
 

 
Når graviditet og fødsel ikke er forløbet normalt, og 

når både mor og barn har behov for pleje eller støtte, 

er det Barselsafsnit 11, der danner rammen om be-

gyndelsen på barselsperioden. Det kan dog være, at I 

i løbet af indlæggelsen bliver overflyttet til Afsnit for 

Familiebarsel. 

 

Med denne pjece vil vi give jer relevante informatio-

ner og vejledning om den første tid efter fødslen. Pje-

cen er et supplement til den vejledning, vi giver jer, 

når I er indlagt. Inden for 24 timer efter fødslen vil vi 

tale med jer om jeres ønsker og forventninger, og 

sammen planlægger vi, hvad der skal ske, mens I er 

indlagt.  

Stuegang på Barselsafsnit 11 

Hvis I har spørgsmål til vores læger, kan I tale om 

det, når lægen kommer på stuegang. Der er stuegang 

dagligt fra klokken 11. 

Ofte kan plejepersonalet svare på en del spørgsmål, 

så tag en snak med den, der varetager jeres stue. 

 

 

UNDERSØGELSER AF DEN NYFØDTE 

Biokemisk screening for medfødt sygdom 

Alle børn får taget en blodprøve fra hælen 48-72 ti-

mer efter fødslen. Dette er en screening for en række 

sygdomme, der kan være medfødte, blandt andet lavt 

stofskifte.  

Hvis I bliver udskrevet, inden blodprøven kan tages, 

får I et tidspunkt for, hvornår prøven skal tages, og 

besked om, hvor I skal henvende jer. 

Høreundersøgelse 

Alle forældre får tilbudt en høreundersøgelse af det 

nyfødte barn. Det sker for at finde de få børn, der fø-

des med hørenedsættelse. Høreundersøgelsen kan 

tidligst foretages, når barnet er 2 døgn gammelt. Hvis 

I bliver udskrevet inden da, aftaler vi, inden I tager 

hjem, hvor og hvornår undersøgelsen skal finde sted. 
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Det kan du læse om i denne pjece 

 

 Undersøgelser af den nyfødte 

- Screening for medfødt sygdom 
- Høreundersøgelse 

 Amning 

- Ammestillinger 
- Sutteteknik 
- Brystspænding 
- Hvis du ikke ønsker at amme  

 Om barnet 

- Barnets trivsel 
- Barnets reaktionsmønstre 
- Det nyfødte barns vågenstadier 
- Vitamintilskud 
- Narresut 
- Urin og afføring 
- Kønsorganer 
- Navle 
- Øjne 
- Hud 
- Gulsot 
- Bad 
- Kropstemperatur 
- Feber 
- Sovestillinger 
- Børn og rygning 
- Hud mod hud 

 Om søskende 

 Om moderen 

- At blive mor 
- Søvn og hvile 
- Blødning 
- Bristninger 
- Personlig hygiejne 
- Efterveer 
- Vandladning 
- Afføring 
- Kost 
- Alkohol 
- Barselsgymnastik 

 Om at blive far 

 Sex og samliv efter fødslen 

- Husk prævention 

 Når I skal hjem 

- Kontakt sundhedsplejersken 
- Samtale med jordemoderen 

 Kontrol 

- Børneundersøgelse efter 5 uger 
- Undersøgelse af moderen efter 8 uger 
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I kan læse mere om undersøgelsen i folderen ”Høre-

undersøgelse af nyfødte”, som I tidligere har fået ud-

leveret.  

 

 

AMNING 

 

I graviditeten har du talt med din jordemoder om am-

ning. Du har måske også hørt om amning ved fød-

selsforberedelse. 

 

De fleste børn har lyst til at sutte umiddelbart efter 

fødslen, andre børn har brug for først at hvile sig eller 

sove. Hvis mor og barn ligger godt hud mod hud, vil 

barnet muligvis selv kunne finde brystet og få fat i 

brystvorten. 

 

I de første dage får barnet råmælk. Råmælken er i 

varierende mængde, men koncentreret og rig på anti-

stoffer, så barnet får netop, hvad det har brug for. 

Læg barnet til brystet, når det har behov for at blive 

ammet. Det er godt, hvis du kan have dit barn så me-

get som muligt hos dig og gerne hud mod hud. Det 

stimulerer blandt andet barnets suttelyst. Indtil dine 

brystvorter har vænnet sig til, at du ammer, kan de 

være ømme. Barnets spyt og din mælk er med til at 

smøre brystvorten. 

Du kan få vist, hvordan du håndmalker mælk ud til dit 

barn, hvis det ikke sutter effektivt nok selv. 

 

Måske vil du få mange gode råd om amning fra fami-

lie og veninder. Det kan være svært, fordi rådene ofte 

er forskellige og baseret på egne erfaringer og skrø-

ner. Stol på, at du selv og dit barn finder den rytme, 

der passer jer. Læs i øvrigt mere i pjecen ”Kort og 

godt om amning”. 

Ammestillinger 

Sørg for at sidde eller ligge behageligt og afslappet 

og med drikkevarer inden for rækkevidde. Støt dig 

eventuelt med puder og skift stilling fra gang til gang. 

 

Forslag til ammestillinger: 

 

Barnet kan bedst bruge sine medfødte reflekser, hvis 

du sidder i tilbagelænet stilling, særligt i den første tid. 

 

 Barnets medfødte re-
flekser gør det i stand 
til selv at søge og finde 
brystet, når det place-
res oven på dig, så 
tyngdekraften holder 
barnet tæt mod din 
krop. Nogle børn skal 
have lidt hjælp til at 
finde vej i starten. Man 
har fundet ud af, at ny-
fødte er meget kompe-
tente, når de får de 
rette muligheder. 

 

 

   

 Barnet kan placeres 
på mange måder, Bare 
det har fri bevægelig-
hed og kan bruge 
hænder og fødder mod 
din krop. Hvis barnet 
ikke er så motiveret, 
kan du trykke dets 
hånd eller fod mod din 
krop som stimulation 
eller klemme lidt rå-
mælk frem.  

 

 

   

 For at barnet kan flytte 
sig, er det vigtigt, at du 
er tilbagelænet uden at 
ligge helt fladt. Du 
danner på den måde 
en fri rede til barnet, 
og du har støtte bag 
hovedet og under din 
arm. Denne stilling kan 
bruges i hele amme-
perioden. Barnet kan 
få luft ved blot at have 
en næsefløj fri. 

 

 

 Hvis du gerne vil øve 
siddende amning, kan 
du lægge barnet, så I 
er mave mod mave, 
mens du sidder helt 
op, så barnet har en 
arm under brystet og 
en arm over. 
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 Placér barnet, så dets 
næse er ud for bryst-
vorten, når munden er 
lukket, og barnet læg-
ger nakken let bag-
over. Lad barnets ho-
ved hvile på din under-
arm eller støttet af en 
ammepude. 

 

 

   

 Træk barnet tæt ind til 
dig og læg en hånd 
bag dets skuldre, 
eventuelt med en fin-
ger bag hvert øre. 

 

 
 

 Træk med albuen bar-
net godt ind mod det 
andet bryst. 

 

 
   

 Hold brystet med den 
anden hånd, med fing-
rene langt fra det 
brune område. Stimu-
lér barnets sutterefleks 
med brystvorten. Bar-
net forbereder sig, og 
det tager tid. 

 

 
   

 Før barnet ind om 
brystvorten, når det 
åbner munden højt og 
rækker tungen lidt 
frem. Når barnet har 
fat i brystvorten, vil ho-
vedet være bøjet let 
bagover, så næsen er 
fri til vejrtrækning. 

 

 

   

 Du kan også placere 
barnet med benene 
bagud. Det er en god 
idé med en pude i ryg-
gen og en ekstra pude 
at lægge barnet på. 

 

 
   

 Når barnet sutter godt, 
kan du bytte arm og 
slappe af. 

 

 

Sutteteknik 

Nogle børn sutter ofte, og andre sover mere de første 

par døgn. Begge dele er normalt. Barnet bestemmer 

selv rytmen, og du bør tilbyde det højre og venstre 

bryst på skift. Barnet giver selv udtryk for, at det vil til 

det andet bryst ved at slippe eller afvise det bryst, 

som lige er tømt. Det er forskelligt, hvor længe et 

barn er om at tømme brystet. 

 

Når barnet har godt fat ved brystet, vil: 

 barnets underkæbe og musklerne langs ørerne 

være aktive, når barnet sutter 

 du mærke en kriblende fornemmelse i brysterne, 

når mælken løber fra mælkegangene. Du vil må-

ske se, at der drypper mælk fra det andet bryst, 

når barnet sutter 

 du kan høre synkelyde hos barnet, når mælken lø-

ber til. 

 

Efter det første døgn bør barnet spise mindst 6 gange 

i døgnet, og oftest vil det være med forskelligt interval 

gennem døgnet og fra dag til dag. Det er normalt at 

bruge en stor del at døgnet på amning i den første tid. 

Hvis barnet spiser mindre end 6-8 gange i døgnet, 

bør du kontakte din sundhedsplejerske eller en am-

merådgiver fra Forældre og Fødsel. 
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Brystspænding, når mælken løber til 

På 3.-5. dagen vil mælken løbe til. Det vil sige, at 

mælken ændrer sig fra at være råmælk til gradvist at 

være den almindelige mælk, som også kaldes moder-

mælk. Hvis der har været komplikationer i jeres for-

løb, kan skiftet fra råmælk til modermælk være forsin-

ket. For nogle kvinder er det en glidende overgang. 

For andre er det et døgn, som er præget af, at brystet 

føles ømt, hårdt og spændt. Området omkring bryst-

vorten kan være så spændt, at barnet kan have svært 

ved at få fat om brystvorten. 

 

Først efter 8-9 dage vil din mælkeproduktion tilpasse 

sig barnets behov. Indtil da kan det være nødvendigt 

at malke grundigt ud, hvis du har meget mælk, og 

barnet ikke kan rumme det. Du kan ikke stimulere 

brystet for meget de første 8-9 dage. 

 

Gode råd, hvis brystet er meget spændt: 

 

 Hvis du har mulighed for det, kan du tage et langt 

varmt bad, inden du skal amme. Lad det varme 

vand fra bruseren massere dine bryster, og brug 

dine hænder til med forsigtige bevægelser at mas-

sere brystet i retning med brystvorten. Tryk forsig-

tigt omkring brystvorten, bag ved det brune om-

råde, så der kommer mælk ud. På den måde bli-

ver området lidt blødere og lettere for barnet at få 

fat i. 

 Lad barnet sutte så længe og hyppigt, som det har 

lyst til. Det kan lindre, og brystspændingen vil af-

tage. Du kan lave kompression imens, hvor du 

holder om et stort område på brystet i 10 sekun-

der, flytter til et andet område og på den måde ar-

bejder brystet igennem. Personalet kan vise dig 

hvordan. Det hjælper barnet til at aktivere mælken 

nemmere, mens du har brystspænding. 

 Det kan lindre at lægge et varmt håndklæde eller 

uldent tørklæde på brystet. 

 Hvis du har hårde, spændte områder efter amnin-

gen, kan du prøve at massere og håndmalke, ind-

til brystet føles blødt og ikke er ømt. 

 Føler du dig utilpas, får du feber, eller er der røde 

afgrænsede områder på brystet, bør du sige det til 

os eller kontakte din sundhedsplejerske eller 

læge, hvis I er kommet hjem. 

Når mælken er løbet til, ændrer dens sammensæt-

ning sig. I begyndelsen af hver amning er mælken 

tyndere end i slutningen, hvor protein og fedtstof ud-

gør en større del af mælken. Derfor er det vigtigt, at 

barnet sutter færdigt ved det ene bryst, før du skifter 

til det andet. Hvis du skifter bryst flere gange under 

en amning, får barnet kun den tynde mælk og bliver 

derfor hurtigt sultent igen. 

Hvis du ikke ønsker at amme 

En af de vigtigste forudsætninger for en vellykket am-

ning er, at du ønsker at amme. Hvis du allerede har 

besluttet dig for, at du ikke ønsker at amme, eller hvis 

du ikke har mulighed for det, så tal med os om, hvor-

dan du skal forholde dig med hensyn til barnets er-

næring. Et spædbarns behov for mad, kropskontakt 

og nærhed kan også opfyldes uden amning. 

 

 

OM BARNET 

 

Når man har et nyfødt barn, kan det være rart at vide 

noget om barnets udvikling den første tid. 

Barnets trivsel 

Alle forældre ønsker det bedste for deres barn, og 

tvivlen om, hvorvidt barnet trives, kan let opstå. Tegn 

på, at barnet har det godt: 

 

 Barnet er interesseret i at blive ammet og får 

mindst 6-8 måltider i døgnet. Nogle børn spiser 8-

12 gange. 

 Barnet tisser og har afføring svarende til sin alder. 

Se pjecen ”Tjek bleen”. 

 Barnet sover roligt og er vågent og opmærksomt i 

forbindelse med måltider og ved bleskift. 

 Barnet virker veltilpas det meste af tiden og er 

ikke sløvt. 

 Barnet har en fin lyserød hudfarve, ikke grå eller 

bleg. 

 Barnets afføring skifter farve dag for dag i den før-

ste uge. Se illustrationerne i ”Tjek bleen”. 
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Barnets reaktionsmønstre de første dage, hvis alt 

er forløbet normalt 

 

 1. døgn: 

  Barnet sover meget. 

  Barnet har suttebehov, men føler ikke meget 

sult. 

  Du kan høre synkelyde indimellem, når barnet 

sutter aktivt. 

  Barnet har medfødte depoter af væske og glu-

kose at tære på. 

  Barnet har mekonium (den sorte, seje afføring) 

og vandladning. 

 

 2. døgn: 

  Barnet vågner gradvist mere op. 

  Barnet sutter af lyst og for at få mad.  

  Der er flere synkelyde, fx ved hvert 4.-5. sut. 

  Hud mod hud-kontakt stimulerer barnet til at 

sutte. Vær opmærksom på, at barnet har fri luft 

foran næsen. Pande og den ene kind skal være 

fri. 

  Barnet har mere sparsom afføring og vandlad-

ning. 

 

 3. døgn: 

  Barnets medfødte depoter er brugt op. 

  Barnet føler sult og sutter nu mere kraftigt. 

  Mælkemængden svarer endnu ikke til barnets 

behov, og barnet vil derfor ligge ved brystet kon-

stant. Sutte- og synkerytmen er 2-3 sut og 1 

synk. 

  Barnet har et stort kontaktbehov og vil være hos 

sin mor hele tiden. 

  Barnet sover ikke særligt meget. 

  Barnet har sparsom vandladning og grønlig affø-

ring. 

 

 4. og 5. døgn: 

  Mælkemængden svarer til barnets behov. 

  Barnet sutter kraftigt. 

  Barnet sutter ikke så længe ved hvert måltid 

som tidligere og er sultent igen efter cirka 2 ti-

mer. 

  Barnet gylper måske. 

  Barnets afføring er nu mere tynd og gul/grønlig. 

  Barnet kan have mavekneb. 

 

 Fra 5.-6. døgn: 

  Barnet skal have hyppige vandladninger. 

  Barnet skal have tynde, gule afføringer dagligt. 

 

Har jeres barn ikke hyppige vandladninger og tynde, 

gule afføringer dagligt fra 5.-6. døgn, kan det være 

tegn på, at barnet ikke får nok mælk. 

Det nyfødte barns vågenstadier 
 

 

Allerede før barnet vågner, kan man se, at det snart 
sker. Øjnene begynder at bevæge sig under øjenlå-
gene og en hånd kommer måske op til munden. Dette 
kaldes let søvn. 
Barnet åbner øjnene, lukker dem igen, er lidt døsig og 
til sidst helt vågen og opmærksom. Nu er barnet klar 
til kontakt og begynder også at dreje hovedet, åbne 
munden og tage hænderne roligt op til munden. 
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Armene bevæger 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 ty-
delig søgelyst og tungebevægelser. Dette er tidspunk-
tet, hvor det er nemmest at samarbejde med barnet, 
så det kommer til at sutte korrekt. 

 

 

Nu rynker barnet brynene, og munden er lukket. Ar-
mene fægter væk fra kroppen, og barnet kommer nu 
med utilfredse lyde. Det er ved at være sidste chance 
for at få barnet til at sutte. Ved at komme tæt på bry-
stet og få lidt mælk på læberne kan barnet blive søge-
lystent og undgå at blive mere uroligt. 

 

 

Barnet gaber eller begynder at græde. Øjnene er luk-
kede, og det er svært at få kontakt. Ved gråd lægger 
barnet tungen op mod ganen og tilbage i munden. Det 
er det modsatte af, hvordan tungen skal placeres for 
at sutte. Barnet skal have tæt kontakt for at bryde grå-
den. 
 

Gråd er det allersidste tegn på, at barnet er sultent, og 
amningen går nemmere, når barnet bydes brystet på 
det stadie, hvor det er vågent, let aktivt og søgende. 

Kilde: ”Amning og tidlig kontakt” 2009, Meta Jørgensen og 

Hanne Kronborg 

Vitamintilskud 

Vitamintilskud til nyfødte: 

 

 D-vitamin: 1 gang dagligt fra barnet er 2 uger til 

det er 2 år gammelt. Følg apotekets vejledning. 

 Jerntilskud: Hvis barnet vejer under 2500 gram, 

skal det have jerntilskud, fra det er 6 uger, til det 

er 6 måneder. Det samme gælder for børn født før 

uge 37+0 (se særskilt pjece). Følg apotekets vej-

ledning med hensyn til dosering. 

Narresut 

For at få den bedste start på amningen anbefaler vi, 

at I venter med at tilbyde barnet en narresut, indtil 

amningen er godt i gang. Hvis barnets suttebehov til-

fredsstilles med en narresut, er der risiko for: 

 at barnet i de første dage ikke får tilstrækkelig 

mængde råmælk 

 at mælken løber senere til, og at mængden heref-

ter også vil være mindre end svarende til barnets 

behov. 

Desuden bruger barnet forskellig teknik til at sutte på 

bryst og på narresut, så nogle børn kan blive ”sutte-

forvirrede”. 

Urin og afføring 

Det nyfødte barn tisser ikke ret meget inden for det 

første døgn, men skal dog helst tisse indenfor de før-

ste 24 timer, hvilket er et tegn på, at nyrerne fungerer. 

Når barnet begynder at spise mere, vil det tisse 

mange gange i løbet af et døgn. Det er normalt, at 

der er små rødlige pletter i bleen. Det kaldes urat og 

er et affaldsstof fra nyrerne. Det kan forveksles med 

blod, men det er ufarligt og forsvinder med tiden. 

Spørg os, hvis du er i tvivl. 

 

Den første afføring kommer inden for 36 timer efter 

fødslen. I de første dage er afføringen grønlig/sort og 

klæbrig. Når barnet er 5 døgn gammelt, skal afførin-

gen være skiftet til en gullig, grynet og blød afføring. 

Det er et tegn på, at mælken er løbet til, og at barnet 
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spiser godt. Børn der udelukkende får modermælk 

har efter første levemåned ikke nødvendigvis afføring 

hver dag. 

 

Har barnet efter 4. døgn stadig grønlig/sort afføring, 

bør I kontakte jeres sundhedsplejerske. 

Kønsorganer 

Hos nyfødte piger kan der komme lidt slim fra ske-

den, og nogle gange kan der også være lidt blod i sli-

men. Dette er helt naturligt og skyldes hormonpåvir-

king fra moderen. 

Hos nogle drenge er pungen hævet ved fødslen og i 

ugerne efter. Det er helt normalt og skyldes væskeop-

hobning. Hævelsen forsvinder af sig selv. 

 

Hos både piger og drenge kan brystkirtlerne være lidt 

hævede i de første uger efter fødslen. Der kan også 

løbe lidt væske ud – den såkaldte heksemælk. Det 

skyldes hormonpåvirkning fra moderen, og det for-

svinder af sig selv. 

Navle 

Navlestumpen falder af efter 5-10 dage. Det er nor-

malt, at det bløder lidt, når den efterhånden løsner sig 

fra huden. Der kan komme lidt grønligt, ildelugtende 

væske herfra. Sæt bleen lidt løst, indtil navlen er fal-

det af.  

 

Forsøg at holde navlen ren og tør. Barnet må gerne 

komme i bad, inden navlen er faldet af, men det er i 

orden at vente til bagefter. 

 

Vær opmærksom på infektion i navlen. En rød cirkel 

cirka 1 centimeter fra navlekanten med en rød pla-

mage formet som en nissehue op mod brystkassen er 

et tegn på infektion. Kontakt i så fald jeres egen læge. 

Øjne 

Barnets øjenlåg kan være lidt hævede de første 

dage. Har barnet lidt søvn i øjnene, kan I vaske det af 

med afkølet, kogt vand på et stykke vat. Brug et nyt 

stykke vat til hvert øje, så eventuelle bakterier ikke 

flyttes fra det ene øje til det andet. Vask inde fra øjen-

krogen og ud. Hvis der stadig er pus i øjnene efter ½-

1 døgn, eller hvis selve øjet bliver rødt, skal du gøre 

personalet opmærksom på det. Sker det, efter I er 

kommet hjem, skal I kontakte jeres læge. 

Hud 

Mange børns hud reagerer på forandringen fra at 

have ligget i fostervand til at komme ud i luften og få 

tøj på. Barnet kan få forskellige slags knopper. Nogle 

opstår, fordi barnet har det for varmt, andre kommer 

uden forklaring og kan forsvinde hurtigt igen. Hvis 

barnet får knopper, der ligner små bumser med gult 

pus, skal I kontakte jeres sundhedsplejerske eller 

læge. 

 

Hvis barnet har fosterfedt på kroppen, er det en god 

idé at smøre det godt ud, hver gang barnet bliver pus-

let. Er der fosterfedt tilbage efter det 1. døgn, bør I 

vaske det af. Hvis der sidder fosterfedt på kroppen i 

længere tid, kan huden ikke ånde. Særligt i alle bar-

nets ”folder”, fx knæhaser og albueled, kan fosterfed-

tet være grobund for bakterier, og der kan komme 

dybe rifter i huden. 

 

Det er normalt, at barnets hud begynder at skalle 

nogle dage efter fødslen. Ofte begynder det ved ank-

ler, håndled og på maven. Det er som regel ikke nød-

vendigt at gøre noget ved det. 

 

Nogle børn har en rødlig hudfarve efter fødslen, an-

dre er mere lyse. Begge dele er normalt. Hænder og 

fødder kan være blålige og føles køligere end resten 

af kroppen, fordi blodtilførslen koncentreres om cen-

trale dele af kroppen, hvilket er normalt. 

Gulsot 

Det er almindeligt, at et nyfødt barn et par dage efter 

fødslen får gulsot og bliver gul i huden. Normalt afta-

ger farven inden for den første uge. Nogle børn bliver 

sløve og vil ikke spise på grund af gulsot. Det er da 

nødvendigt at vække barnet mindst hver 3. time for at 

amme.  

 

Hvis barnet bliver sløvt eller uinteresseret i at spise, 

eller hvis det bliver meget gult i huden, skal I kontakte 

jeres læge.  
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Bad 

Det er ikke nødvendigt at bade barnet de første par 

dage efter fødslen. Bad barnet på et tidspunkt, hvor 

barnet er veltilpas. Vask barnet fra hovedet og nedef-

ter. Sørg for at få tørret vandet i alle de små folder, så 

huden ikke bliver rød og irriteret. 

Kropstemperatur 

Det nyfødte barns temperatur bliver let påvirket af 

omgivelserne. Det betyder, at barnet hurtigt afkøles, 

men også let opvarmes. Hvis barnet ligger tæt ind til 

dig med tøj og dyne på, kan det let blive for varmt. 

Spædbørn afgiver varmen gennem hovedbunden, 

som bliver fugtig, når spædbarnet har det for varmt. 

Mærk på barnets hud under undertrøjen, om krops-

temperaturen føles passende. Føles huden tilpas, 

hvilket vil sige hverken kølig eller fugtig, så er barnets 

temperatur tilpas. Det er ikke nødvendigt at give bar-

net hue på inden døre, medmindre barnet er født for 

tidligt.  

Feber 

Hvis barnet har feber over 37,5 grader målt i endetar-

men, men ellers virker tilpas, så tag lidt af barnets tøj 

af og mål temperaturen igen ½-1 time senere. Hvis 

barnet fortsat har mere end 37,5 grader i feber, eller 

hvis det virker slapt, grædende og uinteresseret i at 

spise, så kontakt jeres egen læge eller Lægevagten. 

Sovestillinger 

Mange forældre er bekymrede for pludselig spæd-

barnsdød, også kaldet vuggedød. Sundhedsstyrelsen 

giver 3 gode råd til forebyggelse af vuggedød: 

 

 Lad altid barnet til at sove på ryggen. Så snart 

barnet kan vende sig, er der ingen grund til at be-

kymre sig, hvis barnet sover på maven. Sund-

hedsstyrelsen fraråder, at du selv sover, når du 

ligger med barnet på maven. Dette er et forsigtig-

hedsprincip, fordi barnet ligger på maven, og der 

er varmt. Det er i orden, at du sover mave mod 

mave med barnet, hvis der er en anden vågen 

person, som holder øje med jer. 

 Undgå at barnet udsættes for tobaksrøg. Børn, 

der udsættes for tobaksrøg i hjemmet, har større 

risiko for vuggedød. Ryg derfor ikke i nærheden af 

barnet, og undgå helst, at der bliver røget i jeres 

hjem. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at I ikke so-

ver i samme seng som barnet, hvis nogle af jer er 

rygere.  

 Undgå at barnet får det for varmt, når det sover. 

Barnet skal være varmt, men ikke svedigt. Føles 

barnet svedigt i nakken eller på brystet, har det 

det for varmt. Barnet må ikke sove på lamme-

skind. 

 

Læs eventuelt mere i Sundhedsstyrelsens pjece 

”Vuggedød kan forebygges”, som du har fået udleve-

ret. 

 

Nogle børn kan bedst lide at ligge med hovedet til 

den samme side. Det kan resultere i, at barnets ho-

ved bliver skævt, og at halsmusklerne bliver stramme 

på den ene side af halsen.  

 

Der er 4 råd til at undgå dette: 

 

 Sørg for, at barnet ikke altid ligger med hovedet til 

den samme side, når det sover. 

 Vær opmærksom på, at barnet ikke altid kigger til 

den samme side, når I bærer det mod maven i 

bæresele eller slynge. 

 Vær opmærksom på, at barnet ikke altid kigger til 

den samme side, når I pusler det. 

 Prøv at få barnet til at vende hovedet, hvis det al-

tid vil kigge til den samme side. Læg fx noget un-

der barnets ene skulder.  

Børn og rygning 

Børn af rygere bliver passive rygere. Spædbørn er 

meget følsomme over for røg i lungerne. Hvis du ry-

ger, har dit barn 5 gange større risiko for at få astma-

tisk bronkitis, mellemørebetændelse og andre infekti-

oner i luftvejene, end hvis du ikke ryger. 

 

Rygning kan nedsætte din mælkeproduktion, og niko-

tin udskilles i modermælken. For at dit barn får mindst 

mulig nikotin, bør du ryge umiddelbart efter amning, 

men det er allerbedst at undgå at ryge. 

 

Undgå, at barnet opholder sig i et lokale, hvor der bli-

ver røget. 
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Det er vigtigt at vaske hænder imellem rygning og 

kontakt med barnet samt at sikre sig, at barnet ikke 

kommer i kontakt med tilrøget tøj.  

Hud mod hud 

Nyfødte børn har godt af at ligge hud mod hud med 

sine forældre. For barnet er brystkassen det, der 

kommer nærmest forholdene i livmoderen. Tempera-

turen er stabil, og barnets vejrtrækning er ubesværet 

og rolig, når barnet ligger på din brystkasse. Den kon-

stante stimulation af sanserne via dig gør, at barnet 

bliver hurtigere suttelystent og sultent. Lad også 

gerne barnet ligge på sin fars brystkasse. Vær op-

mærksom på, at barnet har fri luft foran næsen. Pan-

den og den ene kind skal være fri. 

 

Sådan kan I binde barnet op på jer, så I kan gå rundt 

med barnet uden at løfte på det: 

 
1. Barnet placeres mave 
mod mave iført en ble og 
en trøje, der er åben foran 
og varmer hen over ryg-
gen. Barnets arme løftes 
op på brystet. Benene hol-
des ud til hver side oppe 
under hvert bryst. Det er 
en afslappet position for 
barnet at være i. 

 

 
   

   

2. Et babylagen eller 
tæppe foldes som en tre-
kant og trækkes tæt hen 
over barnet lige under 
øret. Stykket føres under 
dine arme højt oppe. 

 

 
   

   

3. Hvis du skal gå oppe, 
kan man binde en knude 
på ryggen. Hvis du skal 
sidde ned, vil en knude i 
rygge genere dig. I stedet 
er det nemmest at trække 
snipperne henover hinan-
den og holde dem sam-
men med en sikkerheds-
nål. Dette kræver en eks-
tra hjælper. 

 

 
   

   

4. Du får herefter en stor 
skjorte på, som trækkes 
tæt op til lænden. Snip-
perne trækkes godt frem-
over og ind under barnets 
bagdel, og der bindes en 
råbåndsknude.  

 

 
   

   

5. Barnet er nu holdt inde 
og oppe, uden at du be-
høver at holde ved barnet. 
Barnets fødder må ikke 
sidde i klemme ved skjor-
tekanten, men skal skub-
bes op under skjortekan-
ten. 
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6. Skjorten knappes, som 
det er muligt. Det støtter 
barnets hoved og varmer. 
Barnets hoved justeres 
let, så barnet har det ene 
øre mod huden og nakken 
let tilbage. 

 

 
   

   

7. Du kan gå rundt, som 
du vil, mens du tilbyder 
barnet et trygt sted at 
være. Dette har positiv ef-
fekt på barnets trivsel ef-
ter blot ½ time, men må 
meget gerne anvendes så 
meget som muligt. Nogle 
kvinder klarer endda toi-
letbesøg på denne måde.  

 

 
   

 

 

OM SØSKENDE 

 

At få en baby i huset er en stor omvæltning for hele 

familien. Alle har glædet sig, og ikke mindst storesø-

ster eller storebror har ventet meget længe på den 

nye status. Derfor kan det nogle gange være svært, 

når den nyfødte tager opmærksomheden. Her er 

nogle råd til at håndtere familieforøgelsen: 

 

 Vær opmærksom på at give de større søskende 

positiv opmærksomhed. 

 Lyt altid til det store barn og tag det alvorligt, hvis 

det udtrykker jalousi. 

 Husk også at være far og mor for de større sø-

skende. 

 Fortæl venner og familie, at de skal give søskende 

opmærksomhed ved barselsbesøg. 

 Tænk på de større søskende ved indkøb af bar-

selsgave. 

 Lad de større søskende fortsætte dagligdagen, 

som den var. Gør de ting sammen, som I plejer. 

 Forvent ikke, at større søskende elsker barnet 

hele tiden. Det kan være en skuffelse at opdage, 

hvor meget tid mor og far bruger på barnet, og at 

barnet ikke er en legekammerat. 

 Mindre børn kan ofte reagere med vrede mod og 

afvisning af mor. Det er en helt naturlig reaktion. 

 

 

OM MODEREN 

At blive mor 

At blive forældre er et billede på lykke. Både én selv 

og omgivelserne har i løbet af graviditeten skabt store 

forventninger til den nye familie. For nogle kan den 

nye tilværelse være overvældende. Manglende søvn, 

et uroligt barn, at være på 24 timer i døgnet, usikker-

hed omkring amning eller bekymring for barnet kan 

være medvirkende til, at alt kan synes håbløst. Cirka 

80 % af nybagte mødre oplever tudeture – ”baby-

blues” – i løbet af de første 1-2 uger efter fødslen. Det 

er en helt normal reaktion, og som regel er det hurtigt 

overstået. Det er en god hjælp at tale med sin partner 

om følelserne.  

 

Hvis du i en længere periode føler dig trist, ikke kan 

få hverdagen til at hænge sammen, ikke har lyst til at 

spise, ikke kan sove og måske føler en uforklarlig 

angst, så kan det være en efterfødselsreaktion. Den 

findes i alle grader. Tal med din partner, en veninde, 

jeres sundhedsplejerske eller din læge om, hvordan 

du har det. Man kan få hjælp til at komme igennem 

en efterfødselsreaktion, så barselsperioden alligevel 

bliver en god tid. 

Søvn og hvile 

En fødsel og amning kræver energi. Derfor er det vig-

tigt, at du får ekstra ro og hvile de første dage efter 

fødslen. De fleste børn vil også ammes om natten, og 

derfor bliver der nogen gange byttet om på nat og 

dag. Det er en god idé at få en middagslur eller et hvil 

hver dag. 
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Det kan også være en god idé at aftale med familie 

og venner, hvornår og hvor længe I vil have besøg. 

Blødning 

Efter fødslen vil du bløde mere end svarende til en 

kraftig menstruation. I de første dage kan der være 

klumper i blødningen. Efter er par dage vil blødningen 

aftage til blodigt udflåd med varierende udseende. Dit 

udflåd vil ophøre i løbet af 6-8 uger. 

 

Så længe du har blodigt udflåd, er der et sår i livmo-

deren, der hvor moderkagen sad fast. For at undgå 

infektion i såret, bør du derfor ikke tage karbad, hav-

bad og gå i svømmehal, så længe du bløder og har 

blodigt udflåd. Af samme årsag fraråder vi, at du bru-

ger tampon i de første måneder efter fødslen. 

 

Hvis du får smerter i underlivet, hvis dit udflåd ændrer 

lugt, udseende eller mængde, eller hvis du får feber, 

skal du kontakte din læge. 

Bristninger 

Måske er du blevet syet i forbindelse med fødslen. 

Stingene vil forsvinde af sig selv efter 2-3 uger. For 

nogle kan det vare op til 5 uger. Hvis stingene gene-

rer dig, kan du få din læge til at se på dem og eventu-

elt fjerne dem.  

Gode råd, hvis du er øm ved stingene: 

 

 Sid på en blød pude. Det er ikke godt at sidde på 

en badering, da den presser mellemkødet sam-

men og giver dårlig blodtilførsel, hvilket medfører, 

at såret heler dårligt.  

 Læg et isbind på hævelsen. Du kan lave isbind 

ved at hælde vand på et hygiejnebind og lægge 

det i en plastikpose i fryseren. Lav eventuelt flere 

ad gangen. Læg gerne en engangsklud eller et 

stykke gaze mellem isbindet og såret. 

 Tag smertestillende medicin fra håndkøb. 

Personlig hygiejne 

For at undgå infektion i en eventuel syning og i livmo-

deren bør du skylle dig i skridtet minimum 1 gang 

dagligt i den første tid efter fødslen, og så længe du 

synes, det er nødvendigt, og der er frisk blødning. 

Skift bind hyppigt de første dage 

Efterveer 

Når du har født, skal livmoderen trække sig sammen 

igen. Sammentrækningerne kaldes efterveer. Du kan 

særligt mærke efterveerne, når du ammer. Årsagen 

er, at der frigøres et hormon fra hypofysen (et område 

i hjernen), der sammentrækker såvel livmoder som 

muskelvæv omkring mælkekirtlerne. I de første dage 

kan det være nødvendigt at tage smertestillende me-

dicin fra håndkøb. Følg anvisningen på pakken. Tab-

letterne påvirker ikke dit barn. 

 

Hvis du har kraftige efterveer, når du ammer, kan det 

være en fordel at amme liggende og med tømt blære, 

da livmoderen så bedre kan trække sig sammen. Tal 

med jeres sundhedsplejerske eller læge, hvis du har 

meget stærke efterveer, så I sammen kan finde en 

måde eller et middel til at lindre generne. 

Vandladning 

Det første døgn efter fødslen kan det være svært at 

mærke, om urinblæren er fyldt. Du bør lade vandet 

senest 6 timer efter fødslen. Selv om du ikke føler 

trang til det, bør du det første døgn gå på toilettet 

hver 3.-4. time, når du er vågen. Livmoderen trækker 

sig bedre sammen, og blødningen bliver mindre, når 

blæren er tom. Kontakt din læge, hvis du ikke kan 

lade vandet eller har en fornemmelse af ikke at kunne 

tømme blæren. 

Afføring 

Hvis du har fået lavement i forbindelse med fødslen, 

er det normalt, at du ikke har afføring de første dage 

efter fødslen. I løbet af de efterfølgende dage kom-

mer tarmfunktionen som regel i gang af sig selv. Du 

kan forebygge hård mave ved at spise groft brød, rå 

grøntsager, frugt eller andet, som får din mave til at 

fungere. Husk desuden at drikke minimum 2 liter væ-

ske om dagen.  

 

Du kan tage et mildt afføringsmiddel, hvis du fortsat 

har hård mave efter 4-5 dage. Afføringsmidler bør 

kun tages i kortere perioder, da din mave ellers vil 

vænne sig til at få hjælp.  

 

Fiberprodukter kan bruges til at forebygge hård eller 

træg mave. Det kan drysses på yoghurt eller ymer. 

Hvis du bruger fiberprodukter, skal du huske at drikke 

meget væske, da fibrene optager væsken.  
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Kost 

Det er fortsat vigtigt, at du spiser varieret. Barnet bli-

ver som regel ikke generet af nogen former for mad, 

heller ikke krydret mad, hvis du spiser det i moderate 

mængder. Det kræver ekstra væske at amme, så 

husk at drikke rigeligt. 

 

Det er en god idé at tage en vitaminpille og en jern-

tablet i den første tid efter fødslen. Ekstra jerntilskud 

anbefales, hvis du har blødt meget under fødslen. 

Hvis du ikke spiser mælkeprodukter, bør du tage 

kalktabletter dagligt. 

Alkohol 

Alkohol udskilles i modermælk, og det nyfødte barn 

har større følsomhed over for alkohol end voksne. 

Derfor bør du ikke drikke alkohol i den tid, hvor du 

ammer. 

Barselsgymnastik 

For at undgå nedsunken livmoder, vandladningspro-

blemer og eventuelt problemer ved samleje er det 

vigtigt, at du laver knibeøvelser i bækkenbunden 

mange gange dagligt resten af livet. Se forslag til 

øvelser i pjecen ”I form efter fødslen”, som du får en-

ten her eller af sundhedsplejersken. 

 

Du kan melde dig til efterfødselsgymnastik i dit lokal-

område. Tal med jeres sundhedsplejerske om mulig-

hederne.   

 

 

OM AT BLIVE FAR 

 

Det er en stor forandring i tilværelsen at blive far. Det 

gør dig både sårbar og stærk.  

 

Måske har du i løbet af graviditeten være urolig for, at 

jeres barn vil give din partner så stor følelsesmæssig 

tilfredsstillelse, at du næsten bliver overflødig. En 

sjælden gang forstærkes den uro efter fødslen. Men 

når I deler oplevelser og ansvar for barnet, er der en 

god mulighed for at få et stærkere parforhold, end før 

barnet blev født. 

 

Dit liv forandres med barnet. Dit ansvar og din priori-

tering i hverdagen er ikke den samme som tidligere. 

Det kræver energi af dig at klare omstillingen og den 

nye tilværelse. Indimellem føler du dig måske helt 

overvældet af glæde og lykke, andre gange er du helt 

udmattet.  

 

Du kan naturligvis ikke amme, men dit barn kender 

din stemme og kan være tryg hos dig. Du er lige så 

god til at trøste og berolige som mor, medmindre dit 

barn er sultent. Din støtte og opmuntring til amning er 

meget vigtig, for at amningen lykkes. Amning skal læ-

res og indøves, og i den første tid behøver din partner 

selvtillid og tiltro til, at det fungerer. Hun behøver fred 

og ro omkring sig. Måske kan du hjælpe med at holde 

gæster og større søskende beskæftiget under amnin-

gen i den første tid.  

 

Udnyt muligheden for at være så meget som muligt 

sammen med dit barn, så du lærer barnets signaler 

og behov at kende. Det er en proces at blive far, og 

gradvist binder I et følelsesmæssigt bånd mellem jer. 

Jo mere du er sammen med dit barn, jo bedre lærer I 

hinanden at kende, og din selvtillid som far vil vokse. 

 

 

SEX OG SAMLIV EFTER FØDSLEN 

 

Den første tid efter fødslen er kræfterne, tiden og ly-

sten til seksuelt samvær som regel ikke stor, og det 

kan være en sårbar periode i jeres samliv. Barnet får 

al opmærksomheden, og det er svært at forestille sig 

det store arbejde og ansvar, som følger med at blive 

forældre.  

 

Mange kvinder har i starten nedsat lyst til sex, men 

tolerance, hengivenhed og ømhed er basis for at gen-

optage sexlivet. I bør gå blidt og forsigtigt i gang. Der 

kan komme smerter ved bristninger, klip eller ar. Ske-

den kan være lidt tør på grund af hormonforandringer. 

En vandbaseret glidecreme kan afhjælpe generne 

samtidig med, at det gør et kondom mere elastisk, så 

det ikke brister. 

Husk prævention, hvis I vil undgå graviditet 

I 9 måneder eller mere har I ikke skullet tænke på 

prævention, men det skal I nu. Husk, at amning ikke 

beskytter mod graviditet.  
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NÅR I SKAL HJEM 

 

Vi tilbyder jer en opfølgende samtale, den dag I skal 

hjem. Her har I mulighed for at få svar på de spørgs-

mål, I har. Vi beder om, at I har tømt seng og senge-

bord for personlige ejendele og husker eventuelle op-

ladere i stikkontakten. 

Kontakt sundhedsplejersken 

Sundhedsplejersken får automatisk besked fra føde-

gangen om at du har født; og fra barselsgangen sen-

der vi elektronisk brev vedr. dit barns ophold på bar-

selsgangen. Har du efter udskrivelsen behov for hur-

tigt besøg fra sundhedsplejersken, kan I selv kontakte 

jeres sundhedsplejerske.. I skal ringe til jeres lokale 

kommunekontor og bede om at tale med den sund-

hedsplejerske, der hører til jeres adresse. Sundheds-

plejerskens telefontid er sædvanligvis klokken 8.00-

9.00. Er I i tvivl om noget efter udskrivelsen, er I vel-

komne til at kontakte personalet på Barselsafsnit 11, 

indtil I har haft kontakt med sundhedsplejersken. I 

kan også altid kontakte jeres læge eller Lægevagten. 

Samtale med jordemoderen 

I har mulighed for at få en samtale med den jordemo-

der, som var med ved fødslen, hvor I kan tale om fød-

selsforløbet. Udfyld den udleverede blanket og send 

den til Fødegangen, så bliver I kontaktet af den på-

gældende jordemoder.  

 

 

KONTROL 

Børneundersøgelse efter 5 uger 

Første helbredsundersøgelse af barnet er hos jeres 

egen læge, når barnet er 5 uger gammelt. I skal selv 

bestille tid. 

Undersøgelse af moderen efter 8 uger 

8 uger efter fødslen skal du til undersøgelse hos din 

egen læge. Du vil få foretaget en gynækologisk un-

dersøgelse, I taler om prævention, og lægen vil vur-

dere din knibefunktion, og om du gør bækkenbunds-

øvelserne korrekt. 

KONTAKT OG MERE VIDEN 

 

Hvis I får behov for rådgivning om amning, kan I hen-

vende jer til foreningen Forældre og Fødsel. Se hjem-

mesiden www.fogf.dk/ammeraadgivningen. 

 

Indtil I har fået kontakt til sundhedsplejersken, er I 

velkomne til at kontakte os på Barselsafsnit 11. 

 

 

 

 

 
Kontakt 
 
Barselsafsnit 11 
Tlf. 97 66 29 86 
Vi træffes hele døgnet 

 

http://www.fogf.dk/ammeraadgivningen
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