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Tillykke med jeres nyfgdte. Med denne pjece vil vi 4 N
give dig/jer relevant information og vejledning i

forhold til den farste tid efter fadslen. | denne pjece kan du lese om:

Hud-mod-hud
Pjecen er et supplement til den vejledning, vi lgsbende e Amning
giver dig under indleeggelsen. Vi opfordrer til, at du Korrekt sutteteknik . _
lzeser denne pjece i labet af de farste par dagn efter Det nyfadte barns vagenstadier
fadslen @mme brystvorter

Handudmalkning
Ammestillinger
Brystspaending
o Flaskeerneering
e Om barnet
Gylp og forkvalmethed
Sgavn og sovestilling
Favoritside
Trivsel og reaktionsmgnstre
Gréad
Fosterfedt
Navle
Urin og affaring
Gulsot
djne
Bad
Tor hud
Negle
Ka@nsorganer
Kropstemperatur
Feber
Mavekneb
Vitamintilskud
Sut
Bgrn og rygning
Undersggelse af den nyfadte
e Foreelderrollen
Fadselsdepression
Sgvn og hvile
Om at blive far
Om at blive mor

KONTAKT, NAR DU ER KOMMET HJEM

N o . Blgdnin
Opstar der spgrgsmal fra du er kommet hjem, og Eftervegr
indtil du har etableret kontakt til sundhedsplejersken, Bristning
er du velkommen til at ringe til os. Baekkenbundsgvelser
Sex og samliv efter fgdslen
Kost
Alkohol
Kontakt Vandladning og affgring
e Sgskende
Barselsafsnit 11 o Nar | skal hjem
TIf. 97 66 29 86 Kontakt sundhedsplejersken
Samtale inden udskrivelsen
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TO AFSNIT FOR BARSEL

Vi har to afsnit, der varetager barselspleje pa Aalborg
Universitetshospital. Hvilket afsnit, du er tilknyttet,
afhaenger af fadslens forlgb samt mor og barns
velbefindende og behov for observation:

* Afsnit for Familiebarsel. Er fgdslen forlgbet
ukompliceret og mor og barn har det godt, tilbydes
| to dggns barselshvile pa Afsnit for Familiebarsel.

* Barselsafsnit 11. Hvis graviditeten og fadslen
forlgber med komplikationer, og mor eller barn har
behov for pleje, statte eller observation, varetages
barselsplejen p& Barselsafsnit 11.

Har du/l spgrgsmal angaende dit forlgb, sa sparg
personalet.

Der er daglig stuegang pa afsnit B11, hvor der
ligeledes er mulighed for at stille spgrgsmal til en
leege. Det er til stuegang, at planen for din videre
indlaeggelse fastleegges.

GIV BARNET HUD-MOD-HUD-KONTAKT

| barselsperioden anbefaler vi, at barnet opnar hud-
mod-hud-kontakt sa tidligt som muligt og sd meget
som muligt.

Hud-mod-hud-kontakt defineres ved, at barnet kun er
ifart en ble og har teet hudkontakt til en bar overkrop
hos mor eller anden pararende.

Hud-mod-hud-kontakt er godt for dit barn, da det
e giver tryghed

* har stor og positiv indflydelse pa, at barnet holder
en konstant temperatur

e opmuntrer barnet til at sutte mere og hyppigere
ved brystet og dermed sikrer et stabilt blodsukker

» stimulerer meelkeproduktionen
e giver mindre grad hos barnet.

Hud-mod-hud fremmer barnets suttelyst enormt, og et
barn, der har megen hudkontakt de farste dage,

kommer derfor oftest godt fra start i forhold til
ernaering.

Hvis du har en ’vikle’, ma du gerne begynde at bruge
den helt fra start. Barnet kan ligeledes veere hud mod
hud i viklen.

ERNZARING TIL DET NYFZDTE BARN

De fleste bgrn har lyst til at sutte umiddelbart efter
fadslen. Andre bgrn har brug for fgrst at hvile sig eller
sove. Hvis mor og barn ligger sammen — hud-mod-
hud — gges barnets suttelyst, og barnet kan muligvis
selv finde brystet, hvis amning gnskes.

Barnet kan ernzeres pa to mader:
1. Amning
2. Flaskeerneering

Laes mere om amning over de neeste sider og om
flaskeernaering senere i pjecen.

1. AMNING

Det er vigtigt at fa en god start p4 amningen, hvis du
gnsker at amme. Du lzerer hurtigt at forsta barnets
signaler, hvis du har teet kontakt med barnet dggnet
rundt. At have barnet s& meget som muligt — hud-
mod-hud — de fgrste mange dage, er den bedste
made at komme godt fra start i forhold til amning.

Korrekt sutteteknik og lejring under amning

Det vigtigste, for at komme godt fra start med amning
er, at barnet lejres korrekt ved brystet og far godt fat
om brystet i forbindelse med amningen.

Tilbageleenet amning er en god ammestilling

Det kan veere en stor hjeelp for barnet at du benytter
tyngdekraften, nar barnet skal have fat i brystet. |
stillingen, der kaldes BN — biological nurturing —
sidder mor godt tilbagelzenet, og barnet ligger ovenpa
mors mave med sin mave ind mod mors. Barnet har
en arm pa hver side af mors bryst, og tyngdekraften
hjeelper barnet ind mod brystet. Dette gar det ofte
lettere for barnet at fA meget bryst ind i munden og fa
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et godt greb. Du kan flytte barnet rundt, indtil du
finder den vinkel, der passer bedst til dig og dit barn.

Barnet kan placeres p4 mange mader, bare det har fri
bevaegelighed og kan bruge fedder og heender mod
mors krop. Det stimulerer barnet til at sgge og finde
brystet selv.

Den tilbagelsenede stilling ger ligeledes, at mor ikke
skal bruge krzefter pa at stgtte barnet. Det er ofte en
afslappende stilling for mor at amme i. (Se billede af
tilbageleenet ammestilling senere i pjecen).

Nar barnet skal til brystet i diverse
ammestillinger, s& husk:

* Placér barnet mave-mod-mave. Det vil sige, at
barnets mave skal vende ind mod mors mave.

* Sgrg for, at barnet har en hand pa hver side af
brystet, sa brystet favnes af barnet. Dette er vigtigt
for at undgd, at barnets ene arm ligger foran
barnets brystkasse og dermed forhindrer barnet i
at komme teet pa brystet.

e Klem lidt rdmeelk ud. Barnet vil kunne lugte og
smage dette og bliver derved ofte mere
interesseret i at sutte.

* Fa brystvorten til at rgre barnets naese og
overlaebe. Derved registrerer barnet, at det ligger
ved brystet og stimuleres ekstra til at sgge.

* For at nd brystet og gribe fat om vorten, skal
barnet tippe hovedet bagover og dbne munden
hajt op. P& den made kan barnet f& meget bryst i
munden og har ogsa lettere ved at synke.

* Nar barnet &bner munden hgit op, hjzelper du
barnet til brystet ved at stgtte barnets skuldre,
nakke og hoved, sa barnets mund fgres godt ind
over brystvorten. P& den made far barnet
mulighed for at gribe fat om en stor del af brystet
og fa godt fat.

* Tilspidsning af vorten, med fingrene placeret i god
afstand til brystvorten, kan veere en hjeelp for
barnet til at f godt fat om brystet. Pas pa at
barnets kinder ikke rammer mors fingre under
tilspidsningen.

* Barnets underleebe skal veere kraenget ud. Hvis
den ikke er kraenget ud, kan du traekke lidt i
barnets hage, indtil underleeben far den gnskede
position. Dette kan veere sveert at se for mor, men

partner kan eventuelt forsigtigt trykke brystet lidt
ved barnets underleebe og samtidig lgfte lidt op i
barnets kind for at skabe bedre overblik over
leeberne.

» Efter amning er det vigtigt, at brystvorten er rad og
rund — som f@r ammestart. Hvis den bliver spids,
bleg eller lzebestiftformet, nar barnet har suttet, sa
skal der kigges pa sutteteknikken. Kontakt gerne
personalet for vejledning — eller din
sundhedsplejerske, hvis du er derhjemme.

Her kan du se en
film om, hvordan
barnet far godt fat
ved brystet under
amning.

Korrekt ammeteknik, hvor barnets mund er vidt aben,
underlaeben kreenget ned, hovedet let bagover og barnet har
meget bryst i munden.
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Tegn pd, at barnet sutter korrekt, er:

e at barnets hoved er let bagoverbgjet — ligesom nar
en person drikker et glas vand

* at barnet har stor og dben mund, har meget bryst
inde i munden, rund kind og at hagen rgrer brystet

e at barnets overleebe er kraenget opad og
underleegen kreenget udad

« at der ses rytmiske suttebevaegelser i sa hgj grad,
at hele keeben anvendes og gretippen bevaeger
sig

e at amningen ikke gar ondt, og mor fornemmer, at
barnet har meget bryst inde i munden. | de forste
1-2 minutter af amningen kan brystet veere gmt.
Smerten skal dog aftage efter f& minutter — ellers
skal barnet lzegges til pa ny.

Tegn p4, at barnet sutter forkert, er:
e at mor har smerter under amningen

* at barnet laver kyssemund og kun sutter pa
brystvorten

* at barnet laver smilehuller p& kinderne

* at der hgres smaske-/suttelyde i forbindelse med
amningen

* at brystvorten er leebestiftformet eller klemt flad
efter amningen

 atder er sar og revner pa brystvorterne

e at barnet har lavet sugemeerke ved siden af
brystvorten.

For at korrigere forkert sutteteknik, kan du "starte
forfra”. Tag barnet fra brystet ved at stikke en finger i
barnets mundvig for at bryde vakuummet, og leeg
barnet til brystet p& ny. Fglg dernaest vejledningen
forfra.

Brug personalet, sa vi kan hjeelpe med amningen
Vi opfordrer til, at vi ser med ved en af de farste
amninger, s& vi kan give rad og vejledning i forhold til
korrekt sutteteknik og lejring af barnet. Det er vigtigt,
at du f&r en god start, og vi er her for at hjeelpe.

Partneren er en stor stgtte i forhold til at holde gje
med korrekt lejring og sutteteknik og kan se barnets
teknik fra en anden vinkel end mor. Samarbejd og

stgt hinanden, sa du/l far en god start pa
ammeforlgbet.
Hvis barnet ikke vil sutte, kan du ggre fglgende:

¢ |aeg barnet hud-mod-hud hos mor

e forsgg at klemme lidt rAmeelk frem pa vorten som
lokkemad

* kar barnets haender hen over dit bryst for at
aktivere sggelysten

» afkleed barnet pa puslebord for at vaekke barnet

e handudmalk lidt rdamaelk, og giv barnet det pa en
teske. Far barnet udmalket modermeelk pa en
teske efter 10-15 minutters handudmalkning, er
det ok at holde 3 timers pause, inden amningen
forsgges igen. Hav da gerne barnet hud-mod-hud
s& meget som muligt indtil naeste amning. (Vil du
se mere om handudmalkning, sa brug QR-koden
senere i pjecen.)

En del foreeldre synes, at det er synd at veekke deres
sovende barn. Vi opfordrer til, at det anbefalede antal
daglige maltider efterleves. Det er mere synd for
barnet, at det ikke far stimuleret brystet og dermed
ikke fér tilstreekkelig mad.

Rameelk

| de farste dage far barnet ramaelk under amningen.
Rameelken er koncentreret og rig pa antistoffer, fedt
og neering, sa barnet far lige preecis, hvad det har
brug for. Maengden af ramaelk varierer fra kvinde til
kvinde. Nogle kvinder kan handudmalke fa dréber i
Igbet af 10-15 minutter og andre kan handudmalke
flere teskefulde (ofte flergangsfadende, der tidligere
har ammet). Ens for alle er, at rameelken er
gullig/orange i farven, tyktflydende og kan ligne
smeltet smar. Du kan observere farven pa ramaelken,
hvis du handudmalker eller barnet gylper lidt ramaelk

op.

Nar barnet sgger brystet

Leeg barnet til brystet, sa snart det viser lyst til at blive
ammet. Dette vil barnet vise ved at lave smaskelyde
med tungen, bevaege tungen rundt i munden, sutte pa
haenderne eller dreje hovedet.
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Det nyfgdte barns vagenstadier

Allerede far barnet vagner, kan man se, at det snart
sker. @jnene begynder at bevaege sig under

gjenlagene og en hand kommer maske op til munden.

Dette kaldes let sgvn.

Barnet abner gjnene, lukker dem igen, er lidt dasig og
til sidst helt vagen og opmaerksom. Nu er barnet klar
til kontakt og begynder ogsa at dreje hovedet, abne
munden og tage haenderne roligt op til munden.

Armene beveeger sig nu lidt mere konstant ind mod
ansigtet, barnet laver grimasser og tungen arbejder.
Nu er det tid til at tilbyde barnet brystet. Barnet har
tydelig sggelyst og tungebeveegelser. Dette er
tidspunktet, hvor det er nemmest at samarbejde med
barnet, s& det kommer til at sutte korrekt.

Nu rynker barnet brynene, og munden er lukket.
Armene faegter veek fra kroppen, og barnet kommer

nu med utilfredse lyde. Det er ved at veere sidste
chance for at fa barnet til at sutte inden grad. Ved at
komme tzet p& brystet og fa lidt maelk pa leeberne kan
barnet blive sggelystent og undga at blive mere
uroligt.

Barnet gaber eller begynder at greede. @jnene er
lukkede, og det er sveert at f& kontakt. Ved grad
leegger barnet tungen op mod ganen og tilbage i
munden. Det er det modsatte af, hvordan tungen skal
placeres for at sutte. Barnet skal have teet kontakt for
at bryde graden.

Gré&d er det allersidste tegn pa, at barnet er sultent, og
amningen gar nemmere, nar barnet tilbydes brystet p&
det stadie, hvor det er vagent, let aktivt og sggende.

@mme brystvorter

Det er normalt, at barnet gerne vil sutte meget i
starten, hvilket kan medfgre gmme brystvorter. |
denne fase kan de fgrste minutter ved amning fales
smertefulde.

Lad brystet lufttarre efter hver amning. Nar barnet
slipper brystet, efterlades spyt og modermeelk pa
brystvorten. Det er godt for den sarte og gmme hud.

Brystvorterne kan desuden smgres med Lansinoh-
creme. Det er et naturprodukt, der kan kgbes pa
apoteket. Det fremmer helingen og skal ikke vaskes
af fgr amning.

Det bedste rad til at undgd smme vorter er at sikre
korrekt sutteteknik under hver eneste amning.

Et godt rad om “gode rad”

Maske vil du fa mange gode rdd om amning fra
familie og veninder. Det kan veere sveert at overfgre
radene til netop din situation, fordi rddene ofte er
forskellige og baseret pa personlige erfaringer. Stol
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pa, at du og dit barn finder den rytme, der passer jer,
og sparg os til rads, hvis du er i tvivl.

AMMEFORL@BET DE FORSTE DAGE

| de farste dage efter fadslen vil barnet ofte sutte
hyppigt og leenge uden noget fast mgnster. Her far
det ramaelken, som indeholder en stor maengde
antistoffer. Hyppig amning de forste mange dage
fremmer desuden meelkeproduktionen enormt, da
mors krop og hormonproduktion er ekstra modtagelig
for stimulation i starten af barselsperioden. Et barn,
der sutter meget de farste dage, booster dermed
hormonerne, der har relation til meelkedannelse, og
ammeforlgbet kommer derfor ofte godt fra start.

Hvis barnet sover meget de fgrste dagn, anbefaler vi
derfor, at du veekker det, klaeder det af og laegger det
til brystet — hud-mod-hud — hver 3. time.

Barnet bar tilbydes det hgjre og venstre bryst pa skift.

Barnet giver selv udtryk for, at det vil til det modsatte
bryst ved at slippe eller afvise det bryst, som lige er
tomt. Det er forskelligt, hvor leenge et barn er om at
temme et bryst. Et ammemaltid skal som minimum
vare 10 minutter, men det er ikke unormalt, at et barn
vil sutte op til 45 minutter eller mere. Er barnet meget
suttelystent og har lange amninger, kan du med
fordel skifte bryst efter cirka 20 minutter, indtil
meelken er faldet til. Det stimulerer ekstra, og farer til
at maelken falder hurtigere til.

Vores anbefalinger om amning

Amning i barnets 1. levedggn

Det vigtigste for at fa en god ammestart er,
at barnet er hud-mod-hud hos mor sa
meget som muligt og sikres fri adgang til
brystet. Anbefalinger om antal amninger i
barnets fgrste levedggn afhaenger af, hvor |
er indlagt:

Barselsafsnit 11: Er du/l indlagt pa B11
kan det skyldes, at der har veeret
komplikationer under graviditet eller
fadsel, som gar, at der er behov for
observation af dig og/eller barnet
efterfglgende. Komplikationer hos dig
og/eller barnet kan forsinke
maelkedannelsen. Derfor anbefaler vi at
barnet ammes minimum 8 gange af
mindst 10 minutters varighed allerede fra
farste dagn for at amningen kommer godt
fra start.

Afsnit for Familiebarsel: Er | indlagt p&
Afsnit for Familiebarsel er graviditeten og
fadslen forlgbet ukompliceret. Her
anbefaler vi, at barnet sutter minimum 4-
5 gange af mindst 10 minutters varighed i
det farste dagn — men meget gerne
hyppigere og leengere.

Lad barnet fa fri adgang til brystet, og lad

barnet sutte sa leenge og ofte, det har lyst.

Er barnet ikke interesseret i at sutte, anbefaler vi, at
du handudmalker 10-15 minutter og giver barnet den
udmalkede modermeaelk pa en teske. Pa den méade
kickstartes barnets fordgjelsessystem, og er barnet
forkvalmet bedres dette og lysten til at sutte
fremadrettet gges. Desuden stimulerer
handudmalkning mors meelkeproduktion, sa
meelkeproduktionen kommer godt fra start.

10 minutters handudmalkning pa hvert bryst kan
sammenlignes med 10 minutters amning — og teeller
for et ammemaltid. (Vil du se mere om
handudmalkning, s& brug QR-koden senere i pjecen.)

Side
Barsel p& Aalborg Universitetshospital 6 af 19



®

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
- i gode hander

Amning i barnets 2. levedggn

Fra barnet er 24 timer gammelt anbefales det, at
barnet sutter mindst 8 gange i dggnet af minimum 10
minutters varighed. Nogle bgrn sutter helt op til 14-20
gange i dggnet, hvilket er helt normalt og ok.

Fra 2. dggn vil barnet melde sig hyppigere og sgge
brystet. Dels pa grund af sult, men ogsa for at opna
tryghed og neerhed. Barnet kan opleve den nye
tilveerelse uden for livmoderen som overveeldende og
finder tryghed i det kendte med taet kropskontakt og
lyden af hjerterytme og andedreet.

Amning i 3.-5. levedggn — maelken lgber til

Pa 3.-5.-dagen vil meelken for de fleste kvinder lgbe
til. Det vil sige, at maelken aendrer sig fra at veere
rameelk til at veere den almindelige maelk, som kaldes
modermeelk, og som produceres i stgrre maenger.
Tydeligst vil du kunne se det i farveforskellen pa
maelken. Rdmeaelken har et gulligt skeer, hvor
modermaelken/fuldmaelken er hvidlig.

Det er normalt at blive meget brystspaendt, nar
maelken Igber til. Maelken er Igbet til, nar det
modsatte bryst begynder at dryppe med maelk i
starten af en amning.

Hvis der har veeret komplikationer i dit forlgb, kan
skiftet fra rdmeelk til modermaelk vaere forsinket. For
nogle kvinder er det en glidende overgang, som ikke
bemaerkes tydeligt. For andre er det et dagn eller to,
der er preeget af, at brystet fgles gmt, hardt og meget
spaendt, og barnet kan have sveert ved at fa fat.

Farst efter 10 dage vil din maelkeproduktion tilpasse
sig barnets behov. Indtil da kan det veere ngdvendigt
at malke grundigt ud, hvis du har meget meelk, og
hvis barnet ikke kan rumme det og dermed ikke
temmer brystet tilstreekkeligt. Det betyder, at du ikke
kan stimulere brystet for meget de farste 8-9 dage.

HANDUDMALKNING

Handudmalkning har faet megen positiv
opmaerksomhed de seneste ar og er en god lgsning
for mor og barn i fglgende situationer:

* Huvis du er adskilt fra dit barn.
* Hvis barnet er forkvalmet og ikke vil sutte.
* For at veekke barnets interesse for amning.

e Hvis du er meget brystspaendt, og barnet har
sveert ved at fa fat ved brystet.

e Som ekstra stimulation til at gge
meelkeproduktionen.

* For at lgsne harde omréder pa brystet og undga
brystbetaendelse.

Brug QR-koden
her for at se mere
om
handudmalkning.

AMMESTILLINGER

Der findes mange forskellige ammestillinger, og
vigtigst er, at | bruger stillinger, der fungerer for bade
mor og barn. Det er godt at anvende flere forskellige
ammestillinger, idet barnet dermed tammer brystet
forskellige steder. Der, hvor barnet har sin hage,
tgmmes brystet mest.

Feelles for alle ammestillinger er, at du og barnet skal
sidde eller ligge behageligt og afslappet under
amningen. Hav gerne drikkevarer inden for
reekkevidde. Stgt dig eventuelt med puder, og skift
stilling fra gang til gang. Amning tager lang tid,
specielt i starten, sa det er vigtigt at finde behagelige
stillinger for bade dig og barnet.
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Barnet kan bedst bruge sine medfadte reflekser, hvis
du sidder i en tilbageleenet stilling — seerligt i den
forste tid.

Brug QR-koden ; C
her for at se mere AN i
om forskellige A

ammestillinger
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Gode rad hvis brystet er meget spaendt

Nar meelken lgber til — typisk 3.-5. dagn — kan brystet
veere enormt spaendt de fglgende dage. Det er
normalt at fa brystspaendinger, og at brystet bliver
stort, speendt, smt og med tydelige kartegninger. Nar
brystet er meget spaendt, kan det veere sveert for
barnet at fa ordentligt fat og sutte maelken fri. Dette
kan du afhjeelpe pa fglgende mader:

e Tag bad. Hvis du har mulighed for det, kan du
tage et varmt, langt bad, inden du skal amme. Lad
det varme vand fra bruseren massere dine bryster
og handudmalk gerne i brusebadet for derved at
gare brystet mindre spaendt, inden barnet skal
sutte. P& den made bliver brystet bladere og
lettere for barnet at fa fat i.

e Am leenge. Lad barnet sutte sa laenge og hyppigt,
som det har lyst til. At fa tgmt brystet kan lindre,
og brystspaendingen vil aftage. Du kan lave
kompression af brystet, hvor du holder om et stort
omrade pa brystet i 10 sekunder, flytter til et andet
omrade, og pa den made arbejder brystet
igennem. Personalet kan vise dig hvordan.

e Laeg varme pa. Det kan lindre at lsegge et varmt
handkleede, uldent terkleede eller en varmepude
pa brystet. Hvis du har harde/spaendte omrader
efter amning, er det vigtigt at massere og
handudmalke, indtil brystet fgles blgdt og ikke er
gmt mere.

« Reagér ved utilpashed. Fagler du dig utilpas, far
feber eller far rgde, afgreensede omrader pa
brystet, bgr du kontakte personalet — eller din
sundhedsplejerske eller leege, hvis | er kommet
hjem.

2. FLASKEERNZARING

Nogle gange er flaskeernaering den bedste lgsning
for barnet og dig — og vi vil altid statte dig i
beslutningen herom. Et spaedbarns behov for
kropskontakt, neerhed og ernaering kan ligeledes
opfyldes ved flaskeernaering. Det vigtigste for barnet
er en mor og far i trivsel, og der er flaskeernegering af
og til den bedste Igsning for jer som familie.

Far barnet flaske, vil vi give vejledning i barnets
maelkemaengder og give gode rad i forhold til

flaskeerneering. Vi anbefaler fortsat, at du prioriterer
at have barnet hud-mod-hud, samt at det er mor og
én anden pararende, der har den primaere kontakt
med barnet under maltiderne.

Vi anbefaler desuden, at du skiftevis holder barnet i
hgjre og venstre arm under flaskeernaeringen for at
forebygge, at barnet far en favoritside.

Gives der flaske er det en god idé at introducere sut
til barnet for at imgdekomme barnets suttebehov.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at barnet
spiser hver 3.-4. time.

BARNET
GYLP OG FORKVALMETHED

De fleste bgrn har fortsat fostervand i maven efter de
er fgdt. Dette kan genere dem det farste 1-1%2 dggn

efter fadslen. Bgrn, der er generet af dette, vil typisk

vise et eller flere af de fglgende tegn:

* Barnet gylper vandigt og skummende veaeske op,
eventuelt iblandet lidt gullig modermaelk.

* Barnet gylper brunligt eller mark veeske op. Sker
dette, kan det skyldes, at barnet har slugt lidt blod
under fadslen, hvilket er helt ufarligt.

* Barnet udviser breekreflekser, uden at der gylpes
noget op.

* Barnet laver gentagne synkebevaegelser uden at
ligge ved brystet.

* Barnet er forkvalmet og ikke interesseret i at sutte.

» Barnet afviser brystet og f& udlgst breekrefleks,
nar brystet kommer i munden.

Hvis barnet er pa vej til at gylpe eller er generet af
ovenstaende, kan | hjeelpe barnet ved at |gfte det til
oprejst stilling eller leegge det pa siden, mens |
observerer. P4 den made skabes der fri passage for
eventuel gylp.

Den bedste hjeelp til et gylpende og forkvalmet barn
er at tilbyde mad. Nogle bgrn vil afvise brystet, men
her opfordrer vi til, at mor handudmalker og giver
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barnet modermaelk pa en teske. (Se QR-kode
vedrgrende handudmalkning tidligere i pjecen).
BARNETS S@VN

Spaedbgrns sgvnmgnstre og sgvnbehov er meget
forskellige. Det er normalt, at et spsedbarn sover 16-
21 timer i dggnet. De fleste bgrn har oftest behov for
at spise hver 2.-3. time med eventuelt en leengere
sgvnperiode én gang i dagnet.

| den farste tid vil mange bgrn sove mellem
maltiderne. Nogle bgrn vil dog allerede fra starten
have perioder, hvor de er vagne et par timer i treek.
Her forventer de selskab.

| lgbet af nogen tid leerer du at tolke dit barns signaler
i forhold til, hvornar barnet er traet og har brug for at
blive puttet. Overtreette bgrn kan have sveert ved at
finde ro og falde i sgvn. Svgb da barnet teet i
dyne/teeppe, og skeerm dem fra stimuli for at hjeelpe
barnet til at finde ro og falde i sgvn.

BARNETS SOVESTILLING

Sundhedsstyrelsen har 3 anbefalinger for at
forebygge uforklarlig vuggedgad:

» Barnet skal altid ligge pa ryggen, nér det sover
alene eller er uden opsyn.

* Undgé at barnet har det for varmt. Barnet skal
veere lunt, men ikke svedigt.

* Undga at barnet udseettes for tobaksrgg, og
undga, at der bliver rgget i dit hjem.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at du ikke sover i
samme seng som barnet, hvis du er ryger.

Nar du er vagen og er omkring barnet, ma barnet
gerne sove pa maven eller siden — eller ligge pa dig,
sa lzenge du kan observere barnet. Dette for at
undga, at barnet far et fladt baghoved.

| de fgrste dagn hvor barnet er meget
tryghedssggende, kan barnet sove hos den ene
foreelder, mens den anden observerer barnet. Dette
er en god made at fa hvilet pa skift — specielt i lgbet

af natten, hvor barnet oftest ikke vil sove alene og
gerne vil vaere ved brystet.

Nar barnet er vagent, anbefales det, at barnet laegges
pa maven s& meget som muligt for at stimulere og
treene muskler i ryg og nakke.

Favoritside

Nogle bgrn kan bedst lide at ligge med hovedet til
samme side. Det kan resultere i, at barnets hoved
bliver skaevt og halsmusklerne bliver stramme pa den
ene side af halsen.

Her er 4 rad til at undga dette:

* Sgrg for, at barnet ikke altid ligger med hovedet til
den samme side, nér det sover.

Vaer opmeerksom pa, at barnet ikke altid kigger til
samme side, nar du bezerer det mod maven i
baeresele eller slynge.

*  Veer opmeaerksom pa, at barnet ikke altid kigger til
samme side, nar du pusler det.

* Prgv at fa barnet til at vende hovedet til den
modsatte side ved at laegge en foldet stofble langs
barnets ene halvdel af ryggen. P& den made
tippes barnet en anelse til den side, som det
gnskes at dreje hovedet til. Tyngden af hovedet
hjeelper dermed barnets hoved til den side, der
ikke er favoritsiden. Altsa: vil barnet ikke ret gerne
have hovedet mod hgijre side, skal stofbleen statte
barnet langs barnets venstre side af ryggen, for at
hjeelpe hovedet mod hgjre. (OBS: barnet skal
fortsat ligge pa ryggen, nar stofbleen statter
barnets ryg.)

Du kan leese mere i Sundhedsstyrelsens pjece
"Forebyg vuggedad kan forebygges”, som du har faet
udleveret pa Fgdegangen.

BARNETS TRIVSEL

Nar man har et nyfadt barn, kan det veere rart at vide
noget om barnets udvikling i den farste tid. Alle
foreeldre gnsker det bedste for deres barn, og tvivlen
om hvorvidt barnet trives kan let opsta.
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Tegn pé at barnet har det godt:

* Barnet er interesseret i at blive ammet/fa flaske og
far mindst 8 maltider i dagnet. Bgrn, der ammes,
trives ogséa ved flere maltider.

* Barnet tisser og har affgring svarende til dets
alder. Se eventuelt pjecen "Tjek bleen”.

« Barnet sover roligt og er vagent og opmaerksomt i
forbindelse med maltider og ved bleskift.

e Barnet virker veltilpas det meste af tiden og virker
ikke slgvt.

e Barnet har en fin hudfarve — ikke gra eller bleg.

BARNETS NORMALE
REAKTIONSM@NSTRE DEN FURSTE UGE

1. dggn
* Barnet sover meget.

* Barnet har medfgdte depoter af vaeske og glukose
at taere pa og melder sig derfor ikke ret hyppigt i
forhold til at f& mad det fgrste dggns tid.

* Barnet har suttebehov, men fgler ikke megen sult.

* Du kan maske hgre synkelyde, ndr barnet sutter
aktivt.

e Barnet har mekonium (den sorte, seje affaring) og
vandladning.

2.dagn

* Barnet vagner meget mere op og melder sig
hyppigere end i 1. dggn.

« Barnet sutter mere at lyst og for at fa mad.
* Der opleves flere synkelyde end i 1. dggn.

* Barnet kan have sparsom affgring og
vandladning, specielt hvis der har veeret meget i
farste dagn.

3. dagn
* Barnets medfgdte energidepoter er brugt op, og
barnet vil oftest sutte konstant.

* Barnet fgler sult og sutter derfor oftere og mere
kraftigt end tidligere.

* Maelkemaengden svarer endnu ikke til barnets
behov. Barnet vil derfor oftest ligge ved brystet
konstant.

e Barnet har stort kontaktbehov og vil veere hos sin
mor hele tiden.

* Barnet vil ofte ikke sove alene.
* Barnet sover ikke seerlig meget.

e Barnet har sparsom vandladning og begyndende
gren affaring.

4.-5. dggn
* Meelkemaengden svarer naesten til barnets behov.

e Barnet sutter kraftigt og der hgres en del
synkelyde.

* Barnet sutter ikke sa laenge ved hvert maltid som
tidligere, da meelkemeengden nu er starre.

e Barnet er sultent igen efter cirka 2 timer.
* Barnet gylper maske.
* Barnets affgring er nu mere tynd og gran/gullig.

¢ Barnet kan have mavekneb, da maven skal
vaenne sig til starre maengder meelk.

5.-6. dggn

* Barnet skal have hyppigere vandladninger,
minimum 6 pr dagn.

e Barnet skal have tynde, gule affgringer dagligt.

* Har barnet ikke hyppige vandladninger og tynde,
gule affgringer fra 6. dggn, kan det vaere tegn p3,
at barnet ikke far nok naering. Kontakt da
sundhedsplejersken for vejledning.

GRAD

En af barnets mader at kommunikere pa er at greede.
| lgbet af kort tid laerer du/l gradvist at tolke de
forskellige former for grad. Barnet kan fx med sin
grad forteelle, at det er sultent, at det har en vad ble,
at det gnsker kontakt, eller at det er treet.

Mange forzeldre fgler sig i starten magteslase, nar
barnet graeder. Men efterhanden som du/l lzerer at
tolke barnet signaler, og dermed bliver i stand til at
trgste og opfylde dets behov, vil du/l fgle stor
tilfredshed.

Nogle bgrn greeder mere end andre. Her spiller
barnets temperament ogsa ind. Nogle bgrn skriger
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inderligt, straks et behov opstar, mens andre er mere
talmodige og kan holdes lidt hen med snak eller
lignende.

Lad veere at sammenligne dit barn med andre bgrn.
Ligesom bgrn sidenhen er forskellige, er speedbgrn
det ogsa.

SP/ADBARNSPLEJE

Fosterfedt

Barnet er beskyttet af fosterfedt i livmoderen.
Fosterfedtet kan ses som hvide, cremelignende
plamager pa de fleste barn efter fadslen. Hyppigst
sidder fosterfedtet i barnets folder, fx i lysken,
armhulerne og under hagen. Hvis barnet har
fosterfedt p& kroppen, er det en god idé at smare det
godt ud i barnets farste levedagn, nar barnet pusles.

Er der fosterfedt tilbage efter det fgrste dggn, bear du
vaske det af, da huden ikke kan &nde og risikerer at
blive rad og danne grobund for bakterier, hvis
fosterfedtet sidder leenge pa huden.

Ved pigebgrn kan fosterfedtet sidde godt fast ved
skamlaeberne. Det er helt normalt, og der kan ga
nogle ekstra dage, inden dette kan vaskes helt af.

Navle

Navlestumpen falder af efter 5-10 dage. Allerede et
dagns tid efter fadslen begynder navlestumpen at
tarre ind og blive helt sort. Det er normalt, at
navlestumpen lugter grimt. Navlestumpen kan blgde
lidt, og der kan komme lidt gulligt eller grgnligt snask
fra navlen de fgrste dage, og ligeledes nér den lgsner
sig fra huden.

Seet bleen lidt lgst, indtil navlestumpen er faldet af.
Om navlestumpen puttes inden for eller uden for
bleen er op til jer. Forsgg at holde navlen ren og tar,
og vask med vand og tar efter med en ren stofble,
hvis navlen vaesker. Vask ligeledes nede i
navlehullet, nar stumpen er faldet af, og det ser tart
ud.

Barnet ma meget gerne komme i bad, inden
navlestumpen er faldet af, men det er ogsa i orden at
vente til bagefter.

Vaer opmaerksom pd infektion i navlen. Tegn pa
infektion er en rad cirkel cirka en centimeter fra
navlens kant med en rgd plamage formet som en
nissehue op mod brystkassen. Kontakt i sa fald jeres
egen laege.

Rgde aftegninger i bleen — "urater”

Det er normalt, at der kan ses sma rade pletter i
bleen i farste leveuge. Det kaldes urater og er et
affaldsstof fra nyrerne. Det kan forveksles med blod,
men er ufarligt og forsvinder med tiden. Spgrg
personalet, og vis eventuelt bleen ved tvivl.

Vandladning

Det nyfgdte barn tisser ikke ret meget det farste
dagn, og den fagrste vandladning kan veere sparsom
og derfor sveer at se i bleen. Vaer opmaerksom pa
dette og observér bleens udvendige vadindikator: den
gule streg udenpa bleen vil skifte farve til bla ved
vandladning.

Barnet skal helst have den fgrste vandladning inden
for de farste 24-36 timer, hvilket er tegn pa, at
nyrerne fungerer. Nar barnet begynder at spise mere,
vil det have hyppigere vandladninger.

Fra 3.-4. dggn gges maengden af urin, da barnet
begynder at f& mere meelk. Urinen bliver da mindre
koncentreret. Nar mzelken er Igbet til og senest 6.-7.
dag efter fgdslen skal barnet have mindst 6 vade
bleer i dagnet. Hvis barnet ikke opnar 6 vade bleer i
dagnet, kan det vaere tegn p4, at barnet har behov for
mere maelk.

Affgring

Barnets farste affgring er sort, sej og kaldes
mekonium. Den fgrste affaring kommer inden for 36
timer. | de farste dage er affgringen sort, grenlig og
kleebrig. Pa 5.-dagen skal affgringen have skiftet
konsistens og farve. Pa 6.-7.-dagen skal affaringen
veere skiftet til grynet, gul og vandig konsistens. Det
er tegn pd, at meelken er Igbet til, og at barnet spiser
godt.

Bgrn, der udelukkende far modermeelk, har ikke
ngdvendigvis affaring hver dag, hvilket er helt
normailt.
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Barn, der far modermeaelkserstatning, skal gerne have
affgring hver dag eller hver 2. dag for at undga
forstoppelse.

Afviger dit barns affaringsmanster fra ovenstaende,
sa kontakt din sundhedsplejerske eller lzege.

Gulsot

Mange nyfgdte udviklet gulsot. Det begynder oftest 1-
2 dagn efter fgdslen. Barnet har ved fagdslen et
overskud af rade blodlegemer, som nedbrydes. Ved
nedbrydningen dannes et gult farvestof, som hedder
bilirubin. Bilirubin bliver nedbrudt i barnets lever, som
hos nyfadte er umoden og dermed ikke arbejder sa
hurtigt i forhold til nedbrydningsprocessen. Noget af
bilirubin-farvestoffet ophobes derfor i blodet og kan
farve huden gul.

Gulsot er almindeligt hos nyfadte. Cirka 70% af alle
nyfgdte udvikler gulsot. Nogle f& udvikler meget
gulsot, som af og til er behandlingskraevende. Det
vigtigste at holde gje med, hvis barnet har gulsot er,
at barnet ikke bliver slgvt.

Er barnets hud ganske let gullig, skal du holde gje
med, om den gule farve tiltager meget samt om der
opstar slgvhed. Det vil sige, at barnet er sveert at
veekke pa puslebordet, ikke reagerer ved afklaedning
og er sveer at holde i gang under maltiderne. Sker
dette, skal du kontakte sundhedsplejerske eller laege,
sa barnet kan blive vurderet.

Under indlzeggelse vurderes barnets niveau af gulsot
lgbende af personalet. Hvis personalet vurderer, at
barnet er for gult, tages der en lysprgve pa barnets
pande. Denne indikerer, om der er behov for en
blodprgve, som kan bestemme blodets indhold af
bilirubin mere preecist.

Er maengden af bilirubin meget hgj, vil barnet blive
indlagt og fa lysbehandling. Under lysbehandlingen
ligger barnet i en vugge underlamper med
ultraviolette straler. Lyset nedbryder det gule farvestof
i lgbet af kort tid, typisk 24-48 timer. Lysbehandling
ger ikke ondt og er ufarlig for barnet.

Barnet udskiller bilirubinen gennem affgring og
vandladning. Derfor er det vigtigt, at et gult barn far

tilstraekkeligt med meelk, uanset om det er
modermeelk eller modermeaelkserstatning.

Nar meelken lgber til, og barnet far starre maengder
meelk, bliver barnet mere meet og sover derved mere.
Dette kan forveksles med slgvhed. Vurdér da,
hvordan barnet reagerer pa afkleedning — se
nedenfor.

Hvordan vurderes slgvhed?

Slgvhed kan bedst vurderes pa puslebordet. Hvis
barnet afkleedes og reagerer pa dette ved at vagne
op og blive let greedende, er barnet ikke slgvt.

djne

Barnets gjenlag kan veere let hzevede de farste dage
efter fgdslen. P& nogle bgrn kan ses
blodspraengninger i det hvide i gjnene, som opstar i
sidste fase af fadslen. Det er ganske ufarligt og
forsvinder af sig selv efter 1 maneds tid.

Nogle bgrn kan have tilstoppede tarekanaler efter
fgdslen. Dette kan ses som pus/sgvn i gjnene. Lidt
sgvn i gjnene kan vaskes af med vand eller saltvand.
Veer blot opmaerksom p4, at det er vigtigt at vaske
inde fra gjet og ud, samt kun at vaske med
vatrondellen én gang for at undga, at bakterier fares
ind i tArekanalen.

Savn i gjnene kan forveksles med gjenbetaendelse.
Ved gjenbeteendelse vil gjet veere radt, meget haevet
og skal behandles. Er | i tvivl, s sparg personalet,
sundhedsplejersken eller egen leege.

Bad og ter hud

Det er ikke ngdvendigt at bade barnet de fagrste dage
efter fadslen. Barnet skal blot vaskes 1 gang dagligt
fra top til tA pa puslebordet. Vask blot med vand, og
serg for at f4 terret al vandet af i alle de sma folder,
sa huden ikke bliver rgd og irriteret.

De fleste bader deres spaedbarn 1-2 gange pr uge.
Det er dog vigtigt, at barnet dagligt vaskes pa
puslebordet.

Bad barnet pa et tidspunkt, hvor barnet er veltilpas og
maet. Sgrg for at have alle ting til badet klar, inden du
starter. De fgrste bade er korte — cirka 5 minutter.
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Barnets hud kan virke meget tar den fgrste uges tid,
men det er ikke ngdvendigt at anvende saebe eller
olier i badevandet. Enkelte bgrn kan veere meget
tarre i huden, hvor huden spraekker ved handled og
ankler. | disse tilfeelde kan det veere ngdvendigt at
smgre lidt olie eller fed creme pa.

Negle
Nyfadtes negle er oftest blgde, men kan ogsa veere
lange og skarpe.

Har barnet skarpe negle, kan du forsgge at "nulre”
neglene, sa den skarpe kant forsigtigt nulres af. Du
kan ogsa file let med en neglefil for at udjeevne
skarpe kanter. Undga at bruge
neglesaks/negleklipper de fgrste 14 dage, da du
risikerer at klippe i barnets hud under neglen. Efter 14
dage har neglen sluppet huden under neglen, og
neglesaks/negleklipper kan anvendes.

Kgnsorganer

Det er normalt, at nyfgdte pigers skamlaeber er
haevede. Der kan desuden komme lidt slim fra
skeden de fgrste dage, og nogle gange kan der veere
en smule blod i slimen. Det er helt naturligt og
skyldes hormonpavirkning fra moderen.

Hos en del drengebgrn er pungen heevet ved fadslen
og de farste uger. Haevelsen er normal, skyldes
vaeskeophobning og forsvinder af sig selv.

Hos bade piger og drenge kan brystkirtlerne veere
haevede de fgrste par uger. | sjeeldne tilfeelde kan der
lgbe vaeske ud af brystet — sdkaldt heksemaelk. Det
skyldes hormonpavirkninger fra moderen og
forsvinder af sig selv igen.

Kropstemperatur

Det nyfgdte barns temperatur bliver let pavirket af
omgivelserne. Det betyder, at barnet hurtigt afkgles,
men ogsa opvarmes. Hvis barnet ligger taet ind til dig
med tgj og dyne pa, kan det let blive for varmt.
Kontrollér barnets temperatur i nakken. Den skal
fales lun og ter. Ligger barnet sovende pa ryggen,
kan temperaturen kontrolleres pa barnets brystkasse.

Det er ikke ngdvendigt at give barnet hue pa
indendgrs, medmindre barnet er fadt for tidligt.

Ligger barnet for sig selv i vuggen, anbefales det, at
barnet har tgj pa for at holde en stabil temperatur og
undga afkaling.

Feber

Hvis barnet har feber — det vil sige en temperatur
over 37,5 grader malt i endetarmen — men ellers
virker tilpas — sa tag lidt af barnets tgj af. Mal
temperaturen igen %-1 time senere. Hvis barnet
fortsat har mere end 37,5 grader i feber eller virker
slapt, greedende og ikke interesseret i at spise, sa
kontakt egen leege eller Laegevagten.

Mavekneb — ondt i maven

De fleste nyfgdte bgrns tarme skal veenne sig til
indtagelse af nzering. For nogle bgrn gar denne
proces lettere end for andre, men de fleste bgrn vil
opleve at f& mavekneb pa et eller andet tidspunkt.
Dette ses ved at barnet er graedende, traekker
benene op til sig, sparker kraftigt med benene eller
streekker sig som en flitsbue.

For at afhjeelpe mavekneb kan du prgve fglgende:

¢ Lav cyklebevaegelser med barnets ben, og lav blid
massage i cirkelbeveegelser pa barnets mave i
urets retning

e Laeg barnet p4 maven — under opsyn — med
benene trukket op under maven

e Beer barnet pa din underarm, hvor barnets mave
hviler mod din underarm, kiggende mod gulvet.
Barnet skal have et ben og en arm pa hver side af
din underarm, og du skal stgtte barnet med din
anden ha&nd hen over ryggen.

Vitamintilskud

e D-vitamin. Gives 1 gang dagligt fra barnet er 14
dage gammelt til barnet er 4 &r. Fglg apotekets
vejledning, eller spgrg din sundhedsplejerske til
rads.

e Jerntilskud. Hvis barnet har en fadselsveegt
under 2500 g, skal det have jerntilskud fra 6 uger
til 6 maneder. Det samme geelder for barn fadt for
uge 37+0. Fglg apotekets vejledning, eller sparg
din sundhedsplejerske til rads.
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Sut

For at fa den bedste start pA amningen anbefaler vi,
at du venter med at tilbyde barnet sut, indtil amningen
er godt i gang. Hvis barnets suttebehov tilfredsstilles
med en sut, er der risiko for:

e at barnet i de farste dage ikke far en tilstraekkelig
maengde maelk pa grund af mindre stimulering af
brystet

* at meelken lgber senere til, og at maengden
herefter ogsa vil vaere mindre end svarende til
barnets behov

e at ammeperioden bliver kortere.

Hvis barnet har et enormt suttebehov, og mor ikke
har overskud til at have barnet ved brystet konstant,
kan sut tilbydes efter amning. Nar barnet er faldet til
ro, kan sutten forsgges fjernet.

Dog er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at barnet
ammes mindst 8 gange i dggnet, hvis der gives sut.

Bgrn og rygning

Bgrn af rygere er passive rygere. Spsedbgrn er meget
folsomme over for ragg i lungerne. Hvis du ryger, har
dit barn 5 gange starre risiko for at fa astmatisk
bronkitis, mellemgrebeteendelse og andre infektioner i
luftvejene, end hvis du ikke ryger.

Rygning kan nedsaette din maelkeproduktion, og
nikotin udskilles i modermzelken. For at dit barn far
mindst mulig nikotin, bar du ryge umiddelbart efter
amning — men det er allerbedst at undga at ryge.

Undga at barnet opholder sig i lokaler, hvor der bliver
raget.

UNDERSYGELSER AF DEN NYF@ZDTE

PKU - blodprgve fra haelen

Alle bgrn far tilbudt en blodpregve fra heelen 48-72
timer efter fadslen. Dette er en screening for en
reekke medfgdte sygdomme, blandt andet en del
stofskiftesygdomme.

Hvis blodpragven er normal, hgrer du intet. Hvis
blodprgven viser sygdomstegn, bliver du kontaktet pr
telefon inden for 1-2 uger.

Du kan leese mere om sygdommene, der screenes
for, pa blodprgvesedlen og i den tilharende folder,
som du fik udleveret pa Fedegangen.

Hvis du bliver udskrevet, inden blodprgven kan tages,
far du et tidspunkt for, hvorndr prgven skal tages og
besked om, hvor du og barnet skal henvende jer.

Hgreundersggelse

Alle nyfadte tilbydes en hgreundersggelse. Det sker
for at finde de f& barn, der fgdes med
hgrenedseettelse. Hgreundersggelsen kan tidligst
foretages, nar barnet er 2 dggn gammelt. Hvis du
bliver udskrevet inden da, aftaler vi, inden du tager
hjem, hvor og hvorndr undersggelsen skal finde sted.

FORZALDER-ROLLEN

At blive foraelder

At blive foreelder er oftest et billede pé lykke. Bade en
selv og omgivelserne har i lgbet af graviditeten skabt
store forventninger til den nye familie.

For nogle kan den nye tilveerelse veere
overveeldende. Manglende sgvn, et uroligt barn, at
veere pa 24 timer i dggnet, usikkerhed omkring
barnets erneering, det store ansvar eller bekymring for
barnet kan veere medvirkende til, at alt kan synes
hablgst og uoverskueligt. Cirka 80% af nybagte
mgdre oplever tudeture — "babyblues” — i lgbet af de
forste 1-2 uger efter fgdslen. Det er en helt normal
reaktion. Oplever du ovenstaende, er det vigtigt, at du
og din partner er &bne overfor hinanden og eventuelt
omgivelserne, og at | taler bent om jeres fglelser.

Hvis en af jer i en laengere periode faler sig trist, ikke
kan fa hverdagen til at haenge sammen, ikke har lyst
til at spise, ikke kan sove og maske faler en
uforklarlig angst, sa kan det veere en
efterfadselsreaktion. Den findes i alle grader og kan
ramme bade mor og far.

Tal med din partner, veninde/ven,
sundhedsplejersken eller din leege om, hvordan du
har det. Det er vigtigt at fa hjeelp til at komme
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igennem en efterfgdselsreaktion, sa barselsperioden
alligevel bliver en god tid.

Savn og hvile

En fodsel og den fgrste tid med en nyfadt kreever
megen energi for bade dig og din partner. Derfor er
det vigtigt, at | prioriterer ekstra hvile under de farste
dage efter fadslen og begreenser eventuelle besgg.

De fleste bgrn sgger megen tryghed og naerhed den
ferste tid og spiser hyppigt — ogsd om natten. Derfor
bliver der nogle gange byttet rundt pa nat og dag, og
derfor anbefales det, at | prioriterer at fa hvilet og
sovet i lgbet af dagen. Nar barnet sover, kan | med
fordel ogsé forsgge at sove.

Det kan veere en god idé at aftale med venner/familie,
hvorndr og hvor leenge | gnsker besgg.

Vi anbefaler ingen besgg de farste 48 timer, for at |
far ro til at lande som familie og leere jeres barn at
kende.

PARTNEREN/FADEREN

Det er en stor forandring i tilveerelsen at blive
foreelder. Det ger dig bade sarbar og staerk. Maske
har du i graviditeten veere urolig for, at barnet vil give
din partner sa stor fglelsesmaessig tilfredsstillelse, at
du naesten bliver overflgdig. En sjeelden gang
forstaerkes den uro efter fgdslen. Men nar | deler
oplevelser og ansvar for barnet, er der en god
mulighed for at fa et steerkere parforhold, end far
barnet blev fgdt.

Dit liv forandres med barnet. Dit ansvar og din
prioritering i hverdagen er ikke den samme som
tidligere. Det kreever energi af dig at klare
omstillingen og den nye tilveerelse. Indimellem faler
du dig méaske helt overveaeldet af lykke og glaede —
andre gange er du helt udmattet.

Du kan naturligvis ikke amme, men dit barn kender
din stemme og kan veere tryg hos dig. Du er lige s&
god til at trgste og berolige som mor. Din stgtte og
opmuntring til amning er meget vigtigt for, at
amningen lykkes. Amning skal leeres og indgves, og i

den farste tid behgver din partner selvtillid og tiltro til,
at det fungerer. Hun behgver fred og ro omkring sig.
Méske kan du hjeelpe med at holde gaester og stagrre
sgskende beskeeftiget under amning i den fgrste tid.

Udnyt muligheden for at vaere sa meget som muligt
sammen med dit barn, sa du leerer barnets signaler
og behov at kende. Det er en proces at blive far, og
gradvist binder | et fglelsesmaessigt band mellem jer.
Jo mere du er sammen med dit barn, jo bedre laerer |
hinanden at kende, og din selvtillid som far vil vokse.

MODEREN

Blgdning

Efter fadslen vil du blade mere end svarende til en
kraftig menstruation. | de farste dage kan der veere
klumper i bladningen pa starrelse med et hansezeg,
og det er ok. Efter et par dage vil blgdningen aftage til
blodigt udfldad med varierende udseende. Dit udflad vil
ophgre helt i Igbet af 6-8 uger.

Sa leenge du har blodigt udflad, er der et sar i
livmoderen, der hvor moderkagen sad fast. For at
undga infektion i saret bar du ikke tage karbad,
havbad eller ga i svemmehal, sa leenge du blgder og
har blodigt udflad. Af samme arsag frarader vi, at du
bruger tampon i de fgrste maneder efter fadslen.

Du skal kontakte din leege, i disse tilfeelde:

* Du far smerter i underlivet.

» Dit udflad eendrer lugt, udseende eller gges
markant i maengde.

e Du far feber.

Efterveer

Nar du har fadt, begynder livmoderen straks at
traekke sig sammen. Dette kaldes efterveer. De fgrste
dagn efter fadslen kommer nogle kraftige, effektive
efterveer. Disse vil hos nogle opleves som
menstruationssmerter og hos andre — saerligt hos
flergangsfgdende — som ve-agtige smerter. Nogle
gange kan smerterne afhjeelpes ved hyppigt at lade
vandet eller at laegge sig pa siden. Du ma ogsa gerne
tage smertestillende medicin:

e 1 g paracetamol hver 6. time (fx Panodil®)
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¢ Eventuelt 400 mg ibuprofen hver 8. time (fx
Ibumetin® eller Ipren®).

Bristninger, syninger og heevelse

Maske er du bristet og blevet syet i forbindelse med
fadslen. Stingene vil forsvinde af sig selv efter 2-3
uger. For nogle kan det vare op til 5 uger.

Hvis stingene generer dig, kan du fa& din laege til at se
pa dem. Du kan ogsa veere bristet under fgdslen,
men hvor det ikke har veeret ngdvendigt at sy. Du kan
stadig fale dig generet, am og heevet heraf.

Gode rad, hvis du er bristet/gm i underlivet:

* Sid pa en blad pude. Det er ikke godt at sidde p&
en badering, da den presser mellemkgdet
sammen og giver darlig blodtilfarsel, hvilket
medfarer at séret heler darligere.

* Anvend liggende ammestillinger.

* Leeg et isbind p& haevelsen. Du kan lave et ishind
ved at hzelde vand pa et hygiejnebind og leegge
det i fryseren i en plasticpose. Laeg gerne en
engangsklud eller et stykke gaze mellem isbindet
og saret.

» Skift dit bind hyppigt.

* Tag smertestillende medicin fra handkeb ved
behov.

Beekkenbundsgvelser

Det er vigtigt, at du genoptraener dine muskler i
beekkenbunden efter fadslen, s& du undgar ufrivillig
vandladning og nedsunken livmoder senere i livet.
Dette geelder bade, hvis du har fgdt vaginalt, men
ogsa hvis du har fgdt ved kejsersnit. Se gode gvelser
til treening af baekkenbunden p& www.kvindekrop.dk.
| starten kan du méaske ikke helt fornemme, at du
kniber sammen, men du far fornemmelsen tilbage, og
sa er det en god idé at opstarte treeningen med
knibegvelser. Det er en god idé at knibe sammen, nar
du hoster, nyser eller lgfter p& noget.

Mange har gleede af at ga til barselsgymnastik. Her
mgder du andre nybagte mgdre og deres bgrn,
samtidig med at du laver gvelser, der genoptreener og
styrker din krop efter graviditet og fadsel.

Samleje

Den farste tid efter fadslen er kraefterne, tiden og
lysten til seksuelt samvaer som regel ikke ret stor, og
det kan veere en sarbar periode i dit og din partners
samliv. Barnet far al opmaerksomheden, og det kan
det veere sveert at forestille sig pa forhand, hvor stort
et arbejde og ansvar, det er at blive foraeldre.

En del kvinder oplever, at deres behov for fysisk
kontakt med partneren ikke er sa stort, sé laenge
barnet ammes. Mor og barn har meget fysisk kontakt
i forbindelse med amningen, og nogle kvinder kan
fole sig "maettet” med fysisk kontakt. Dette er en
normal folelse, og den vil eendre sig med tiden. Tal
med hinanden om, hvordan | har det.

Efter fadslen kan du og din partner have samleje, nar
| har lyst. Det er meget forskelligt, hvornar lysten
kommer, og dette er meget tabubelagt. For nogle par
kan der ga helt op til 6-12 maneder, far de er klar og
har overskud til at genoptage sexlivet.

En del er nervgse for at dyrke sex pa grund af frygten
for smerte. Kvinden kan fx veere bange for, om det
ger ondt — seerligt hvis hun er blevet syet. Manden
kan veere bange for at ggre skade og pafgre kvinden
smerte. Tal om de tanker, der fylder hos jer, og prgv
jer forsigtigt frem.

Kvinden kan i starten opleve tgrhed i skeden, som
skyldes hormonelle forandringer. Dette gar over igen.
| starten kan | med fordel anvende en glidecreme.

Amning er ikke et preeventionsmiddel. @nsker | ikke
en ny graviditet pa nuvaerende tidspunkt, er det
ngdvendigt at bruge praevention. Farste aeglgsning
kommer inden fgrste menstruation. Brug kondom,
mens der er barselsflad, og tal med jeres laege om et
egnet praeventionsmiddel.

Kost

Du ma spise, hvad du lyster. Veer dog opmaerksom
pa, at du spiser varieret. Det er en gammel skrgne, at
bestemte fgdevarer generer barnet.

Serg for at drikke rigeligt med vaeske, specielt hvis du
ammer.
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Du kan med fordel tage en vitaminpille dagligt og
fortsaette med dine jerntabletter den farste tid efter
fadslen.

Alkohol

Alkohol udskilles i modermeelken. Det nyfgdte barn
har starre fglsomhed over for alkohol, end voksne.
Barnet far samme promille som mor. Derfor bgr du
ikke drikke alkohol i den tid, hvor du ammer.

Vandladning

Det farste daggn efter fadslen kan det veaere sveert at
maerke, om urinbleeren er fyldt. Du bgr lade vandet
senest 6 timer efter fgdslen. Selvom du ikke fagler
trang til det, bar du det farste degn ga pa toilettet
hver 3.-4. time, nar du er vagen.

Livmoderen traekker sig bedre sammen, og
bladningen bliver mindre, nar bleeren er tom.

Kontakt personalet eller din laege, hvis du ikke kan
lade vandet eller har en fornemmelse af ikke at kunne
tgmme blaeren.

Affgring

Det er normalt, at du ikke har affgring de forste dage
efter fadslen. | Igbet af de efterfglgende dage
kommer tarmfunktionen som regel i gang af sig selv
igen. Du kan forebygge hard mave ved at spise groft
brad, ra grentsager, frugt eller andet, som far din
mave til at fungere. Husk desuden at drikke minimum
2 liter veeske om dagen.

Du kan tage et mildt affgringsmiddel, fx magnesia,
hvis du fortsat har hard mave 4-5 dage efter fgdslen.
Affgringsmidler bar kun tages i kortere perioder, da
din mave ellers vil veenne sig til at fa hjeelp.

SOSKENDE

At fa en baby i huset er en stor omveaeltning for hele
familien. Alle har gleedet sig, og ikke mindst storebror
eller storesgster har ventet laeenge pa den nye status.
Derfor kan det nogle gange veere sveert, nar den
nyfadte tager al opmaerksomheden. Her er nogle rad
til at handtere familieforagelsen:

* Veer opmeerksom pa at give de store sgskende
positiv opmeerksomhed.

e Lyt altid til det store barn, og tag det alvorligt, hvis
barnet udtrykker jalousi.

* Husk ogsa at veere far og mor for de store
sgskende.

* Forteel venner og familie, at de skal give sgskende
opmaerksomhed ved barselsbesggene.

* Inddrag de store sgskende ved indkgb af
barselsgave.

* Lad de starre sgskende fortseette dialogen, som
den var, og ggr de samme ting, som | plejer.

* Forvent ikke, at stagrre sgskende elsker baby hele
tiden. Det kan veere en skuffelse at opdage, hvor
meget tid mor og far bruger pa barnet, og at
barnet ikke er en legekammerat.

e Mindre bgrn kan ofte reagere med vrede og
afvisning af mor. Det er en helt naturlig reaktion.

NAR | SKAL HIJEM

Vi tilbyder en opfaglgende samtale den dag, du/l skal
hjem. Vi opfordrer til, at du og din partner har leest
eller skimmet denne pjece forud for udskrivelsen. Vi
vil give jer rad og vejledning tilpasset netop dit/jeres
forlgb forud for udskrivelsen. Her har | mulighed for at
fa besvaret de spgrgsmal, | har.

Vi beder om, at du har temt seng, sengebord og skab
for personlige ejendele og husker eventuel oplader i
stikkontakten.

Har du veeret indlagt pa Afsnit for Familiebarsel, skal
du forlade veerelset senest kl. 11.00 — medmindre
andet er aftalt. Husk afregning for mad til partner/far
inden udskrivelsen.

Kontakt sundhedsplejersken

Sundhedsplejersken far automatisk besked fra
Fgdegangen om, at du har fadt. Fra barselsafsnittene
sendes et e-brev ved udskrivelsen vedrgrende dit
barns ophold hos os.

Vi anbefaler, at du selv kontakter
sundhedsplejersken, nar du kommer hjem.
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Sundhedsplejerskerne har seedvanligvis telefontid kl. KONTAKT OG MERE VIDEN

8-9 pa hverdage. Den letteste made at finde din

sundhedsplejerskes telefonnummer p4, er at google Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
"sundhedsplejerske” plus din kommunes navn. 0s.

Er du i tvivl om noget efter udskrivelsen og har akutte
spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte

o . . . Kontakt
personalet pa Familiebarselsafsnittet og Barselsafsnit
11, indtil du har haft kontakt med Barselsafsnit 11
sundhedsplejersken. Du kan ogsa altid kontakte din TIf. 97 66 29 86

egen laege eller Laegevagten.

Efterfgdselssamtale med jordemoder

Det er et tilbud til alle at fa en efterfadselssamtale
med en jordemoder, hvor | gennemgar fadslen. Det
er op til dig, om det skal veere med din
fgdejordemoder eller en jordemoder, der var med i
forlgbet — eller din konsultationsjordemoder.

Tilbuddet er altid &bent, og der er ingen udlgbsdato
pa, men du skal aktivt selv vaelge det til ved at ringe
til Aalborg Jordemodercenter og oplyse navnet pa
den jordemoder, du gnsker samtalen med.

KONTROL

Bgrneundersggelse efter 5 uger

Farste helbredsundersggelse af barnet er hos mors
laege, nér barnet er 5 uger gammelt. Du skal selv
bestille tid til dette.

Undersggelse af moderen efter 8 uger

8 uger efter fgdslen skal du til undersggelse hos din
egen lzege. Du vil fa foretaget en gynaekologisk
undersggelse, hvor der blandt andet kigges pa
opheling af eventuelle bristninger og rifter. | taler om
preevention, og laegen vil vurdere din knibefunktion,
og om du eventuelt har brug for hjeelp og vejledning til
dette.
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