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Barnet er fodt og lagt
op pd mors mave med
et lunt klzede over sig.
| betragter hinanden
for forste gang.

Det fgrste magde er overvaldende.
Jeres barn vil vere en del af resten af jeres liv!
Hvordan er det som person?

FORSTE e
UGER




DET NYE BARN

I er sikkert meget lettede, fordi fgdslen er over-
stdet, og jeres barn er kommet til verden. Maske
fgler I ogsd straks en meget stor kaerlighed og
beskyttertrang overfor den nyfgdte, eller I er helt
overvaeldede og har sveert ved at marke jeres fglel-
ser. Méske fgler I helt forskelligt. For nogle kom-
mer foraldrefglelserne med det samme - for andre
kommer de senere, néar foraeldrene har laert barnet
lidt at kende og er kommet til sig selv efter fgdslen.

Det kan ogsd vaere, at de fgrste minutter eller
timer efter fgdslen er preaeget af vanskeligheder for
barnet eller for moderen. Den nyfgdte kan vare
traet efter fgdslens strabadser eller have svart ved
at komme gang med vejrtraekningen og omstillin-
gen til livet udenfor livmoderen. Moderen kan have
en kraftig blgdning eller rifter, der skal sys. Men
fgdestedet er kvalificeret til at give hurtig og effek-
tiv hjaelp, og i langt de fleste tilfaelde bliver vanske-
lighederne hurtigt overvundet.

I nogle tilfeelde ma barnet overfgres til afdelin-
gen for syge nyfgdte (neonatalafdelingen). Det vil
vaere en stor fglelsesmaessig belastning for jer, bl.a.
fordi I mé overlade jeres nyfgdte i andres vareteegt,
og I ikke far jeres barn op pa mors mave med det
samme. I far derfor brug for at stgtte hinanden
ekstra meget i tiden, der fglger.

Den farste kontakt

Hvis fgdslen er gaet normalt, har barnet kraefter til
at undersgge jer naermere, imens det ligger ved mors
bryst. Det dbner gjnene og tager jer i betragtning
med et opmeerksomt blik, som virker overraskende

fokuseret i forhold til, at barnet lige er fgdt. Barnets
naervaerende blik har stor betydning for jer alle og
er noget, de feerreste foraeldre glemmer.

Dette intense mgde, hvor barnet ogsé langsomt
finder vej mod brystet og dier for fgrste gang, kan
vare fra nogle f& minutter op til et par timer. Sa
bliver barnet traet, lukker gjnene og falder i sgvn.
Der kan ga lang tid, fgr I oplever samme intense
opmarksomhed hos barnet igen. S nyd det fgrste,
meget teette mg@de, imens det er der. @jeblikket
kommer ikke igen.

Hvis barnet er stresset eller udmattet efter fgds-
len, er det maske ikke helt sa opmerksomt, fgr der
er gaet noget tid, og barnet har stabiliseret sig oven
pa fgdslen. Men barnet nyder at ligge hud mod
hud, maerke varmen og duften fra mors krop og
hgre lyden af hendes hjerteslag og jeres stemmer,
som det allerede kender. Barnet bliver tryg ved, at I
holder om det og tager det ind til jer.

Den fgrste amning
Ndr barnet har ligget og sundet sig pd mors bryst,
viser det selv, nar det er klart til at blive ammet
for f@grste gang. Barnet abner munden, slikker med
tungen og s@ger efter brystet. Efter et stykke tid vil
det selv begynde at sgge op mod brystvorten - du
behgver ikke hjelpe. Barnet kan som regel finde
brystvorten og tage fat om den med dben mund og
udkraengede laeber. Hvis det selv far lov at finde
brystvorten i de fgrste par timer, er der stgrre
chance for, at det far rigtigt fat, og amningen kom-
mer godt fra start.

Der er lidt melk i brysterne allerede fra fgds-
len. Det er den sakaldte rameelk, som kun findes i
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EN GOD AMMESTART

Amning er noget, bade mor og barn skal lzere, fgr de kan.
Mor og barn samarbejder - og far (eller en anden part-
ner) er en vigtig, aktiv stgtte til at fa det til at fungere.
Nar fgrst amningen er kommet i gang, er det den sunde-
ste og nemmeste made at give barnet mad pa.

Sa selv om begyndelsen kan vare svar, kan det godt
betale sig at ggre den indsats, der skal til i starten, for at
det lykkes.

4 ting, der hj=lper amningen i gang:

1. Hud mod hud: Lad barnet vaere mest muligt hos dig
hud mod hud. Lag det nggne barn - kun ifert ble -
imod din hud. D=k jer begge til med en dyne eller et
bledt t=ppe, sa | ikke fryser.

2. Hyppig amning: Lag barnet til brystet, nar det viser
tegn pa sult - og mindst 8 gange i dggnet, dvs. ogsa
om natten.

3. God ammestilling: Placer dig selv og barnet, sa det
er behageligt og ikke g@r ondt, nar barnet sutter.
Brug gerne tilbagelenet ammestilling, se side 38.

4. Enfzlles foreldreopgave: Samarbejd om at fa
amningen til at lykkes. At fa amningen i gang er et
stort arbejde, som vil tage nasten al mors tid de
forste dage og uger. Fars opbakning har stor betyd-
ning - han kan bl.a. stgtte ved at vaere i nrheden og
hj=lpe med en god ammestilling og mental statte til
mor, tilbyde lekker mad og drikke, klare bleskift og
serge for, at de mest nedvendige praktiske ting bliver
klaret.
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Jo oftere barnet sutter, jo mere meelk vil der blive dannet i brysterne.

Tilbagelzenet ammestilling.



lille meengde, men som til gengaeld er meget rig pa
antistoffer og andre vigtige stoffer, som beskytter
barnet imod infektioner og hjelper tarmen til at
modnes. Rdmaelken er gullig og tyktflydende, mens
den senere maelk er mere blalig.

Nér barnet sutter pa brystet efter fgdslen,
hjaelper det livmoderen til at traekke sig sammen
og stoppe blgdningen. Ndr livmoderen traekker sig
sammen, kan det maerkes som efterveer - isaer hvis
du har fgdt fgr.

Nér barnet sutter pa brystet, bliver der ogsa sat
gang i mealkedannelsen. Her i starten er det godt,
hvis barnet sutter pd begge bryster ved hver amning
for at gge meengden af maelk.

Barnets signaler

Det nyf@gdte barn kan forteelle, hvorndr det har brug
for jer, men ikke ngdvendigvis hvad det har brug
for. Sa det er helt normalt, at I ikke kan forsta,

hvad jeres barn ‘“fortaeller’ jer, fgr I har leert dets
sprog og signaler at kende. Nar I er sammen med
barnet hele tiden, gar det hurtigt, og I vil i Igbet af
fa dage have en bedre fornemmelse af, hvad barnet
vil forteelle.

Her er nogle af de tegn, I kan holde gje med:

e Barnet sutter, savler, putter sine fingre i mun-
den, é&bner munden og drejer hovedet fra side til
side: Prgv at leegge barnet til brystet.

e Barnet gaber, undgér gjenkontakt, klynker og
virker utidig (til sidst glider gjnene i): Barnet
treenger til en pause fra jeres kontakt, mdske vil det
sove.

e Barnet ligger uroligt, klynker og graeder: Det er
tegn pa utilfredshed, mdske vil barnet holdes om
eller have en tgr ble.

e Barnet er kold i nakken og pa brystet under
tgjet, sitrer: Barnet fryser.

e Barnet er varm og fugtig i nakken og pa brystet
under tgjet, er maske fugtig i hdret: Har det for
varmt.

Den nyfadtes udseende

Lige ndr barnet bliver fgdt, har det en blalig hud-
farve, som hurtig bliver lysergd, nar barnet begyn-
der at traekke vejret selv. Afhangigt af hvor leenge
barnet har stdet fast i baekkenet fgr fgdslen, og hvor
leenge f@gdslen har varet, kan barnet veere mere eller
mindre trykket, méske er naesen og hovedfaconen
lidt skeev, og barnet er smurt ind i bade fosterfedt
og lidt blod. I Igbet af {4 timer eller et par dage vil
jeres barn folde sig ud, og de sma uregelmaessig-
heder vil forsvinde.

Den nyfgdte kan have et rgdt merke i panden
og et i nakken - ogsa kaldet storkebid eller storke-
naeb. Med tiden bliver markerne mindre synlige for
til sidst at forsvinde.

Fosterfedtet er hvidt og har en hudplejende
effekt. Lad det endelig sidde, indtil det bliver suget
ind i huden i lgbet af et par dage. Det er forskelligt,
hvor meget fosterfedt bgrn bliver fgdt med - det
afthaenger bl.a. af fgdselstidspunktet i forhold til
terminsdatoen. Hvis der er gaet 1-2 uger over tiden,
vil det meste fosterfedt ofte veere suget ind i huden
allerede inden fgdslen.
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HALPROVE

HOREPROVE

Alle nyfgdte bgrn tilbydes at fa taget en halblodprave
mellem 48-72 timer efter fadslen.

Blodprgven kan vise, om barnet har en sj=lden,
alvorlig, medfedt sygdom, som - hvis den bliver opdaget
hurtigt - kan behandles. | nogle tilfelde kan det betyde,
at barnet skal have medicin resten af livet. Der undersg-
ges fori alt 17 sygdomme, som er vigtige at opdage lige
efter fadslen, da de kan fgre til alvorlige tilstande, hvis
der ikke med det samme bliver sat en behandling i gang.

| far straks besked, hvis det skulle vise sig, at barnet
har en sygdom. Las mere om undersggelsen og sygdom-
mene pa ssi.dk

Fodestedet tilbyder ogsa en undersggelse af barnets
horelse. Undersggelsen foretages samme dag som blod-
preven og foregar ved, at der fgres en lille lydgiver ind

i barnets gre. Det males elektronisk pa begge grer, om
barnets hgrelse er, som den skal vare. Undersggelsen
generer ikke barnet, men er lettest at udfare, hvis barnet
sover.

For nogle bgrn skal undersggelsen gentages, da
deres hgrelse kan vare pavirket af, at der fx stadig er
fostervand i gret. Kun 1-2 bgrn ud af 1000 viser sig at
have en medfgdt herenedsattelse. Nar der hurtig sat-
tes ind med hjzelp, far disse bgrn de bedste betingelser
for et godt liv med deres hgrehandicap.

Bdde haelprove og horeprave

er frivillige og bliver

kun taget, hvis | siger ja.
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Hvad barnet kan sanse?
Fgr fadslen oplevede barnet mgrke, konstant tem-
peratur, vand og afdeempede, regelmaessige lyde
fra sin mors krop. Det drak af fostervandet, som
smagte forskelligt alt efter, hvad mor havde spist,
og er derfor vant til forskellige smagsindtryk.
Efter fgdslen skal barnet pludselig veenne sig til
det modsatte, nemlig lys, luft, svingende tempe-
raturer og pludselige, hgje lyde. Det oplever ogsa
at blive rgrt ved, og at kroppen fgles helt anderle-
des, nar den ikke leengere er omsluttet af vand pa
den begraensede plads i livmoderen. Det skal ogsa
vaenne sig til smagen af meelk.

Det er en stor forandring for barnet, og omstil-
lingen tager tid. Lige fra starten opfanger barnet de
mange nye indtryk med alle sine sanser:

Syn

Barnet ser bedst pa 20-30 cm afstand - altsa den
afstand, der ofte er mellem dit og barnets ansigt.
Efter ganske kort tid ser barnet laengere tid pd sine
foraeldres end pa andre ansigter. Barnet misser med
ginene pa grund af det skarpe lys, og det kan vaere
en god idé at skeerme barnet mod lyset i starten.

Horelse

Barnet kan hgre og genkende sine forzldrenes
stemmer. Det kan ogsa genkende melodier og andre
lyde, som det ofte hgrte under graviditeten. Mors
hjertelyd virker seerligt beroligende, fordi det er
den lyd, som fulgte barnet gennem hele fostertil-
veaerelsen. Snart leerer barnet ogsa fars hjertelyd at
kende.

Lugtesans

Lige fra fgdslen kan barnet skelne mellem duften af
sin mors meelk og meelken fra andre kvinder, og det
leerer hurtigt jeres dufte at kende og vil foretraekke
dem fremfor andre.

Smagssans

Barnet har en veludviklet smagssans fra sin tid i
livmoderen. Modermeelken smager af det, mor har
spist - ligesom fostervandet.

Folesans

Barnet har hidtil veeret tet omsluttet af fostervan-
det og livmoderens neensomme favntag, og det har
brug for, at omfavnelsen fortseetter efter fgdslen

- dvs. at blive holdt teet til din bare hud, sa det kan
merke din krops varme og hgre dit hjerteslag. Hud
mod hud-kontakt stimulerer fglesansen og virker
samtidig beroligende og fremmende for amnin-
gen. Nar I er hud mod hud med jeres barn, frigives
hormonet oxytocon, som ogsa kaldes ‘lykke-hor-
monet’. Det hjaelper malken pa vej og far dig til at
slappe af, bade under amning og i andre situationer.

Balancesansen

Balancesansen findes i det indre gre og forteeller
barnet, hvad der er op og ned, i hvilken retning
kroppen bevaeger sig og hvor hurtigt. Det er ogsa
balancesansen, der ggr, at vi kan orientere os i
forhold til tyngdekraften. Balancesansen er velud-
viklet lige fra fgdslen og bliver styrket igennem hele
barndommen, ndr barnet bevager sig.

DE FORSTE UGER | T



Sevn
Den nyfgdte har brug for at sove ca. 18 timer i
dggnet, men der er store forskelle. Nogle sover 16

timer, andre 20. Nogle er vagne et par timer ad gan-
gen, andre sover det meste af tiden og skal ligefrem

vaekkes til maltiderne.

I begyndelsen skelner barnet ikke imellem nat
og dag, men har vigne perioder fordelt over hele
dggnet, hvor det viser, at det er sultent og gerne vil
i kontakt med jer.

Barnet skal ammes en eller flere gange om
natten for, at der kan blive dannet tilstrackkelig
mealk, og for at barnet kan fd nok i Igbet af dggnet.
Hyppige ammemaltider, mindst 8 i dggnet, er en
ngdvendighed, sa leenge barnet er helt lille.

Gulsot

Op mod halvdelen af de nyfgdte udvikler gulsot i
den fgrste leveuge. I de fleste tilfaelde betyder det
ikke noget, og den gule farve forsvinder af sig selv i
lgbet af en uges tid.

Nogle bgrn vil imidlertid have brug for kortva-
rig lysbehandling pé sygehuset for at slippe af med
gulsoten igen. Gulsot kan ggre barnet mere slgvt,
sa det skal vaekkes til maltiderne. Tal med sund-
hedsplejersken, hvis jeres barn er gul i huden eller
virker slgv.

Hvis gulsoten varer leengere end to uger, skal
barnet undersgges hos jeres leege. Laegen vil tage
en blodprgve, der kan vise, om arsagen til barnets
gulsot er for snzevre galdeveje. Det er en sjelden,

men alvorlig tilstand, der skal opdages i tide. Det er

derfor vigtigt, at barnet bliver undersggt allerede i
3. leveuge, hvis det stadig er gul i huden.
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Straks efter fgdslen udvikles de fglelsesmassige
band, der allerede er skabt under graviditeten.
Tilknytningen imellem jer er livsvigtig for barnet
og udvikles helt naturligt hos langt de fleste.

De fglelsesmaessige band sikrer, at I som foraeldre
sgrger for at opfylde barnets behov for mad, trgst
og tryghed - ogsé selv om det er midt om natten —
og at I vil beskytte det imod alt, hvad der kan true
dets velbefindende.

Under f@dslen bliver der udskilt hormoner, som
gar jer parate til at tage imod barnet og knytte band
til det straks efter fgdslen. I reagerer pa barnets
grad og andre sma lyde ved at tale stille det til, ae
det og laegge barnet til brystet.

I kan understgtte tilknytningen ved at give bar-
net masser af hudkontakt. Nar barnet - kun ifgrt
en ble - ligger hud mod hud pa sin fars eller mors
nggne hud, giver det ro og tryghed.

Karlighed til barnet
De fleste foraeldre elsker deres barn fra fgrste
sekund. For nogle tager det lidt leengere tid at
knytte sig helt til barnet. Méske har fgdslen vaeret
hdrd, eller barnet er sygt, og sd er det ngdvendigt
fgrst at komme sig over f@dslen og have tid til at
leere barnet at kende. Det er helt normalt, sa bliv
ikke forskraekket, hvis de staerke fglelser lader
vente pa sig.

Rgr ved barnet, duft til det, beer det taet ind til
jer. Leer barnet at kende, s kommer kaerligheden
lige sd stille.



Hvis felelserne ikke kommer eller forvirrer

Bade mor og far kan fa en fgdselsdepression. Hvis
I begge eller den ene af jer slet ikke fgler noget -
eller hvis I oplever uventede fglelser som tristhed,
modvilje, angst eller hablgshed - s hjeelper det

at tale med andre om det. Lad vaere med at holde
det for jer selv. Det kan vere tegn pa en fgdselsde-
pression, som maske har vaeret undervejs allerede
under graviditeten. Det er godt at fa tidlig hjaelp, sd
det ikke udvikler sig og bliver veerre.

Sveere fglelser bliver ofte endnu steerkere, hvis
man holder dem skjult, sd bryd tabuet og tal med
din partner, din familie eller sundhedsplejersken
om det.

Barselsgaster

Familie og venner er nok ivrige efter at se den
nyfgdte, og I vil sikkert ogsa gerne vise jeres barn
frem.

Men overvej ngje, hvor mange gaester I vil have.
Det kan veere udmattende at have gaester, nar
man lige har vaeret igennem en fgdsel, og maske
er kommet hjem efter fa timer eller et par dage pa
sygehuset.

Fortzel evt. jeres familie og venner, at I gerne vil
have ro til at laere barnet at kende og blive fortro-
lige med amningen, fgr de kommer pa besgg. Det
vil de forstd. Bestem selv, hvor mange og hvem der
kan dukke op efterhdnden, som dagene gar.
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Hjemme igen er der ro til at forundres over det lille, nye familie-
medlem.

Der er mange ting, I selv kan ggre for, at barsels-
besggene bliver til glaede for alle:

e Ikan bede gaesterne om at komme pa korte
besgg pa ngje aftalte tidspunkter.

e Ikan foresld, at de selv tager kaffe eller andet
med, sa I ikke skal bruge energi pa at servere.

e Ikan gnske jer hjemmelavede middagsretter til
fryseren i barselsgave.

Hyvis I ikke gnsker gaester en dag, sa veer abne om

det. S& kan geesterne komme en anden dag, hvor
det passer jer bedre.
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Tidligt hjem fra sygehuset

Maske kan I blive pa sygehuset i et par dage efter
fgdslen. Det kan ogsd veere, I bliver udskrevet
direkte fra fgdegangen efter nogle fa timer.

Det kan fgles meget overvaeldende at komme

hjem med sin nyfgdte kort tid efter fgdslen. Her er
et par tip, der maske kan hjzlpe jer den fgrste tid
derhjemme.

1.

Vzer abne overfor, at det maske er helt ander-
ledes, end I havde drgmt om. Ansvaret fgles
meget stort, I er traette og overvaeldede, og
mdske kommer I ikke i tgjet fgr langt op ad
dagen. Det kan ogsa vere, at barnet er uroligt,
og amningen en udfordring. Maske roder det,
madske har I ikke kraefter til at lave varm mad.
Det er o.k. Brug kraefterne pa jer selv og pd at
lzere jeres barn at kende.

Prioriter at fa amningen i gang: Hvert amme-
maltid tager mdske 1-1% time i starten, inklusive
bgvsning og bleskift. Barnet skal ammes mindst
8 gange i dggnet. Det betyder, at der ikke er s
meget tid til andre ting . Ikke desto mindre er
det en vigtig investering at f4 amningen i gang.
Ndr den fgrst fungerer, er det langt lettere at
amme end at give flaske. Modermaelk er det
sundeste for barnet og har betydning for bade
mors og barns helbred p4 sigt. Pa side 8 kan I
leese 4 vigtige tips til at fd amningen i gang.

3. Ver overbzrende og tolerante overfor hinan-

den. Far og mor er ikke ens, men fgler forskel-
ligt og handterer barnet pa forskellige mader.



Det er, som det skal veere. Barnet har brug for
jeres forskellighed, sa stgt hinanden i at vaere
dem I er og giv plads til hinandens forskellige
behov og gnsker.

4. Bed familie og venner om at hjelpe. Et afri-
kansk ordsprog siger, at det kraever en hel

landsby at opdrage et barn. Det er der noget om.

Alle forzeldre har brug for hjeelpende haender,
bade nar barnet er nyfgdt og i Igbet af opvaek-

HVEM KAN | FA HJELP AF?

sten. Her i starten er det jer, der skal tage jer af
barnet og knytte band, men lad gerne bedstefor-
@ldre og andre neere personer hjaelpe med prak-
tiske ting, fx indkgb, madlavning og renggring.

Sov, nar barnet sover. I har brug for det, sa I
kan samle kraefter til naeste gang, barnet vigner
og har brug for jeres opmaerksomhed. Prgv at
sove eller slappe af, ndr barnet sover. Det giver
energi til at klare alt det nye.

Den farste tid med et spadbarn er krevende bade fysisk

og mentalt.

Bed om hjzlp, hvis | feler, at | er ved at ramme
‘muren’. | bliver bedre som forzeldre, hvis | bevarer
noget af jeres overskud. Teenk pa alle dem, | har i jeres
omgangskreds: forzldre, sgskende, venner, naboer og

kolleger. Hvem af dem vil det vaere realistisk at fa hjzlp
fra, nar | trenger til en hjzlpende hand?

De fleste vil blive glade for at blive spurgt. | kan

bede familie og venner om at hj=lpe med det praktiske,
imens | tager jer af barnet.

Hvad kan han/
hun hjzlpe med?

Navn

i Y

~

~

Hvordan beder
vi om hj=zlp?

Hvornar? \( W
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TJEK BLEEN

Indtil amningen er kommet rigtigt i gang, er det isaer
vigtigt at holde gje med, at barnet far nok at spise.
Sadan ggr I: Kig i barnets bleer for at se, hvor meget der
kommer ud. Det er jo ikke muligt at vurdere, hvor meget
der kommer ind, hvis barnet bliver ammet, men bleind-
holdet giver et godt indtryk af, om barnet far nok.

Lag marke til, hvor mange vade bleer, der er i
degnet. Hvis det er svaert at vurdere, om barnets ble er
vad, kan | mzrke efter, om den er ‘tung’ ved at veje den
i handen og sammenligne med en ubrugt ble. Nar barnet
er 5-6 dage gammel, tisser det ca. 2 dl ad gangen. | kan
lave ‘tung-ble-prgven’ ved at hzlde 72 dl vand i en tar
ble og marke, hvordan den fgles.

Laeg ogsa marke til, hvilken farve affgringen har.
Farven skal skifte nasten hver dag i den fagrste uge.
Sammenlign barnets bleer med tegningerne herunder.
Kontakt jordemoderen, sundhedsplejersken eller |lagen,
hvis | er i tvivl.

Andre tegn pa, at barnet far nok

» Derersynkelyde, nar barnet sutter ved brystet. Det
er tegn pa, at malken Igber, og barnet drikker.

e Barnet erinteresseret i blive ammet og far mindst 8
maltider i degnet.

» Barnet sover roligt og er vagent og opmarksomt i
forbindelse med maltiderne og ed bleskift.

» Barnet virker veltilpas det meste af tiden og er ikke
slgvt.

» Barnet haren fin lysergd hudfarve, ikke gra eller bleg.
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DAG 1-2: Barnet tisser indenfor

de fgrste 24 timer efter fedslen.
Derefter tisser det 2 gange i dgg-
net eller oftere. Barnet har én eller
flere affgringer i dognet. Den fgr-
ste affaring er meget mark og lidt
klistret. Den kaldes mekonium.

DAG 3-4: Barnet tisser 3 gange i
degnet eller oftere. Der er affgring
mindst 2 gange i dggnet. Farven
er mere grgnlig og kaldes over-
gangsaffgring.

DAG 5-6: Barnet tisser mindst

5 gange i degnet. Der er affgring
mindst 4 gange i degnet. Farven
er gulgrgn.

DAG 7: Barnet tisser mindst

6 gange i dggnet. Der er affgring
mindst 3 gange i dggnet. Det viser,
at malken nu er lgbet helt til.
Affgringen er gul, grynet og har en
syrlig duft.




SUNDHEDSPLEJERSKEN

I lgbet af de f@rste dage hjemme bliver I kontaktet
af den kommunale sundhedsplejerske, som tilbyder
at besgge jer i hjemmet. Hendes opgave er at fglge
barnets trivsel og udvikling og give jer vejledning
som forzeldre.

I kan tale med sundhedsplejersken om bl.a.
barnets pleje og ernaering og spgrgsmal om bar-
nets udvikling, sgskende, foraeldre-barn-forhold og
familiens sundhed og trivsel er ogsa almindelige at
drgfte med sundhedsplejersken.

Sundhedsplejerskens besgg vil som regel blive
aftalt fra gang til gang. Desuden kan I kontakte
sundhedsplejersken pd andre mader, fx via e-mail,
sms eller telefonisk. Efterhdnden som barnet bliver
aeldre, bliver besggene sjaeldnere.

M@DRE- 0G FADREGRUPPER

I de fleste kommuner tilbyder sundhedsplejersken
mgdregrupper, dbent hus-arrangementer og kon-
sultationer ud over hjemmebesgget. Nogle kommu-
ner har ogsa feedregrupper, foraeldregrupper eller
foraeldrekurser.

Nogle gange kan sundhedsplejersken vaere med,
andre gange mgdes I alene. Nogle grupper mgdes
sidst pa dagen, sa faedrene ogsa kan veere med.
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BABY
PLE|JE

Ndr barnet er blevet
‘bovset af ' efter et
madltid, er tiden inde
til at skifte ble.

Maske har | aldrig holdt en nyfadt far.

Eller skiftet ble pa én. Tag barnet ind til jer.
Mzrk dets fine duft og blgde hud.

[ vil instinktivt fa starre sikkerhed i at ggre det,
jeres barn har brug for, nar | er tt sammen.
Og det tekniske kan | Ise om her.



HOLDE BARNET

I starten er barnets halsmuskler endnu for svage til, at det kan holde
hovedet selv. Nar barnet er pa armen, og nar det bades, er det derfor
vigtigt at stgtte hovedet.

Taenk ogsa pa, at barnet falder til ro ved at vere i favn eller hud
mod hud og ved hgre lyden af dit hjerteslag. Hold barnet fast og
roligt, evt. svgbt i et lille teppe.

SOVE MED BARNET

Det sikreste sted for et spaedbarn at sove er i sin
egen seng i samme rum som forzldrene, se tegnin-
gerne:

Laeg gerne barnet teettest pd fodenden af sin seng.
Undga 1gse teepper og andet, som barnet kan vikle
sig ind i under sgvnen. Barnet skal sove under sin
egen lette babydyne.

Hyvis I veelger at sove sammen med barnet i jeres
seng, sa lad det sove mellem den ene af jer og bar-
nets egen seng - uden risiko for at kunne falde ned
mellem de to senge, se tegningen.

Sengen skal veere tilstraekkelig bred, sa barnet har
lige s meget plads at sove pa, som hvis det 14 i sin
egen seng, sa det ikke risikerer at blive klemt af jer
under sgvnen. Madrasserne skal vere faste og teet-
liggende, bedst er en stor madras. Stgrre sgskende
og kaledyr skal ikke sove sammen med spaedbarnet.
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FOREBYG VUGGED@D

Fglg altid disse rdd, som reducerer risikoen for vugged@d betydeligt.
e Lag altid barnet til at sove pa ryggen.

e Udsat ikke barnet for tobaksrgg, se side 25.

e Undgs, at barnet fir det for varmt, nar det sover.

e Lad ikke barnet sove mellem sine foraldre om natten.

FOREBYG FLADT 0G SKAVT HOVED

Spaedbarnets blgde knogler bliver pavirket af, hvordan hovedet
er placeret pa underlaget. Hvis barnet altid ligger pa samme
mdde, kan det f& skaev hovedfacon eller fladt baghoved.

Veaen ogsd barnet til at ligge pa maven, ndr det er vagent. Det
styrker musklerne i nakke og ryg og forebygger ogsa, at barnet
far en skaev hovedfacon. Nér barnet ligger pa ryggen, er det vig-
tigt, at ansigtet skiftevis vender mod hgjre og venstre side. Det
forebygger, at kraniet bliver trykket ensidigt imod underlaget.

VASKEKLUDE, BOMULDS-
KLUDE 0G VADSERVIETTER

Brug skum- eller bomulds-
klude og lunkent vand, nir
barnet skal vaskes. Brug kun
sebe og creme, nar det er
ngdvendigt. Brug helst kun
vadservietter, nar I er pa tur.
Veelg sd vidt muligt vad-
servietter uden parfume eller
andre tilsaetningsstoffer.

e g
e
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SKIFTE BLE

Det er praktisk at skifte barnets
ble i forleengelse af et maltid.
Nar barnet er blevet ‘bgvset af’,
er tiden inde til at skifte ble.

Bleen skal skiftes, nar den er
vad, eller der er affgring.

Generelt er det ca. 6-8 gange
i dggnet. Det er ca. hver 3. time
om dagen, mens I om natten
kan ngjes med at skifte, hvis
barnet har tisset igennem eller
haft affgring.

Velg altid bleer og pleje-
produkter uden parfume. Veelg
svanemeerket, ndr det er muligt.

Fgrst ndr barnet er omkring

2-3 dr, begynder det at fa kontrol

over blaere og tarm.

Sadan skifter man ble:

Benyt bleskiftet til at ‘snakke med’ barnet, have gjenkontakt, smile og nusse om

barnet. Forteel barnet hvad du laver, eller hvad der nu falder dig ind. Din stemme
beroliger barnet og gor det trygt

e Tag den brugte ble af barnet. Fold den sammen om indholdet og laeg den i en lukket blespand.
e Vask barnet med opvredet vat, iseer mens det er helt nyfgdt eller har rgd numse. Ellers kan du

bruge engangsvaskeklud eller strikkede bomuldsklude.

e Brug lunkent vand uden sabe. Brug kun sabe ved affgring. Seeben skal vaere mild og uden parfume.

Sgrg for at skylle seeben grundigt af bagefter.
e Dub forsigtigt huden tgr med en stofble eller et blgdt handklaede.
e Lagden nye ble pd og giv barnet tgj pa igen.
e Slut af med at vaske dine egne hander.
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BOVSE

Nér barnet dier hos mor eller far flaske, sluger det
noget luft undervejs. Hvis luften ikke kommer op som
bgvser, kan det give mavepine, eller barnet kan gylpe
melken op igen, se ogsd side 125. Det er meget forskel-
ligt, hvor meget bgrn bgvser, og nogle bgrn har nemt
ved at bgvse efter maltidet, andre skal lige leere det.
Du kan fx holde barnet hen over dine skuldre og
klappe blidt pd ryggen eller holde barnet foran dig
og vippe det lidt frem og tilbage, mens I ‘snakker
sammen’ og venter pa bgvsen. Prgv dig frem. Der er
ingen rigtige eller forkerte bgvsestillinger.

NAVLEPLEJE

Efter fgdslen bliver navlestrengen klip-
pet, og tilbage sidder en lille stump,
som i lgbet af nogle dage tgrrer ind og
til sidst falder af. Der er ingen nerver i
stumpen, sa det ggr ikke ondt pa bar-
net, hvis I rgrer ved den.

Det bedste er at lade navlestumpen
passe sig selv, til den falder af. Lad
veere med at daekke den til med bleen
og sgrg for at holde den tgr. Det kan
blgde lidt, nar den falder af. Det bety-
der ikke noget.

Hvis stumpen begynder at vaeske
eller lugte lidt, kan I vaske den med
kogt, lunkent vand fx pa en vatpind,
men ellers skal I ikke ggre noget. De
fleste foraeldre er lidt usikre pa navlen.
Sundhedsplejersken hjalper gerne ved
fgrste besgg, hvis der er behov for det.
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BAD 0G VASK

Det er ikke ngdvendigt at bade et
spaedbarn hver dag eller vaske det
over hele kroppen. Det er overflg-
digt og udtgrrer desuden den sarte
babyhud.

Ndr barnet lejlighedsvis skal i bad,

kan I ggre sadan:

e Var to om at bade barnet de
fgrste gang. Sa kan den ene holde
barnet, imens den anden sgrger
for bad, skiftetgj m.v. Vask jeres
egne hander, fgr I gir i gang.

e Sgrg for at rummet har en lun og
behagelig temperatur, luk vin-
duer og dgre, der kan skabe trak.

e Find alt, hvad der skal bruges:
baby-badekar, blgdt badehand-
klzede, skiftetgj, ren ble osv.

e Ggr badevandet klar: Tjek med
din albue eller et badevands-
termometer, at vandet er 35-37
grader. Hvis vandet maerkes
behageligt pa albuen, er tempera-
turen i orden.

e Klad barnet af, nar alt er Kklar.
Barnet skal ikke ligge nggent og
vente. Fortal hele tiden barnet i
en rolig tone, hvad der skal ske.

Hold barnet med et sikkert greb: Lad barnets hoved hvile
pa din underarm, mens du holder om barnets overarm,
der vender vaek fra dig.

Seenk forsigtigt barnet i vandet. Vandet ma gerne daekke
maven. Sgrg for at komme ind i barnets hudfolder. Brug
enten haenderne eller en vaskeklud til at vaske barnet
med. Brug ikke sabe, da det udtgrrer huden.

Hold hele tiden gje med barnets reaktion. Det skal ikke
vaere ubehageligt. Sa er det bedre at droppe badet og
prgve senere.

Smasnak med barnet, imens det er i bad.

e Tag barnet op af badet hurtigt, og inden vandet bliver

koldt. De f@rste bade tager mdske kun et par minutter.
Pak barnet ind i et blgdt badehdndklaede og dub det tgrt.

\
.

o

e
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FONTANELLERNE

Spaedbarnets kranium er ikke vokset helt
sammen endnu, men bestdr af knogleplader,
der under f@dslen bliver skubbet sammen,

nar hovedet passerer fgdselskanalen. Imellem
pladerne er der ‘blgde pletter’, de sakaldte
fontaneller. Barnet har hele seks fontaneller

- den stgrste er placeret lige oven pa hovedet
og bliver ofte kaldt den blgde plet. Den vokser
sammen af sig selv og lukker, nér barnet er

ca. 1-1% ar.

Fontanellerne er deekket med en solid
membran inde under huden, sa I behgver ikke
at undga dem, nar I tgrrer barnets hovedbund
over med en vad vaskeklud.

ARP

Arp er grd/brunlige skeel i hovedbunden,
som klgr og er ubehagelige for barnet.

Arp kan forebygges ved at massere hoved-
bunden grundigt hver dag og rede barnet
med en teettekam. Hvis der fgrst er kommet
arp, skal det fjernes med olie, som kan lgsne
skeellene. Lad olien sidde nogle timer og red
da barnet med en taettekam, sa skeellene
fjernes. Behandlingen kan gentages, hvis I
ikke far det hele vaek pa en gang. Nogle bgrn
far ogsd arp i panden og ned i gjenbrynene,
hvis det ikke fjernes i tide.

NEGLE

Den fgrste tid er barnets negle sa blgde, at de
kan nulres korte. Senere skal de klippes med
en lille saks. Klip neglene lige over. Brug evt.
en sandfil til at afrunde skarpe hjgrner, der kan
rive barnet.

HAR

Sa leenge barnet kun har en lille smule hér, er
der ingen grund til at bruge sabe og shampoo.
Tgr blot hovedbunden over med en fugtig klud,
ndr I vasker resten af barnet. Hvis barnet er
fgdt med meget hdr, er det godt at vaske det
med lidt shampoo en gang imellem. Men de
fleste gange kan I bare skylle barnets har med
badevandet lige i begyndelsen af badet, inden
barnet har tisset i vandet.
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ET SUNDT INDEKLIMA

Et godt indeklima i hjemmet uden
fx rgg, skimmelsvamp, fugt og
kemikalier er vigtigt for barnet.

e Undga duftgivere, maling og
sprayprodukter og begraens
brugen af stearinlys og braende-
ovnsrgg. Leer at fyre korrekt.

e Ggr det til en god vane at lufte
ud to gange om dagen i 5-10
minutter - og altid fgr senge-
tid. Sgrg for ordentlig gennem-
traek, sa luften bliver udskiftet.

e Hold en indendgrstemperatur
pa 20-22 grader.

e Hold luftfugtigheden nede ved
bruge emhztte ved madlavning
og tgrre vasketgj udendgrs
eller i vaskekaelder/bryggers.

¢ Ggr almindelig, grundigt rent.
Brug sd fa renggringsmidler
som muligt. Kgb miljgmeerkede
produkter og undgd produkter
med advarselsmaerkater. Vask
sengetgj ved 60 grader.

e Luft og vend barnets madras
hyppigt - ogsa den i barnevog-
nen. Det ggres for at forebygge
skimmelsvamp.

Se ogsa Miljgstyrelsens hjemme-

side, www.mst.dk

UDSAT IKKE BARNET FOR TOBAKSR@G

Barnet kan ikke téle tobaksrgg i sine omgivelser. Ryg
derfor aldrig indendgrs. Det er ikke nok at lufte ud, teende
emhetten eller abne vinduet - det kan ikke fjerne de sund-
hedsskadelige stoffer fra rggen. Stofferne szetter sig i om-
givelserne og bliver ved indanding spredt ud i hele krop-
pen. Det er altsd ikke kun den rgg, man kan se og lugte, der
er farlig. Ogsa gammel rgg er sundhedsskadelig.

Bgrn, der udsaettes for tobaksrgg, bliver oftere syge, og
de rammes hérdere af en lang raeekke sygdomme end bgrn
af ikke-rygere.

e De har mindre modstandskraft overfor virus og bakte-
rier.

e De bliver oftere forkglede og far infektioner i luftvejene,
fx smdbgrnsastma, og bliver oftere indlagt for dette.

e De far oftere mellemgrebetaendelse. Det ggr ondt og
kan give nedsat hgrelse. Dermed kan den sproglige
udvikling forsinkes.

e De har stgrre risiko for meningitis og sukkersyge.

e De har stgrre risiko for vuggedgd.

Hvis I vil holde op med at ryge eller gnsker mere informa-
tion, er der god hjeelp at hente ved at ringe til STOP-linien
pa telefon 80 31 31 31 eller ga ind pa STOP-liniens hjemme-
side pa www.stoplinien.dk.

Eller I kan tale med jeres laege eller sundhedsplejerske
om, hvor I kan fa hjelp til at blive rggfri i jeres lokalom-
rade. Hvis I far hjaelp til et rygestop, fordobler I chancen
for at gennemfgre.
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PAKLZADNING

Sa leenge barnet er helt lille,
kan det ikke selv regulere
kropstemperaturen - den
skal I regulere ved at give
det tgj pa, der passer til
temperaturen. Barnet ma
hverken blive for kold eller
varm, se boksen til hgjre.

Taenk ogsa pa, at tgjet
ikke ma stramme, at huden
skal kunne ande (veelg
bomuld eller uld), og at
tgjet skal veere let at tage af
og pa.

Undg4d tgj med snore, da
barnet kan vikle sig ind i det
og risikere kveelning.

Alt tg@j skal vaskes, fgr
det bliver taget i brug. I nyt
tgj kan der veere kemikalier
tilbage, indtil det er vasket
fgrste gang. Det er ogsa
rarest at vaske brugt tgj, for
I tager det i brug.

UD AT SOVE

Barnet kan komme ud at sove, nar det er begyndt at tage pa efter
fgdslen og i gvrigt trives godt. Spaedbarnet taler hverken kulde
eller staerk varme, s det er vigtigt at klaede barnet pa efter vejret
og tjekke temperaturen flere gange i Igbet af luren. Det ggr I
bedst ved at marke pa barnets nakke eller bryst, om tempera-
turen fdles tilpas.

e Sommer og sol: Klad barnet let pd og leeg dynen eller et
taeppe let over barnet, athangigt af temperaturen. Stil bar-
nevognen i skyggen og flyt vognen, hvis skyggen forsvinder i
Igbet af luren. Brug myggenet over vognen. Daek ikke abnin-
gen med en stofble. Den begranser luftcirkulationen og giver
risiko for hgj temperatur inde i vognen.

¢ Vinter og kulde: Isoler barnevognens bund og sider, fx med
et lag aviser. Klaed barnet godt pa og put det under en varm
dyne. Stil barnevognen i Iz for blaest. Det frarades at barnet
sover ude, hvis temperaturen er under -10 grader, og nar der
er rimtage eller diset vejr.

e Regn: Stil barnevognen under et halvtag. Hvis I gar med barne-
vognen i regnvejr, s brug et regnslag, der passer til vognen.

KRR

Tilpas barnets pdkledning
efter temperaturen og tjek
regelmaessigt, at barnet
hverken har det for koldt
eller varmt.

Let pa dynen og/eller
tag overtgjet af barnet,
hvis | gdr indenfor, fx i
indkabscenter.
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NAR | KBBER BARNEVOGN

Tjekliste

Nogle vogne er kombinerede barne- og klapvogne. Laes mere om
sikkerhed og barnevogne pa www.sik.dk

Regnslag til barnevognen

Til nogle barnevogne, der har Varefakta-logo, hgrer ogsa et god-
kendt regnslag, der er blevet vurderet og godkendt til at sikre
barnet tilstraekkelig luft. Andre regnslag kan ikke anbefales. Tjek
jeevnligt elastikken i regnslaget. Er den for 1gs, kan selv et lille
barn trakke regnslaget ind med risiko for kvaelning. Anvend
defor kun regnslag, ndr I gar tur med barnet i regnvejr. Veer ogsa
opmarksom pa, om regnslaget er andbart, sa der ikke dannes fugt
pd indersiden.

skal sove ude, og undlad regnslaget.

Kassens mal: Hvor leenge skal barnet bruge den?

Kassens kvalitet: Vandteet, isoleret, klar til sele? Kan kassen
tages af?

Stel: Sammenklappeligt, forsynet med sikring, indkgbskurv?
Styr: Passer hgjden til jer? Kan den indstilles?

Sikkerhed: Hvordan er bremser, stabilitet og lase?

Hjul: Store hjul kgrer bedre end sma.

Barnevognens farve: Mgrk bliver varm i solen, lys kan bleende
i gjnene.

Stil barnevognen under et halvtag, hvis det regner, nar barnet

SOLBESKYTTELSE

Helt sma bgrn bgr slet ikke
vere i solen. Det bliver
hurtigt for varmt for dem,
og deres sarte hud kan let
blive skoldet. Sgrg for, at
en parasol eller et trae hele
tiden sgrger for skygge til
barnet. Beskyt barnet imod
genskin fra havet eller fra
hvidt sand pa strandture
ved at smgre solcreme med
hgj faktor pa barnets kinder,
naese og handrygge.

Nér barnet bliver zldre
og kommer ud i solen, skal
det beskyttes med solhat,
let tgj og solcreme med hgj
faktor.
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| en periode vil barnet ‘
fylde mest i jeres hverdag, f

-
og der bliver mindre tid til
fritidsinteresser m.v. e
-

Hvis det er jeres fgrste barn, ser |
maske helt nye sider af hinanden
og af parforholdet. Hvis | har

0 G andre bgrn, har | prgvet det far,
og skal nu til at rumme det nye
familiemedlem og samtidig drage
FA M I L I E L I V omsorg for det starre barn.




AT VARE GODE OG FORSKELLIGE
FORALDRE

Barnet har brug for dét, I hver isaer kan byde ind
med som foraeldre. I skal ikke forsgge at vere ens.

Som mor har du et forspring, fordi du har veeret
gravid og meerket barnet i din krop. Hvis du ammer,
tilbringer du ogsa meget tid med barnet i din favn,
og vil hurtigt leere dets signaler at kende.

Som far kommer du helt teet pa dit nyfgdte barn,
ndr du skifter ble pa det, trgster og vugger det i
sgvn. Barnet kan lide at fa hudkontakt og maerke
din kropsvarme, sd det er en god ide at abne skjor-
ten og holde barnet taet ind til din krop. Hvis du
sgrger for at vaere meget sammen med barnet lige
fra den f@rste dag, er du hurtigt lige sa teet pa bar-
net som moderen, der ammer. Det er en stor fordel
for jer alle tre — og ikke mindst for parforholdet, at
du pa den made viser dit engagement i familien og
din solidaritet med mor, ogsa nar det er sveert, og
alle er treette.

Hvis du som mor er den, der er mest sammen
med barnet, sd prgv at give nogle af dine fordele
fra dig, nar far er hjemme. Det vil veere til gavn for
bade dig selv, barnet og faderen. Bliv ved med at
give barnet kaerlighed og omsorg, men inddrag ogsa
faderen, som er fuldt ud lige sd god til at trgste og
give barnet omsorg.

Som far skal du ikke fgle det som et nederlag,
hvis det helt lille barn i perioder foretrakker sin
mor. Situationen vil eendre sig, og barnet vil snart
fa gje pa dig som et spaendende alternativ til mor.
Veaer opmaerksom pd barnets behov, og ‘Iyt’ dig frem
til, hvad du kan ggre for at give det omsorg.

Respekter ogsa barnets behov for ro. Nar barnet
kigger veek, gaber, lukker gjnene eller begynder at
graede, kan det veere signal om, at det har brug for
en pause - bade fra mor og far.

Parforholdet

Mange par oplever, at kaerligheden imellem dem
sendrer sig, efter at barnet er blevet fgdt. Nogle par
udvikler dyb samhgrighed, loyalitet og taknem-
melighed overfor hinanden, fordi de ser og gleeder
sig over alt det, den anden part bidrager med i den
lille, nye familie. Keerligheden fir en ny dybde og
betydning.

Andre par oplever, at den gensidige kaerlighed
bliver sat lidt pa standby, fordi fglelserne for det
lille barn fylder det hele. Den gensidige voksenkaer-
lighed er ikke vaek, men holder pause, imens begge
parter er fuldt optaget af barnet. Senere, nar hver-
dagen indfinder sig, finder de par-kaerligheden igen.

Og atter andre oplever nye og uventede fglelser
som ensomhed og lidt jalousi overfor barnet, der
har indtaget fgrstepladsen hos partneren.

Ver aben om dine egne fglelser og vis respekt
for den andens.

Det kan vare svart i perioder

Familielivet kan ogsa vaere en skuffelse, hvis for-
ventningerne til hinanden ikke svarer til virkelig-
heden. Det kan belaste parforholdet, iseer hvis I
ikke er abne omkring det.

Mangel pd sgvn er almindelig i den periode, hvor
barnet skal ammes og skiftes om natten. Og sgvn-
mangel kan gg@re jer mere sarbare og irritable og
kan give skanderier.
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Der bliver mindre tid til at veere keerester og til at
have et sexliv. Zndringer i kvindens krop kan ogsa
have betydning, isar i den fgrste tid. Treethed,
skaenderier og usikkerhed mht. de kropslige og
fglelsesmassige forandringer kan give mindre lyst
til seksuelt samveer i en periode.

Hvis I har et meget stramt budget og evt. gkono-
miske eller jobmaessige spekulationer, er det ogsa
udfordringer, der kan ggre familielivet sveerere for
jer ien periode, hvor I skal finde jeres ben som
familie.

Fritidsinteresser og aktiviteter med venner er der
mdske ikke samme overskud til som tidligere
—isaer i den fgrste tid med barnet, hvor alt er nyt,
og tiden er knap. Det er bedst at indstille sig pa,
at det er pd standby i en periode og s nyde, hvis
det indimellem alligevel kan lade sig ggre.

Sgrg for at fa talt dbent sammen. Kom hinanden
i mg@de og vis tillid og samarbejdsvilje. Udnyt de
muligheder I har og tilretteleeg dagligdagen i feelles-
skab. Mdske kan I sleekke lidt pa kravene til rengg-
ring og indkgb, eller hvor meget jobbet ma fylde i
jeres tilveerelse. Maske kan I fa hjeelp af familien
eller kgbe jer til hjelp udefra?

Maske kan I lave aftaler med bedsteforaeldre
eller venner om at hjaelpe med pasning, ndr der er
brug for det?

Hvis I fgler, at I er kommet ind i en ond cirkel
og ikke selv kan bryde den, sa tal med sundheds-
plejersken, familien eller naere venner om, hvad I
kan ggre. Se ogsé skemaet side 33.
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Nye bekymringer

Foraldreskabet dbner bade for nye glaeder og for
nye bekymringer, som man ikke har kendt til fgr,
eller bekymringer i en anden skala. Der opstar
taette og varme fglelser, men ogsa bekymringer
for fremtiden, for barnets udvikling og trivsel og
for ting i det omgivende samfund, der maske ikke
fyldte sd meget fgr, fx klimaforandringer.

Der kan ogsa veere smerte, angst og sorg forbun-
det med at have et barn. Barnet kan blive sygt eller
handicappet, og tankerne om, at I kan risikere at
miste det, kan fylde meget, selvom det sker meget
sjeeldent i Danmark.

Angst og bekymring er tunge fglelser, som det
kan hjeelpe at dele med andre. Det samme gaelder
frygten for ikke at vaere god nok til at passe og
opdrage barnet. Man kan styrke sin selvtillid som
foreeldre ved pd forhand at skaffe sig viden om
barnets udviklingsperioder. Det kan veere nyttigt at
bruge familie, venner, sundhedsplejersken, paeda-
gogen, leegen eller andre, I har tillid til.

At bruge andres erfaringer direkte kan dog vaere
svaert. Maske har I en anden holdning til fx opdra-
gelse, som ggr, at I vil gribe tingene an pd jeres egen
mdde. Brug jeres intuition, sd finder I ud af, hvad
der passer bedst til jeres familie.

Hvis du eller I begge har sveert ved at fgle glaede
og samhgrighed med barnet, har I muligvis brug
for hjeelp til at hdndtere de mange fglelser. Det kan
veaere en f@gdselsdepression, hvilket mange bade
mgdre og faedre oplever — og det kan der ggres
noget ved. Tal med sundhedsplejersken eller leegen
om, hvordan du har det. De ved, hvilke muligheder
for hjeelp der er i jeres kommune.



FAMILIER ER FORSKELLIGE

HVIS DU ER ALENE MED BARNET

Nar denne bog tager udgangspunkt

i kernefamilien med en mor, en far
og et eller flere bgrn, er det fordi,
denne familietype stadig er den mest
udbredte. Men bogen henvender sig
til alle slags forzeldre uanset kgn, og
uanset om | har fzlles bopzl eller ;.
| teksterne veksles der imellem “du”
og “I"” alt efter, hvad der er mest
naturligt i sammenhangen.

Der findes 37 forskellige familie-
typer i Danmark, herunder forzeldre
af samme kgn, enlige forzldre og par
med sammenbragte bgrn.

HVIS | HAR SAMMENBRAGTE
BORN

Ca. hver 4. barn under 17 ar lever i en
sammenbragt familie med halv- eller
stedsgskende. For at fa familien til
at trives, er det vigtigt at erkende og
acceptere de fglelser, der kan vaere i
en sammenbragt familie med et lille
nyt barn - ogsa de sveere folelser.
Var lydhgre, hav talmodighed med
bgrnene og hinanden. Tal sammen
om, hvordan | bedst kan fa det til at
fungere.

Du kan vzre alene med barnet, enten fordi du lige fra begyndelsen har
besluttet at fa barnet alene, eller fordi parforholdet ikke holdt. Uanset
om du kender barnets far eller ej, er det en god idé at overveje, hvordan
du vil omtale ham. Barnet vil spgrge efter ham, nar det bliver stort nok

og ser, hvordan forskellige familier er sammensat. Inddrag gerne faderen
lige fra starten, hvis det er muligt. Ellers beslut dig for, hvordan han skal
omtales, sa barnet bliver fortrolig med sin biologiske historie.
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Saskende. | kan bidrage til en god relation mellem jeres barn.

Seskende

Hvis barnet har stgrre sgskende, ligger der en
seerlig opgave i at stgtte bgrnenes relation, sa den
kan vokse sig god og staerk. Et sgskendeforhold skal
bygges langsomt op.

Det er vigtigt at forstd det zeldre barns fglelser
og reaktioner. Det store barns tilveerelse bliver
totalt forandret, nar det skal til at dele mors og fars
opmearksomhed med et lille, nyt barn, som alle er
meget begejstrede for. De fleste stgrre sgskende
vil i perioder fgle jalousi. I kan stgtte barnet ved at
give det mulighed for at udtrykke sine fglelser.

Sig, at det er i orden at veere vred pd den lille
engang imellem, undga at skelde ud, og forteel det
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store barn, at det er dejligt at have et stort barn,
som kan lege osv.

Tilbyd den store kontakt og opmaerksomhed.
Inddrag det store barn i det lille barns pasning.

Far kan maske passe den lille, sd mor ogsd far tid
til den store - og omvendt. Barnet kommer igennem
jalousien, nar det opdager, at det lille barn ikke kun
er en rival, men ogsa en legekammerat, og at forael-
drenes keerlighed og omsorg ikke er forsvundet.

Bedsteforaldre

For mange bgrnefamilier spiller bedsteforzldrene
en stor og vigtig rolle, iseer hvis de bor taet pa.
Bedsteforaeldre kan vaere ressourcepersoner, der
gerne traeder til og hjelper med bgrnepasning,
praktiske opgaver m.v. Et godt og teet forhold til
bedsteforaldrene kan ogsd vere til stor glaeede for
barnet, som far mere familie og flere generationer
at forholde sig til. Familieliv pa tvaers af generera-
tioner kan vaere en meget stor styrke for jeres barn
og jer.

Nogle kan have et lidt fjernt forhold til deres
egne foraldre, og dér kan fgdslen af et nyt barn i
familien ofte pévirke forholdet i positiv retning.
De fleste oplever en ny samhgrighed med den
eeldre generation, fordi keerligheden og interessen
for barnet knytter dem sammen. Nogle nye foreel-
dre kan dog opleve det som et pres, ndr de a&ldre
gerne vil tage meget del i familiens liv.

Tal med hinanden og bedsteforaldrene om de
gnsker, I hver isaer har til familielivet. Forteel, hvad
I har brug for og lyt til, hvad de @ldre giver udtryk
for, s kan relationerne mellem generationerne
blive staerkere.



HVAD BRUGER | TIDEN PA?

Prgv at lave et skema svarende til det nedenfor. Udfyld
time for time henover et dggn, hvad der sker. Hvad ggr
barnet? Hvad ggr mor og far? Hvilke opgaver skal Igses?
Tal derefter om, hvordan | kan lave en opgavefordeling,

sa | begge er sa meget som muligt sammen med barnet,
men ingen bliver overbebyrdet. Er du alene om barnet,
kan det hj=lpe dig til at finde ud af, hvor du iszer har

brug for hj=lp.

KI. Opgave Barn Mor Far/partner
05.00 Uro-klynker
06.00

07.00 Spiser
08.00

09.00

10.00 Spiser
11.00

12.00 Greeder
13.00 Spiser
14.00 Sover
15.00 Leger
16.00 Graeder
17.00 Spiser
18.00

19.00 I bad
20.00 Spiser
21.00 Graeder
22.00

23.00 Spiser
24.00 Graeder
01.00

02.00 Spiser
03.00

04.00 Spiser

Opdater skemaet javnligt. Behovene &ndrer sig hurtigt det farste ar.
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er kan komme begynder-
anskeligheder. Og mdske
bliver | usikre pd, om amning
| rigtige l@sning for jer.
amningen vil formentlig
ga lettere, ndr mor og barn
ar leert det.

Der er stgrre sandsynlighed for, at amningen

A M N I N G lykkes, hvis mor er sikker pa, at hun vil amme
og tror pa, at hun kan - og hvis far statter op
om hendes beslutning




DEN SUNDESTE ERNARING

Modermelk er den sundeste ernzring for spaedbar-
net, og modermaelken indeholder lige praecis dét,
som barnet skal bruge for at vokse bedst og holde
sig sa rask som muligt. Det geelder badde naerings-
stoffer, vitaminer og mineraler, fedtsammensatnin-
gen og de antistoffer, som skal beskytte barnet mod
en raekke sygdomme i spaedbarnsalderen. Malken
slukker ogsa barnets tgrst og sikrer mod vaeske-
mangel.

Ogsa pd langt sigt har amning betydning for
bade mors og barns helbred.

Udover de sundhedsmzessige fordele kan der
vaere praktiske grunde til at veelge amning: I leeng-
den kraever amning mindre arbejde end flaske,
hvor der bade skal renses flasker og sutter, blandes
maltider og varmes op. Modermeelk er altid ved
handen, og er klar, nér barnet er sulten. Den har
altid den rette temperatur.

Hvis | kommer i tvivl om amning

Det er vigtigt at tale med hinanden om amningens
fordele og ulemper, hvis I kommer i tvivl om,
hvilken maelk jeres barn skal have. Skemaet pa
naeste side kan maske hjelpe jer med at finde ud
af, hvad der er bedst i jeres familie. Tal ogsa gerne
med sundhedsplejersken i de fgrste besgg. Hun har
mange erfaringer og konkret viden, hun kan dele
med jer og er parat til at lytte til jeres overvejelser.

Hvor mange ammemaltider?
Der er kun plads til en lille smule maelk ad gangen i
den nyfgdtes mave, som er pd stgrrelse med en val-

ngd. Derfor har det brug for hyppige, smd maltider.
Laeg barnet til brystet, hver gang det beder om det
- 0gsé om natten.

I de fgrste uger skal der mindst 8 ammemal-
tider til i dggnet for at meette barnet og holde gang
i amningen. Senere kan barnet ofte ngjes med lidt
faerre ammemaltider og en tér at slukke tgrsten pa
iny og nee.

Lad barnet styre

Lad barnet selv styre, hvorndr det vil leegges til bry-
stet, og hvor leenge maltidet skal vare. P4 den méade
bliver maelken automatisk tilpasset barnets behov
- bade i sammensatning og maengde.

Meelkens sammensaetning varierer i lgbet af det
enkelte maltid. Den fgrste maelk slukker tgrsten,
den senere maelk er mere maettende. Laeg derfor
barnet til samme bryst flere gange, indtil det afviser
brystet. P4 den méde far barnet den fede melk,
som brystet danner til sidst i maltidet. Fgrst nar
barnet afviser det fgrste bryst, kan det laegges til
det andet bryst og blive helt maet.

FULD AMNING | 6 MANEDER

* Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spadbgrn
ammes fuldt, til de er omkring 6 maneder.

» Delvis amning anbefales til 12 maneder eller
lngere, hvis mor og barn trives med det.

» Bgrn, der ikke bliver ammet, skal have moder-
maelkserstatning i hele fgrste levear.
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AMNING ELLER FLASKE?

Hj=lp til afklaring, hvis | kommer i tvivl.

AMNING - FORDELE
Prgv om | kan komme pa mindst 4-5 gode grunde til at
amme:

FLASKE - FORDELE
Er der nogen gode grunde til at give barnet
modermzlkserstatning?

AMNING - ULEMPER
Hvilke ulemper synes |, der er ved at barnet bliver
ammet?

FLASKE - ULEMPER
Er der nogle ulemper ved, at barnet far
modermalkserstatning?
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Maltidernes leengde og pauserne imellem kan
variere. Nogle gange sutter barnet laenge og holder
tilsvarende lange pauser - andre gange er interval-
lerne korte. Det er iser om aftenen, at barnet vil
ammes hyppigere. Fglg barnets rytme. I kan holde
gje med, at barnet fir nok ved at kigge i bleen.
Barnet skal have mindst 6 tunge bleer i dggnet,
se side 16.

Sundhedsplejersken og leegen vil fglge barnets
vaegtudvikling pd en kurve. Det er helt normalt, at
vaegtudviklingen kan svinge lidt, sa forvent ikke, at
barnets veegt altid ligger praecis pd kurven. Hvis der
er brug for det, vil leegen og sundhedsplejersken
sgrge for rddgivning og ekstra kontroller.

Godt fat

Hvis barnet har godt fat og er god til at sutte, kan

det forebygge mange ammeproblemer. Det er vig-

tigt, at barnet har godt fat om brystet:

e Barnet skal ligge helt taet ind til mor.

e Barnets mund skal have godt fat om det brune
omrade omkring brystvorten.

e Laberne, iseer underlaeben, skal vaere kraeenget
udad.

e Hagen skal rgre brystet, nasen veere fri.

e Der skal veere rytmiske sutte- og synkebevaegel-
ser.

e Mzrk efter, om det fgles rigtigt. Det ma ikke
ggre ondt, ndr barnet har godt fat.

Jo mere amning, jo mere malk

Jo mere barnet sutter, jo mere melk bliver der
dannet i brysterne. Man kan ikke spare maelk op til
naeste maltid.

Laeberne er krenget udad, og barnet har godt fat om det brune

omrdde omkring brystvorten.

Hvis barnet vil ammes uafbrudt, kan det dog
vere tegn pa, at det ikke har godt fat om brystet,
og derfor ikke far tilstraekkeligt maelk, nar det
sutter. En anden grund kan vaere, at barnet ikke far
diet leenge nok ved det fgrste bryst, sa det kun far
slukket tgrsten, men ikke fir den fede og mattende
meelk sidst i méltidet. Spgrg gerne sundhedsplejer-
sken til rads, hvis du er i tvivl om, hvorfor barnet
vil ammes hele tiden. Se ogsa For lidt maelk og For
meget meelk, side 43.

Amning af bgrn, der er disponerede for allergi
Huvis jeres barn er arveligt disponeret for allergi,
kan fuld amning de fgrste 4 maneder nedsatte
risikoen for, at det udvikler maelkeallergi.

Nar barnet er over 4 maneder, skal det have
fuldsteendig samme ernzering som bgrn, der ikke
er disponerede for allergi, dvs. modermalk eller
almindelig modermeelkserstatning, mos, grgd osv.
Se kapitlet Barnets mad side 8o.

AMNING | 37



AMMESTILLINGER

1. Tilbagelaenet ammestilling

Lag barnet pa din mave med munden ud
for din brystvorte. Lan dig tilbage og slap af.
Barnet vil nu have let ved at fa godt fat om
brystet og holde ved. Sgrg for at fa god
statte til kroppen, sa du kan hvile imens.
Stillingen understgtter barnets medfedte
reflekser til at spge og sutte.

2. Klassisk ammestilling

Barnet ligger pa tvars hen over din mave med
hovedet hvilende pa din arm. Barnets mave
vender ind mod din, sa det ikke skal dreje
hovedet for at fa fat om brystet. Hold gerne
barnet i handen under amningen - det kan
stimulere barnet til at sutte.

3. Liggende ammestilling

Du kan ligge ned og amme. Sgrg for, at bryst-

vorten er lige ud for barnets mund, sa det ikke
skal bgje hovedet ret meget bagover. Stgt om

barnets ryg med din frie arm.

4. Tvillingestillingen

Barnets krop og ben ligger bagud under din
arm. Du stotter barnets hoved med din hand. — /%
Denne stilling kan ogsa anvendes, nar man
ammer tvillinger samtidigt - deraf navnet.

5. Krydsstillingen v,
Barnet ligger pa tvaers hen over din mave med \\
hovedet hvilende i din hand.
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STARTE FORFRA

Hvis du far problemer med at fa amningen til at fungere,
kan du prove at starte helt forfra. Nar du starter forfra,
efterligner du jeres farste mgde, hvor barnet |a nggent
pa din n@gne overkrop. Det kan fx hj=lpe barnet med at
fa godt fat om brystet, sa det kan sutte effektivt, uden
at brystvorten tager skade.

» Givdig tid og ro.

+ Lagdigisengen eller st dig godt til rette. Sgrg for,
at der er lunt i rummet. Hav noget at drikke indenfor
rekkevidde.

» Tag tgjet af din overkrop. Laeg det nggne barn ind pa
din bare hud. Barnet kan blot have ble pa, men leg
gerne en dyne over, sa det ikke fryser.

Hold om barnet, snak til det. Slap af og nyd krops-
kontakten.

Lad barnet selv finde vej til brystet. Farst ligger det
maske helt stille og snuser, sa begynder det at krybe
mod brystvorten. Sa begynder det at lave suttelyde

- putter sin hand i munden - masserer brystet med
sin knyttede hand - kigger og s@ger efter brystet - og
hviler ind imellem. Endelig finder det maske brystet
og begynder at slikke og smaske pa brystvorten, det
gaber hgjt og far godt fat om brystvorten og begyn-
der at sutte.

Maske skal barnet prgve flere gange, fagr det lykkes at
fa godt fat om brystet og sutte effektivt.

Maske lykkes det ikke fgrste gang. Men sa har du
forsggt, og hvis du har lyst, kan du prgve igen senere.
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Husk D-vitamin

Barnet har brug for D-vitamindraber hver dag, fra
det er 2 uger gammelt. D-vitamin er ngdvendigt for
opbygning af knoglerne.

I kan kgbe D-vitamindréaber pa apoteket og
andre steder. Der er forskellige D-vitaminproduk-
ter. Vaer omhyggelig med at veelge produkter, der er
lavet til spaedbgrn, og laes altid indholdsdeklara-
tionen, ogsd hvis du skifter maerke.

Barnet skal have 10 mikrogram (400 IE) dagligt.
Kig pd emballagen og se, hvor mange dréaber hver
dag. Lees ogsd, hvordan draberne skal opbevares.
Nogle D-vitaminprodukter skal opbevares i kgle-
skab.

e Alle bgrn skal have tilskud af D-vitamin aret
rundt, til de fylder 4 dr. Derefter skal alle bgrn
(og voksne) fortsette med tilskud af D-vitamin i
vinterhalvaret fra oktober til og med april.

e Hvis dit barn har mgrk hud - eller gar klaedt sd
arme og ben er tildeekkede - har det brug for
D-vitamin-tilskud hele aret hele barndommen.

e Det anbefales at fortseette med draber, til barnet
er 4 dr. Tidligst fra barnet er 1% dr kan det fa
D-vitaminer som tyggetablet, hvis I foretrakker
det.

D-vitamin dannes i vores hud, nar vi er ude i solen
om sommeren. Men spaedbgrn mé ikke opholde sig
i direkte sol, og far ikke tilstraekkelig med sollys til
at danne nok D-vitamin.

I naturlig form findes D-vitamin ogsd i fede fisk,
torskerogn, k@gd, indmad, seggeblommer og fede
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mejeriprodukter, men barnet kan ikke spise sig til
den ngdvendige maengde D-vitamin.

Amning og prevention

Amning giver ikke fuld beskyttelse imod graviditet.
Hos kvinder, der ammer teet, kan seglgsningen gan-
ske vist blive udskudt, men der er ingen garantier.
Sa det er vigtigt, at I bruger praevention, hvis I ikke
gnsker en ny graviditet lige med det samme.

LEV SUNDT | AMMEPERIODEN

| modermaelken findes stoffer fra alt, hvad mode-

ren indtager. Det er derfor vaerd at tenke over,

hvad mor spiser, drikker og ryger i ammeperioden.

* Undga rygning. Hvis du ikke kan holde op, ryg
da efter amningen.

* Var tilbageholdende med alkohol. Barnet taler
alkohol meget darligere end voksne. Drik hgjst 7
genstande om ugen, bedst kun et glas efter en
amning, sa alkoholen kan na at blive nedbrudt
fgr naste amning.

* Drik hgjst 3 kopper kaffe om dagen. Begraens
ogsa andre koffeinholdige drikke. For meget
koffein kan bl.a. give barnet uro og ondt i maven.

* Spis sundt og varieret, se www.altomkost.dk

* Undga ungdige kemiske stoffer fra maling,
make-up, harfarve osv., se www.mst.dk

* Undga ungdvendig medicin. Hvis du tager
ngdvendig medicin, sa spgrg l2gen, hvordan du
skal forholde dig i ammeperioden.


http://www.mst.dk

SPORGSMAL 0G SVAR OM AMNING

Det gor ondt i brystvorterne, nar barnet sutter
- hvad skal jeg gore?
I de fgrste par uger er det almindeligt, at brystvor-
terne er gmme. Nogle kan opleve, at det ggr ondt,
lige ndr barnet tager fat. Men smerterne forsvinder
oftest i Igbet af et par minutter, ndr malken begyn-
der at Igbe.

Ggr det stadig ondt i brystvorterne - og kommer
der evt. sar eller revner - kan det skyldes, at barnet
ikke har godt fat.

e Sgrg for, at barnet har godt fat om brystet, og
meerk efter, om det fgles rigtigt. Det md ikke
gore ondt efter et par minutter, men der kan
godt vaere gmhed.

e Huvis barnet ikke har godt fat, kan det hjzlpe at
starte forfra pd amningen, se side 39.

e Lag barnet til brystet sd tit som muligt.

Det afhjelper brystspaendingen, sa barnet let-
tere kan fa fat, og det bliver mere behageligt for
dig at amme. Laeg barnet til det mindst gmme
bryst fgrst. Nar malken fgrst flyder, er det
mindre ubehageligt at amme fra det gmme
bryst.

e Brug tilbageleenet ammestilling, der giver min-
dre traek i brystvorten, se side 38.

o Skift ogsd til andre ammestillinger, sa barnet
sutter fra forskellige vinkler. P4 den méde bliver
brysterne tgmt mest jeevnt.

e Beskyt brystvorten, ndr barnet skal slippe bry-
stet: Stik en finger i barnets mundvig og lad lidt
luft slippe ind f@rst - det er mest skdnsomt for
brystvorten.

e Hold brysterne varme og tgrre imellem amnin-
gerne. Brug fx uldne lanolinholdige ammeind-
leeg.

Tal med din sundhedsplejerske, hvis ovenstdende
ikke hjalper, og dine brystvorter fortsat er meget
gmme.

Hyvis det stadig ggr ondt i brystvorterne, fordi
der er sdr eller revner, kan det gavne at holde en
ammepause i et par dage, imens huden heler op.
Hvis det kun er den ene brystvorte, kan du lade
barnet sutte pa det andet bryst og sa malke ud pa
det sdrede bryst for at holde malkedannelsen ved
lige.

Du kan bdde malke ud i hdnden eller ved hjaelp
af en brystpumpe, se ogsa leje af brystpumpe side 44.

Jeg har brystspanding med harde og gmme
bryster - hvad kan jeg gore?

Der er to slags brystspaending. Den ene skyldes
haevelse og kommer i de fgrste dage efter fgdslen,
ndr brystvaevet skal begynde at danne maelk. Den
anden skyldes ophobning af mezelk i brysterne.

Det kan hjelpe at tage et varmt bad eller stryge
brysterne med et let tryk forsigtigt udefra og ind
mod brystvorterne. Hvis mor ammer hyppigt, bliver
brystspaendingen sjaeldent sa voldsom.
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Traske ses om hvide belaegninger pd
barnets tunge, gummer og inderside
af kinderne.

Der er hiarde og emme ‘knuder’ i brystet - hvordan
kan jeg fa dem vak?

Der kan komme maelkeknuder, hvis maelken hober
sig op i brystet, og der ikke er tilstraekkeligt afigb.
En maelkeknude fgles som en lille gm heaevelse i
brystet, maske med lidt rgdme i huden og maske
lidt varme.
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SVAMP

Hvis barnet har svamp i munden, viser det sig som hvide
belagninger pa tungen, gummerne og indersiden af kin-
derne. Belaegningerne gar ikke vaek mellem amningerne.
Svampen kan blive overfgrt til mors brystvorter, der
bliver rgde, skinnende eller lidt skzllede, og der opstar
maske brendende, stikkende smerter, som straler ind
i brystet - ogsa imellem amningerne. Barnet kan ogsa
fa troske i numsen. Det kan kraave behandling med en
szrlig creme, der kgbes pa apoteket. Sparg [=egen eller
sundhedsplejersken til rads, hvis | er i tvivl, om barnet
har svamp.

Bade barnets mund og mors brystvorter skal behand-
les, selv.om kun den ene har tegn pa svamp.

Andre ting mor kan ggre:

» Skift ammeindlzaeg efter hver amning.

* Vask undertgj, sengetgj og handklader ved mindst
60 grader.

* Renggr og kog sutter, flasker, suttebrikker o.l.
i 5 minutter ved 100 grader.

Laeg barnet til brystet sa ofte og sd laenge, det
vil. Det er vigtigt at fa maelken til at Igbe.

Tjek, at barnet har godt fat om brystet og sutter
effektivt, se side 37.

e Placer barnet, sa dets hage peger mod det gmme
og knudrede omrdde. Tgmningen sker mest
effektivt ud for barnets hage.



o Skift imellem forskellige ammestillinger, sa der
skaffes aflgb hele vejen rundt, se side 38.

e Stryg brystet forsigtigt med flad hdnd i retning
mod brystvorten.

e Malk evt. lidt ud, fgr barnet laegges til, hvis bry-
stet er meget spaendt.

e Malk evt. ud efter amningen, hvis brystet stadig
fgles hardt.

e Sgrg for at fa hvile og varme. Brug evt. varme
klude, et varmt bad eller lignende.

e Givikke barnet sut - der er brug for, at barnet
bruger sit suttebehov pé brystet.

Hvis dette ikke hjaelper, eller hvis mor bliver utilpas
og far influenzalignende symptomer og feber, kan
det veere brystbetaendelse. Kontakt leegen. Mor skal
muligvis behandles med antibiotika.

Der er for lidt maelk - hvordan kan jeg fa mere?
Hvis barnet pludselig gerne vil ammes hyppigere,
eller ikke er helt tilfreds efter ammemaltidet, kan
det vaere tegn pa, at der er brug for mere meelk,
formentlig fordi barnet er blevet stgrre og har faet
mere appetit. Det er muligt at danne mere maelk.

Jo mere barnet sutter - og jo oftere - jo mere
mealk bliver der dannet i brysterne.

Det kan mor ggre:

e Lagbarnet til brystet oftere og gerne hud mod
hud. Du skal ogsd amme om natten.

e Sgrg for at amme ved begge bryster hver gang.
Lad barnet blive helt feerdig ved det ene bryst,
fgr du leegger det til det andet. Du kan evt.
malke ud efter amningen.

e Begrans brugen af sut.

e Sgrg at hvile tilstraekkeligt. Brug evt. tilbage-
leenet ammestilling, hvor du kan slappe af i
imens.

e Snak med sundhedsplejersken, hvis du overvejer
at give modermaelkserstatning. Hvis du allerede
er begyndt pa det, sa giv det altid efter amnin-
gen. Og sgrg for hurtigt at trappe ud igen, hvis
du gerne vil blive ved med at amme. Kig evt. pa
spgrgsmalene side 36, fgr du beslutter dig for,
hvad der er bedst at ggre.

Der er for meget malk - hvordan kan jeg fa
mindre?
Hvis der er mere maelk, end barnet har brug for,
kan maelken hobe sig op i brystet og give malke-
knuder og brystbetzendelse, se venstre spalte.
Hvis du ammer hyppigt og sgrger for, at der
ikke er harde knuder i brysterne efter amningen,
vil maelkemaengden sandsynligvis blive tilpasset
efter barnets behov. Tal med sundhedsplejersken,
hvis det bliver ved med at vaere et problem.

Hvad skal jeg gore med den overskydende

modermalk?

Du kan opbevare den i fryseren i )

emballage, der er egnet til fgde-

varer (kig efter, om der er et Glas "

og gaffel-symbol).

Mzelken skal fryses ned straks

efter udmalkning og kan holde sig

op til 6 méaneder ved -18 grader. —
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MALKE UD

Der kan vaere mange grunde til, at du har brug for at
malke ud: Maske er jeres barn fedt for tidligt eller
er indlagt af andre grunde og har ikke krafter til at
sutte selv. Det kan ogsa vare, du har brystspanding
eller sar pa brystvorterne og derfor skal malke ud i
en periode.

Du kan malke ud med handen, hvis det er for en
kortere periode - lad sundhedsplejersken vise dig
hvordan.

Anbring

7N (< ) fingrene
LoJ ~— som vist pd
tegningen.
Pres hdnden forsigtigt
ind mod brystkassen. )
) Skift imellem
r(. at klemme
Ce2 ) k/ sammen
og slippe.
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En anden mulighed er at szlge din overskydende
melk, som sd bliver givet til bgrn, der er syge eller
for tidligt f@dte.

Ring til meelkecentralen pa Hvidovre Hospital,
telefon 38 62 21 40 eller Aarhus Universitetshospi-
tal i Skejby, telefon 78 45 17 75.

Opbevaring af modermaelk

o Ifryser ved -18 grader kan malken gemmes op
til 6 maneder.

e Ikgleskab ved 5 grader kan den opbevaresi 3
dggn (st den bagerst i kgleskabet, hvor der er
koldest).

Opvarmning

Bade frisk og frossen modermaelk kan opvarmes
til kropstemperatur i vandbad. Ryst flasken et par
gange og tjek, at temperaturen er 37 grader, inden
barnet far maelken. Opvarmning i mikrobglgeovn
giver en ujeevn opvarmning af maelken, hvilket kan
betyde, at nogle af indholdsstofferne beskadiges.
Dryp et par drdber pa dit hdndled og meerk efter.
Mzlken skal fgles lun - hverken kold eller varm.

Leje af brystpumpe
Du kan ogsd leje en elektrisk brystpumpe, hvor du
kan malke ud fra begge bryster samtidigt. Bryst-
pumpen kan lejes pd apoteket, hos Falck eller i en
forretning med babyudstyr.

Sgrg for, at tragten, som du setter over bryst-
vorterne, passer i stgrrelse til din brystvorte, da
den ellers kan skade huden.



Du kan bruge elektrisk brystpumpe eller malke ud med hdnden.

Lzes brugsanvisningen, fgr du gar i gang og fglg
retningslinjerne for renggring af brystpumpens
enkeltdele.

Hvor kan jeg fa mere hj=lp til amningen?

Spgrg sundhedsplejersken til rads, hvis du af en
eller anden grund ikke kan fa amningen til at fun-
gere. Hun har stor erfaring med ammeproblemer og
er kvalificeret til at rdde dig.

Veer kritisk overfor de rad, du finder pa internet-
tet eller far fra familie og veninder. De kan bygge
pa myter og egne (darlige) erfaringer — og de kan
nogle gange ggre mere skade end gavn, selv om de
er givet i den allerbedste mening.

Meerk efter, om rddene passer til dig, fgr du
kaster dig ud i at afprgve dem. Du kan desuden
leese mere om amning i pjecer og bgger, fx Kort og
godt om amning.

Skal jeg opgive at amme? Jeg kan ikke fa det til
at fungere, selv om jeg har prgvet ALT

Du kan veaelge at stoppe, hvis amningen giver flere
problemer end glaeder, selv om du har fulgt din
intuition og sundhedsplejerskens vejledning.

Hvis du stopper, sé ggr det med god samvittig-
hed. Der er andre mader at opfylde barnets behov
pa. En god mor vaelger at stoppe amningen, hvis
omkostningerne er for store. Keerlighed og omsorg
vil altid veere det vigtigste.

Tal forlgbet igennem med sundhedsplejersken
- det kan vaere godt at finde grunden til, at det
ikke gik som gnsket, sd du ikke baerer den dérlige
oplevelse med dig til et eventuelt kommende
barn.

Hvis du er ked af at opgive amningen, kan du
tale med sundhedsplejersken om at fortseette med
delvis amning suppleret med flaske. Det er altid
godt at give barnet din meelk sa leenge som muligt,
sd delvis amning er ogsa en mulighed. Du kan des-
uden overveje, om du vil malke ud i en periode og
starte forfra pd amningen, nar du og barnet er klar

til det, se side 44 og 39.
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Det er en god idé kun at lade ganske
sta for flaskegivningen, sd lange bi
lille. Det giver storst tryghed og ti

FLASKE

Hvis barnet skal have noget andet
end modermzelk, skal det have
modermalkserstatning.



NAR FLASKE ER DET BEDSTE
VALG

Hvis amningen bliver ved med at give problemer,

s ga over til modermealkserstatning med god
samvittighed. Gode foreaeldre kan drage omsorg
for sig selv og barnet og traefte de rigtige valg for
barnet og familien. Og i dette tilfeelde ggr I det ved
at give barnet flaske, fordi det skaber mest ro og
tryghed i jeres familie lige nu. Det kan ogsa vere,
at I har andre grunde til at valge flaske frem for
amning.

Men hvis man gerne vil amme, kan det veere en
stor skuffelse at ga over til at give sit barn flaske.

Tal om, at I gjorde, hvad I kunne og gled jer
over al den modermelk, barnet naede at fa.

Tal evt. forlgbet igennem med sundhedsplejer-
sken, s& I ikke beerer den negative ammeoplevelse
med jer.

Ved en eventuel ny graviditet er det en god ide
at fortaelle om ammeforlgbet til jordemoderen.
Det kan blive vejen til at kunne amme i leengere tid
naeste gang.

Et godt alternativ

Modermelkserstatning er det eneste valg til jeres
barn, hvis det skal have noget andet end moder-
mealk. Det er fremstillet pd basis af komaelk, men
behandlet efter stram lovgivning, sa det ligner
modermaelk mest muligt. Barnet har brug for 6-8
madltider om dagen i starten, fordi mavesakken er
sd lille. Senere kan de fleste bgrn klare sig med 5-6
maltider, atheengigt af deres alder og stgrrelse.
Hold barnet teet i favnen og giv det hud- og gjen-

kontakt under maltidet. S4 bliver det en lige sa tryg
stund som amningen.

Forskellige typer modermalkserstatning

¢ Modermelkserstatning 1 “fra fgdslen” i pul-
verform. Denne type bgr I vaelge, medmindre
barnet er disponeret for allergi og under
4 maneder. I kan fortseette med Modermaelks-
erstatning 1, indtil barnet er 1 ar og kan begynde
at fa letmaelk. Det er en god idé at skifte imellem
forskellige meerker modermalkserstatning, sa
barnet veenner sig til, at den kan smage forskel-
ligt, ligesom ogsa mors maelk smager forskelligt
afheengigt af, hvad hun har spist.

e Modermelkserstatning 2 indeholder ekstra
naeringsstoffer og kan gives, fra barnet er 6
mdneder, men barnets ernaringsmaessige behov
opfyldes fint af Modermaelkserstatning 1.

Et sultent barn kan begynde med mos og gragd,
se side 81.

e Fazrdigblandet modermalkserstatning:
Denne type er dyrere end pulver pa dse, men
lettere at have med at ggre, fx pa udflugter.

Den indeholder det samme som almindelig
modermaelkserstatning. Feerdigblandet moder-
melkserstatning md ikke fortyndes.

e Syrnet modermalkserstatning: Bgrn, der far
modermalkserstatning, har undertiden tendens
til forstoppelse. Nogle bgrn kan have gleede af
syrnet modermelkserstatning, men der ingen
sikkerhed for, at det giver lgsere affgring.

e Modermelkserstatning, der forebygger
meelkeallergi: Denne type bgr I kun bruge, hvis
jeres barn er disponeret for allergi. Produktet er
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meget dyrere og smager meget anderledes end
almindelig modermaelkserstatning. Hvis barnet
har faet konstateret komeelksallergi, skal det fort-
seette med dette produkt, til det ikke leengere er
allergisk over for komelk. Det er en laege, der
afgdr dette.

Hvor meget modermalkserstatning?

Pa emballagen kan I leese, hvor meget barnet skal
have. Men var opmaerksom p4, at mangden er
vejledende. Nogle bgrn er mere sultne end andre.
Som tommelfingerregel har barnet brug for en
maelkemeaengde, der svarer til i alt % af kropsvaeg-
ten pr. dag i den fgrste levemaned. Det vil sige
600 ml fordelt pa alle dagens maltider. Derefter
falder behovet, sa det svarer til ca. % af dets vegt.

Barnet har brug for at fa maelk, nar det er sulten.
Fglg dets behov og pres det ikke til at drikke op,
selv om der er mere i flasken. Barnets appetit kan
svinge i lgbet af dggnet, sa nogle gange drikker bar-
net alt det, I har lavet og vil have mere, andre gange
er der melk tilbage i flasken, nar barnet er maet.

Melk, der er tilovers, skal smides ud. Det ma
ikke gemmes og opvarmes igen.

Fglg altid brugsanvisningen ngje, nar I blander
melken. Hvis I bruger for lidt pulver, far barnet for
lidt naering. Bruger I for meget, bliver blandingen
for koncentreret. Der ma ikke tilszettes olie eller
andet til modermaelkserstatningen.

OBS: Nogle bgrn, der far modermaelkserstat-
ning, kan have tendens til forstoppelse. Hold gje
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med, at barnet har affgring cirka hveranden dag.
Hvis ikke, tal med leegen eller sundhedsplejersken
om det.

Husk D-vitamin
Selvom der er D-vitamin i modermaelkserstatnin-
gen, skal barnet alligevel have D-vitamin-tilskud

dagligt, se side 40.

Ekstra vaske

Hvis barnet har feber, eller det er meget varmt, kan
I tilbyde lidt kogt, koldt vand af kop. Ndr barnet er
4 maneder, behgver I ikke koge vandet fgrst. Tap
vandet af den kolde hane. Lad vandet Igbe lidt fgrst.

Kontalkt og felelsesmassig tilknytning

Det er vigtigt, at I har taet kontakt med barnet,
imens I giver flaske, gerne hud mod hud-kontakt.
Kropskontakt er et grundleeggende behov pd linje
med mad og sgvn. Desuden er kontakten med til
at styrke de fglelsesmaessige band mellem jer.

Far kan veere lige sd aktiv i at give flaske som
moderen, men lad ikke alt for mange andre give
barnet mad. Det har brug for den hyggestund med
sine foraeldre for at vide, hvor det hgrer til.

Forebyggelse af m=lkeallergi

Hvis barnet er arveligt disponeret for allergi - og
det ikke bliver ammet fuldt ud de fgrste 4 maneder
- anbefales en speciel type modermaelkserstatning,
der forebygger maelkeallergi, se side 47 og 118.



HVORDAN G@R MAN?

Gor flasken klar

Nye flasker og sutter skal altid koges, inden de bliver
brugt fgrste gang, da der kan sidde stgv og kemiske
stoffer fra fremstillingsprocessen tilbage.

Sadan tilbereder | flasker:

» Vask hander med vand og szbe og tjek, at der er
rent pa kekkenbordet.

« Tagvand af den kolde hane - lad det Igbe lidt farst.
Szt vandet over at koge.

» Laes brugsanvisningen pa emballagen, mens vandet
kommer i kog, og falg den ngje.

» Afkgl vandet til den temperatur, der star pa dasen.
» Bland pulver og vand. Brug den maleske, der falger
med. Et strgget mal skal vaere stroget til skeens

kant. Ryst flasken grundigt.

» Tjek, at malken har kropstemperatur, nar | giver
den til barnet. Det gor | ved at sprgjte lidt mzlk pa
indersiden af jeres handled. Mzlken skal fales lun
og ikke hed.

Indtil jeres barn er 2 maneder, kan | kun tilberede maelk
til 6t maltid ad gangen. Senere kan | tilberede til et dggn
ad gangen.

Indtil jeres barn er 4 maneder, skal | bruge kogt vand
til tilberedningen. | kan evt. koge vand til hele dagen og
opbevare det i en ren, lukket beholder i kaleskabet. Nar
| sa skal bruge det kogte, afkglede vand, kan | varme det
op til den temperatur, der star pa dasen. Mzlken i fla-
sken skal hgjst veere 37 grader, nar barnet far den. Ellers
kan det skolde sig.

Opbevare ferdigblandede flasker

Nar barnet er over 2 maneder: | kan nu tilberede flasker
til et helt dggn ad gangen, medmindre barnet er for
tidligt fedt eller har en immunsygdom. Ger flaskerne klar
efter anvisningen pa emballagen. Luk flaskerne til og
sa@t dem straks i kagleskab, indtil de skal bruges. Tempe-
raturen i keleskabet skal vaere maks. 5 grader (tjek med
et kgleskabstermometer). Mazlken kan holde sig 1 dagn i
keleskab, bedst bagerst i kaleskabet.

Varm ikke mzlken op igen, selv om maltidet varer
l2nge. | ma heller ikke gemme modermalkserstatning,
som er tilbage i flasken efter et maltid. Rester af moder-
melkserstatning skal altid smides ud.

Varme flasker op

| kan varme flasker i mikrobglgeovn eller i varmt vand-
bad. Husk at ryste flasken flere gange, iszer hvis | bruger
mikrobglgeovn, som varmer ujzvnt.

Opvarm malken og tjek, at den har den rette tempe-
ratur, ved at dryppe et par draber pa indersiden af hand-
leddet. Mzlken skal fgles lun, men ikke varm. Opvarmet
modermalkserstatning skal | give straks.
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Give flaske

» Giv flaske, nar barnet er sulten.

» Hold detittifavnen.

» Tjek, at malken er 37 grader ved at sprgjte lidt maelk
pa indersiden af jeres handled - den skal fgles lun og
ikke hed.

» Tjek samtidig, at hullet i sutten er tilpas stort.
Mzlken skal Isbe med adskillige draber i sekundet.

* Hold flasken sa skra, at sutten hele tiden er fyldt op
med malk, sa barnet ikke sluger luft.

» Skab hygge og nerhed omkring maltidet. Tilpas
kontakten efter barnet. Nar det sutter, kan det have
svaert at koncentrere sig om andet, men | kan give
hud- og gjenkontakt.

* Hold en pause, nar barnet bliver uroligt eller slipper
flasken. Det kan vare tegn pa, at det skal bgvse.

» Tilbyd flasken igen, men nu fra den anden side.

« Stop, nar barnet slipper og ikke vil have mere.

Bovse barnet af
Nogle bgrn har brug for at bgvse midt i maltidet, fordi de
har slugt luft. Se ogsa side 22 om bgvsning.

Renggring af flasker og sutter
Var meget grundig, nar | renger flasker og sutter efter

brug, da overlevende bakterier ellers kan ggre barnet syg.

Renggring i hdnden:

1. Skyl flasker og sutter i koldt vand.

2. Vask flaskerne med flaskerenser, opvaskemiddel og
varmt vand. Fjern malkerester fra skruegangen og
pa kanter.
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3. Gnid flaske-sutter med groft salt for at fjerne malke-
rester pa indersiden.

4. Skyl flasker og sutter grundigt.

5. Kog flasker og sutteri 5 minutter. Held vandet fra.
Opbevar flasker og sutter tort og tildekket, indtil de
skal bruges.

Med opvaskemaskine:

Renggr flasker og sutter i handen, se ovenfor. Men i ste-
det for pkt. 5 kan | putte de rengjorte flasker i opvaske-
maskine og vaske ved mindst 65 grader. Sutter kan ikke
tale at komme i opvaskemaskine.

Med mikrobalgeovn:

Renggr flasker og sutter i handen, se ovenfor. Men i ste-
det for pkt. 5 kan | putte de rengjorte flasker og sutter i
et kar med sabevand, der skal dkke. Kog i 5 minutter i
mikrobglgeovnen. Derefter skal | skylle og tgrre. Alterna-
tivt kan | anvende en szrlig indsats til dette formal.

Sutter
Barnets sutter bgr vaere lige sa rene som det bestik, vi
putter i munden.

Det vigtigste er, at | hver dag ggr dem grundigt rene
med vand og opvaskemiddel. Skyl efter med rent vand,
sa der ikke er s®berester tilbage.

Skold derefter sutterne med kogende vand og tar
dem i et rent viskestykke eller kgkkenrulle.

En sut skal kasseres, hvis gummiet er mgrt, eller der
er sorte belaegninger, som ikke kan fjernes.

Sut aldrig selv pa barnets sut, da der kan overfares
bakterier, som kan give huller i tenderne.



K@B RIGELIGT MED SUTTEFLASKER

Sutteflasker

Sutteflasker findes bade i glas og plast. Det er en god
idé at veelge glasflasker, fordi der generelt er mindre
afsmitning af kemiske stoffer fra glas.

Kog flasker og flaskesutter, inden | bruger dem farste
gang. Brug ikke gamle plastsutteflasker - fx fra =ldre
sgskende - da disse kan indeholde skadelige, kemiske
stoffer.

Flaskesutter
Flaskesutter findes i mange udformninger og materialer.
Hullet i sutten skal vaere i en starrelse, sa maelken lgber

med adskillige draber i sekundet, nar | holder den pa
skra.

Hvis barnet sluger meget luft, kan det vaere en god
idé at vaelge en sut med ventil. Spgrg pa apoteket.

Andet udstyr

Nar | skal begynde at give flaske, er der forskelligt
udstyr, det er ngdvendigt at have i huset:

* Flasker og sutter

» Groft salt til at gnide malkerester af med

» Flaskerenser

» Beholder til at opbevare rene flasker og sutter i.
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| lobet af det forste dr vokser barnet ca. 25 cm.
De fleste born vejer omkring 10 kg pa deres 1-drs
fodselsdag. Se hvad det kan blive til pd side 64.

Pa intet tidspunkt i livet udvikler man sig sa
hurtigt som fra nyfadt til 1ar. | er barnets helt

uvurderlige stgtter i denne udvikling. Glzed jer

FOR TRIN




0-3 MANEDER

Udvikling

I de tre fgrste maneder sker der en meget stor
udvikling i barnets bevidsthed og fysiske udvikling.
Barnet vil tidligt vise sin personlighed samtidig
med, at det bliver bedre og bedre til at udtrykke,
hvad det har brug for fra jer for at veere tilfreds.

I lgbet af nogle uger kan barnet efterhdnden
genkende faste rutiner og bliver mere og mere
opmeerksom pa sine omgivelser.

Bevagelser

Barnet kan fx ligge pa maven, hvis I er ved siden af.
Et fast underlag er det bedste legested for barnet,
fx pa et teeppe pa gulvet eller pa puslebordet.

I starten er barnets haender knyttede, men efter-
handen vil de dbne sig, og barnet vil gribe fast om
en finger, der stryger den over handfladen.

Barnet pa 2-3 maneder er blevet meget staerkere
og bliver efterhdnden bedre til at holde sit hoved.

Barnet har brug for masser af teet kontakt og
naerveer. Hvis I bruger en baresele eller slynge,
kan I beere barnet og samtidig have haenderne fri
til andre ting.

Sgvn

Det nyfgdte barn sover det meste af tiden, op til 18
timer i dggnet. Nogle bgrn vagner, nér de er sultne,
andre skal maske veaekkes for at nd at blive ammet
8 gange i dggnet, som kan veere ngdvendigt for at
holde amningen i gang. Nar barnet er begyndt at
tage p4, er det ikke ngdvendigt at vaekke barnet om

natten. De fleste bgrn vil vigne automatisk, ndr
maven er tom. Ndr barnet er omkring 2 méneder,
begynder det at kunne kende forskel pa dag og nat
- 0g sover mest om natten.

ANBEFALING

Lad barnet ligge sa meget som muligt pa maven,
nar det er vagent.
Det g@r barnets nakke- og rygmuskler staerke.

Opmarksomhed

I l@bet af kort tid leerer barnet at fokusere og kan
holde kortvarig gjenkontakt — men fgrst nar det

er 1-2 maneder, kan det fglge jer med gjnene, ndr I
bevaeger jer. Barnet kan hgre lige fra fgdslen, og vil
reagere pa lyden, men vender ikke blikket efter den,
fgr der er gdet nogle uger.

Maéske vil I bemaerke, at ensformig og afdeempet
lyd kan virke beroligende, fx lyden af en stgvsuger
eller hartgrrer, se side 74.

Efter nogle fi uger kan barnet holde en intens
gjenkontakt under amning. Det er vigtigt, at I
besvarer barnets kontaktforsgg ved at kigge pa,
smile til og tale med barnet.

Det har brug for den teette kontakt med jer for
at udvikle sig normalt fglelsesmaessigt og socialt.
Ndr I opfylder barnets behov og giver det fuld
opmerksomhed, far barnet en tryg tilknytning til
jer. Den er basis for tillid til andre og grundlaget for
at klare sig godt senere hen.
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Barnet kan efterhdnden genkende faste ruti-
ner som fx mad og bad. Det smiler, kommer med
pludrelyde og bevager armene, nar det ser noget
spaendende legetgj eller kendte ansigter.

Det forste smil

Det er forskelligt, hvornér det fgrste bevidste smil
kommer. Det athaenger bl.a. af, om barnet er fgdt
for tidligt, og hvordan den tidlige barselsperiode er
forlgbet.

De fleste bgrn smiler bevidst, nar de er omkring
5-6 uger, nogle tidligere andre senere, men I vil
ikke veere i tvivl, nar det sker. Barnets smil er med
til at ggre bandene imellem jer endnu steerkere
og er et af de f@grste udtryk for, at barnet genken-
der jer og spejler sig i jeres ansigter, ndr I smiler
til det.

Grad

Der er stor forskel pd, hvor meget et nyfgdt barn
graeder. I vil efterhdnden kunne hgre forskel pé, om
barnet graeder, fordi det er sulten, eller om der en
anden grund.

Barnet er ogsa fglsomt overfor hgje lyde, skarpt
lys og steerke duftindtryk, og kan begynde at graede,
hvis det bliver udsat for det.

Barnets grad topper i Igbet af de to f@rste mane-
der og aftager derefter, formentlig fordi barnets
sanser er modnede, og fordi I far lettere ved at
tolke og trgste det. I gennemsnit graeder bgrn 2
timer i dggnet de fgrste 3 maneder. Ofte er der
mest grad sent pd eftermiddagen og f@rst pd afte-
nen, se ogsa side 7s.
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Lege 0-3 maneder

Kontakt

Jeres ansigter er spaedbarnets bedste ‘legetdj’. Tal
med barnet, imens I skifter bleen. I kan ogsa rackke
tunge, smile og gabe. Hvis I laver et udtryk ad gan-
gen og derpd venter et gjeblik, vil barnet prgve at
efterligne udtrykket. Hvis I smiler meget, vil jeres
barn ogséd smile meget. Sgrg for at pusle, lege og
tale med barnet bade fra hgjre og venstre side, s
barnet ikke far en skaev hovedfacon, se side 20.

Kuskeslag og ‘cykelture’

I kan holde i barnets haender og ‘folde’ dets arme
ind mod kroppen og ud igen (blide kuskeslag) -
ogsd gerne op og ned. I kan ogsa ‘cykle’ med barnet
ved at tage fat i dets fgdder og underben og lave
blide cykelbevaegelser med benene. Det kan samti-
dig hjeelpe, hvis barnet traenger til at komme af med
luft i maven. Hjeelp barnet til at maerke hele sin
krop ved disse lege. Benaevn barnets kropsdele, ndr
du bergrer dem.

Sang og musik

Barnet kan lide rytmen og lyden af jeres stemmer,
og det skaber genkendelse, nér I vender tilbage til
de samme sange. Efterhdnden kan I szette bevee-
gelser til sangene. Daeempet, klassisk musik kan
muligvis have en beroligende virkning pd bade barn
og forzeldre.

Ryg- og nakkeovelser

Ndr barnet er vagent, kan I laegge det pa et lege-
teeppe pa gulvet. Laeg det pd maven med noget lege-
tgj eller et spejl foran ansigtet. Laeg dig ogsa selv pa



gulvet og smdsnak og smil til barnet. Sa vil barnet
traene ryg- og nakkemusklerne, ndr det lgfter hove-
det fra underlaget for at betragte legetdijet, sig selv
eller dit ansigt. Efterhanden giver det ogsa staerke
armmuskler, som er ngdvendige, ndr man skal laere
at kravle.

H=ngekaje

Laeg barnet midt pa et lagen, som du har lagt ud

pd gulvet. Lad en anden voksen tage fat i begge
hjgrner i den ene ende af lagnet, mens du tager fat
i den anden ende. Form en ‘haengekdje’, som I blidt
vugger frem og tilbage eller lgfter op og ned. Legen

Barnet lofter hovedet hajere og hajere,
efterhdnden som musklerne bliver sterkere.

styrker rum- og retningssansen, og giver barnet et
lille sug i maven.

Legetoj

e Sansetappe, som barnet kan bruge, nar det
ligger pa maven pa gulvet. Der ma gerne vere
forskellige typer stof, knapper og frynser, som
fgles forskelligt, nar barnet rgrer ved det.

¢ Blgde stofbgger som kan foldes ud og placeres
i barnevognen. Sd kan barnet ligge og kigge pa
billederne.

e Rangler og tgjbamser, som barnet kan gribe
om.
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4-5 MANEDER

Udvikling

Jeres barn er mere aktivt, leerer langsomt at vende
sig, leger med sine fgdder og smiler ogsa til andre
end sine forzeldre.

Det har et mere varieret pludresprog, og I kan
ligefrem have en samtale, selv om den ene af jer
endnu ikke bruger rigtige ord. Barnet opfatter
tonen i det, I siger og begynder at genkende de
mest almindelige ord, der ledsager genkendelige
handlinger.

Synet er blevet skarpere, og barnet kan efterhan-
den genkende flere mennesker bade pa stemmen
og udseendet, fx bedsteforaeldrene hvis de kommer
ofte.

Bevagelser

I kan ggre det rart og hyggeligt for barnet at ligge pa
maven ved selv at leegge jer pa gulvet sammen med
barnet eller leegge legetgj frem, som barnet kan
kigge pa. Lad ogsa barnet kigge pa sig selv i et spejl.

ANBEFALING

Sorg for, at barnet kan bevage sig frit mest
muligt.

Barnets motoriske udvikling bliver bedre, nar det
har mulighed for at bevaege sig frit. Undlad at lade
barnet sidde i skrastol eller autostol i Izengere tid
end ngdvendigt.
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e Barnet kan haeve sig op pa armene, kigge sig
omkring og gribe ud efter legetgj, der ligger
foran det.

e Barnet kan holde hovedet sikkert. Og nar I
traekker det op fra liggende til siddende stilling,
fglger hovedet med uden problemer.

e Barnet griber efter ting, fgrst med den ene hand,
og efterhdnden kommer begge haender med.
Det kan fgre begge arme frem foran kroppen og
kigge pd legetgj, der er i begge hander.

e Barnet gver sigi at trille fra ryg til mave - eller
omvendt. Hvilken vej, det fgrst leerer at vende
sig, er individuelt. Nar I giver et lille skub, leerer
det hurtigere bevaegelsen.

e Barnet begynder mdske ogsd at klukle og pludre
varieret i denne alder.

e Barnet opdager sine fgdder, leger med dem og
fgrer dem op til munden.

Ndr barnet er 5-6 mdneder, kan det begynde at gve
sig i at drikke af kop og spise med ske, séfremt det
er klar til det.

Sgvn
I kan nu begynde at laere barnet at falde i sgvn uden
amning eller flaske.

De fgrste 3-4 maneder er barnet ofte faldet
i sgvn i forbindelse med maltiderne. Nu kan I
begynde at adskille mad og sgvn, sddan at barnet
med tiden kan puttes i sin egen seng og sove.

Teenk over, hvilke putteritualer I gerne vil
indfg@re. De skal ikke vaere mere omfattende, end
at I kan overkomme at gennemf@re dem hver aften



i mindst et par ar - det er fint, hvis det kun varer
10-15 minutter.

Nér barnet er 4-5 maneder, kan I gennemfgre
putteritualet, ndr det er sengetid: natdragt pa, putte
barnet i sin seng, nusse lidt og synge en sang. Seet
jer ved siden af barnets seng og fortel, at I bliver
der, indtil det sover. Hvis barnet bliver ked af det,
kan I laegge en beroligende hand pa dets mave,
vugge det frem og tilbage eller tage det op og g lidt
rundt med det, indtil det bliver roligt og kan laegges
igen. G4 ikke ind i stuen, men bliv i veerelset, sa bar-
net ikke kommer i tvivl om, hvad der skal ske. De

Ndr barnet ligger pd maven, kan det med tiden
kan skubbe sig op pd armene, rulle og senere hen
kravle.

fgrste aftener vil barnet maske protestere mod ikke
at veere i favn eller blive ammet i sgvn, men vaer
rolig og vis barnet, at du godt ved, hvad der er brug
for - nemlig at sove. Accepter, at barnet ikke falder
i sgvn med det samme - det er der ingen, der ggr.

Hvis I synes det er for tidligt, sd vent til T er
mere parate, men brug den samme metode. Der
kan komme perioder - ogsa senere - hvor det er
vanskeligt at 4 barnet til at sove, men husk at veere
rolig og bliv i veerelset med barnet, sé skal det nok
falde til ro.
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Tander pa vej

Barnets teender blev anlagt allerede i gravidite-
tens 7. uge, men de begynder fgrst at bryde frem
omkring 6-ménedersalderen. Ved 1-arsalderen har

de fleste bgrn faet ca. 8 af de i alt 20 maelketaender.

| KAN SKANE TANDERNE, ALLEREDE FBR
DE KOMMER

Ved at vaere opmaerksomme pa nogle enkle hygi-

ejneregler, kan | vaere med til at forebygge huller i

barnets tander, allerede inden de bryder frem:

» Delikke ske med barnet.

» Brugvand til at renggre sutten, tag ikke selv
sutten i munden.

» Undlad at sutte pa barnets sut eller andre ting,
som skal ind i barnets mund.

Hvis man ikke er opmaerksom pa disse enkle
hygiejnereger, kan man som forzldre komme til
at overfgre mundbakterier, som vil skade barnets
kommende tander. Se mere om tander og tand-
bgrstning side 90.

Lege

Babysvemning og babyrytmik

Barnet 14 i vand gennem hele graviditeten, og

kan hurtigt blive fortrolig med det vade element.
Vandet stimulerer barnets sanser og bidrager til
at styrke den motoriske udvikling i et taet nerveer
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med jer. Rytmik styrker barnets musiske sans og
giver tryghed gennem de mange gentagne bevagel-
ser og sang og musik.

Trillelege

Stgt barnet i at trille rundt ved fgrst selv at trille
det aktivt og efterhdnden blot stgtte ved at give et
lille puf pa numsen eller ved skulderen.

Vippetur

Laeg dig pd ryggen pa en madras. Lgft benene og bgj
i kneeene, sa underbenene er vandrette, parallelt
med underlaget. Laeg barnet pa dine underben og
hold fast i dets overarme. Vip forsigtigt barnet op
og ned. Pvelsen styrker barnets balancesans.

Roulette

Laeg noget legetgj i en cirkel rundt om barnet.

Fa barnet til at reekke ud og gribe efter legetgjet.
Hjeelp det evt. med at sette af ved at holde under
dets fgdder.

Stzerke mavemuskler - og sd op at std

Ndr barnet kan holde sit hoved, kan I styrke mave-
musklerne ved at traekke det op fra liggende til
siddende. Fgrst ved et solidt tag i bdde haender og
underarme, siden blot ved at holde barnet i haen-
derne. Neeste skridt er at komme op at sta ved at
forleenge bevaegelsen.

Lege med sine fodder
Sidst i perioden far barnet ‘gje pd’ sine fgdder, sa
bare fgdder og taeer er et hit. Lad barnet undersgge



sine egne fgdder ved at putte dem i munden - det

er god underholdning og stimulerer barnets krops-

opfattelse.

Sanglege
Syng bgrnesange med fagter til. Syng dem, I kan

huske fra jeres egen barndom, eller tag en sangbog

til hjeelp. Gode sanglege lige nu: Klappe, klappe
kage - Ride, ride ranke - Bjgrnen sover og andre.

Ligge pd kn=

I skal bruge en blgdt oppustet badebold pa 14-15 cm

i diameter. Laeg barnet pa maven hen over bolden.
Stgt ved at holde i barnets underben. Laeg noget
legetgj foran, sa barnet opmuntres til at mgve sig
hen til det.

Barnet opdager sine fodder og
undersgger dem med munden.

s

Legetoj

Spejl kan blive den bedste kammerat: barnet

i spejlet smiler, far eller mor smiler ogsa

med, sa lad mig smile tilbage - det er en dej-
lig leg, der styrker motorikken og det social
samspil.

Aktivitetsstativ med forskelligt farverigt lege-
tgj — gerne noget, der giver lyd, ndr barnet sldr
til tingen, og som barnet efterhdnden kan rackke
ud efter og far lov at undersgge med munden.
Spilledase

Billeder med enkle motiver, som I kan tale
om og satte lyde til. Barnets sprog skal styrkes
lige fra det er helt lille, jo flere ord og lyde, jo
bedre.
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6-8 MANEDER

Udvikling

Det bliver spaendende for barnet, at ting og menne-
sker kan forsvinde - og blive synlige igen. I begyn-
delsen er det maske et stykke legetgj, der forsvin-
der under et handklaede for i naeste gjeblik at dukke
op - til stor forngjelse. Snart er det ogsa mors eller
fars ansigt, der forsvinder bag et par heender, imens
I siger “borte, borte, tit, tit”.

Legen gver barnet i at forstd, at I stadig er der,
selv om I ikke kan ses umiddelbart. Det er en god
erfaring at have med sig i de fglgende méneder,
hvor barnet kan blive bange for at miste jer, blot I
forlader veerelset et gjeblik.

Mange bgrn begynder ogsd at klukle og pludre
varieret i denne alder.

I denne periode skal barnet begynde at spise
mos og grgd, hvis I ikke allerede er startet s smdt.
Se mere om barnets mad side 8o.

Bevagelser

Nér barnet gver sig i nye forskellige bevaegelser ved

fx at reekke ud efter, hive i og skubbe til ting, leerer

det sin krop at kende. Barnet pa 6 maneder er iser
optaget af at trille, og efterhdnden begynder det at
kunne sidde selv og komme fremad pd gulvet:

e Barnet vender sig fra ryggen til maven og tilbage
igen. Det kan blive besveerligt at skifte ble, fordi
barnet elsker sine nye muligheder for selv at
bestemme.

e Barnet kan holde hovedet sikkert. Og nér I traek-
ker barnet op fra liggende til siddende stilling,
lgfter det hovedet med.
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e Barnet flytter ting fra den ene hand til den
anden, og det putter ting i munden.

e Det kan begynde at drikke af kop, spise med
fingrene og @ve sig med skeen.

e Barnet har opdaget sine fgdder og fgrer dem
op til munden.

e Barnet gver sigiat sidde selv. I begyndelsen er
det kun ganske kortvarigt, hvorefter det bliver
treet og mister balancen. Seet fgrst barneti en
hgj stol, nar det kan sidde sikkert selv og med
rank ryg i sa lang tid, maltidet varer. Ellers kan
det overbelaste ryggen. Rygmusklerne bliver
traenet, nar barnet ligger pa maven.

e Nar barnet ligger pa maven, vil det méske
begynde at krybe frem efter legetgj. Det er
begyndelsen til at laere at kravle. De fleste bgrn
starter med at krybe og kravle baglaens.

ANBEFALING

Sorg for, at barnet bevager sig pa forskellige
mader i lobet af dagen.
Brug kun autostolen til transport i bilen.

Sevn

Maske har I allerede indfgrt et putteritual, sa I
kan laegge barnet i seng, uden at det skal ammes
eller flaskemades i sgvn. Ellers kan I laese mere
om putteritual side 67.



Hvis barnet begynder at klynke, efter I har put-
tet og sagt godnat: Start med en lille smule trgst.
Vis barnet, at I er der og passer pa det, men at det
nu er sovetid. Tal beroligende til det klynkende
barn. Derefter kan I tale beroligende + holde om
det (mens det ligger i sengen). Og hvis det ikke
hjaelper, kan I tage barnet op og vugge det, men bliv
inde i sovevaerelset, sa barnet ikke bliver forvirret
og tror, at nu skal vi ind i stuen og lege igen.

Lege

I kan begynde at lege lidt vildere bevagelseslege
med barnet, som nu har fuld kontrol over sit hoved.
Her er et udvalg af sjove lege, der styrker balancen,
musklerne og koordinationsevnen.

Hoppeleg

Sid ned, mens barnet star pad dine lar. Hold barnet
om brystkassen eller armene afhaengigt af, hvor sik-
kert det stdr. Lad barnet ‘hoppe’ op og ned, 1gft det
indimellem op i luften, s det bliver endnu sjovere.

Hovedet nedad

Laeg barnet pd ryggen. Tag solidt fat i barnets lar
eller underben. Lgft forsigtigt, sa barnet kommer til
at heenge med hovedet nedad. Laeg barnet ned igen
efter nogle fa sekunder.

Borte-tit-tit

Skjul dit ansigt bag dine haender, imens du med
dyb eller lys stemme siger “Borte, borte”. Fjern
haenderne, sa dit ansigt bliver synligt og sig “tit, tit”
med lys stemme.

Den motoriske udvikling kommer til at ga rigtig stzerkt nu.

Inden | ser jer om, kan barnet sidde og er i gang med at lere
at kravle.

Legetgj

Rangle og raslezg til at holde i én hand.
Bolde i forskellige stgrrelser og materialer.
Sabebobler (som I puster).
Kgkkenredskaber, fx plastikskal og grydeske.
Bgger af stof eller karton.

Store klodser, som kan stables og valtes.
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9-12 MANEDER

Udvikling

Maske bliver jeres barn pludselig bange for men-
nesker, som det ikke ser hver dag. Det kan vere
bedsteforaldre eller venner, som barnet fgr fglte
sig tryg ved.

Det er en helt naturlig del af barnets psykiske
udvikling, og det forsvinder igen inden leenge. Det
er vigtigt at respektere barnets utryghed og hjeelpe
det ved at vaere lydhgr og tackle uroen nensomt og
roligt. Tving ikke barnet til at vaere hos nogen, det
ikke er tryg ved. Lad barnet se folk an, imens det
sidder ‘i sikkerhed’ pad mors eller fars arm, sa gér
det hele som regel roligt og stille.

I samme periode kan I opleve, at barnet graeder
hjerteskaerende, blot I gar ud af veerelset. Barnet
forstdr ikke, at I stadig er i hjemmet, og at I kom-
mer tilbage. Det kan hjelpe, hvis I snakker med
barnet imens, s det hgrer, at I stadig er der, selv
om I ikke kan ses. I denne periode er borte-tit-tit-
leg seerlig aktuel, se side 60.

Bevagelser

Barnet leerer gennem kroppen. Giv derfor barnet
noget trygge, fysiske rammer, hvor det har mulig-
hed for at udvikle sine bevaegelser.

e Mundmotorikken udvikler sig, sa barnet bliver
bedre til at tygge.

e Barnet kan komme op pa alle fire og begyn-
der maske at kravle. Nogle kan mdske allerede
kravle, nar de er 9 maneder, andre lidt senere.
Nogle bgrn springer kravlestadiet over og vil
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hellere op at std, mens de holder fast i noget.
Sa kravler de maske senere.

e Jeres barn begynder at rejse sig med stgtte.
Hvis det kravler, udvikles teknik og fart - ogsa
op ad trapper (under opsyn).

e Barnet begynder maske at gd rundt om sofa-
bordet med stgtte derfra. @ver sigi at std uden
stgtte.

e Jeres barn gver sig i at bruge pincetgreb, hvor
tommel- og pegefinger griber om smd ting. Det
kan slippe ting. Barnet har stor forngjelse af at
slippe ting igen og igen, ndr I samler op. Det er
en sjov leg, der ogsa styrker det sociale samspil.

e Pasin1ars fgdselsdag kan barnet médske gd med
stgtte, men de fleste ggr det fgrst lidt senere.

ANBEFALING

Serg for, at barnet er aktivt i Iabet af dagen.
Undlad at lade barnet sidde i hgj stol udenfor
maltiderne. Stgt barnet til at komme op pa alle
fire, hjlp det til at kravle, sidde og sta op.

Opmarksomhed

Jeres barn kan sidde lidt alene og lege, nar det
bliver optaget af legetgjets muligheder. Vis barnet,
at I har tillid til, at det kan klare sig uden konstant
opmaerksomhed. Barnet har dog ogsa brug for at
blive leget, sunget for og snakket med. Det er i fuld
gang med at leere verden at kende — og I er dets
leeremestre.



Barnet forstar nu 10-20 ord, selv om det maske
ikke kan sige noget endnu. Det passive ordforrad
kommer fgr, barnet bruger ordene aktivt. For hver
maned der gér, forstar barnet flere ord. Omkring
1-arsalderen forstar barnet 50 ord og kan maske
sige nogle fa.

Klar til vuggestue?

De fleste bgrn skal starte i vuggestue eller dagpleje

netop i den periode, hvor mange af dem rent udvik-

lingsmaessigt er lidt aengstelige for fremmede, se
side 62. Men det er vilkarene for mange, og I kan

gore meget for at ggre barnets start i dagtilbud s

god som muligt:

e Valg en daginstitution eller dagpleje, som I fgler
jer trygge ved. G4 pa besgg pa forhdnd, sd I kan
fa indtryk af, om stedet passer til jer. Tal positivt
om dagtilbuddet, sd jeres tillid kan smitte af pa
barnet.

e Afszet den sidste mdned af barselsorloven til
en lang, fleksibel indkgringsperiode, hvis I er
sa heldige at fa plads i god tid. Nogle bgrn skal
bruge 14 dage, andre er laengere tid om at veenne
sig til dagtilbuddet.

e Ggr pasningen kort for barnet, fx fra kl. 9 til 15,
hvis det er muligt for jer. Det kan nogle gange
lade sig ggre, hvis I flekser med hinanden, sa
den ene forzlder bringer barnet — og mgder
sent pa arbejdet — mens den anden gar tidligt og
henter barnet. Inddrag gerne bedsteforaldrene
i hente-bringe-opgaven.

e Veer sammen med barnet, nar I er sammen. Det lzerer at bladre i en bog og putte ting i en skal. Det over sig i at

Tilbyd naerveer - ogsa fysisk kontakt - s& barnet drikke af en kop og spise med en ske. Det pludrer i to stavelser,
kan meaerke jer. da-da, ma-ma, ba-ba og gerne i samtale med jer.

Barnet kan komme op pa alle fire og begynder mdske at kravle.
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Op at std, glad og stolt.
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Hold fast i jeres velkendte rutiner, ogsa i week-
enden. En rolig dagligdag med faste spise- og sen-
getider bidrager til barnets tryghed. I den periode,
hvor barnet begynder i dagtilbud, kan det hjelpe
at ‘skrue ned’ for andre ting, som kan fylde i hver-
dagen og forstyrre roen.

Lege

Jeres barn laerer efterhdnden at styre og koordinere
sine bevaegelser og ggre dem mere praecise ved at
gve sig - igen og igen. Samtidig udvikles sprog og
tanker og barnet leerer, hvordan man er sammen
med andre mennesker, bade bgrn og voksne. Nér I
leger med barnet, styrker I altsa bade barnets bevae-
gelser og motorik, det sociale samspil og tanke-
meessige udvikling.

Gentagelses- og sanglege

Gentagelseslege som at vinke, klappe kage og
borte-tit tit. Enkle sanglege, der hgrer fagter til,
fx Hjulene pa bussen, Jeg gik mig over sg og land
og Lille Peter Edderkop.

Tumlelege
Lege hvor barnet svinges, triller og far hjeelp til at
hoppe og sla kolbgtter.

Svingtur
Giv barnet en svingtur, ndr det kan holde hovedet
helt sikkert: Hold om barnets brystkasse. Sving



barnet en enkelt gang rundt om dig selv eller ned
mellem dine ben og op i luften. Hold gje med,
om barnet synes det er sjovt. Ellers stop med det
samme. OBS: Hold IKKE barnet i armene, da det
kan give skader i skulderleddene.

Hgjtlesning

Brug ogsd bgger til at laere barnet om verden, og
brug fotos af familiemedlemmer til at styrke
relationerne og leere barnet de mange begreber:
mormor, farmor, onkel, kusine osv.

Legetgj

Puttekasse

Puslespil med knopper

Klodser til at stable

Hammerbrzet

Gévogn eller dukkevogn med noget tungt i
Ringe pa pind/pyramide.

Med meget af dette legetdj kan I bade tale om
stgrrelser, farver og faconer, og barnet kan meerke,
hvordan forskellige materialer fgles.
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Ver talmodige, nar | putter barnet. Lad barnet
ligge og dgse, maske smapludre lidt med sig
selv uden at forvente, det sover med det

samme.




KLADT PA TIL SGVN

Giv ikke barnet for meget tgj p4 til natten. Lad det
sove med en let babydyne, der passer til sengen, og
som barnet kan sparke af sig. Brug ikke juniordyne
det f@grste ar — den er alt for varm. Barnet skal sove
uden hovedpude. Undgd ogsa lgse taepper, legetdj
og andet, som barnet kan vikle sig ind under sgv-
nen. Barnet mé ikke sove for varmt, temperaturen
iveerelset skal veere maks. 20 grader. Har barnet
feber, bgr det kleedes af, sa det kan komme af med
varmen.

Sov ikke sammen med barnet pa en sovesofa,
en smal briks eller i stor armstol. Sov heller ikke
sammen med barnet, hvis I er meget traette eller
pavirkede af alkohol eller medicin.

Segvnbehov
Tilstraekkelig sgvn er vigtig for bgrns velbefin-
dende og udvikling. For lidt eller for darlig
sgvn kan haemme barnets veekst, immunforsvar,
koncentration og indlaeringsevne.

Der er forskel pa sgvnbehov, men barnet skal
virke frisk og udhvilet om morgenen og i Igbet af
dagen. Sa far det sgvn nok.

God timing og talmodighed
Det er vigtigt at laegge barnet til at sove pd det
rigtige tidspunkt, nemlig ndr det er traet, men ikke
overtrat. Barnet skal ogsd vaere maet, rolig og tryg
for at kunne falde i sgvn.

Smad bgrn graeder og har nogle gange svaert ved
at falde til ro. Det er helt almindeligt og skyldes

hverken, at barnet er ‘forkalet’, eller at I griber
det forkert an, men at barnet har noget at fortzelle
jer og har brug for jeres ro og naerveer for selv at
blive rolig.

PUTTERITUAL

Et putteritual skal forberede barnet pa sgvn. Det
skal vaere hyggeligt og ikke for omfattende - det
skal helst ikke tage mere end 10-15 minutter. Hvis
det bliver for l[angt, er der mindre sandsynlighed
for, at | har lyst til at gennemfgre det hver aften.

Putteritualet kan besta af tandbgrstning,
godnathistore og vuggevise. Gerne den samme
vuggevise hver aften. Skru ned for lys, lyd og akti-
vitetsniveau i god tid, for barnet skal sove, da det
ogsa er med til at ggre barnet dgsigt og signalere
sengetid.

De farreste bgrn sover med det samme, de
bliver lagt hen. Var talmodig, og afvent roligt, at
barnet falder i sgvn. Det giver tryghed, at | viser
jeres barn, at | mener, at det skal sove.

Efter putteritualet kan | sidde og holde barnet
i handen, indtil det sover. Eller | kan ga ud af rum-
met, nar | har gennemfgrt putteritualet og afvente,
at barnet falder i sgvn selv. Hvad | vaelger afhanger
af, hvad | synes er hyggeligt, og hvad barnet har
brug for. Tal med hinanden om, hvad der er bedst i
jeres familie.
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ALDER 0G S@VNBEHOV

1-4 UGER
Det nyfedte barn sover i kortere perioder a 2-4 timer
degnet rundt. | alt sover det ca. 15-18 timer i degnet.

Ved fgdslen har barnet ikke nogen dggnrytme, og
sevnmgnstret er ikke relateret til dagslys og marke.

| kan Izre barnet, at der er forskel pa dag og nat ved fx
at tende sa lidt lys som muligt om natten. Hav gerne
en rgd paere ved sengen, da det rgdlige lys virker mindre
opkvikkende pa hjernen. Skift kun barnet, hvis det har
affaring, eller hvis bleen fgles meget tung og vad.
Undlad at snakke til barnet under amning og bleskift
om natten. Hvis barnet graeder, nar det bliver lagt i seng,
kan bergring, sang eller hudkontakt maske hjzlpe.
Nogle bgrn skal ammes eller vugges i sgvn. Bagrn, der er
fgdt for tidligt, kan have stgrre sgvnbehov.

1-3 MANEDER

Barnet kan efterhanden sove ca. 3 timer ad gangen
og er mere vagen om dagen. Sover i alt ca. 14-15 timer
i degnet.

Omkring 6-ugersalderen kan barnet begynde at kende
forskel pa dag og nat. | kan give barnet en god dggn-
rytme ved at sgrge for gode vaner og enkle ritualer
omkring bade dag- og nattesgvn. Det ggr barnet trygt,
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nar det ved, hvad der skal ske. Barnet skal sove pa
ryggen. Hovedet skal skiftevis hvile til hgjre og venstre,
se side 20.

4-5 MANEDER

Barnet har brug for at sove tre-fire gange i Igbet af
dagen. Om natten kan det ofte sove op til 4-5 timer
sammenhangende. Sover i alt ca. 14-15 timer i dognet.

Nar barnet er omkring 4-5 maneder, begynder dggn-
rytmen at blive mere stabil, iszr hvis | har faet indgvet
regelmaessige sovevaner. De fleste bgrn vil vaere i stand
til ‘at sove igennem), hvilket er ca. 5 timers samlet sgvn.
Bgrn, der ammes, har som regel lidt kortere sammen-
hangende sgvn.

6-12 MANEDER

| begyndelsen sover barnet tre lure i Igbet af dagen,
senere bliver det til to. Nar barnet narmer sig 1 ar,
kan det maske sove ca. 6 timers sammenhangende
sgvn om natten. Sover i alt ca. 14-15 timer i degnet.

Der er stor forskel pa, hvor ofte og hvor Inge bgrn
sover. Det afhanger bl.a. af barnets temperament og
sgvnbehov samt de sovevaner, | har i familien.



SOVN TIL BARNET PA 1-2 AR
Om dagen sover barnet en eller to lure. | alt sover det
12-14 timer i dognet.

| begyndelsen af perioden har barnet brug for at sove
bade formiddag og eftermiddag. Fra omkring 1%2-ar
bliver behovet for dagsgvn mindre, sadan at barnet kan
ngjes med at sove én gang i Igbet af dagen, typisk efter
frokost.

Barnet er blevet mere vagent om dagen og sover i
perioder uroligt om natten. Iszr nar tenderne bryder
frem, kan det give uro.

Prgv at trgste og berolige barnet, nar det vagner og
graeder. Lad sa vidt muligt barnet blive i sin seng, imens
du tragster - eller bliv i hvert fald i sovevarelset. Lav sa
lidt postyr som muligt, sa barnet ikke tror, at det er dag
og tid til at sta op.

| perioder, hvor barnet vagner om natten, er det en
fordel, hvis | kan skiftes til at tage ‘nattevagten’, sa |
begge kan fa en uforstyrret nattesgvn en gang imellem.
Putteritualer og faste sgvnvaner giver barnet tryghed.
Tal med sundhedsplejersken om det, hvis | har svaert ved
at fa barnet til at sove om natten.

Tag gerne en middagslur
sammen med barnet, ndr
du har mulighed fordet.
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HVIS BARNET IKKE VIL SOVE

Mangler I nattero? Der kan vaere mange grunde til,
at barnet sover uroligt. Ofte er problemet forbiga-
ende, og sgvnen vender hurtigt tilbage, nar barnet
kommer ind i en roligere periode. Undertiden star
sgvnproblemerne pa i meget lang tid, og det kan
veaere ganske opslidende. Her er nogle rad om,
hvad I kan ggre for at hjeelpe barnet til bedre sgvn-
vaner.

Tjek, at barnet er tilpas maet, at bleen er tgr og
ikke strammer, at tgjet er tilpas lunt og 1gst, og
at der tilpas temperatur i rummet - ca. 18-20
grader.

Sgrg for, at barnet sover tilpas i lgbet af dagen,
ikke for meget og ikke for lidt, se side 68.

Lad barnet geare ned i god tid inden sengetid.
Et putteritual kan hjalpe barnet med at indstille
sig pa sgvnen. Ingen vilde lege eller heftige akti-
viteter lige f@r sengetid.

Dagslys er med til at regulere dggnrytmen.

Sgrg for, at barnet kommer ud i lys og luft i
dagtimerne, og deemp lyset indendgrs, nar
sengetiden neermer sig.

Veer opmaerksom pd, om barnet er inde i en
periode, hvor det traenger til, at I bliver i rum-
met, imens det falder i sgvn, fx efter start i
vuggestue/dagpleje, sygdom eller flytning.

Vil have mad flere gange om natten
Maske vagner jeres barn mange gange om natten og
vil ammes eller have flaske.
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I nogle perioder har mange bgrn sveert ved at
bevare koncentrationen om amning eller flaske
i dagtimerne, fordi de er interesserede i alt det
andet, der foregar i rummet - og derfor vil de
ammes eller have flaske flere gange om natten for
at blive meette.

Hvis det er tilfeeldet, kan det hjaelpe at skabe
ro under barnets maltider om dagen. Forstyrrende
indtryk skal begraenses, sa barnet kan koncentrere
sig om at sutte.

Det hjelper sjeldent at give en hel masse malk
eller mad ved det sidste aftensmaltid, for at barnet
skal sove bedre om natten. Det kan tveertimod give
uro i maven og forstyrre sgvnen. Maelk og mad
skal sd vidt muligt fordeles hen over alle dagens
maltider.

Fra barnet er ca. 6 médneder, kan I prgve at
droppe méltidet midt om natten. Barnet har ikke
leengere fysisk behov for mad om natten. Hvis det
stadig bliver ammet - og I har mod pa det - kan det
hjeelpe, hvis faderen tager sig af barnet om aftenen
og om natten. Det vil mindske barnets fokus pa
natamningen. Det kan ogsd hjalpe, hvis mor sover
i et andet veerelse i en periode, indtil barnet har
veennet sig af med natmaltidet.

Barnet vagner mange gange

I leenges sikkert efter, at barnet sover igennem

i 8-10 timer i traek. Men i denne alder betyder

“at sove igennem” som regel blot 5-6 timers sam-
menheangende sgvn. Det er normalt, at sma bgrn
sover i kortere tid ad gangen, men flere gange i
lgbet af dggnet.



Men hvis barnet vigner oftere, end det plejer i 1gbet af

natten, kan der veere forskellige arsager:

e Erderrodisgvnrytmen? Sd kan det give mere
ro, hvis I bevarer jeres dggnrytme ogsé i ferier
og weekender. Hjalp barnet med at finde tilbage
til rytmen ved at genoptage putteritualer og
alle de vanlige ting, som I plejer at ggre om
aftenen.

e Har barnet ondt for teender? Tandfrembrud kan
vaere en vanskelig periode med uro og darlig
sgvn. Men det er trods alt kun en periode.

Giv barnet tryghed og omsorg, men hold sa vidt
muligt fast i soverytmen.

e Er barnet sygt? Hvis det har feber eller smerter,
vil det pavirke sgvnen. Spgrg leegen eller sund-
hedsplejersken til rads, hvis I har mistanke om
sygdom. Giv aldrig smertestillende medicin

til barnet uden leegens anvisning, heller ikke
selvom det kan kgbes i hdndkgb. Smertestil-
lende medicin kan camouflere symptomer,
som er vigtige at veere opmaerksom pé.

Bliver barnet forstyrret af jer? Hvis I ligger i
samme seng eller samme rum, kan I komme

til at veekke barnet, bare I vender jer i sengen.
I kan ogsd vagne ved barnets smd lyde, selv om
barnet sover videre. Hvis det er et problem,
kan I overveje at rykke barnet ind i et andet
verelse.

Er barnet inde i en periode med mange nye
indtryk og udfordringer fx start i vuggestue/
dagpleje? I sa fald ma I have talmodighed og
afvente, at roen igen indfinder sig. Giv barnet
ro og tryghed. Prgv at begraense nye indtryk og
hold fast i de rutiner, som barnet genkender.
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Barnet kalder med sin grad,

og | kommer og opfylder dets
behov. Derved fdr barnet en tryg
tilknytning til jer.

o
Nar jeres spaedbarn graeder, vil | prave at trgste
det. Sadan lzrer | at forsta jeres barn, og jeres
O G barn lzerer, at der er nogen, der passer pa det.




0-3 MANEDER

Barnet graeder, ndr I skal hjeelpe med at opfylde et
behov og afhjelpe ubehag, fx sult, treethed, utryg-
hed, en vad ble eller sygdom.

I starten md I prgve jer frem for at finde ud af,
hvad der er i vejen. Men snart kender I barnet sa
godt, at I kan fornemme, hvad det forteeller med
sin grad.

I opdager ogsa, at der er nuancer i det, barnet
vil forteelle, fx “jeg keder mig” eller “jeg fgler mig
utryg”. Noget grad skal man reagere pa straks,
andet kraever mindre ‘akut’ indsats.

Nar graden bliver ved

Nogle gange graeder barnet, uanset hvad I ggr.
Det er som om, det ikke kan finde ud af at stoppe,
nar det fgrst er kommet i gang.

Det kan fx ske, hvis barnet er blevet ‘oversulten
og ikke kan finde ud af at tage fat om brystet af
lutter ophidselse, eller fordi nedlgbsrefleksen ikke
virker hurtigt nok. Eller méske er barnet overtreet
og udkgrt sidst pd eftermiddagen af dagens mange
indtryk. Sd ma I fortsaette med at give barnet den
mad eller ro, det har brug for, mens I sgrger for at
bevare jeres egen ro. Hvis I begge er hjemme, kan I
skiftes til at tage jer af det greedende barn.

>

Born grader forskelligt
Der er stor forskel pd bgrn. Nogle graeder meget,
andre graeder mindre og kan ligge og klynke leenge,

fgr det bliver rigtig grad. Som regel graeder bgrn
ikke s meget i de fgrste dage, men sa tager det
gradvist til. Generelt graeder bgrn mest, nér de er
2 maneder, hvorefter det aftager igen.

Hvis graden stresser jer

Lyden af babygrad kan veere meget sveer at
holde ud, og det fgles som om, barnet graeder
i mange timer, selv om der mdske ‘kun’ gir 20
minutter.

Nogle foraeldre har glaede af at afspille ‘hvid
stgj’, fordi det beroliger deres barn. Det kan fx
veere lyden af en hdrtgrrer eller en stgvsuger.

Andre bruger hgretelefoner med ‘hvid stgj’ til
sig selv for at kunne klare grdden uden at blive
stressede af den. Atter andre laegger det graedende
barn i sengen og forlader rummet et gjeblik, imens
de selv prgver at falde til ro. Det vigtigste er, at
barnet er i sikkerhed, og at I ikke mister talmodig-
heden.

Prgv at acceptere, at grad er en almindelig til-
stand for et spaedbarn. Giv barnet omsorg og trgst,
ndr det graeder. Lad jer ikke stresse af lyden. Prgv at
skiftes til at passe barnet, nar det graeder.

Sadan kan | skabe ro
Prgv fgrst at finde drsagen til, at barnet graeder.
Kan det vare sult, traethed, utryghed, en vad ble,
sygdom eller ubehag?

Eller har barnet bare brug for at vere tet i favn
hos jer?
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Barnet greeder meget, og mor bruger vikle og kropskontakt til at
berolige det.

it
Barnet falder efterhdnden til ro, da det harer mors hjertelyd og
meerker viklens tztte ‘favntag’
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Ndr I har tjekket, at grund-behovene er opfyldt,
kan I afprgve forskellige trgstemetoder. Skift ikke
for hurtigt fra den ene trgstemetode til den anden,
da det i sig selv vil skabe uro.

e Kropskontakt - gerne hud mod hud. Ofte vil
barnet holde op med at graede, nér det bliver
taget op. Bgrn, der er meget i favn, greeder
mindre end bgrn, der for det meste ligger for sig
selv.

e Sut: Nar amningen er kommet godt i gang, kan I
overveje at give barnet en sut. Nar I giver sutten
fgrste gang, er det bedst at vaelge et tidspunkt,
hvor barnet er roligt og ikke graeder. Sa vil det
lettere tage imod sutten, men de fleste bgrn skal
fgrst leere det.

e Dampet lyd og lys: Sluk for fjernsynet og deemp
lyd og lys. Prgv at udstrdle ro med din krop.

¢ Beroligende lyd: Ensformig, svag brummen
kan neutralisere pludselige, forstyrrende lyde i
barnets naerhed. Den sagte brummen laegger et
‘lydteeppe’ ud over andre lyde. Man kalder det
ogsd ‘hvid stgj’.

e Vuggende bevagelser: Rolige bevaegelser frem
og tilbage minder formentlig barnet om tiden i
livmoderen og er samtidig en forsikring om, at
I er i nserheden. Barnet er ikke alene. Start med
at vugge barnet i en vugge eller barnevogn. Hvis
det ikke hjeelper, kan I tag det op og ga lidt rundt
med det.

e Svgb: Nogle bgrn holder af at fa et svgb, et
taeppe eller en dyne lagt omkring sig. Nar barnet
sover, skal I lette pd dynen, sd det ikke far det
for varmt under sgvnen.



LANGVARIG GRAD

Nogle bgrn graeder leenge og intenst om aftenen
iseer i de fgrste maneder af deres liv.

Man kalder det kolik, hvis et ellers rask barn:
e grader 3 timer om dagen

e mindst 3 dage om ugen

e ide fgrste 3 maneder.

Man kender ikke drsagen til den langvarige grad,
og der er ingen generel behandling af tilstanden,
som gar over af sig selv i lgbet af et par méneder.
Se ogsa Kolik, side 124.

Tal med lzegen og sundhedsplejersken om det,
hvis barnet graeder meget. I fgrste omgang er det
vigtigt at f4 undersggt, om graden kan skyldes
smerter eller sygdom. Ofte er barnet dog sundt og
raskt - bortset fra graden.

I Danmark graeder spaedbgrn gennemsnitligt
ca. 2 timer om dagen, nogle graeder mindre, andre
mere. I nogle andre lande graeder spaedbgrn bety-
delig mere end 2 timer dagligt, maske fordi der dér
er tradition for at lade dem ligge og graede lidt, for
man tager dem op. Ifglge definitionen ville mange
af disse bgrn have ‘kolik’.

Hvis jeres barn har langvarige graedeture,
m4d I fokusere pa at bevare roen og overblikket.

I md stgtte hinanden og give barnet jeres trgst og
omsorg. Selv om I ikke kan standse graden, kan I
hjeelpe barnet med neervaer, karlighed og omsorg.

Typisk kommer de langvarige graedeture sidst pa
eftermiddagen og f@rst pd aftenen. Uanset hvad I
gdr, fortsetter barnet med at graede. Vaer opmaerk-

som pa ikke hele tiden at ‘ggre noget andet’. Hold
fast i det, der umiddelbart fgles rigtigt og vent med
at skifte strategi, til I ved, om det har virket.

Pas godt pa jer selv

I kan maske ikke stoppe grdden, men jeres naerhed
betyder, at barnet kan maerke, det ikke er alene.

I vil sikkert ogsa fa det bedre, nar I ggr, hvad I kan
for jeres graedende barn. Nar I har gjort, hvad I
kan, kan I ikke ggre mere. S ma I bare give barnet
keerlighed og omsorg - og ellers vente pa, at graden
stilner af.

OBS: Glem ikke at passe pd jer selv. Det er ngd-
vendigt, at I bevarer lidt overskud. Fa gerne hjaelp
af familie og venner til at klare den vanskelige tid.
De kan fx gd en tur med barnet, mens I far hvilet jer
eller klaret praktiske opgaver i hjemmet, der treen-

ger sig pa. Se ogsé side 79.

RUSK ALDRIG ET SPADBARN

Barnet kan fa blgdninger i hjernen, som kan med-
fgre hjerneskade eller dgd. Hvis du er alene med
barnet og har svart ved at klare graden, sa lzg
barnet i sin seng, lift eller vugge og forlad rummet
et gjeblik, traek vejret dybt og ga farst tilbage til
rummet, nar du er rolig. Tag barnet op og trgst det.
Sgg hjzelp hos familie, venner eller hos lz2gen, hvis
barnets grad og skrigen gar dig pa. Husk, at barnet
aldrig graeder for at genere eller drille dig.
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DAGBOG OVER BARNETS GRAD

Nar barnet graeder lenge, kan minutter fales som timer, Det kan give bedre overblik over situationen, hvis
og timer som dage. | kan miste fornemmelsen af, hvor | over et par dage farer regnskab og indsztter barnets
meget barnet egentlig greder, og om nogle af de ting, | gradperioder i nedenstaende skema. Kopier skemaet og
gar for at berolige barnet, faktisk hj=lper. udfyld det over 2-3 dage.
Formiddag
6.00 6.30 7.00 730 8.00 8.30 3.00 9.30 10.00 10.30 11.00 1130 12.00
Eftermiddag
12.00 12.30 13.00 13.30 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 17.00 17.30 18.00
Aften
18.00 18.30 19.00 19.30 20.00 20.30 21.00 21.30 22.00 2230 23.00 23.30 24.00
Nat
24.00 0.30 1.00 1.30 2.00 2.30 3.00 330 4.00 430 5.00 5.30 6.00

. .
O .
m
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4-12 MANEDER

Barnet begynder at forsta, at I ikke er en enhed,
men adskilte personer. Det forstar, at det kan kalde
pd jer med sin grad, ndr det har brug for omsorg.
Fra 6-7-mdnedersalderen kan graden skyldes, at
barnet har ondt for teender. Barnet begynder ogsa
at vise sit temperament og forteeller klart og tyde-
ligt, hvis det ikke er tilfreds med jeres valg. Hvis
fx barnet elsker at veere i badekarret, kan det blive
vred, nar badet er slut.

Typiske grunde til at graede

Fra 4 mdneder og frem mod 1-drsalderen er de typi-

ske grunde til at greede - ud over sult og treethed:

e Jeg er bange, fordi jeg ikke kan se dig.

o Jeg fgler mig alene/keder mig.

e Jeghar ondt for teender.

e Jeg kan ikke lide mennesker med dyb stemme,
skaeg, kasket eller andet.

OBS: Vaer opmarksom p4, at vedholdende grad kan
skyldes smerter eller sygdom. Iseer hvis der samti-
dig er feber, uro, slaphed, udslzet eller andre tegn
p4, at barnet ikke har det godt. Kontakt leegen, hvis
I er i tvivl, se ogsa side 114.

Jeres barn bliver mere bevidst

I kan nu kende forskel pd forskellige typer grad og
afpasse jeres reaktion efter, hvor alvorligt det er.

I de kommende maneder kan I overveje, hvordan I
gnsker, at I skal have det sammen i hverdagen - og
sd begynde at arbejde i den retning, stille og roligt.

I skal altid give barnet omsorg, ndr det beder det.

Men I kan overveje hvordan, athzengigt af barnets

alder:

e Skal barnet gradvist vaenne sig til at kunne vente
et gjeblik, fgr I kommer?

e Skal barnet altid have maksimal omsorg ved fgr-
ste klynk, eller hvordan kan I afpasse indsatsen
efter barnets alder og behov?

Ofte ndr man slet ikke at overveje, hvad man skal
gore, fordi man er vant til at reagere med det
samme, nar det lille spaedbarn begynder at klynke.
Men efterhanden begynder barnet at have erfaring
for, at I kommer, og sd kan det godt vente lidt.

Give efter eller sta fast

Det er blevet lettere at skelne imellem forskellige
typer grad, og I kan tage stilling til de gnsker og
behov, som graden udtrykker: Er det rimeligt at
putte barnet i seng nu? Mon barnet er sulten nu,
eller skal det bare have et kram?

Snart skal barnet ogsa lere, at det er jer som
foraeldre, der har det sidste ord, nar det fx gaelder
tandbgrstning og placering i autostol under kgrsel
- ogsé selv om barnet graeder. Disse ting skal bare
Kklares, uanset hvor vred barnet bliver.

Der vil nok komme hel masse situationer, hvor I
kommer i tvivl om, hvad der er rimelige gnsker, og
hvornar I bgr sté fast, men efterhdnden finder I ud
af det.

Barnet bliver trygt, ndr I er klare i jeres signaler
og vil efterhdnden laere, hvad der er til forhandling,
og hvad der ikke er.
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Tal med hinanden, nar I er i tvivl om, hvad I skal
gore.

I har sikkert forskellige graenser for, hvad I kan
tale, og er maske vokset op med forskellige mader
at opdrage pa.
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inanden bedre at
tende: Barnet er blevet mere bevidst
, at dets ‘kalden’ kan fa jer til at

reagere pd f‘estemt made.

Tal ogsd med venner, I har tillid til, eller mg@dre-/
faedregruppens andre foraeldre. Det godt at fa feed-
back pa sine foralder-beslutninger fra andre - blot
man husker inddrage barnets alder, dets signaler og
sin egen viden om hele situationen.



HJALP TIL TRATTE FORALDRE

For at fa kreefter til at tage jer af jeres lille barn er
det ngdvendigt, at I passer pd jer selv og prgver at
fa tilstraekkelig sgvn, mad og drikke.

e Sov, nar barnet sover.

e Tagimod hjzlp fra andre. I kan fx bede familie
og venner til at trille en tur med barnet i barne-
vogn.

e Sgrg for selv at fa mad og drikke. Det er en
god ide altid at have en kande vand samt lidt
frugt og brgd, som I kan tage, imens I sgrger for
barnets behov.

e Ga en tur med barnet i barnevogn - hvis I
skiftes, kan den anden sove imens.

Juster jeres forventninger. Sa leenge barnet er
helt lille og kraever det meste af jeres opmaerk-
somhed, vil hverdagen vere helt anderledes end
f@r. Barnets behov kommer i fgrste raeekke, mens
jeres egne behov ofte ma traede i baggrunden.
Senere far I igen mere tid til jer selv — og over-
skud til at pleje vennekreds og interesser.

Leer at handtere sveere fglelser. Nar barnet
graeder meget, kan I blive frustrerede og kede

af det. Accepter, at det er naturligt at fgle sddan
indimellem. Men lad det aldrig gd ud over
barnet. Hvis I er ved at miste fatningen, s lad
andre tage over. Eller leeg barnet i sin tremme-
seng og forlad rummet, til I finder roen igen.

Fa noget at spise og drikke, find roen, og gé sa
ind til barnet igen.
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Nogle barn skal smage ny mad helt
op til 8-10 gange, far de har veennet
sig til smagen, andre kan lide det
hele med det samme.

Barnet har brug for at begynde pa mos og gred,
nar det er omkring 6 maneder - og tidligst nar

det er 4 maneder. Hele det fgrste ar skal det

M A D have modermalk eller modermaelkserstatning.




4-8 MANEDER

Spaedbgrn kan som regel trives og vokse fint ude-
lukkende med modermeelk eller modermaelks-
erstatning, indtil de er omkring 6 maneder, hvor-
efter de skal begynde at f4 mos og grgd.

Nogle bgrn har dog brug for anden mad end
melk, fgr de bliver 6 maneder - dog ikke tidligere
end 4 maneder. Det er barnets behov og parathed,
der bestemmer, hvornér I skal begynde at give mos
og grad.

Mzlk - dvs. modermalk eller modermeelks-
erstatning - er den vigtigste ernaering for barnet i
den periode, hvor det leerer at spise mad, dvs. helt
frem til det er 9-10 maneder.

Parat til at spise

Sédan viser barnet, at det er parat til at spise mad:

e Det virker interesseret i jeres mad og kigger
langt efter maden, nér I spiser.

e Barnet kan tage imod en ske og svgbe om den
med laeber og tunge.

e Barnet bliver hurtigere sulten og vil have bryst
eller flaske hyppigere end fgr.

e Det er stadig utilfreds efter maelkemaltidet.
Det virker ikke maet.

Det kan ogsé vaere, at barnet ikke tager tilstrackke-
ligt pd i vaegt — det er bl.a. dét, sundhedsplejersken
undersgger, nar hun besgger jer.

Huvis jeres barn pd 4-5 méneder far flaske, men
har brug for mere end angivet pa emballagen,
er det en god ide at gd i gang med mad, frem for

at begynde at give fx tilskudsblanding pa flaske for
at mette barnet bedre.

Den farste mad

Den f@grste mad bestar af tynd og cremet grgntsags-
mos eller af tynd grgd. Brug gerne en ske af plastik
eller horn. Den stgder ikke hardt mod barnets
gummer. Lad barnet bestemme farten, og pres det
ikke til at spise.

Hvis maden bare Igber ud igen, er barnets mund
og tunge ikke klar til at spise fast fgde, og sé er det
bedst at vente lidt. Hvis barnet ser ud til ikke at
kunne lide maden, sé teenk p3, at det kun har veeret
vant til maelk, og at det gerne ma vraenge ansigt ad
den ‘meerkelige’ smag.

Prgv igen naeste gang, barnet er oplagt og ikke
oversulten. Nogle bgrn elsker bananmos fra fgrste
mundfuld, andre vraenger ansigt leenge.

Nogle bgrn skal smage ny mad helt op til 8-10
gange, fgr de har veennet sig til smagen, andre kan
lide det hele med det samme.

Mad uden kemi

e Givbarnet mad, der er dyrket med sa fa sprgjte-
midler som muligt.

Skyl frugter og grgntsager inden brug.
Server varieret mad og brug egnet kgkkengre;j.
Kig efter Glas- og gaffel-symbolet, se side 43.

e Melamin (plast)tallerkener kan typisk ikke tdle
temperaturer over 70 grader. Kun hvis produk-
tet er market med et Glas- og gaffel-symbol,
er det egnet til varme madvarer.
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| kan starte med en bled og jeevn mos. Sd snart barnet har lert at
bearbejde maden i munden, gares mosen mere grov og med blade
klumper i.

Sadan starter | pa mad

Veelg et tidspunkt pa dagen, hvor barnet er oplagt
og ikke alt for sulten. Start med at give ét maltid
mad i dggnet, fx til frokost. Fortsaet gerne med den
samme type mos eller grgd i et par dage og skift sa
til anden smag. Hvis barnet spiser fint, og maven
fungerer, kan I efterhdnden prgve at give to mal-
tider om dagen. I kan starte med grgntsagsmos og
fglge op med gr@d eller omvendt - sd leenge barnet
kun far ét maltid. Ndr barnet far to maltider er det
godt at give begge slags mad i lgbet af dagen.

e Sid med barnet pa skgdet. Giv det hagesmaek pé.

e Tilbyd f@grst mad pd ske og vand eller moder-
malkserstatning af kop

e Tilbyd derefter amning eller flaske, til barnet er
maeet.

Barnet skal stadig have 6 tunge bleer i dggnet som
tegn p4, at det far nok at drikke.
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I starten er der tale om smagsprgver, men hvis I
fgrst gar i gang, nar barnet er omkring 6 maneder,
skal det hurtigt i gang med nye madvarer og stgrre
portioner. Det er barnet nemlig klar til pa det tids-
punkt.

Den naste mad

Efterhadnden fir barnet sd meget kontrol over laeber
og tunge, at det kan begynde at tygge maden og
drikke af koppen uden at spilde.

Nar barnet er over 6 maneder, skal maden vare
blgd og moset med en gaffel. Den skal hurtigt ggres
grovere, sa barnet kan gve sig i at tygge. I takt med
at barnet spiser forskellig slags mad, ggr I portio-
nerne stgrre, sa der bliver tale om sma maltider,
og ikke kun smagsprgver. Tilbyd mange forskellige
slags grgntsager og frugter samt forskellig slags
grad. Fra barnet er 6 maneder, skal det have jern-
holdig mad dvs. kgd og fisk ved de fleste maltider
hver dag. Varier evt. den hjemmelavede grgd med
feerdiglavet, jernberiget grgd.

I 6-8-ménedersalderen har barnet brug for mad
3-5 gange om dagen. Nedszt gradvist antallet af
flaskemaltider, efterhdnden som barnet spiser mere
mad og far flere mdltider. Natamning kan redu-
ceres, hvis I sgrger for, at barnet fir mos og grad
i Igbet af dagen. Nar barnet er ca. 8 maneder, kan
det bl.a. tygge rugbrgdssnitter, og maden skal ikke
leengere veere moset.

Nogle bgrn bliver forstoppede, nar de begynder
at f mad. Hvis det sker, kan I tilbyde ekstra vand
samt havregrgd og gllebrgd med masser af fibre.
Tal med leegen eller sundhedsplejersken om for-
stoppelsen, hvis barnet stadig har treeg mave.



Klar til at drikke af kop
Nér barnet er 5-6 mdneder og begynder at fa mad,
kan I samtidig gve det i at drikke vand af en kop.
I behgver ikke laengere koge vandet. Tilbyd ogsa
gerne lidt modermaelkserstatning i koppen, sd bar-
net venner sig til smagen af meelk i kop.

Efter méltidet skal barnet stadig have bryst eller
flaske med modermalkserstatning, indtil det er
omkring 1 ar.

Frysning og optoning af barnets mad

I kan fryse sma portioner af barnets mad og tg den
op, efterhdnden som I far brug for den. Brug altid
emballage, der er beregnet til opbevaring af frossen
mad. Laes brugsanvisningen eller kig efter Glas- og
gaffel-symbolet, se side 43.

e Nedkgling og frysning skal ske hurtigt for at
mindske bakterievaekst i maden.

e Isterningebakker kan vere gode. Men tjek, at de
er beregnede til madvarer.

e Maden kan opbevares 1 maned ved -18 graders
frost.

e Spadbarnsmad, der har vaeret optget, mé ikke
fryses igen. Rester skal kasseres.

e Mad med kgd og fisk optgs i en skil i kgleska-
bet - eller i en plastpose i koldt vand, hvis det
skal g hurtigt (ikke varmt vand pga. risiko for
bakterievaekst).

e Tjek, at maden smager godt ved selv at smage pa
den fgrst. Brug en anden ske end barnet.

e Grgd kan ogsé fryses i smé portioner. Men vent
med at tilseette modermaelkserstatning til efter
optgningen.

Emballage til hjemmelavet mad
Nér I laver mad, skal I altid bruge emballage, ser-
vice og kgkkenredskaber, der er beregnet til mad-
varer.

Kig efter Glas og gaffel-symbolet og f@lg brugs-
anvisningen, se side 43.

Fardigkebt bernemad pa glas
Faerdigkgbt bgrnemad kan bruges en gang imellem
- fx nér I er pa tur eller pa besgg.

Ernzringsmeessigt er den faerdigkgbte grgnt-
sagsmos i orden. Den er fremstillet af kontrollerede
ravarer og gjort holdbar ved varmebehandling. Men
indholdet er meget findelt og konsistensen blgd, sa
den egner sig ikke til at traene barnets tyggefunk-
tion. Desuden har den en lidt ensartet industriel
smag, som ikke gver barnets accept af ravarernes
forskellige smag og konsistens.

I skal ikke tilseette ekstra fedtstof til bgrnemad
pa glas.

D-vitamin

Husk at give barnet D-vitamindréber, se side 40.
Opbevar bade D-vitamin- og jerndraber, s& barnet
ikke kan na dem. Barnet kan blive forgiftet ved
indtagelse af store maengder.

Jern

I skal kun give barnet jerntilskud, hvis det blev fgdt
for tidligt, eller hvis det vejede under 2.500 gram
ved fgdslen (uanset om det blev fgdt for tidligt
eller til termin). Tal med sundhedsplejersken om
det, hvis I er i tvivl.
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HVIS BARNET FAR NOGET GALT | HALSEN

Hvis barnet far noget galt i halsen /"

og ikke kan hoste det op:

* Lag barnet som vist pa teg-
ningen og giv 5 klask med flad
hand mellem skulderbladene.

* Hvis fremmedlegemet ikke
kommer op, vend da barnet
om pa ryggen og tryk 5 gange
pa nederste /3 af brystbenet.

o Skift mellem 5 klask i ryggen
og 5 tryk i brystet, indtil
fremmedlegemet kommer op.

Hvis barnet ikke trakker vejret:

* Ring 12.

Undga fejlsynkning

Giv ikke harde madvarer til barnet, far det er 3 ar. Det
gzelder peanuts, ngdder, popcorn, ra gulergdder - hele
elleri stave - og lignende. Disse kan sz®tte sig fast i
halsen og forarsage kvalning, eller de kan ‘komme i
den gale hals’ og give alvorlig lungebetzndelse.

Ngdder, ra gulergdder o.l. kan kun bruges, hvis de
er blendede, revne eller fint hakkede.

Var opmaerksom p3, at vindruer skal skzeres i
stykker pa den lange led, da de i vaerste fald kan
satte sig fast i halsen og kvale barnet. Fjern sam-
tidig vindruekernerne, da de kan give svaer lunge-
betzndelse, hvis barnet far dem 'i den gale hals’.

Serg for, at den gvrige mad er skaret ud i pas-
sende stykker, sa barnet stadig har noget at tygge
pa, uden det kan satte sig fast i halsen. Sid altid
sammen med barnet, nar det spiser.
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OVERGANGSMAD

Grod
I kan give grgd lavet af majsmel, boghvedemel eller
hirseflager. Det er gode kornsorter at starte med,
da de er neutrale i smagen. Varier mellem forskel-
lige grgdprodukter. Grgden skal veere tynd de f@r-
ste gange, sd barnet lettere kan tage den fra skeen.
Giv ikke risgrgd hver dag, da ris indeholder uor-
ganisk arsen, som kan give gget risiko for kreeft.

e Sgrg for, at barnet ikke far risbaseret grgd hver
dag.
e Undga risdrik og riskiks til barnet under 3 ar.

Fzerdige grodprodukter

I kan godt bruge de feerdige grgdprodukter i den
farste tid, hvor barnet bl.a. skal laere, at maden
smager anderledes end den sgde modermaelk.
Grgdprodukterne er ofte meget sgde i smagen og
blgde i konsistensen. Ga gerne over til hjemmelavet
grgd, ndr barnet er kommet godt i gang, hvis I ikke
selv laver den fra starten. Bdde smag og konsistens
varierer mere, nar I selv laver grgden — det forebyg-
ger kraesenhed. I kan fortsette med at anvende de
jernberigede, feerdiglavede grgdprodukter i varia-
tion med den hjemmelavede grgd.

Grgntsagsmos

I stedet for at give grgd som den f@rste mad, kan

I starte med en blgd og cremet grgntsagsmos.
Kartoffel, gulerod, blomkal og broccoli er gode at
begynde med. I kan ogsé give frisk moset avocado,
som er mild i smagen. Kartofler kan I mose med en



gaffel. De kogte grgntsager kan I mose og blande

i kartoffelmosen. Maden skal hurtigt ggres mere
grovdelt, sd barnet har noget at tygge pa. Og snart
kan I ga over til at servere grgntsagerne hver for sig
pé tallerkenen, sd barnet kan lsere smagen af hver
enkelt at kende.

Fra barnet er 6 maneder, kan det spise alle slags
grgntsager. Men spar pd spinat, rgdbede, selleri og
fennikel, der indeholder nitrat og derfor kun ma
udggre 14, af mosen. Barnet ma gerne spise selv
med fingrene, nér det viser interesse for det -
samtidig med at mor eller far hjelper med skeen.

Frugtmos

De fleste bgrn kan lide den sgde frugtsmag. I kan
give frugten moset, revet eller kogt. Fglgende milde
frugter er gode til den f@rste mad: banan, fersken,
melon, xbler og pearer. De sidste kan ogsé koges

til mos. Frisk frugtmos skal spises med det samme.
Kogt frugtmos kan holde sig et par dage i kgleska-
bet. Kogt able- og paremos er egnet til frysning og
kan tilberedes i stgrre maengder. Det er godt at give
frugt sammen med gr@d eller som ‘dessert’ efter et
grgntsagsmaltid med kgd eller fisk. Det gger opta-
gelsen af jern i maden.

Ked

Nar barnet er 6 maneder, skal det have kgd eller
fisk hver dag for at fa tilstraekkelig jern. Tilseet i
starten findelt kgd til grgntsagsmosen. Varier imel-
lem forskellige typer af kgd, og sgrg for at kgdet
bliver tilstraekkeligt gennemvarmet, sd det ikke er
rat indeni. Ndr barnet tygger godt, skal kgdet blot
skeeres i passende smd stykker.

Fisk

Barnet har godt af fisk, fordi det indeholder mange
vigtige neeringsstoffer. Det er bedst, hvis barnet
spiser varieret af bdde fede fisk som laks, sild og
makrel og magre fisk som sej, skrubber, rgdspeetter
og torsk. Bgrn under 3 &r ma ikke fd tun, hverken
bgfter eller fra dase. De ma heller ikke fa andre
store rovfisk. Det skyldes risiko for forurening af
kviksglv. Lees mere pd www.altomkost.dk

Drikkevarer

4-5 mdneder

Modermelk eller modermaelkserstatning er den
vigtigst ‘mad’ for jeres barn i denne periode. Barnet
mad nu ogsa {4 vand fra den kolde hane, fx hvis det
er varmt i vejret. Nar barnet er 5 maneder, kan det
begynde at gve sig i at drikke af kop.

6 mdneder

Til maltiderne kan barnet fa vand eller moder-
melkserstatning i koppen. Bryst eller flaske gives
efter behov, fx efter méltiderne og sen eftermiddag.
Tidligt om morgenen og inden sovetid kan barnet
ammes eller f modermeelkserstatning.

Brug kun sutteflasken til vand, modermaelkser-
statning eller udmalket modermaelk. Undga saft,
juice og andre sgde drikke i sutteflasken, da det
kan give huller i teenderne og indeholder mange
kalorier uden nzeringsstoffer. Det kan desuden tage
pladsen op for rigtig mad, hvis barnet drikker sig
meet i sgde drikke.

BARNETS MAD | 85


http://www.altomkost.dk

9-12 MANEDER

Spis s vidt muligt sammen. Barnet vil nyde at spise
sammen med jer og spise med af familiens mad,
som er tilpasset barnet. Giv barnet mulighed for at
spise selv med en lille ske eller med fingrene.

Maden pa barnets tallerken

Ved hvert maltid bgr indgé:

e brgd, gryn, kartofler eller pasta

e grgnt ogfeller frugt

e modermelk eller modermeelkserstatning i kop.

Til frokost og aftensmad:
e kgd eller fisk.

Bland ikke maden sammen pa tallerkenen, men
lad barnet leere de forskellige madvarer at kende.
Acceptér hvis der er noget, barnet ikke kan lide,
men fortsaet med at tilbyde det indimellem og se,
om ikke barnets smag @endrer sig. Giv mange for-
skellige slags grgntsager og frugter, sa barnet leerer,
at madvarer smager forskelligt. Det er med til at
forebygge kraesenhed.

Barnets appetit kan svinge meget i denne
periode. Giv kun sund og nzeringsrig mad - sa far
barnet de naeringsstoffer, det har brug for.

Fedt i maden

Tilszet 1 tsk. olie, smgr eller blandingsprodukt pr.
portion hjemmelavet grgd og grgntsagsmos, indtil
barnet er 1 ar. Brug for det meste planteolie og
blandingsprodukt, da barnet i forvejen far en del
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Nu kan jeres barn stort set spise den samme slags mad som resten

af familien. Barnet har brug for 6-7 maltider om dagen for at kunne
vokse, som det skal.

animalsk fedt fra maelken, men sgrg ogsa her for at
variere.

Kgbe-mos og -grad skal ikke tilsaettes ekstra
fedt, det har den rigtige sammensztning.

Jeres barn skal have lidt ekstra fedt i maden,
fordi det har brug for meget energi (joule/kalorier)
til at vokse og bevaege sig omkring. Samtidig kan
det endnu ikke spise sarlig store portioner. Fedt
giver mest energi, sd ved at sgrge for at der er fedt
nok i maden, sikrer I pd en nem méade, at barnet far
energi nok.



Kostfibre

Det lille barn kan fa 1@s affgring af for mange kost-
fibre. Isaer hvis barnet spiser meget grgd og fuld-
kornsbrgd eller store maengder grgntsager og frugt.
Der er ogsa mange kostfibre i mysli, rosiner, ris,
pasta og balgfrugter. Giv barnet brgd uden synlige
kerner.

Rosiner - men ikke for mange
Jeres barn ma gerne spise rosiner, men maks. ca.
50 g om ugen, hvilket svarer til en lille rosinpakke.
Rosiner indeholder en svampegift, som barnet kun
taler i smé maengder, men som ikke er farlig, blot
man begranser indtaget.

Frugtpéleeg og anden tgrret frugt indeholder
ikke denne svampegift.

Malk
Frem til barnet er 1 ar, skal det have enten moder-
mealk eller modermaelkserstatning. Denne maelk
er en vigtig del af barnets ernering, selv om det
ogsa spiser mad. Fgrst ndr barnet er 1 ar, kan I give
letmaelk.

Det anbefales, at barnet bliver delvist ammet,
indtil det er 1 4r og gerne leengere, hvis mor og barn
trives med det.

Hvis barnet far modermaelkserstatning, skal det
helst veennes fra flaske, senest nar det er 1 ar, hvor det
har brug for at {4 sine neeringsstoffer fra rigtig mad.

Nar barnet er 9 maneder, skal I gradvist ned-
seette den samlede malkemaengde fra ca. ¥ liter
i dggnet til 3,5-5 dl i dggnet, ndr barnet er 1 ar.

Malkeprodukter

I kan give yoghurt, tykmeelk eller A 38, der er
baseret pa sgdmeelk og har et lavt proteinindhold.
Magre surmzlksprodukter med hgjt proteinind-
hold - som fx ymer, ylette, fromage frais, skyr og
cultura - kan I tidligst give, nar barnet er 2 ar for
at undga, at det far for mange proteiner.

Smoothies og frugt i klemposer

Klemposer med frugt har et meget hgjt kalorieind-
hold. Det skyldes formentlig, at frugtens vand og
fibre er fjernet, og at man anvender frugt med hgijt
kalorieindhold. Der kan vaere dobbelt sa mange
kalorier i en klempose som i et a&ble og et sukker-
indhold mellem 84 % og 95 %.

Klemposerne er derfor at betragte som en snack,
som sma bgrn ikke har behov for. Snacken kan tage
appetitten til den rigtige mad og dermed bevirke, at
barnet ikke har plads i maven til maltiderne.
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Renggringsmidler og kemikalier er
gift for jeres lille barn. Nu hvor barnet
kan bevaege sig rundt og dbne skabe
og skuffer, er det tid til at barnesikre,
se side 100.

Jeres barn bliver mere mobilt og kommer vidt
omkring. Men det kan endnu ikke forsta faren
ved at rekke ud efter mors varme kaffe eller
kravle op i vindueskarmen. Sa | ma ‘have et gje
pa hver finger’.



UDVIKLING

Det 1 4r gamle barn kan rejse sig op, std og gd med
stgtte — og snart begynder det at ga selv.

Bliv ikke bekymret, hvis barnet er laengere tid
om at laere at gd. Nogle bgrn er sa gode til at kravle,
at de endnu ikke har brug for at leere at ga. Andre
er mere forsigtige eller skraemte af forgaeves forsgg,
som kun fgrte til fald og knubs. Nér barnet laeg-
ges pa maven, kan det ga som en bjgrn p4 alle fire.
Nogle bgrn skubber sig frem pa numsen.

Hyvis arstiden er til det, kan I lade barnet komme
ud at ga lidt. Snart vil barnet begynde at opfatte
retninger. Lad barnet hente ting for jer.

Barnet kan ogsa sparke til en bold, og efterhan-
den laerer det at kravle pa trapper, f@rst ned og ofte
bagleens, senere op og til sidst ga forleens op.

Barnet bliver sikker i at spise med ske, kan bygge
med klodser og lave sma kradsetegninger. Ved
18-manedersalderen valger de fleste bgrn, hvilken
hand der fremover vil veere den foretrukne, men
hos nogle bgrn bliver det fgrst tydeligt omkring
skolealderen.

Barnet klapper kage, vinker og giver legetdj, som
det gerne vil have igen. Barnet er nysgerrigt, under-
sggende og optaget af leg og bevaegelse. Det kaster
med legetdj og leger gerne borte-tit-tit. Barnet viser
fglelser for kendte personer og er angst for frem-
mede.

Sprog

Barnet kender efterhdnden navne og ting fra hver-
dagen. Barnet kan sige et par ord og udfgre enkle
ting pa opfordring. Svar barnet, ndr det spgrger:

“Hvad er det?”. Nar ordene gentages igen og igen,
lzerer barnet sproget.

Bgger, naturen og hverdagssituationer er gode
at snakke ud fra. Beskriv med ord, hvad du er i fard
med. Brug benavnelser pa tingene og deres place-
ring, fx i, inde, ude, oppe og nede.

Nar barnet er ca. 15 maneder, kan det forsta
omkring 100 ord, selv om det maske kun kan sige
10-20 ord.

Nar barnet er omkring 2 ar, kan det udpege sine
legemsdele og sige smd saetninger pa 2-3 ord.

Hvis barnet bruger sut, kan den medvirke til at
haemme sprogudviklingen og pavirke tandstillin-
gen. Tilbyd kun sutten, ndr barnet skal sove, og hvis
det skal trgstes. Undlad sut i munden, nar barnet
leger, ndr I er pa tur med barnevogn eller klapvogn,
eller nar I fx leeser bgger.

Selvstandighed

Jeres barn udvikler hele tiden sin personlighed

og begynder at blive bevidst om sig selv som en
selvstaendig person. Det bliver det stadig tydeli-
gere, ndr barnet er mellem 1% og 2 dr. Barnet kan
nu bevaege sig alene omkring. Det er i gang med at
opdage omgivelserne og er fuld af nysgerrighed og
videbegaer.

Verden skal udforskes, og greenserne afprgves.
Barnet udvikler pd denne made sine sociale faerdig-
heder og evnen til at tilpasse sig.

Barnet begynder at kunne huske de daglige ruti-
ner fra dag til dag og kan szette sin vilje igennem i
alle dagligdagens heendelser. Barnet kan fx gnske
at f4 noget andet t@j pd end det, I har teenkt jer, og
det vil have noget andet at spise end det, der bliver
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serveret. Hvis gnskerne er rimelige og kan imgde-
kommes uden for meget besvzer, er det klogt at give
barnet plads til at veelge og tage beslutninger.

Andre gange kan det vaere bedst at sté fast og i
stedet henlede barnets opmarksomhed pa noget
andet. Tal med personalet i dagtilbuddet, hvis I har
sveert ved at hdndtere barnets reaktioner.

Voksenkontakt og neaerveer er afggrende for
barnets udvikling og kan ikke erstattes af selv det
bedste legetg;.

Barnet vokser langsommere

I 1gbet af sit andet levear vokser barnet omkring
10 cm og tager ca. 3 kilo pa i vaegt. Det vokser altsd
ikke sd neer hurtigt som i det fgrste dr.

Men der er store forskelle — nogle bgrn vokser
hurtigere, andre langsommere, uden at er tegn pa
manglende trivsel. Spgrg sundhedsplejersken eller
jeres laege, hvis I er usikre pa, om jeres barn vokser,
som det skal.

Laegen tilbyder helbredsundersggelse og vac-
cination, nar barnet er 12 maneder. Nar det er 15
maneder, kan det fd MFR-vaccination fgrste gang,
se side 117.

Tandbgrstning
Barnet har allerede faet nogle af sine melketaender,
og flere bryder frem. P4 tegningen kan I se, hvorndr
de forskellige teender typisk kommer. Der er dog
stor forskel fra det ene barn til det andet.

Det er lettest at bgrste barnets tander, nar det
sidder pa skgdet. Brug en lille, blgd tandbgrste med
lidt fluortandpasta, svarende til barnets lillefinger-
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negl. Veer opmaerksom pa at skifte tandbgrsten ud,
ndr bgrsterne begynder at stritte lidt.

Det er vigtigt at barnet far gode tandbgrstnings-
vaner. Barnet kan godt hjelpe med at bgrste ten-
derne, efter at de er bgrstet af en voksen, men f@rst
nar barnet er 11-12 ar, kan det sta for tandbgrstnin-
gen selv. Stopper den daglige foraeldre-tandbgrst-
ning, kan der hurtigt komme tandproblemer.

Tandl=gen

Alle bgrn i Danmark har tilbud om gratis tandpleje

fra fgdslen og gennem hele barndommen til 18-ars-

alderen. Tandleegen fglger barnet jeevnligt og kan

vejlede jer i, hvordan huller i teenderne undgas.

I har mulighed for at henvende jer til den kommu-

nale bgrnetandpleje, inden barnet indkaldes fgrste

gang, hvis der opstar skader, eller I har spgrgsmal.
Laes mere pa din kommunes hjemmeside.

Overmund

Undermund

M 17-19 maneder
[ 23-26 méaneder

[ 6-7 maneder
B 9-12 maneder
[ 14 maneder



'y ol 1

Tandlzgen har godt fat. | kan bruge samme stilling, ndr | barster teender pa barnet. Eller barnet kan sidde pd skadet.

Forste tandl=gebesog

I vil automatisk fa tilbud om at besgge tandlaegen,
inden barnet bliver 3 dr. Ggr ikke noget stort num-
mer ud af besgget - og lov aldrig belgnning for fx
god opfgrsel. Jeres holdning til besgget smitter af
pd barnets reaktion.

Lad ikke jeres egne fglelser eller evt. tandlaege-
skraek smitte af pa barnet. Tag tandleegebesgget
som en udflugt, sd vil barnet opleve det afslappet
og naturligt. Ved det fgrste besgg vil tandlaegen

som regel kun se pd teenderne, give barnet en kgre-
tur i stolen og vise, hvordan vand- og luftpusteren
virker. En god fgrste oplevelse hos tandleegen ggr
de kommende besgg meget nemmere.

Tandskader

Hvis barnet falder og kommer til skade med teender
eller tandkgd, bgr I kontakte tandlaegen. Udenfor
abningstiden kan I kontakte tandlaegevagten. Se pa
kommunens hjemmeside.
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MAD

Bornevenlig mad

Barnet mellem 1 og 2 ar spiser som resten af
familien og skal kun have mellem 3,5 og 5 dl maelk
i dggnet, da maelken ellers tager appetit fra den
gvrige mad.

I md respektere, at der er noget mad, barnet ikke
kan lide. Det betyder ikke, barnet er kraesent. Med
tiden vil smag og interesse aendre sig, hvis I bliver
ved med at tilbyde forskellig slags mad.

Appetit

Barnet har et stort energibehov i denne alder, men
appetitten kan svinge meget over en periode eller
fra maltid til maltid.

Det er helt naturligt, og hvis barnet er aktivt og
trives og hverken er for tyk eller tynd, er der ingen
grund til bekymring.

Hvis barnet derimod virker traet og uoplagt,
kan dérlig appetit skyldes sygdom. Tal med laegen
eller sundhedsplejersken, hvis I er bekymrede for
barnets helbred og trivsel.

Nogle bgrn har en glubende appetit til et af
hovedmaltiderne, mens de spiser meget lidt resten
af dagen. Sgrg altid for, at alle maltider er sunde og
narende, sa betyder det ikke sa meget. Undlad mel-
lemmaltider med frugtkvark og andet sliklignende
mad - det tager appetitten fra den rigtige mad.

Nar barnet ikke vil spise eller spiser ‘for lidt’

Nogle bgrn vil ikke spise den mad, der bliver
serveret. Eller de vil kun spise udenfor méltiderne
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eller pa en bestemt made. Det kan der veere mange
grunde til.

I alderen 1}5-2 ar er barnet optaget af at vise sin
voksende selvsteendighed og vilje. Barnet vil gerne
selv, men kan ikke selv endnu - og det kan giver
frustration og optraek til konflikter, ogsa omkring
maden. I kan veere sikre pd, at jeres barn nok skal
spise, nar det er sultent. Server den sunde mad,
som resten af familien spiser, flyt opmaerksom-
heden vk fra maden, tal i stedet om dagens
oplevelser, og undlad at kommentere barnets spise-
madde eller spisevaner.

Sgrg for at give barnet opmaerksomhed pé andre
omrader i denne periode. Barnet har brug for jeres
stgtte til at udvikle sin selvsteendighed. Efterhén-
den falder der ro over maltidet igen.

Tips til gode maltider

Brug maltiderne til at vaere sammen pa en rar

made:

e Hjeaelp barnet med at vaske haender, fgr I spiser.

e Lad barnet spise selv med fingrene og med ske
eller gaffel.

e Server maden i smd portioner pa en indbydende
madde.

e Lad barnet sidde i sin egen stol, og giv det tid og
plads til at gve sig.

e Undga skeenderier under maltidet, og forsgg at
lade vaere med at rose for meget, skaelde ud eller
rette pa barnet.

e Respekter, ndr barnet siger, at det er maet — det
er kun barnet, der kan meaerke det.



Fedt i maden

Jeres barn har stadig brug for naeringsrig mad. Hvis
I selv spiser meget mager mad, sd tilseet lidt sovs
eller fedtholdig dressing til barnets portion.

Mager mad og mange fibre kan fylde maven op,
fgr barnet har faet energi nok, og det kan ga ud over
dets vaekst og trivsel. Giv barnet letmezlk, og undga
de magre malkeprodukter som skummetmaelk og
minimeelk, indtil barnet er 2 ar.

Veer opmaerksom pa at give barnevenlig mad med
mulighed for at velge lidt forskelligt. Undlad at mose
eller rode det hele sammen. Det er bei t lade barnet

se de forskellige madvarer og lzere dem at kende.

Morgenmad

Barnet har sovet mange timer siden aftensmaden,
sa det er godt at seette tid af til, at barnet kan spise
morgenmad i fred og ro. En god start har betydning
for resten af dagen. Morgenmaden md gerne vere
solid — det er ikke nok med fx yoghurt med frugt.
Mange bgrn vil gerne have den samme morgenmad
hver dag, sa vaelg en sund, enkel morgenmad fra
starten.
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VALG DE SUNDESTE PRODUKTER TIL
BARNET

Maden skal have det rigtige indhold af fedt, salt og

fibre:

» Velg (fortrinsvis) brgdtyper med fuldkorn, men
ikke altid synlige kerner.

» Velg fortrinsvis kad og palaeg med maks. 10 g
fedt pr. 100 g.

» Spis frugt og grent som mellemmaltid eller
dessert, hvis det ikke indgar i hovedmaltidet.

» Spar pa fedtstof pa brad, i sovs og i dressinger,
fra barnet er1ar.

+  Gaefter madvarer med 8 oy
ngglehulsmaerket og %’}‘:&E
fuldkornslogoet. X0K0Te

Ideer til morgenmad:

e Grgd evt. med frugt, letmaelk i kop

e Qllebrgd med malk, vand i kop

e A38 med mysli, vand i kop

e Brgd med fibre, ost eller kgdpalaeg, letmeaelk
i kop

e Havregryn med letmelk, frisk frugt.

Hovedmaltider

Skift mellem forskellig slags mad: kgd, fisk, grgnt-
sager, suppe og sammenkogte retter. Grgd vil
sikkert ogsd passe barnet godt ind imellem. Husk
at give flere smé maéltider til smd og spinkle bgrn.
Server brgd til maden, hvis der ikke er kartofler, ris,
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pasta eller gryn. Det er godt at veksle mellem fuld-
kornsbrgd og lysere brgdtyper — men indimellem
uden synlige kerner, sd tyggearbejdet ikke bliver for
kreevende, og barnet far for i kalorier/ joule.

Det har ingen betydning, om maden er varm
eller kold. Det er bedre at vaelge den nemme 1gs-
ning end at blive stresset over at skulle na mere,
end I kan. Hvis barnet far varm mad i dagplejen
eller vuggestuen, kan I ogsd sagtens ngjes med rug-
brgd om aftenen indimellem.

Mellemmailtider
Smd bgrn kan ikke spise s meget ad gangen som
voksne. De har derfor brug for at fd mad og drikke
med et par timers mellemrum dagen igennem.
Mellemmaltiderne bgr vaere rigtige, sma mal-
tider, for at barnet kan fa sit behov for naerings-
stoffer opfyldt. Hyppige, sma maltider forebygger
desuden, at barnet bliver irritabelt og uroligt.

Ideer til mellemmaltider:

e Grovbolle, frugt, letmeaelk

Rugbrgd med smgr eller ost, frugt, letmaelk
Frugt, rdkost, agurkeklodser, knaekbrgd, letmaelk
A38 med frugt, vand

Rester fra aftensmaden dagen fgr.

Giv gerne barnet et maettende mellemmaltid pd

vej hjem fra daginstitutionen, fx en klap-sammen-
rugbrgd eller en frikadelle fra middagsmaden dagen
i forvejen. Det giver energi til eftermiddagens sam-
veer, indtil aftensmaden stdr pa bordet. Undga kiks,
smoothies, frugt i klemposer og andre sukkerhol-
dige snacks, se ogsa side 87. Giv hellere rigtig mad



pa dette tidspunkt - sé ggr det ikke s& meget, hvis
barnet har mindre appetit til aftensmaden eller er

FEJLSYNKNING HOS BARNET OVER 1AR

for treet til at spise ret meget.

Hvis barnet ikke kan hoste maden op selv:

Drikkevarer

I kan give letmalk, letmaelksyoghurt og lignende
produkter, men barnet har kun behov for mellem
3,5 og 5 dl meelk i dggnet. Drikker barnet mere
meelk, bliver det s& meet, at der ikke er appetit til
anden mad. Vaer opmaerksom pd, om barnet fir
melk at drikke i dagtilbuddet. Hvis ikke, skal det
have al sin meelk hjemme hos jer.

Giv barnet vand at drikke til nogle af maltiderne.
Vand er godt til at slukke t@rsten. Saft og juice inde-
holder meget sukker og bgr kun gives i begraenset
omfang, evt. fortyndet med vand, fx under sygdom,
hvis barnet ikke vil drikke vand eller mzlk. Ingen
bgrn har ikke behov for sodavand, der har meget
hgjt sukkerindhold, og det bgr ikke gives til bgrn
under 3 ar.

Barnet skal i forhold til sin stgrrelse have ret
meget at drikke. Nogle bgrn siger ikke selv til, nar
de er tgrstige, sa foraeldre og andre voksne rundt
om barnet skal huske at tilbyde det noget at drikke

Hold barnet som vist pa tegningen.

Giv skiftevis 5 slag i ryggen og 5 tryk i maven.
Forsgg at fjerne fremmedlegemet, hvis | kan
se det.

indimellem. Hvis barnet ikke traakker vejret:

D-vitamin
Husk at fortseette med D vitamin, se side 40.

Ring til 112.
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SAMVAR 0G KONTAKT det er. Det styrker barnets selvvaerd, og det giver

ro at vide, hvad der skal ske, og at mor og far ved,

Vaner hvad de ggr. Barnet bliver mere pavirket af den
Gode, stabile vaner giver tryghed, fordi hverdagen madde, I er pad, mere end af det I siger.
er forudsigelig.

Det er vigtigt at vaere keaerlig og konsekvent. Tid til barnet
Konsekvens betyder ikke at holde fast i en beslut- Barnet har indimellem brug for jeres fulde opmaerk-
ning, selv om man ved narmere eftertanke kan somhed, uden at I skal lave alt muligt andet sam-
se, at den er forkert. Konsekvens er snarere faste tidigt. Det er godt for barnets udvikling at veere
rutiner, at man holder det, man har lovet,at man er  vaerdsat, elsket og set, men det kan ogsé godt tdle at
tydelig og til at stole pa. Det er ogsa, at man stiller vente lidt pa, at I kommer, hvis I er optaget af noget

alderssvarende krav og stgtter barnet i at veere den,  andet.

Inddrag barnet i de daglige garemdl i hjemmet.
Snak med barnet, nar | er sammen. FW
| ser, ndr | er ude i naturen. Lad barnet rar se

og tage ting med hjem. ————
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I denne periode vil barnet ofte komme i en
situation, hvor det vil selv, men ikke kan. Det er
ngdvendigt, at I neensomt stgtter barnet og finder
balancen mellem indgriben, frihed og udfordring.
Barnet fér lyst til at indtage verden og bevarer sin
nysgerrighed, ndr det far foreeldrenes opmaerksom-
hed og fgler sig trygt.

Husk, at barnets hjerne stadig er meget umoden.
Det er styret af sine behov og vil gerne have dem
opfyldt her og nu. Et lille barn er aldrig snu eller
beregnende - det prgver at finde ud af, hvordan
verden haenger sammen og afprgver, om jeres reak-
tioner nu ogsa er de samme hver gang - for at blive
klogere pa jer og verden.

Aktiv leg og bevagelse

Sma bgrn bevaeger sig spontant. De bruger kroppen
til at udforske omgivelserne med og til at skabe
kontakt til andre. Samtidig leerer de deres krop at
kende.

Sgrg for, at barnet har tilpas med udfordrende,
varierede muligheder for at bevaege sig i hverda-
gen, sd det leerer mange forskellige bevagelser og
udvikler en god motorik. Et barn, der har en god
motorik, har stgrre mulighed for at fa en positiv
oplevelse af sin krop og bedre forudsaetninger for at
lege aktivt med andre bgrn.

Teenk beveaegelse ind i jeres hverdag. Nar barnet
kan ga, kan turen til og fra vuggestuen bruges til at
gve forskellige bevaegelser, fx at gd, hoppe og lgbe
pd fortovet, hoppe ned fra sten eller trapper, ga pa
line pd en kantsten osv. I supermarkedet kan det
skubbe en lille indkgbsvogn. Hjemme kan barnet

veere med til at stgvsuge, rydde op, hjaelpe til i
kgkkenet fx med at renggre madvarer, daeekke bord
og meget andet.

I en travl hverdag kan man komme til at hjaelpe
barnet mere end ngdvendigt. Jeres barn kan meget
selv, hvis det far plads og tid til det, og det hjeelper
barnet til selv at laere nye bevaegelser og fa kontrol
over sin krop. Fx kan barnet ga ved siden af klap-
vognen, Igbe pa Igbecykel, og barnet kan selv tage
tgj af.

Veer opmaerksom pa sikkerheden nér barnet
bevaeger sig, se bgrnesikring side 100.

Eksempler pd aktiviteter med bevaegelse:

e Blzes sebebobler og forsgg at fange dem.

e Gaudinaturen hvor barnet hopper, Igber gar
og stdr pa forskelligt underlag som grees, grus,
asfalt eller sand.

e Ga pdlegeplads, hvor barnet kan klatre, gynge
og lege med sand.

e Géatil oplevelser i stedet for at bruge bilen,

bussen eller klapvognen.

Dans til musik eller leg sanglege.

Leg tumlelege hvor barnet svinges, trilles osv.

Ga i svgmmehal.

Ga til gymnastik og rytmik.

Lege med andre born

Det er ogsa vigtigt, at barnet far mulighed for at
vaere sammen med andre bgrn. Sammen med jevn-
aldrende udvikler barnet sin opfattelse af sig selv

i forhold til andre. Det ser sig selv som en del af

en gruppe og laerer at omgds andre bgrn og treener
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sine sociale feerdigheder som fx at vente pa tur,

dele legetdj og indgd i leg med andre. Dette samvaer

kan ikke erstattes af voksne.

Begraens mangden af skarmtid

Skaermtid kan pavirke barnets trivsel negativt.
Selvom barnet kan have brug for stillesiddende
aktivitet indimellem, er det vigtigt for barnet at
bevaege sig sd meget som muligt gennem dagen.

Alternativer til skaeermen kan fx vaere rolige aktivi-

teter:

e Daxkke bord, vaske grgntsager, hjeelpe med at

rgre dej og trille boller osv.
e Afslapning til musik pd en matte pd gulvet.
Barnet kan ligge i forskellige stillinger.

e Let massage, hvor I pa skift masserer hinanden.
e Hgijtleesning for barnet, synge sange, lege sang-

lege.

e Anden rolig leg fx med klodser, male, tegne eller

lzegge puslespil.

At kunne vzlge

Giv kun barnet mulighed for at veelge blandt ganske
fa alternativer og kun, hvis der er mulighed for et

reelt valg. Som tommelfingerregel kan en 2-drig

bedst overskue 2 valgmuligheder, mens en 3-drig

kan overskue 3 valgmuligheder.
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VARDIER

Hvordan vil du gerne vaere som forzlder?
Nasvn 3 ting, der er vigtige (fx konsekvent, blid,
god til at lege).

Hvordan vil du gerne have, at din partner skal vaere
som forzlder?

Brug hinandens svar til at finde ud af, hvad der

er vigtigst for jer hver iszer. | kan ogsa skrive ned,
hvilken slags mor eller far | gerne vil huskes som,
nar barnet er blevet voksent - det giver ogsa stof til
eftertanke at dele dette med hinanden.



GODE FORALDRE SAMMEN

Opdragelsen bliver lettere og maske mere harmonisk,
hvis | som forzeldre kan blive enige og stgtte hinanden.
Her er nogle situationer, som typisk kan skabe diskussi-
oner. Giv udtryk for jeres holdning hver iszr, og prgv at

5 SKARPE

lave en falles aftale om, hvordan | vil gribe den taenkte
situation an. Find selv pa andre situationer, som | er
uenige om, og prgv at finde en made at tackle dem p3,

som | begge kan veere tilfredse med.

Mors holdning

Fars/partners holdning

Aftale

Jeres barn vil gerne sove
sammen med jer om natten.
Er det 0.k. med dig?

| erinviteret pa forlaenget
weekend uden barn.
Tager du af sted?

Barnet spiser meget
ensidigt, vil fx kun spise
pasta og intet andet.
Hvordan griber du det an?

Barnet er meget ‘morsyg’ og
vil ikke puttes eller holdes
af far.

Hvordan tackler du det?

Barnet vil ikke have bgrstet
taender.
Hvad ger du?
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BORNESIKRING - INDE

TJEKLISTE

Bornesikring er blot en ekstra vigtig sikkerhedsforanstaltning, men kan ikke erstatte jeres narvar.
Jeres lille barn ma ikke vare uden opsyn, selv om | har foretaget barnesikring.

Tjek bornesikringen, nar barnet kan bevage sig rundt selv:

» Eralle dgre forsynet med dgrstoppere eller
klemmesikringer, sa de ikke smakker og klemmer
barnets fingre?

» Erder bgrnesikring - gitter eller sikringsbeslag - pa
alle vinduer, sa barnet ikke kan falde ud?

» Ermagblerne placeret, sa de ikke kan bruges til at
klatre op og na vinduer eller andet?

» Erreoler forsvarligt fastgjort, sa de ikke kan vaelte?

e Eralle mgbler med afrundede hjgrner eller er de
forsynet med hjgrnebeskyttere?

» Erskuffer med farligt indhold forsynet med
skuffesparre?

e Erderl3se pa alle skabe med farligt indhold?

» Eraskebzgre, cigaretpakker, tendstikker, lightere og
lignende farlige genstande fjernet?

e Erbrandeovnen eller pejsen afskarmet med gitter?

» Erstikkontakter bgrnesikre eller forsynet med
beskyttere?

» Erlgse ledninger fjernet fra gulvet?

» Erledninger fra el-apparater og lamper placeret,
sa barnet ikke kan na dem?

e Ertrapper afskaermede oppe og nede?
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Er indvendige trapper med lukkede trin (sa barnet
ikke kan falde ud imellem trinnene og fa hovedet i
klemme)?

Er trappen ordentligt belyst og forsynet med
gelender i bgrnehgjde?

Er komfuret i kakkenet forsynet med komfurgitter?
Er komfuret sikret mod at tippe?
Er der bgrnesikring pa ovnlagen?

Er alle renggringsmidler, kemikalier, olielamper og
lampeolie placeret udenfor barnets raekkevidde?

Er knive og sakse placeret udenfor barnets
reekkevidde?

Er medicin og vitaminpiller placeret udenfor barnets
reekkevidde?

Er varmeapparater afskarmet?

Er badevaerelsesgulvet forsynet med skridsikker
matte?

Er der termostat pa de varme haner, sa barnet ikke
bliver skoldet?

Er dgren til altanen forsynet med en sikring eller
hgjtsiddende krog, sa barnet ikke kan abne den?

Er der skridsikkert underlag under Igse tepper?



BORNESIKRING - UDE

TJEKLISTE

Lad aldrig jeres lille barn lege udendgrs alene. Der kan opsta kritiske situationer,
selv om udearealet er aflukket og barnesikret.
Tjek altan, have og andre udendgrsarealer, som barnet har adgang til.

Udeomrade

Er rekvaerket om altanen mindst 1,20 m hgjt?

Bestar rekvaerket af en lukket plade eller af lodrette
tremmer med en afstand pa hgjst 12 cm?

Er nedgangen til kaldertrappe og evt. lyskasser
afskarmet, sa barnet ikke kan falde ned?

Er haven/garden lukket af, sa barnet ikke kan komme
ud i trafikken?

Er der sikret imod, at barnet kan falde ned nogen
steder?

Er ggdningsprodukter, ukrudtsmiddel og
haveredskaber placeret, sa barnet ikke kan komme
til dem?

Gynge

Er der tilstraekkeligt faldunderlag under gyngen?
Er gyngens bolte og skruer uden synligt slid?

Er keden, som gyngen hanger i, bekladt med plast,
sa barnet ikke kan klemme fingrene?

Er afstanden fra gyngen til underlaget mindst
40 cm?

Bassin og vandanlag

Er vandet forsvarligt indhegnet, og lagen forsynet
med en |3s, sa barnet ikke kan komme til vandet
selv?
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Ca. 4000 barn fades for tidligt
hvert dr - det svarer til ca. 7 %
af alle nyfadte.

At blive fadt for tidligt kan give en vanskelig
start pa livet. Men langt de fleste barn klarer

sig godt, nar de er udskrevet og kommet hjem.

FOR
TIDLIGT




FORALDRE FBGR TID

De fglgende sider er skrevet til jer, hvis barn blev
fgdt for tidligt, og som har brug for seerlig vejled-
ning og stgtte, fordi jeres situation er grundlaeg-
gende anderledes. Det gaelder bdde oplevelsen af
fgdslen, sorgen over ikke have kunne gennemfgre
de 40 ugers graviditet og de seerlige bekymringer,
der fglger med at have et barn, der er fgdt for tid-
ligt og dermed umodent.

Hvis I har aeldre sgskende til den lille ny, skal I
ogsd handtere deres bekymringer og drage omsorg
for dem, mens de fleste af jeres tanker er hos den
nyfgdte. Det stiller store krav at vaere forzeldre til
et for tidligt f@dt barn, som skal have ro til at gro,
mens hverdagslivet stadig er der med alle sine
udfordringer.

Dette afsnit er langt fra udtgmmende, men kan
vaere udgangspunkt for drgftelser med sundheds-
plejersken, jeres egen laege og de bgrnelaeger, der er
involveret i jeres barns udvikling og sundhed.

At komme hjem uden at vaere udskrevet (THO)
Hvis I far tilbudt at komme hjem uden at vaere
udskrevet (THO), er det typisk, fordi leegerne vur-
derer, at barnet er feerdigbehandlet pa sygehuset,
og at I kan passe det derhjemme, mens det stadig
far sondemad for at kunne tage tilstrackkeligt pa.
Overgangen fra sygehuset til at komme hjem
kan veere overvaldende og fyldt med bekymringer

for, om I nu kan klare opgaven, og om det vil ga
godt. I skal nu til at overtage hele ansvaret selv.

I overgangsfasen kan I have brug for god kon-
takt til sundhedsplejersken. Hun kan stgtte jer i at
veare foraldre - hjemme hos jer selv, sédan som
hun ogsa gg@r for andre foreldre.

I bliver udskrevet helt fra sygehuset, ndr jeres
barn ikke mere behgver sondemad - fordi det bliver
ernaret fuldt med bryst eller flaske — og ndr I er
helt trygge ved at patage jer omsorgen for jeres for
tidligt fgdte barn. Der vil veere en afslutningssam-
tale med THO-sygeplejersken og sundhedsplejer-
sken, sd vigtige informationer ikke gar tabt.

Tidlig kontakt til sundhedsplejersken

Efter udskrivelsen bliver sundhedsplejersken jeres
sundhedsfaglige kontakt, som kan give rdd og
vejledning om alle de ting, man kan vaere usikker
overfor, nar man er blevet foreeldre.

Det er derfor en god idé at have en aftale med
hende om et hurtigt hjemmebesgg efter endelig
udskrivelse.

De fleste kommuner tilbyder kontakt til sund-
hedsplejersken allerede, mens familien er indlagt
pa neonatalafdelingen. Nogle kommuner tilbyder
kontakt med en specialuddannet sundhedsplejer-
ske med erfaring fra en neonatalafdeling. En sddan
sundhedsplejerske kan radgive jer om de udfordrin-
ger, I vil mgde nu, og hvilke serlige forhold I skal
vaere opmeaerksomme pd fremover.
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BARNETS MALK 0G MAD

For mange lykkes det at fa amningen i gang pa neo-
natalafdelingen ved hjelp af udmalkning, sddan at
barnet udelukkende fir modermelk, se side 44.
For andre er det ngdvendigt at supplere med
modermeelkserstatning, og for nogle lykkes det
ikke slet ikke at f4 gang i amningen.

Det kan ogsd vaere, at du ikke gnsker at amme,
og at barnet derfor udelukkende far modermeelks-
erstatning.

Uanset hvilken ernzering barnet fir, kan I veere
sikre pé, at det far de neeringsstoffer, det har brug
for - og neerheden med barnet kan I ogsa opna,
selv om I giver flaske. For at forebygge infektioner
anbefales det, at I tilbereder barnets flaske umid-
delbart inden brug, én ad gangen, i al den tid barnet
fdr modermeelkserstatning.

Hvis barnet bliver ammet ved udskrivelsen,
og I gerne vil have, at det fortseetter sa laenge som
muligt, kan der vere brug for ekstra stgtte til at
opretholde malkedannelsen, isaer i de fgrste uger.
Det kraever nemlig stor indsats og vedholdenhed
fra mors side.

Det er godt at fa stgtte bade fra far, bedstefor-
aeldre og andre, sa du kan blive ved med at danne
meelk nok til barnet. Ofte vil der veere brug for, at
du fortseetter med udmalkningen helt frem til
terminsdatoen for at danne tilstraekkelig meelk.

Jo tidligere dit barn blev f@dt, desto flere vanskelig-
heder kan der veere med amningen.

Hvis du kan meerke, at du far mindre meelk, efter
I er kommet hjem, er det godt at bede om hjeelp
s hurtigt som muligt. Det kan bade veere praktisk
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hjaelp og hjeelp til amningen, hvor sundhedsplejer-
sken kan give rdd til fortsat amning, hvis det er det,
du gnsker.

Laes mere om amning pa side 35.

D-vitaminer og jerntilskud
Bgrn, der er f@dt for tidligt, har brug for D-vitamin-
tilskud ligesom andre nyfgdte.

o Alle bgrn skal have tilskud af D-vitamin dret
rundt, til de fylder 4 dr. Derefter skal alle bgrn
(og voksne) fortseette med tilskud af D-vitamin i
vinterhalvaret fra oktober til og med april.

e Hvis barnet har mgrk hud - eller gar klaedt sa
arme og ben er tildekkede - har det brug for
D-vitamin-tilskud hele dret hele barndommen.

e Tilskuddet gives som D-vitamindréber pa en
ske. Lees pa flasken, hvor mange drdber, du skal
give.

Et barn, der er fgdt for tidligt, har ogsé brug for
jerntilskud, fordi barnet ikke ndede at opbygge
tilstraekkeligt jerndepot i Igbet af graviditeten.
Hyvis jeres barn vejede under 2500 gram ved f@ds-
len, skal det have ca. 8 mg jern hver dag, indtil det



er % ar gammelt. Hvis barnet vejede under 1500
gram ved fgdslen, skal det have ca. 8 mg jern dag-
ligt, indtil det er 1 &r gammelt. Laes mere om jern
side 83. Der kan veere givet andre anbefalinger fra
sygehuset. Sd er det dem, I skal fglge.

Husk at opbevare badde D-vitamin- og jerndra-
ber, sa barnet ikke kan na dem. Barnet kan blive
forgiftet ved indtagelse af store mangder.

Overgang til anden mad end malk

Det er vanskeligt at sige praecis, hvornar jeres barn

skal begynde at spise mad med ske. Det afhanger

bl.a. af fglgende:

e Hovor tidligt er barnet fgdt?

e Har der veeret komplikationer?

e Hvordan er barnets motoriske udvikling?

e Hvordan er barnets generelle parathed, fx nys-
gerrighed overfor mad?

Der er stor forskel pd, hvorndr spaedbgrn er parate
til at spise med ske — det gaelder ogsa for bgrn, der
er fgdt til tiden. Som udgangspunkt anbefales det,
at barnet begynder at fa tynd grgd eller mos, nér
det er omkring 6 méneder, men der skal tages indi-
viduelle hensyn.

Nér barnet begynder at fa tynd grgd eller mos,
far det en raekke nye sanseindtryk i form af ny lugt,
smag og fglelsen inde i munden og ned gennem
halsen.

For at finde ud af, om jeres barn er klar til at
begynde pa grgd og mos, kan I kigge pa, om det er
nysgerrigt overfor mad - viser det lyst til at f4 nye
indtryk - og kan det sidde med stgtte og tage imod
skeen med munden?

Nogle bgrn er maske klar med fin mundmo-
torik og god styrke i ryggen til at kunne sidde pa
sk@det uden sd meget stgtte, men er ikke sd klar
til nye udfordringer i form af nye sanseindtryk.
Andre bgrn er nysgerrige og interesserede i det,
foreeldrene spiser, men mundmotorikken er ikke
tilstraekkeligt udviklet til at kunne svgbe om skeen
og bearbejde maden med tungen, inden den skal
synkes — og sa ma det vente lidt endnu.

Det skal veere dejligt for barnet at spise, og
tilveenningen til fast fgde skal ske i barnets tempo,
men kan veere noget forskudt i forhold til andre
bgrn og kan kraeve mere talmodighed fra jeres side.

Far barnet nok?

Ndr I begynder at give barnet mad, kan I blive
usikre ved det nye. Det er helt normalt. Lige fra
jeres barn blev f@dt for tidligt, har der vaeret fokus
pa, hvor meget maelk barnet skulle have for at
vokse optimalt. Nar barnet begynder at fa mad, har
I mindre kontrol med, hvor meget det far, og det
kan ggre jer usikre pa, om det fér tilstraekkeligt at
spise.

Det kan ogsé vere, at I bliver bekymrede og far
flashback til den allerfgrste tid, hvor I slet ingen
kontrol havde, men matte overlade jeres barn til
andres behandling og omsorg. Tal med sundheds-
plejersken om jeres tanker og fglelser. Det hjaelper
at fd sat ord p4, og hendes erfaringer ggr, at hun
ofte kan satte jeres bekymringer i perspektiv.

Nogle for tidligt fgdte bgrn er smétspisende,
og sa kan der vaere behov for, at maden indehol-
der ekstra meget energi, sa hver skefuld er rig pa
kalorier.
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Nar barnet skal lzre at regulere sine behov

Alle nyfgdte skal laere ‘at vaere i verden’. Iser i de
fgrste maneder skal de stgttes i at regulere deres
behov for mad, sgvn, stimulation, kontakt og
naerhed, séledes at de efterhdnden fir en dggn-
rytme, der passer med familiens. Det kan vere
en vanskelig proces for alle nyfgdte og deres for-
eldre.

For et barn, der er fgdt for tidligt, er det ekstra
vanskeligt at leere at regulere sine behov, fordi dets
sanser er umodne ved f@gdslen. De er eksempelvis
ikke i stand til at bearbejde de mange indtryk fra
undersggelser, blodprgver osv., mens det er ind-
lagt pa neonatalafdelingen. Fgrst omkring termin-
stidspunktet er barnet tilstraekkelig modent til
at begynde at bearbejde indtryk og regulere sine
behov.

Barnets signaler er ogsd svage i begyndelsen, og
det kan indimellem veere sveert for jer at finde ud
af, hvad jeres barn vil fortzelle. Men frem mod ter-
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minsdatoen bliver signalerne tydeligere, og I leerer
at tolke, hvad det har brug for, sa I er trygge ved
situationen, nar I bliver udskrevet.

Det giver barnet ro og tryghed, hvis I indfgrer
nogle gode og tydelige vaner omkring mad og sgvn.
Sa kan barnet fornemme, hvad der skal ske. Sid fx
det samme sted, ndr du skal amme eller give flaske
- sa ved barnet, at det er spisetid. Lav enkle rutiner
omkring nattesgvn - sa ved barnet, at det er tid til
at sove. Veelg nogle i sange, du selv er glad for at
synge, ndr du skal berolige barnet og gentag lege
mange gange, til barnet begynde at kede sig.

Genkendelighed hjeelper barnet til at regulere
sine fglelser og behov, og I er de bedste til at skabe
rammer og rutiner, som passer ind i jeres familie.
Rutiner hjeelper ogsd barnet til at koncentrere sig
om det, det er i gang med - fordi det ved, hvad der
skal ske og ikke behgver at orientere sig mod det
naeste, hvilket kan svaekke koncentrationsevnen og
give uro.



BARNETS UDVIKLING

Barnets udvikling vil veere pévirket i forskellig grad
athaengigt af, hvor meget for tidligt det er fgdt.
Bgrn, der er fgdt meget for tidligt, er mere forsin-
kede i deres udvikling end bgrn, der er fgdt tettere
pa terminsdatoen.

Nér det geelder bgrn, der fgdt fgr graviditetsuge
32, og bgrn med szerlige problemer, vil laegerne ngje
fglge deres udvikling ved kontroller pd neonatal-
afdelingen.

Iszer i de f@rste 2-3 ar vil leegerne undersgge og
vurdere jeres barns udvikling korrigeret i forhold til
dets alder, hvis det var f@gdt til tiden. Efter de fgrste
ar kan det stadig have betydning, men i mindre
og mindre grad. Brug gerne den korrigerede alder,
ndr I selv vurderer jeres barn udvikling, men undlad
at sammenligne med bgrn, der er fgdt til tiden, for
ogsa disse bgrn udvikler sig ogsd i meget forskellig
takt.

Efterhdnden som I leerer barnets signaler at
kende, bliver det nemmere at tilfredsstille dets
behov. Barnet kan fortsat have sveert ved at bear-
bejde og samle sanseindtryk til en samlet oplevelse,
der fx indeholder bade lyd, bergring og bevagelse.
Det kan veere godt at ga stille og roligt frem og
skeerme barnet for mange samtidige sanseindtryk.
Huvis det til stadighed er svaert for jer at finde ud
af, hvad jeres barn har brug for, og hvordan I bedst
stgtter dets udvikling, sé tal med sundhedsplejer-

sken. Sammen kan I finde 1gsninger, der er gode for
jeres familie.

Nogle for tidligt fgdte bgrn kan veere saerlig
fglsomme pé nogle omrdder, mens de ikke er det pa
andre omrader. Maske har jeres barn sveart ved at
blive taget op af andre end jer, ogsé selvom det er
kendte familiemedlemmer, mens det er nysgerrigt
efter at leere nye ting at kende. Eller jeres barn kan
veere utryg ved nye vaner - fx omkring aftenritualer
eller sgvn — mens det trygt henvender sig til
fremmede med smil eller pludren. Det er vigtigt at
respektere barnets graenser og stgtte det forsigtigt i
at leere nyt — uden at fokusere pa den tidlige fgdsel
og maske bremse dets udvikling, selv om det sker i
den bedste mening og af omsorg for barnet.

Jeres barn vil formentlig fglge den normale
udvikling, ndr der korrigeres for alder. Der kan
komme forskellige vanskeligheder, men alle bgrn
udvikler sig forskelligt og har forskellige tempera-
menter. Hvis I bliver bekymrede for, om barnets
udvikling ikke forlgber normalt, s& drgft det med
lzegerne pd hospitalet, jeres praktiserende laege
eller sundhedsplejersken. Nar vanskeligheder
opdages tidligt, skal der mindre til at styrke barnet,
der hvor der er problemer, end hvis barnet ikke far
den ngdvendige stgtte til sin udvikling i rette tid.
Set altid fokus pd det, barnet kan, og stgt barnets
udvikling derfra, bade motorisk og socialt.

Laes mere pa side 53 og frem om barnets nor-
male udvikling.
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Fagpersonerne omkring jeres barn

Rundt om jeres familie er der mange fagpersoner,
som gerne vil hjelpe jeres barn i den udstraekning,
der er brug for det:

Sundhedsplejersken

Sundhedsplejersken vil tilretteleegge sine besgg i
samarbejde med jer og under hensyn til barnets
udvikling og de eventuelle komplikationer, der har
veaeret. Pa grund af barnets sarlige start i livet, far I
muligvis tilbudt flere besgg af sundhedsplejersken
end forzeldre til bgrn, der er fgdt til tiden — og kon-
takten kan vare, indtil barnet bliver to ar eller mere,
hvis der er brug for det. Hvis I er usikre, kan I tale
med sundhedsplejersken, der med sin erfaring kan
vurdere, om barnet udvikler sig fint i sin egen takt,
og hvad I kan ggre for at stgtte det.

Modregrupper

Mange kommuner tilbyder mg@dregrupper, hvor kun
mgdre med bgrn, der er fgdt for tidligt, deltager.
Andre steder tilbydes mgdre- eller foraldregrup-
per, hvor foraldre til for tidligt fgdte bgrn mgdes
med foreeldre til bgrn, der er fgdt til tiden. Jeres
sundhedsplejerske kan fortzlle jer om tilbuddet i
jeres kommune.

Den praktiserende lege

Den praktiserende lzege vil fglge barnet ved de
almindelige bgrneundersg@gelser, mens vaccina-
tionerne kan blive forskudt tidsmaessigt athaengigt
af, hvad neonatalafdelingen har anbefalet. Laes
mere om leegeundersggelser og vaccinationer pa
side 116.
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Andre fagpersoner

Derudover vil nogle bgrn have brug for stgtte fra en
barnefysioterapeut og/eller ergoterapeut til at kunne
udvikle sig bedst muligt. Og nogle familier vil have
brug for kommunens bgrnefamilieforvaltning, fordi
der kan veere behov for hjeelpemidler, forleenget
orlov, gkonomisk hjalp til medicinudgifter eller
andet, der bevilges via sociallovgivningen. Nar
barnet bliver eldre, kan der maske blive behov for
en talepcedagog eller anden stgtte fra PPR, som er
kommunens paedagogisk-psykologiske rddgivning.
Nogle familier kan uden problemer holde styr pa
de mange fagpersoner omkring barnet, mens andre
har brug for mere stgtte til at kunne finde vej i
‘systemet’. Tal med hinanden om, hvad I har brug
for. I kan evt. bede om at fa udpeget en tovholder,
der kan koordinere indsatserne, s kun det mest
ngdvendige gir gennem jer.

Nar orloven er slut
Nar barselsorloven ophgrer, kan det vere svaert
for jer at lade barnet starte i vuggestue eller dag-
pleje, fordi jeres liv sammen startede vanskeligt. Og
madske er der nogle omrader i udviklingen, der ikke
er helt ‘pa plads’ endnu. Méske har barnet sveert
ved at knytte sig til andre end sine foreldre og evt.
s@skende — maske er barnet fglsomt overfor stgj
eller ikke glad ved forandringer. Barnets sarbarhed
kan vise sig ma mader, der ggr jer saerlig usikre ved
at skulle aflevere det til andre flere timer om dagen.
I kan ogsé vaere bekymrede for, at en ellers god,
stabil udvikling hos barnet kan blive forstyrret,
fordi det nu skal bruge meget af sin energi pd at
tilpasse sig til det nye i dagtilbuddet.



Det kan vaere en god idé at inddrage sundheds-
plejersken i overgangen fra barselsorlov til pasning
udenfor hjemmet, hvis jeres barn har saerlig behov
for stgtte.

Hun kan hjaelpe jer med at ggre rede for barnets
kontakt med fysio- eller ergoterapeut og de ser-
lige behov, barnet har. Og hun kan sammen med
jer vejlede personalet om barnets evt. medicin og

fglgestilstande af den for tidlige f@dsel og generelt
vejlede om for tidligt fgdte bgrns behov og evt. sen-
komplikationer, der kan settes ind tidligt over for.
Overgange til noget nyt kan generelt give anled-
ning til uro. Hvis jeres barn fortsat har brug for
serlig stgtte og opmerksomhed ved overgang til
bgrnehave og skole, kan I maske ogsd have glaede af
at inddrage sundhedsplejersken pa de tidspunkter.
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. Disse antisto

Nogle bgrn far oftere infektioner end andre.
Iseer i den fgrste vinterperiode i vuggestue eller
dagpleje kan barnet fa gentagne infektioner.




PASNING AF DET SYGE BARN

Et sygt barn stiller seerlige krav til pasning og
opmarksomhed. Det er derfor vigtigt, at barnet
bliver passet af en voksen, som det kender godt
og foler sig tryg ved.

Det er barnets almentilstand, der afggr, om det
skal undersgges af en lege eller ej. Se pa, om bar-
net vil spise, drikke og lege som szedvanlig pa trods
af sygdommen. Langt de fleste sygdomme kan
barnet blive behandlet for derhjemme, men nogle
gange er der brug for en leegelig vurdering, se ogsa

side 114.

Sengeleje

Har barnet hgj feber og sover meget, skal det
kleedes let pa med bomuldstgj, sa det kan komme
af med varmen. Nér barnet er vigent, kan det vaere
tilstraekkeligt med en ble, evt. en bodystocking.

Lad det evt. sove med et lagen i stedet for dyne,
og hold gje med temperaturen ind imellem, da den
nemt kan svinge under sgvnen. Dyne og nattgj kan
veere for varmt og hvis temperaturen falder i lgbet
af natten, kan en bodystocking vare for lidt.

Bgrn ligger ikke i sengen, som voksne ggr, nar
de er syge. Men deres aktivitetsniveau er lavere
end sedvanlig, og de fleste bgrn foretraekker stille
sysler.

Mad og drikke

Appetitten er ofte nedsat, men det har ikke sd stor
betydning, at barnet spiser mindre, hvis det kun
drejer sig om et par dage. Derimod er det meget

vigtigt, at barnet drikker rigeligt. Husk at opmuntre
til at drikke og tilbyd noget, barnet godt kan lide.
Hold gje med, hvor meget barnet drikker, og om
barnet tisser og har vade bleer. Iseer sygdomme
med feber, opkastning og diarré kreever, at barnet
drikker meget for at opveje vaesketabet. Iser smé
bgrn er meget sarbare overfor veesketab.

Antibiotika

Langt de fleste infektioner hos bgrn under 3 ar skyl-
des virus. Virusinfektioner kan ikke behandles med
penicillin, men forsvinder af sig selv.

Det er kun infektioner, der er forarsaget af bak-
terier, som kan behandles med penicillin eller andet
antibiotikum. Laegen afggr ud fra barnets tilstand
- og nogle gange urinprgver, halspodninger eller
blodprgver — om der skal gives medicin.

FRI FRA ARBEJDE, NAR BARNET ER SYGT

Ved pludselig opstaet sygdom hos barnet har den
ene af forzldrene ret til at holde fri fra arbejde,
hvis det er en del af deres overenskomst. Om det
ogsa indebarer lgn under fravaret og hvor mange
dage, man har ret til, afhanger af ans=ttelsesfor-
holdet.

Der er ogsa andre muligheder for at holde fri
sammen med barnet, nemlig omsorgsdage. Du kan
l2se mere om reglerne pa www.borger.dk - sgg pa
“Barn syg og omsorgsdage”.
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Besgget hos
skal vacciner

2rksomhed

=

Medicingivning
Bgrn kan have brug for smertestillende medicin,
hvis de fx har gresmerter eller er utilpasse af influ-
enza eller andre virusinfektioner. Ved bgrn under
2 ar skal man kontakte leegen, fgr man giver dette,
ogsd selvom det er handkgbsmedicin.

Hvis leegen anbefaler antibiotikabehandling,
vil barnet under 3 ar have brug for medicin som
flydende mikstur. Miksturen smager ikke altid godt,
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selvom den er tilsat smags- og sukkerstoffer,

sd giv den pa en ske eller sprgjt den i munden og
hav noget velsmagende parat til at ‘skylle efter
med’.

Bland ikke medicinen op med mad eller anden
vaeske. Man kan risikere, at barnet ikke spiser op og
derfor kun fir en del af medicinen. Tving ikke tab-
letter - hele eller knuste - i barnet, da der er risiko
for fejlsynkning. Det frarddes helt at give tabletter



til bgrn under 1% ar, og frem til 3-arsalderen skal
man vere forsigtig med at give tabletter, da bar-
net kan fejlsynke. Der findes ikke antibiotika som
stikpiller.

Smerte- og febernedsattende medicin ma ikke
gives til bgrn under 2 ar uden leegens anvisning.

Lagen

Jeres praktiserende laege tilbyder gratis, fore-
byggende helbredsundersggelser af barnet op til
5-arsalderen. Laegen undersgger, om barnet er rask

og udvikler sig normalt. Hvis barnet far symptomer,
som bekymrer jer, kan I altid kontakte leegen - og
udenfor normal arbejdstid kan I kontakte leegevag-
ten, se side 114.

Desuden tilbyder jeres praktiserede laege en
lang raekke vaccinationer gennem spaed- og sma-
barnsalderen, se side 117.

Ved at fglge de forebyggende helbredsundersg-
gelser har I mulighed for at mgde laegen og opbygge
et tillidsforhold, ndr barnet er raskt, og barnet vil fa
de rigtige vaccinationer pa rette tidspunkt.
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LAGE TIL DET SYGE BARN

Indenfor almindelig arbejdstid kan | kontakte jeres
praktiserende lage, hvis | bliver i tvivl om barnets syg-
dom eller symptomer. Om aftenen og i weekender kan
| kontakte l2gevagten.

Find legevagtens telefonnummer pa hjemmesiden
www.laegevagten.dk eller pa regionens hjemmeside.
| Region Hovedstaden skal man ringe til Akuttelefonen
pa 1813. Kontakt hellere Izegen en gang for meget end en
gang for lidt.

Hvornar skal barnet under 1 ar ses af en l=ge?
Sp=dbarnet reagerer ofte ukarakteristisk pa sygdom.
Feber er altid tegn pa sygdom, men spaedbarnet kan
godt vaere utilpas og slgj uden at have feber. Det regu-
lerer temperaturen darligt, far let hgj feber, men afkgles
ogsa hurtigt, ligesom det er meget fglsomt for vaeske-
tab. Vurder barnet, og kontakt legen med det samme,
hvis barnet fx er slgvt, klynkende, ikke vil spise eller
sover det meste af tiden. Kort sagt: Hvis kontakten til
barnet er anderledes, end den plejer at vaere.

Hold gje med barnet og kontakt ogsa lzegen med det
samme ved fglgende symptomer:

» Pavirket hudfarve, bleg eller blalig

» Udslzt eller hudblgdning

* Ingen eller fa vade bleer

* Hurtig og anstrengt vejrtraekning

+ Diarré, vandtynde affgringer mange gange i dggnet
* Opkastninger - barnet holder ikke meget i sig

» Feber - temperatur over 38° C

» Kramper, fx feberkramper.
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Et alvorligt symptom er hudblgdning, der ses som sma
rgde pletter i huden. Pletterne forsvinder ikke ved tryk.

Et andet alvorligt symptom er dehydrering: Barnet
tisser ikke normalt, har meget koncentreret og markegul
urin eller tor ble ved skiftningerne. Der skal samlet vare
mindst 2 godt vade bleer i dggnet.

L=ge til barnet mellem 10g 2 ar

Et barn mellem 10g 2 ar har ofte ukarakteristiske klager,

nar det er sygt. Det er ngdvendigt at kontakte lgen

med det samme, hvis barnet har et af fglgende sympto-

mer:

* Hgj feber - over39° C

* Nakkestivhed - barnet kan ikke bgje hagen ned til
brystet

» Pavirket bevidsthedstilstand - barnet er slgvt, svart
at vaekke eller uklar

» Udslzt eller hudblgdning - hudblgdning ses som
sma rgde pletter i huden, som ikke forsvinder ved
tryk og er et alvorligt symptom

» Dehydrering - barnet tisser ikke eller har meget
koncentreret, sparsom og markegul urin

* Mavesmerter, voldsomme turvise smerter,
evt. blodigt slim fra endetarmen

o Kramper, fx feberkramper for farste gang

* Vejrtrekningsbesvar med hurtig eller anstrengt
vejrtrekning

» Opkastninger som ggr, at barnet intet vaske holder
i sig

* Mange flydende affgringer dagligt.



Efter et par dages sygdom

Hvis barnet har vaeret smasygt et par dage, bar lagen
kontaktes ved fglgende symptomer:

» Feber mere end 3 dage

* Hududslat

» Appetitlgshed i lngere tid med vaegttab

Diarré og opkast, der varer mere end 3 dage
Smerter i gret, hovedet eller andre steder

Fa vade bleer - barnet tisser sparsomt

Hoste - barnet hoster stadig en uge efter, at en
forkalelse er overstaet

Uforklarlige bla mzerker.
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BORNEVACCINATIONER

Det anbefales, at I lader barnet vaccinere. Der er fa
eller ingen bivirkninger ved vaccinationerne. De er
gratis.

Hvis barnet ikke vaccineres i barnealderen, kan
det fd disse alvorlige sygdomme senere, hvis det
udszettes for smitte. Bgrnevaccinationsprogrammet
er sammensat for at forebygge alvorlige sygdomsfor-
1gb og tilstgdende komplikationer til sygdommen.

Di-Te-Ki-Pol-Hib+Pn-vaccinationerne gives, nar
barnet er 3 maneder, 5 maneder og 12 mdneder.

Vaccinationen omfatter:

e difteri

stivkrampe (Te, tetanus)

kighoste

polio

haemophilus influenzae type b (HIB, en sarlig

alvorlige bakterieinfektion)

e pneumokokker (en anden alvorlig bakterie-
infektion).

MFR-vaccination gives, nar barnet er 15 mineder og
ved 4-drs-undersggelsen. Den omfatter:

e maslinger

o faresyge

e rgde hunde.

De-Te-Ki-Pol gives ved 5-drsundersggelsen og
omfatter difteri, stivkrampe, kighoste og polio for
at forlaenge beskyttelsen fra de tidligere vaccina-
tioner. Der kan forekomme utilpashed og let feber
efter vaccinationen.

116 | DET SYGE BARN

HPV-vaccination tilbydes til bade piger og
drenge i 12-drsalderen. HPV er betegnelsen for en
stor gruppe virus, som smitter ved seksuel kon-
takt og kan udvikle sig til livmoderhalskraft og
kgnsvorter. Vaccinationen har bedst effekt, hvis den
gives, inden den unge har haft seksuel kontakt.

Jeres barn er godt beskyttet imod de beskrevne
sygdomme, hvis I sgrger for, at det fir sine vaccina-
tioner efter planen pa neste side. Hvis I glemmer
at fa jeres barn vaccineret, vil I fa et brev, der vil
huske jer pa det, sa barnet kan blive fuldt beskyttet
mod sygdommene.

I kan laese mere om vaccinationerne og de syg-
domme, man vaccinerer imod, i pjecen Bgrnevacci-
nationsprogrammet i Danmark, som ogsa findes pa
engelsk og andre sprog. Pjecen kan I downloade fra
www.sst.dk eller fa udleveret af laegen eller sund-
hedsplejersken.

HEPATITIS B

Hvis mor har faet konstateret hepatitis B i gra-
viditeten, far jeres barn i alt 4 vaccinationer som
beskyttelse mod hepatitis B. Den farste bliver givet
ved fadslen, den sidste nar barnet er 1 ar.

Andre familiemedlemmer
Andre kan ogsa blive vaccineret gratis, hvis de bor
sammen med en person med kronisk hepatitis B.



FOREBYGGENDE HELBREDSUNDERS@GELSER OG VACCINATIONER

Alder

Helbredsundersggelser hos egen lege
Emner, der vil blive drgftet

Bernevaccinationer (beskrivelse, se s. 101)
Vaccinationer udfares i forbindelse med
lzgeundersogelse, hvis den sker samtidig

5 uger

Den forste tid efter fadslen
Familiens situation
Amning, sovestilling
Grundig fysisk underspgelse

3 maneder

Di-Te-Ki-Pol-Hib + Pn

5 maneder

Barnets udvikling og feerdigheder
Kontakt mellem barn og familie
Stimulation

Barnets kost

Di-Te-Ki-Pol-Hib + Pn

12 maneder

Barnets udvikling og faerdigheder
Barnets sanser

Barnets samspil med familien
Selvstandighed

Barnets kost, taender

Sikkerhed

Di-Te-Ki-Pol-Hib + Pn

Psykisk udvikling og selvstaendighed
Sproglig udvikling

Social udvikling

Sikkerhed

Barnets udvikling og feerdigheder
Barnets psykiske modenhed

Barnets syn

Barnets horelse

Barnets sprogudvikling
Barnets udvikling generelt

MFR 2

Barnets hgrelse

Barnets udvikling generelt
Barnets motoriske faerdigheder
Barnets skolemodenhed

Di-Te-Ki-Pol

6ar
(lege eller sundhedsplejerske i skolen)

Barnets udvikling, helbred, syn og hgrelse
Barnets motorik

Barnets hverdag

Barnets sanser

12 ar

HPV

15ar
(lege eller sundhedsplejerske i skolen)

Helbred, syn og harelse
Fremtidsplaner

op til 18 ar
- hvis pigen ikke er MFR-vaccineret.

Regde hunde

Hvis | glemmer at fd jeres barn vaccineret, vil | fd et brev, der vil huske jer pa det, sd barnet kan blive fuldt beskyttet mod en lang raekke sygdomme.
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SYGDOMME OG SYMPTOMER

De almindeligste sygdomme og symptomer er navnt i alfabetisk orden

Allergiske sygdomme

Allergiske sygdomme (astma, hafeber, fedevareallergi,
bgrneeksem) optrader hyppigere hos barn, hvis foreldre
eller sgskende har eller har haft en legedokumenteret,
behandlingskraevende allergisk sygdom. Disse bgrn
kaldes arveligt disponerede bgrn. Men ogsa bgrn, som
ikke er arveligt disponerede, kan udvikle allergi.

Allergi udlgses i et samspil mellem arv og milja.
Mange undersggelser tyder pa, at @&ndringer i vores
indemiljg og livsstil spiller en vigtig rolle for den stigning
i hyppigheden af allergiske sygdomme hos bgrn og unge,
som har fundet sted de sidste 30-40 ar. Man udvikler
nemlig ikke allergi, medmindre man har vaeret i kontakt
med allergifremkaldende stoffer.

Dertil kommer mere uspecifikke stoffer, der kan
udlgse symptomer og maske fremme allergiudviklingen.
Bern, der udsaettes for tobaksrag, har en betydelig gget
risiko for at udvikle infektioner i luftvejene, astmatisk
bronkitis og astma. Astmatisk bronkitis, eller smabgrn-
sastma bruges som betegnelse for infektigst betinget
bronkitis med astmatiske symptomer hos sma bgrn.
Dette er ikke ensbetydende med, at barnet senere
udvikler astma.

Ved allergi reagerer kroppen ved at danne allergianti-
stoffer (af typen IgE) mod ellers uskadelige protein-
stoffer i vores omgivelser. Det kan vaere proteinstoffer
i fedevarer, dyrehar/-skal/-ekskreter, husstgvmider,
skimmelsvamp eller pollen fra planter og traer. IgE-anti-
stofferne kan pavises ved en hudpriktest eller blodprave.
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Har | mistanke om, at barnet reagerer allergisk, er det
vigtigt at fa det undersagt af en lege.

Fadevareallergi

5-7 % af alle barn har fadevareallergi. Komalksallergi er
den hyppigste form og forekommer hos ca. 2-3 %. 9 ud
af 10 barn er vokset fra deres komalksallergi i 3-arsal-
deren.

Symptomerne pa fadevareallergi varierer, og de fle-
ste bgrn har mere end ét symptom. Fadevareallergi kan
vise sig ved nzldefeber, opkastning, diarré, bgrneeksem,
astma eller hgfeber. Symptomerne kan vise sig med
det samme eller inden for timer efter indtagelse af den
fodevare, som barnet ikke kan tale.

Der findes ingen medicinsk behandling af fadevare-
allergi. Den eneste behandling er at undga at give barnet
dét, som det ikke kan tale. Har | mistanke om, at barnet
lider af fgdevareallergi, skal | lade lzegen undersgge det
i stedet for selv at begynde at eksperimentere med dizt.

Borneeksem

Barneeksem (atopisk eksem eller astmaeksem) ses hos
18-20 % af alle bgrn inden 7-arsalderen. Halvdelen af
tilfeldene begynder inden 1-arsalderen, og omkring

90 % inden bgrnene begynder at ga i skole. Barneeksem
kan se meget forskelligt ud. Som regel begynder symp-
tomerne med rgdt, tert og skzllende eksem i ansigt
eller pa halsen, og evt. er det spredt til resten af krop-
pen. Senere optraeder eksemet iszr i bgjefurer, specielt



albuebgjninger og knzhaser. Barnet har kige og kradser
sig meget. | nogle tilfzlde kan der komme infektion i
eksemet. Det er ikke allergi, der udlgser eksemet, men
allergi kan forvaerre tilstanden.

Eksem kan behandles effektivt med creme, der
indeholder binyrebarkhormon. Behandlingen skal ske
i samrad med legen. Pasmgringen af creme vil fgles
rart for barnet. Det er desuden meget vigtigt at tilfare
den ta@rre hud rigelig fugtighedscreme dagligt. Eksemet
svinder oftest med alderen.

Astmatisk bronkitis og astma
Omkring 20 % af alle barn far et eller flere tilfelde af
sakaldt astmatisk bronkitis, eller smabgrnsastma far
2-arsalderen. | de fleste tilfaelde udlgses symptomerne
ikke af allergi, men af en infektion der far barnets
snavre |luftveje til at have og dermed besvarliggare
luftpassagen.

Et barn med astmatisk bronkitis har altsa ikke
ngdvendigvis astma. Hos bgrn under 2 ar er arsagen
til astmatisk bronkitis oftest virusinfektioner og/eller
fglger af passiv rygning, mens der hos stgrre barn med
tilbagevendende astmatiske symptomer, altsa egentlig
astma, ofte kan pavises allergi. | omkring halvdelen af
tilfeeldene er der tale om allergi overfor husstgvmider,
noget sj=ldnere er det allergi overfor pelsdyr.

Symptomerne pa astma hos bgrn kan vaere pibende,
hvasende vejrtrekning og/eller andengd. Der kan gen-
nem lengere tid vaere vedvarende hoste uden forkglelse
- isaer om aftenen, nar barnet skal til at falde i sgvn.
Darlig sgvn og nattehoste kan ogsa vaere tegn pa astma.

Hos nogle bgrn kommer symptomerne kun under
fysisk aktivitet, sakaldt anstrengelsesudlgst astma,
men anstrengelsesudlgst astma kan ogsa vare tegn p3,

at barnet ikke far tilstraekkelig mangde forebyggende
astmamedicin. Var derfor opmaerksom pa barnet i
legesituationer. Astmasygdommen kan her vise sig som
besvaer med at vaere lige sa aktiv i legen som kammera-
terne.

| dag er den forebyggende behandling af astma sa
effektiv, at de fleste bgrn kan blive symptomfri. Men
det er vigtigt at sikre, at barnet Igbende far den mest
optimale forebyggende behandling. De fleste bgrn med
astma kan have et helt normalt aktivitetsniveau, nar
blot de far den rigtige forebyggende behandling med
astmamedicin.

Hofeber og nzldefeber kan optraade hos smabgrn,
men kommer som regel fgrst i Igbet af skolealderen.

Arp
Arp er gragule skorpedannelser i harbunden. Det kan
strekke sig ned i panderegion og gjenbryn.

Selve arpen er harmlgs og generer ikke barnet, men
huden under skzllene er fglsom og irriteret. Der kan
ogsa komme sardannelse.

Arp kan forebygges, hvis | hver dag reder barnets
har og harbund med en taet kam eller bgrste. Hvis der
er udtalt arp, kan hovedbunden smares ind i babyolie,
som gerne ma sidde natten over. Derefter kan | rede
barnets har forsigtigt med en t=ttekam eller en blgd
babytandbgrste og traekke skorperne vak. Vask dernaest
med en mild shampoo. Gentag behandlingen, hvis det er
ngdvendigt.

Hvis barnet far rifter bag grerne, kan det afhj=lpes
ved at smgre med olie, sa tgrre skorper blgdggres. Heref-
ter kan | bade barnet, som | plejer, og tgrre det grundigt
med et handklzede. Hvis rifterne bliver irriterede eller
vaskende, kan de vare inficerede. Tal da med l=gen.
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Bleudsla=t

De fleste bgrn far indimellem rgd numse, fordi urin og
affering irriterer huden. Nogle bgrn er mere sarte end
andre.

Den bedste forebyggelse er at holde numsen ren og
tor. Det er ikke ngdvendigt at anvende creme, pudder eller
salve, hvis bleen skiftes tit. Lad barnet ligge uden ble,
nar det er muligt. Brug kun mild sbe, nar der er affgring,
ellers er vand nok. Tér numsen grundigt ogsa i folderne,
gerne lufttgrring fx med en lun fgntarrer, men pas pa den
ikke bliver for varm. Undlad brug af vadservietter.

Hvis huden er ved at blive irriteret, kan | anvende en
vandskyende zinksalve pa de angrebne omrader. Fort-
st med hyppig skiftning og grundig tarring.

Hvis udslattet er stgrre og vaeskende, og barnet vir-
ker generet af det, sa tal med sundhedsplejersken eller
l2gen om det. Det kan vaere en svampeinfektion, som
skal behandles med speciel creme. Brug aldrig zinksalve,
hvis numsen er hudlgs.

Undga bleer, der er bleget med klor, og undga de
meget tetsiddende stramme bleer, hvis barnet har
tilbagevendende bleudslat.

Brok
Barnet er fedt med ‘svage’ omrader i bugvaeggen. Det
kan medfgre, at tarmen presser sig frem under huden
og ses som en bule. Bgrn kan have flere slags brok:
Lyskebrok er brok i barnets lyske. Denne type vil som
regel ikke genere barnet, men kan tydeligt ses, nar bar-
net graeder. Det forekommer oftest hos drenge, og nogle
gange bliver pungen stor i den ene side. Det kan ses,
nar barnet graeder eller har affgring og bruger bugpres-
sen. Lyskebrok forsvinder sjeldent af sig selv og skal
opereres pa et tidspunkt. Kun hvis brokket hele tiden er
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fremme og ikke kan trykkes tilbage, eller hvis det bliver
misfarvet og smertende skal man foretage akut opera-

tion. | sa fald vil barnet fa smerter og skrige. Risikoen er
lille, men sterst hos spadbgrn.

Navlebrok sidder som en bule i navlen. Det er med-
fgdt og forsvinder ofte, inden barnet er 1 ar. Tarmen kan
ikke pa samme made som ved et lyskebrok blive indek-
lemt. Operation er derfor sj®ldent ngdvendig.

Vandbrok er vaeskeansamling i pungen omkring
testiklerne. Det er almindeligt hos nyfgdte drenge og
forsvinder ofte af sig selv i Igbet af de fgrste maneder.
Operation er aldrig ngdvendig.

Bgrneorm

Bgrneorm er en ca. 1cm lang, hvid sytradslignende orm,
som let kan ses i affgringen. Den lever i barnets tarm

og giver klge ved endetarmen (og i skeden hos piger) -
specielt ved sengetid nar barnet er lagt til at sove under
en varm dyne. Lagen kan give recept pa medicin til
behandling, som bgr omfatte hele familien, da bgrneorm
er uhyre smitsom.

Bornesar

Bgrnesar er en bakterieinfektion i barnets hud, ofte
omkring munden og nasen eller i et sar eller en hudaf-
skrabning, fx pa knzet. Sygdommen er meget smitsom.
Den starter med en lille rgd plet, der udvikler sig til et
vaskende sar, evt. dekket med gule skorper. Nar barnet
piller i saret, spredes smitten via hander og negle. Sgrg
for at vaske barnets hander hyppigt, og hold neglene
korte og rene. Legen kan ordinere creme eller anden
receptpligtig medicin til behandlingen. Et barn med bgr-
nesar skal holdes hjemme fra institutionen, til sarene er
tarre, og skorperne er faldet af.



Diarré

Diarré kan have forskellige arsager. Barn under 3 ar kan
have umoden tarmfunktion, og derfor have meget tynde
afferinger med ufordgjede foderester som rosiner og
®rter. Disse bgrn er ikke syge, og de trives og vokser
fint. Dette kaldes Toddlers diarré og er ikke smitsomt.
Tarmen modner af sig selv. Det kan hjzlpe at skare lidt
ned pa sukker, saft og frugt.

Smitsom diarré skyldes hos mindre bgrn oftest virus,
men kan ogsa vare forarsaget af bakterier eller para-
sitter. Virus-diarré kommer i epidemier. Det er yderst
smitsomme, og ofte er diarréen ledsaget af opkastnin-
ger. Man skal derfor vaere meget opmarksom pa barnets
vaskebalance. Det er vigtigt, at barnet bliver ved med at
drikke, selv om det er utilpas.

Nar der er diarré i familien, er det ekstra vigtigt
at huske grundig handvask efter hvert bleskift for at
afbryde smittevejene og undga, at smitten breder sig til
andre familiemedlemmer.

Spadbgrn, som udelukkende ammes, kan have
hyppige affgringer, uden at det er diarré. Er affaringen
derimod vandtynd og lugter vemmeligt, drejer det
sig om diarré. Spadbarnet med diarré har oftest ogsa
opkast/gylp og mavesmerter. Fortsa®t med at amme
eller give flaske som sadvanlig. Spedbgrn kan meget
hurtigt komme i vaeskeunderskud, og et spaadbarn med
diarré bgr altid undersgges af lzgen.

Er barnet starre og virker upavirket, kan | se tiden lidt
an. Vaer opmarksom pa, om barnet har vade bleer i Igbet
af dagen og natten.

Barnet ma gerne spise, hvad det har lyst til. Tilbyd
sma, hyppige maltider. Juice og &blemost bgr fortyndes
med lige dele vand.

Reager altid pa barnets almentilstand. Kontakt altid
lzegen i folgende tilfzlde:
* Det eret spadbarn under 6 maneder.
» Derer blodig affaring.
* Barnet er slgvt og fravaerende.
* Barnet har smerter i maven.
» Barnet drikker og tisser ikke tilstraekkeligt.

Falsk strubehoste
Falsk strubehoste er en infektion i svaelget, der giver
hzvelse af slimhinderne. Isaer omradet over stemme-
Iz=berne haver. Derfor bliver stemmen has, hosten
gogende som en sglgves, og vejrtraekningen kan blive
besvaeret. Sygdommen rammer bgrn mellem 10g 6 ar og
kommer typisk efter et par dages forkglelse. Sygdom-
men kan blive alvorlig og kraeve indlaggelse, hvis barnet
har vejrtraekningsbesvaer, ogsa nar det sidder stille.

Det kan lette barnet at sidde op og indande kglig
luft eller drikke noget koldt. Pak barnet ind i en dyne,
sa hovedet er frit. Abn vinduet, og lad barnet indande
den kolde luft, hvis det er muligt. Lad barnet sove i
siddende stilling.

Feber

Den normale kropstemperatur er 36-37,5° C. Feber er et
tegn pa sygdom, men feberen siger sjzldent noget om,
hvor alvorlig sygdommen er.

Sddan mdler | barnets temperatur: Sa laenge barnet
erunder 1ar, er det bedst at male temperaturen med et
elektronisk termometer til endetarmen. Smer spidsen
af termometret ind i vaseline og indfer det i barnets
endetarm, til den farvede spids er skjult. Hold hele tiden
fast i termometret. Aflaes temperaturen, nar termome-
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tret bipper. Barnet kan ligge pa siden eller ryggen med
bgjede ben, mens du holder dem med den anden hand.

Nar barnet er over 1 ar, kan | anvende elektronisk
gretermometer til at male barnets temperatur med. Den
malte temperatur er da 0,5° C lavere end i endetarmen.

Mal temperaturen, nar barnet har hvilet i ca. 2 time
i et ikke for varmt rum. Under almindelig leg kan barnets
temperatur stige til 38,0° C, uden at det fejler noget.

Feber skyldes oftest, at barnet har en virusinfektion
- fx forkglelse eller influenza - og hos bgrn er det ikke
ualmindeligt med en temperatur pa 39-40° C.

Man skal altid vaere szrlig opmaerksom, hvis et
barn under 6 maneder far feber, da feber i den alder kan
vare tegn pa alvorlig sygdom. Derfor bgr bgrn under 6
maneder med temperatur over 38 grader undersgges af
en lege.

Et barn, som leger, spiller computerspil eller ser tv, og
som kan afledes, er er sjzldent alvorligt sygt. Omvendt
kan et barn vaere alvorlig sygt, hvis det ikke vil lege, ikke
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vil drikke eller ikke kan afledes, selvom temperaturen
kun er lidt forhgjet.

Man skal altid reagere, hvis man synes, kontakten til
barnet ikke er, som den plejer at vaere. Vedr. feberkram-
per, se Kramper side 124.

Forbraznding

Forbrandinger inddeles i:

» 1. grads forbranding: redme af huden

» 2. grads forbrending: bleredannelse

» 3. grads forbraending: gdelaggelse af dybere vaev.

Et forbraendt sted skal straks afkgles med kgligt vand.
Det lindrer smerten og formindsker skaden. En vand-
temperatur pa 15-20° C er passende - det er lidt koldere
end stuetemperatur. Alt efter hvor forbrendingen sid-
der, eller hvad der er forbraendt, kan det forbraendte sted
afkegles i en skal med rent vand eller ved at overskylle
omradet. Ved starre forbraendinger ma man ngjes med
at overskylle, fordi et koldt bad kan afkgle barnet sa
meget, at legemstemperaturen falder, hvilket kan vaere
farligt.

Er forbrendingen udbredst, eller er den i ansigtet, pa
hander, fadder eller i skridtet, skal barnet til Ige eller
skadestue. Det samme galder, hvis der er tale om et
spadbarn, uanset hvor forbrendingen sidder. Fortsat
skylningen under transporten.

Forkglelse

Almindelig forkglelse skyldes virusinfektioner, der iszer
angriber slimhinderne i nasen, halsen og luftvejene.
Nzsen Igber eller er tilstoppet. Hoste og ondt i halsen er
almindeligt.



Forkglelse kan vare ledsaget af feber.

Hos det spade barn kan forkglelse vare alvorligt,
idet forkelelsen kan udtraette barnet, sa det ikke kan
spise. Man kan dryppe kolde saltvandsdraber i nesen
pa barnet fgr maltider og sgrge for, at barnet sidder sa
opret som muligt, nar det spiser. Saltvandsdraberne kan
ogsa gives far sgvn.

Forkglelsen hos de mindste bgrn kan ogsa vaere led-
saget af lungebetandelse. Sa vil vejrtraekningen bliver
hurtig og besvaret, og der vil komme hosteanfald.

Spadbgrn med feber eller hoste bgr altid tilses af
l=ge. Forkglede spadbgrn under 3 maneder bgr ogsa ses
af l2ge pa meget Igst grundlag.

Brug aldrig handkgbsmedicin til jeres spadbarn uden
at have droftet det med I=gen forst.

Halsbet=ndelse

Nar et barn har ondt i halsen, siger man tit, at det har
halsbetazndelse, men oftest er smerterne led i en for-
kglelse eller en anden virussygdom, som penicillin ikke
virker pa. Der er da ofte havede gmme kirtler pa halsen.
Kun i enkelte tilfeelde skyldes halsinfektionen en bak-
terie, som skal behandles med penicillin. Laegen afggr
behandlingen ved at kigge barnet i halsen og evt. pode
for bakterier med en vatpind.

Hoste

Hoste opstar, nar luftvejene irriteres ved en infektion.
Det kan veere forkglelse, influenza, bronkitis eller lun-
gebetandelse. Hosten kan vzere tgr og ggende eller lgs
med ophostning af slim.

Hoste er en beskyttelse af luftvejene. Nar barnet
hoster, kommer der slim op fra lungerne, som derved
renses. Man giver derfor aldrig hostestillende medicin til
bgrn, se ogsa falsk strubehoste side 121.

Influenza

Influenza fremkaldes af influenzavirus og giver hgj
feber, muskelsmhed, hovedpine og ofte tar hoste.

| modsatning til ved forkglelse er barnet sjzldent
snottet, men har ofte mavepine og opkastning. Mange
virusinfektioner kaldes influenza, selv om de ikke er
fremkaldt af influenzavirus, men symptomerne er ofte
de samme. Der er ingen egentlig behandling ud over
pleje og omsorg.

Insektstik

Beskyt jeres spadbarn mod insektstik ved at bruge
myggenet over barnevognen, nar barnet sover ude. Fjern
brodden fra bistik med en pincet, og anvend evt. en
giftsuger til at suge insektgiften ud. Nogle bgrn kan fa
kraftig redme og havelse efter insektbid. Stik i svaelget,
munden eller halsen kraever gjeblikkelig l2gehjzlp.

Jernmangel

Alvorlig jernmangel er sjzlden hos bgrn. Den hyppigste
arsag er forkerte spisevaner, fx at barnet ikke far kad
eller fisk, eller at det drikker alt for meget malk. Fra
6-manedersalderen skal barnet have jernholdig mad
hver dag samt modermzlk eller modermalkserstatning
som drikkemzlk og i maden. Fx skal hjemmelavet grad
laves pa modermalkserstatning eller evt. modermaelk.
Bgrn over 1 ar, der drikker mere end 5 dl mzlk om dagen,
kan risikere at fa jernmangel, da de drikker sig matte og
derfor far en ensidig, jernfattig mad.
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| kan forebygge jernmangel ved at give barnet en
varieret mad, der er er jernholdig, fx ked og fisk, brad,
gryn og grgnne grgntsager, og ved ikke at give barnet
mere malk end det anbefalede. Server gerne frugt til
dessert, det fremmer optagelsen af jern i maden.

Har barnet jernmangel, vil det have darlig appetit og
vaere blegt, treet og uoplagt og mere udsat for infekti-
oner. Jeres lge kan tage en blodprgve, som kan vise,
om barnet har jernmangel. Behandlingen er som regel
®ndrede spisevaner og jerndraber i en periode.

Kolik

Kolik er en betegnelse for gentagne skrigture hos spaad-
barnet. Skrigturene er ledsaget af bevaegelser, der tyder
pa mavesmerter.

Betegnelsen 3-maneders-kolik anvendes ofte, da
skrigturene som regel ophgrer omkring 3-maneders-
alderen.

Arsagen kendes ikke. Der er mange teorier om,
hvad kolik skyldes, fx sult, overfodring, luft i tarmene,
umodne tarme, overfglsomhed, fgdselstraume og meget
mere. Hvad arsagen end matte vaere, er der det flles-
traek, at barnet skriger om aftenen, og at barnet er svaer
at trgste. Dette skyldes formentlig, at barnet pa dette
tidspunkt er meget stimuleret og traet, og har brug for at
lukke ned for stimuli. Lad legen undersgge barnet, sa |
far sikkerhed for, at der ikke er andet galt.

Det er en stor belastning at vare foraldre til et
kolikbarn, som ikke er til at trgste. Sgrg for at fa hjzlp
og praktisk statte. Trgst jer med, at tilstanden er ufarlig
for barnet og gar over omkring 3-maneders-alderen. Tal
med sundhedsplejersken eller Izgen om barnets situa-
tion, hvis | har behov for rad og vejledning.
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Kramper

Krampe er et anfald med bevidsthedspavirkning og
trekninger i arme og ben eller blot kortvarig slaphed.
Den almindeligste arsag til krampe er feber i forbindelse
med infektion. Denne type hedder feberkramper. Men
kramper kan ogsa skyldes epilepsi og sjeldent meningi-
tis.

Nar barnet har krampe, vil det stivne i nogle sekun-
der, hvorefter der saedvanligvis kommer rykvise traeknin-
ger i arme, ben og andre dele af kroppen. Nar anfaldet
er overstaet, er barnet lidt fortumlet og traet. Under
anfaldet, hvor barnet typisk er bevidstlgst, treekker det
kortvarigt ikke vejret og bliver derfor bla om Iberne.
Almindeligvis varer det et par minutter, men det kan
foles meget lenge for dem, der overvarer det. Selve
feberkrampen er ikke farlig for barnet, og hjernen tager
ikke skade. Efter krampen er barnet traet, lidt forvir-
ret eller sovende. Vejrtekningen bliver tung og lidt
pustende.

Et krampeanfald ser voldsomt ud, og man kan
blive bange, nar man ser det fgrste gang. Det kan vaere
sa slemt, at | tror, barnet vil dg. Hj=lp barnet under
anfaldet, sa det ikke slar sig eller ligger, sa tungen falder
tilbage i svaelget. Lag barnet pa siden, men stik ikke
noget i munden pa det. Ga ikke fra barnet under anfal-
det. Er det farste gang, barnet har et krampeanfald, skal
det indlagges til n@rmere undersggelse. Feberkramper
kan komme igen.

Tal med legen om det. Mange bgrn far dog kun et
enkelt anfald. Feberkramper behandles med kram-
pestillende medicin, som indfgres i endetarmen med
en sprgjte. Lagen afggr, om barnet skal i forebyggende
behandling.



Feberkramper forhindres ikke ved at give barnet
paracetamol ved naste feberepisode. Det er ligesa
meget selve infektionen, der fremkalder krampen.

Lungebetandelse

Lungebetandelse kan skyldes infektion med virus eller
bakterier. Sygdommen kan opsta som komplikation

til andre infektioner eller opsta af sig selv. Barnet har
stedende, hurtig vejrtrekning og som regel feber. Nase-
borene udspiles, og der er ofte tar hoste. Der er indtraek-
ninger mellem og under ribbenene. Barnet skal til legen,
som kan afgare, om der skal behandles med antibiotika,
og om barnet evt. skal indlzgges.

Mandler
Se under Polypper og mandler side 126.

Mellemgrebetandelse

Mellemgrebetaendelse er en infektion i den del af gret,
der er lige bag trommehinden. Betzendelsen spredes

fra svaelget og er ofte en falgesygdom til forkglelse.

Sma barn vil ofte vaere urolige, have feber, grede og tage
sig til gret, is=r nar de ligger ned. Smerten i mellemgret
lettes, nar barnet sidder op.

Laegen eller grelagen afggr, hvordan sygdommen
behandles. Oftest skyldes infektionen virus, og behand-
lingen vil besta af smertestillende medicin. | nogle
tilfaelde vil infektionen vaere ledsaget af hgj feber og
maske flod af pus fra grerne. Sa kan det vare bakte-
rier, der er skyld i infektionen, og antibiotika kan vaere
nedvendig. Punktering af trommehinder er sj=ldent
ngdvendig.

Meningitis

Meningitis er betendelse i de hinder, der dekker hjernen
og rygmarven. Meningitis skyldes virus eller bakterier.
Den kan vare en fglgesygdom til andre sygdomme eller
opsta pludseligt af sig selv. De vigtigste symptomer er
den meget pavirkede almentilstand. Barnet er slgvt,
irritabelt, vil ikke spise, drikke eller lege. Som oftest er
der hgj feber, og der kan komme feberkramper.

Nakken kan vare stiv. Man kan teste det ved at lokke
barnet til at kigge ned pa navlen og se, om nakken bgjer
og hagen kommer ned til brystet. | nogle tilfaelde er der
rgdt udslzet i form af sma hudblagdninger, som ikke for-
svinder, nar man trykker pa huden med en finger.

Sygdommen kan hos helt sma bgrn vaere svar at
opdage, da de eneste symptomer kan vare bleghed,
slgvhed, irritabilitet og evt. let feber. Alle bgrn, hvor der
er mistanke om meningitis og nakkestivhed, skal tilses
af en lzege. Hvis laegen er enig i mistanken, vil barnet
blive indlagt akut til naermere undersggelse.

Opkast

De fleste spadbgrn gylper mere eller mindre i forbin-
delse med maltider. Det er helt normalt, og der er ikke
grund til bekymring, hvis barnet i gvrigt har det godt og
tager fint pa.

Opkastning kan ogsa vaere tegn pa begyndende
sygdom. Hvis barnet er sygt, tammes mavesakken ikke
sa hurtigt som normalt. Barnet virker forkvalmet og har
ikke lyst til at spise. Det kaster op.

Hvis et spadbarn kaster op, skal det undersgges af
l2gen. Hvis barnet bliver ammet, skal det fortsatte med
det. Mindre bgrn mister hurtigt vaeske, nar de kaster op.
Det er derfor vigtigt at tilbyde rigeligt at drikke. Det skal
gives som sma mangder i bunden af en kop og mange
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gange i timen, for ikke at ‘forskraekke’ maves=kken og
fremprovokere ny opkastning. Man kan ogsa prgve med
en sodavandsis. Barnet skal tilbydes noget at drikke,
som det godt kan lide. Meget sukkerholdige drikke skal
fortyndes med lige dele vand.

Polypper og mandler

Polypper og mandler er lymfevaeyv, som sidder i svalget.
De kan fjernes ved en operation, hvis de medfarer hyp-
pige, alvorlige halsbetandelser eller grebetandelser,
eller hvis de giver problemer med spisning eller vejrtraek-
ning pga. deres starrelse. Tal med en gre-nase-halslege.

Reflux og gylpen

Reflux er tilbagelgb af maveindhold til spisergret. Det
skyldes slap muskulatur mellem spisergr og mavesak.
Hos langt de fleste barn er dette et helt normalt faeno-
men og iszr hos spadbgrn, der spiser rigeligt. Det fleste
vokser sig fra tilstanden, nar de er omkring 6 maneder
gamle.

Hos en lille gruppe bgrn kommer det sure maveind-
hold til at genere den nederste del af spisergret. Barnet
virker forpint, grader, sover darligt, og nogle bgrn vil ikke
spise. Det kan hj=lpe noget pa tilstanden at lejre barnet
med let havet hovedgzrde for at hindre tilbagelgb.
Barnet skal holdes i ro og fgrst pusles et stykke tid efter
et maltid.

| svaere tilfzelde skal barnet undersgges narmere og
evt. settes i medicinsk behandling.

Skarlagensfeber

Skarlagensfeber er en smitsom bgrnesygdom. Sygdom-
men skyldes bakterier og starter ofte med halsbetan-
delse, hgj feber og opkastninger. Ansigtet er blussende
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og tungen meget rgd. | Igbet af et par dage kommer
der et smaprikket lidt ru og rgdt udslzet is®r pa mave,
numse og lar. Efter ca. en uge skaller huden af pa han-
der og fgdder. Kontakt Izegen ved mistanke om sygdom-
men, da den bgr behandles med penicillin.

Der gar almindeligvis 3-4 dage, fra barnet er smittet,
til sygdommen bryder ud. Barnet kan komme i daginsti-
tution eller dagpleje, nar det er raskt.

Skoldkopper
Skoldkopper er en af de bgrnesygdomme, som nasten
alle far. Barnet kan vare smittet op til 3 uger, far syg-
dommen bryder ud. Sygdommen skyldes virus.
Skoldkopper kan begynde med let utilpashed og feber,
men udslaettet er ofte det forste tegn. Det starter som
sma rgde pletter og bliver senere til sma vaskefyldte
blzrer. Der kan vaere ganske fa skoldkopper, eller barnet
kan vaere taet dekket. Skoldkopperne kan sidde alle
vegne, ogsa i munden og pa kensorganerne. Udslattet
kan sprede sig i lgbet af 3-4 dage til hele kroppen.
Efterhanden tarrer blererne ud og danner skorpe.
Barnet har kraftig klge. Hvis barnet bruger ble, bgr
den skiftes hyppigt, og numsen helst luftes meget, sa
blzererne kan tgrre. Pa apoteket kan | kabe klgelindrende
midler, ligesom et bad kan virke lindrende. Hold gje med,
at der ikke kommer betandelse i skoldkopperne. Syg-
dommen gar over af sig selv. Barnet smitter ikke mere,
nar blaererne er tgrret ind, og der de seneste to dage ikke
er tilkommet nye skoldkopper. Barnet kan komme i dag-
institution eller dagpleje, nar det er rask og smittefri.

Solskoldning
Spadbarnet har en sart hud og skal derfor slet ikke
udsattes for sol i det farste halve ar. Derefter skal



barnets hud beskyttes med tgj og solhat eller solcreme
med hgj faktor.

Solskoldning i let grad giver radme af huden, men der
kan ogsa komme blarer som ved en 2. gradsforbraen-
ding.

Behandlingen er afkgling evt. med kolde omslag, se
Forbranding side 122. Hvis barnet er slgvt eller har ondt,
skal lzgen kontaktes. Husk at give barnet rigeligt at
drikke. Gentagne solskoldninger i barnealderen gger

risikoen for hudkraeft i voksenalderen.

Spadbarnsbotulisme

Spadbarnsbotulisme er en meget alvorlig forgiftning.
Den viser sig som forstoppelse, darlig suttekraft og
eventuelt vejrtraekningsbesvaer.

Sygdommen skyldes bakteriesporer, der bl.a. kan
forekomme i honning. De kan udvikle sig og danne gift i
det specielle miljg, der hersker i fordgjelseskanalen hos
spadbgrn, der hovedsageligt ernares af malk. Risikoen
fjernes ikke ved at koge honningen, da sporerne er mod-
standsdygtige over for kogning i flere timer.

Det frarades at give honning til bgrn under 1 ar.

Tandfrembrud

Fra 5-6-maneders-alderen kan barnet fa havelser pa
gummerne og gget savlen, nar tenderne er ved at bryde
igennem. Enkelte bgrn far desuden nedsat mod-
standskraft i disse perioder. Det kan betyde, at barnet
ogsa far lidt feber og evt. rad numse i forbindelse med
tandfrembrud.

Barnet kan have glade af noget at bide i, fx legetgj
eller bidering. Bedgvende salve eller lignende frarades,
da barnet vil synke medicinen med risiko for, at svaelget
bedgves.

Tandskader

Hvis barnet slar taender, gummer eller lzber, ber |
kontakte tandlagen, skadestuen, lzegen eller tand-
l2gevagten. Hvis der opstar blgdning eller haevelse, kan
behandling vaere ngdvendig. De blivende tander ligger
oppe i gummerne og kan blive skadet ved fald eller slag.
De fleste mundskader lzeges af sig selv.

Tredjedags-udsl=t

Tredjedags-udslat er en virussygdom, der is@r rammer
1-2-arige. Inkubationstiden er 3-9 dage. Barnet far hgij
feber pa 39-40° Ci 2-3 dage, uden at man kan pavise
nogen arsag. Nar temperaturen falder, kommer der et
udslaet af flade blegrade pletter - mest pa kroppen.
Udslattet forsvinder igen i Igbet af et par dage.
Sygdommen kraver ingen behandling.

Udslzet
Mange infektioner viser sig ved udslzet og feber. Det kan
fx vaere skoldkopper, skarlagensfeber og tredagesfeber.
Maslinger, faresyge og rgde hunde ses heldigvis
sjeldent nu, da nasten alle bgrn bliver vaccineret
mod disse sygdomme, der kan vare meget ubehagelige
for barnet, og som kan have alvorlige fglgesygdomme
som hjernebetandelse, hjernehindebetandelse og
devhed.
Et seerligt udslat kan ses ved meningitis. Det bestar
af sma, rade prikker, som ikke forsvinder, nar man tryk-
ker pa huden med en finger. Se ogsa side 125.

Urinvejsinfektion

Det lille barn kan godt fa urinvejsinfektion. Sympto-
merne vil ofte vaere darlig trivsel, opkastning eller ilde-
lugtende urin. Spadbarnet kan ogsa blive alvorligt sygt,
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blegt, slapt og slgvt uden lyst til at spise. Infektionen
skyldes bakterier.

Laegen kan undersgge en urinprgve. Bgrn under 2 ar
med urinvejsinfektion skal behandles pa en bgrneafde-
ling.

Vejrtrekningsbesvaer

Det raske barn traekker vejret lydlgst og roligt. Ved feber
bliver vejrtraekningen noget hurtigere. Ved sygdomme

i luftvejene bliver vejrtrekningen bade hurtigere og
besvaret. Ofte kommer der pibende eller hvaesende

lyd pa ved udandingen. Det skyldes, at det lille barns
luftveje er snvre, og infektionen far luftvejene til at
have lidt.

Ved astma og lungebetandelse kan man ofte se,
at vejrtraekningen er anstrengt for barnet. Der kommer
indtraekninger af huden nedadtil pa halsen og under
ribbenene, nar barnet traekker vejret ind. Kontakt altid
legen, hvis det er tilfeldet.

@jenbetzndelse

Vores gjne bliver automatisk holdt vade og rene af tare-
vaske. Vasken bliver ledt vak fra gjnene via tarekana-
ler. Hos nogle nyfgdte og sma bgrn er tarekanalerne, der
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sidder inde i gjenkrogen, snavre og bliver let tilstop-
pede.

Nar tarevaesken forbliver i gjet, bliver gjet modtage-
ligt for infektion. Der samler sig pus, og gjnene kan
klistre.

Skyl gjet flere gange dagligt med saltvand.
Saltvandsoplgsning kan kebes fardig pa apoteket.

Mange barn har gjenbetandelse forarsaget af virus,
fx i forbindelse med forkglelser.

Som udgangspunkt er det ungdvendigt at behandle
bgrn med pusklatter i gjnene, hvis gjnene hverken er
rgde eller lysoverfglsomme. Hvis der kommer redme,
haevelse eller det hvide i gjet bliver radsprangt, skal bar-
net tilses af l=egen, som vurderer, om behandling med
gjendraber eller salve er ngdvendig.

@jenbetazndelse smitter, sa vaer omhyggelig med
hygiejnen, nar | renser barnets gjne. Brug kun en vattot
én gang, og rens indefra og ud. Vask hander far og
bagefter.

Barnet ma ikke komme i daginstitution, hvis der er
staerkt pusflad, hvis barnet er tydeligt lyssky, eller hvis
almentilstanden er pavirket, sa barnet ikke kan felge
med i institutionens almindelige program. Et barn med
disse symptomer bgr undersgges af en lge.



Hvis | vil vide mere

B@AGER 0OG PJECER Kort og godt om amning
Mad til sma Om amningens start, ammeproblemer og ophgr med
Om barnets og familiens mad. Med huskeark til ophang amning.
pa kgleskabet. Komiteen for Sundhedsoplysning, 2018.
Sundhedsstyrelsen, Fgdevarestyrelsen og Bestilles pa www.kfsbutik.dk
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2020.
Bestilles pa www.kfsbutik.dk Dvd: Amningens ABC

Sadan kommer ud i gang. Og sadan kan de almindeligste
Sma berns sikkerhed ammeproblemer tackles.
Forebyggelse af ulykker hos 0-3-arige barn. Komiteen for Sundhedsoplysning, 20089.
Sundhedsstyrelsen, 2017. Bestilles pa www.kfsbutik.dk

Bestilles pa pa www.kfsbutik.dk
Hvorfor grader barnet?

Opdragelse med hjertet - om grad og kolik hos spadbgrn
Om udvikling og konflikter med sma bgrn Komiteen for Sundhedsoplysning, 2016.
Barneradet og Komiteen for Sundhedsoplysning, 2019. Bestilles pa www.kfsbutik.dk

Bestilles pa pa www.kfsbutik.dk
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Hvorfor graeder barmet?

OPDRAGELSE
MED HJERTET

MAD TIL SMA - fra mlk til familiens mad
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Stet dit barn i at vare aktiv

Om barnets motoriske udvikling og ideer til lege.
Sundhedsstyrelsen.

| kan fa den af sundhedsplejersken eller hente den pa
www.sst.dk

Tvillinger

Om at fa tvillinger. Fra graviditeten til bgrnenes
opvakst.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2019.
Bestilles pa www.kfsbutik.dk

Barnets sprog - giv det en hj=lpende hand

Bog om barnets sproglige udvikling, typiske sprog-
vanskeligheder, stimulation af sproget og tosprogethed.
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2014.

Bestilles pa www.kfsbutik.dk

Giv dit barn lyst til at lere

Haefte om stimulation af barnets sansemotoriske
udvikling.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2018.

Bestilles pa www.kfsbutik.dk

Undga smitte

Om hvordan man kan forebygge smitsomme sygdomme
i hjiemmet.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2020.

Bestilles pa www.kfsbutik.dk

Mz=lkeallergi, barn og mad

Pjece til forzldre.

Fgdevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen m.fl., 2011
Bestilles pa www.fvst.dk
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Tvillinger
9 Barnets sprog

~givdeten hizelpende hand

a di|t b?im @ Koo o Srtdppming
t til at leere o X
ystt Undgé smitte

Sadan kan du afbryde smitteveje

Caliaki og mad uden gluten
Sundhedsstyrelsen, Fgdevarestyrelsen m.fl., 2015.
Bestilles pa www.fvst.dk

Allergi over for malk, =g, fisk og skaldyr
Fodevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, m.fl., 2003.
Downloades fra www.sst.dk

Allergi over for korn, jordnegdder, ngdder og soja
Fadevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, m.fl., 2003.
Downloades fra www.sst.dk
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APPS

MIN BABY - det forste ar

Om bl.a. amning, tilknytning, babypleje
og sikkert babyudstyr. Med fotodagbog
til barnets milepzle.

Fra Sundhedsstyrelsen og Komiteen for
Sundhedsoplysning. Kan downloades fra
App Store og Google Play.

FAR-app

Om far og familien fra far fadslen til
barnet er 3 ar. Med bl.a. tril med din
baby.

WEB-ADRESSER

www.sst.dk
Sundhedsstyrelsen

www.sundhed.dk

F

Din sundhedsportal. Drives af stat, regioner

og kommuner.

www.sundhedsoplysning.dk
Komiteen for Sundhedsoplysning

www.altomkost.dk

www.fvst.dk
Fedevarestyrelsen

www.forbrug.dk
Forbrugerstyrelsen

www.fogf.dk
Forzldre og Fadsel (fx ammeradgivere)

www.astma-allergi.dk
Astma-Allergi Danmark

www.sikkertrafik.dk
Radet for Sikker Trafik

www.moedrehjaelpen.dk
Mgdrehjzlpen

www.praematur.dk
Dansk Prematur Forening

www.mst.dk
Miljg- og Fgdevareministeriet

www.ast.dk
Ankestyrelsen

www.mistetbarn.dk
Forzldreforeningen Vi har mistet et barn

www.varefakta.dk
Varefakta
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A
Adskille mad og sgvn 56
Adskillelse 60
Affgring 16
Afklaring, amning el. flaske 36
Aktiv leg 97
Alene med barnet 30
Alkohol og amning 37
Allergi 40, 47-48,118
Ammeindlag 41
Ammemaltider, antal 35
lengde 37
Ammerad 45
Ammestilling 8, 38, 41, 43
tilbagelenet 8
Ammestop 45
Amning, af for tidligt fedt 103
alkohol og rygning 40
allergi 40
den forste 7, 8
hyppighed 13
og praevention 40
Anbefaling, bevagelse 53, 56
amning 35
Angst 13, 31
for fremmede 62-63
Antal ske-maltider 82
Antibiotika 111
Antistoffer 9, 35
Appetit 86
1-2 ar 92
Arp 24,119
Arsen iris 84
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Astma 119
Astmatisk bronkitis 25, 119
Autostol 56

B
Babydyne 67
Babypleje 18
Babysitning 31
Babysvemning 58
Bad 23
Bakterievakst 83
Balancesans 11
Bamse 55
Barnets behov 13, 29, 48

for tidligt fedt 106
Barnets fgrste sygedag 111
Barnets rytme 37, 68, 71, 105
Barnevogn, kgb af 27
Barselsgaster 12
Bedsteforzldre 31, 32
Bekymring 31
Bevidsthedstilstand 114
Bevaegelser
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6-8 mdneder 60

9-12 mdneder 62

1-2 dr 97
Biologisk historie 30
Bleer 16, 21, 37, 82, 111, 114, 120
Bleg 114
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Blgd plet 24

Blgdning 9

Bla marker 115

Blalig hudfarve 9

Bomuldsklud 20

Borte-tit 60, 61

Botulisme 127

Brok 120

Brystbetzndelse 43

Brystpumpe 44

Brystspanding 41

Brystvorter 41

Bgrneeksem 118

Bgrneorm 120

Bgrnesikring, inde 100
ude 101
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Bgrnevaccination 116-117

Bgrnevenlig mad 92

Bgvse af 22, 50

C
Creme 20, 27, 42,120

D

Dagbog over barnets grad 76
Dehydrering 114

Den fgrste mad 81-82
Diabetes 25

Diarré 114, 121

Difteri 116
Di-Te-Ki-Pol-Hib+Pn 116
Drikke af kop 56, 83



Drikkevarer 85

1-2 6r 95
D-vitamin 40, 48, 83

til for tidligt fodt 104
Dyne 67
Dampet lys/lyd 74
Dggnrytme 12

E

Efterveer 9
Ekstra vaske 48
Emballage 83
Ensomhed 29
Ergoterapeut 108

F

Falsk strubehoste 121
Familietyper 30

Feber 48, 71, 114,121,125
Feberkrampe 124

Fedt i maden 83, 86, 93
Fejlsynkning 84, 95
Fisk 85

Fladt baghoved 20
Flaskegivning 50
Flaskemaltider 47
Flaskesut 51
Fontaneller 24

For lidt eller meget malk 43
Forbranding 122
Forkglelse 25, 122,128
Forstoppelse 82, 127
Forstyrret om natten 71
Forventninger 29, 79, 98
Forzldrefalelser 7
Foraldrekursus 17
Forzldreopgave 8
Forzldreskab 29

Fosterfedt 9
Fritidsinteresser 31
Frostvejr 26

Frugtmos 85

Frysning 83
Fuldkornslogo 94
Fadregruppe 17
Fallesskab 8

Fardig bgrnemad 83
Fardige gradprodukter 84
Fodevareallergi 118
Fodselsdepression 13, 31
Fodselsgjeblikket 7
Fodt for tidligt 102
Folelser 13

Folelsesmaessige band 13, 48, 54

Folesans 11
Forste mad 81-82
Fa hj=lp 15, 75,79
Faresyge 116

G

Galtihalsen 84

Give flaske 50

Glas- og gaffelsymbol 43

Codt fat 37,40, 41

Cribe 56

Graenser 77-78, 89-90

Grod 84

Grgntsagsmos 84

Grad, 0-3 maneder 54, 73-76
4-12 mdneder 77-79

Gradens funktion 73

Gulergdder 84

Gulsot 12

Cylpe 22,125

Gaster 13

GCaselv8g

H

Halsbetzndelse 123

Handicap 31

Helbredsundersggelser 117

HIB 116

Hjem fra sygehus 14, 103

Hjerneskade 75

Hjertelyd 19

Hjzlp 15, 75, 79
tilamning 45

Holde barnet 19

Holde hovedet 56, 60

Hoppeleg 61

Hormoner 13

Hoste 115, 123

Hovedbund 24

Hovedfacon 9, 20

Hovedmaltider 94

Hud 23

Hud mod hud 8, 13,19

Hudblgdning 114

Hyppighed af amning 8, 35

Halprgve 10

Harelse 11

Hgreprave 10

Handkgbsmedicin 123

Har 24

1

Indeklima 25
Indendgrstemperatur 25
Indkering i vuggestue 63
Infektioner 9, 25, 104, 111, 122
Influenza 123

Insektstik 123

J
Jalousi 29, 32
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Jernberiget grod 82, 84
Jernholdig mad 82, 124
Jernmangel 123
Jerntilskud 83

til for tidligt fodt 104
Juice 85

K
Kemi og amning 37
Kemikalier 26, 88
Kighoste 116
Klar til vuggestue 63
Klemposer 87, 94
Klynke 61
Kogning af vand 49
Kolik 25, 75, 124
Kontakt 21, 32, 39, 50, 54, 74, 105
den forste 7
ved flaskemadltid 48
Kostfibre 87
Krampe 114,124
Kravle 63
Kropskontakt 74
Krybe 60
Krasenhed 92
forebyggelse 86
Kulde 26
Kaerester 31
Kzerlighed til barnet 13
Kad 85

L
Langvarig grad 25, 75, 124
Lege med andre 97
Lege
0-3 mdneder 54
4-5 mdneder 58
6-8 mdneder 61
9-12 mdneder 64
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Legetgj
0-3 mdneder 55
4-5 mdneder 58
6-8 mdneder 61
Ligge pa maven 53
Liggende ammestilling 38
Livmoder 9
Lufte ud 25
Luftfugtighed 25
Lugtesans 11
Lungebetzndelse 125
Lysbehandling 12
L=ge 108, 113, 114

M
Mad

om natten 70

overgangsmad 84

1-2 ar 92-95

uden kemi 81

under sygdom 111
Maling 25
Malke ud 41, 43, 44
Mandler 126
Mavemuskler 58
Mavepine 22, 114
Medicin og amning 37
Medicingivning 112
Mellemmaltid 94
Mellemgrebetandelse 25, 125
Meningitis 25, 125
MFR 116, 117
Middagslur 68
Mikrobglgeovn 50
Mikstur 112
Modermzlkens indhold 35
Modermzlkserstatning 47
Morgenmad 93
Mos 84

Motorik
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9-12 mdneder 62
Myggenet 26
Mzlk 87

til for tidligt fedt 103
Mzlkeallergi 40, 47, 48, 118
Mzlkedannelse 9, 40, 41, 104
Mzlkeknuder 42, 43
Malkemangde 35, 40, 42, 43, 47

over 1dr 92
Mzlkeprodukter 87
Maslinger 116
Mgdregruppe 17,108
Maltider 92

N
Nakkestivhed 114, 125
Narresut 50
Natamning 53, 70, 82
Nattgj 67
Navlebrok 120
Navlepleje 22
Nedkgling 83
Negle 24
Nitrat 84
Nyfadt 7
affering 16
sanser 11
sgvn 12
udseende 9
Ngglehulsmarket 94

0

Omsorg 77
Omsorgsdage 111
Ondt for tender 71



Opbevaring 83
Opbevaring af flasker 49

af modermalk 43-44
Opdragelse 98
Opgavefordeling 33
Opkastning 114, 125
Opmarksomhed 53, 62
Optening 83
Opvarmning af flasker 49

af modermaelk 44
Overgangsmad 84

til for tidligt fodt 104
Oversulten 73
Oxytocon 11

P
Parat til mad 81
Parforhold 29
Parfume 20
Pasning

af barnet 31

af sygt barn 111
Passiv rygning 25, 118
Pludre 56
Pneumokokker 116
Polypper 126
Praematur 102
Pravention og amning 40
Putteritual 57, 60, 67, 71
Paklzdning 26, 67

R
Rask 75, 113, 126, 128
Reflux 126
Regnslag 27
Regnvejr 26
Renggring 25

af flasker 50
Renggringsmidler 88

Revner pa brystvorter 41
Risgrgd 84
Ro 70, 75,79

for tidligt fedt 106
Roller 29
Rosiner 87
Rovfisk 85
Rygning 25
Rygning og amning 37
Rytmik 58, 97
Rgd numse 120, 127
Rgde hunde 116
Reg 25
Ramalk 7,9

S
Saft 85
Salg af modermzelk 43
Saltvandsdraber 123
Samarbejde 33, 98
Samveer 31, 96, 99
Sangleg 59, 64
Sanser 11
Selvstzndighed 89, 92
Selvvzerd 96
Seng 19
Sengeleje 111
Shampoo 24
Sidde selv 60
Signaler 9, 29, 81

for tidligt fedt 106
Sikkerhed 27, 73, 100-101
Skabe ro 73
Skarlagensfeber 126
Ske 81
Skifte ble 21
Skoldkopper 126
Skrastol 56
Skygge 27

Skzenderi 29
Skaermtid 99
Skzev hovedfacon 20
Slim 123
Smagspraver 82
Smagssans 11
Smerter 114

i brystvorter 41
Smertestillende medicin 71, 125
Smil, det forste 54
Smootie 87, 94
Snore i tgj 26
Snzvre galdeveje 12
Solbeskyttelse 27
Solskoldning 126
Sove igennem 68, 70
Sove udendgrs 26, 27
Sovested 19
Sovestilling 20, 66, 68
Spejl 59
Sprog, 1-2 ar 89
Spadbarnsbotulisme 127
Starte forfra 39
Starte pa mad 82
Stivkrampe 116
STOP-linien 25
Storkebid 9
Stress 73
Sunde madvarer 94
Sundhedsplejerske 17,108
Sut 43,50, 74
Sutteflaske, valg af 51
Svamp 42
Svanemarke 21
Svingtur 64
Svere folelser 13, 79
Sveb 19, 74
Sygt barn 111
Syn1
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Sebe 23
Sgskende 32
Sgvn
0-3 mdneder 53
4-5 mdneder 56
6-8 mdneder 60
1-2 ar 69
for tidligt fedt 107
hos nyfadt 12
Sgvnbehov 67, 68
Sevnmangel 29
Sevnproblemer 67, 70-71
Sar pa brystvorter 41

T
Tabletter 112
Talep=dagog 108
Tandbgrstning 90
Tandfrembrud 127
Tandlzge 90
Tandskader 91, 127
Tegn pa sygdom 114, 121
Temperatur

indendgrs 25, 67

madling af 121

tjek 26
Termometer 23, 49, 121-122
Tidligt hjem fra sygehus 14
Tilbagelnet ammestilling 38, 43
Tilberedning af flaske 49
Tilkalde l2ge 114
Tilknytning 13, 48,72
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Tils®tningsstoffer 20
Tobaksrgg 25
Tredjedags-udslat 127
Trille 56, 60

Tristhed 13
Trivselstegn 16
Traethed 31, 73

Traske 42

Trast 73-74

Tung ble 16, 82

Tygge 82, 85

Tynd gred og mos 81
Tander 58, 90

Toj, valg af 26
Tejvask 25

u
Ud at sove 26
Udmalkning, 41-44, 103
Udseende, den nyfgdtes 9
Udskrevet 14
Udslzet 114, 126, 127
Udstyr til flaske 51
Udvikling

0-3 mdneder 53

4-5 mdneder 56

6-8 mdneder 60

9-12 mdneder 62

1-2 ar 89

for tidligt fedt 107
Undersggelser af den nyfgdte 10
Urinvejsinfektion 127

Urolig sgvn 67, 70-71
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Vaccination 116-117

Vand 85

Vaner 67, 68, 71, 90, 92, 106
Varme 26, 42, 67,111
Vaskeklud 20
Vedvarende grad 73
Vejrtrekningsbesvar 128
Venner 31

Vil ikke sove 67, 70-71
Vindruer 84
Vitaminer 35, 40, 83, 104
Vugge 74

Vuggedgd 20, 25, 67
Vuggestue 63, 71

Vgt 81

Vakst 90

Vaskemangel 114

Vade bleer 16, 82
Vadserviet 20, 120
Vagner om natten 70
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SUNDE B@GRN

Til foreldre med bagrn i alderen 0-2 ar

Sunde bgrn er en nyttig handbog til jer, der lige er blevet
forzeldre. Den er lavet af Sundhedsstyrelsen og indeholder
dermed de godkendte rad og anbefalinger om det lille barns
behov, udvikling og sundhed. Bogen er lige til at sla op i, nar |
har brug for et kvalificeret svar.

Bogen giver ogsa inspiration til, hvordan | kan afstemme
forventningerne til hinanden som forzeldre, arbejde sammen
og tage fzlles beslutninger, der er gode for barnet og jeres
familie.

Fra bogens indhold:

» Parforholdet i en ny familie

« Barnets udvikling trin for trin

* Amning, spgrgsmal og svar

* Flaske, sadan ggr man

+ Barnets mad, sgvn og grad

+ Redskaber til fzlles beslutninger og samarbejde
» Lageundersggelser, vaccinationer og sygdomme.

Kan kgbes pa
www.kfsbutik.dk

eller bestilles pr. e-mail:
kfs@sundkom.dk

978-87-7014-363-9
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FOREBYGGELSE ISLANDS BRYGGE 67
SUNDHEDSSTYRELSEN 2300 KABENHAVN S

9 "788770"14363

TELEFON 72 22 74 00
SST@SST.DK
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