets rode blodlegemer og central-
nervesystemet.

Jerntabletter er giftige for bern selv i begrensede
meangder. Derfor er der god grund til at vere om-
hyggelig med at opbevare jerntilskud pa et sted,
der er utilgaengeligt for bern.
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Kalk

® Kalk fis gennem melk og malkeprodukter. Om-
kring %2 liter malkeprodukter om dagen er pas-
sende. Hvis du ikke spiser og drikker malkepro-
dukter, kan du i stedet tage et tilskud pad 500 mg
kalk hver dag gennem hele graviditeten. Kalk har
betydning for bide barnets og dine knogler.

Fysisk aktivitet

God kondition, sterke muskler, knogler og led giver
gode forudsetninger for en sund graviditet. At vere
gravid og fede stiller krav til kroppens fysik og din

kondition.

30 minutter om dagen
Gravide anbefales at vare moderat fysisk aktive
mindst 30 minutter om dagen.

Moderat fysisk aktivitet vil sige, at du bevaeger
dig i et tempo, sd du bliver let forpustet. Men belast-
ningen er ikke i yderkanten af din ydeevne. Moderat
aktivitet kan fx vare en rask gitur, en cykeltur, lob,
havearbejde, svomning og styrketrening.

Gravide, der dyrker motion, har ferre komplika-
tioner under graviditeten og ved fodslen end kvinder,

der er mindre fysisk aktive.

Fortszet eller begynd
Du mi gerne dyrke béde konditions- og styrketrae-
ning, ndr du er gravid. Har du veret meget fysisk

aktiv inden graviditeten, kan du fortsette med de
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Tag trappen hvis du kan komme til det.

Fysisk aktivitet i hverdagen

" Tag trappen i stedet for elevatoren.

= Brug cyklen, hvor det kan lade sig gore, i stedet for
bus, tog eller bil.

= Dyrk sport, fysisk treening og motion af alle slags.

" Fglg din krops signaler. Marker du ubehag, skal du
tage den lidt mere med ro.

= Svgm, hvis du har mulighed for det og kan lide det.
Det er iser en rigtig god ide mod slutningen af

graviditeten.



Kan du have szerlig gavn af motion og

bevaegelse?

Nogle gravide har ekstra gavn af fysisk aktivitet ud

over de anbefalede 30 minutter om dagen. Det gaelder

kvinder, der:

®  har eller har haft lettere svangerskabsforgiftning
(forhgjet blodtryk og protein i urinen — maske ved
en tidligere graviditet)

" har graviditetssukkersyge

= vil forebygge overvaegt

® vil undga at blive mere overvaegtige, end de

allerede er.

samme aktiviteter, eventuelt pa et let nedsat niveau.
Var du ikke s aktiv for graviditeten, kan du begynde

at motionere pa et moderat niveau.

Konditionstraening

Er treening, der forbedrer og vedligeholder kredslob
og den fysiske udholdenhed. Konditionstrening er
ovelser og bevagelser, der far hjertet til at sla hurti-
gere, gor vejrtrekningen hurtigere og setter pulsen i
vejret.

Sved pd panden, rede kinder og let hjertebanken er

gode tegn — ogsd under graviditeten.

Styrketrzening

Er trening med belastning, som styrker muskler,
knogler og led. Uanset hvordan man styrketrener,
skal man passe p& med at overbelaste sig selv. Styrke-

treening i maskiner og med instruktion giver mindst

risiko for overbelastning.

Bakkenbundstraning

En sterk bekkenbund forebygger ufrivillig vandlad-
ning bide under og efter graviditeten. Nir man er
gravid, skal bekkenbunden bzre en storre vagt, end
den er vant til. For at vedligeholde og styrke bakken-
bundsmusklen er det en god idé at lave knibeovelser,

se gvelserne side 30.

Aktivitet gennem hele graviditeten
Du kan dyrke svemning, vandgymnastik og cykling
under hele graviditeten.

Det er ogsi aktiviteter, der iser er velegnede i slut-
ningen af graviditeten og gode for kvinder med ryg-
eller bekkenproblemer.
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OVELSER FOR GRAVIDE

Ovelser mod krampe i benene

Du kan gare gvelserne flere gange om dagen, hvis du tit far kramper i benene.

Sta med samlede ben, fx ved en stol
Jog pa stedet ca. 1 minut.
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Stil dig ved en vaeg med det ene ben
forrest

Leen dig frem og bgj albuerne og det
forreste ben. Hold det bageste ben
strakt, med halen i gulvet og taeerne
pegende lige frem.

Pas pa ikke at svaje i lenden!

Hold straekket 20-30 sekunder, slap
langsomt af igen.

Gentag 3-5 gange med hvert ben.

Laeg vaegten pa det bageste ben

Bgj ned i knaeene samtidig med, at du
holder halene i gulvet.

Hold straekket 20-30 sekunder, slap af
igen.

Gentag 3-5 gange med hvert ben.



Holdningsavelse
Udfer denne gvelse hver gang du feler mhed eller traethed i l&enden.
Den hjaelper mod smerter i rygmuskler og led, og din holdning bliver bedre.

Sta op ad en vaeg Prov at udfore samme bevaegelse
Pres leenden ind mod veaeggen. — staende frit pa gulvet
Gentag nogle gange. — siddende omvendt pa en stol.

Straekovelse for ryggen
@velsen styrker ogsa
mavemusklerne.

Leeg dig i kravlestilling pa ¢
hander og knze

Krum ryggen og traek maven
ind samtidig.

Slap af igen. Pas pa ikke at
svaje.

Gentag ovelsen nogle gange.
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Nar barnet fades, skal det trenge ned i baekkenet og ud gennem skeden. Nar du selv er aktiv under fadslen, letter du
passagen for barnet. Her er nogle avelser, der styrker de muskler, du skal bruge under fadslen.

Mavemuskelgvelse

@velsen styrker mavemusklerne og hjalper dig til lettere at
bzere barnet i maven uden at overbelaste ryggens muskler
og led. @velsen giver dig mere styrke til at presse barnet ud.

1. Lig pa ryggen med bojede, let adskilte ben

Pres leenden ned i underlaget, laft hoved og skuldre til
hajre, seenk langsomt.

Gentag til venstre.

@velse gentages 6-8 gange.

Hvis du feler en udposning mellem mavemusklerne, har du
loftet dig for hejt op. Seenk hoved og skuldre lidt. Du kan
naeste gang krydse armene over maven for at stgtte den og
traekke de adskilte muskler mod midten.
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Ovelse for mellemgulvsmusklen

Mellemgulvet er den muskel, der deler brysthulen fra
maven. Musklen virker som et stempel oppefra, nar barnet
presses ud. Derfor er det godt at styrke den inden fadslen.

1. Lig pa ryggen eller siden

Traek vejret dybt ind (maven gar frem/ud, nar du traekker
vejret ind). Pust ud igen (maven gar tilbage). Indandingen
skal veere lige sa lang som udandingen.

Gentag disse vejrtraekninger i et minut. @velsen kan ogsa
bruges som afspaending og smertelindring under fedslen.

Bakkenbundsavelser

Baekkenbunden er udsat for et stort pres under gravidi-
teten. Det er godt at have en smidig baekkenbund.

Her er to forskellige @velser, du kan udfere under gravi-
diteten.

1. Lig pa ryggen

Knib sammen i baekkenbunden.

Meerk, at du lukker endetarmen (som at holde pa en prut).
Hold spaendingen, mens du teeller hurtigt til 10

(6-8 sekunder).

Slap af igen.

Gentag @velsen 8-12 gange.

Pas pa ikke at speende i endebalder, inderlar og
mavemuskler.

Traek vejret roligt, uafhaengigt af knibene.

2. Lig pa siden med bgjede ben og afslappet mave
Knib sammen i baekkenbunden og maerk at endetarmen
lukkes.

Knibet kan nu ogsa maerkes omkring urinrer/skede.
Forseg at holde knibet i 6-8 sekunder.

Slap af igen.

Gentag ovelsen 8-12 gange.

Pas pa ikke at suge maven ind, nar du kniber.



Hvilestillinger

@v digi at holde lyde og

andre forstyrrelser ude fra din
opmarksomhed, mens du hviler
dig. Det er en god traening fer
fodslen. Du kan nemlig ikke
forvente, at der er fuldstaendig
stille pa fedeafdelingen.

Hvis du hviler dig pa siden, er det en god idé at anbringe 1-2 puder under benet
Brug ikke for mange puder under hovedet, da det belaster nakken.

Du kan eventuelt have den ene arm bgjet bag dig.

Det er ogsa godt for ryggen at laegge sig pa gulvet med benene op i en sofa eller stol.

Venepumpeovelser
1. Lig pa ryggen med bgjede ben 3. Loft enden op, vip med den enten fra side til side
Traek vejret helt ned i maven. Pust langsomt ud igen. — eller op og ned. Gentag 5 gange.

Gentag 3-5 gange. 4. L=g dig ned pa albuerne

2. Loft det ene ben op - vip med fodleddet ‘Skvulp’ eventuelt med maven og lig sadan i ¥2 minut.
— prev om du kan trykke pa bagsiden af benet med

haenderne, hver gang du vipper. Gentag 10-15 vip med hvert

fodled.
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Hvad skal du veaere forsigtig med?

" Undga tunge loft, der belaster baekkenbunden og
ryggen

" Pas pa med aktiviteter, hvor der er stor risiko for
harde stad pa maven eller voldsomme fald, fx kon-
taktsport, ridning eller skisport.

® Undga dykning, da trykforandringen under vandet
kan skade barnet.

Du skal selvfolgelig rette dig efter din krops signaler.

Maerker du ubehag, ma du saette tempoet ned eller finde

andre motionsformer. Hvis du har komplikationer under

graviditeten, sa tal med jordemoderen eller din lzege om,

hvilke @velser og aktiviteter der er velegnede for dig.

Motion hver dag og masser af bevegelse i daglig-
dagen kan vere med til at fi blodtrykket til at nor-
malisere sig og holde blodsukkeret nede. Du kan godt
fordele aktiviteterne ud over dagen. Du kan samtidig
lade nogle dage vare tette med aktiviteter. P4 fridage
kan du maske gore serlig meget, fx svomme én af da-
gene i weekenden og cykle en lang tur den anden dag,.

Er du usikker p4, hvad der er godt for dig, kan du

drofte det med jordemoder eller lege.

Undga stress i dagligdagen

Stress og jag i graviditeten er ikke godt for hverken
mor eller barn. Nogle kvinder har mindre energi un-
der graviditeten end szdvanligt. Andre har det netop
modsat. Hvor mange belastninger du kan tile, og

hvor meget overskud du har, kan ogsd variere i lobet af
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graviditeten. En ekstra hvilepause eller to, hvis det er

muligt, er godt for de fleste. Leg benene op og slap af.

Motion sammen med andre

Mange steder er det muligt at dyrke motion sammen
med andre gravide fx pd gymnastikhold pa aftenskole
eller lignende. Det kan betyde, at du kommer nem-
mere i gang med motionen, og at du samtidig ogsa far
yderligere viden om, hvad der er godt for din krop. Og

s lerer du samtidig andre gravide eller par at kende.

Rygning, alkohol, medicin og
narkotiske stoffer

Undga alkohol og rygning — ogsd passiv rygning —
mens du er gravid. Undgé ogsd medicin, med min-
dre det er ordineret af din lege. Brug ikke narkotiske
stoffer.

Ingen rygning

Kvinder, som ryger eller er udsat for passiv rygning
under graviditeten, fir bern med en gennemsnitlig
lavere fodselsvaegt sammenlignet med gravide, der
udelukkende ferdes i regfrie omgivelser, fordi bar-
nets vakst bliver bremset. Nikotin og mange andre
skadelige stoffer trenger gennem moderkagen over i
barnet. Blodkarrene i moderkagen treekker sig sam-
men, s& moderkagen fungerer dérligere, hvis du ud-
settes for tobaksreg. Nér barnets vakst er mindre,
bliver alt pd barnet mindre, ogsd organerne: hjerne,

lunger, nyrer osv.



Med mindre organer fir barnet mindre mod-
standskraft. Gravide, der ryger, har eget risiko for at
fode for tidligt, eller for at barnet der omkring fod-
selstidspunkeet.

Risikoen er storst, hvis du selv ryger, men passiv
rygning foreger ogsé risikoen.

Hvis du ikke kan holde op med at ryge, eller du
ikke har lyst til at holde op, anbefales du at nedsette
dit forbrug.

Hvis du er ryger eller faerdes i et regfyldt milje

Det anbefales, at du holder op med at ryge. Det er sun-
dest for barnet, hvis du holder op med at ryge uden at
bruge nikotintyggegummi eller -plaster. Nikotintygge-
gummi og lignende er ikke 100 % risikofrit for barnet,
men man regner med, at det er bedre for barnet, end
at moderen ryger. Hvis det er vanskeligt at holde op
med at ryge uden hjelpemidler, ber du tale med din
lege eller jordemoder om, hvad der er bedst at gore..
Mange steder findes tilbud om rygeafvenning, sperg
din jordemoder eller lge.

Det er ofte lettere for moderen at holde op, hvis
keresten ogsa gor det, s& de kommende forzldre kan
stotte hinanden i rygestoppet. Kerestens rygning er
ogsd skadelig for barnet.

Ingen alkohol

Hvis en gravid kvinde drikker alkohol, fir barnet
samme alkoholkoncentration i blodet som moderen.
Alkoholen optages i kvindens blod og passerer gen-
nem moderkagen til barnet. Alkohol er skadeligt for

barnets udvikling gennem hele graviditeten. Man ken-

Tal med din leege, hvis du har brug for hjeelp til rygestop.

der ikke grensen for, hvor lidt alkohol moderen kan
drikke og samtidig veere sikker pd, at barnet ikke tager
skade. Derfor anbefales det helt at undgé alkohol. Den
praktiserende lege vil sperge om dit forbrug af alkohol
ved den forste leegekonsultation.

De skader, bern kan fi efter moderens brug af
alkohol under graviditeten, er livsvarige, og skader-
nes omfang afhanger af, hvor meget moderen har
drukket. De alvorligste skader kan vare hjertefejl og
hjerneskade. Skaderne kan helt undgés, hvis moderen

ikke drikker alkohol under graviditeten.
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Pas pa med medicin

Tag sd lidt medicin som muligt, ndr du er gravid. Det
gelder ogsd hindkebsmedicin og naturlegemidler.
Hvis du er i fast behandling med medicin, er det vig-
tigt, at du drefter din behandling under graviditeten
med din lzge — meget gerne allerede inden du bliver

gravid eller senest ved den forste undersogelse, se side
104.

Afhangighed af medicin — euforiserende stoffer

Ved forbrug af nervemedicin, smertestillende medi-
cin, hash, speed (amfetamin), ecstacy, kokain, heroin
og andre narkotiske stoffer er det yderst vigtigt at tale
med jordemoderen eller legen sa tidligt i graviditeten
som muligt. Alle disse stoffer skader ikke bare dig,
men ogsé dit ufedte barn. Der er muligheder for at
fa hjelp til afveenning bide pd dags- og pi degnbasis.

Sarlige tvaerfaglige tilbud til udsatte gravide
kvinder

Hvis en gravid er afhengig af medicin, alkohol eller
euforiserende stoffer, findes der tvarfaglige stottetil-
bud i samtlige regioner. Tilbuddene ydes i et samar-
bejde mellem kommune og region. Det er meget va-
sentligt for barnets sundhed, graviditetens forlob og
for fedslen at opsege hjelp under graviditeten. Den
praktiserende lege, fagpersoner i kommunen og pd
sygehuset vil kunne henvise til de tilbud, der er i dit
lokalomrade.
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Miljo

Arbejdspladsen

P4 arbejdspladsen er der serlige regler, der beskytter
dig mod, at du bliver udsat for pavirkninger, som be-
laster graviditeten og barnets udvikling i livmoderen.

Det er din arbejdsgiver, der skal sorge for, at ar-
bejdsmiljeet er sundt og sikkert for dig og dit ufedte
barn. Derfor kan det vere vigtigt, at din arbejdsgiver
tidligt ved, at du er gravid.

Arbejdsgiverens arbejdspladsvurdering skal in-
deholde en skriftlig vurdering af, om arbejdsmiljoet
udgor en risiko for dig og det ufedte barn. Hvis vur-
deringen viser, at der er risiko under graviditeten skal
arbejdsgiveren sette @ndringer i verk, sd problemerne
lgses. Din arbejdsgiver skal serge for, at du kun kom-
mer til at udfere arbejde, der er ufarligt for dit barn -

om nedvendigt ved at omplacere dig til andet arbejde.

Hvad skal du veere opmarksom pa?

= Arbejdsstillinger — tunge loft, langvarigt staende og
gaende arbejde

= Kemiske stoffer — oplesningsmidler, pesticider,
narkosegasser, l&egemidler

= Smitterisiko — smitsom leverbetaendelse og andre
smitsomme sygdomme

®  Arbejdstider — natarbejde, lange vagter.



Din arbejdsgiver kan fa hjlp til vurderingen af
en arbejdsmedicinsk klinik, eller andre arbejdsmiljo-
radgivere.

Du har pligt til at fortelle arbejdsgiveren om gra-

viditeten, senest tre maneder for forventet fodsel.

Hjemmet

Personlige plejemidler og rengaringsmidler

I hjemmet kan der vare en rekke pévirkninger fra
produketer, der bl.a. har med personlig pleje og renge-
ring at gore. Nogle af disse pavirkninger kan barnet

vere sirbart over for.

Kokkenhygiejne

Smitte gennem maden kan give alvorlige sygdomme.
Nogle yderst sjeldne infektioner kan ogsd vere farlige
for det ufedte barn. Det drejer sig iser om toxoplas-
mose (se afsnit side 122) og infektioner med bakterien
listeria. Du kan undgd dem og andre infektioner ved
at folge ridene.

Undga smitte

Hold en god kekkenhygiejne og undgd smitte ved at:

® vaske hender efter berering af rit ked og grontsa-
ger, samt efter havearbejde og kontakt med sand-
kasse

" vaske frugt og gront grundigt

Miljostyrelsen anbefaler

Miljgstyrelsen anbefaler, at gravide og ammende

kvinder:

" bruger sa lidt kosmetik og creme som muligt

= valger uparfumerede produkter og helt undgar at
bruge parfume

= valger miligmarkede produkter

B undgar at farve har (pga. kemikalier i harfarvnings-
produktet)

®  undgar at bruge produkter pa spraydase

® undgar at udfere malerarbejde.

® undgd at spise kod, der ikke er gennemstegt eller
-kogt, og undlad at smage pa ré fars

® undgd r (upasteuriseret) mzlk og oste fremstillet
af ri meelk!

®  overholde holdbarhedsdatoer og opbevaringstem-
peraturer

B spise maden inden for i dage, efter den er dbnet

® Jade en anden tomme kattebakken, hvis der er kat
i hjemmet. Hvis det ikke er muligt, bor du, nér du
er gravid, bruge engangshandsker ved arbejdet og
skolde kattebakken hver dag

® undgd at fld og hdndtere harer og andet vildt.

1 Ifelge lovgivningen skal alle danske oste fremstilles af pasteuriseret
malk. Der er derfor tale om nogle fa oste fra udlandet, som kan vaere
fremstillet af upasteuriseret ra maelk. Du kan tjekke varedeklarationen.
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Hygiejne — vask haender tit

En af de storste smittekilder til infektioner er hen-
derne. Vi tager om utrolig mange ting uden at tenke
over det. Dorhdndtag, penge, varer i butikker, toilet-
ter, genstande i vores omgivelser.

Vi rorer ved os selv fx omkring munden og nasen,
hvor der er meget smitstof. Hvis I har bern i forvejen,
rorer I ved ting, der kan vere smittekilder i dagplejen,
skolen eller pa institutionen.

Det er vigtigt at nedstte smitterisikoen ved at
holde en god hygiejne og vaske hander tit bide under

graviditeten og ndr barnet er fodt.
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Vask handerne

Nar | kommer hjem fx fra indkab eller arbejde.
For | skal lave mad eller spise.

Efter hvert toiletbesag.

For du pusler dit barn.

Nar du har skiftet ble eller pudset nzese pa dit
barn.

Nar du har haft med snavset tgj eller opkast at

gare.

God hygiejne

Hver person har egne handklzeder.

Skift handklaeder ofte.

Gor grundigt rent i kokkenet og pa badevaerelset.
Seet jer ind i reglerne for god kekkenhygiejne, hvis |
ikke kender til det i forvejen.

Vaer ekstra omhyggelig med hygiejnen, hvis der er

sygdom hjemme eller i omgivelserne.



IDEER TIL ET GODT MILJ©® FOR BARNET

Toj

Vask alt nyt tgj, inden det bliver taget i brug. Nyt tgj
kan indeholde overskudsfarve og skadelige kemikalier
fra produktionen.

Undga parfume i vaskepulver. Brug svanemaeerkede eller
blomstermaerkede produkter og ikke mere end hgjst
nedvendigt.

Brug ikke skyllemiddel — det er ungdvendigt.

Udstyr

Vealg og eftersperg udstyr med miljgmaerke, nar det er
muligt.
Eftersperg produkter (barne- og klapvogne, regnslag,

gummistevler mv.) uden PVC.

Legeto;j

Nyttige hjemmesider: www.ecolabel.dk eller www.65000.dk

Fraveelg legetgj, der lugter grimt eller parfumeret.
Sporg efter legetgj uden ftalater. Undga produkter med
DEHP, DBP, DIP og BBP. Bladt plastlegete;j til barn over 3
ar, der er kebt fer 2007, kan indeholde ftalater. Hvis du
er i tvivl, sa kassér legetajet.

Sperg efter legetgj uden flammehammere, hvor det
ikke er nedvendigt, at det er flammehammet.

Teenk pa alle hjemmets barn, nar | keber legetoj

—det er sveert at holde de sma fra de stores legetg.
Undga fx legetaj maerket ‘ikke egnet til barn under
3ar.

Vaelg gerne en forvasket bamse el. lign. som sovedyr.

Bleer

Brug bleer, der er fri for skadelige kemikalier, cremer,
salve og parfume. Det er ungdvendige stoffer og kan

ligesom parfume resultere i overfalsomhed.

Sutter og flasker

Valg sutter og sutteflasker, der er DVN-maerket
(Dansk Varedeklarations Naevn)

Vaer opmarksom p3, at sutter og flasker skal koges i
rent vand, fer de tages i brug, se side 99.
Plastsutteflasker af polycarbonat kan afgive det hor-
monforstyrrende stof bisphenol A. Der er ikke fundet
overskridelse af den sundhedsmaessige gransevaerdi,
som er sat i EU. Der findes plastsutteflasker uden
bisphenol A, og flere af de store supermarkedskaeder
har besluttet at stoppe indkeb af sutteflasker med
bisphenol A.

Der er generelt mindre afsmitning af kemiske stoffer
fra glas end fra plast, og man kan derfor valge at bruge
glasflasker for at undga kemiske stoffer, der kan afgives

fra plastflasker.

Hudplejeprodukter

Vand er som regel nok, nar spaedbarnet skal vaskes.
Brug uparfumeret saebe, hvis barnet er szrligt snavset.
Vaelg svanemaerkede og uparfumerede produkter, hvis
det er muligt.

Undga vadservietter og skumbad. Brug mindst muligt.
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Fadsel

Her er beskrevet det helt almindelige fodselsforleb fra
start til slut, og hvordan I selv kan vare aktivt med
under forlgbet. I finder ogsd oplysninger om forskel-
lige muligheder for smertelindring under fodslen. Der
er mange overvejelser at gore sig, iser hvis det er jeres
forste barn. Men ogsé selv om I har bern i forvejen,
er der sikkert ting, I tenker pa, og sporgsmal, I gerne
vil have rede p4. For ikke to fedselsforlgb er ens. Det
er heller ikke altid, at en fodsel gir, som man har for-
ventet det. At fode for tidligt, at gé over tiden og blive
sat i gang, samt at fode ved kejsersnit er beskrevet fra
side 128.

Hvem skal vaere med til fadslen?

Det er godt at have en ledsager med under fodslen.
Underspgelser har vist, at kvinder er mere tilfredse
med fodselsforlgbet, hvis de har en ledsager med. Det
mindsker behovet for medicinsk smertelindring, og
der er storre muligheder for, at fodslen forlgber natur-
ligt.

Det behover ikke at vaere barnets far, som er med.
Det kan godt vaere en nar veninde eller en anden per-
son, du har tillid til og feler dig knyttet til. Jordemo-
deren vil sd vidt muligt vare pa fodestuen hele tiden,
ndr fodslen er godt i gang.

Faderen med til fodslen?
Mange fedre onsker at vare med ved fodslen. En del
er p& den anden side urolige eller usikre ved at deltage

og kan have brug for at tale med nogen om deres tan-

ker og usikkerhed.

Overvejelser om at vaere med til fedslen
Hvis du som kommende far gerne vil med til fodslen,
kan du forst og fremmest forberede dig ved at tale
med din kareste om dine overvejelser og eventuelle
bekymringer. Det er jer, som skal vere sammen om
bide smerterne, der er en del af fodslen, og den store
oplevelse det er, ndr barnet kommer til verden.

Hvis du kender andre fedre, der har provet deltage
i sit barns fodsel, sd kan de helt sikkert bidrage med
— for dig ukendte — detaljer om en fodsels forlgb. Iser
kan andre fedre fortzlle om, hvordan det var at std
ved siden af i situationen, og alle de overvejelser og
folelser, som oplevelserne under fodslen forte med sig.

I forbindelse med konsultationer hos jordemode-
ren eller lzgen kan du tale med dem om dine tanker.
Fodestedet har ofte forskellige tilbud til foreldrene
inden fodslen, fx en rundvisning, som det er en god
id¢ at deltage i. P4 den médde kan du fi konkret vi-
den om fx, hvor I henvender jer, nér fodslen er giet i
gang. Og du har ogsd muligheder for at se fodestuer,
udstyr og den slags.
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Hvad skal I huske at have med?
Det er en god idé at planleegge, hvad man skal huske at

tage med til fedestedet.

Pakkeliste

Medbring fx:

= Behageligt t@j — noget man kan bevaege sig frit i

®  Badekabe

= Hjemmesko

= Toiletgrej

" Tgj til efter fedslen

®  Underholdning til ventetiden: musikafspiller, noget
at laese i, strikketgj, kryds og tvaeers, sudoku osv.

®  Evt. mad og drikkevarer til faderen

= Mobiltelefon og telefonnumre*

®  Vandrejournalen.

Hvis | skal hurtigt hjem efter fadslen, skal | desuden
have:

®  Udstyr til sikker hjemkersel

= Tgj til barnet.

* Pd sygehusene er der forskellige regler for brug af

mobiltelefoner. Her ma man sparge sig for.

En del fodesteder har temaaftner eller andre ak-
tiviteter for foraldre, der venter barn. Det er godt at
deltage i fodsels- og foreldreforberedelse, som det kal-
des de fleste steder, se ogsé side 108.
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Forskellige former for “at veere med” under
fodslen
Der er ikke kun én méde at deltage i fodslen pa. Fa-
deren eller en anden ledsager kan for eksempel velge
at deltage i hele forlobet og samtidig have en aftale
om at gd udenfor, hvis det bliver for voldsomt. Det
er altid muligt at komme ind pa fedestuen, sd snart
barnet er fodt.

Det er en god idé at tale med personalet pa fode-

stedet om jeres overvejelser, inden fodslen gér i gang.

Ledsageren under fedslen

Som kommende far eller ledsager til en fodsel er det
godt at forberede sig for fodslen. I kan fx tale om,
hvordan I forestiller jer, at samarbejdet under fodslen
skal vare. Hvordan tror I, at I hver iser reagerer, nir
noget gar anderledes end forventet? Det er alminde-
ligt, at den fodende kvinde pludselig bliver afvisende
og trekker sig ind i sig selv, ndr hun koncentrerer sig
om det fysiske arbejde under veerne. I kan ogsé tale
om, hvordan manden eller ledsageren bedst kan hjal-
pe med til at skabe ro og tillid til hele situationen, nar
fodslen for alvor tager fat.

Det er godt at forberede sig pa, at fodslen kan
komme til at gd anderledes, end I havde tenkt jer.
Kvinden har maske helt andre gnsker midt under
fodslen, end dem I havde forberedt jer pa fx om smer-
telindring. Det er godt at veere parat til endringer un-
dervejs. Den fodende kvinde kan have brug for hjelp
til afspendings- og/eller vejrtrekningsteknik. Det
kan ogsa vere behageligt, og méiske smertelindrende,

at blive masseret pa lend eller lar.



Opmuntring og felelsesmassig opbakning er uhy-
re vigtig under hele fodselsforlobet. Din kereste eller
ledsageren kan vere med til at serge for, at alt funge-
rer i kvindens eget tempo og efter hendes gnske. Det
er godt, hvis den, der stotter kvinden, selv har tillid
til, at alt vil gd, som det skal og er i stand til at tage

tingene i den rekkefolge, de kommer.

Enlig mor

Hvis du skal vere alene om barnet, er det ogsé en god
id¢ at have en ledsager med, nir du skal fede. Det er
godt at vaelge en person, man foler ner tilknytning til
og foler sig tryg ved. Din ledsager kan eventuelt ogsd
vere med ved fodsels- og foraldreforberedelse og til
en eller flere konsultationer hos jordemoderen. S& vil
din ledsager ogsa blive fortrolig med, hvad der skal
ske.

Soskende med til fodslen?
Onsker 1, at et eller flere soskende eventuelt er med,
ndr en ny lille bror eller saster bliver fadt, er der flere
ting, I md overveje, inden I traffer jeres beslutning,.

I kan teenke over, hvor modent jeres barn/bern er
— fx alder, viden, folelser og angst — og om det er et
robust eller srbart barn. I kan preve at forestille jer,
hvordan reaktionerne fra barnet kan vare under for-
lobet. Hvordan klarer jeres barn fx normalt uventede
situationer? I md ogsd tenke pd, hvordan det vil pé-
virke jer selv under forlgbet, at de er med.

Det er helt nedvendigt, at I har en person med,
som har til opgave at varetage ldre soskendes behov

under forlgbet og vere sammen med barnet, hvis det

Statte fra far og jordemoder under fodslen.

pludselig ensker at forlade fodestuen. Hvis soskende
ikke skal vere til stede pd fodestuen under fodsels-
forlgbet, kan I planlegge, at de ser det nye barn lige
efter fodslen.

Tanker om fodslen og om ve-smerter

En fodsel er en naturlig proces. Den har sin egen
rytme, og ingen kan pd forhind garantere, hvordan
forlebet bliver. Der skal vere plads til, at kvinden og
manden kan have hver deres folelser og reaktioner.
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Hvordan opleves en fodsel?

Faelles for fedsler er, at:

®  de hver isar er helt enestaende og opleves vidt
forskelligt

®  det er et sejt fysisk arbejde for kvinden

®  ve-smerter er meget kraftige og staerke

®  smerterne under ve-arbejdet holder op, sa snart en
ve er slut

= ve-smerter kan lindres pa forskellig made

" der knyttes staerke felelsesmaessige band mellem

hovedpersonerne — mor, far og barn.

Der findes ikke noget bestemt ideal af en fodsel.
Det er individuelt, hvad der er godt og rart, hvad der
opleves som en styrke, og hvad der kan vare bekym-
rende. Derfor skal hverken kvinden eller manden leve
op til en bestemt méde, fodslen skal foregd pa, eller til
en serlig rolle under fodslen.

Man skal heller ikke vere nerves for, om man kan
huske alt, hvad der er gennemgget til fodsels- og fami-
lieforberedelsen. Man skal bare vare sig selv og yde sit
bedste. Jordemoderen vil stotte jer under fodselsfor-
lobet og give rid og vejledning, si kvinden far hjelp
til at hindtere ve-smerterne. Jordemoderen vil ogsd
fortelle om mulighederne for smertelindring, efter-

hinden som behovene for dette viser sig.
Psykisk forberedelse til fodslen

I kan forberede jer ved at tale med andre forzldre-

par i omgangskredsen, der har varet igennem fodsel

BARN | VENTE

og barsel for nylig, eller I kan opsege viden pd anden
vis. I vil kunne 4 verdifulde oplysninger, hvis I folger
fodsels- og forzldreforberedelsen pé fodestedet eller
andre tilbud om forberedelse til fodslen og foraldre-
skabet. Jordemoderen vil drofte de forskellige mulig-
heder for smertelindring, fedestillinger osv. med jer
under konsultationerne i lobet af den sidste del af gra-
viditeten og ved foraldre- og fodselsforberedelse samt
under selve fodslen. Er I godt forberedte pa fodslens
forleb, sa virker det beroligende og skaber en tryghed,
som igen kan virke dempende pa kvindens oplevelse
af smerterne under fodslen.

Der er nasten altid forskel pé de forventninger, I
har haft, og det faktiske forleb fodslen far. Fx kan
kvinden f3 lyst til noget andet under fodslen end det,
I sammen havde forberedt jer pd inden fodslen. Ma-
ske var det aftalt, at kvinden under ingen omstendig-
heder ville have serlig smertelindring — og sa vil hun
alligevel gerne have det, ndr veerne er virkelig smer-
tefulde i udvidelsesperioden. Det er bare helt i orden.

Det er kroppen, der har styringen, og under fods-
len vil den folge sin egen rytme. Du kan muligvis
merke, hvordan fedslens forskellige faser fornemmes
i kroppen. Det er fremmed for de fleste kvinder at
miste kontrollen over kroppen og ikke selv vare herre
over situationen og fedselsforlebet. Det bedste, du
kan gore, er at slappe af og tage tingene i den rak-
kefolge, de kommer.

Fortal jordemoderen, hvad du fornemmer. Hun
vil vejlede dig og foresld forskellige muligheder un-
dervejs i fodslen. Sig, hvad du har lyst til, og hvad der
foles rigtigt og forkert.



_

Det er godt at forberede sig pd, at ve-smerter er en del af fadselsforlobet.

Tidligere erfaringer og angst for at fode

Hvis du har haft vanskeligheder tidligere i dit liv, fx
hvis du har lidt af angstanfald, veret udsat for fysiske
eller psykiske overgreb, veret udsat for ulykker, trau-
mer eller andet, der har gjort dig meget ondt, kan du
madske opleve, at nogle af disse oplevelser bliver mere
narverende for dig. De kan ogsi vere med til at oge
din angst, og de kan fi betydning for dig, nu du skal
fode. Tal med en eller flere af de fagpersoner, du er i

kontakt med, om hvordan du har det. De vil hjlpe
dig eller henvise dig til, hvor du kan f3 hjelp.

Onsker du at fode ved kejsersnit?

Nogle kvinder onsker at fode ved kejsersnit, selv om
der ikke er medicinsk grund til det. Undersogelser har
vist, at kvinder, der ensker kejsersnit, ofte har haft et
tidligere fodselsforleb, som var en rystende oplevelse,

de ikke onsker gentaget. Lagen drefter sammen med
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foreldrene hvilke muligheder, der er. Udgangspunk-
tet for samtalen er den gravide kvindes psykiske si-
tuation, ensker og behov og en vurdering af barnets
sundhed og trivsel. I nogle tilfelde vil man under
samtalen nd frem til, at et planlagt kejsersnit er den
bedste lgsning. I andre tilfelde vil man nd frem til
nogle specielle aftaler for den kommende fodsel, som
gor, at det foles trygt at skulle fode barnet ved en nor-
mal fodsel.

En normal fedsel er den bedste fodselsmide bade
for mor og barn, safremt medicinske forhold ikke ta-
ler imod det. Medicinske forhold er fx snevert bak-
ken, foranliggende moderkage, eller hvis barnet ligger
med sazdet nedad.

Der kan ses en reekke folger efter en fodsel ved kej-
sersnit. Fx er moderen lengere tid om at komme sig,
hun har flere smerter og har derfor behov for smer-
telindring, og der gar leengere tid, for amningen fun-
gerer. Der vil komme et ar inde i livmoderen, hvilket
kan fi betydning ved naste graviditet. Iser efter plan-
lagt kejsersnit kan barnet i vejrtreekningsbesveer, der
i nogle tilfzlde kan krave overflytning til en berneaf-
deling. Du kan lzse mere om kejsersnit side 128.

Overvejer du at fode hjemme?

Alle kvinder har ret til at valge mellem at fode hjem-
me eller at fode pd sygehus. Ved en hjemmefodsel
er jordemoderen hjemme hos dig uafbrudt, fra hun
kommer, nér fodslen er gdet i gang, og til du har fadt.
Hun medbringer det nedvendige udstyr. At vare
hjemme kan virke beroligende og skabe en tryghed,

som kan virke dempende pa smerteoplevelsen. Det
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giver ogsd mulighed for, at den gvrige familie og stor-
re soskende lettere kan vere med i fodslen pa deres
egne praemisser.

Ved hjemmefodsel er der kun begranset mulighed
for smertelindring og der kan kun udferes de simple-
ste indgreb. Der kan gives lattergas under fodselsfor-
lobet og lokalbedevelse i mellemkadet, hvis du skal
syes efter fodslen. Hvis der opstir komplikationer
under fodslen, kan det blive nedvendigt at overflytte
den fodende akut til sygehuset. Det oplever 12-20 %.

Har du valgt hjemmefodsel, kan du @ndre dit
valg, hvis du fortryder det, eller hvis nogle forhold
omkring din graviditet bliver sidan, at din jordemo-

der eller lege rader dig til at fode pé sygehus.

Optakt til fodslen

Hvordan kan man meerke, at fodslen snart
begynder?

Nogle gravide har selv en sterk fornemmelse af, at
fodslen snart gér i gang.

Fornemmelsen kan ikke altid forklares nermere,
men den er der. Der kan ogsé vare tegn fra kroppen,
der viser, at fodslen er nert forestiende.

Har du fedt for, kan fodslen begynde anderledes,
end det du tidligere har oplevet.

Slimprop
Hos de fleste kvinder sidder der en prop af slim i
livmodermunden. Den beskytter mod, at bakterier

treenger ind i livmoderen. I slutningen af graviditeten



dbner livmodermunden sig lidt, og slimproppen kan
glide ud. Slimen er sej og hvidlig. Den kan vare gul-
lig, eventuelt med lidt blod i, og den kan godt komme

ud fra skeden klatvis over et par dage.

Tegnblodning

Der kan komme lidt slimet, brunligt eller lyst blodigt
udflad i forbindelse med, at fodslen gir i gang. Det
kommer fra livmodermunden. Nér den abner sig, bri-
ster nogle sma blodkar. Denne let slimede bledning
kaldes tegnbledning.

Veer
Fodslen kan ogsé begynde med veer. Veer er sammen-
trekninger i livmoderen. Sammentrekningerne skal
treekke livmoderhalsen opad og &bne livmodermun-
den, se tegning side 47.

I begyndelsen af fodslen kan veerne vere uregel-
meassige. De kan komme med 5 til 15 minutters inter-

val og have forskellig varighed. Nogle er sma og korte

Tegn pa at fodslen er i gang

—kan veere, at:

= der kommer slim fra skeden — en ‘slimprop’

®  der kommer lidt slimet bladning fra skeden
— ‘tegnbledning’

" der er regelmaessige veer

®  fostervandet siver eller lzber.

pa et halvt minut, andre leengere — op til 1 minut.
Efterhinden finder ve-arbejdet et monster, og veerne
kommer nogenlunde regelmessigt og varer lige lenge.

Veer markes som ubehag eller smerter i livmode-

ren og méske over lenden og ned i larene.

Fostervandet siver eller lober

Det forste tegn p4, at fodslen snart gér i gang, kan
vere, at der gir hul pa fosterhinderne, og fostervandet
begynder at sive eller lobe.

Man kan godt veere i tvivl, om det er fostervand,
der siver, om det er urin, eller om det er meget ud-
flad fra skeden. Fostervandet har en karakteristisk
lugt, som du nok vil legge merke til. Fostervandet er
klart, og det vil blive ved med at sive, hvis der er hul
pa fosterhinderne. Der er ingen nerver i fosterhin-
derne, s& det gor ikke ondt, ndr der gir hul pd dem.
Ring til jordemoderen, hvis fostervandet begynder at

sive eller lobe, se ogsd ‘Faresignaler under gravidite-
ten’ side 146.

Mens du stadig er derhjemme

—ma du gerne:

® g3 omkring og foretage dig de ting, du har lyst til

®  spise og drikke som du plejer

B tage et varmt bad — det kan vaere dejligt og
afslappende pa dette tidspunkt af fadslen

= hvile dig eller sove, hvis du har lyst til det.
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Hvornar skal jeg tage af sted?

Jordemoderen vil under graviditeten forberede dig pa,
hvad du skal gore. Nér det virker, som om fodslen er i
gang, skal du kontakte jordemoderen. Jordemoderen
far bedst et indtryk af, hvordan du har det, nar hun
taler med dig.

Sammen tager [ stilling til, om I skal komme med
det samme, eller om I kan blive hjemme lidt lengere.
Det er vigtigt at ringe til fodestedet, inden I tager af
sted, sd de er forberedt pd at tage imod jer.

Hjemmefadsel
Skal du fode hjemme, s ring til jordemoderen, nér du
merker, fodslen er i gang.

Ved jordemoderens besog under graviditeten vil 1
have aftalt nermere om de forskellige praktiske forbe-
redelser. Jordemoderen medbringer det udstyr, der er

brug for under fodslen.

Fodsel pa hospital

Det er vidt forskelligt, hvor hurtigt fedsler forlgber.
En normal fodsel kan vare fra nogle timer til et dogns
tid eller mere, fra de forste veer begynder. Forste-
gangsfodende har som regel et lidt lengere forlob end
flergangsfodende.

Hvis det kan lade sig gore, er det godt at tage af
sted til fodestedet pd et tidspunke, hvor du endnu
ikke skal bruge al din energi pa ve-arbejdet, men du
skal heller ikke komme for tidligt, s& risikerer du at
blive sendt hjem igen. Du skal helst have overskud til

at blive fortrolig med fodestuen og jordemoderen, der
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skal hjelpe dig under fedslen, inden fodslen for alvor
tager fat.

Forlabet af en almindelig fodsel

Fodselsforlobet deles ind i to perioder
®  Udvidelsesperioden

B Presseperioden.

Derefter fodes barnet, og lidt senere folger moderkage
med fosterhinder og navlesnor.

Udvidelsesperioden

Under ve-arbejdet trekkes livmoderhalsen opad, og
livmodermunden ibnes. Barnet skubbes nedad, s& det
er parat til at skrue sig ned igennem bakkenet. Bar-
nets hoved drejer sig, alt efter hvor der er bedst plads i
bekkenet, se tegning, side 47.

Det er forskelligt, hvor hurtigt livmodermunden
dbner sig. Nar der er kraftige veer, dbner den sig ca. 1
cm i timen hos nogle kvinder og hos andre langsom-
mere. Hos forstegangsfodende gar det som regel lang-
somt, hos flergangsfedende hurtigere. Livmodermun-
den skal vere ca. 10 cm 4ben, for at barnets hoved kan
treenge helt ned i bunden af bzkkenet, og kvinden
kan begynde at presse.

Fostervand og fosterhinder
Under fodslen vil der pa et tidspunkt méiske gd hul

pa fosterhinderne, og fostervandet siver ud. Nér der



FODSLEN
Livmodermunden abner sig, barnet traenger ned og fedes

Rygsejle Moderkage Udvidelsesperioden
Livmodermunden 3-4 cm aben

Livmoder
Fosterhinde

Blaere
Kgnsben
Skede
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Livmoderhals

Presseperiode Barnet fades
Livmodermunden helt aben
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forst er hul pa hinderne, vil vandet sive under resten
af fodslen. Nogle kvinder marker et lille smeld, nir
hinderne brister. Andre mearker ikke noget.

Hvis hinderne ikke brister af sig selv, vil jordemo-
deren maske prikke hul pa dem. Det gor ikke ondt, da
der ikke er nerver i fosterhinderne.

Fostervandet siver, og der er ingen veer

Kommer du til fodestedet, fordi fostervandet siver, vil
du i mange tilfelde, efter at jordemoderen har under-
sogt dig, kunne tage hjem og slappe af og vente pd, at
veerne begynder. Du vil fi at vide af jordemoderen,
hvornér du senest anbefales at komme tilbage til fo-
destedet.

Hvis veerne ikke gir i gang af sig selv efter et godt
stykke tid, vil jordemoderen eventuelt tilbyde dig at
sette fodslen i gang med ve-fremkaldende medicin.
Det er forskelligt fra fodested til fodested, hvor lang
tid man synes, der ma ga.

Omkring et dogn eller lidt mere er det mest al-
mindelige. Det afthanger selvfolgelig ogsé af, hvordan
du og det endnu ufedte barn har det.

Det er godt at beveege sig under fodslen
Fodslen er en meget aktiv proces, der inddrager hele
kroppen. Det er godt at bevage sig og gore, hvad du
foler, der fungerer bedst. Det kan give dig en god for-
nemmelse af at arbejde sammen med kroppens egne
krefter.

De fleste fodende kvinder har det fint med at skifte
imellem at gd omkring, sidde op eller ligge ned under
den forste del af udvidelsesperioden.
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Ve- og hvilestillinger under forste del af foedslen
Nar du bevaeger dig under veerne i udvidelsesperio-
den, udnyttes pladsen i bekkenet godt. Det hjelper
med til, at barnet skubbes ned gennem bakkenet.

De fleste fodende kvinder foler sig godt tilpas ved
at vugge eller rokke med kroppen under veerne. Du
kan fx hange om halsen pé din kereste eller en hjel-
per og vugge i kna og hofter. Eller du kan prove dig
frem med de ve- og hvilestillinger, der er vist side 49.
Der er mange muligheder. Jordemoderen kan hjazlpe
til, hvis du ikke rigtigt kan 3 det til at fungere.

Spise og drikke under fadslen?
Tidligt under fodslen er det godt at fi lidt let fordeje-
lig mad at spise og noget at drikke.

Er du ligefrem sulten, kan du roligt spise, hvad du
har lyst til. S& vil du sikkert ogsd kunne holde maden i
dig. Melk er ikke godyt, fordi det klumper sig sammen
i maveszkken, og den tommer sig meget langsomt
under fodslen. En del fodende kvinder far kvalme og
eventuelt opkastning under sidste del af fodslen. Der-
for er det mest behageligt at ngjes med at drikke pé
det tidspunke.

Smerteoplevelse under fodslen

Smerteopfattelsen er forskellig fra kvinde til kvinde.
Du kan selv forsoge at gore dit til, at smerterne bli-
ver til at hindtere. Det hjelper at vere godt forberedt
og tryg ved, at kroppen kan klare den opgave, den er
bygget til, for tryghed gor dig bedre til at holde smer-
terne ud. Er du utryg og bange, si spender du, og
smerterne bliver verre. Du kan ikke styre begivenhe-



VE- OG HVILESTILLINGER MENS FODSLEN ER | GANG

Du kan lzne dig ind
over et bord eller

en stol og hvile

pa albuerne og
underarmene

Det giver mulighed for
at sta op og vugge eller
rokke fra side til side
eller op og ned med
underkroppen.

Du kan haenge om
halsen pa en ledsager
Nar du kan hange

i armene, har du
muligheder for at vrikke
med baekkenet, og at
ledsageren kan stotte
dig eller massere dig pa
leenden.

En stor saekkestol
kan give god stotte
til ryggen

Du kan satte dig pa en stol og hvile Du kan ligge ind over en saekkestol
underarmene pa sengen Saekkestolen kan formes, sa der bliver plads til
| den stilling kan du ogsa rokke med baekkenet. maven. Det giver mulighed for, at du kan ligge

afslappet pa alle fire med god stotte.
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Bevaegelse er godt — og kan lindre ve-smerterne.

derne eller kontrollere din krop under en fodsel. Det
bedste, du kan gere, er at slappe af, give slip og lade
kroppen lede dig.

En smerte er pracis si sterk, som den opleves og
udtrykkes. Nogle fodende kvinder oplever smerten
som positiv, andre som negativ. Smerterne beskrives pa
forskellige méder af forskellige kvinder: som fantastisk
steerke menstruationssmerter — som om det hiver og
flar i bekkenet — som om man befinder sig ude i uni-
verset, og det eneste, man kan fornemme, er, at sterke
krefter arbejder i kroppen — som en sviende skarphed

—som en rund belge, der ruller frem og tilbage.
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Smertehandtering og smertelindring

Nogle kvinder onsker si meget smertelindring som
muligt under fodslen. Andre vil helst ikke have me-
dicinsk smertelindring. Nogle kvinder ensker gerne
medicinsk smertelindring som supplement til natur-
medicinsk smertelindring.

Iser ved den forste fodsel kan det vare svart at
forestille sig, hvad man fir brug for og lyst til. Derfor
er det godt at kende mulighederne inden fodslen, dér
hvor du har valgt at fode.

Alle kvinder stottes i at bruge afspaending, vejr-
trekning og andre metoder, der bruger kroppens
egne krafter. Ved afspending koncentrerer kvinden
sig om, at slappe af og felge sine kropsfornemmelser.
Det kan hjelpe med til at tackle smerterne.

Ikke-medicinsk smertehandtering

Tryghed og naer kontakt med fadselshj=lperne

Er du tryg under fodselsforlobet, har du muligheder
for at slappe af og lade kroppen klare arbejdet. Ner
kontakt med jordemoderen og din mand eller ledsa-

ger hjelper dig i den proces.

Bevaegelse
Bevegelse af kroppen er for mange kvinder et godt
modsvar til veerne.

Side 49 er der vist nogle forslag til ve- og hvilestil-
linger, som giver mulighed for at kunne bevage krop-
pen pa forskellige méder under fodslen.



Afspaending
Nogle kvinder i fodsel kan lere at koncentrere sig sd
steerkt om afspanding i kroppen, at det virker smer-
telindrende. P4 fodsels- og familieforberedelse og an-
dre former for forberedelseskurser undervises ofte i
afspendingsteknik. Der findes forskellige teknikker.
Men felles for dem er, at kvinden med sine tanker
forer sin krop frem mod afspending. Du kan ove dig
pa afspending under graviditeten.

Din kareste, en anden ledsager eller jordemoderen
kan hjzlpe dig med afspendingen under fodslen.

Vejrtraekningsmetoder
Mange fodende kvinder har stor glede af at bruge en
eller anden form for vejrtrekningsteknik, gerne kom-
bineret med afspaending. Vejrtrekningsteknik kan
ogsd treenes under graviditeten. Nogle kvinder har det
bedst med at folge deres egen vejrtrekning. Den vil
som regel @ndre dybde og rytme i lobet af fodslen.
Det er godt at fi stotte til vejrtrekningen under
fodslen af din ledsager eller af jordemoderen, hvad en-
ten du valger at bruge en bestemt teknik eller at folge
din egen rytme.

Varmt vand

Et almindeligt brusebad eller et karbad giver som regel
velbehag, afslapning og virker med et svagt tryk mod
huden og giver derved en form for smertelindring.
Det varme vand fra bruser eller bad kan give en rar
afslapning i hele kroppen. Du kan gi i bad nér som
helst under udvidelsesperioden. Hirdt opvredne, var-

me vaskeklude lagt der, hvor det gor ondt, kan ogsd

lindre p& smerterne.

Fodsel i vand

Nogle fodesteder har fodekar, der gor det muligt for
den fedende kvinde at tilbringe udvidelsesperioden
her, hvis det er rart og lindrende at vaere i det varme
vand. Nogle kvinder gnsker at blive i vandet, ogsa nar
barnet presses ud i den sidste del af fodslen. Det er
forskelligt fra fodested til fodested, hvilke tilbud der
er. Sporg jordemoderen om det er en mulighed, dér
hvor du har valgt at fede.

Massage

Massage over lenden eller meget blid beroring kan ogsd
virke lindrende pa smerterne. Det er forskelligt om den
fodende kvinde synes, at trykket under massagen skal

vere hirdt, vedholdende, pulserende eller mere let.

Varmt vand er godt — og kan lindre ve-smerterne.
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Naturmedicinsk smertelindring

Akupunktur

P4 en del fodesteder anvendes akupunktur som smer-
telindring. Afhangigt af behovet afgores det, hvor na-
lene skal placeres. Nilene er meget tynde og generer
ikke. Det er forskelligt fra kvinde til kvinde, om det
hjelper.

Steriltvandspapler

Foregér ved, at man sprojter en smule sterilt vand ind
under huden flere steder over lenden. Derved dannes
sma vandblerer, ogsd kaldet ‘bistik’. De virker i nogle

tilfeelde smertelindrende.

Transcutan nervestimulation

Er en metode, hvor kvindens nerver stimuleres elek-
trisk. Det virker ogsd smertelindrende. Det er kun
nogle fodesteder, der tilbyder denne form for smer-

telindring.

Medicinsk smertelindring

Lattergas
Lattergas er en bedevende luftart, der gives gennem
en maske. Lattergas blandes med mere eller mindre
mengder ilt og luft og kan derved fa svagere eller
sterkere virkning.

Virkningen er smertestillende og samtidig let slo-
vende. Nogle beskriver det sidan: ‘Man mearker veen,

men man bliver lidt ligeglad med den’. Man kan trak-
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Lattergas som smertelindring.

ke vejret i masken pd samme mdide, som man plejer,
eller man kan bruge en vejrtrekningsteknik. Den slo-
vende virkning markes hurtigt og forsvinder hurtigt,
hvis man ikke har taget for meget. Imellem veerne

foler man sig klar i hovedet.

Pethidin

Pethidin kan vare en hjelp, hvis kvinden tidligt un-

der fodslen er udkert og forpint af mange smerter.
Virkningen er slovende og kraftigt smertelindren-

de. Det betyder, at medicinen kan pavirke barnet efter

fodslen. Medicinen passerer over i barnet via moder-

kagen. Barnet kan vere slovt, nir det skal i gang med

at trekke vejret og amme. Den forste vigne periode,



barnet har lige efter fodslen, kan ogsi vare pavirket
af den steerke medicin. Det kan vare svert at fa gjen-
kontakt med det nyfedte barn, og sutterefleksen kan
vere svagere end normalt i den forste tid.

Pethidin gives som regel som indsprejtning. Virk-
ningen kommer efter 10 til 15 minutter. Det er for-
skelligt, hvor lenge virkningen holder sig.

Man vil helst undgé at give medicinen sent un-
der fodslen, fordi barnet pévirkes kraftigt af den. Der
findes en modgift, som barnet kan f4, hvis det skulle

vere ngdvendigt.

Pudendusblokade og anden lokalbedovelse

I den sidste del af presseperioden kan en pudendus-
blokade vere en hjelp for kvinder, der er bange for
den kraftige udspiling af mellemkedet.

Pudendusblokade er en lokalbedovelse. Den leg-
ges ved indsprejtning i hejre og venstre side ret hojt
oppe i skeden. Der bruges et indferingsrer til kanylen.
Selve stikket gr kun en halv centimeter ind i vevet.

Blokaden bedgover den nederste del af skeden og
mellemkeodet.

Kvinden merker ikke barnets passage gennem
skeden, nar bedevelsen er lagt rigtigt. Der er en ri-
siko for, at kvindens fornemmelse af pressetrangen
kan blive svagere efter blokaden. Presseperioden kan
derfor blive lengere, nir man har fiet en pudendus-
blokade.

Ved eventuel syning vil kvinden vere smertefri,
hvis blokaden er lagt korrekt. Pudendusblokade eller
anden lokalbedovelse kan ogsd legges efter barnets
fodsel, hvis der skal sys.

Lokal bedavelse i ryggen (epiduralblokade)
Denne form for smertelindring tilbydes kvinder, der
har meget sterke smerter under fodslen og kvinder,
der har valgt at fode i lokalbedevelse. Epiduralbloka-
de er den mest effektive form for smertelindring, men
den kan forlenge fodslen, og den medferer hyppigere
brug af ve-stimulerende drop og forlesning med su-
gekop.

Ved hjelp af et tyndt plasticror sprojtes et lokal-
bedevende stof ind i rygsejlens nederste del imellem
de hinder, der er uden om rygmarven og blokerer de
nerver, som gir til underlivet og benene. Nér der gives
tilstreekkelig lokalbedovelse, kan kvinden opnd fuld-
steendig smertefrihed. Det er nedvendigt, at kvinden
har et drop i armen og et tyndt, bledt plastickateter i
urinbleren.

Hos nogle fodende kvinder kan rygmarvsbedovel-
sen legges sidan, at kvinden kan gé oppe. For andre
betyder bedevelsen, at kvinden ma blive liggende i
sengen. Mod slutningen af fodslen, nér presseperio-
den nzrmer sig, kan man stoppe eller nedsatte tilfor-
sel af bedevelse. S3 vil kvinden kunne arbejde aktivt
med i presseperioden.

I nogle tilfelde er kvinden sé folelseslos i underli-
vet, at det kan vare vanskeligt at marke presseveerne.
Dette kan medfore, at det kan veare svart at presse
aktivt med, og presseperioden kan blive lengere. I
nogle tilfzlde ma man lade barnet fodes ved hjelp af
sugekop.

Epiduralbedovelse legges af en narkoselege. I
uheldige tilfzlde kan der opstd bivirkninger i form
af kraftig hovedpine eller blodtryksfald. Hovedpine
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Pause mellem veerne hvor den fadende kvinde slapper af.

behandles ved, at kvinden ligger fladt pa ryggen i sen-
gen, indtil smerterne er vk (op til et par dogn). Der
kan ogsd komme temperaturforhgjelse, som i nogle
tilfelde behandles med antibiotika.
Epiduralbedovelse bruges ogsa ved et kejsersnit.
Tilbuddene om epiduralblokade er forskellige fra
fodested til fodested. Du kan f& yderligere informa-
tioner om tilbuddene fra jordemoderen ved konsulta-

tionerne under graviditeten.
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Har barnet det godt?

Jordemoderen vil lytte til barnets hjerteslag mange
gange, fra kvinden ankommer til fodegangen, og til
fodslen er overstdet. Det gor hun med et trastetoskop
eller elektronisk med en sdkaldt doptone. I pressepe-
rioden vil der blive lyttet efter hver eneste ve. Jorde-
moderen kan ogsa velge at overvige barnet ved hjelp
af CTG, hvis hun skenner dette er ngdvendigt, se side
113.



Barnets hjerteslag folges under fodslen

B Sadvanligvis slar hjertet lidt langsommere under
en ve. Efter veen bliver rytmen hurtig — som den
plejer at vaere — mellem 10 og 12 slag pr. 5 sekunder.

®  Under en normal fadsel er det saedvanligvis ikke
nedvendigt at overvage barnet elektronisk med
CTG.

Pressetrang og presseperiode

Nir barnets hoved er treengt ned gennem bakkenet
og narmer sig skedeibningen, kommer pressetran-
gen. Pressetrangen fir mavemuskler og mellemgulv
til at presse barnet ud. Som regel vil livmodermunden
nu vare helt dben (ca. 10 cm i diameter), se tegninger
side 47.

Hvis livmodermunden endnu ikke er helt &ben,
vil jordemoderen hjzlpe med at finde en hvilestilling
og en vejrtrekning, der bruger pressetrangen bedst
muligt, indtil barnets hoved er helt nede ved skede-
dbningen.

Under presseperioden arbejder du godt sammen
med ve-krefterne, nir du er oprejst pd fodelejet. Det
kan gore det lettere for barnets hoved at skrue sig ned
igennem bakkenet. I presseperioden bliver du efterhin-
den fortrolig med presseveens styrke og varighed. Du
kan indrette din vejrtreekning og dit pres, si veens egne
krefter stottes. Jordemoderen vil hjelpe dig i et nart

samarbejde under den sidste fase, hvor barnet fodes.

Fadestillinger
Den vej, barnet skal passere under fodslen, er krum.
Ved en opret fodestilling udnyttes mellemgulvets og
mavemusklernes pressekraft til at folge den krumme
vej samtidig med, at tyngdekraften kan virke opti-
malt. En opret stilling betyder ogsd, at du kan have
et overblik over fodestuen og gode muligheder for at
veare aktiv og i gjenhgjde med de andre pa fodestuen.
Der er ogsd andre muligheder for fodestillinger i
den sidste fase af fodslen. Ved at ligge pa siden kan
nogle fodende kvinder udnytte fodselsvejens naturlige
krumning. Andre arbejder godt i presseperioden ved
at ligge pd alle fire og beveege bakkenet (fx ‘rokke’ el-
ler bevage det fra side til side), se tegningerne side 56.

Hj=lpemidler pa fodestuen
P4 de fleste fodestuer er der forskellige hjelpemid-
ler. Det kan vare en fodeseng, der kan indstilles pd
forskellige mader, sekkestol, store puder, skumgum-
mikiler eller andet, der kan stotte ryggen. Nogle fo-
desteder har sm3 fodestole eller taburetter, som enten
kan bruges pa gulvet eller i fodesengen. Brug i ovrigt
fantasien, den ledsager, du har med til fodslen og jor-
demoderens forslag.

Mange fodesteder har ogsa et spejl, s& moderen selv

kan se, hvordan barnets hoved glider frem og fodes.

Udspiling af mellemkodet og eventuelt et klip

Skededbningen og mellemkedet udspiles i takt med,
at barnets hoved glider lengere frem. Vevet i skeden
og mellemkedet er meget elastisk. I nogle sjeldne si-

tuationer vil jordemoderen skonne, at det er nodven-
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digt med et klip i mellemkeodet (episiotomi). Klippet
er 3-4 cm langt og som regel skrat ud fra skededbnin-
gen. Jordemoderen sikrer, at mellemkedet er bedovet
og klipper pd det tidspunkt, hvor mellemkedet er helt
udspilet. Derfor markes klippet som regel ikke.

Rifter og bristninger i konsleber og mellemkod
Hos nogle kvinder kan der komme rifter i konsla-
berne eller i mellemkedet. Det bloder som regel ikke
ret meget fra rifter, men det kan ske.

Er der en bristning i mellemkedet, bliver du syet.
Overfladiske bristninger i kensleberne behover som
regel ikke at blive syet, de heler af sig selv. Hvis du
skal syes, vil jordemoderen lokalbedove dig, sd det
ikke gor ondt. Syning sker, efter moderkagen er fodt.
Efter at bristningerne er syet, og bedovelsen har for-
taget sig, vil du vare om. Det vil svie lidt, nér du har
vandladning, iser de forste gange. Om pleje af rifter

og bristninger se side 64.

Far, mor og barn

Faderen under fodslen
Fodslen er bade folelsesmessigt og fysisk kravende
for faderen. Han kan risikere ikke at fd sovn i lang
tid, og han kan synes, at alle folelserne pd godt og
ondt bide er fantastiske, men ogsi meget udmattende
og fremmede.

Mange fedre vil opleve, at kontakten med deres
kareste bliver anderledes, end de havde forventet. Iser

under den sidste del af fodslen koncentrerer mange

kvinder sig s& meget om ve-arbejdet, at de ikke or-
ker at have nogen serlig kontakt med andre. Mange
meand nzrer en dyb beundring for kvinden, som viser
megen styrke under fodslen. Bide fysisk styrke under
ve-arbejdet og psykisk styrke fordi hun mé& udholde
mange smerter.

For mange faedre er det helt enestende at vere
med til deres barns fedsel og at kunne dele oplevelsen
med moderen. Lige efter barnet er kommet til verden,
er bevaegelse, tirer der lober og sterke folelser, bide
for barnet og for moderen, det mest fremherskende

for den nye far.

Barnet under fodslen

Det er bide anstrengende og stimulerende for barnet
at blive fodt. Det er fx stimulerende for alle barnets
sanser, at det bliver masseret af livmoderens sammen-
trekninger under veerne, og at det bliver presset ud
gennem skeden i fodslens afsluttende fase.

Barnets passage gennem skeden er ogsid med til
at styrke dets immunforsvar, fordi det fir moderens
bakterier pa huden meget tidligt i livet. Fodslen er en
vigtig del af barnets tilpasning til forholdene uden for

livmoderen.

Barnet begynder at traekke vejret

Det helt nyfedte barn er bléligt, men bliver hurtigt
lyseredt, nar det begynder at treekke vejret. Lungerne
foldes ud og fyldes med luft. Mange nyfedte bern
begynder at graede pé dette tidspunkt. Ligger barnet
hud mod hud p& moderens mave, stimulerer det bar-

net, si vejrtrekningen kommer godt i gang, barnets
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blod iltes, og den tette kontakt hjelper ogsd barnet
med at holde varmen.

For fodslen blev blodet iltet gennem navlesnoren.
Efter fodslen forandres blodkredslobet i barnets hjerte
og lunger, fordi blodet nu iltes i lungerne. Den ovrige
omstilling fra livet i livmoderen til livet uden for sker
gradvist.

Lige efter fodslen er alt nyt for barnet — lugt, smag,
temperatur og syns- og lydindtryk.

Mor og barn

Dér ligger det lille nyfedte barn! Det er netop gje-
blikket, alle har set frem til med forventning. Mange
foraldre forestiller sig, at de vil have sterke og kerlige
folelser for barnet lige fra forste gjekast. Sidan er det
ogsa for nogle foreldre. For andre er fodslen og situa-
tionen i det hele taget s& overveldede, at der er brug
for lidt tid og ro til at sunde sig.

Far klipper navlestrengen.
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Barnet vil nyde at marke din varme hud og here
den velkendte lyd af dit hjerteslag. Barnet vil ogsé
kunne lide, nér dine hender og arme slutter sig tet
om dets lille krop. Et nyfodt barn er sdrbart over for at
blive afkolet. Det kan holdes varmt med et teppe eller
en dyne. Det er godt at ligge hud mod hud.

Navlen

Navlesnoren klippes over, ndr barnet er fodt. Der gir
et lille stykke tid (¥2-2 minutter), for man klipper.
Faderen kan klippe navlesnoren over, hvis han har
lyst. Jordemoderen setter en klemme eller elastik pd
navlesnoren nogle centimeter fra barnets hud. Det gor
ikke ondt pd barnet, for der er ingen nerver i navle-
snoren.

Ved fodslen kan der tages blodprever fra navlesno-
ren. Man kan blandt andet undersege barnets blod-
type, hvis moderen er rhesus-negativ (vedr. rhesus-
negativ mor og rhesus-positivt barn se side 124), og

man kan undersoge, om barnet har fiet nok ilt under

fodslen.

Moderkagen fodes
Inden for det forste kvarters tid efter barnets fodsel
vil livmoderens sammentrakninger fi moderkagen til
at lpsne sig fra livmoderens vag. For at bledningen
efter fodslen skal blive mindst mulig, vil jordemode-
ren tilbyde en indsprejtning med medicin lige efter
fodslen af barnet, s& livmoderen trekker sig sammen
og moderkagen kan fades.

Nér moderkagen er lpsnet helt fra livmoderen,

presser du ligesom ved barnets fodsel. Moderkagen



Det nyfedte barn kigger sig omkring.

glider ud gennem skeden. Det fornemmes som en stor
bled, varm klump, og giver ikke smerter pd samme
méde, som fodslen af barnet gjorde. Hvis du har lyst,
kan jordemoderen vise jer moderkagens to sider —

hinderne, navlesnoren og den hule, barnet har ligget i.

Det nyfodte barn

Haender og fodder er bla

Nesten alle born har blilige hender og fodder lige
efter fodslen. Der kan gd nogle dage, for hender og
fodder fir den almindelige hudfarve. Det er normalt
og henger blandt andet sammen med, at barnets

blodkredsleb @ndrer sig, nir det er fodt.

Indsmurt i fosterfedt

Fosterfedt er hvidt og beskytter barnets hud. Det er
forskelligt fra barn til barn, hvor meget fosterfedt, der
er pd huden ved fodslen. Hos de fleste opsuges foster-
fedtet af huden og gnides af i tgjet i lobet af de forste
dage. Piger kan lenge have lidt fosterfedt siddende
mellem kgnsleberne.

Barnets forste vagne periode

Mange bern har en periode lige efter fodslen, hvor
de er fantastisk bevidste og vigne. Den kan vare op
til et par timer. Barnet kigger med et intenst blik pd
alt omkring sig. @jenkontakten med den nyfedte pd
dette tidspunkt kan vere intens og nar pé en ganske

serlig méde.
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Far og datter.

Tilknytning mellem barn og forzeldre

Den forste vigne tid er sandsynligvis fra naturens side
beregnet til, at forzldre og barn kan knytte de forste
steerke folelsesmassige band til hinanden. Barnet kig-
ger pé forzldrene og registrerer alt det nye omkring
sig. Foraldrene ser pd barnet og rerer ved det, de tel-
ler fingre og teer og betragter det barn, de har lengtes
efter at se.

Moderens lugt (malken fra brystet), kan barnet
genkende efter fa dage, ligesom lyden af forzldrenes
stemmer virker bekendt for barnet.

En del foraldre er ofte lysvigne nu, selv om de
under fodslen folte sig udmattede. Nogle forldre er
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Barnet finder brystet.

nzermest euforiske, men for enkelte har fodslen veret
s udmattende, at de skal komme sig lidt, for de er
klar til nerkontakt med det nyfedte barn.

Efter den végne tid falder mange nyfodte born i en
fast sovn. Det varer sedvanligvis lenge, for barnet har

sd lang en vigenperiode igen.

Barnet finder brystet

Efter fodslen, nir barnet har sundet sig lidt og ligger
hud mod hud hos sin mor, vil det i mange tilfelde
selv vise, at det er klar til at blive ammet for forste
gang. Det vil begynde at soge efter brystet, se afsnittet
‘Amning’ side 82.



Ingen forstyrrelser i den forste times tid
Det er godt, at forzldre og barn fir den tid og ro, der
er brug for, lige efter fodslen, hvis det er muligt. Mo-
det mellem far, mor og barn skal foregd i det tempo, I
selv finder naturligt.

Jordemoderen kan hjzlpe med at skabe mulighe-
der for det. Og hun kan ogsa bista jer, sa mor og barn
far de bedste chancer for at hjelpe barnet i gang med

at blive ammet.

Undersogelse af det nyfadte barn

I de forste timer efter fodslen har foreldre og barn
behov for fred og ro til at lere hinanden at kende. Alt
andet vil forstyrre. Derfor er det bedst, at personalet
venter, til foreldre og barn er klar til, at barnet bliver

undersogt, vejet og milt.

Fodselsvulst

Nogle born fedes med en fodselsvulst, som er en bule
pa hovedet. En fodselsvulst opstdr, nir hovedet gen-
nem et stykke tid trykker hardt mod livmodermun-
den, efter at fostervandet er get. En fodselsvulst for-
svinder som regel i lobet af de forste par dogn.

I begyndelsen kan en stor fodselsvulst have betyd-
ning for, hvilken stilling barnet bedst kan ligge i, nir
det skal sove og legges til brystet. Nogle nyfedte bern
kan have hovedpine, hvis fodslen har veret hard for
dem.

Personalet pé fodestedet vil kunne hjelpe jer.

Undersogelse af barnet lige efter fodslen

Jordemoderen vil:

®  vurdere apgar score umiddelbart efter fadslen.

®  observere, om barnets reaktioner er normale, fx
vejrtraekningen bevaegelsesmansteret og barnets
ovrige reaktioner

® undersgge barnets hoved, ryg, arme, ben og mave

B se pa, om gjne og erer er normale, telle fingre
og teer

® undersgge, om barnet har tegn pa hofteskred

" maerke, om testiklerne er i pungen hos drengebarn

®  se efter, at kensorganerne ser normale ud

= tjekke, at der er en endetarmsabning.

Hvis jordemoderen er i tvivl om, hvorvidt barnet er
velskabt, eller om det fejler noget, vil hun serge for, at

det bliver undersagt af en bernelaege.

K-vitamin

K-vitamin har betydning for blodets evne til at stork-
ne og er med til at forebygge bledninger. K-vitamin
dannes i tarmen, men det nyfodte barn kan ferst dan-
ne K-vitamin efter nogen tid. Derfor anbefales det, at
barnet kort efter fodslen far K-vitamin som indsprejt-
ning. Indsprejtningen giver barnet tilstreekkeligt med
K-vitamin, indtil barnet selv kan danne vitaminet i

tarmen.
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Barsel

Barselsperioden begynder, ndr barnet er fodt og varer,
indtil barnets krop har omstillet sig til livet uden for
livmoderen, og det spiser og tager pd, som det skal.
For moderen varer barselsperioden, indtil kroppen
stort set er blevet, som den var for. Barselsperioden
omfatter ogsd den forste tid, hvor far, mor og barn

bliver en familie.

Hvad sker der i moderens krop?
I den forste tid efter fodslen sker der utrolig mange
ting i moderens krop. Kroppen skal vende tilbage til
en ikke-gravid tilstand, samtidig med at malkepro-
duktionen skal i gang. Det medferer store @ndringer
i hormonerne. Kroppen har brug for at komme sig
ovenpd fodslen, som er en fysisk kraftprestation. Til
alle disse fysiske @®ndringer kommer s& de folelses-
messige reaktioner hos bide mor og far. De kan vare
lige fra den storste glede og til angst og tirer, hvor
man pludselig bliver ked af det, og ikke helt kan for-
klare, hvad der sker.

P4 den baggrund er det let at forstd, at den forste
tid — ud over gleede over barnet — ofte er praeget af
trethed hos iser moderen. I de fleste familier er der

et stort behov for ro og hvile i denne forste periode.

Bledning fra livmoderen
I de forste dage efter fodslen er det almindeligt at
blode kraftigt, fx som i de forste dage under en men-

struationsperiode.

Om den normale bladning efter fodslen

= Der kan veere blodklumper i de ferste degn.

= Den kraftige bledning aftager seedvanligvis gradvist
i lobet af den forste uge.

®  Der vil vaere udflad i de naeste 3-4 uger. Det er i
starten merkebrunt og bliver efterhanden mere

lyst og slimet for til sidst at holde op.

Er alt, som det ber vaere?

®  Erduitvivl om, hvorvidt maengden af blod og
blodets farve er i orden, sa sperg personalet pa
fodestedet — er du hjemme, sa sparg jordemode-
ren eller sundhedsplejersken, nar de kommer pa

besag eller ring til den praktiserende laege.
Hvis udfladdet lugter meget ubehageligt, og du bliver

@m i underlivet og far feber, sa kontakt den praktise-

rende lege eller fodestedet.
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Livmoderen traekker sig sammen, ndr barnet ammer.

Hvis du er blevet syet i mellemkodet

Séret heler bedst, nir det holdes rent og tort. Brug
héndbruseren til at skylle siret med, nr du har veret
pa toilettet. Brug fx en helt ren vaskeklud til at dup-
pe dig ter med. Skift bind ofte. Du kan ogsi bruge
lunkne saltvandsbade (10 gram salt pr. liter vand), nar
saret skal renses. Det er en skinsom behandling.

Hvis det gor ondt at sidde, kan det hjzlpe at bruge
en bled, tyk pude som underlag.

Smerter i sdret kan dulmes med et “isbind”. Dryp
lidt vand pa et hygiejnebind og leeg det i fryseren. Nar
det skal bruges, lzegges det ned i en lille plasticpose og
pakkes ind i et tyndt rent lommetorklade eller lignen-

de. Det placeres i trussen. Fjern isen efter maksimum
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20 minutter. Du kan ogsa tage smertestillende medi-
cin, der indeholder paracetamol. Hvis din syning er
meget omfattende, kan du have gener af det i lang tid
efter. Tal med din lege, hvis du bliver ved med at have
smerter eller andre gener, sd det eventuelt kan blive

undersogt narmere.

Se sdret i et spejl

Se eventuelt pé sdret i et spejl. S& kan du felge med
i, om det heler, som det skal. Hvis det bliver rodt og
hevet, kan det vare tegn pd infektion, og s skal du

soge laege.

Efterveer
Livmoderens sammentrekninger fortsztter i tiden ef-
ter fodslen. Hos de fleste er ssammentrakningerne kraf-
tigst, imens barnet bliver ammet ved brystet. Mange
kvinder marker sammentrekningerne som ve-agtige
smerter. Efterveer kan markes kraftigt hos flergangs-
fodende, hvor de kan vere ret smertefulde. Efterveerne
sorger for, at livmoderen treekker sig sammen igen, s&
bledningen bliver mindre. De forste par timer efter
fodslen vil blodet sive som ved kraftig menstruation.
Det letter livmoderens arbejde i de forste timer ef-
ter fodslen, hvis bleren er tom. G derfor pa toilettet,
hvis du kan. Hvis du ikke kan lade vandet efter fods-
len, skal du orientere personalet, s& du kan {3 hjalp.
Hvis du er meget generet af efterveer, kan du
trekke vejret, som dengang du havde veer og skulle
slappe af i fodslens udvidelsesperiode. Du kan ogsé
tage smertestillende medicin, der indeholder parace-
tamol, 2 tabletter 4 500 mg, hojst 4 gange i dognet.
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Foraeldre til udskrivningssamtalen

Hormonforandringer

Fodslen af moderkagen medforer store forandringer
i hormonbalancen. De hormoner, der styrer malke-
dannelsen i brysterne, friggres nu.

Efter nogle uger vil moderen igen fa ®glosning, og
ca. 14 dage efter kommer en ny menstruation. Hvis
barnet udelukkende ammes mindst 6-8 gange i dog-
net, kan det godt forlenge perioden, hvor moderen
hverken har ®glesning eller menstruation. Amning
kan imidlertid ikke bruges som pravention, da det er
for usikkert. Det anbefales derfor, at I anvender pre-
vention fra forste samleje efter fodslen (se afsnittet ‘Et

nyt seksuelt samliv begynder’ side 69).

Under menstruationen kan barnet blive lidt uro-
ligt, maske fordi der bliver lidt mindre melk under
menstruationsperioden, eller fordi modermalken

smager anderledes.

Genoptraening af baeekkenbundens muskler

Mens du var gravid og under fodslen, har bakkenbun-
dens muskler varet meget belastede. I lobet af fodslen
er barnet blevet presset igennem bakkenbundsmusk-
lerne, som er blevet voldsomt udspilet under passagen.
Det er bedst at begynde optreningen af bakkenbun-
dens muskler, sa snart du er klar til det en af de forste

dage efter fodslen, se forslag til gode gvelser side 66.
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BAKKENBUNDSOVELSER EFTER FODSLEN

Her er tre forskellige slags knibeavelser, som er gode til at genoptraene baekkenbunden med:
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1. Lig pa ryggen

Knib sammen i baekkenbunden. Maerk at du
lukker endetarmen (som at holde pa en prut).
Hold spaendingen, mens du teeller hurtigt til
10 (6-8 sekunder).

Slap af igen.

Gentag ovelsen 8-12 gange.

Pas pa ikke at speende i endebalder, inderlar
og mavemuskler.

Traek vejret roligt, uafhaengigt af knibene.

2. Lig pa siden med bgjede ben og afslappet
mave

Knib sammen i baekkenbunden og fornem at
endetarmen lukkes.

Knibet kan nu ogsa maerkes omkring urinrer/
skede.

Forseg at holde knibet i 6-8 sekunder.

Slap af igen.

Gentag @velsen 8-12 gange.

Pas pa ikke at suge maven ind, nar du kniber.

3. Lig pa maven med en pude under den
(efter kejsersnit begynd forst 4-5 dage efter)
Knib sammen i baekkenbunden og fornem at
endetarmen lukkes.

Knibet kan nu ogsa maerkes omkring urinrer/
skede.

Hold knibet, forsag at holde det 6-8 sekunder.
Slap af igen.

Gentag @velsen 8-12 gange



Hjemme med det nyfodte barn

Det er dejligt at veere hjemme igen med sit nyfedte
barn, uanset om barnet er fa timer eller f4 dage gam-
melt. I kommer hjem til jeres egne ting og skal afpre-
ve, om alting i hjemmet ogs& kan fungere med spad-
barnet i huset. I skal til at finde en hverdag sammen.

Den forste tid efter fodslen — maske nogle uger —
skal der helst ikke foregd ret meget andet and at lere
barnet at kende og lere at amme. Det er mere end
fuldtidsarbejde at passe en nyfedt. I gennemsnit grae-
der et nyfedt barn 2-3 timer i degnet, du skal regne
med at bruge mindst 5-6 timer pd at amme, og det
tager ogsd et par timer i degnet at pusle og skifte ble.

De forste par mineder er en periode, hvor meget
nyt skal leres, bide for dig som mor, og for dig som
far og for barnet, som skal venne sig til livet udenfor
livmoderen. Hverdagen med en nyfedt er anderledes
end hverdagen med et barn pd 4 eller 8 maneder, og
det kan vere en brat overgang at venne sig til at vere
pa barsel.

Efter nogle uger kommer der sedvanligvis mere ro
pa det hele, og s& kan det vare tid til at se pd tilbud,
der rummer samvar med andre foreldre med sma

bern. I kan eventuelt sporge sundhedsplejersken om,

hvilke tilbud der er i lokalomradet.

Hvorndr ma barnet komme ud?

Det nyfodte barn ma gerne komme ud i det fri. Hvis
det er koldt og fugtigt, og I er i tvivl, sd sperg sund-
hedsplejersken om, hvorndr det nyfedte barn mi

komme ud at sove. Man skal sikre sig, at der ikke

bleser en kold vind ind i barnevognen, og at solen

ikke skinner pé kalechen i de varme perioder.

Soskende

Seskende kan reagere meget forskelligt, nar der kom-
mer et nyt barn i familien. Mange forzldre er bange
for, at seskendejalousi skal blive et problem. Men det
er slet ikke altid, at seskendejalousi er fremherskende.

I den forste tid kan I tenke pd at fortelle om det
lille barn og vise, hvad det kan og ikke kan. Det er
godt at vere meget abne over for spergsmal, overve-
jelser eller tanker, de storre bern kan have. Sperger
storre spskende om mange ting, s& svar konkret og
kun pi det, der bliver spurgt om. Det er vigtigt, at I
accepterer og forholder jer til de folelser, det lille barn
vakker i storre soskende, ogsd nar det er vrede eller
jalousi.

Dagligdagen kan @ndre sig for saskende, athen-
gigt af om de fx er i dagtilbud, som de plejer, og af
hvilke muligheder barselsorloven giver jer. Kan I beva-
re de daglige rutiner, er det ofte godt for seskendebern.

Tenk pa at andre forandringer, som fx at holde op
med at bruge ble eller sut, med fordel kan vente lidt,
fordi @ndringer af den slags opleves meget drastisk af
et mindre barn.

At f3 en soster eller bror tilferer saskende nye mu-
ligheder for samver og leg. Foreldrenes opgave er at
hjzlpe bernene til at fi et rart forhold til hinanden.
Foreldrene kender de enkelte borns styrker, svaghe-
der og udviklingstrin. Det krever i perioder omtanke
og smidighed at fa det hele i familien til at glide pa
en god méde.
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Nyfadt barn — 12 timer gammel.

Sundhedsplejersken har stor erfaring og viden om
berns forhold til hinanden og om, hvad forzldrene
kan gore. Snak eventuelt med hende om jeres oplevel-

ser og tanker om sgskende.

Besag

Det er rart at i beseg, men ofte mere anstrengende,
end de fleste forestiller sig. P4 en fodeklinik eller en
barselsafdeling er der besogstider, som skal overhol-
des. I hjemmet udmatter det med mange besog for-
delt over hele dagen, selv om det ogsd er dejligt.

Det, der skulle vere barselshvile, kan blive praget
af uro og stej. Det kan vere svert at fa tid til at hvile
sig bide for moderen og faderen. Det krever i ov-
rigt ogsé tid og ro alene at lere barnet og amningens
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kunst at kende. Derfor er det fornuftigt, hvis I pd
forhand har talt om, hvorvidt I vil begranse antallet
af besog pr. dag, fx til et besog af begranset varig-
hed og med begrenset opvartning. Dette er serlig
relevant, hvis I bliver udskrevet inden for et par dage
efter fodslen.

I kan ogsi tenke pa, om nogle fra familien - bed-
steforeldre, egne soskende eller venner - kan komme
og hjelpe jer med praktiske ting, som fx at medbrin-
ge mad. Med hensyn til de storre bern kan I have
nogle aftaler om pasning, sd de @ldre bern fir sarlig
opmarksomhed, og I fir aflastning. En idé kan vere
at sende besked til familie og venner lige efter fodslen
om, hvordan det hele er giet og med jeres gnsker om
besog osv.

Spadbearn taler ikke passiv rygning

Undga rygning inden dere — ogsi fra gasterne. Spad-
berns luftveje er snavre og sarte. Det gor luftvejene
felsomme over for irritation og slimdannelse.

Rogen gor, at slimhinderne lettere angribes af vi-
rus og bakterier. Spedbern, som udsettes for passiv
rygning, rammes derfor hyppigere af forkelelser, in-
fektioner i luftvejene (herunder astmatisk bronkitis)
og mellemerebetendelse sammenlignet med bern af
ikke-rygere.

I nogle tilfelde fir bern, der har haft astmatisk
bronkitis, senere astma eller andre allergiske sygdom-
me. Born, der er udsat for passiv rygning, bliver hyp-
pigere indlagt pd berneafdelingerne, end bern, der
ikke udsattes for passiv rygning.

Rygning fordobler risikoen for vuggedad.



Et nyt seksuelt samliv begynder

Det er meget forskelligt, hvornér lysten til sex opstar
igen, efter man er blevet forzldre. Ofte sker det i for-
skelligt tempo for manden og kvinden, og en del par
oplever vanskeligheder i forbindelse med genoptagelse
af samlivet.

Forholdet mellem mand og kvinde er i den forste
tid efter fodslen preget af nye mader at se hinanden
pa. Narheden og samherigheden omkring det lille
barn betyder pa dette tidspunkt meget i mange par-
forhold. Den forste seksuelle kontakt efter fodslen kan
vare andet end egentligt samleje.

Mange kvinder, men ikke alle, har brug for en
langsom og nznsom genoptagelse af samlivet. Parret
skal ogsa vanne sig til, at kvindens krop har forandret
sig, og at treethed og vigne netter kan give mindre

overskud til seksualliv.

Sex efter fodslen

® | kan have samleje, nar | har lyst. Hvis der stadig er
barselsflad, tilrades det at benytte kondom, da der
stadig er meget abent op til livmoderen og foreget
risiko for infektion.

®  Skeden kan vere lidt ter, og der kan vaere smhed,
iseer hvis kvinden er blevet syet efter bristning eller
klip i mellemkadet.

®  Kvinden kan blive gravid ved ferste sglasning, som
kommer inden den ferste menstruation. Hvis | ikke
gnsker en ny graviditet lige nu, ma | beskytte jer fra

forste samleje.

Ved behov kan I drefte prevention med den prak-
tiserende lege, fx ved undersogelsen af moderen 8
uger efter fodslen, les ogsé side 65.

Bristninger i mellemkadet

Hvis du har haft en bristning eller er blevet klippet i
mellemkeodet i forbindelse med fodslen, er det veesent-
ligt, at sdret heler, som det skal. Hvis du er i tvivl, s&
lad legen se pd det.

Hvis du efter nogle méineder stadig har gener i
form af gmhed, inkontinens eller vanskeligheder med
seksuallivet, bor du henvises til en specialleege i kvin-
desygdomme (gynzkolog) eller miske til fodestedet.

Barnet og barnets pleje

Bleen skiftes

Bleen skiftes, nir den er vid, eller barnet har haft af-
foring. De fleste nyfodte er ikke sarlig glade for at f&
skiftet ble. Den store bevagelsesfrihed kan virke frem-
med og maske skremmende for det nyfedte barn.

Den forste afforing

Det nyfedte barns forste affering efter fodslen er sort
og meget klaebrig. Den kaldes mekonium. Den er
dannet, mens barnet 18 i livmoderen. Nir amningen
er godt i gang, vil afferingen gradvist forandre farve
fra sort mekonium til den gule, syrligt lugtende ba-
byaffering, som brystbern har. Se ogsd side 94. Born,
som fér flaske, har afforing, der lugter af lidt mere end

brysternzrede berns affering gor.
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To dogn gammelt barn er kommet hjem. Navlestumpen

er ved at tarre ud, og han har heksemelk (let haevede
brystkirtler).

Om bleskift

=  Giv barnet mad ferst. Nar det har spist og er lidt
mere tilfreds, er det et godt tidspunkt at skifte
bleen. Sa kan maltidet fortsaette bagefter.

" Hyvis der er grund til at vaske barnets numse, er det
godt at bruge lunkent vand, fx pa en vatrondel.
Nar der er affering, kan man bruge olie eller
uparfumeret sabe til at rense den af med.

®  Dup huden ter.

®  Det er bedst at bruge bleer uden salve eller andre

stoffer pa overfladen, fx parfume.

Vask, vadservietter (vaskeservietter) og creme
Vand er nok, hvis barnet bare har tisset. Men har det
haft affering, ma der bide vand og eventuelt olie eller
uparfumeret szbe til.
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Vidservietter og vaskeservietter er ikke nedven-
dige. I mange vdd- og vaskeservietter er der konser-
veringsmidler, parfume og andre tilsetningsstoffer,
der ikke kan anbefales til spedbern. Tilsetningsstof-
fer og parfume optages i kroppen gennem spedbar-
nets tynde hud. Det vides ikke med sikkerhed, hvilke
konsekvenser skadelige kemiske stoffer har for berns
sundhed pa kort og pa langt sigt.

Det er szdvanligvis ikke nedvendigt at bruge
creme. Born med sart hud har brug for, at bleen skif-
tes tit, og at bleomridet lufttorres. Hvis huden er ble-
vet rod, kan det blive nodvendigt at smere den med
beskyttende creme. Sperg sundhedsplejersken, hvis I

er i tvivl.

Navlen

Navlestumpen torrer ind i lobet af 1-2 uger og falder
selv af. Der er ingen nerver i navlestumpen, s& det gor
ikke ondt pd barnet. Det kan blede lidt, nir den fal-
der af. Det betyder ingenting.

Den bedste pleje af navlen hos sunde nyfedte bern
er at bruge ingenting. Vask hznderne med vand og
szbe, inden bleen skiftes. Mens I stadig er pé fodeste-
det, kan det vaere, at de dér anbefaler , at I desinficerer
jeres hander for bleskift.

Bad

Det er forskelligt, hvad nyfedte synes om at komme i
bad. Hvis det ser ud til at veere en nydelse, kan spad-
barnet komme i bad, ndr I har lyst. Grader barnet og
virker forskrekket, sd vent til det har veennet sig mere

til livet uden for livmoderen.



Pleje af navlen

Dk ikke navlen med bleen. Den heler bedst uden
at vaere lukket inde.

Hos en dreng laegges tissemanden nedad, sa han
ikke tisser op mod navlen.

Ger kun navlen ren med vand og sabe, hvis der er
seerlig grund til det, fx hvis den er blevet snavset til
med urin eller affering.

Der kan komme lidt bledning fra navlestedet. Den
kan ogsa blive vaeskende og lugte lidt. Det er helt
normalt.

Navlestedet ma ikke blive redt og staerkt ildelug-
tende. Det kan eventuelt veere tegn pa en behand-
lingskraevende infektion.

Hvis der er tvivl om navlens udseende og plejen af
den, sa sperg personalet pa sygehuset, jordemo-
deren, sundhedsplejersken eller den praktiserende

lege.

Anbefalinger til badet

Vandet skal vaere omkring 37° varmt.

Det er ikke ngdvendigt at komme saebe eller pleje-
midler i vandet.

Dup barnet tert i et lunt og bledt handklaede,

vaer ogsa omhyggelig med, at hudfolder og navlen
bliver helt terre efter badet.

Huden
Efter nogle dage er fosterfedtet vk de fleste steder pd
kroppen. Hos nogle bern begynder huden at skalle
10-14 dage efter fodslen. Det begynder tit ved ank-
lerne, hindleddene og pa maven.

Det er nedvendigt at smeore huden med creme.
Den skallende hud forsvinder af sig selv i lobet af en
uges tid.

Heksemaelk

Mange nyfedte (bdde drenge og piger) far let hevede
brystkirtler. Det kaldes heksemelk og skyldes hor-
monpdvirkninger fra moderen. Brysterne kan godt
vaere gmme, si ver varsom med rore ved dem. De
hzvede kirtler forsvinder af sig selv efter et stykke

tid. Se foto side 70.

Bledning fra skeden

Nogle nyfodte piger har en smule bledning fra ske-
den. Det skyldes hormonpévirkning fra moderen og
betyder intet. Det forsvinder af sig selv, og man skal
intet gore.

Orangerode aftegninger i bleen

Hos nogle nyfedte bern kan man se et orangeredt
sker eller klatter i bleen. Det er harmlgse salte, der
kan udskilles gennem urinen i den forste tid. Det er

helt normalt, uskadeligt og betyder intet.
Gulsot

Mange sunde og raske bern fir gulsot efter nogle
degn. I langt de fleste tilfelde er det ganske uskadeligt.
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Far og mor er kommet hjem med det nyfadte barn, sund-

hedsplejersken er pd besag og demonstrerer en ammestil-

ling.

Gulsot skyldes for det forste, at barnets lever er
forholdsvis umoden, og for det andet, at barnet lige
ved fodslen har stort overskud af rede blodlegemer i
blodet. De overskydende blodlegemer nedbrydes og
omdannes blandt andet til det gule affaldsstof biliru-
bin, som leveren normalt renser blodet for. Da barnets
lever endnu er umoden, tager det tid at udskille de
store mangder bilirubin. Bilirubin ophobes derfor i

blodet og farver huden gul.

Gulsot slaver barnet

Born med gulsot bliver slove og sover meget. Har bar-
net gulsot, er det godt at legge barnet hyppigt til —
10-12 gange i degnet — og serge for, at barnet bliver
ammet godt ved brystet. Det kan vare nodvendigt at
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vaekke barnet, hvis det ikke med jevne mellemrum
selv giver tegn til at ville ammes. F& personalet pé fo-
destedet, sundhedsplejersken eller den praktiserende
lzege til at se pa barnet, hvis det bliver gult, og I er
usikre pd, om alt er, som det skal vere. Se mere om

lysbehandling af gulsot, side 136.

Laengerevarende gulsot

Hvis barnets hud og ojne stadig er gule, nir det er 14
dage eller ldre, skal barnet undersoges af den prak-
tiserende leege. Lagen skal tage en blodprove i barnets
3. leveuge for at kunne vurdere, om det er almindelig
gulsot, som mange nyfedte har, eller om der er grund

til yderligere undersogelser fx af barnets galdeveje.

Ojne og orer

Hvis barnets gjne bliver rede, og der kommer betan-
delse — barnets gjenvipper er klistret sammen, nar det
véigner — skal du rense dem med lidt koldt kogt vand
pa smd vatrondeller. Du skal rense inde fra gjenkro-
gen og ud. Du skal kun tage et strog pr. rondel. Er du
i tvivl, kan du ridfere dig med jordemoder, sundheds-
plejerske eller den praktiserende leege.

Barnets gregang er kort og lige. Derfor frarddes
det at bruge vatpinde — ogsé specielle vatpinde — til
eregangen. Pregangen er selvrensende, og efter fx et
bad er det nok at torre med en lille snip af hdndklaedet
og sd terre barnet bag ererne.

I gvrigt kan der bag ererne samle sig gylp, rester
af hud m.m. Disse kan give anledning til revner og
sprekker i huden og skal derfor torres forsigtigt vk,

ndr barnet pusles.



Negle
Det nyfodte barns negle er sma og blede. De bliver
ofte flossede, og barnet kan rive sig med dem. I de for-
ste uger kan man ofte nulre neglestumperne af uden
at klippe med en saks.

Det frarddes at pakke barnets hender ind for at
undga, at det river sig. Barnet har brug for at kunne
bevaege hender og fingre frit og bruge sine sanser til

at marke pa ting.

Barnets reflekser og sanser

Reflekserne aktiveres nemt hos et nyfedt barn. De
fleste af dem vil aftage efter nogle méneder, og nye
reflekser vil komme til. I de forste par uger er iser
tre reflekser til stede, mororefleksen, griberefleksen og
sutte-sogerefleksen.

Nir legen eller sundhedsplejersken undersoger et
barn, ser de pa barnets reflekser. Reflekserne forteller
noget om modenheden af barnets hjerne og nervesy-

stem, og om barnets udvikling er normal.

Barnets sanser

Alle sanser er til stede hos et nyfadt barn, og de fleste
af dem er veludviklede ved fodslen. Nogle af dem ud-
vikles i lgbet af de forste &r.

Barnet kan here og ogsd genkende melodier, det
har hert mange gange under graviditeten. Det gen-
kender hurtigt moderens og faderens stemme.

Det kan se, is@r pd en armslengdes afstand (20-
30 cm). Efter kort tid ser det nyfedte barn lengst pa

Nogle af det nyfedte barns reflekser

= Mororefleksen udlgses let, hvis fx barnet ligger
n@gent pa puslebordet. Barnet spjeetter armene ud
til siden og traekker dem langsomt ind mod midten.

®  Griberefleksen udlgses, hvis barnet berares af noget
i handfladen. Barnet griber meget fast om tingen.

®  Sutte-sogerefleksen udlases, hvis barnet fx bergres
pa kinden af en finger eller moderens brystvorte.
Barnet vender hovedet, sa munden kommer hen
mod det, der bergrer kinden, og gaber hgjt op.

= Barnet sutter, nar det far brystet i munden.

sin mors eller fars ansigt ssmmenlignet med ukendte
personers. Barnets farvesyn er forst helt udviklet, nar
deter 3-5 ar.

Barnets lugtesans er veludviklet. Det kan i degn
gammelt skelne mellem duften af moderens mzlk og
andre modres melk.

Barnet kan smage, og modermalken smager for-
skelligt alt efter, hvad moderen har spist. Barnet van-
ner sig til mange typer af smagsindtryk, nir moderen
spiser varieret.

Barnet kan ogsé fole, iseer med munden, og i om-
ridet omkring munden er folesansen staerk. Barnet
sutter pa alt, hvad der kommer i nezrheden af mun-
den. Efter nogle maneder bliver ogsd henderne ind-
draget, nar barnet merker pd ting.

Nir legen eller sundhedsplejersken undersoger
barnet, observerer de, hvordan barnet bruger sanser-

ne, og de sporger forzldrene, hvordan de oplever det.
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Nar barnet er uroligt

Er jeres barn uroligt, kan det maske hjalpe, at:

" give det mad

= give det enren ble

= holde det i favnen

B svgbe det fast i et lille teeppe, eller laegge dynen
ret teet om barnet

= tale til det eller synge for det

®  have deti en slynge eller en baeresele (maven mod
mave)

= kore det i barnevogn.

Sovn

Nyfodte borns sevnbehov er forskelligt, men ligger pd
omkring 16-20 timer i degnet. Nogle born er vigne
i flere timer mellem to maltider allerede i de forste
uger, mens andre born stort set kun er vigne, mens de
spiser eller far skiftet ble.

Det kan af og til vere svert at finde ud af, om
barnet er treet eller sultent. S3 m& man prove sig frem
og bruge sin intuition. Efterhinden lerer I at forstd
barnets tegn pa sult og traethed.

Sovnfaser

Mens barnet sover, sker der mange vasentlige proces-
ser 1 kroppen, og hjerneaktiviteten er anderledes, end
ndr barnet er vigent. Barnet har forskellige sovnfaser.
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Rolige faser, hvor barnet sover dybt, og urolige faser,
hvor det let vekkes.

Nyfodte bern har mange faser med REM-sovn,
ogsa kaldet dremmesgvn. Den engelske forkortelse star
for Rapid Eye Movements, hvor sgvnen er karakterise-
ret ved hurtige gjenbevagelser. Dem kan man se som
smd bevaegelser bag barnets lukkede gjenlig. REM-
sovn er praget af, at barnet ligger uroligt, det bevaeger
sig ofte, og det kan klynke eller trekke vejret uregel-
messigt. Halvdelen af spedbarnets sovn er REM-sgvn.

Karakteristisk for spedbarnets sovn er, at sgvnen
veksler med korte intervaller mellem to faser: perio-
der, hvor det sover uroligt, og perioder hvor det so-
ver roligt og dybt. Spadbarnet kan nemt vekkes eller
végner let, inden det er helt ferdigt med at sove.

Derfor kan det vare godt at forsege, om barnet
kan sove lidt leengere, hvis det er ved at vigne. Vent fx
lidt med at tage barnet op, hvis det bare klynker eller
graeder lide. Méske falder det i sgvn igen af sig selv. Er
barnet i barnevognen, kan det vugges lidt. Sover det
indenfor, kan en beroligende varm hind over panden
og ned over naseryggen muligvis fa det til at sove lidt
leengere.

At fa barnet til at sove

Man skal lere, hvordan barnet bedst falder i sovn.
Nogle bern falder i sevn, nir de bliver ammet. De
kan umiddelbart legges over i seng, vugge eller bar-
nevogn og sover videre dér uden besver. Andre born
sover bedst, hvis de har fysisk kontakt med deres mor
eller far.



Det er almindeligt, at det varer op til %2 time, for
barnet er faldet fuldstendigt i sevn. Sidder du med
barnet i favnen, s leeg det forst fra dig, nar det sover

dybt, da barnet ellers nemt kan vigne.

Barnets sovested
Born har godt af at ligge pa en fast madras eventu-
elt med en tejble som hovedunderlag og god plads
omkring sig. Det anbefales, at barnet ligger under
sin egen babydyne, og at det ikke fir det for varmt.
Vandseng frarddes.

Hovedpude anbefales ikke til spedbern. Man kan
risikere, at barnet ikke kan f& luft, hvis det far pu-
den over mund og nase. Lose puder og tepper horer
af samme grund heller ikke til i nerheden af barnets
sovested.

Lad ikke spadbarnet sove indenders pd et lamme-
skind, i en sovepose, karepose eller en combipose. Det

er for varmt.

Sove i samme seng som barnet?
Hvis I er rygere, og I lader jeres barn sove i samme
seng som jer, er der undersegelser, der peger pa, at der
er en forgget risiko for vuggeded.

Undlad at sove sammen med jeres barn pé en sofa
eller i en armstol, det foreger ogsa risikoen.

Foreldre, der er pavirkede af alkohol eller stoffer
og forzldre, der er meget treette frarddes at lade spad-

barnet sove i deres egen seng for at forebygge vugge-

dod.

Forebyggelse af vuggedod

Pludselig uventet spadbarnsded, som vuggedod ogsé

kaldes, er nu meget sjzlden i Danmark. Der fodes ca.

65.000 bern om dret, og der der 10-15 spedbern om

dret af vuggeded. Risiko for vuggeded er 10 gange

hojere, hvis barnet sover pd maven, end hvis det sover

pa ryggen. At sove pd siden udger ogsd en eget risiko.

Nir barnet selv kan vende sig, er der ingen grund til

at bekymre sig om, at det leegger sig om pd maven,

nir det sover.

Tre rad til forebyggelse af vuggeded

Laeg altid spaedbarnet til at sove pa ryggen.

Ryg ikke under graviditeten — og udsaet ikke barnet
for tobaksrag efter fadslen.

Undga, at spaedbarnet far det for varmt, nar det

sover.
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Han har ligget meget pd maven, siden han blev fadt, og

ligger med hovedet hgjt loftet, mens mor laver efterfaod-

selsgymnastik.
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Barnets udvikling

Nir barnet er vigent, er det vigtigt at legge det pd
maven, lige fra det er nyfedt. Det styrker barnets ud-
vikling og dets ryg- og nakkemuskler, og det hjzlper
med til, at barnet efterhdnden kan holde hovedet selv

og begynder at koordinere nogle af sine bevaegelser.

Vagen og pa maven

Ven jer til altid at leegge barnet pd maven i nogle minut-
ter, ndr [ skifter ble. Benyt lejligheden, nar I kan, til at
legge barnet pd maven pa et teppe pé gulvet og leeg ogsa
barnet pd maven hen over jeres ben, nir I sidder med
barnet pa skodet. Lag indimellem barnet pa maven, nar
du har det i armene pé din underarm og prov at give
barnet lyst til at lofte hovedet, fx ved at lade det kigge ind
i et spejl, dit ansigt eller noget spendende legetgj.

Skaevheder i nakke og hoved
Knoglerne i kraniet er blode og kan formes skavt, hvis
barnet ligger meget i samme stilling. Et barn, som lig-
ger pd ryggen med hovedet drejet til samme side hele
tiden, kan derfor nemt udvikle skaevheder i nakkens
muskler og en skav hovedfacon. Risiko for skeevhed i
nakke og kranium er storst, hvis barnet i forvejen har
en skevhed, som kan vere opstiet i forbindelse med
fodslen. Born som ligger helt fladt pa ryggen i meget
af deres végne tid far en helt flad nakke.

Nar barnet ikke ligger ned, er det bedst, at det er i
en favn og fx bliver béret, er pé skodet, i en slynge el-
ler i en baresele, frem for at det bliver sat i en autostol

eller en skréstol. Det fremmer ogsa barnets udvikling



Barnets hovedfacon

Forebyg skaev hovedfacon og flad nakke, nar barnet

ligger ned:

B |xg barnet til at sove pa ryggen med hovedet
skiftevis til den ene og den anden side

= markér pa vuggen eller sengen, hvordan barnet [a
sidst, sa du husker at skifte stillingen

= forsgg dig med at placere barnet pa forskellige
mader med kroppen, nakken, halsen og armene

" |xg barnet pa maven, nar det er vagent. Gerne i
mange forskellige situationer og laenge.

" [ad ogsa det vagne barn ligge pa siden med en

pude i ryggen.

Hvis kraniet er blevet skaevt

®  hang noget spendende op, som barnet kan kigge pa
i vuggen eller sengen, hvis det har en favoritside. Du
skal haenge tingene, sa barnet kommer til at vende sig
til den modsatte side af den, det plejer at vende sig til

®  vend barnet i sengen, sa hovedet laegges i den
ende, der tidligere var fodenden

®  undersag om lyset betyder noget. Ofte vil barnet
vende ansigtet mod lyset.

Fa evt. yderligere vejledning hos sundhedsplejersken.

at ligge pad maven og bevage sig og at blive leget og
tumlet med.

Lad det vaere barnets tempo, der styrer, hvad I gor.
Beveagelse er stimulerende for barnets udvikling fx
for styrken af nakkemusklerne, balancen i kroppen og
barnets sanser samt for hovedfaconen.

Et godt indeklima

Familier med smd bern bruger hovedparten af deres

tid i hjemmet og det der derfor vasentligt at have

kendskab til, hvordan I kan fi et sundt indeklima.

Verelser, der luftes grundigt ud og som har en pas-

sende temperatur og luftfugtighed, giver et behage-

ligt indeklima for alle. Iser hvis man ogsd tenker pd
at begranse de sundhedsskadelige stoffer fra boligens
udstyr og elektriske apparater.

Er der noget, der lugter grimt, kan I overveje om
det netop er det produke, I skal velge, eller om I kan
finde et andet. I kan ogsd se pd indholdsdeklarationer
og overveje, om det evt. er muligt at kebe et miljo-
merket produkt

I kan ogsd prove at begrense fugtkilder som at
torre toj i opholdsrum og sa vidt muligt anvende ud-
luftning og udsugning i kekkenet og badevarelset.
Begrensning af fugt i boligen er med til at nedsatte
antallet af husstevmider og kan forhindre vakst af
skimmelsvampe.
® Luft godt ud med gennemtrzk i fem til ti minut-

ter — mindst to gange dagligt — og gerne inden

sovetid.

" Begrensning af fugtkilder er vasentig. Lad fx
vaere med at torre tgj i opholdsrum, brug emhet
ten i kekkenet og ventilationen i badevarelset

® | opholdsrum er temperaturer mellem 20 og 22
grader er passende.

" Ryg ikke inden dore.

® Begrens de sundhedsskadelige stoffer fra boligens
udstyr, materialer og elektriske apparater mv. Sov
fx ikke med tendt elektronik, og lad nyindkebt
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udstyr dunste af sd det ikke leengere lugter grimt,
for det tages i brug.

" Gor almindeligt, grundigt rent og brug helst neu-
trale, miljpmarkede renggringsmidler.

® Sengelinned vaskes ved 60C og det anbefales at
vaske pude, dyne og rullemadras 4-6 gange arligt

Barnets temperatur

Spadbern har en stor hudoverflade i forhold til deres
legemsvagt og er derfor meget pdvirkelige af omgivel-
sernes temperatur. De er endnu ikke i stand til at vise
tegn pa, om de har det for koldt eller varmt.
Spedbarnets pikledning og omgivelsernes tem-
peratur krever derfor ofte en del overvejelser. Spad-
barnets hud skal vere varm og ter, ndr du merker
efter fx i nakkens hudfolder eller pd brystet under

undertgjet.

Afpas tojet efter temperaturen

Merk pa barnets hud i nakken eller foran pa brystet

og:

® tag lidt toj af barnet, hvis det er svedigt

" giv det mere toj pd, hvis det er koldt

" serg for at have ekstra toj med, hvis det bliver ko-
ligt.

Et spadbarn har ofte kolde hender og fodder. Det
kan man ikke gore s meget ved. Det forandrer sig,

nir barnet vokser til.
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Barnets reaktioner

Grad

Alle foreldre vil opleve, at barnet greder og med me-
get stor sandsynlighed ogsd, at spedbarnet grader
voldsomt. Kort efter fodslen kender forzldre og barn
ikke hinanden si godt, og man ma preve sig frem for
at finde drsagen til griden.

Hvad er der galt?
Er det sult, trethed, bleen, der er fyldt eller generer,
utryghed og ensomhed, noget der gor ondt, sygdom,

Er du ved at miste fodfeestet?

Er du ved at miste kontrollen over dig sely, skal du

fierne dig fra barnet.

B | g barnet et sikkert sted, eventuelt pa gulvet.

" Gaindietandet rum og tilkald hjzelp
(fx din kaereste, en nabo, en ven).

®  F3 andre til at overtage ansvaret for dit greedende
barn.

Senere er det en god idé, at:

= du snakker med andre om, hvordan du oplevede
det, fx med din mor eller en veninde, sundhedsple-
jersken eller din lege

®  du tenker over, om du kunne have gjort noget

andet.

Fa aflastning fra familie og venner, hvis barnet graeder
meget. Tal med sundhedsplejersken eller din laege og fa

yderligere hjelp.



kedsomhed — eller ...? Listen kunne blive endnu len-
gere, mulighederne er mange, tit skyldes uroen en
blanding af flere ting.

Spadbern greder i gennemsnit to timer i degnet.
Det betyder, at nogle born greeder mere og andre grae-
der mindre. Greder barnet stadig, selv om I har for-
sogt med lidt af hvert, kan det maske hjelpe at mas-
sere det blidt pi maven eller holde det pé en bestemt
mdde. Det helt nyfedte barn kan ogsé grade, fordi alt
er nyt og utrygt i omstillingsfasen fra foster til barn.
Barnets grad vil efterhinden blive mere nuanceret, og
det vil blive lettere for jer at forstd, hvad jeres barn har
brug for, se ogsa afsnittet om at fa barnet til at falde
til ro side 74.

Sundhedsplejersken kan eventuelt give yderligere
rad og vejledning. Er der mistanke om sygdom, kan

den praktiserende lzege kontaktes.

Rusk aldrig barnet!

Barnet kan graede utresteligt, fordi der er noget galt.
Det kan i nogle situationer {4 jer til at fole jer magtes-
lose, for maske er det ikke muligt at finde ud af; hvor-
for barnet greder. Men spadbarnet greder ikke, fordi
det er udspekuleret eller utilfreds med det, I gor. Bar-
net greder heller ikke, fordi det er utilfreds med jer
som forzldre, eller fordi det er blevet forkzlet. Hvis
man rusker et barn, kan det f3 alvorlige hjerneskader,

der kan medfere varige mén eller dedsfald.

Brug af narresut
Det anbefales at vente med narresut, til barnet bliver
ammet ved brystet fuldsteendigt uden vanskeligheder.

For I giver barnet en narresut, skal I vare helt sikre p3,
at det har fiet nok at spise.

Overvej, hvorfor sutten er nedvendig lige nu, og
hvad det er for et behov, barnet med sin grid eller uro

forteller jer, at det har.

Tilknytning mellem barn og foraldre

I den forste tid lerer I hinanden at kende. Jeres barn er
praget af alt det, det oplever via sine sanser og maerker
fra kroppen. Fornemmelser af sult, methed, treethed
og smerte samt folelser af utryghed, tryghed, velbehag
og glede er sandsynligvis helt dominerende for det
nyfedte barn. Man siger, at barnet er badet i folelser.

Et nyfodt barn er i begyndelsen af en livslang pro-
ces, nemlig at finde ud af hvem det selv er. Fundamen-
tet i udviklingen er samspil, tilknytning og felelser for
de personer, der er omkring det. Her er foreldrene
helt centrale og primeare i de forste mange ar.

Foreldre involverer sig af sig selv i forholdet til bar-
net. Der er uden tvivl ogsd nedarvede menstre, som
spiller ind, fx den nyfedtes made at se ud pi og det,
barnet gor, barnets dufte og lyde. Det veekker umid-
delbart opmerksomhed og sterke folelser. Foreldrene
binder sig til deres barn, og de folelsesmassige band
vokser mellem barn og foreldre.

Hvis du — uanset om du er far eller mor — har svart
ved at fole kerlige og varme folelser over for barnet,
er det en god id¢ at tale med andre om det. Du kan
fx snakke med din keereste og med andre forzldre og

mennesker, du har tillid til.
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Om tilknytningen mellem foraldre og barn
Det er forskelligt, hvordan forzeldre med et helt nyfedt
barn reagerer rent folelsesmaessigt.
B For nogle forzeldre er der steerke folelser, fx af
keerlighed og emhed, lige nar de ser barnet.
For andre kommer fglelserne for barnet
efterhanden, som de laerer barnet at kende.
®  Du kan fa folelsesmaessige overraskelser, fx blive
bange, ked af det eller meget usikker.
Maske foler du ikke ret meget og undrer dig
over det.
®  Nar du er meget sammen dit barn, er der fin
lejlighed til at fa et neert folelsesmaessigt forhold.
= Dit barn tager mange initiativer i forholdet
mellem jer. Derfor er din opmaerksomhed — at se
pa barnet og fornemme, hvad der sker for det

— et godt udgangspunkt for tilknytningen.

Sundhedsplejersken vil ogsa drefte det folelses-
messige forhold mellem forzldre og barn under beso-
gene hos jer. Hun kan give ideer til, hvem I ogsd kan
fa hjelp af, hvis I har brug for det, fx en psykolog eller

en anden fagperson.

Forskellige roller for mgdre og feedre

Mend kan ikke amme. Men de kan s meget andet.
Fa bovsen, der klemmer, pé gled, skifte bleen, sorge
for at moderen sidder godt, nar hun ammer, bade bar-
net, lege péd sjove mdder og vise barnet nye sider af

verden. Nogle medre har svart ved at overlade barnet
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til faderen i den forste tid, iser ved det forste barn.
Det er vigtigt at give plads til hinanden omkring det
nyfedte barn.

De sma praktiske ting kan leres af begge parter pd
lige fod, selv om den ene har et lille forspring, fx fordi
han eller hun méske har passet bern for eller har fiet
bern i et tidligere forhold.

De praktiske ting kan geres pd mange forskellige
maider, bare de tilfredsstiller det lille barns behov for
omsorg, kontakt og beskyttelse. Bleen kommer méske
til at sidde lidt skevt de forste gange, den bliver skif-
tet, eller tojet bliver ikke afstemt farvemassigt, som
den anden forzlder ville foretrekke det, men det be-
tyder ingenting i relation til forholdet mellem barnet

og begge dets foreldre.

Humersvingninger og psykiske reaktioner
Folelserne svinger op og ned, nir man lige har fiet
barn. For mange foreldre, kvinder som mand, er
de folelsesmassige reaktioner overraskende og mere
voldsomme, end de havde forestillet sig.

Man er folelsesmassigt dben og derfor ogsa parat
til at modtage sit lille barn rent folelsesmaessigt. At
passe et nyfedt barn svarer til mere end et fuldtidsar-
bejde, og den fysiske treethed er ogsd med il at gore
en mere psykisk sarbar.

Det er almindeligt at blive bange og ked af det
over ting, som man ikke tidligere tog sarlig notits af.
Fx scener fra TV-Avisen med sultkatastrofer eller an-
dre ulykker. Nar man dertil legger en nattesgvn, som
nasten altid er meget svingende, hvor man sover min-

dre og bliver vaekket mange gange, sd er det klart, at



Et nyt fellesskab

Faellesskabet i parforholdet styrkes

af at:

= fgle begejstringen over den
nyfedte

B se pa det lille barn og betragte
alt det, barnet ger

= dele bekymringerne, fx at man
kan blive skreemt ved tanken om
alle de krav, foraeldreskabet stiller

®  acceptere, at det er en mod-
ningsproces at patage sig
foraeldrerollen og fole,
at man kan udfylde den

®  acceptere, at manden og kvin-
den ikke gennemgar denne

udviklingsproces i samme takt.

der er mange belastninger, selv om det ogsi er dejligt

at f3 et barn.

Hvis reaktionerne bekymrer

Du skal vere opmerksom pa, om du eller din partner:

er ked af det en stor del af tiden og slet ikke glad
tvivler pd, om det er muligt at magte foraldreop-
gaven

har svert ved at sove pd grund af tankerne

ikke synes, der er nok felelser for barnet

er meget bange for at vare alene med barnet

er bange for at skade sig selv eller barnet

" er bange for, at barnet er sygt, hvis det fx greder
meget

®  foler reel angst (fx angstanfald)

® er bange for at vare ved at blive sindssyg

" Dbliver vred eller aggressiv.

Ovennavnte symptomer kan vere tegn pa, at en fod-
selsdepression er under udvikling. Alle tegn er sjel-
dent til stede pa en gang. Bide kvinder og mand kan
fd ovennevnte psykiske reaktioner, se ogsd side 137.
Det er vigtigt, at man ikke gir alene med alle sine

oplevelser og overvejelser. Man kan tale med keresten,
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Nogle fysiologiske fordele ved amning

= Modermalken er altid tilpasset barnets alder og
behov.

= Modermalk beskytter godt mod mave- og
tarminfektioner, mellemgrebetaendelse og
luftvejsinfektioner.

= Modermalk indeholder sarlige fedtstoffer, der
betyder, at barnets syn udvikles bedre under

ammeperioden.

Fuld amning i 4 maneder har en beskyttende effekt

over for udvikling af nogle allergiske sygdomme

—iseer hos barn der er arveligt disponeret for allergi.

Fuld amning i 4 maneder nedsaetter risikoen for:
= Udvikling af komalksallergi
= Atopisk eksem (barneeksem) op til 3-ars-alderen

®  Udvikling af astma — iseer i de forste levear.

Brystets opbygning
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den bedste ven eller naboen. Man kan ogsa tale med
sundhedsplejersken eller den praktiserende leege. Der
er hjelp at i, og for det meste er der lokale behand-
lingsmuligheder, som sundhedsplejersken eller legen
kan fortelle om og henvise til. Der er meget gode mu-
ligheder for at komme styrket igennem den krisereak-

tion, som en fodselsdepression ofte viser sig at vare.

Amning og anden ernzering til barnet

Amning

Modermelk er fuldstendig tilpasset barnets behov
for nering og er den sundeste ernaring til det spaede
barn. Nir amningen fungerer, er det desuden den
nemmeste made at give et spedbarn mad pa.

Det kan vare en udfordring at fi gang i amnin-
gen, og for de fleste modre, der har fiet deres forste
barn, er det noget, der skal leres. Du kan {4 hjelp af
jordemoderen, barselssygeplejersken og sundhedsple-
jersken, som har serlig viden og erfaring pé dette om-
rade. Nogle modre oplever, at de pga. hyppig amning
er mere bundet til barnet, end de havde forventet. For
kvinder, der ikke kan eller ikke gnsker at amme, er

modermealkserstatning et godt alternativ.

Brystets udvikling og opbygning

Brystet forberedes af kroppens hormoner til amning al-
lerede under graviditeten fx ved, at der bliver mere kir-
telveev og mindre fedtvev, og ved at brystvorten bliver
morkere og mere elastisk. Forandringerne i brystet kan
derfor ikke forhindres ved at lade vare med at amme.



Mzelken produceres i malkekirtlerne og lober i et
netverk af malkegange, som transporterer malken
frem til brystvorten. Omkring malkekirtlerne er der
nogle smd muskelceller, som klemmer malken ud i
malkegangene. Mzlkekirtler og malkegange ligger
lige under huden, og malken kan let forhindres i at
lobe frit. Brug derfor en amme-bh med god pasform i
et materiale, sd huden kan dnde og i den rigtige stor-

relse, sd der ikke er noget, der strammer.

Forberedelse til amning
Kroppens forberedelse til at producere melk begynder
helt af sig selv under graviditeten. Du skal intet gore.

Undersogelser viser, at det har betydning for, hvor-
dan amningen forlgber, at du allerede i graviditeten
overvejer, om du gnsker at amme. Din karestes stotte
og omsorg har ogsa stor betydning for, om amningen
lykkes. Derfor kan det anbefales, at bdde manden og
kvinden ved noget om amning og har sat sig lidt ind i
det inden fodslen. Ammetraditioner, iser i moderens
familie, har ogsa betydning.

Du kan tale med jordemoderen om det, hvis du er
i tvivl om din lyst til at amme, hvis du har erfaringer
fra et ammeforlgb, du ikke var glad for, eller hvis du
har svert ved at tro pd, du kan amme. Og hvis du far
et graviditetsbesog af sundhedsplejersken, si kan du
ogsd drofte det med hende.

Amning indgir som et emne for samtalerne hos
jordemoderen ca. fra midten af graviditeten, og det er
et emne i fodsels- og foraldreforberedelsen.

Har du faet foretaget brystoperationer, eller har du
(haft) piercing i dine brystvorter, kan det have betyd-

Holdningerne til amning har betydning

Det pavirker din amning positivt at:

" du har taget aktivt stilling til at du vil amme

B du ser positivt pa amningen og forventer, at
amningen nok skal lykkes for dig

= din mand stetter og hjalper dig

® | satter jer ind i, hvad amning betyder for dig som
mor og for jer som familie

® | har opsegt viden om, hvad der skal til, for at
amning kan lykkes

= du taler med din jordemoder eller
sundhedsplejerske, hvis du har brug for hjzelp

= du felger det, du har lyst til.

ning for, hvordan amningen kommer il at forlgbe.
Tal derfor med en jordemoder, personalet pd barsels-
afdelingen eller sundhedsplejersken om det allerede
under graviditeten.

Amningen kommer i gang i et samarbejde mellem
mor og barn efter fodslen. Det er tit nedvendigt med
vejledning og hjelp fra andre i den forste tid. I skal ikke
vere tilbageholdende med at bede om hjelp pa fodeste-
det, under indlzggelsen efter fodslen. Nér I er kommet
hjem, kan I henvende jer pi fodestedet de forste dage,
inddil I har haft kontakt med sundhedsplejersken.

Ved hjemmefodsel vil jordemoderen og sundheds-
plejersken komme pa hjemmebesog i lobet af de forste
dage, se side 106. Venner og familie, som selv har haft
positive erfaringer med at amme, kan ogsd vare gode

at radfere sig med.
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Sundhedsstyrelsens anbefaling
Sundhedsstyrelsen anbefaler fuld amning, til barnet
er omkring 6 maneder, og at barnet ammes delvist,

til det er 12 maneder.

De fleste bern er forst parate til andet end flydende
mad, nar de er omkring 6 maneder. Det tidligste
tidspunkt for at begynde med anden mad end maelk er,
nar barnet er 4 maneder. Barnets udvikling og parathed

er afggrende for, hvornar skemad introduceres.

-
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Hvis I beslutter jer for, at barnet skal have flaske,
kan I leese mere side 98 .

Forskellig viden om og holdning til amning

I har sikkert allerede opdaget, at der er mange hold-
ninger til amning. Der kan vere forskellige traditio-
ner og vaner i jeres respektive familier og i jeres ven-
nekreds. Mange foler sig parate til at give gode rad og
fortelle om egne og andres erfaringer.

Samtidig vokser viden om amning blandt andet
pa baggrund af resultater fra forskningens verden. I
kan derfor komme til at opleve forskellige typer af
viden, rid og holdninger, der ikke altid stemmer over-
ens med hinanden.

Modermelk og miljogifte

De miljegifte, som moren indtager eller som er opho-
bet i hendes krop, udskilles gennem modermalken.
Barnet har imidlertid allerede i fostertilstanden varet
udsat for miljegiftene i morens krop, og det vurderes,
at pavirkningen i livmoderen formentlig er af langt
storre betydning for barnets helbred end miljobelast-
ningen fra amningen.

Ud fra et helhedssyn vurderer Sundhedsstyrelsen,
at modermalkens mange positive effekter er storre
end de skadelige virkninger, der kan vere af miljo-
skadelige stoffer i modermzlk. Derfor er der pd det
nuvarende grundlag ikke grund til at begraense am-
ningen. Sundhedsstyrelsen folger forskningen p& om-
radet teet.



Endvidere kan modermalkserstatning ogsd inde-
holde miljogifte, hvilket ikke er undersogt tilstrak-
keligt.

For at begrense udsettelsen for miljogifte mest
muligt frarides det i ammeperioden at:

" bruge si lidt kosmetik og creme som muligt

" velge uparfumerede produkter og at lade vere
med at bruge parfume

" kgbe miljgmarkede produkter, nir det er muligt

® lade vere med at farve har

® undgd at bruge produkter pd spraydise og at lade
vere med at male

Miljostyrelsen har udarbejdet i alt 9 gode rad til at
undgd miljeskadelige stoffer i omgivelserne bl.a i for-
bindelse med amning. Pjecen 9 gode rad kan hentes

pa Miljestyrelsens hjemmeside www.mst.dk

Hvordan kommer amningen i gang?

Der er mealk i brysterne allerede inden fodslen. Den
forste melk, som kaldes rimealk eller kolostrum, er
gullig i modsetning til den senere mealk, som er mere
blilig. Ramlken er serlig vigtig for det nyfedte barn,
fordi den blandt andet er rig pa vigtige antistoffer, der
beskytter mod infektioner og indeholder andre vig-
tige stoffer, som har betydning for, hvordan barnets
tarm modnes.

Nér barnet og moderkagen er fodt, sker der store
hormonforandringer i kvindens krop. Kirtelvavet i
brysterne begynder efter et par degn at producere me-
get mere malk, blandt andet pd grund af frigerelse af

det melkestimulerende hormon prolactin.

4

Mor har féet lagt barnet lige ud for brystvorten, sa det er

let for barnet at tage fat om brystet ...

»

... 0g det sutter perfekt.
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Hvordan barnet far godt fat om brystet

Barnet kan komme op til sin mor lige efter fodslen.
Det er godt, at mor og barn ligger hud mod hud. Den
tette kontake hjelper ogsd med til, at barnet har en
passende temperatur, og at mor og barn kan marke
hinanden. Det kan vare kortere eller lengere tid, for
barnet har lyst til at komme til brystet for forste gang.

Lige efter fodslen er barnet ofte meget vigent og
opmarksomt. Der er en storre sandsynlighed for, at
barnet fir en god sutteteknik lige fra begyndelsen, nir
barnet selv finder brystet. Og det sker, nir mor og
barn ligger sammen hud mod hud. Barnet vil sand-
synligvis sege efter brystet, og moderen vil instinktivt
stotte sit barn pd den made, som hun nu merker er
god for det nyfedte barn.

Hvis det er svert den forste gang efter fodslen, si
kan mor og barn altid starte forfra hud mod hud.
Barnets medfedte evner til at finde brystet kan akti-
veres pé et senere tidspunkt i de efterfolgende dage.
Man kan se pa barnets aktiviteter og bevagelser, nir
det er ved at vere parat. Hvis moderen af forskellige
grunde ikke kan vere sammen med barnet umiddel-
bart efter fodslen, spiller faderen en vigtig rolle for
udviklingen af den tidlige sutning hos det nyfedte
barn. Han kan give barnet den tidlige hud mod hud-
kontakt under adskillelsen af mor og barn, indtil mo-
deren er klar til at have hud mod hud-kontakt med
barnet og lade det finde brystet.

Hud mod hud-kontakt
Nir barnet ligger hud mod hud pé sin mors negne
bryst, har det betydning for begge parter. Barnets
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parathed il at tage brystet pavirkes i en positiv ret-
ning, fordi det sover let eller er vigent uden at grede,
ndr det ligger helt tzt mod sin mor. Det nyfedte barn
kommer hyppigere til brystet, nar det ligger hud mod
hud, og det er godt for den tidlige amning. Hud mod
hud-kontakt fremmer ogsd, at barnet har en passende
stabil temperatur, og den styrker de folelsesmassige
bind mellem forzldre og barn.

Det frarddes, at I legger jer til at sove med barnet
hud mod hud, men barnet kan sove pd maven af en

vigen og opmarksom forelder.

Ammestillinger og sutteteknik
Det er vasentligt, at bdde du og barnet hviler godt
i den ammestilling, du velger, se billederne side 84,
85, 87. For barnet legges til, kan du udlese barnets
sogerefleks ved at berore barnets kind eller leber. Nar
barnet har dbnet munden godt, og du har fert barnet
hen til dit bryst, skal du trekke barnet helt tet ind
til dig. Barnets hoved er let bgjet bagover, si nzsen
af sig selv bliver fri, ndr barnet tager fat om brystet
med dben mund — den er pd vid gab — og barnet fir
godt tag om brystet, leberne er kreenget udad og lig-
ger et godt stykke inde pa brystet. Tungen ligger altid
under brystvorten og kan ofte ses i barnets mundvig.
Barnet har hele munden “fuld af bryst”, det vil sige
hele brystvorten og en del af det brune omride. Der
er mindre af det brune synligt ved barnets underlebe
end ved dets overlebe. Det er barnets underkzbe og
tunge, der arbejder, ndr barnet sutter. Se fotos side 91.
Lige ndr barnet legges til, sutter det hurtigt og
iherdigt, indtil malken begynder at lobe. Det giver et



Her hviler mor rigtig godt. Hun ligger pé siden med to puder under hovedet og en pude mellem benene.

Ammestillingen er god, nar:

du er stottet med puder, sa skuldrene er afslappede

din ryg hviler godt og feles afslappet

dine ar hviler godt, maske med stotte under fedderne (en hard pude fra sofaen eller en lille skammel kan gere
stillingen endnu mere behagelig)

du feler generelt velbehag i den stilling, du sidder eller ligger i

barnet ligger stabilt og taet pa brystet

barnets mave vender ind mod din mave

barnets ansigt og hals vender samme vej (det har ikke drejet hovedet).
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Barnets laeber og tunge slutter teet om moderens bryst.
Der dannes et "sug” — undertryk — og pd den made far
barnets malkende tungebevaegelser sammen med mode-

rens nedlabsrefleks maelken til at lobe.

tydeligt pres pé brystvorten. S snart mzlken begyn-
der at lgbe, @ndrer barnet sin sutterytme til en lang-
sommere, mere sej, konstant rytme, der kun afbrydes
af synkelyde. Efterhinden som maltidet skrider frem,
bliver der flere suttepauser fra barnets side.

Det mindsker treekket i brystvorten, og forebygger
sar og revner pa brystvorten, at I ligger helt tet. Hvis
du har svert ved at fa dit barn til at tage godt fat om
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brystet, og er du stadig pi fedestedet, kan du fa per-
sonalet til at hjelpe dig. De vil ofte give dig ideer til,
hvordan du selv kan 4 lagt eller sat dig i en god positi-
on, si dit barn har sterre sandsynlighed for at komme
til brystet med en god sutteteknik. Er du hjemme,
kan du ringe til fodestedet, hvis du endnu ikke har
faet etableret kontakt med sundhedsplejersken. Hvis
du allerede har snakket med sundhedsplejersken, kan
du kontakte hende for at fa rddgivning.

Nér du skal amme, kan du bruge puder, gerne i
forskellige storrelser, til at stotte dig, sd du kan slappe
af, mens du ammer. Det kan anbefales, at du har for-
skellige gode ammesteder at skifte mellem i hjem-
met, s du skiftevis kan sidde op og ligge ned, nir
du ammer.

Det er en god idé at du har noget at drikke inden
for rekkevidde, da det er meget almindeligt at blive
torstig under amningen. Prov ogsd at skabe ro om-
kring dig, si du kan koncentrere dig om at amme, s3

gir det som regel lettere.

Amning i den forste tid

I de forste dogn efter fodslen fir barnet rimalk. Ma-
veszkken er pd storrelse med en valned og fyldes hur-
tigt op. Efterhdnden som melken lober til, og der bli-
ver mere melk bliver maveszkken storre, si den kan
rumme mere og mere malk.

I de forste dogn feles brysterne endnu ikke spaend-
te, og sammen finder I ud af at fi amningen til at fun-
gere. Leeg barnet hud mod hud s3 tidligt og sd meget
som muligt, det er godt for barnet og er med til at give

en god start pd amningen. Det kan gore ondyt, lige nir



barnet fir fat om brystet og begynder at sutte effektivt,
men smerten aftager, nir melken begynder at lobe.

Hyvis ikke smerten bliver mindre, m4 dit barn ta-
ges fra brystet og legges til igen. Maske har barnet
ikke fiet godt fat om brystet, og hvis det ikke sutter
rigtigt, kan der komme sér pé brystvorten. Kom din
rene lillefinger ind i barnets mundvig, s slipper bar-
net brystet, og I kan prove igen.

Lg barnet til brystet, nir det viser tegn til det.
Nér barnet er sultent viser det sig forst ved, at barnet
gor suttebevaegelser med mund og tunge, det soger
efter brystet og tager fingrene op til munden. Barnet
bevager ogsd sine arme og ben som tidlige tegn pa,
at det er sultent. Lidt efter bliver det mere uroligt og
kommer med klynkelyde.

Hvis det stadig ikke far mad vil barnet begynde at
grade hele tiden, bevaege kroppen meget og blive helt
rod i ansigtet.

Reagerer du pé de forste tegn pd sult fra dit barn,
fx nar det begynder at lave suttebevagelser og soge
efter brystet, og for det begynder at grede rigtigt, s&
kommer barnet ofte nok til brystet. Du fir mindre
brystspaending, og det sikrer, at der bliver produceret
melk nok til dit barn.

Mzlken lober til
Efter et par degn vil brysterne begynde at blive
spendte. Man kalder det, at malken lgber til. Bryst-
kirtlerne begynder en storre produktion af melk, end
du tidligere har haft.

Brysterne kan blive meget omme. Spandingen i

brysterne er ikke kun malk, men ogsd veske, som

Amning nar barnet fodes for tidligt

Forzeldre til bern fedt fra uge 34 til og med uge 36

har behov for sarlig opmarksomhed og statte i
forhold til at fa amningen til at fungere. Bgrnene har
sjeeldent brug for at veere indlagt pa en berneafdeling,
men ma ofte blive lidt [&engere pa sygehuset, fordi de
‘blot’ skal vokse, eller barnet udskrives med saerlig
opfelgning fra sygehuset eller sundhedsplejen.

Disse barn kan bl.a. have problemer med at holde
blodsukkeret oppe, de udvikler maske gulsot, og de
falder let i sevn ved brystet. Desuden kan det vaere
svaert for barnet i begyndelsen at sutte kraftigt nok til,
at amningen kommer godt i gang. Det er vaesentligt,

at | er opmarksomme pa barnets sgvn- og vagenheds-
perioder, og at | eventuelt beder personalet om hjzelp
til at fa etableret en velfungerende amning, inden |
bliver udskrevet.

For amning af bern fedt for uge 34, se side 136.

treenger ud i brystvavet (edem). Jo oftere barnet leg-
ges til brystet, des mindre vil brystspendingen blive.
Spendingen fortager sig efter nogle fi dage, iszr hvis
du ammer hyppigt.

Nedlgbsrefleksen

Nedlgbsrefleksen fir melken til at lobe fra melke-
kirtlerne ud i melkegangene og ned mod brystvorten.
Nedlgbsrefleksen bliver styret af hormonet oxytocin,
som fir muskelcellerne til at trekke sig sammen.
Nedlebsrefleksen virker normalt et par minutter ef-
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Barnet ammes lige efter fodslen.

ter, at barnet er lagt til brystet, og den kan ogsd bare
udlpses ved synet, lugten af eller tanken om barnet.

Nogle kvinder marker nedlobsrefleksen som en
prikkende eller stikkende fornemmelse, andre kvin-
der merker den slet ikke. Nogle f oplever det direkte
smertefuldt. Nar nedlgbsrefleksen virker, kan malken
begynde at dryppe fra brystet, og hos nogle stir mal-
ken ud i en strile.

Hvis du er meget anspendt, kan det betyde, at
nedlobsrefleksen ikke virker s& hurtigt, og barnet kan
blive uroligt og utilmodigt ved brystet, fordi melken
ikke begynder at stromme med det samme. Prov at
slappe af eller malke lide melk ud med hinden, for
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barnet legges til, s& kommer refleksen nemmere i

gang.

@mme brystvorter

Det kan ikke undgis, at dine brystvorter bliver
emme, ndr du skal i gang med at amme, iseer med det
forste barn. Det er forst og fremmest belastende for
brystvorterne, nir barnet legges til, og det tager fat.

Hvis barnet ikke ligger tet ind til dig, mave mod
mave, ndr [ har sat jer til rette, og hvis barnet ikke har
godt fat om brystet og bliver ammet med brystvorten
langt nok inde i mundhulen, kan det resultere i sir og
revner pa brystvorterne.

Nir barnet sutter korrekt ved brystet, dannes der
et sug (vakuum) mellem barnets mundhule og mo-
derens bryst. Og barnet fir malken ud af brystet ved
hjelp af dette sug, som bliver endnu kraftigere, nar
barnet bevager tungen op- og nedad i en rullende be-
vaegelse.

Derfor er det vigtigt at lade vare med at tage bar-
net fra brystet, hvis det har godt fat. Vent i stedet til

Brystspaending

Du kan lindre brystspaending ved at:

®  [egge barnet til brystet ofte

= tage brusebade under den varme bruser, hvor du
saerligt bruser pa brysterne

= |xegge varme omslag omkring brysterne

= give dig selv lidt blid massage af brystet — fra ud-
kanten af brystet og ind mod brystvorten.



@mme brystvorter

For at aflaste for smerter i brystvorterne kan du for-

s@ge med at:

= tilbyde brystet til barnet s& snart det viser tegn pa
sult

= fa meelken til at labe for barnet laegges til brystet

" [egge barnet til den mindst emme side ferst

®  malke lidt ud med handen, hvis barnet har sveert
ved at fa fat om brystet

®  starte forfra hud mod hud, hvis barnet har svaert
ved at fa godt fat

= prove forskellige ammestillinger.

det slipper af sig selv. Hvis du fir brug for at tage
barnet fra brystet, er det godt at fa barnet til at slippe
selv ved at fore en ren lillefinger ind ved barnets ene
mundvig, det udligner undertrykket i barnets mund-
hule. S& kan du trekke brystvorten ud af barnets
mund uden problemer.

Efter amningen

Lad brystvorterne lufttorre med den melk, der sid-
der tilbage pé brystet. Pas pd, at brystet ikke bliver
afkolet.

Det er en god idé at bruge en bled amme-bh, som
stotter omkring brystet uden at stramme. Inden i
bh’en kan eventuelt leegges et ammeindleg. Det mé
ikke veere med plastic, som er for tet. Ammeindleg af
forskellige former for uld serger for, at brystet holdes

varmet.

b L1

Barnet tager fat om brystet og bliver ammet rigtig godt.
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Mere maelk

Brystet producerer mere malk, nar:

= barnet ammes hyppigt

B barnet har godt fat om brystet og sutter effektivt

= barnet ofte ligger hud mod hud pa moderens mave

®  moderen hviler sig og sover, nar hun kan komme
til det

®  moderen finder gode ammestillinger, hvor hun kan
slappe af under amningen

®  moderen far omsorg og hjeelp, hvis hun har brug
for det

B moderen undgar at ryge (rygning nedsaetter
maelkeproduktionen)

®  moderen undgar at drikke alkohol

(alkohol heemmer nedlgbsrefleksen).

Mzlkens sammensztning folger barnets behov
Nar melken er lgbet til efter nogle dage, @ndrer ra-
melken sig gradvist til det, der kaldes moden maelk.
Nar barnet bliver ammet, far barnet forst det, der kal-
des formalk. Det indeholder, ud over neringsstoffer,
meget vaske og slukker torsten godt. Nér formelken
er drukket, folger den mere mattende mealk, som in-
deholder mere fedt.

Mod slutningen kommer den mest fedtrige melk,
der gor barnet mat. Det er vigtigt, at barnet bliver
ved det samme bryst og sutter i flere omgange, indtil
det afviser det. Hvis barnet stadig er sultent, kan du
skifte over til andet bryst og lade det sutte her, indtil
det er tilfreds.
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Indholdet af modermzlken @ndrer sig ogsa i lobet
af degnet. Der er mere fedt i modermalken senere pd
dagen sammenlignet med om morgenen og formid-
dagen, hvor mzlken er mere vandig og mindre fed-
trig. Malkens sammensatning @ndres ogsa i lobet af
ammeperioden, s sammensatningen af malken ikke
er den samme, ndr barnet er 2 mineder, og nir det er
6 méneder.

Mzlkemzngden reguleres

Jo mere barnet ammes, jo mere melk bliver der pro-
duceret. Du kan altsé ikke spare malk sammen ved at
lade barnet komme mindre til brystet. Mlkeproduk-
tionen er storst lige efter en amning. Og det er ikke
muligt at temme et bryst for mealk.

Du kan tilbyde det mest fyldte bryst forst og ude-
lukkende skifte side, hvis barnet afviser at tage det
samme bryst igen. P4 den made fir barnet den fede
mealk med ved hver amning, og der er stor sandsyn-
lighed for, at barnet er blevet mat. S& kan du hvile
dig, og ogsd om natten f& en god sgevn mellem am-

ningerne.

Amning om natten
Om natten frigeres der mere af det malkestimule-
rende hormon prolactin. Ophobning af melk i brystet
kan virke hemmende p&d malkeproduktionen, og det
er derfor vasentligt, at moderen ammer om natten.
Du kan undlade at tende lys og skifte barnet,
medmindre barnet har haft affering, si natamnin-
gerne tager kortest muligt tid af hensyn til bdde dig

og barnet.



For lidt maelk

Nar barnet virker sultent og ivrigt efter at sutte, leg-
ges det til brystet. Hvis det ikke virker tilfreds og fx
er meget uroligt efter amning pd begge bryster, eller
hvis barnet hurtigt bliver sultent igen, kan du forsege
at sette malkeproduktionen i vejret, se boksen ne-
denfor. I en periode med ekstra behov for malk kan
barnet legges til brystet 10-12 gange i degnet. Det
er godt, hvis moderen kan fi meget aflastning i den
periode, s& hun kan hvile sig, f sovet og i evrigt kon-

centrere sig om amningen.

Far barnet nok at spise?
Da en del foreldre og nyfedte born udskrives, inden
moderens mzlk er lobet til, er det godt at kende til

tegn pd, at den rent vegtmeassige udvikling hos bar-

Far barnet nok meelk?

Tegn pa at barnet far, hvad det har brug for 3-5 dage

efter fodslen:

= Der drypper malk fra det andet bryst under
amningen.

= Der kan dryppe malk fra brystet ved synet, lyden
af eller tanken om barnet.

= Barnet kommer med tydelige synkelyde, nar det
har suttet lidt ved brystet.

®  Barnet har 6-8 vade bleer og mindst 4 afferinger
dagligt.

= Barnets affering har skiftet farve og konsistens og

er nu gul og grynet, se afsnittet ‘Barnets affaring.

net i den forste tid er, som den skal vare. I de forste
par uger indstiller forzldre og barn sig p&, hvordan en
amning fungerer for dem. Det er helt almindeligt, at
barnet taber sig i den forste tid (op til omkring 5-10
% af barnets fodselsvaegt). De fleste spadbern har
ndet deres fodselsvagt igen cirka en uge efter fodslen.

Andre trivselstegn

Det nyfedte barns foreldre har en fornemmelse af, at
barnet er veltilpas og i trivsel. Nyfedte bern sover ofte
en del af tiden, men der er ogsd tidspunkter, hvor bar-
net er vigent og opmarksomt. Og sd er det interesseret
i at blive ammet — mindst 6 gange i degnet og ogsd
om natten. Barnet virker godt tilpas det meste af tiden,
og det er heller ikke slovt. Det er heller ikke konstant
uroligt eller greedende. Der er skift af afferingen som
beskrevet i boksen side 94, og barnet har mindst 4 af-
foringer i degnet. Det nyfedte barn har normal sund
hudfarve, den m3 ikke vere gra eller bleg.

For meget malk

Nogle kvinder producerer meget melk, nir malken
er lobet til. Det kan vere vanskeligt for barnet at 3
fat om brystet, hvis det er meget spandt. Det kan i en
overgangsperiode hjelpe at malke lide melk ud, lige
inden barnet lzgges til brystet, sa barnet bedre kan f&
fat om brystet.

Det er vigtigt kun at amme fra ét bryst til det en-
kelte méltid, hvis melkemangden skal nedsettes. Ef-
ter kort tid med amning fra et bryst ad gangen ved det
enkelte maltid vil den samlede malkemaengde falde

og indstille sig pa barnets behov.
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Barnets afforing
Et nyfedt barn, fedt til tiden, har affering, som aendrer
sig meget i de forste dage.

Den ferste affering den forste dag er sort/merke-
gren og tyktflydende, 2. dag bliver affaringen mere
skiftende i konsistensen og brunlig, 3 dag skifter farven
igen til gulgran, og omkring 4. dag bliver farven gul og
grynet.

Skiftet i afferingens udseende i lgbet af de farste
dage viser, at barnet har faet modermaelk i sa store

maengder, at det sammen med andre trivselstegn ma

skeonnes at veere tilstraekkeligt.
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Du kan szlge modermeelk
Har du mealk til overs, kan du szlge den. Den kom-
mer syge nyfedte og for tidligt fedte bern til gavn. Du
kan henvende dig til Mzlkekokkenet pd Hvidovre
Hospital (telefon 36 32 21 40) eller Mzlkekokkenet
pa Skejby Sygehus (telefon 89 49 55 66). Her kan du
fa nermere information om, hvordan det foregdr. Det
er godt, du henvender dig s tidligt som muligt.

Hvis du er ryger, kan sygehuset ikke bruge din
overskydende melk.

Udmalkning og opbevaring af modermeelk
Mzlken malkes ud med hinden eller med en bryst-
pumpe. Nir man malker ud med en brystpumpe,
skabes et undertryk mellem tragten og brystet, og det
er effektivt, men mere hirdhaendet end udmalkning
med hinden. Her drives malken ud ved at presse
brystvevet sammen. Uanset hvilken metode, du vel-
ger, er det klogt at stimulere nedlobsrefleksen, lige for
melken skal malkes ud. Det kan ogsé virke fremmen-
de pad processen, at du kan se og here dit barn. Ver
opmerksom p, at tragten ikke er for lille, for det kan
give sir pd brystvorten.

Hygiejnen er vesentlig, ndr melken skal gemmes.
Det anbefales at vaske handerne grundigt og vaske
brystvorten af med en bled, ren klud, for du begynder.
Brug kun nyskoldede remedier beregnet til fedevarer til
at opbevare melken i (skile, bagre mv.). Hvis du bru-
ger udstyr til udmalkning, virker det ogsd fremmende
pa afgivelsen af melk, hvis udstyret har legemstempe-
ratur. Det anbefales at kole malken hurtigt ned, hvis



Modermalkens holdbarhed

Frisk udmalket modermaelk kan holde sig i 3 degn i
koleskab ved +5° eller op til 6 maneder i fryser (under
-18°). Husk at skrive dato pa beholderen.

Holdbarhed af optoet modermzelk

®  |angsomt opteet melk kan holde sigi1degn i
koleskab.

= Hurtigt opteet maelk skal bruges med det samme.

= Optoet malk ma ikke fryses igen.

®  Rester af opvarmet malk skal altid kasseres.

den skal gemmes i koleskab. Nar melken skal bruges,
opvarmes den til spisetemperatur (37°).

Hvis det er aktuelt for dig, si kan du lzese mere om
at malke malk ud i boger, der forteller mere detaljeret

om amning. Se side 149 for inspiration.

Optoning
Frossen modermalk kan tes op i et vandbad med
varmt vand, i keleskabet eller i en mikrobelgeovn.
En mikrobelgeovn varmer ujevnt, s& hvis du bruger
den metode, er det vigtigt at ryste flasken, sd tempe-
raturen i malken bliver jevn.

Kommer temperaturen over 60°, gdelegges vig-

tige stoffer i malken, bl.a. antistoffer.

Almindelige ammeproblemer

Det er meget almindeligt, at der kan opsta problemer
med amningen. Det oplever op mod halvdelen af alle
medre, der ammer. De mest almindelige drsager til
problemer er, at barnet ikke har godt fat om brystet og
derfor ikke sutter effektivt. Det kan ogsd vare, fordi
barnet ikke tilbydes brystet ofte og lenge nok, og i
en del tilfelde er moderen nerves og anspandt over
amningen. En kombination af de nzvnte almindelige
problemer er ogsd mulig. Felges anbefalingerne i ka-
pitlet her, oger det mulighederne for at amme uden de

store vanskeligheder.

Hjzelpemidler

Der kan kebes mange hjelpemidler, som er udviklet
med henblik pa at lindre gener som fx sir og revner i
forbindelse med amning. Det drejer sig fx om salver
og cremer, brystskaller, skjold, muslingeskaller, sut-
tebrikker og andet. Der findes ikke overbevisende un-
derspgelser, som kan dokumentere virkningerne. En
undtagelse er varme omslag, som rent faktisk har vist
sig at lindre ved brystspending, og pd den made fi en

ammende mor til at slappe af.

Svamp og treske

En svampeinfektion pa brystet opdager man ved steer-
ke, breendende/klpende/svidende smerter, som striler
fra brystvorten ind i brystet. Bdde nir barnet sutter
og mellem amningerne. Huden pa brysterne kan vare
skinnende, skellende og red. Moderen kan samtidig
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Tips til at skaffe aflob fra brystet

= Tilbyd brystet sa ofte og sa laenge barnet vil — og
mindst 8 gange i degnet.

B Begraens brugen af narresut.

= Sorg for, at du far tilstraekkelig hvile, varme og
vaeske.

®  Undga enhver ting, der kan forhindre maelken i at
lobe, fx for stramt tgj og hardhaendet handtering
af brystet.

®  Slap af, og leeg eventuelt varme klude pa brystet,
tag et varmt bad eller traek vejret godt igennem.

" Sorg for, at barnet far godt fat om brystet.

®  Skift mellem forskellige ammestillinger.

®  Anvend en ammestilling, hvor barnets hage peger
mod det mest amme omrade.

B Masser brystet meget blidt hen mod brystvorten
for og under amningen.

= Malk ud med handen, inden barnet laegges til.

= Malk ud efter amningen, indtil brystet feles bladt.

" Tag eventuelt smertestillende medicin med

paracetamol.

have en svampeinfektion i skeden, barnet kan have
troske i munden (hvidlige belegninger), svamp i ble-
regionen og i det hele taget vere urolig under am-
ning. Svampeinfektioner kan behandles med forskel-
lige midler (fra danskvand til receptpligtig medicin)
alt efter sverhedsgrad. Fa rad og vejledning fra sund-
hedsplejersken eller den praktiserende lege.
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Malkeophobning

Melkeophobning kan udvikle sig til tilstoppede
mealkegange, irritation af brystvavet og til infektion.
Brystspending pd grund af meget malk kan opstd
pd hvilket som helst tidspunkt under ammeforlgbet.
Det begynder gradvist med havelse, som gir over i
hardhed, varme og smerter i hele brystet med rede og
knudrede omrider. Det vasentligste er at & malken
til at lobe i de tilstoppede omrader.

Hvis der ikke kommer aflob fra de tilstoppede
malkegange, kan moderen fi inflammation i bryst-
vevet (en slags betendelse i brystvaevet — hvor der
ikke er infektion), og hun bliver utilpas og fér feber
op til 38,5°. Det kan udvikle sig yderligere, hvis bak-
terier trenger ind i brystet, fx fra revner eller sir pd
brystvorterne, sa der bliver tale om en egentlig bryst-
betendelse. Temperaturen vil stige yderligere, og mo-
deren fir influenzalignende symptomer. Der er behov
for legelig behandling, hvis diagnosen brystbetan-
delse med infektion stilles.

Det er vasentligt, at moderen fortsztter med at
amme barnet eller malke malken ud for at sikre aflob
af melk fra brystet. Det kan ogsé lette, hvis moderen
tager smertestillende medicin, si hun bedre kan slap-
pe af og dermed hjelpe til, at aflobet fra brystet bliver
sd godt som muligt. Se mere i boksen her pé siden.

For stramt tungeband

Cirka 3 ud af 100 bern har for stramt og/eller for kort
tungebind, og det kan give barnet problemer med at
fd godt fat om brystet, nir det skal sutte. Moderen



kan fa problemer med emhed, smerter og eventuelt sar
pa brystvorterne. Malkeproduktionen kan ogsa vere
nedsat, fordi barnet ikke sutter effektivt pd brystet.
Det kan hjalpe at klippe tungebdndet. Men der er
endnu kun fi videnskabelige undersogelser, der kan
vise noget om forlgbet. Det er et simpelt indgreb, der
foretages af en orelege. Jordemoderen, barselssygeple-
jersken, sundhedsplejersken eller den praktiserende

lzege vil kunne ride og vejlede.

Hvis amningen ikke vil lykkes
Er det svart at f& amningen til at fungere, kan det pa-
virke din ro og selvtillid — og dit samver med barnet.
Fungerer amningen ikke, vil barnet grede under
eller efter amningen. Hvis barnet ikke fir malk nok,
kan det reagere ved at blive stille og slovt og sove me-
get eller ved at blive meget uroligt og gredende samt
have svart ved at fa tilstrekkeligt med sovn, se afsnit-
tene om hvordan du vurderer dit barns trivsel side 93.
Miske tager barnet for lidt pd, og det kan 3 betyd-
ning for barnets sundhed og udvikling.

At starte forfra

Du kan prove at starte helt forfra. Leg dig et lunt
sted, tag tojet af barnet (bortset fra bleen) og hav selv
bar overkrop. Tag en dyne over jer, s& I ikke kommer
til at fryse. S4 legger du dig med barnet mave mod
mave — hud mod hud. Det virker stimulerende for
barnets lyst til at sutte og for din mzlkeproduktion.
Du kan forsege at lade barnet finde brystet selv, nir I

For lidt at spise?

Har du mistanke om, at barnet far for lidt at spise,
er det yderst vigtigt, at du radferer dig med jorde-
moderen, din sundhedsplejerske eller din praktise-

rende lege.

ligger der, eller du kan hjelpe barnet lidt pa vej ved at
legge barnet teet pd brystvorten, se ogsa side 85.

Hvis det alligevel ikke vil fungere
Det kan veare, du overvejer at holde op med at amme.
Tal med din kereste, din sundhedsplejerske og andre
om dine overvejelser. Du skal gore det, du har mest
lyst til, og som du vurderer, i din situation er det bed-
ste for dig og barnet.

Nogle medre kan i en periode malke malk ud til
barnet samtidig med, at de ammer. For andre medre
er det bedre at give tilskud af modermalkserstatning,

eller maske udelukkende give modermalkserstatning.

Maske vil du amme nzeste gang?

Hyvis du skal have flere born, anbefales det at fortzlle
jordemoderen om dine erfaringer med at amme, ne-
ste gang du bliver gravid. Det kan ogsi vare en god
idé at fa et besog af sundhedsplejersken under gravidi-
teten. Ved at tale dine ammeerfaringer igennem kan
du ege mulighederne for at komme til at amme dit
naste barn, hvis du ensker det.
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Sid behageligt med barnet, hvis det skal have sutteflaske.
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Barnet der far sutteflaske

Hyvis du har besluttet ikke at amme, eller hvis dit barn
af andre grunde ikke ammes lige efter fodslen, skal
det have modermelkserstatning. Modermaelkserstat-
ning er fremstillet af komalk, men er sammensat med
modermalk som forbillede. Indholdet af vitaminer
og mineraler er afpasset efter barnets behov. Det er
derfor vigtigt at felge anvisningen pd pakken og ikke
fortynde malken eller tilsztte olie eller andet.

Modermalkserstatning baseret péd soja frarades af
Sundhedsstyrelsen og ber udelukkende gives i ser-
lige tilfzlde, hvor det forinden er droftet med lege
eller sundhedsplejerske. Grunden er, at soja er rig pd
isoflavoner (sdkaldt fytogstrogen), som er stoffer med
svage gstrogenlignende virkninger. Der er fortsat usik-
kerhed om kort- og langtidsvirkninger af stofferne. Det
gelder bide for pige- og drengeborn. Der har endvidere
veret rejst mistanke om, at sojabaseret modermalkser-
statning kan pavirke udviklingen af allergi og autoim-
mune sygdomme.

Modermelkserstatning fis som pulver eller ferdig-
blandet. P4 daserne er der en brugsanvisning, som skal
folges, se ogsd ‘Amning og forebyggelse af allergi’ side
100.

Hvor tit skal barnet have mad, og hvor meget?
Nir dit barn er nyfedt, vil det vare forskelligt, hvor
meget det drikker ved hvert méltid.

Normalt vil et spedbarn, som er en uges tid gam-
melt, drikke mellem 50 og 120 ml ved hvert maltid.
Det er vigtigt, at barnet, der far flaske, selv styrer,



hvor meget mad det fir ved det enkelte maltid. Pres-
ser du barnet, kan det betyde noget for barnets ap-

petitregulering senere i livet.

Flasker og sutter

Flasker kan vere af glas eller plastic, se ogsd afsnittet
‘Ideer til et godt milje for barnet side 37. De skal vaere
lette at gore rene. Sutter fis med storre eller mindre
hul. Til et lille barn skal bruges et lille hul, s& meal-
ken ikke kommer hurtigere ud, end barnet kan nj at
synke den.

Nér der er modermelkserstatning i flasken, skal
det dryppe ud af sutten, nir flasken vendes med sut-
ten nedad. Eventuelt kan du prikke et ekstra hul med
en glodende nal.

Sutter og flasker koges 5 minutter i vand, for de
tages i brug forste gang.

Rengoring af flasker og sutter

Flasker og sutter gores rene, nir de har veret brugt.
Det er nodvendigt at vere omhyggelig med hygiejnen,
fordi varm mealk giver grobund for bakterier. Sutter
og flasker skylles. Mzlkerester sidder iser i skruegan-
gen og pd kanterne af sut og flaske. Sutterne gnides
med groft salt, si malkerester fjernes.

Sadan tilbereder du modermalkserstatning og
gor flasken klar

De forste to méneder af barnets liv anbefales det, at
du tilbereder en enkelte flaske ad gangen, nir den skal
bruges. Vask altid handerne forst med vand og sebe

og sorg for, at der er rent, hvor du tilbereder flasken.

Om maltiderne til barnet, der far flaske

= Giv dit barn mad, nar det virker sultent (fx sager
med munden efter mad eller graeder).

= Sid med barnet i armene og hold det taet ind til dig.
Det har brug for at maerke din varme og trygheden
ved at vaere naer pa dig.

® | ad det drikke af den lune maelk, indtil det selv ger
tegn til at stoppe.

®  Undlad at presse barnet til at drikke det sidste i
flasken.

® | ad det fa passende pauser, sa det ogsa far bavset
luft op, som det maske har slugt.

® | den forste tid vil barnet sandsynligvis have behov

for 6-8 maltider i dognet.

Flaskerne varmedesinficeres sadan

| opvaskemaskine

Ved 65° i minimum 10 minutter. Udstyret placeres, sa
vandet kan renggre ved at sprejte op i hulrum og labe
fra. Narresutter og flaskesutter koges i et kar ved 100°

i 5 minutter.

I mikrobolgeovn
Udstyret placeres i et kar med vand og saebe (daekket
af opl@sningen) og koges i 5 minutter. Herefter skylning

og terring.

Almindelig kogning
Kogning i en gryde med vand ved 100° i minimum 5

minutter.
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Folg altid anvisningerne pi pakningen. Ver omhyg-
gelig med, at vaeske og pulver méles af, som det stir
pa pakningen.

Er dit barn sundt og rask og ikke fodt for tidligt,
kan du med fordel forberede flasker til et helt dogn
ad gangen, ndr dit barn er over to maneder. Flaskerne
skal opbevares i koleskabet. Inden barnet skal have
mealken, kan du lune flasken i et vandbad fyldt med
varmt vand, eller du kan bruge en mikrobelgeovn.
Du skal ryste flasken godt og passe pd, at melken ikke
er for varm eller for kold. Du kan teste temperaturen
ved at sprojte et par driber pd indersiden af dit hind-
led. Mzlken skal fales varm, men ikke hed.

Barnet far flasken

Barnet vil vise, nir det er sultent, og signalerne vari-
erer med barnets alder. Er det helt lille, vil det sage
med munden og lidt efter grade, nir det er sultent.
Det er dejligt for barnet, hvis det er pa skedet og “i
favn”, nar det far flaske.

Barnet har brug for den tette kontakt, og det styr-
ker de folelsesmassige bind mellem barn og voksen.
Faderen kan pd lige fod med moderen give barnet
mad, nir det far flaske.

Nar barnet giver tegn til, at det vil holde pause,
har det muligvis brug for at bovse. Sa er det godt at
finde en opret stilling for barnet, fx lzenet mod den

voksnes brystkasse, og man kan eventuelt gnide lidt
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pa barnets ryg eller klappe let, indtil luften har pas-
seret, og man herer lyden af bovsen.

Til sidst giver barnet tegn til, at det ikke vil have
mere af sutteflasken, og s& er det pa tide at holde op.
Er der modermalkserstatning tilbage i flasken, kas-

seres den.

Amning/modermezelkserstatning og forebyggelse
af allergi
Alle born kan udvikle allergiske sygdomme, men nog-
le bern har en hgjere risiko for det end andre. Det er
born, hvis forzldre eller seskende har eller har haft be-
handlings-kravende allergisk sygdom (astma, borne-
eksem, hofeber eller overfelsomhed over for fedevarer).
Man siger ogsd, at disse born er arveligt disponerede
for allergi. Hvis dit barn er arveligt disponeret for al-
lergi, kan du nedsatte risikoen for melkeallergi og
berneecksem ved at amme fuldt de forste 4 maneder.

Hvis der ikke er malk nok, eller du ikke onsker
at amme, skal barnet i stedet have en serlig moder-
melkserstatning (hejt hydrolyseret modermaelkserstat-
ning), de forste 4 méneder. Hojt hydrolyseret moder-
melkserstatning indeholder ikke de proteiner, der kan
fremkalde melkeallergi.Efter 4-maneders-alderen skal
allergidisponerede bern have samme mad som andre
spadbern.

Tal med din lege eller sundhedsplejerske, allerede
for du foder, hvis der er allergiske sygdomme i familien.



Vitamindraber til alle born

D-vitamintilskud

D-vitamin er vigtigt for optagelsen af kalk i tarmen
og for barnets knogledannelse. D-vitamin dannes i
huden, nér solen skinner pd den. Spadbern skal be-
skyttes mod solens striler, og det er derfor nedvendigt
at give spedbern D-vitamin. Bern med merk hud
skal have D-vitamintilskud gennem hele barndom-
men.

Born, som er fodt for tidligt, skal have flere vitami-
ner end bern fodt til tiden. Sperg lzgen eller din sund-
hedsplejerske. De ved, hvad der gelder for dit barn.

Nogle vitamindriber skal opbevares i koleskab,
andre behover det ikke. Du kan se pa flasken, hvor-

dan driberne skal opbevares.

D-vitamintilskud

Fra barnet er to uger gammelt gives 400 enheder
D-vitamin (10 mikrogram) som draber dagligt i
mindst et ar.

D-vitamindraberne dryppes pa en ske,

hvor der i forvejen er lidt modermaelk eller
modermalkserstatning. Skeen holdes hen til
barnets laeber og vippes, sa barnet far maelk
+ vitaminer ind i munden.

Det er lettest at give vitaminerne pa det
samme tidspunkt hver dag, fx ved det forste
maltid efter du selv har spist morgen- eller

aftensmad.
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Sundhedsvaesenets tilbud

Formalet med at g til lege og jordemoder — eller have
besog af sundhedsplejersken — er at give barnet og fa-
milien de bedste betingelser for en god start. Samtlige
ydelser er tilbud til den gravide kvinde, og hensigten
er at styrke sundheden og forebygge sygdom.

Udgangspunktet er kvindens behov og barnets
trivsel og udvikling i livmoderen. Forlobet tilrettelaeg-
ges i samarbejde med den gravide og hendes partner.
Der kan vere tale om sivel feerre som flere ydelser, end
der er vist pa skemaet side 117, alt efter hvilke behov
kvinden og det ufodte barn har.

Ved kontakterne med de professionelle vil der bli-
ve lagt veegt pd, hvordan du kan gere det bedste for
dit endnu ufedte barn ved bl.a. at leve sundt. Legen
og jordemoderen vil holde gje med, at din graviditet
forleber, som den skal, og der vil ogsé blive givet in-
formationer om searlige tilbud, fx hvis du er ryger og
onsker at holde op med at ryge, eller hvis der er andre
ting i din livsstil, du gerne vil have hjelp til at @n-
dre. Hvis man pd baggrund af en konsultation finder
grund til det, vil du blive henvist til neermere under-

sogelse hos speciallege, se ogsd afsnittet side 114.

Temaer for samtaler og undersogelser
Graviditeten har sin serlige udvikling og er helt unik.

Selv om mange graviditeter ligner hinanden, s er det

enkelte forlob enestdende for den familie, som oplever
det.

I den forste tredjedel af graviditeten vil konsultati-
onerne iser handle om kroppens forandringer, scree-
ningsundersogelserne samt den psykiske udvikling
gennem hele graviditeten. Tidligere graviditeter, fods-
ler og ammeperioder vil ogsd vere i fokus. Der kan
ogsd vere noget i ens livsvilkar (arbejdsmessigt eller
socialt) eller livsstil (spisevaner, rygning, alkoholfor-
brug), som man gerne vil have hjelp til at zndre.

I den midterste del af graviditeten er der iser fokus
pa de store fysiologiske forandringer, der sker, og pd
at barnet nu er begyndt at vokse meget. Konsultatio-
nerne handler bl.a. om, hvad man selv kan gere for at
understotte en sund graviditet, om barnets bevaegelser
fra moderen marker liv og om forzldrenes forestil-

Basistilbud

For fedslen anbefaler Sundhedsstyrelsen:

® 3 konsultationer hos praktiserende laege
= 2 ultralydsundersogelser

" 4-7 jordemoderkonsultationer

®  eventuelt graviditetsbesgg af sundhedsplejersken
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linger om og tilknytning til det ufedte barn. Der kan
desuden vere serlige arbejdsmessige belastninger,
som kvinden onsker at tale om.

I den sidste tredjedel af graviditeten vil iser fodsel
og smertelindring vare udgangspunkt for samtaler,
informationer og undersegelser, samtidig med at jor-
demoderen sikrer sig, at barnet trives i livmoderen.
Men emner som amning, seksualitet, de nye og uvante
roller som forzldre (iser ved det forste barn), forlgbet
af barselsperioden og den forste tid hjemme med det
nyfedte barn kan ogsé blive genstand for dreftelser.

Svangerskabs- og vandrejournalen

Svangerskabsjournalen:

®  udfyldes af den praktiserende laege ved den forste
graviditetskonsultation

= fungerer som henvisning til fedestedet.

Vandrejournalen:

® ydfyldes af den praktiserende laege, jordemoderen
og leegen pa fedestedet

= opbevares af den gravide

" medtages ved hver undersggelse

®  indeholder undersggelser og observationer samt

deres resultater.

Du opbevarer selv din kopi af vandrejournalen, og du

har alle notater, der er skrevet om forlgbet i den.
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Om konsultationerne hos den
praktiserende lage

Den forste legeunderspgelse har til formal at fa et
overblik over jeres nye situation. Derfor vil legen
sporge til mange forskellige aspekter af jeres liv. La-
gen vil ogsa tale med jer om, hvilket fodested I kan
velge, se ‘Valg af fodested’ side 105.

Sundhedsmaessig udredning

Lzgen vil afklare, om der er grund til at henvise jer
til serlig vejledning eller udredning, fx hvis en eller
begge forzldre er arveligt disponeret for serlige syg-
domme, eller hvis kvindens arbejdsmiljo kan udgere
en fare for barnet. Det kan ogsé vere, at kvinden lider
af en sygdom, der kan pavirke graviditeten, eller at
graviditeten kan pévirke en sygdom, kvinden har.

Der kan vere serlige sundhedsmessige belast-
ninger, som kvinden ensker hjelp til at tackle. Det
kan vere rygning eller andre livsstilsproblemer, som
fx overvegt, forbrug af alkohol, beroligende medicin
eller stoffer eller sociale belastninger bl.a. i form af
svere pkonomiske vilkar. Der kan ogsd vare psykisk
sygdom eller en serlig psykisk sirbarhed, som man
gerne vil drefte med legen.

Lagen vil underspge dit helbred og vurdere din
almene sundhedstilstand, og du vil fi mélt bloderyk
og fa undersogt din urin for bakterier, sukker og pro-
tein. Du bliver tilbudt at fi taget en blodpreve, som
bestemmer din blodtype.

Blodpreven viser ogsd, om du har leverbetzndelse
(type B) eller antistoffer i blodet, som kan kompli-



cere din graviditet, og om du har HIV-infektion eller
syfilis.

Information om undersagelse af det ufadte barn
Gravide tilbydes forskellige screeningsundersogelser
af barnet, der ventes. I vil blive spurgt ved den for-
ste legeundersogelse, om I onsker information om
tilbuddene. Nogle kvinder gnsker en graviditet uden
serlige undersogelser af barnet i livmoderen ud fra en
forvisning om, at det er bedst at lade naturen ride.
Andre kvinder valger at tage imod screening af det
ufedte barn.

Kvindens gnske bliver respekteret og noteret i van-
drejournalen. I afsnittet side 109 kan du lzse nzrmere
om de screeningsundersogelser, der tilbydes informa-
tion om.

Ved de efterfolgende konsultationer hos den prak-
tiserende laege i uge 25 og 32 vil legen folge op pa,
hvordan det gir. Du vil f4 malt blodtryk, din urin vil
blive undersogt, og legen vil bedemme, om barnet
vokser, som det skal. Hvis der er grund til det, vil le-
gen henvise dig til yderligere undersogelser eller andre
tilbud, der kan vere relevante.

Valg af fodested

Ved den forste undersogelse hos legen vil du blive
spurgt om, hvor du gerne vil fode - selv om fodslen
pa dette tidspunkt synes langt ude i fremtiden. Du
har mulighed for hjemmefodsel eller hospitalsfedsel
Velger du fodsel pd hospital, kan du valge mellem de
fleste fodeafdelinger under forudsatning af, at de har
plads.

Blodtrykket bliver mdlt ved konsultationen hos laegen.

Tidspunktet for udskrivelse efter fodslen varierer
fra sted til sted, se afsnittet side 115. Nogle steder kan
faderen vere indlagt ssmmen med mor og barn pé en
familiestue, andre steder er der andre vilkdr. Du kan
sporge din jordemoder, hvordan praksis er dér, hvor
du har planlagt at fede.

Det er almindeligt at udskrive mor og barn ambu-
lant f3 timer efter fodslen, eller ndr der er gdet et eller
to degn. Tidspunktet athenger blandt andet af, hvor-
dan mor og barn har det, og hvilke ensker og behov
familien har, fodestedets serviceniveau.

Du kan orientere dig om tilbuddene pa de enkelte
fodesteders hjemmeside.
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Hjemmefodsel

Hvis du velger at fode hjemme, kommer jordemode-
ren pé besog i hjemmet én gang under graviditeten for
at forberede fodslen sammen med familien. Jordemo-
deren hjelper kvinden under hele fodslen og forlader
forst hjemmet nogle timer efter fodslen.

Efter fodslen tilbydes du to barselsbesag. Det for-
ste finder sted i hjemmet, hvor det anbefales, at jorde-
moderen kommer pd besog inden for 24 timer efter
fodslen.

Tidspunkt og sted for det andet besog aftales efter
behov. Endvidere anbefales to barselsbesog af sund-
hedsplejersken i tiden lige efter fodslen.

Valg af fedested kan aendres
Ved samtalen med jordemoderen og den praktiseren-
de lzege kan du f2 hjelp til at finde ud af, hvordan de
forskellige muligheder vil passe til dig, din familie og
din situation. Undervejs i graviditeten kan du @ndre
dit oprindelige valg af fodested.

Graviditeten kan ogsd udvikle sig sddan, at jorde-
moderen eller lzegen vil ride dig til at fede et andet
sted end det, du forst valgte.

Om konsultationerne hos
jordemoderen

Jordemoderen tilbyder konsultationer, fra kvinden
er i uge 13-15. Forlgbet hos jordemoderen afsluttes
med tilbud om en efterfodselssamtale. Det er milet,

at konsultationer hos jordemoderen samt fodsels- og
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foreldreforberedelse bliver et helhedspraget tilbud,
der kan fés i neromridet.

Forlgbsplan

Ved den forste konsultation danner jordemoderen
sig et overblik over forlgbet sammen med dig og din
kereste. Jordemoderen kombinerer de informationer
hun fér fra jer, resultaterne af den forste konsultation
hos den praktiserende lzge, og de onsker og overvejel-
ser [ har til en forlebsplan. Forlgbsplanen tager endvi-
dere udgangspunkt i fedestedets tilbud og er en del af
din journal (vandrejournalen, se side 104).

Ved hver konsultation taler jordemoderen med dig
om, hvordan du har det, hvilke tanker du gor dig om
graviditeten, og om hvordan du merker liv. Jorde-
moderen undersoger dig, méler blodtryk, undersoger
urinen for protein, sukker og eventuelt bakterier ved
nogle af kontakterne. Hun vil ogsd observere, hvor-
dan din graviditet skrider frem, undersege barnets
vakst, og hvordan det ligger i livmoderen, og hun lyt-
ter efter hjertelyden.

Jordemoderen vil give dig rdd om din levevis, fx
ernering og kosttilskud, motion og dagligliv, hvis du
har behov for det. Hvis jordemoderen finder grund til
det, vil hun tilbyde at henvise dig til yderligere under-
sogelser fx hos fodselslegen.

Individuelt eller i gruppe?

Ved nogle fodesteder kan man valge mellem indivi-
duelle konsultationer eller gruppekonsultation, andre
fodesteder tilbyder udelukkende individuel konsulta-

tion.



Gruppekonsultation hos jordemoderen sammen med andre gravide.

Gruppekonsultationer hos jordemoderen indeberer,

at:

® du er sammen med den samme gruppe kvinder
(6-8 kvinder) hver gang

® ] vil fa felles informationer og udveksle erfaringer
om graviditeten og den forestiende fodsel

® du har mulighed for at tale med jordemoderen pa
tomandshind hver gang

®  du ved nogle konsultationer vil blive undersegt

® din kareste eller anden ledsager kan deltage en

eller flere gange.

Individuelle konsultationer hos jordemoderen inde-

barer, at:

® du er alene med jordemoderen ved hver konsulta-
tion, som altid indeholder en samtale om, hvordan
du har det

® du kan have din kereste eller en anden ledsager
med til alle konsultationer

®  du ved nogle konsultationer vil blive undersogt

®  der szdvanligvis er ferre konsultationer ved indi-
viduelle forlgb end ved konsultationer med grup-

peforlob.
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Jordemoderen lytter til barnets hjertelyd med doptone.

Du kan @ndre dit valg af konsultationer med jor-
demoderen ved at tale med hende om det.

Det anbefales at deltage i fodsels- og forzldrefor-
beredelse sidelobende med, at I har individuelle kon-

sultationer hos jordemoderen.

Fodsels- og forzeldreforberedelse

Fodsels- og forzldreforberedelse er en del af den sam-
lede og sammenhzngende indsats, som kommende
foraldre kan deltage i, hvis de har lyst. Hensigten er at

give informationer fx om selve fodslen, smertehdndte-
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ring, og hvilke former for smertelindring der findes, og
i det hele taget baggrunden for de mange valg, I som
foreldre skal treffe. Det er ogsd meningen, at fod-
sels- og forzldreforberedelse giver muligheder for at
mede andre kommende forzldre, som I kan udveksle
erfaringer med. I vil fi viden om spzdbarnets behov
for mad og pleje og pasning i den forste tid. Der vil
sandsynligvis blive droftet temaer, som det at skulle
vare foreldre, hvordan det pavirker parforholdet, og
om tilknytningen til et nyt lille barn.

Fodestedet er ansvarligt for tilbuddene og vil i nog-
le tilfzelde organisere dem, s I kommer til at mode for-
skellige fagpersoner, som I er i kontakt med p4 forskel-
lig méde i lobet af graviditeten og ogsé efter fodslen.

I en del tilfelde organiseres der serlige tilbud fx
for foreldre, der venter tvillinger/trillinger, for meget
unge foraldre eller for kommende forldre, der foler
sig psykisk sdrbare. Sporg jordemoderen, hvilke lokale
tilbud der findes, og sperg efter tilbud, du synes vil

veare relevante for dig.

Om besag af sundhedsplejersken for
fodslen

I nogle kommuner tilbydes familierne besog af sund-
hedsplejersken hen mod slutningen af graviditeten.
Ved besgget kan familien og sundhedsplejersken lere
hinanden at kende. Udgangspunktet er foraldrenes
sporgsmal og ideer om, hvordan det er at skulle vaere
far og mor. I kan ogsi tale om tiden lige efter fodslen,
om hvordan det kan opleves at komme hjem med det



Sundhedsplejersken pé beseg for fodslen.

nyfedte barn, om amning, og hvordan I kan forbe-
rede jer til det nye liv.

I nogle kommuner arbejder jordemedre og sund-
hedsplejersker tzt sammen, og miske deltager sund-
hedsplejerskerne i fodsels- og foraldreforberedelsen.
Sundhedsplejersken kan ogsd give rdd om hensigts-
messig indretning af boligen, fx sove- og pusleplads til
barnet, samt hvad I med fordel kan anskaffe til barnet.

Sundhedsplejersken er ansat af kommunen, og I
far kontakt med hende ved at henvende jer dér (se
evt. kommunens hjemmeside). Sundhedsplejersken
har szdvanligvis et meget bredt kendskab til de til-

bud, der er for bernefamilier i den enkelte kommune.
Sundhedsplejersken er uddannet sygeplejerske og har
erfaringer fra arbejde med bide raske og syge bern

samt en videreuddannelse til sundhedsplejerske.

Undersogelser af det ufoedte barn

Risikovurdering og fosterdiagnostik
Ved den forste konsultation under graviditeten vil din

praktiserende lzege introducere jer til undersogelserne,
se side 105.
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Hvad ser man efter ved undersogelserne?
" Down syndrom er arsag til 85 % af alle alvorlige
kromosomdefekter med livsvarige handicap,

fx nedsat intelligens og medfedte misdannelser.
®  Alvorlige misdannelser i fx hjerte, bugveeg eller
rygmarv. Nogle af disse kan behandles med
godt resultat, hvis de opdages allerede under
graviditeten.
= Alvorlige arvelige sygdomme. Hvis der er
arvelige sygdomme i sleegten, vil du blive tilbudt

undersggelse for dem.

Undersogelserne foregdr pa sygehuset og foretages i

to trin:

1. Alle gravide, der onsker det, fir tilbud om risiko-
vurdering, hvor sandsynligheden for at 3 et barn
med kromosomfejl som fx Down syndrom bliver
beregnet. Hos mindst 95% er risikovurderingen
normal.

2. Hos nogle f& procent viser risikovurderingen, at
der er en oget risiko. Disse kvinder far tilbud om
fosterdiagnostik, der kan vare fostervandsprove
eller moderkageprove.

Fosterdiagnostik kan ogsd komme pa tale, hvis der er
fortilfzlde med sarlige arvelige sygdomme i slegten,
eller hvis de kommende forldre er nart beslegtede. 1

de tilfelde vil legen muligvis foresla jer at blive hen-
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vist til en genetisk afdeling. Her vil I f& informationer
om, hvilke muligheder der er for undersogelse i jeres
tilfelde.

Derudover fér alle gravide tilbud om scanning for

misdannelser.

Risikovurdering

I risikovurderingen indgér en blodpreve (doubletest
eller tripletest) og en nakkefoldsscanning. Kvindens
alder indgér ogsa i risikovurderingen. Undersogelser-
ne til risikovurderingen er i sig selv ufarlige for mor

og barn.

Blodprove

Der er to muligheder:

" Proven kan tages #dligt (doubletest), nir gravidite-
ten er mellem 8 og 13 uger. Den tidlige blodpreve
kombineres med nakkefoldsscanning, hvilket gor
proven mere sikker.

®  Eller proven kan tages sent (tripletest), nir gravi-
diteten er mellem 14 og 20 uger. Blodpreven viser
risiko for kromosomfejl, risiko for bugvagsbrok,
samt serlige storre misdannelser af hjernen og for
rygmarvsbrok.

Nakkefoldsscanning

Ved nakkefoldsscanning maler man i barnets nak-
keregion sterrelsen af en lille fold, der er fyldt med
vaske. I ganske f3 tilfzlde findes en stor nakkefold,
og det kan give mistanke om, at barnet har Down
syndrom. Scanningen foretages helst, nir graviditeten
er mellem 11 og 13 uger.
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Barnet bliver undersegt ved hjeelp af ultralydsscanning.

Scanningen foregir ved ultralyd. Det kan vare
ngdvendigt at scanne sivel gennem maveskindet som
gennem skeden. Undersogelsen varer saedvanligvis
10-30 minutter. Det kommer an pa, hvor nemt det er
at fa et billede af barnets nakkefold.

Ved scanningen bestemmes ogsd terminsdatoen,
og man kan bedsmme, om der er mere end ét barn,
hvor moderkagen er placeret og barnets hjerterytme.

Et samlet svar pa risikovurderingen
Det er vigtigt, at du beder om at fa et samler svar pd
alle prover.

Resultatet af risikovurderingen kan vere, at du
har /av risiko. Det har de fleste kvinder! I det tilfzlde
far du ikke tilbud om moderkageprove eller foster-
vandspreve, da sandsynligheden for at fa et barn med

Down syndrom er meget lille.
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Jordemoderen undersager med handerne, hvordan barnet

ligger i livmoderen.

I sjeldne tilfelde viser proverne hoj risiko. Her vil
kvinden fi tilbud om moderkageprove eller foster-

vandspreve, som vil give det endelige svar.
Scanning for misdannelser

Alle gravide tilbydes ogsé en gennemscanning af det

ufedte barn, som med stor sikkerhed kan pavise en

BARN | VENTE

rekke sygdomme og misdannelser. Scanningen fore-
gar med ultralyd, ndr graviditeten er 18-20 uger.

Ingen garanti

Hvis alle undersegelser er normale, er der grund il
at fole sig mere tryg. Men der er ikke garanti for, at
barnet er rask og velskabt ved fodslen. Man kan ikke
undersoge for alt, og man finder ikke alt det, man
undersoger for. Normale proveresultater giver storre,
men ikke fuld, sikkerhed for, at barnet er rask.

Moderkageprove og fostervandsprove

Hvis der er oget risiko for, at barnet har en alvorlig
sygdom, vil kvinden f3 tilbudt moderkageprove eller
fostervandspreve afhengig af graviditetens lengde.
Moderkageprove og fostervandspreve kan give det
endelige svar pi om barnet har en kromosomfejl eller
en kendt arvelig sygdom. Men knap 1 ud af 100 (en
procent) kvinder aborterer ufrivilligt bagefter, s& un-
dersogelsen er ikke uden risiko. Det er kvinden selv,

der beslutter, om hun vil tage imod tilbuddet.

Moderkageprave

Undersogelsen udferes ambulant, nar graviditeten

er 9-13 uger. Ved en moderkageprove suges lidt vav

fra moderkagen ud. Mens der ultralydsscannes, tages

proven med en tynd nal. Indstikket foretages gennem

bugvaeggen.

®  Du skal tage det roligt resten af dagen, nér du har
faet foretaget en prove.

®  Det varer ca. en uge, for du fir svar.



Fostervandspraove
Fostervandsproven tages ambulant, nir graviditeten
er 14-18 uger.

Proven tages pd samme mdde som moderkagepro-
ven, se ovenfor. I stedet for moderkagevev er det fo-
stervand, der undersoges.
®  Du skal tage det roligt resten af dagen, nér du har

fiet foretaget en prove.

" Det tager leengere tid at analysere en prove fra fo-
stervandet, da cellerne skal vokse til en vis storrel-
se, for man kan se kromosomerne. Svaret kommer

efter ca. to uger.

Hvis der er noget galt med barnet

Viser undersegelserne, at der er noget galt med bar-
net, vil parret fi tilbudt rédgivning. Ridgivningen
foregir pa sygehusets svangreambulatorium eller pa
en klinisk genetisk afdeling. Der vil blive givet infor-
mationer om muligheder for behandling i sundheds-
vasenet samt de stotte- og hjelpeforanstaltninger, der
er til barnet og familien.

Man vil ogsa give informationer om handicapor-
ganisationer, patientforeninger og stettegrupper for
foreldre, der har bern med et handicap, som svarer
til det, der er fundet hos det ufedte barn. Her kan
foreldrene soge yderligere viden.

Det er kvinden/parret, som beslutter, om hun vil
bevare graviditeten, eller om hun vil atbryde den. Be-
slutningen bliver respekteret og stettet, uanset hvad

man velger, se ogsd side 123.

Hvem betaler?

Information, prevetagning og radgivning i forbin-
delse med undersogelse af det ufedte barn er gratis
tilbud til kvinden.

Yderligere information
Risikovurdering og fosterdiagnostik — vejledning til gra-
vide, er udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2004. Her er
yderligere informationer.

Pjecen kan downloades fra Sundhedsstyrelsens
hjemmeside, www.sst.dk eller bestilles pd www.sund-

hedsoplysning.dk.

Andre undersogelser

CTG, ‘at fa kert en strimmel’

CTG kan give oplysninger om det ufedte barns triv-
sel. Undersogelsen foretages i situationer, hvor man
er i tvivl, om barnet har det godt, eller hvis kvinden
merker mindre liv fra barnet end szdvanligt.

CTG star for cardiotokografi. Det betyder hjerte-
ve-aftegning. I daglig tale kaldes denne undersogelse
ofte ‘at f& kort en strimmel’. Ved CTG registreres bar-
nets hjerteaktivitet og livmoderens sammentreknin-
ger (plukveer/veer). CTG-undersogelse bruges under
sidste del af graviditeten og under fodslen.

Under graviditeten foregdr CTG ved udvendig
méling. To belter szttes om kvindens mave. I det ene
balte er der en sender/modtager, der registrerer bar-
nets hjerteslag. Dette foregar ved hjelp af ultralyd. I
det andet bzlte er der en trykmadler, som registrerer

livmoderens sammentrakninger. Det er normalt, at
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Den gravide far *kert en strimmel’, og jordemoderen forkla-

rer aftegningerne af hjertelyd og eventuelt ve-aftegninger.

kurven med barnets hjertelyd er meget uregelmassig
at se pa. Ve-kurven ligner belger.

Under fodslen kan CTG desuden ske ved indven-
dig maling. Man fastner en elektrode pé barnets ho-
ved (i livmoderen). Den registrerer barnets hjerteslag.

Veerne registreres med en udvendig ve-maéler.
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Barnets bevaegelser — ‘at meerke liv’
Lzgen og jordemoderen vil sperge, hvor meget du
merker til barnets bevagelser, se ogsé side 18.

Hvis du har mistanke om, at barnet ikke trives,
som det plejer, fordi dets bevagelser 2ndrer sig, er det
vigtigt, at du kontakter jordemoderen og forteller om

dine iagttagelser.

Dine egne overvejelser og fornemmelser
Undersogelserne, der er beskrevet pé de foregdende si-
der, er kun et supplement til det, du selv merker. Der-
for er det vigtigt, at du reagerer pd de fornemmelser,
du fér fra din krop, tager dem alvorligt og videregiver
dem til jordemoderen eller legen, se ogsd ‘Faresigna-
ler under graviditeten’ side 146.

Konsultationer hos speciallege pa
sygehuset

Der er ikke behov for, at en kvinde med en normal
graviditet undersoges af en specialleege pa sygehuset.
Kun gravide med risiko for komplikationer bliver af
den praktiserende lege henvist til nermere underso-
gelse hos speciallege pa sygehuset. Ogsa jordemode-
ren kan henvise til speciallege i lobet af graviditeten,
hvis hun finder det nedvendigt.

Gar man pé grund af serlige omstendigheder til
konsultationer hos speciallege pé sygehuset, er det al-
ligevel vesentligt at folge de almindelige tilbud hos

jordemoder og praktiserende lege.



Tilbud i barselsperioden

Efter ambulant fodsel og hjemmefodsel
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemoderen og
sundhedsplejersken tilbyder jer 2 besog i lobet af den
forste uge efter fodslen.

Efter indleeggelse 1-2 dagn efter fodslen

Inden udskrivelse vil jordemoderen sammen med jer
vurdere, om der er behov for, at personalet fra bar-
selsgangen kontakter jer inden for de naste par dage.
Med jeres accept vil personalet orientere sundhedsple-
jen i jeres kommune om, at I er nu er udskrevet fra
fodestedet, sd de kan kontakte jer for at aftale besog,.

Hvis der bliver problemer de forste degn, efter I
er kommet hjem, kan I kontakte fodestedet, som vil
hjelpe jer med at finde ud af, hvilken hjelp I har brug
for. Det kan fx vare genindlaeggelse, besog i ambula-
torium eller hjemmebeseg af en jordemoder.

Sundhedsplejen tilbyder jer besog i hjemmet efter
nermere aftale. Sundhedsvasenets tilbud er et sup-
plement til den omsorg, hjzlp og aflastning som fa-
milie og venner tilbyder.

I den forste tid hjemme er det vigtigt, at den nye
familie fir ro til at fi amningen til at fungere og til
at finde sine egne ben efter fodslen. Bide fodestedets
personale og sundhedsplejersken kan hjelpe jer med
at vurdere, om barnet har det godt og far nok at spise.

Se endvidere side 93 og 94.

Indlzeggelse i leengere end 2 dogn
Der er forskellige typer af tilbud fx, barselshotel eller
ophold pa barselsafdeling. Det varierer, hvilke tilbud
de enkelte fodesteder har. I kan ofte finde de aktuelle
tilbud pa fedestedets hjemmeside.

Har du et barselsophold, der er leengere end 48 ti-
mer, kommer sundhedsplejersken pa besog i hjemmet
efter aftale med familien — hun vil typisk komme pa

besag i lobet af den forste uges tid, I er hjemme.

Efterfodselssamtale med jordemoderen
Det anbefales, at I tilbydes en efterfodselssamtale
med jordemoderen, i det omfang I har behov for det.
Som udgangspunke tilbyder jordemoderen, der tog
imod barnet, samtalen. Den kan finde sted, inden I
forlader fodestedet eller i lobet af den forste uge efter
fodslen i forbindelse med familiens andre kontakter
med sygehuset. Det er jer, der bestemmer.
Udgangspunktet er jeres behov for opfelgning af
det samlede forleb. Hvis fodslen har varet kompli-
ceret kan der vere serlig grund til at drefte forlobet
igennem. Erfaringer fra forlobet kan ogsd bruges til

overvejelser om en eventuel kommende graviditet og

fodsel.

Halblodprove fra det nyfodte barn

I tilbydes en blodpreve, der tages fra barnets hel 48-
72 timer efter fodslen. Blodpreven analyseres pa Sta-
tens Seruminstitut for at afklare, om jeres barn har
sjeldne stofskiftesygdomme. Der undersoges for flere
forskellige sygdomme.

SUNDHEDSVASENETS TILBUD
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Barnets harelse testes — undersagelsen er smertefri.

Fealles for sygdommene er, at en hurtig behandling
har stor betydning for, at folgerne for barnet bliver
mindst muligt. Hvis analyserne viser, at alt er i orden,
sd horer I ikke noget.
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Horescreening af det nyfodte barn

Fodestedet tilbyder en undersogelse af det nyfedte
barns herelse kort efter fodslen. Formalet er at finde
de bern, der er fodt med heretab, si de hurtigt kan
komme i behandling. Det betyder, at disse bern far
gode muligheder for udvikling af sprog og tale samt
social kontakt med andre. Det er frivilligt, om I vil
modtage tilbuddet. I vil blive informeret nzrmere péd
fodestedet.

Undersogelsen foregir bedst, ndr barnet sover.
Undersogelsen foretages ved, at der fores en lille lyd-
giver ind i barnets ore. Det méles elektronisk pd begge
orer, om barnets herelse er, som den skal vare. Det
generer ikke barnet.

Hvis testen viser usikkert resultat (det kan ogsa
skyldes baggrundsstej snever oregang hos barnet eller
andre mekaniske ting), vil I blive henvist til yderligere
undersegelser. De born, der henvises til yderligere un-
dersogelser, vil i de fleste tilflde vise sig ikke at have
noget unormalt med herelsen. Viser undersggelsen, at
noget er unormalt, tilbydes yderligere udredning og
efterfolgende, hvis der er grund til det, behandling for
medfedt horetab.

1-2 bern ud af 1000 viser sig at have en medfedt

horenedszttelse.

Barnet kan senere fé nedsat horelse

Efter mellemgrebetendelse eller forkelelse kan barnet

fa nedsat horelse pd grund af vaske i mellemeoret.
Hvis I senere bliver bekymrede for barnets horelse,

anbefales I at tage kontakt til en sundhedsplejerske

eller lege.



Skematisk oversigt — kontakter med sundhedsvzesenet (vejledende)

| nedenstaende skema har | et overblik over de ydelser, som gravide med et helt almindeligt forlgb typisk vil fa tilbudt.

Skemaet indeholder Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som regioner og kommuner bygger deres ydelser pa. Ud over de

naevnte kontakter anbefales det, at der er tilbud om fedsels- og forzeldreforberedelse, se side 108.

FORSTEGANGSFODENDE FLERGANGSFODENDE
Praktiserende | Jorde- | Praktiserende | Jorde- | Ultralyd
GRAVIDITET (fulde uger) lzge moder lzge moder HVAD SKER DER?
6-10 [ [ Samtale og undersagelse
8-13 Doubletest
113 ([ Nakkefolds-scanning
13-15 [ ] [ ] Samtale og forlabsplan
15-22 Evt. Tripletest
18 ([ Misdannelses scanning
21 ([ ([ Gruppe eller individuel samtale
25 [ ] [ ] Samtale og undersogelse
29 ([ [ Samtale (gruppe/ individuel) og undersogelse
by} [ [ Samtale og undersagelse
35 [ J Samtale (gruppe/ individuel) og undersagelse
36 ([ ] Samtale (gruppe/ individuel) og undersogelse
34-38 Eventuelt besog i hjemmet af sundhedsplejerske
37 ([ Samtale (gruppe/ individuel) og undersogelse
39 [ [ Undersagelse
41 [ ] [ J Evt. fodselslege
Fodsel
1-10 dage efter fodslen [ ] [ ] Efterfodselssamtale
3-7 dage efter hjemkomst Besag i hiemmet af sundhedsplejerske
Nar barnet er 3 degn gammelt Herescreening og heelblodprave. Tages pa fadestedet
8 uger efter fodslen [ [ Undersogelse af moderen — evt. droftelse af praevention
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Nar noget gar anderledes

end forventet

De fleste kommende foraldre forventer, at graviditet,
fodsel og barselstid vil forlobe helt normalt, og det er
godt at have den tillid. Man skal ikke forberede sig p&
alverdens vanskeligheder. Men det kan veare en god idé
at kende lidt til nogle af de komplikationer, der under-
tiden steder til. De mest almindelige komplikationer

navnes i alfabetisk rekkefolge i dette afsnit.

Under graviditeten

Aflastning under graviditeten

Aflastning hjemme

En del kvinder med komplikationer mi tage den med
ro derhjemme. Det betyder, at den gravide bliver syge-
meldt fra arbejde. Nogle fi gravide kan i den situation
ikke deltage i huslige goremil, og derfor ma manden
og/eller den ovrige familie std for hovedparten af det
praktiske arbejde i hjemmet. I ganske serlige tilfelde
kan man undersege mulighederne for at f4 hjemme-
hjelp. Nogle steder kommer jordemoderen hjem til
kvinden og underseger hende dér. Andre steder mi

kvinden tage til undersogelse pé sygehuset.

Indlaeggelse pa sygehus

Hvis der er komplikationer under graviditeten, fx for-
varsel om for tidlig fodsel eller svangerskabsforgift-
ning, kan det vere nedvendigt, at den gravide bliver
indlagt pa en svangreafdeling.

Det kan vere svert at blive revet ud af hverdagen og
passiviseret i en seng. Er der born i forvejen, som kvin-
den ma forlade, nar hun bliver indlagt, kan hun fole sig
meget splittet. Moderen kan vare praget af skyldfelelse
over for de bern, som hun allerede har, og som nu svig-

tes til fordel for hensynet til det kommende barn.

Barnet ligger med numsen nedad
Nogle fi bern ligger med numsen nedad de sidste
uger af graviditeten. Undertiden er det muligt at ven-
de barnet, s det fir hovedet nedad. Vendingsforsog
foregir som regel i graviditetsuge 36-37. Vendingen
sker ved, at legen med serlige hindgreb uden pd
kvindens mave forsgger at vende barnet. Det gor sad-
vanligvis ikke ondt hverken p& barn eller mor, men
kan vere ubehageligt.

Hvis vendingen ikke lykkes, vil fodselslegen rad-

give kvinden om fodselsmaden, oftest kejsersnit.
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En indlagt gravid kvinde drafter situationen med

jordemoderen.

Barnet vokser ikke, som det skal

Hos nogle fa gravide vokser barnet ikke, som det skal.
Det skyldes som regel, at moderkagen ikke fungerer
godt nok.

Jordemoderen eller legen vil altid foresld nzrmere
undersogelse af, hvordan barnet har det, hvis det ikke
vokser som forventet.

Undersogelsen kan vere ‘at fa kort en strimmel’
og ultralydsundersogelse, se side 113. I nogle tilfzlde
vil kvinden f tilbudt indleggelse for at folge barnets

vaekst tet.

Bledning

Bledning tidligt i graviditeten

Det er ikke uszdvanligt at blede under graviditeten.
Det sker for nasten hver femte kvinde. Blodning
behover ikke at betyde noget alvorligt. Det kan fx
blede fra livmoderhalsen eller fra en polyp i livmo-

dermunden, uden at det er farligt eller betyder noget
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for graviditeten. Det kan legen muligvis afgere ved
en gynzkologisk undersogelse eller en ultralydsun-
dersogelse.

Blodning tidligt i graviditeten kan vare tegn pé
begyndende abort eller — i sjeldne tilfelde — en gravi-
ditet uden for livmoderen, se side 121.

Hvis du bleder tidligt i graviditeten, skal du kon-
takte fodestedet eller den praktiserende lzege med det
samme og i ovrigt holde dig i ro. Hvis du samtidig har

smerter, skal du straks kontakte en lege.

Bledning senere i graviditeten

Bledning senere i graviditeten kan veare tegn pé, at
moderkagen ligger hen foran livmodermunden eller
hen til kanten af livmodermunden.

Blodning kan ogsd vare tegn pi for tidlig fedsel,
eller at en del af moderkagen losner sig for tidligt.
Kvinden vil da nasten altid blive radet til at lade sig
indlegge til nermere observation.

I de fleste tilfelde viser det sig, at bledningen er
uden betydning, og kvinden kan udskrives efter f&
dage. Hvis bledningen ikke gir i ro, kan det blive
ngdvendigt at sette fodslen i gang eller lave kejsersnit.

Hvis du bleder sent i graviditeten, skal du straks
kontakte dit fodested og legge dig ned, indtil din til-

stand er vurderet af personalet pa fodestedet.

Svangerskabsforgiftning

For hejt blodtryk og protein i urinen kan vere tegn
pa begyndende svangerskabsforgiftning. Det er en
graviditetstilstand, der kan blive alvorlig. Den be-

laster kvindens krop, pavirker moderkagens funk-



tion og kan medfore, at barnet ikke vokser, som
det skal.

Der vil som regel samles en hel del vaske i krop-
pen. Vaskeansamlingerne kan vare i benene, han-
derne og ansigtet. Blodtrykket er forhgjet. Ved let
forhgjet blodtryk vil kvinden blive tilrddet at blive
aflastet s3 meget som muligt, og blodtrykket vil blive
kontrolleret ofte. At dyrke regelmassig motion kan
ogsd hjzlpe, se side 26.

Ved meget forhgjet blodtryk og protein i urinen
vil kvinden blive tilbudt at blive indlagt p& hospita-
let. Under indleggelsen vil kvinden blive undersogt
dagligt, og barnets vakst og trivsel i livmoderen bli-
ver fulgt. Det kan blive nedvendigt at sztte fodslen i
gang eller at afslutte graviditeten med kejsersnit.

Nér barnet er fodt, forsvinder vaskeansamlinger-

ne, og blodtryk og urin bliver igen normalt i lebet af
kort tid.

Graviditet uden for livmoderen
I nogle ganske fa tilfelde sztter det befrugtede =g sig
fast uden for livmoderen. Det kan vere pa 2ggestok-
kens overflade eller i 2ggelederen. En graviditetsprove
vil for det meste vare positiv. Ofte vil der vere lidt
bledning og smerter meget tidligt i graviditeten. Det
kan vere svart i de forste uger at fastsld, om en gra-
viditet er uden for livmoderen. En graviditet uden for
livmoderen kan meget pludseligt give sterke smerter,
bledning og almen utilpashed med opkastning og be-
svimelsestendens.

Kvinden ma3 straks indlegges pa en gynazkologisk

afdeling, da kvinder med en graviditet uden for liv-

moderen kan blode meget inde i bughulen. Ved ul-
tralydsundersogelse og eventuelt ved undersogelse
gennem et kikkertrer ind til livmoder og aggestok vil
man finde ud af, om det drejer sig om en graviditet
uden for livmoderen. I s fald vil det vare nedvendigt
med en operation.

Ved bledning og staerke smerter tidligt i gravidi-
teten kontakt straks lege, vagtlege eller skadestue og
lzeg dig ned, indtil en lege har vurderet din tilstand.

Infektionssygdomme
Svamp i skeden
En del gravide fir svamp i skeden. Det skyldes, at
skeden er mere modtagelig for svampeinfektioner un-
der graviditeten. Tegn pad svamp i skeden kan vere
rigeligt hvidligt udfldd, eventuelt hvidlige osteagtige
belegninger i skeden og kloe i skededbningen.

Det er ikke farligt at have en svampeinfektion,
men det kan vere ubehageligt, og det kan behandles.
Tal med din jordemoder eller lege, hvis du har tegn

pa svamp i skeden.

Herpes

Gravide med herpesinfektion i skeden eller pa konsle-
berne (eller mistanke om herpesudbrud) skal under-
soges og eventuelt behandles. Herpes kan i sjeldne
tilfelde smitte barnet under fodslen og give en alvor-
lig infektion. Er kvinden smittet med herpes allerede
inden graviditeten, har bide mor og barn antistoffer,
og der er lav risiko for smitte af barnet. Bliver kvinden
smittet med herpes kort for fodselstidspunktet, kan
det blive nedvendigt, at fodslen foregdr ved kejsersnit.
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Ventetiden kan vaere lang, hvis man bliver indlagt.

Det er dog ikke altid, det gr sddan. Det vil blive vur-
deret pd fodestedet i de enkelte tilfelde.

Tal med din jordemoder eller lege, hvis du har
tegn pd herpesinfektion pd kensdelene.

Hej feber

Heoj feber, fx fordrsaget af influenza eller halsbetaen-
delse, er ogsd i graviditeten ubehageligt. Kropstem-
peraturen stiger, og derved far barnet i livmoderen
det ogsd varmere. Lzegen kan vejlede om eventuel be-

handling.
Toxoplasmose

Toxoplasmose er en sygdom, der skyldes en parasit,
som iser findes hos katte, men ogsd er almindeligt
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forekommende hos andre dyr. Smitte kan ske via ked,
der ikke er gennemstegt, grontsager, der ikke er vasket
grundigt eller ved kontakt med omgivelser, som kan
vere forurenede med katteafforing, fx kattebakker,
sandkasser og kekkenhaver. Hvis kvinden bliver smit-
tet, mens hun er gravid, kan sygdommen i sjeldne
tilfzelde overfores til barnet. De fleste smittede born
har ingen symptomer, men undertiden kan der opstd
alvorlige fosterskader i form af misdannelser eller ska-
der pa hjernen eller gjnene.

Der fodes ca. 10-12 bern om dret i Danmark med
medfedt toxoplasmose, hvoraf ca. 1 barn har eller fir
alvorlige folger. Du kan undgd smitten ved at over-
holde en god kekkenhygiejne og overlade til andre at
tomme kattebakken, se ogsd side 35.



Den femte barnesygdom — lussingesyge —
parvovirus B-19

Den femte bornesygdom er en almindeligt forekom-
mende, mild sygdom, som 70 % af den voksne be-
folkning har haft i barndommen, de fleste uden at
vide det. Det kraver en temmelig tat kontakt for at
smitte. Hindvask og god hygiejne nedsatter smitte-
risikoen.

Hvis en gravid, der ikke har haft sygdommen, bli-
ver smittet med lussingesyge, vil det i langt de fleste
tilfzlde vere uden betydning og hun vil fa et normalt
barn. Ved smitte for uge 20 kan infektionen i sjeldne
tilfelde blive &rsag til spontan abort. Der fodes hel-
digvis ikke born med fosterskader pa grund af denne
infektion. Ved mistanke om smitte er det bedst, at
den gravide henvender sig til den praktiserende lege.
Legen vil undersege, om der er grund til bekymring.
Har den gravide infektionen, behandles hun pd en

specialafdeling for gravide.

Hiv
Hiv er det virus, som giver sygdommen aids, hvis
man ikke kommer i behandling. Hiv kan overfores
fra mor til barn inde i livmoderen, under fodslen eller
ved amning, hvis moderen selv er hiv-smittet (hiv-po-
sitiv). Medicinsk behandling betyder, at mennesker,
der er hiv-positive, kan leve et nasten normalt liv i
mange ar.

Alle gravide tilbydes en blodpreve for at under-

soge, om kvinden er hiv-smittet.

Er du eller din partner hiv-positiv, tilbydes I serlig
vejledning, hvis I overvejer graviditet. I kan drefte si-
tuationen med den praktiserende lege.

Hiv-smittede kvinder, som gennemforer en gravi-
ditet, frarddes at amme, for ikke at overfore hiv til

barnet med modermalken.

Ondt i baekkenet, baekkenlosning?

Mange gravide har smerter i bakkenet, men hos de
fleste er smerterne beskedne og til at holde ud. Nogle
kvinder har sterke smerter, nar de gir og ved andre
bevagelser af bekkenet. Hos langt de fleste forsvinder
smerterne efter fodslen. Kun ganske enkelte bliver ved
med at have smerter gennem lengere tid.

Lazgen kan teste, om smerterne udleses fra baek-
kenleddene. Forst, hvis alle tre led er ramt, kalder
man det bekkenlgsning. Der findes ikke en effektiv
behandling mod bazkkensmerter, men legen eller jor-
demoderen kan give vejledning om mader at gé, std
og ligge pd, som aflaster bakkenet. Du kan ogsa blive
henvist til en fysioterapeut. Der findes vejledninger
om gvelser og tilbud om kurser specielt for kvinder

med bakkensmerter, se listen over beger og pjecer,

side 149.

Provokeret sen abort

Hvis undersogelser af barnets kromosomer eller an-
dre undersogelser viser, at barnet er alvorligt sygt el-
ler misdannet, kan kvinden valge, om hun vil for-
sztte graviditeten eller have foretaget en abort. Dette
vil ofte vere efter de 12 uger, der er grensen for fri
abort.
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Som regel vil en sen abort ikke kunne foregd ved
udsugning fra livmoderen. For at skine livmoderen er
det nodvendigt at fremkalde aborten med ve-fremkal-
dende medicin. Fodslen sker gennem skeden som ved
en almindelig fodsel.

Falelsesmaessigt virvar
For mange par er det en stor belastning, at kvinden
aborterer, hvad enten det er tidligt eller sent. Kvinder,
der méske har varet et lengere forlob igennem med
bledning og indlaeggelse forud for aborten, kan pi sam-
me tid fole lettelse over, at det er overstéet, og sorg over,
at det ikke blev til noget med barnet. Mand kan fele
magtesloshed over ikke at kunne ggre noget ved det.
Nogle kvinder, der selv velger at fa foretaget abort,
kan ogsa fole lettelse og sorg samtidig. Andre kvinder
er folelsesmassigt afklarede, nar aborten skal foreta-

ges, og foler blot lettelse.

Bed om hjelp hvis | har behov for det

Har I behov for at tale med fagpersoner om oplevelser
i forbindelse med en abort, kan I altid rette henven-
delse til fodestedet, hvor aborten foregik. I kan bede
om at fi en samtale med en jordemoder eller en lege.
I kan ogsa drefte oplevelserne med den praktiserende
lege eller med sundhedsplejersken, hvis I har bern i
forvejen og kender hende.

Er du rhesus-negativ?
Din blodtype undersoges pd den blodpreve, der ta-
ges ved den forste konsultation hos den praktiserende

lege. Hvis du er rhesus-negativ, tages en blodpreve
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igen ved den anden graviditetsundersegelse hos din
praktiserende lege i uge 25. Blodpreven kan give
svar pd, om du venter et barn, som har rhesus-positiv
blodtype. Hvis det er tilfeldet, anbefales det, at du
ved undersogelsen hos jordemoderen omkring uge 29,
bliver tilbudt en indsprejtning med Anti — D. Ind-
sprojtningen forebygger, at der opstdr komplikationer
pa grund af at din rhesustype og dit barns rhesustype
er forskellige — det, der kaldes rhesusimmunisering.

Folg de anbefalinger, du fir af legen, det er det
bedste for dig og dit barn. Hvis du ikke fir indsprojt-
ningen af jordemoderen omkring uge 29, kan du
fd indsprejtningen senere, dog senest 72 timer efter
fodslen. Du skal ogsé huske at fortelle om din blod-
type, hvis du fir en spontan abort.

Spiseforstyrrelse

Har du haft en spiseforstyrrelse som bulimi, anoreksi
eller overspisning, kan du f& symptomer igen under
graviditeten. Hvis du har en spiseforstyrrelse nu, kan
en graviditet ogsd betyde ®ndringer i din tilstand.
Det er vigtigt, at du forteller legen og jordemoderen
om, hvordan du har det. S& kan I sammen planlegge,
hvordan du bedst kan hjalpes, hvis du har behov for
det. Ogsd i tiden efter fodslen kan en spiseforstyrrelse
fa betydning fx i forhold til amning af barnet.

Sukker i urinen

Hos nogle gravide er der sukker i urinen ved en en-
kelt undersogelse. Lidt sukker i urinen kan skyldes, at
urinpreven er taget kort efter et sedt maltid. Man kan

gentage undersogelsen med en ny urinpreve. Viser det



sig, at der fortsat er sukker i urinen, vil man ogsé un-
derspge blodets sukkerindhold ved en glucosebelast-
ning, se side 148.

Nogle fi kvinder far graviditetssukkersyge. Gravi-
ditetssukkersyge kan som regel behandles ved, at kvin-
den spiser en sukker- og fedtfattig dieet. At dyrke me-
get motion kan ogsé hjelpe, se ogsé side 26. I enkelte
tilfelde er det nedvendigt med insulinbehandling.

Graviditetssukkersyge forsvinder for de flestes ved-
kommende efter fodslen, men kvinder, der har haft
graviditetssukkersyge, har storre risiko for at fa suk-
kersyge senere i livet.

Nogle kvinder har sukkersyge, som de er i be-
handling for. Kvinder med sukkersyge tilbydes un-
dersogelser pa fodesteder hvor der er leger, som er
specialister i fodsler, og som ogsd har viden om suk-
kersyge. Den praktiserende lege og jordemoderen
vil ogsd tage hensyn til sygdommen. Storstedelen af

omsorgen i graviditeten vil vere den samme, som til-

bydes alle kvinder.

Tvillinger eller trillinger

Graviditet med tvillinger eller trillinger skyldes en-
ten, at ét befrugtet ®g deler sig og bliver til to ens
fostre, eller at to eller tre g losnes fra zggestokken
og befrugtes samtidigt. Ved trillinger kan det vare
en kombination. Det kan ogsd skyldes, at gravidite-
ten er foregdet ved hjelp af behandling for ufrivillig
barnlgshed fx med reagensglasmetoden (IVF). Man
skelner siledes mellem énzggede og flereggede tvil-
linger. 2-3 % af alle graviditeter er tvillingegravidite-
ter. Hyppigheden af trillingegraviditeter er 0,03 %.

Ved en graviditet med tvillinger eller trillinger er
der en gget risiko for at fede for tidligt. For at mod-
virke at det sker, kan kvinden fravaersmeldes af den
praktiserende lege efter behov. Derudover tilbydes
flere undersogelser og scanninger hos lege og jorde-
moder under graviditeten for at felge, at bernene vok-
ser, som de skal.

En del af de almindelige graviditetsubehag kan
vere forsterkede ved en tvillinge- eller trillingegravi-
ditet.

Nogle fodesteder tilbyder serlig fodsels- og for-
xldreforberedelse for familier, der venter mere end
et barn. Sundhedsplejen i nogle kommuner tilbyder
ligeledes specialgrupper. Du kan fi narmere informa-
tioner hos jordemoderen og ved henvendelse til sund-

hedsplejen i din kommune.

Tvillingefadsel

Livmoderen er meget stor og udspilet ved tvillinger.
De fleste tvillinger ligger begge pd langs i livmode-
ren under fodslen. Ofte ligger den forste med hove-
det nedad og den anden med sedet nedad. De fleste
tvillingefodsler foregir normalt. Hvis det forste barn
ligger med sedet nedad, vil kvinden i de fleste tilfelde

blive tilrddet at fa foretaget kejsersnit.

Usaedvanlig staerk kvalme og opkastning

Nogle fi gravide har usazdvanlig sterk kvalme og
opkastninger under graviditeten. Kvalmen kan over-
skygge alle andre fornemmelser fra kroppen. I nogle
tilfelde taber kvinden sig meget i vagt. Det er en
ubehagelig tilstand, som man ikke altid kan gore s&
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meget ved. P4 nogle sygehuse anvendes akupunktur
mod kvalme og opkastning. Kvinden har brug for ro
og omsorg, og i de svareste tilfzlde kan det hjzlpe at
blive indlagt. De fleste gravide far det bedre under en
indleggelse.

Ved sterk kvalme og hyppige opkastninger; tal
med din jordemoder eller lzge om mulighederne for

behandling.

Under fadslen

For tidlig fodsel

Ved for tidlig fodsel forstds seedvanligvis fodsel mere
end tre uger for det forventede fodselstidspunkt. Bar-
net er da endnu ikke fuldt udviklet. Alt efter hvor
tidligt i graviditetsforlebet fodslen gér i gang, vil man
tilbyde kvinden behandling afhengig af situationen.

Truende for tidlig fadsel

Er man ved at fede for tidligt, har man bledning, veer
eller siven af fostervand. Kvinden tilbydes at blive ind-
lagt pi fodeafdelingen med henblik pa at f4 medicin,
der modner barnets lunger, sd det bedre kan treekke
vejret, hvis det fodes for tiden.

Legen kan ogsd forsege at standse fodslen. Det
gores med ve-standsende medicin. Nar der ikke len-
gere er veer, overflyttes kvinden til en svangreafdeling.
Her vil man dagligt felge barnets tilstand og prove at
undga, at fodslen igen gér i gang for tidligt. Hvis du
far veer, siven af fostervand, eller blodning mere end

tre uger for terminsdatoen, kontakt straks fodestedet.
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Barnet fodes for tidligt

Nogle gange skonner man, at det ikke er ngdven-
digt at standse fodslen, eller méske lykkes det ikke at
standse den. Fodslen vil da foregd under sarlig over-
véigning af barnets tilstand, se ogsa side 149. Hvis det
er muligt, vil der vere en bornelege til at tage sig af
barnet lige efter fodslen.

Er barnet meget lille, vil det blive overflyttet til
en neonatalafdeling (berneafdeling) og eventuelt lagt
i kuvese, og i tilfzlde af at barnet har vanskelighe-
der med vejrtrekningen, skal det méske have hjelp
til denne.

Born, der er fodt ekstreme for tidligt, er fodt for
uge 28. Born, som fodes efter uge 28, men tidligere
end uge 34, kaldes premature born, og born, der fo-
des fra uge 34 og til og med uge 306, kaldes sene prae-
mature bern. Born, der fodes for tiden, vil alle have
behov for forskellige former for hjelp, alt efter hvor-
dan de har det.

Det er en stor folelsesmassig belastning at fode
meget for tidligt. De fleste foraldre mangler den pa-
rathed til fodslen, som graviditetens sidste uger sad-
vanligvis giver. Adskillelsen fra barnet kan give uro og
@ngstelse. Der er brug for megen stotte og omsorg fra
omgivelserne. Se ogsé afsnittet ‘Tkke alle born fodes
raske og til tiden’ side 138 samt ‘Boger og pjecer’ side
149.

Fastsiddende moderkage
I nogle fa tilfelde losner moderkagen sig ikke lige
efter fodslen. Hvis det ikke bleder fra livmoderen,

venter man szdvanligvis en times tid. I den tid vil



jordemoderen holde gje med bledningen og eventuelt
hjzlpe kvinden med at legge barnet til brystet. Ved at
lzegge barnet til brystet udleses der et livmodersam-
mentrekkende hormon. Det er et forsog verd at f3
losnet moderkagen pa denne made.

Hvis moderkagen ikke er fodt efter en time, eller
hvis det begynder at blede, vil man fjerne moderka-
gen under fuld bedgvelse. Legen forer sin hind op i
livmoderen og tager moderkagen med ud.

Mange kvinder oplever det ubehageligt pludse-
lig at skulle bedeves, nar de lige har fodt, men det er
nedvendigt at fjerne moderkagen, s bledningen kan
standses.

Igangsattelse af fodslen

Der kan vere forskellige grunde til at satte en fodsel
i gang. Sygdom hos den gravide kan vere nogle af
argumenterne, det kan vare barnets sundhed, der er i
fokus, og det kan vare en blanding.

Igangseettelse af fodslen

Man kan fa sat fedslen i gang ved at:

= prikke hul pa fosterhinden, sa fostervandet siver ud

= |xgge et ballonkateter op i livmodermundens
abning

=  give ve-stimulerende medicin enten som stikpille

eller i et drop.

I nogle tilfaelde vil det vaere ngdvendigt at forsege flere

dage i treek med igangsaettelse, for fodslen gar i gang.

Fadslen gar ikke som ventet, her leegges et drop og barnet

bliver ngje overvdget.
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Kejsersnit og far fotograferer.

Igangseettelse af en fodsel for terminsdatoen

Fodslen kan sttes i gang, hvis kvinden er alvorligt
belastet af graviditeten, eller hvis der er fare for, at
barnets sundhed er truet. Igangsattelse af fodslen for
det forventede fodselstidspunke kan fx ske ved al-
vorlig svangerskabsforgiftning, eller hvis barnet ikke
vokser, som det skal. Man kan ogsa rade til at sette
fodslen i gang, hvis fostervandet siver i et til to degn,

uden at der kommer veer.
Igangsattelse efter terminsdatoen

Nir terminsdatoen er overskredet, folges mor og barn

tet. Safremt fodslen ikke gér i gang af sig selv, vil jor-

BARN | VENTE

demoderen eller legen pa fodestedet i uge 41 vurdere,
om der skal tilbydes igangsetning, se side 127.

Hvis det besluttes at sztte fodslen i gang, kan man
gore det med forskellige metoder, som velges alt efter
den enkelte kvindes tilstand.

Kejsersnit

Lidt mere end hvert 5. barn i Danmark kommer til
verden ved et kejsersnit. Godt halvdelen er akutte kej-
sersnit, som bliver nedvendige pd grund af fodsels-
forlebet. De ovrige er planlagte og foretages, for der
kommer veer. Planlagt kejsersnit foretages fx ved nog-

le af de situationer, hvor barnet ligger med numsen



Ogsa sammen om kejsersnit.

nedad, undertiden ved svangerskabsforgiftning og i
tilfelde, hvor det er fastsliet, at bekkenet er for snz-
vert, hvis kvinden har haft to fedsler med kejsersnit
i forvejen, eller eventuelt hvis der er psykiske grunde
til, at kvinden onsker at fode ved kejsersnit, se mere
side 43.

Akut kejsersnit foretages pd grund af komplika-
tioner under fodslen. Det kan dreje sig om alvorlig
iltmangel hos barnet, bledning fra moderkagen, mo-
derkagen ligger helt eller delvis foran livmoderens
dbning, eller at fodslen er gdet i std, fordi barnet er
treengt forkert ned i bekkenet.

Forberedelse til kejsersnit

Kvinden og hendes ledsager vil blive informeret om
og forberedt pd operationen. Urinbleren skal vere
tom for at sikre, at den ikke ligger i vejen foran livmo-
deren. Derfor legges et bledt plastickateter op i ble-
ren. Kvinden fir sat et drop op med saltvand. Der bli-
ver tilkoblet overvigning, sd fx blodtrykket og pulsen
kan felges, og kvinden vil f4 ilt for at sikre sig, at barn
og mor far den ilt, de har behov for, mens operationen
stdr pd. Huden desinficeres med jod eller lignende,
og der sttes en skerm om, som forhindrer udsynet
fra kvindens position. Blodning ved et almindeligt

ukompliceret kejsersnit er kun ca. en ¥ liter.
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Bedavelse som legges i ryggen (spinal eller
epidural)

Bade ved planlagt og akut kejsersnit foregdr operatio-
nen ofte i lokalbedovelse, der lzgges nederst i ryggen.
Jordemoderen, fodselslegen og narkoselegen vil for-
klare forlgbet af operationen, samt hvordan bedavel-

sen foregdr. Se om epidural side 53

Fuld bedavelse

I nogle situationer vil man valge at give fuld bedevel-
se, hvor kvinden ikke er ved bevidsthed under opera-
tionen, fx hvis kejsersnittet skal foregd meget hurtigt
af hensyn til mor og barn.

Kvinden og eventuelt hendes ledsager vil blive
forberedt pa forlgbet af jordemoder og narkoselage.
Kvinden vil f4 drop, overvigning, ilt samt en maske
med bedovelsesmiddel. Bedgvelse vil ogsa blive givet

igennem droppet.

Hvordan foregdr operationen?
Ved kejsersnit skeres der som regel en ca. 15 cm stor
dbning pd tvers lige over kenshdrene. Livmoderen
dbnes ogsd pa tveers ca. 10 cm. Det tager kun et par
minutter at dbne ind til barnet. Kvinden kan méske
mearke et tryk mod maven, ndr barnet hjelpes ud.
Lzgen lofter barnet ud, og det kommer over pa
et serligt bord. Jordemoderen suger barnets nase og
mund, hvis det er nodvendigt. Der kan vare en ber-
nelege til stede, hvis det er sandsynligt, at barnet har
behov for undersogelse, overvigning eller behandling
lige efter fodslen. Der kan ogsd vere andre specialister

til stede, hvis dette skennes relevant. Legen fjerner
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moderkagen gennem &bningen i livmoderen. Herefter
sys livmoderen og siret sammen igen.

Nu kan mor eller far f3 barnet, hvis det har det
godt. Det nyfedte barn er sikkert blevet pakket lidt
ind for at undga afkeling. Barnet mé gerne pakkes ud,
sd det kan ligge hud mod hud hos sin far eller mor.

Lige efter operationen

Moderen vil blive kert pd en opvigningsstue, hvor
hun er i den forste tid efter operationen, uanset be-
dovelsesméden. Hvis hun har fiet lokalbedovelse i
ryggen, har hun varet ved bevidsthed under operatio-
nen og har hert, set og ofte rort ved barnet lige efter,
det blev fodt pa operationsstuen. Hvis moderen har
veret 1 fuld bedavelse, vil hun vere mere omtumlet
og pavirket af narkosen. Faderen eller personalet kan
hjzlpe med til, at moderen fir barnet hen til sig og
gerne ogsd op pa brystet hud mod hud, s hun kan
begynde at lere det at kende.

Mor kan fa lagt barnet til brystet, nir hun og bar-
net er parate. Det er en meget vigtig opgave for fade-
ren/ledsageren eller personalet at hjelpe mor og barn.

Det er ikke sikkert, at moderen har overskud eller
lyst til den tette kontakt lige med det samme. Det
er vigtigt at begynde amningen, nir mor og barn er
parate til det. Er det forst et stykke tid efter fodslen, er
det ogsd helt i orden. Mor og barn kan vare hud mod
hud, nir som helst overskuddet og lysten er der. Det
fremmer amningen, hvis barnet legges hud mod hud
med mor sd snart som muligt.

Hvis fodselsforlobet endte med et akut kejsersnit,
kan det for nogle foreldre vare en skuffelse, hvori-



Veerne bliver stimuleret med medicin i et drop.

mod afslutningen med operation for andre foles som
en lettelse. Uanset hvordan det gik, og de folelser,
fodslen bragte med sig, si anbefales foreldrene at fi
talt et kompliceret fodselsforlob igennem med den

jordemoder, der tog imod barnet, se side 115.

Kraftig bledning efter fodslen
I nogle fa tilfelde opstir der kraftig bledning efter
fodslen. Blodningen kan skyldes, at livmoderen ikke
treekker sig tilstreekkelig sammen, eller at der er rifter
i livmoderhalsen. I andre tilfzlde kan det skyldes, at
noget af moderkagen ikke er kommet ud. Hvis det
er tilfeldet, vil kvinden blive bedevet, og legen vil
fjerne resterne af moderkagen fra livmoderen.

Hvis kvinden bleder fra en rift i livmoderhalsen,

vil denne blive syet. Hvis bledningen skyldes, at liv-
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moderen er slap og ikke kan traekke sig godt nok sam-
men, kan der gives medicin i form af et hormon, der
far livmoderen til at trekke sig sammen. Medicinen

gives som indsprejtning eller som stikpille.

Sugekop
Forlgsning med sugekop tilbydes, nér der er behov for
hurtig fodsel af barnet, og livmodermunden er helt
dben. Grunden til at bruge sugekop kan vere, at der
er mistanke om, at barnet mangler ilt og derfor skal
fodes sd hurtigt som muligt. Det kan ogsd vere, at
presseveerne er for svage.

Sugekoppen bestdr af en lille plastic- eller me-
talskil, en gummislange og en pumpe. Metalskilen
er 5-6 cm i diameter, plasticskilen er lidt storre. Ska-

len settes pd barnets hoved. Ved hjelp af undertryk
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fra pumpen suger skalen sig fast, s lzegen eller jorde-
moderen kan trekke i den ved hjelp af et hindtag.
Sommetider er det nedvendigt at give plads ved ske-
dedbningen med et klip (en episiotomi). Der treekkes
samtidig med presseveerne. Herved stottes kvindens
pressearbejde, og presseperioden bliver kortere. En
forlesning ved sugekop varer 8-10 minutter.

Efter fodslen vil der vere spor efter sugekoppen
pa barnets hoved, og barnet kan have ondt i hovedet.
Barnet kan muligvis have behov for smertestillende
medicin. Barnets hovedfacon bliver normal efter et
par degn. Sugekoppen har stort set erstattet brug af
fodselstang. Tangforlgsning bruges derfor sjeldent.

Seerlig overvagning af barnet under fadslen

Hvis der er tegn p4, at barnet ikke taler fodselsarbej-
det s godt, kan der vere grund til serlig overvig-
ning. Dette er ogsd nedvendigt, hvis det drejer sig om
igangsettelse af fodslen, for tidlig fodsel eller andre
situationer, hvor man ved, at fodslen vil vere sarligt

belastende for barnet.

Andret hjertelyd

Barnets hjertelyd bliver anderledes, hvis det ikke har
det godt. Almindeligvis bliver hjertelyden langsom i
forbindelse med en ve. Men hvis hjertelyden ikke hur-
tigt far sin sedvanlige rytme efter veen, er der tale om
en for stor belastning af barnet.

Dette kan ogsa vise sig ved for hurtige eller ure-
gelmeassige hjerteslag hos barnet. Man vil i sidanne
tilfeelde overvige barnet med CTG under fodslen, se
side 113.
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Grent fostervand

Fostervandet farves gront, ndr barnet har haft af-
foring i det. Det har barnet sedvanligvis kun, hvis
iltforsyningen har varet nedsat i en kortere eller ln-
gere periode. Gront fostervand er ikke i sig selv tegn
pa, at barnet har taget skade eller vil tage skade, men
tegn pd, at barnet er anstrengt eller har veret det. Ved
gront fostervand kan man derfor ikke umiddelbart
vide, om barnet mangler ilt, netop nir fostervandet
siver, eller om det drejer sig om en overstiet periode
med let iltmangel. Man vil derfor overvidge barnets
tilstand med CTG under fodslen eller méske frem-
skynde fodslen.

Ve-stimulation

Hvis veerne under fodslen ikke er effektive, og jor-
demoderen skenner, at fodslen vil trekke unedigt i
langdrag, vil kvinden f4 tilbudyt, at livmoderens arbej-
de stottes med ve-stimulerende medicin, ved at prikke

hul pi fosterhinden eller ved akupunktur.

Nar barselstiden er anderledes end
forventet

Fodslen er overstdet, og barnet er fodt. Maske er alt
giet inden for det normales rammer. Méaske har gravi-
diteten og fodslen varet vanskelig. I dognet lige efter
fodslen kan kvindens temperatur godt vare let forhe-
jet. Det skyldes det store muskelarbejde, hun har ve-
ret igennem. Hvis der i de folgende dage kommer for-

hejet temperatur, kan det vere tegn pa en infektion.



Barselstiden efter kejsersnit

De forste dage efter operationen vil der vere smerter i
saret. Selv om der gives smertestillende medicin, kan
kvinden vere besvaret. Der kan vere behov for ekstra
stotte til at f4 amningen i gang.

I barselstiden hjemme har moderen brug for stotte
og aflastning fra omgivelserne de forste 6-8 uger.

Det anbefales at undlade loft af tunge ting i de
forste 4 uger. Moderen ma gerne lofte barnet.

Det er normalt, at arret er ret redt nogle méaneder
efter operationen. Under helingen klor det som regel
en del. Nogle kvinder tor ikke rore ved arret, men
arret er sterkt og kan godt téle at blive masseret let,

eventuelt med creme. Det letter pd klgen.

At fa gang i maven

P4 grund af operationen vil tarmfunktionen gé i sti.
Maven kan blive oppustet af tarmluft, og det foles
ubehageligt. Seedvanligvis fir man affering 3-4 dage

efter operationen.

Folelserne efter akut kejsersnit
Nogle kvinder kan opleve stor lettelse, nér beslutnin-
gen om kejsersnit er taget. Det er iser kvinder, der har
veret i fodsel i mange timer, uden at livmodermun-
den har &bnet sig nok, eller uden at barnet er trengt
ned i bekkenet.

Nogle kvinder foler sig skuffede over, at fodslen
mitte afsluttes miske akut og voldsomt, fordi der var
fare for, at barn eller mor kunne lide overlast, hvis

ikke barnet blev fodt hurtigt. Kvinden kan have brug

for at tale forlobet igennem igen og igen med de per-
soner, der var omkring hende.

Kvinder, der har fiet et planlagt kejsersnit, har
haft tid til at sette sig ind i, hvad et kejsersnit er, og
hvordan det kan opleves. De oplever sjeldent serlige

vanskeligheder pa grund af kejsersnittet.

Barselstid med tvillinger eller trillinger

Pasning og amning af to eller tre bern er mere end
fuldtidsarbejde. En tvillinge- eller trillingefamilie har
behov for praktisk hjelp og stette fra omgivelserne.

Tvillinger.
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Det er godt at fi arrangeret hjelpen allerede for
fodslen. Bide den hjelp, familie og venner kan yde,
og kommunens eventuelle hjzlp, bor vare aftalt un-
der graviditeten.

De fleste modre kan sagtens producere malk nok
til to eller flere born. Nogle modre valger at amme
bernene samtidigt (et barn ved hvert bryst). Andre
medre velger at lade det enkelte barn bestemme og
amme det enkelte barn, ndr det har lyst.

Det kan anbefales, at det enkelte barn ammes
bide fra det hojre og fra og det venstre bryst. Ikke
ngdvendigvis i lobet af det enkelte méltid, men fra
det ene miltid til det andet. Bornene vil sandsynligvis
have forskellig sutteteknik, og at skifte side betyder en
jevn malkeproduktion, som er til gavn for bide mor
og bern.

Amning af to eller tre born krever forst og frem-
mest ro, opbakning og sund mad og drikke til mode-
ren. Foreldre med tvillinger eller trillinger har brug
for langt mere tid til at amme, skifte bleer, pusle og
bade samt tid og overskud til at lere flere born at
kende og venne sig til den nye familiesituation. Find
leesestof om emnet side 149.

Bladning

Er der rester af moderkage eller fosterhinder i liv-
moderen, kan kvinden pludselig begynde at blode
kraftigt nogle dage efter fodslen. Der vil ofte komme
klumper og maske synlige rester af fosterhinder og
moderkage ud sammen med bledningen. Hvis kvin-
den pa det tidspunkt er kommet hjem, skal hun ringe
og tale med sin praktiserende lege. Treeffes den prak-
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tiserende lege ikke, kan kvinden ringe til fodestedet
og fa vejledning om, hvor hun kan henvende sig.

Er bledningen meget kraftig, kan der blive tale om
indleggelse. I andre tilfzlde kan man ngjes med at
give en medicin, som fir livmoderen til at trekke sig

sammen, sd resterne af moderkage og hinder udstedes.

Barnet er pa borneafdelingen

Selv om der ikke altid er alvorlige grunde til, at bar-
net indlegges pd en berneafdeling (nogle steder kal-
det neonatalafdeling), vil det ofte vare en belastende
oplevelse for forzldrene. Iser vil det vare svart, hvis
berneafdelingen ligger pa et andet sygehus end dér,
hvor kvinden er indlagt efter fodslen..

Det er vigtigt, at forzldrene har mulighed for
at vere si meget sammen med barnet som muligt.
Nogle kommuner dekker udgifter til taxakorsel, hvis
foreldre og barn ikke er sammen. P4 flere og flere
berneafdelinger kan forzldre heldigvis blive indlagt
sammen med barnet.

I begyndelsen kan det vere svert for foreldrene
at komme pa berneafdelingen. Forzldrene vil ogsa se
andre syge born, og det kan vere en belastning i sig
selv. I en af kuveserne ligger deres eget lille barn, ma-
ske tilkoblet ledninger og sonder i en verden af glas,
metal og bippende apparater.

Folelserne hos forzldrene pa dette tidspunkt er
ofte kaotiske. Det ene gjeblik har de hib for frem-
tiden, og det nzste gjeblik er de angste for, at barnet
dor eller tager varig skade.

Efterhinden vil foreldrene sikkert venne sig til

berneafdelingen og {2 et trygt forhold til personalet,



som passer barnet. Selv om personalet er specielt ud-
dannet til at passe smé og syge bern, kan de dog ikke
erstatte foreldrenes nerhed og karlighed.

Kontakten med barnet

Forzldrene kan rore ved barnet i kuvesen, nir de har
lyst, og tage det op med hjalp fra personalet, s snart
det er muligt. P4 nogle borneafdelinger er der mu-
lighed for, at foreldrene pé skift har barnet tet pd
kroppen — hud mod hud — i leengere eller kortere tid
hver dag. Det er godt for bide forzldre og barn. Den
nare kontakt stimulerer barnets aktivitet, ndedreat,
lyst til at sutte, og det hjlper til med, at barnet holder
varmen. Moderen eller faderen, som sidder med bar-
net helt tet ind til sig, fir ogsd naring til sine varme
folelser for barnet.

Det er en god idé at fotografere barnet, selv om det
er sygt eller meget lille. Man kan se pa billederne og
sende barnet en kerlig tanke, hvis man ikke lige kan
vare pd berneafdelingen selv. Det giver ogsd familie

og venner en lejlighed til at se barnet og folge med i,
hvad der sker med det.

Mange foraldre har brug for hjaelp
Béde i de forste méiske noget kaotiske dage og nir den
forste svare tid er overstiet, har de fleste forzldre et
stort behov for at snakke om det, der er sket. Mange
foreldre fir selvbebrejdelser og skyldfelelse over bar-
nets sygdom eller for tidlige fodsel. Det er normale,
men meget belastende reaktioner.

Det nytter ikke at negligere folelserne, og forel-
drene har heller ikke behov for en trest om at: ‘Det

Ved lact-aid far barnet meelk gennem et lille sugerer

(fra flaske) og sutter samtidig af brystet.
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Et lille for tidligt fedt barn far lysbehandling. Bobleplast

holder pa varmen.

skal nok ga, lad vere med at vare ked af det’. Krise og
sorg ma gennemleves, hvor smertefuldt det end kan
vere.

Den bedste stotte, man kan give, er at vere dben
og at tale om, hvad forzldrene tenker og mener. Prak-
tisk hjelp, fx at tage sig af eventuelle storre soskende,
er en stor lettelse for de fleste familier, som gennemle-
ver en krise med et sygt eller for tidlig fedt barn.

Det kan vere en god idé at fa besog af jordemo-
deren, som var med til fodslen og sundhedsplejersken
under indleggelsen. Jordemoderen kan hjaelpe foral-
drene med at huske, hvad der skete under fodslen og
svare pa sporgsmil. Sundhedsplejersken skal sammen
med sygehusets ambulatorium vere familiens prima-
re stotte fra det professionelle system, nr barnet kom-
mer hjem. Det er godyt, at alle parter kender hinanden
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inden udskrivelsen, se ogsa listen over beger og pjecer

side 149.

Amning af det indlagte barn

Nir barnet fodes for tidligt eller er sygt, har det iser
brug for sin mors malk. Moderen har brug for sar-
lig stotte fra personalet til at fi gang i og vedligeholde
melkeproduktionen, eventuelt ved hjelp af en mal-
kemaskine. Det kan vere anstrengende for moderen,
men opleves oftest som meget meningsfyldt og verdi-
fuldt at malke ud og p& den made bidrage aktivt til bar-
nets vakst og trivsel. Athengigt af barnets problemer
kan barnet blive ammet ved brystet (se foto side 135),
fa udmalket modermzlk ved hjelp af lact-aid system
eller erneres fuldt eller delvist af modermealk pa sonde.

Gulsot, der kreaever lysbehandling

Hvis barnet har for meget af det gule farvestof bili-
rubin i blodet, kan det blive nedvendigt at give lys-
behandling. Det er ultraviolet lys, som man legger
barnet i, se billedet her pa siden.

Det foregir i en lyskasse, som ligner en kuvese.
Barnet fir noget over sig (det kan vare bobleplast),
sd det ikke bliver afkolet. Lyset er blat eller gult, og
barnet far beskyttelsesbriller for gjnene for at beskytte
dem mod det ultraviolette lys. Lyset nedbryder biliru-
binen i huden, og den kraftige gulsot forsvinder. Det
varer som regel et par dage.

Der vil blive taget blodprever i barnets hel for at
folge, om bilirubinindholdet i blodet falder eller stiger.

Barnet ligger ikke i lyskassen hele tiden. Det
kommer ud for at blive skiftet og fi mad. Nogle



bern med gulsot kan godt blive ammet. Andre mé
sondemades med en slange gennem nzsen ned til
maveszkken, fordi gulsoten slover si meget, at de
ikke orker at sutte. Barnet kan f& sin mors udmal-
kede mealk i sonden.

Selv om det kan se voldsomt ud og feles drastisk
med lyskassen og alle de blodprever, er lysbehandlin-
gen ufarlig, og barnet kommer sig sedvanligvis me-
get hurtigt. P4 nogle sygehuse kan lysbehandlingen
foregé pa barselsafdelingen. Andre steder er barnet p&
berneafdelingen, mens det er i lysbehandling.

Infektion i underlivet — barselsfeber
Ganske fi kvinder fir infektion i underlivet efter
fodslen. Symptomerne er ildelugtende udfldd, feber,
emhed og smerter i underlivet.

Kontakt din praktiserende lege, legevagten eller
fodestedet omgdende, hvis du fir hej feber de forste

dage efter fodslen. Behandlingen er antibiotika, ro og
hvile.

Folelsesmessige vanskeligheder

Det kan vare svert at komme sig oven pd en graviditet
og fodsel, der har veret anderledes end forventet. Har
du tidligere haft en vanskelig graviditet, en abort, et
dodfedt eller misdannet barn eller et barn, der dede
efter fodslen, vil nogle af dine tanker fra dine tidligere
oplevelser méske pludseligt vende tilbage.

Efterfedselsreaktioner og fodselsdepression
Uanset om din graviditet og fedsel har veret normal

eller forbundet med komplikationer, kan du opleve, at

dine folelser ikke er, som de plejer at vare , eller som
du forventede. Det kan vise sig pd mange forskellige

maéder.

Kvinder og psykiske nedture

Maske er du slet ikke s glad, som du synes, du ber
vaere. Du kan have svert ved at sove, og hele situa-
tionen forekommer dig uoverskuelig. Miske synes du
slet ikke, du slér til som mor. Du kan have tanker om
at gore skade pa dig selv eller dit barn. Du kan ogsé
have en urealistisk angst for, at der skal ske det ny-
fodte barn eller andre born i familien noget.

Du kan blive bange for at g& pd gaden eller kore i
bil, i elevator eller med tog og bus. Pludselig kan du
blive bange for merket eller for at vare alene hjemme.
Nogle kvinder kan slet ikke kende deres sedvanlige
reaktioner og sig selv igen. Du kan vere bange for, at
du er ved at blive sindssyg. Du har maske lyst til at
skjule for dine omgivelser, hvilke kaotiske folelser, du

barer rundt pa.

Maend og psykiske reaktioner
Mend kan, ligesom kvinder, blive pavirket psykisk,
nir de bliver fedre. Da mand ikke er vant til tale
om fplelsesmassige forhold i sa stor udstrekning som
kvinder, kan det vere ekstra svert at fortelle om fo-
lelser og tanker. Symptomerne ligner de symptomer,
som kvinder kan have, men kan ogsd vare vrede og
aggression over for kvinden eller de ovrige omgivelser,
fx arbejdspladsen eller vennerne.

Faderen kan vare generelt nedtryke eller angst,

han kan have problemer med at sove, hele situatio-
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nen kan forekomme ham uoverskuelig, og han kan
vare bange for at gore skade pa sig selv eller sit barn.
For mange mand kan det foles som en falliterklering
at f4 psykiske problemer. Ogsa for maend er det helt
almindeligt at vare bange for, at symptomerne er en
begyndende sindssyge.

Tal med nogen om det

Det er forskelligt, hvornar reaktionerne kan komme.
Nogle kvinder og mand begynder at fa folelsesmas-
sige problemer under graviditeten. For andre kommer
det i forbindelse med fodslen eller op til 2 ar efter
barnets fodsel.

Det er vigtigt at i hjelp, hvis du har det psykisk
svert. Snak med sundhedsplejersken, jordemoderen
eller den praktiserende lzge om, hvordan du oplever
det. Eventuelt vil man foresla samtaler med en psyko-
log, medicinsk behandling eller en kombination.

Nogle steder i landet opretter man sarlige modre-
grupper for kvinder med efterfodselsreaktioner.

Sundhedsplejersken vil kende tilbuddene i det lo-
kale omrade. Efter en tid og den rette hjelp foler ne-
sten alle kvinder og mand sig helt normale igen.

Man ved ikke, hvorfor nogle far psykiske depres-
sive reaktioner i forbindelse med en fodsel. Man kan
betragte det som en slags overbelastning, man ikke
selv kan komme ud over med de metoder, man plejer
at bruge, nir man har problemer.

Hormonelle 2ndringer i forbindelse med gravidi-
tet, fodsel og barsel har sandsynligvis ogsé betydning
for reaktionernes forlob hos moderen, ligesom sevn-
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mangel eller et meget greedende og uroligt barn kan

have betydning.

Ikke alle born fades raske og til tiden

En hel del misdannelser er smd og uden betydning
for barnets opvakst. Det kan alligevel give foreldrene
mange bekymringer og méske pa lengere sigt ogsé
give barnet mange problemer.

Det sker sjeldent — men det sker — at et barn der
under graviditeten, i forbindelse med fodslen eller i
den forste tid efter fodslen. Det sker 7-8 gange for
hver 1000 fodte bern.

Et barn fodes méske alt for tidligt. P4 trods af at
barnet legges i kuvese og far hjelp til vejrerekningen
og andre former for behandling, kan det efter nogle
dage ikke mere klare livet uden for livmoderen. Etan-
det barn har miske én eller flere misdannelser, der er
s alvorlige, at barnet ikke kan overleve, selv om man

forseger alle former for behandling.

Kan det ske for mig?

Det sporgsmal stiller nzsten alle kommende foral-
dre sig selv. De fleste mennesker har en sund evne til
at tenke: ‘Det rammer ikke mig. Men ind imellem
gnaver usikkerheden og @ngstelsen. Det er normalt at
vare bekymret for, om barnet er rask. Det er udtryk
for kerlighed til barnet, og det er en del af tilknytnin-
gen mellem forzldre og barn. Denne tilknytning er
vigtig, ogsd hvis barnet fejler noget.



Bekymringen kan ses som en del af foreldrenes
parathed til at mode den belastning, det er, hvis no-
get gir galt. En parathed, som i evrigt vil vare ved.
Den har man brug for til at bearbejde angsten for,
at barnet skal komme noget til, ndr det bliver storre.
Denne parathed gor ogsa foraldre i stand til at magte

opgaven, hvis barnet bliver sygt.

Normale reaktioner

Forzldre, der mister et barn, eller som fir et barn med
en alvorlig sygdom eller misdannelse, kommer i krise
og sorg.

I en krise opleves mange forskellige, ofte modsat-
rettede, folelser. Iser fortvivlelse og vrede fylder me-
get. Foreldrene kan ogsé erfare, at de mangler deres
sedvanlige evne til at klare almindelige praktiske go-
remal.

Det er vesentligt at give plads til alle folelserne
og til, at foreldrene kan reagere og serge pa hver sin

made.

Barn med handicap/sygdom
Det tager tid for de fleste foreldre at indstille sig pa
den nye situation. I en del tilfelde krever barnets

sygdom/handicap, at forzldrene lerer serlig pleje og

behandling.

Muligheder for hjzlp og stotte
P4 berneafdelingen og barselsafdelingen vil man lang-

somt vanne sig til den uventede situation.

Det ligger uden for denne bogs rammer at give
tilstreekkelig information om syge og handicappede
bern, og hvad der er godt at gore.

En del forzldre vil have behov for serlig stotte
bide til barnet og sig selv fra fx sundhedsplejen el-
ler fra den sociale forvaltning. En sarlig organisation
VISO (den Nationale Videns- og Specialradgivnings-
organisation, som opsamler og formidler viden inden
for specialomridet) kan ogsa vare et godt sted at finde
yderligere informationer. Se mere pd www.spesoc.dk.

Der findes forzldreforeninger for mange handi-
capgrupper og sygdomme. For de fleste forzldre er
det en stor lettelse og stotte at mode foreldre med et
barn, hvis situation ligner ens eget barns. I afsnittet
om nyttige foreninger mv. side 150 er der adresser,

hvor I kan sege yderligere information.

At miste et barn

Det er smertefuldt at miste et barn i forbindelse med
fodslen. I et forseg pa at troste vil nogle méske mene,
at forzldrene jo ikke har kendt det dede barn ret len-
ge, eller at de har mulighed for at & et nyt barn. Men
sorgen er lige stor uanset barnets alder, og foraldrene

har brug for omgivelsernes forstelse for dette.

Fade barnet

Hvis barnet der under graviditeten, vil nogle kvinder
reagere ved at onske at fi kejsersnit for at undgd at
skulle fode barnet selv.
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Men jordemoder og laege vil ride kvinden til at fode
barnet selv. Det hjelper kvinden til at forstd og accep-
tere, hvad der er sket, at hun selv gor noget aktivt.

Det er ogsa bedre rent fysisk, at moderen ikke pé-
fores et sir 1 livmoderen, som det er tilfeldet ved et
kejsersnit. Foreldrene kan endvidere vere sammen

om fedslen, og det vil give dem styrke i sorgen.

Se barnet?
Nogle forzldre reagerer ved ikke at enske at se og
holde barnet. Det er for smerteligt for dem. Men med
stotte fra personalet valger de fleste forzldre alligevel
at veere sammen med barnet en eller flere gange de
forste dage. Pa den mdide hjzlper forzldrene sig selv
med at forstd og acceptere, at de har mistet barnet.
Mange foreldre valger ogsd at tage sig af alle de
praktiske forberedelser og gennemforelsen af en hej-
tidelighed, begravelse eller bisettelse. Dette kan vare

en vigtig del af forzldrenes afsked med barnet.

Muligheder for hjaelp og stotte
Forzldrene har brug for stette og omsorg p& mange
mdder. Familie og nere venner kan hjelpe ved at vise
foreldrene respekt for deres folelser. En sorg kan ikke
gemmes eller erstattes af andre folelser. En sorg mi
gennemleves. Det tager tid og krever ro og omsorg,.
Hvis der er andre bern i familien, har de ogsa brug
for stotte i deres sorg. Ogsa de mister noget, de havde
dremt om, og dertil kommer de folelser, det vakker i
barnet at se foreldrene s kede af det.

De fagpersoner, der har veret omkring foreldrene

under indleggelsen, eller som pd anden méide kender
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foreldrene godt, vil hjzlpe og stotte dem i den forste
tid. Kontakten kan fortsette, indtil foreldrene ikke
har brug for den mere. Efter udskrivelsen kan foral-
drene ogsa knytte kontake til den praktiserende leege,
sundhedsplejersken eller prasten.

Nogle foraldre har péd lengere sigt glade af kon-
takt med andre foreldre, der er eller har veret i samme
situation som dem selv, og nogle fedesteder arrangerer
dette, se afsnittet om nyttige foreninger mv. side 150.

Journaler, dine rettigheder og
muligheder for at klage

Ved samtlige undersegelser og samtaler skriver sund-
hedspersonerne i vandrejournalen deres observatio-
ner, anbefalinger, henvisninger samt resultaterne af
undersogelser, der er foretaget.

Der er en kopi pd fodestedet, som ogsd forer en
serskilt journal. Du har ret il at se, hvad der er skre-
vet i din journal og til at f forklaret, hvad der stér.
Behandlerne er forpligtet til at give dig en kopi, hvis
du beder om det.

Alle de informationer, sundhedspersonalet har
om dig, er beskyttet af tavshedspligt. Det betyder, at
sundhedspersonerne ikke m3 fortelle om dine sund-
hedsforhold, uden at du selv har givet dem tilladelse
til det. Nir fodselsanmeldelsen fx skal sendes fra ho-
spitalet til sundhedsplejersken i kommunen, kan det
kun ske med din tilladelse.

Kun i helt serlige tilfelde, hvor et barns sundhed

er alvorligt truet, skal personale pa hospitalet fortelle



de kommunale myndigheder om et graviditetsforlob
og tiden pd sygehuset. Personalet har underretnings-
pligt for at beskytte serligt truede bern. Det kan fx
vere i et tilfelde, hvor en mor har alvorlige problemer
med afhengighed af alkohol eller stoffer, som truer
barnets sundhed.

Du har ret til indsigt i din journal, og du har ret
til at klage

Hvis der er noget, du ikke har forstiet vedrerende
forlebet af graviditeten, fodslen eller barselstiden, kan
du til enhver tid bede om at komme til at tale med de

personer, der hjalp dig. Det galder ogsa efter, at du er

kommet hjem. Du har ogsa ret til at leese din journal
og at f4 forklaret, hvad der stir samt at fi en kopi af
beskrivelsen af forlgbet.

Hvis du ensker at klage over forlgbet, kan du hen-
vende dig til ledelsen af fodeafdelingen eller til ledel-
sen af sygehuset. P4 nogle sygehuse er der ansat en
patientvejleder til at hjelpe.

Du kan ogsd klage til Patientklagenevnet over et
forleb, hvis du mener, at der i dit tilfelde er begdet
fejl.

Hvis du har behov for vejledning om, hvordan du
udarbejder en klage, kan du henvende dig til embeds-
leegen eller Patientklagenavnet www.pkn.dk.
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Sociale rettigheder og pligter

Orlov og forzeldremyndighed

Barselsorlov under graviditeten

Alle gravide har ret til almindelig graviditetsorlov fra
4 uger for forventet fodsel. Inden for disse 4 uger kan
kvinden selv bestemme, fra hvilket tidspunkt hun on-
sker orlov, og dette kan ske med kort varsel.

P4 det offentlige arbejdsmarked har du ret til at
tage otlov 6 uger for termin. Du har ogsd mulighed
for at benytte alle eller nogle af de 10 omsorgsdage
i 7. ogleller 8. uge for fodslen. Der kan vere serlige
bestemmelser i din overenskomst, som giver dig spe-
cielle muligheder med hensyn til graviditetsorlov. Din
fagforening eller kommunen kan oplyse dig om dine
rettigheder.

Fraversmelding

Arbejdsgiveren har pligt til at vurdere, om gravide
medarbejdere er udsat for pavirkninger, der kan in-
debare fare for graviditeten eller fosteret. Sifremt
det er tilfeldet, skal der foretages en konkret risiko-
vurdering. Du har ret til fraveersmelding, hvis der er
forhold i forbindelse med dit arbejde, som medferer
risiko for barnet, og du ikke kan blive omplaceret til
andet arbejde. En fraversmelding kan vare en mid-
lertidig foranstaltning, indtil der findes en lgsning pd

problemet. Afggrelsen om fraversmelding treffer du

sammen med din arbejdsgiver. Fraversmelding kree-
ver ikke legelig dokumentation. Du kan f3 ridgiv-
ning i din fagforening. Ved fraversmelding har du ret
til fuld lon, betalt af arbejdsgiveren.

Sygemelding

Du har ret til sygemelding, hvis du bliver syg af til-

stande fordrsaget af graviditeten, fx truende for tidlig

fodsel eller symptomer pd svangerskabsforgiftning.

Ved sygemelding galder regler for sygedagpenge
Sperg legen eller jordemoderen, hvordan du skal

forholde dig. Du kan fi yderligere vejledning i din

kommune eller i din fagforening.

Fodselsanmeldelse

Jordemoderen skriver en fodselsanmeldelse lige efter
fodslen og anmelder fodslen til myndighederne, og
hun serger for, at barnet fir et CPR-nummer. Siden
1. maj 2007 har forzldre kunnet anmelde et barns
fodsel ved at indtaste de nedvendige oplysninger pé
hjemmesiden www.personregistrering.dk og under-
skrive med digital signatur. Man kan ogsd navngive
sit barn og ordne faderskabet med digital signatur.
Den direkte netadgang er et supplement til de hid-
tidige muligheder for anmeldelse ved henvendelse p&
kirkekontoret eller ved brev. Velger I at aflevere en

udfylde blanket pa det lokale kirkekontor, skal det ske
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senest 14 dage efter barnets fodsel. Hvis I ikke er gift,
kan faderen vedg faderskabet ved at udfylde en blan-
ket, som I ogsa afleverer. Hvis I ikke bor sammen,
skal den sendes til moderens lokale kirkekontor. I kan
se mere pd hjemmesiden www.personregistrering.dk

eller www.familiestyrelsen.dk.

Foreldremyndighed — forzeldreansvar

Rammen omkring foreldremyndighed er styret af
loven om foraldreansvar. Ved at legge vegt pa forel-
drenes ansvar, har man fra lovgivernes side understre-
get barnets rettigheder.

Hvis I er gift, ndr jeres barn bliver fodt, har I auto-
matisk felles foreldremyndighed. Hvis I er separere-
de, fir moderen foreldremyndigheden — med mindre
I flytter sammen igen eller har aftalt felles foraldre-
myndighed. Er I samlevende, kan I lige efter fodslen
underskrive en erklering, som I sender til statsforvalt-
ningen om, at [ vil opdrage barnet i fellesskab. S& far
I ogsa felles foreldremyndighed.

Felles foreldremyndighed for ugifte kan kun ind-
gds som en frivillig aftale, der skal vare fuld enighed
om. Né&r man har felles foreldremyndighed, har man
lige ansvar og pligter samt rettigheder over for barnet,
og det forventes, at man kan finde ud af tingene, ogséd
selv om man ikke bor sammen.

Er man ikke enige om forzldreansvaret, eller hvis
man ikke kan blive enige om samvaer med barnet eller
andre ting, kan man sege hjelp i statsforvaltningen.
Her tilbydes foraldre og born bernesagkyndig radgiv-
ning eller konfliktmzagling, hvis forzldrene er uenige,

og hvis der skennes behov for det. Hvis man ikke er

BARN | VENTE

enige om, hvem der skal have forzldremyndigheden,
kan sagen i yderste konsekvens ende i retten, som vil
afgere, hvordan forzldreansvaret skal forvaltes af for-
xldrene.

Yderligere oplysninger findes pd hjemmesiden

www.statsforvaltning.dk.

Faderskab

Uanset om kvinden er enlig, samlevende eller gift,
skal faderskabet til barnet fastslis for at sikre barnets
rettigheder i forhold til faderen, sikre barnets ret til at
kende sine biologiske redder, og for at faderen béde
kan f3 anerkendt sine rettigheder i forhold til barnet,
og endelig for at faderen kan betale sin andel af forser-
gelsespligten. Faderen kan anerkende faderskabet ved
barnets fodsel, eller der kan rejses en faderskabssag,

sifremt faderen ikke anerkender faderskabet.

Barselsorlov efter fadslen

Barselsorlov, omsorgsdage og bernepasningsorlov re-
guleres af lovgivning (rettigheder og pligter) og af de
aftaler, arbejdsmarkedets parter har indgdet (overens-
komster). Derfor er det godt bdde at orientere sig i
lovgivningen og at satte sig ind de aftaler, der er ind-
giet med den arbejdsgiver, man arbejder for. Der kan
ogsd pd den enkelte arbejdsplads vare indgdet serlige
aftaler.

Afsnittene her omhandler de centrale begreber,
som nyblevne forzldre ber kende, men er ikke ud-

tommende for hele perioden, orlovsreglerne omfatter.



Der er henvist til de mest centrale hjemmesider, hvor

I kan indhente yderligere information.

Arbejdsgiveren skal varsles

Der galder en rekke minimumsregler for, hvornar ar-
bejdsgiveren skal underrettes. Moderen skal underret-
te arbejdsgiveren om graviditeten og den forventede
fodselstermin senest 3 méneder for fodslen. Faderen
skal underrette arbejdsgiveren 4 uger for fodslen, hvis
han ensker at holde de 2 ugers fedreorlov i forbin-
delse med fodslen. Bide moderen og faderen skal, 8
uger efter at barnet er fodt, underrette arbejdsgiveren

om, hvor meget orlov de vil holde, og hvornir de vil

holde den.

Barselsorlovens laengde
Foreldre har tilsammen 52 ugers barselsorlov med

dagpenge. Moderen har ret til 14 ugers barselsorlov

efter barnets fodsel. I samme periode har faderen ret
til 2 ugers barselsorlov.

Fra barnet er 14 uger gammelt, har moderen og fa-
deren tilsammen ret til 32 ugers orlov med dagpenge,
som de frit kan fordele mellem sig. De kan velge at
holde orloven sammen eller i forlengelse af hinanden.

Faderen kan pébegynde en del af de 32 ugers or-
lov sidelobende med, at moderen holder sine 14 ugers
barselsorlov. I en del overenskomster, indgiet mellem
arbejdsgivere og arbejdstagere i forbindelse med lon-
forhandlinger mv., er der i nogle tilfelde forhandlet
om serlige regler om barselsorlov. Det er derfor godt
at kende reglerne pa din lokale arbejdsplads, du kan
fx sporge fagforeningen.

Hovedprincipperne i lovgivningen er vedtaget i
2002 og er senest justeret i 2006. Du kan lase mere
om reglerne pd Beskeftigelsesministeriets hjemme-

side www.bm.dk.
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Faresignaler

Faresignaler under graviditeten
og efter fodslen

I det folgende vil der blive navnt situationer, som kan
vare tegn pd, at noget er galt. Du kan lese mere om
de enkelte punkter andre steder i bogen, se indholds-
oversigten og stikordsregistret.

Hvis du oplever nogle af de situationer, der bliver
omtalt, skal du kontakte fodestedet eller din prakti-
serende lege.

P4 fodestedet vil der altid vere en jordemoder og
en lege, du kan tale med. Du kan kontakte fodestedet
nar som helst, du har lyst. Dine egne fornemmelser og
tegn fra kroppen er vigtige. Hvis du synes, det virker,
som om der er noget galt, skal du ikke afholde dig fra
at ringe.

Nogle af de omtalte tilstande er akutte og kre-
ver nermere undersogelse eller behandling med det
samme. Andre udvikler sig over kortere eller leengere
tid, og du kan kontakte din leege eller fodestedet forst-

kommende hverdag,.
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Kontakt lzege eller fodested ved:

Blodning
® Hyvis du bleder, uanset om det er ganske lidt og
morke, eller om det er frisk lys bledning og uanset,

hvor langt henne i graviditeten du er.

Opkastning
® Hyvis du har opkastning gennem lengere tid og

vagttab tidligt i graviditeten.

Smerter

® Huvis du fir smerter i underlivet, omkring hjertet
eller i mellemgulvet.

®  Hyvis livmoderen i lgbet af fi timer (m3ske endnu

kortere tid) bliver vedvarende hérd og em.

Maven er anderledes, end du synes, den skal vaere

® Hyvis du ikke synes, maven vokser, eller hvis du
synes, den er for stor.

® Huvis du synes, at maven i lobet af fi dage bliver

stor og spandt.



Barnet sparker ikke, som det plejer

Hvis du synes, barnets bevegelser er anderledes,

end de plejer, fx svagere, langsommere, sjeldnere.

Hovedpine, flimren for gjnene, svimmelhed

Hvis du fér voldsom og uforklarlig hovedpine iser
i panden eller nakken.

Hvis hovedpinen er sé kraftig, at du ikke kan hol-
de lys og lyde ud. Hvis det flimrer for gjnene, eller
du synes, du ikke kan se klart.

Vand i kroppen

Hvis du far havelser pa grund af vand i kroppen.
Hvis havelserne kommer pludseligt. Hvis ansigtet

haver, iser hvis du bliver hevet omkring gjnene.

For tidlig fodsel?

Hyvis du fir murrende fornemmelser i underlivet,
rigtige veer eller siven af fostervand mere end tre
uger for det forventede fodselstidspunkt.

Vandafgang nar barnets hoved ikke star fast i
baekkenet

Gar der hul pa fosterhinderne, si vandet gir i en
stor skylle, er der risiko for, at navlesnoren kan
vaere kommet i klemme mellem barnets hoved og
bzkkenet.

Lzg dig ned, ring til jordemoderen og aftal med
hende, hvordan du skal komme til fodestedet.

Barselsfeber

Hvis du fir hej feber inden for de forste dage efter
fodslen, er det vigtigt, at du tilses af en lege med
det samme fordi infektioner i underlivet kort efter
fodslen kan udvikle sig alvorligt, og du maske skal
have antibiotika.
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Medicinske fagudtryk

Forklaring pa nogle medicinske fagudtryk, sadan som de bruges i forbindelse med svangerskab, fodsel
og barselstid.

Albumin Protein (i urinen). Glucosebelastning Undersggelse, hvor kvinden faster, og
Anus Endetarmsabning. hvor man kan konstatere, om der er sukkersyge.
Anzmi Blodmangel. Hypertension Forhgjet blodtryk.
Apgar score Pointsystem til vurdering af det nyfedte barns Hamoglobinprocent Blodprocent.
tilstand lige efter fadslen. Icterus (Spaedbarns-)gulsot.
Collum/Cervix Livmoderhals. Mekonium Barnets forste affering, som er sort/gron.
CTG cardiotokografi Hjerte-ve-maling. Orificium Livmodermund.
Doptone Ultralydapparat, der kan gengive hjerteaktivitet Perineum Mellemked.
som herlig lyd. Placenta Moderkage.
Drop Vaske, som gives igennem et tyndt, bledt plasticrer Proteinuri Protein (zeggehvidestof) i urinen.
ind i en blodare. Praeeclampsi Svangerskabsforgiftning.
Eksploration Indvendig undersagelse gennem skeden. Pudendusblokade Lokalbedavelse af baekkenbunden.
Elektronisk overvagning Teknisk registrering af veer og Scanning Ultralydsundersogelse af barnets og
fosterhjerteslag (CTG). moderkagens placering samt barnets starrelse.
Epiduralblokade Lokalbedgvelse der laegges mellem Sectio Kejsersnit.
rygmarvens hinder lidt over korsbenet. Symfyse Kgnsben.
Episiotomi Klip i mellemkgdet. Termin Den forventede faodselsdato, oftest
Fontaneller De blede omrader pa barnets hoved, hvor ultralydsbestemt.
kraniets knogler mades. Umbilicus Navle.
Fodselsvulst Haevelse pa barnets hoved pga. tryk under Uterus Livmoder.
fedslen eller forlgsning med sugekop. Vagina Skede.

@dem Vaskeansamling i vaev.
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Bager og pjecer om sma barn

Komiteen for Sundhedsoplysning udgiver en lang reekke boger og pjecer om barn.
Bestilling af publikationer: www.sundhedsoplysning.dk / kfs@sundhedsoplysning.dk

| form for fodslen
@velser og gode rad til gravide. Komiteen for
Sundhedsoplysning 2006.

| form efter fodslen
@velser og gode rad til dig, der lige har fedt. Komiteen
for Sundhedsoplysning 2007.

Sunde born
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til foraeldre med barn
i alderen 0-3 ar. Sundhedsstyrelsen 2010.

Kort og godt om amning
Vejledning om amning: ammestart, afhjaelpning af
ammeproblemer og amning og jobstart. Komiteen for
Sundhedsoplysning 2007.

Mad til spaedbern & smabern
— fra skemad til familiemad
Om bearns ernzeringsmaessige behov og opskrifter pa
barnets og familiens mad.
Sundhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsen 2010.

Sma borns sikkerhed
Om forebyggelse af ulykker hos barn i alderen 0-3 ar.
Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning
2009.

Ved du det om born?
Til foraeldre om berneopdragelse. Komiteen for
Sundhedsoplysning 2003.

Giv dit barn lyst til at leere
Ideer til stimulation af barns sanser det forste levear.
Komiteen for Sundhedsoplysning 2009.

Opdragelse med hjertet
Inspiration til, hvordan opdragelsen af det lille barn
kan gribes an. Komiteen for Sundhedsoplysning og
Berneradet 2009.
Tvillinger
Graviditet, fodsel og barselstid med tvillinger, samt
information om barnenes opvaekst. Komiteen for
Sundhedsoplysning 2009.
Sunde beorn i et nyt land. Findes pd flere fremmedsprog.
Komiteen for Sundhedsoplysning 2005.
Undersogelser af det ufadte barn. Findes pa flere
fremmedsprog. Komiteen for Sundhedsoplysning 2005.
Tjek bleen
Pjece til nye foraeldre om, hvordan de kan tjekke, at det
nyfedte barn far mad nok. Sundhedsstyrelsen 2009.
Kan ikke bestilles pG ovenstdende netadresse.
Sunde vaner - for, under og efter graviditeten
Pjece til gravide om sund livsstil i forbindelse med
graviditet og amning. Sundhedsstyrelsen 2009.
Vuggedad kan forebygges
Pjece til foraeldre, Sundhedsstyrelsen 2009.
Kan ikke bestilles pG ovenstédende netadresse.
Hvorfor graeder barnet
Om grad og kolik hos spaedbern. Komiteen for
Sundhedsoplysning 2010.
Undga smitte
Sadan forebygger | smitte i familien. Komiteen for
Sundhedsoplysning 2009.
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Adresser og hjemmesider pa

foreninger mv.

www.fogf.dk
Foraeldre og Fadsel
Kvostedvej 17, Tarup
8831 Lagstrup
Telefon 70 2314 00

Udgiver foruden et manedsblad ogsa temanumre og

pjecer om forskellige emner. Foreningen har gratis og

anonym radgivning. Derudover udlejer foreningen

fodekar og fadestole. Foraeldre og Fedsel har uddannede
ammeradgivere. Foreningens blad kan ses pa bibliotekerne.

Her er oplysninger om kontaktpersoner, medlemskab mv.

www.fysio.dk

Danske Fysioterapeuter
Nerre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
Telefon 33 4146 20

Udgiver pjecen Baekkenlgsning .

www.sst.dk
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
Postboks 1881

2300 Kgbenhavn S
Telefon 72 22 74 00

Udgiver bl.a. beger og pjecer om barn.
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www.forbrug.dk
Forbrugerstyrelsen
Amagerfalledvej 56
Postboks 2188

2300 Kgbenhavn S
Telefon 32 66 90 00

www.taenk.dk

Forbrugerradet

Fiolstraede 17

1017 Kebenhavn K

Telefon 77 4177 41

Udgiver relevant informationsmateriale om barns
sundhed og sikkerhed.

www.csh.dk

Center for Sma Handicapgrupper

Bredgade 25, 5, opg. F, 5

1260 Kgbenhavn K

Telefon 33 9140 20

Samler informationer og koordinerer aktiviteter
omkring forskellige typer af handicap.

Ved at ringe til centret kan du fa yderligere
informationer om, hvilke tilbud der er for dig og

din familie.



www.mhj1983.dk

Mgdrehjelpen i Kebenhavn

Nerre Voldgade 80

1358 Kgbenhavn K

Telefon 33 45 86 40

Medrehjaelpens vaesentligste aktivitet er radgivning.

Der arbejder socialradgivere, jordemgdre,
sundhedsplejersker, psykologer, advokater, jurister, laeger,
afspaendingspaedagoger mv. i Madrehjelpen.

Nogle steder i landet har Mgdrehjaelpen cafebutikker,
hvor enlige foraeldre kan mades.

Ved at ringe til Madrehjaelpen eller lese pa deres
hjemmeside kan du fa informationer om, hvilke aktiviteter

Mgdrehjaelpen eventuelt har i dit lokalmilje.

www.sundhedsplejersken.info

Fagligt selskab for Sundhedsplejersker

Fagligt selskab for sundhedsplejersker star bag denne
hjemmeside med informationer om sundhedsplejen i
mange af landets kommuner samt @vrige informationer til

foreeldre.

www.spaedbarnsdoed.dk

Landsforeningen Spaedbarnsded

Bernstorffsvej 20, 4.

2900 Hellerup

Telefon 39 6124 51

En forening for foreeldre, der har mistet et spaedbarn.
Foreningen formidler viden og information om foraeldres
situation, nar et spaedbarn der. Foreningen formidler ogsa

kontakt mellem foreeldre.
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Vil du vide mere

www.at.dk/sw5813.asp
Arbejdstilsynets vejledning om gravide og ammendes

arbejdsmilje.

www.statsforvaltning.dk

Om faderskab, foraeldreansvar og skilsmisse.

www.borger.dk

Om familie og bern med svar pa mange spargsmal.

www.familiestyrelsen.dk

Bl.a. om foraeldremyndighed og faderskab.

www.altomkost.dk
Fedevarestyrelsens anbefalinger om kost til voksne og barn

over 3 ar.

www.miljoeogsundhed.dk
Alfabetisk liste med rad om miljg, sundhed og forbrug.
www.babykemi.dk

Miljstyrelsens hjemmeside til gravide og ammende.
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www.denbedstestart.dk
Sundhedsstyrelsens rad om graviditet og hvordan man kan

give sit barn den bedste start.

www.spesoc.dk

Viden og specialradgivning vedrerende handicap mv.

www.personregistrering.dk

Vejledning om personregistrering.

www.bm.dk

Beskeeftigelsesministeriet. Vejledning om barselsorlov

www.sundhed.dk
Om regionernes tilbud til familier, der venter barn

(tilbud pa sygehus, hos jordemoder og praktiserende laeger)

www.65000.dk
Miljgstyrelsens hjemmeside om hvordan man kan undga

kemi ift. spaed- og smabern.
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1. trimester 10
2. trimester 12
3. trimester 14
8 kostrad 23

A
Abort, sen 123-124
Accept af graviditeten 67, 81,140
Af sted til fedested 46
Affering, barnets 69-70, 92, 93, 94
Affgringsmidler 20
Afhaengighed 34
Aflastning under graviditeten 119
Aflgb fra brystet 96
Afspaending 31, 48-48, 51
Aktiviteter, gode til gravide 27
Akupunktur 52
Albumin 148
Alene om barnet 15,41
Alkohol 8,17, 22, 32-34, 75, 92
Allergiske sygdomme 68, 98,100
Ambulant fedsel 115
Ammeindlaeg 91
Ammeproblemer 95
Ammestillinger 86-87
Amning 60, 82-97

af for tidligt fedte 89

den forste tid 88

forberedelse til 83

om natten 92

Angst 41-43, 63, 81,137,139
Anoreksi 124

Antistoffer 17

Anus 148

Anaemi 148

Apgar score 61,148
Appetit 24

Arbejdsliv 7
Arbejdsmedicinsk klinik 35
Arbejdsmilje 34
Arbejdspladsen 34, 144
Arvelige sygdomme 110
At meerke liv 18, 114, 147

B
Bad til barnet 70
Ballonkateter 127
Bange for fodsel 41-43
Barnet
finder brystet 60, 86
lige efter fodslen 57-61
taber sig 93
under fgdslen 57
Barnets
hjertelyd 54, 114, 132
hud 71
pleje
reaktioner 78
reflekser 73
udvikling 76-77
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ojne 72
orer 72
Barselsfeber 137, 147
Barselsorlov 143-145
Barselsperioden 63-101, 115-117
efter kejsersnit 133
Basistilbud 103
Beregning af fedselstidspunkt 9
Beroligelse af barnet 74
Besog 68
Bevaegelser 50, 114, 147
Bisphenol A 37
Bleer 37,93
Bleskift 69-70
Blodpreve 110
Bladning
efter fedsel 63,127,131, 134
fra barnets skede 71
fra tandkedet 20
i graviditeten 120, 121, 126, 146
ved fadsel 45
Bla haender 59
Bristninger i mellemked 57, 69
Brystet 82
Brystkirtler 70, 71, 89
Brystspaending 88, 89, 90, 95, 96
Bugvaegsbrok 110
Bulimi 124
Baekkenbund 30

Bakkenbundsavelser , 27, 30, 65, 66

Baekkenl@sning 123
Borneafdeling 134
Baornelaege 61,126,130
Bernepasningsorlov 144
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C

Collum 148

Creme 35, 37,70

CTG 54,113,120, 132, 148
C-vitamin 25

D

Diabetes 125
Doptone 148
Doubletest 110
Down syndrom 110
Drop 148
D-vitamin 25, 101
Doad 139

E

Efterfedselsreaktion 80-81,137
Efterfedselssamtale 115
Efterveer 64

Eksploration 148

Elektronisk overvagning 148
Endetarmsabning 61
Epiduralblokade 53, 148
Episiotomi 55, 57,148

F

Faderen under fedslen 39-41, 57
Faderskab 144

Familieliv 7,16, 67-69
Faresignaler 146

Farve har 35, 85

Fastsiddende moderkage 127
Feber 122

Femte bernesygdom, den 123



Fisk 23
Flad nakke 77
Flaskebarn 98-100
Flaskemaltider 98
Flergangsfedende 46
Flimren for gjnene 147
Folsyre 25
Fontaneller 148
For lidt at spise 92, 93, 97
For meget maelk 93, 95
For tidlig fedsel 33,126, 147
Forebyggelse af allergi 100
Forleb af fadsel 46
Forlgbsplan 106
Fornemmelser fra kroppen 18-22, 114, 146
Forstoppelse 20
Forstyrrelser 61
Foraeldreforberedelse 108
Forzeldremyndighed 144
Fosterdiagnostik 109-113
Fosterfedt 59
Fosterhinde 46, 127
Fosterskader 33
Fostervand 18, 45, 46, 48, 132
Fostervandet gar 45, 147
Fostervandspreve 112
Fraveersmelding 143
Frugt 23
Fysisk aktivitet 26-32
Feedreorlov 145
Fade hjemme 44, 46,106, 115
Fade pa hospital 46
Fedestillinger 55, 56
Fadsel 39-61

i vand 51

Fodselsanmeldelse 143

Fodselsdepression 80-81, 137
Fadselsforberedelse 41,108

Fedselssvulst 61,148

Fodslen gar i gang 44-45

Folelsesmaessige band 42, 60, 79 86,100
Folelsesmaessige vanskeligheder 80-81, 137
Forste leegeundersagelse 104-105
Forstegangsfedende 46

Far barnet nok 93

G

Genoptraening af baekkenbund 65-66
Glucosebelastning 148

Graviditet uden for livmoderen 121
Graviditetsbesag 103
Graviditetsgener 18, 20-22
Graviditetssukkersyge 125
Griberefleks 73
Gruppekonsultation 106

Gront fostervand 132

Grgntsager 23

Grad 67,78

Gulsot 71,136

H

Halsbrand 21

Handicap 110, 113, 139, 150, 152
Hash 34

Heksemaelk 71

Herpes 121

Hiv 123

Hjemme efter fodslen 67
Hjemmebesag 115
Hjemmefadsel 44, 46,106, 115
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Hjertelyd, barnets 54,114, 132
Hjeelp til forzeldrene 78
Hjaelpemidler 55, 95
Hofteskred 61
Holdbarhed, modermaelk 95
Hormonelle a&ndringer 20
efter fodslen 65
Hovedpine 147
Hud mod hud-kontakt 86
Humersvingninger 80, 80-81, 137
Hvilestilling 31, 48-48
Hygiejne 36-37
Hypertension 148
Halblodprave 115
Haemoglobinprocent 148
Haemorider 21
Hejt blodtryk 120
Hgrescreening 116

|

Icterus 148

Igangsaettelse af fodsel 127,128
Indeklima 77-78

Indlagt pa svangreafdeling 119
Infektion i underlivet 137,147
Influenza 122

Information om fosterundersagelsel05

J
Jerntilskud 25

Jordemoder, konsultationer hos 106, 115

K
Kalk 26
Kat 122
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Kejsersnit 43, 128-131, 133
Kemiske stoffer 34
Klagemulighed 140-141
Klip 55, 57
Konditionstraening 27
Konsultation, hos jordemoder 106
hos speciallege 114
hos leegen 104-106
Kosmetik 35, 37
Kostrad 23
Kosttilskud 25
Krampe i benene 21, 28
Krise 82,136, 139
Kroppen andrer sig 17,18, 24, 26
Kuvese 126, 134, 135, 138
Kvalme 18, 125
Kviksalv 23
Kvindens krop 17,18, 24, 26, 63-66
K-vitamin 61
Kekkenhygiejne 35, 37
Kere en strimmel 113, 120, 132

L

Lact-aid 135

Lammeskind 75
Lattergas 52

Ledsager under fgdslen 39-41
Legetgj 37

Lever 23

Levevis i graviditeten 22
Livmoder 17,19, 21, 63
Livmodermund 46, 47, 55
Lokalbedgvelse 53

Luft ud 77-78
Lussingesyge 123



Lysbehandling 136-137
Laegen, konsultationer hos 104-106

M
Mad i graviditeten 22-26
Malerarbejde 35
Manglende fosterbevaegelser 147
Massage 51
Med til fedsel 39-41
Medicin 34,75
Meget maelk 93, 96
Mekonium 69, 148
Menstruation 6
Mere maelk 92
Miljo 34-37
Miljogifte 84
Miljgstyrelsens anbefalinger 35-37
Misdannelser 25, 110, 112
Misdannelsesscanning 112
Miste et barn 139
Moderkage 10, 17, 22, 32, 47, 58-59
fastsiddende 127
Moderkageprove 112
Modermaelk 82-97
holdbarnhed 95
miljogifte 84
salg af 94
sammensatning af 92
Modermaelkserstatning 98-100
Mororefleks 73
Motion 26-32
Maelken lgber til 89
Malkeophobning 96
Malkeproduktion 92
Maend og psykiske reaktioner 137

N

Nakkefoldsscanning 110
Narko 32, 34

Narkose 34, 53, 130
Narresut 79

Navle 58, 70-71
Navlesnor 17, 22, 58, 147
Nedlgbsrefleks 89
Negle 73
Neonatalafdeling 134
Nervemedicin 34
Naeringsstoffer 22

o
Omsorgsdage 144
Ondt i baekkenet 22

i maven 21

iryggen 22,29
Opbevaring af modermaelk 94
Opkastning 125, 146
Opret stilling 55,100
Orificium 148
Orlov 143-145
Overophedning 75, 78
Overspisning 124
Overvagning 54,126,130, 132, 148

P

Pakkeliste 40

Parfume 35, 37, 70
Parvovirus 123

Pas pa med aktiviteter 32
Passiv rygning 68
Patientklagenaevn 141
Perineum 148
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Pethidin 52

Piercing 83

Placenta 148

Planlaegning af graviditet 8
Pletter i bleen 71

Plukveer 19

Presseperiode 46, 47, 55-57
Pressetrang 53, 55
Prolactin 85, 92

Protein i urinen 120
Proteinuri 148

Provokeret abort 123
Praeeclampsi 148
Praematur 126

Praevention 65

Psykologiske forhold 8, 80-81, 137

Pudendusblokade 53
Putte barnet 74

R

Reflekser 73

REM-sgvn 74
Rengaringsmidler 35, 37
Rhesus-negativ mor 58, 124
Rifter i kenslaeberne 57
Risikovurdering 109-113
Roller 80

Rovfisk 23

Rusk ikke barnet 79
Rygbedovelse 53
Rygmarvsbrok 110
Rygning 22,32, 75
Ramelk 85, 88, 92
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S
Salg af modermaelk 94
Saltvandsbad 64
Samleje 65, 69
Samlet svar 111
Sanser 73
Scanning 8,103, 111113, 121, 148
Scanning for misdannelser 112
Sectio 148
Sen abort 123-124
Sex efter fodslen 69
Sex under graviditeten 13
Skumbad 37
Skaevhed i hovedet 76
Slik m.v. 23
Slimprop 44
Smertelindring 41, 50-54, 64
Smerteopfattelse 48
Smerter 41, 48, 146

i beekkenet 22,123

i maven 21

iryggen 22

i brystvorter 90-91

ved amning 88-89
Smertestillende medicin 34, 64, 96, 132
Smitte 35-36
Smitterisiko 34
Sove i samme seng 75
Speciallaege, konsultationer hos 114
Specialradgivning 139,152
Speed 34
Spise for to 24
Spise under fedsel 48
Spiseforstyrrelse 124



Spiser barnet nok 93
Spraydase 35, 85
Standse fodslen 126
Starte forfra 97
Statsforvaltning 144, 152
Steriltvandspapler 52
Stramt tungeband 96
Stress 32
Straekmaerker 21
Styrketraening 27
Sugekop 131
Sukker i urin 124
Sundhedsplejersken 108
Sut 37,79

rengoring af 99
Sutte- sggerefeks 73
Sutteflaske 37

rengering af 99
Sutteteknik 86, 88
Svamp 95

i skeden 121

Svangerskabsforgiftning 120
Svangerskabsjournalen 104

Svimmelhed 147
Sygemelding 143
Sygt barn 138,139
Symfyse 148
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BARN | VENTE
Graviditet, fodsel, barselstid
— til kommende foraeldre

At veere gravid, fede og opfostre et lille barn er en livsbekraef-
tende og udfordrende periode i alle foraeldres liv. Intet bliver
som for — det er forandringernes tid.

BARN | VENTE er Sundhedsstyrelsens vejledning til gravide.
Bogen beskriver forlgbet, fra graviditeten opstar til og med
de forste dage efter fadslen:

Graviditeten maned for maned

Graviditetsgener og hvordan de maske kan afhjaelpes
Fysisk aktivitet, sund kost og levevis, nar man er gravid
Undersggelser af moren og det ufedte barn

Praktiske forberedelser til barnets ankomst

Fadslen: smertelindring, fadestillinger, den ferste amning
Barselstid: morens krop, amning og det nyfgdte barn
Sociale rettigheder og pligter, nar man er en ny familie.

BARN | VENTE er skrevet til alle kommende foreeldre — ogsa til
dem der har barn i forvejen. | forlaengelse af denne bog kan
laeses SUNDE B@RN, som er Sundhedsstyrelsens vejledning til
smabgrnsforaeldre.

www.sst.dk

Bogen kan kebes hos:

Komiteen for Sundhedsoplysning
Classensgade 71, 5.

2100 Kgbenhavn @

Telefax 35430213

E-mail: kfs@sundkom.dk

Hjemmeside: www.sundhedsoplysning.dk

9”788771 040371H




