


Tegn på sygdom

Alle børn bliver syge af og til. Når barnet er sygt, må 
det ikke komme i institution eller dagpleje.

Et sygt barn stiller specielle krav til pasning og ob-
servation. Det er derfor vigtigt, at en voksen passer 
barnet, og helst en voksen der kender barnet godt, og 
som barnet føler sig tryg ved.

De fleste af barnets sygdomme kan behandles 
hjemme hos forældrene. Nogle sygdomme kræver te-
lefonkontakt med eller konsultation hos lægen, og få 
sygdomme behøver sygebesøg.

Et barn med feber kan næsten altid uden fare 
transporteres til lægen i bil.

Feber
Feber er et tegn på sygdom, men det siger ikke noget 
om, hvor alvorlig sygdommen er.

Et barn, som leger, ser tv eller kan afledes ved, at 
man læser højt for det, er sjældent alvorligt sygt. Om-
vendt kan et barn være alvorligt sygt, hvis det ikke 
vil lege, ikke vil drikke eller ikke kan afledes, selvom 
temperaturen kun er lidt forhøjet.

Den normale legemstemperatur målt i endetarmen 
er 36-37,5° C. Måles den i øret, er den 0,5° C lavere.

Temperaturen bør måles, når barnet har hvilet i 
ca. 30 minutter i et ikke for varmt rum. Under almin-
delig leg kan temperaturen stige til 38,0° C, uden at 
barnet fejler noget.

Feber skyldes oftest, at barnet har en virusinfek-
tion fx forkølelse eller influenza, og det er ikke ual-
mindeligt med en temperatur på 39-40° C.

Almen utilpashed
Specielt spædbarnet reagerer ofte ukarakteristisk på 
sygdom. Feber er som nævnt altid tegn på sygdom, 
men spædbarnet kan godt være utilpas og sløj uden 
at have feber. Uro eller slaphed, uforklarlig gråd, 
bleghed eller ændret adfærd kan også være tegn på 
sygdom, som I bør være opmærksomme på. Det syge 
barn kan endvidere være pylret, uroligt eller påfal-
dende stille.

Det er lettere at vurdere, hvor sygt det lidt ældre 
barn er, da barnet bedre kan forklare sig. I skal dog 
være opmærksomme på, at når barnet kan sige, hvor 
det gør ondt, vil det ofte sige maven, selvom sygdom-
men sidder et helt andet sted fx i ørerne.

Forkølelse
Se under sygdomme side 117.
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Hoste og vejrtrækningsbesvær
Det raske barn trækker vejret lydløst og roligt. Ved 
feber bliver vejrtrækningen noget hurtigere. Ved syg-
domme i luftvejene bliver vejrtrækningen både hurti-
gere og besværet − ofte pibende eller hvæsende fordi 

det lille barns luftveje er snævre. Ved astma og lunge-
betændelse kan man ofte se indtrækninger af huden 
nedadtil på halsen og under ribbenene, når barnet 
trækker vejret ind.

Hoste opstår, når luftvejene irriteres ved en infek-
tion. Det kan være forkølelse, influenza, bronkitis el-
ler lungebetændelse. Hosten kan være tør og gøende 
eller løs med ophostning/opkastning af slim.

Hoste er en beskyttelse af luftvejene. Når barnet 
hoster, kommer der slim op fra lungerne, som derved 
renses. Hosten bør derfor normalt ikke hindres med 
hostestillende medicin.

Opkastning og diarré
Se under sygdomme side 120 og 116.

Udslæt
Mange infektioner viser sig ved udslæt og feber. Det 
kan være velkendte sygdomme som skoldkopper, 
skarlagensfeber og tre-dages-feber, men også mange 
andre virusinfektioner kan være ledsaget af udslæt.

Mæslinger, fåresyge og røde hunde ses heldigvis 
sjældent nu, da næsten alle børn vaccineres for disse 
sygdomme.

Et særligt udslæt kan ses ved meningitis. Det be-
står af små røde prikker, som ikke forsvinder, når man 
trykker på huden med en finger. De vigtigste andre 
symptomer ved meningitis er, at barnet er alvorligt 
sygt med påvirket almentilstand, høj feber, hoved-
pine, og evt. opkastninger samt stivhed i nakke eller 
ryg. Små børn kan imidlertid godt have meningitis 
uden nakkestivhed.

Her er det skoldkopper, men udslæt kan skyldes mange 

forskellige virus. Spørg lægen.
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Pasning af det syge barn

Sengeleje
Har barnet høj feber og sover meget, skal det klædes 
let på, så det kan komme af med varmen. Når barnet 
er vågent, kan det være tilstrækkeligt med en ble, evt. 
en bodystocking. 

Lad det evt. sove med et lagen i stedet for dyne, 
og hold øje med temperaturen ind imellem, da den 
nemt kan svinge under søvnen. Dyne og nattøj kan 
være for varmt.

Barnet skal have lov til at være oppe, hvis det be-
finder sig bedst ved det. Hold øje med barnets tem-
peratur, og klæd det af og på efter dets temperatur. 
Pas på med kolde fødder og træk ved gulvet og fra 
vinduer.

Leg og samvær
Det syge barn trænger også til beskæftigelse alt efter 
sygdommens karakter. Giv jer tid til at hygge, læse el-
ler holde i hånd, når barnet er vågent. Barnet har brug 
for ekstra omsorg og opmærksomhed under sygdom.

Mål temperaturen
Når barnet er under 1 år, måles temperaturen bedst med  

et elektronisk termometer i endetarmen. Enden af termo-

metret smøres ind i vaseline og føres ind i endetarmen, til 

den er skjult. Hold hele tiden fast i termometret. Tempera-

turen aflæses, når termometret bipper. Barnet kan ligge på 

siden eller ryggen med bøjede ben, mens du støtter eller 

holder dem med den anden hånd. Når barnet er over 1 år, 

kan man anvende elektronisk øretermometer til at måle 

barnets temperatur med. Den målte temperatur er da  

0,5° C lavere end i endetarmen.

Hvis barnet har været meget uroligt og grædende, kan 

det påvirke temperaturen, og det tilrådes derfor at gentage 

målingen ca. ½ time efter, at barnet er faldet til ro.

	 det syge barn 0-3 år	 109



Mad og drikke
Appetitten er ofte nedsat, men det har ikke så stor be-
tydning, at barnet ikke spiser så meget, hvis det kun 
drejer sig om et par dage. Derimod er det meget vig-
tigt, at barnet drikker rigeligt. Husk at opmuntre til 
at drikke og tilbyd noget, barnet godt kan lide. Hold 
øje med, hvor meget barnet drikker, og om barnet tis-
ser og har våde bleer. Især sygdomme med feber, op-
kastning og diarré kræver, at barnet drikker meget for 
at opveje væsketabet. Især små børn er meget sårbare 
over for væsketab.

Antibiotika
Det er ikke alle infektioner, der kan behandles med 
penicillin eller andet antibiotikum. Det er kun, hvis 
sygdommen skyldes bakterier, at denne behandling 
virker. 

Langt de fleste infektioner skyldes virus, som ikke 
kan behandles med penicillin. Penicillin virker ikke 
febernedsættende. Lægen afgør, om der skal gives me-
dicin.

Medicingivning
Giv ikke barnet medicin uden lægeordination. Smer-
testillende medicin sænker temperaturen kunstigt og 
kan være farlig for barnet, da medicinen kan sløre 
barnets symptomer.

Hvis lægen anbefaler behandling med medicin, så 
bed om at få medicinen i den form, der er nemmest 

for barnet at tage. Det kan fx være som mikstur, som 
stikpiller til endetarmen. Smertestillende medicin bør 
ikke gives uden lægens medvirken, selvom det kan kø-
bes i håndkøb.

Det frarådes at give tabletter til børn under 1½ år. 
Helt op til barnets 3-års-alder bør man være yderst 
forsigtig med tabletter, da barnet kan fejlsynke. Skal 
medicinen spises, så giv den på en ske, og hold noget 
velsmagende parat til at ‘skylle efter med’. Bland ikke 
medicinen op med mad eller anden væske. I kan risi-
kere, at barnet ikke spiser op og derfor kun får en del 
af medicinen. Tving ikke tabletter eller knuste tablet-
ter i barnet, da der er risiko for fejlsynkning.

Det er vigtigt at overholde lægens anvisning af do-
sis og hyppighed. Fortsæt med medicinen i den an-
givne periode, også selv om barnet synes at være blevet 
helt raskt.

Hvornår er barnet rask?
Som hovedregel må barnet ikke møde i daginstitu-
tion, så længe det smitter. Barnet skal være så raskt, 
at det kan deltage i almindelig leg og fx være med på 
legepladsen.

Smerte- og febernedsættende medicin må 
ikke gives til børn under 2 år uden lægens 
anvisning.
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Læge til det syge barn
Kontakt hellere lægen en gang for meget end en gang for 

lidt.

Barnet mellem 0 og 1 år
Spædbarnet er vanskeligt at vurdere. Det regulerer tempe-

raturen dårligt, får let høj feber, men afkøles også hurtigt, 

ligesom det er meget følsomt for væsketab. Vurder barnet, 

og kontakt lægen med det samme, hvis der er følgende 

symptomer:

§§ Påvirket almentilstand − hvis barnet fx er sløvt, slapt 

eller klynkende (stol på jeres egen vurdering)

§§ Påvirket hudfarve, bleg eller blålig

§§ Udslæt eller hudblødning. Hudblødning ses som små 

røde pletter i huden, som ikke forsvinder ved tryk og  

er et alvorligt symptom

§§ Ikke vil drikke

§§ Ingen eller få våde bleer. Barnet tisser ikke normalt, har 

meget koncentreret og mørkegul urin eller tør ble ved 

skiftningerne

§§ Hurtig vejrtrækning med indtrækninger i huden

§§ Diarré, hyppig vandtynd afføring som evt. lugter

§§ Opkastning

§§ Feber – ved temperatur over 38° C efter vaccination, 

må det overvejes, om feberen har en anden årsag

§§ Kramper – fx feberkramper.

Barnet mellem 1 og 3 år
Et barn mellem 1 og 3 år har ofte ukarakteristiske klager, når 

det er sygt. Det er nødvendigt at kontakte lægen med det 

samme, hvis barnet har et af følgende symptomer:

§§ Høj feber > 39 grader

§§ Nakkestivhed – barnet kan ikke bøje hagen ned til 

brystet

§§ Bevidsthedstilstanden er påvirket − barnet er sløvt, 

svært at vække eller uklart

§§ Udslæt eller hudblødning − hudblødning ses som små 

røde pletter i huden, som ikke forsvinder ved tryk og  

er et alvorligt symptom

§§ Barnet tisser ikke eller har meget koncentreret, sparsom 

og mørkegul urin

§§ Mavesmerter, voldsomme turvise smerter, evt. blodigt 

slim fra endetarmen

§§ Kramper, fx feberkramper for første gang

§§ Vejrtrækningsbesvær

§§ Opkastninger, som helt – eller næsten helt – forhindrer 

væskeindtagelse.

Efter et par dages sygdom
Hvis barnet har været småsygt et par dage, bør lægen tilse 

barnet ved følgende symptomer:

§§ Feber mere end 3 dage

§§ Hududslæt, med henblik på at afklare om det en  

børnesygdom

§§ Appetitløshed i længere tid med vægttab

§§ Diarré og opkast, der varer mere end 3 dage

§§ Smerter i øret, hovedet eller andre steder

§§ Barnet tisser sparsomt

§§ Hvis barnet har hoste, efter at en forkølelse er  

overstået

§§ Hvis barnet får uforklarlige blå mærker.
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Sociale tilbud ved syge børn

Barns første sygedag
Ved akut opstået sygdom hos barnet − eller pludselig skade 

− har den ene forælder ret til at tage fri på barnets første 

sygedag. Om du også har ret til løn på barnets første syge-

dag fremgår af din ansættelseskontrakt eller overenskomst. 

Nogle overenskomster giver endog ret til løn ved fravær i 

flere dage pga. barns sygdom. Spørg din arbejdsgiver eller 

fagforening.

Omsorgsdage
Omsorgsdage er dage, hvor du med fuld løn kan holde fri 

sammen med barnet. Fx når det skal til læge eller starte i 

skole. Alle offentligt ansatte forældre har ret til omsorgs-

dage til og med det kalenderår, hvor barnet fylder 7 år. 

Privatansatte har kun ret til omsorgsdage, hvis det fremgår 

af ansættelseskontrakten, overenskomsten eller af arbejds-

pladsens personalepolitik. Læs mere på www.borger.dk

Merudgift på grund af kronisk sygdom eller 
handicap
Hvis jeres barn har en kronisk sydom eller et handicap, 

har I mulighed for at få dækket de ekstra udgifter, der 

kan være i forbindelse med barnets tilstand. Det kan fx 

være merudgifter til kost, medicin, beklædning og ekstra 

vask.

Hvis du er forælder til et barn med handicap, kan du få 

dækket tabt arbejdsfortjeneste, hvis du selv passer barnet. 

Du skal opfylde en række betingelser for at få bevilget 

tabt arbejdsfortjeneste, og det er din kommune, som skal 

udbetale ydelsen.

Alvorligt syge børn
I visse tilfælde har I ret til dagpenge, hvis jeres barn er 

alvorligt sygt, og den ene af jer af den grund må opgive 

at passe sit arbejde eller selvstændige virksomhed. Dette 

gælder, hvis barnet er under 18 år, og barnets sygdom er så 

alvorlig, at den skønnes at medføre hospitalsindlæggelse 

eller lignende i 12 dage eller mere.

Behandling eller pleje i hjemmet kan også give ret til 

dagpenge til den forælder, der går hjemme for at pleje 

barnet.

Hvis du bor alene med barnet, er du fritaget fra kravet 

om, at barnets alvorlige, plejekrævende sygdom skal vare 

mindst 12 dage.

Du kan henvende dig til kommunen, hvis du ønsker at 

søge dagpenge pga. pleje af et alvorligt sygt barn.
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Sygdomme og symptomer

De almindeligste sygdomme og symptomer er nævnt 
i alfabetisk orden.

Allergiske sygdomme
Allergiske sygdomme (astma, høfeber, fødevareallergi, 
børneeksem) optræder hyppigere hos børn, hvis for-
ældre eller søskende har eller har haft en behandlings-
krævende allergisk sygdom. Disse børn kaldes arveligt 
disponerede børn, se side 39. Men også børn, som ikke  
er arveligt disponerede, kan udvikle allergi. Allergi 
udløses i et samspil mellem arv og miljø. Mange un-
dersøgelser tyder på, at ændringer i vores indemiljø og 
livsstil spiller en vigtig rolle for den stigning i hyppig-
heden af allergiske sygdomme hos børn og unge, som 
har fundet sted de sidste 30-40 år. Man udvikler nem-
lig ikke allergi, medmindre man har været i kontakt 
med allergifremkaldende stoffer.

Dertil kommer mere uspecifikke stoffer, som fx 
tobaksrøg og luftforurening, der kan udløse sympto-
mer og måske fremmer allergiudviklingen. Børn, der 
udsættes for passiv rygning, har en betydelig øget ri-
siko for at udvikle infektioner i luftvejene, astmatisk 
bronkitis og astma. Astmatisk bronkitis bruges som 
betegnelse for infektiøst betinget bronkitis med ast-
matiske symptomer hos små børn, selv om det ikke 
behøver at have noget med astma at gøre.

Ved allergi reagerer kroppen ved at danne aller-
gi-antistoffer (af typen IgE) mod ellers uskadelige 
proteinstoffer i vore omgivelser. Det kan være prote-
instoffer i fødevarer, dyrehår/-skæl/-ekskreter, hus-

støvmider, skimmelsvamp eller pollen fra planter og 
træer. IgE-antistofferne kan påvises ved hudpriktest 
eller i en blodprøve. Har I mistanke om, at jeres barn 
reagerer allergisk, er det vigtigt at få barnet undersøgt 
af en læge.

Fødevareallergi
5-7 % af alle børn har fødevareallergi. Komælksallergi 
er den hyppigste form og forekommer hos ca. 2-3 %. 
9 ud af 10 børn er vokset fra deres komælksallergi i 
3-års-alderen.

Symptomerne på fødevareallergi varierer, og de 
fleste børn har mere end ét symptom samtidigt. Fø-
devareallergi kan vise sig ved nældefeber, opkastning, 
diarré, børneeksem, astma eller høfeber. Symptomer-
ne kan vise sig med det samme eller inden for timer 
efter indtagelse af den fødevare, som barnet ikke kan 
tåle.

Der findes ingen medicinsk behandling af føde-
vareallergi. Den eneste behandling er at undgå at give 
barnet dét, som det ikke tåler. Har I mistanke om, at 
barnet har fødevareallergi, skal I få barnet undersøgt 
af en læge. I skal ikke selv begynde at eksperimentere 
med diæt.

Børneeksem
Børneeksem (atopisk eksem eller astmaeksem) ses hos 
18-20 % af alle børn inden 7-års-alderen. Halvdelen af 
tilfældene begynder inden 1-års-alderen, og omkring 
90 % inden børnene begynder at gå i skole. Børne-
eksem kan se meget forskelligt ud. Som regel begyn-
der symptomerne med rødt, tørt og skællende eksem 
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i ansigt eller på halsen, og evt. er det bredt til resten 
af kroppen. Senere optræder eksemet især i bøjefurer, 
specielt albuebøjninger og knæhaser. Barnet har kløe 
og kradser sig meget. I nogle tilfælde kan der komme 
infektion i eksemet. Det er ikke allergi, der udløser 
eksemet, men allergi kan forværre tilstanden.

Eksem kan behandles effektivt med creme og 
salve. Behandlingen skal ske i samråd med lægen. På-
smøringen af creme eller salve vil føles rart for barnet. 
Eksemet svinder oftest med alderen. Mange børn, der 
har haft børneeksem, får senere kontakteksem.

Astmatisk bronkitis og astma
Omkring 20 % af alle spædbørn får et eller flere til-
fælde af såkaldt astmatisk bronkitis før 2-års-alderen. 
I de fleste tilfælde udløses symptomerne ikke af al-
lergi, men af en infektion, der får barnets snævre luft-
veje til at hæve og dermed besværliggøre luftpassagen.

Et barn med astmatisk bronkitis har altså ikke 
nødvendigvis astma. Hos børn under 2 år er årsagen 
til astmatisk bronkitis oftest virusinfektioner og/eller 
følger af passiv rygning, mens der hos større børn med 
tilbagevendende astmatiske symptomer, altså egentlig 
astma, ofte kan påvises allergi. I omkring halvdelen af 
tilfældene er der tale om allergi over for husstøvmider, 
noget sjældnere er det allergi over for pelsdyr.

Symptomerne på astma hos børn kan være pi-
bende, hvæsende vejrtrækning og/eller åndenød. Ved-
varende hoste gennem længere tid uden forkølelse og 
især om aftenen samt dårlig søvn kan også være tegn 
på astma. Hos nogle børn kommer symptomerne kun 
under fysisk aktivitet, såkaldt anstrengelsesudløst ast-

ma, men anstrengelsesudløst astma kan også være et 
symptom på, at barnet ikke får tilstrækkelig mængde 
forebyggende astmamedicin. Vær derfor opmærksom 
på barnet i legesituationer. Astmasygdommen kan her 
vise sig som besvær med at være lige så aktiv i legen 
som kammeraterne.

I dag er den forebyggende behandling af astma så 
effektiv, at de fleste børn kan blive symptomfri. Men 
det er vigtigt at sikre, at barnet løbende får den mest 
optimale forebyggende behandling. De fleste børn 
med astma kan have et helt normalt aktivitetsniveau, 
når blot de får den rigtige forebyggende behandling 
med astmamedicin.

Høfeber og nældefeber kan optræde hos småbørn, 
men optræder som regel først i løbet af skolealderen.

Arp
Er grågule skorpedannelser i hårbunden. De er gan-
ske harmløse og generer ikke barnet. Arp kan fore-
bygges, hvis I dagligt reder barnets hår og hårbund 
med en tæt kam eller børste. Hvis der er udtalt arp, 
kan hovedbunden smøres ind i babyolie, som gerne 
må sidde natten over. Derefter kan I rede barnets hår 
forsigtigt og trække skorperne væk. Vask dernæst med 
en mild shampoo. Gentag behandlingen, hvis det er 
nødvendigt.

Hvis barnet får rifter bag ørerne, kan det afhjæl-
pes ved at smøre med olie, så tørre skorper blødgøres. 
Herefter bades barnet almindeligt og tørres helt tørt 
med et håndklæde.

Hvis rifterne bliver irriterede eller væsker, kan de 
være inficerede. Tal da med lægen.
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Bleudslæt
De fleste børn får ind i mellem rød numse, fordi urin 
og afføring irriterer huden. Nogle børn er mere sarte 
end andre.

Den bedste forebyggelse er at holde numsen ren og 
tør. Det er ikke nødvendigt at anvende creme, pudder 
eller salve, hvis bleen skiftes tit. Lad barnet ligge uden 
ble, når det er muligt. Brug kun mild sæbe, når der 
er afføring, ellers er vand nok. Tør numsen grundigt 
også i folderne, gerne lufttørring fx med en lun føn-
tørrer, men pas på den ikke bliver for varm. Undlad 
brug af vådservietter.

Hvis huden er ved at blive irriteret, kan I anvende 
en vandskyende zinksalve på de angrebne områder. 
Fortsæt med hyppig skiftning og grundig tørring. 
Hvis udslættet er større og væskende, og barnet vir-
ker generet af det, så tal med sundhedsplejersken eller 
lægen om det. Det kan være en svampeinfektion, som 
skal behandles med speciel creme. Brug aldrig zink-
salve, hvis numsen er hudløs.

Undgå bleer, der er bleget med klor, og undgå de 
meget tætsiddende stramme bleer, hvis barnet har til-
bagevendende bleudslæt.

Brok
Barnet er født med ‘svage’ områder i bugvæggen. Det 
kan medføre, at tarmen presser sig frem under huden 
og ses som en bule. Børn kan have flere slags brok:

Lyskebrok er brok i barnets lyske. Denne type vil 
som regel ikke genere barnet, men kan tydeligt ses, 
når barnet græder. Lyskebrok skal opereres, men man 
foretager kun akut operation, hvis tarmen bliver inde-

klemt. I så fald vil barnet få smerter og skrige. Risi-
koen er lille, men størst hos spædbørn.

Navlebrok sidder som en bule i navlen. Det er 
medfødt og forsvinder ofte, inden barnet er 1 år. Ope-
ration er derfor sjældent nødvendig.

Vandbrok er væskeansamling i pungen omkring 
testiklerne. Det er almindeligt hos nyfødte drenge og 
forsvinder ofte af sig selv i løbet af de første måneder. 
Operation er derfor sjældent nødvendig.

Børneorm
Er en ca. 1 cm lang, hvid sytrådslignende orm, som 
let kan ses på afføringen. Den lever i barnets tarm 
og giver kløe ved endetarmen (og i skeden hos piger), 
specielt ved sengetid når barnet er lagt til at sove un-
der en varm dyne.

Lægen kan give recept på medicin til behandling, 
som bør omfatte hele familien, da børneorm er uhyre 
smitsom.

Børnesår
Børnesår er en bakterieinfektion i barnets hud, ofte 
omkring munden og næsen eller i et sår eller en hud-
afskrabning fx på knæet. Sygdommen er meget smit-
som. Den starter med en lille rød plet, der udvikler 
sig til et væskende sår, evt. dækket med gule skorper. 
Når barnet piller i såret, spredes smitten via hænder 
og negle. Sørg for at vaske barnets hænder hyppigt, 
og hold neglene korte og rene. Lægen kan ordinere 
creme eller anden medicin på recept til behandlingen. 
Et barn med børnesår skal holdes hjemme fra insti-
tutionen, til sårene er tørre, og skorperne er faldet af.
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Diarré
Diarré kan have forskellige årsager. Hvis diarré skyl-
des kronisk tarmlidelse eller overfølsomhed, smitter 
afføringen ikke. Smitsom diarré skyldes oftest virus, 
men kan også være forårsaget af bakterier eller para-
sitter.

Når der er diarré i familien, er det ekstra vigtigt 
at huske grundig håndvask efter hvert bleskift for at 
afbryde smittevejene og undgå, at smitten breder sig 
til andre familiemedlemmer.

Spædbørn, som udelukkende ammes, kan have 
hyppige afføringer, uden at det er diarré. Er afførin-
gen derimod vandtynd og lugter væmmeligt, drejer 
det sig om diarré. Fortsæt med at amme. Hvis barnet 
får modermælkserstatning, så giv lidt ekstra væske, 
gerne kogt vand, eller følg lægens anvisning. Spæd-
børn kan hurtigt komme i væskeunderskud, og et 
spædbarn med diarré bør altid undersøges af lægen.

Er barnet større, kan I se tiden lidt an, hvis barnet 
er upåvirket. I kan på apoteket købe et pulver (Revo-
lyt) til opløsning i vand. Pulveret indeholder de salte 
og den mængde sukker, som barnet har brug for, hvis 
det er kommet i væskeunderskud.

Barnet må gerne spise, hvad det har lyst til. Tilbyd 
små hyppige måltider. Juice og æblemost bør fortyn-
des med lige dele vand. I visse tilfælde skyldes diarré 
ikke sygdom, men et for stort indtag af saftevand eller 
mange fibre, som barnet ikke kan fordøje. Anfald af 
voldsomme smerter i maven, feber og evt. opkastnin-
ger kan være tegn på blindtarmsbetændelse. Kontakt 
altid lægen i følgende tilfælde:

§§ Det er et spædbarn.
§§ Der er blodig afføring.
§§ Barnet er sløvt og fraværende.
§§ Barnet har smerter i maven.
§§ Barnet drikker og tisser ikke tilstrækkeligt.
§§ Barnet får feber og opkastninger.

Falsk strubehoste
Falsk strubehoste er en infektion i struben, der giver 
hævelse af slimhinden og derfor besværet vejrtræk-
ning. Sygdommen, som især rammer børn mellem ½ 
og 6 år, kommer typisk efter et par dages forkølelse. 
Vejrtrækningen bliver hivende og hvæsende, og stem-
men bliver hæs og gøende som en søløves. Sygdom-
men kan blive alvorlig og kræve indlæggelse, hvis bar-
net har vejrtrækningsbesvær. Det afgør lægen, som 
bør se barnet.

Det kan lette barnet at sidde op og indånde kølig 
luft. Pak barnet ind i en dyne, så hovedet er frit. Åbn 
vinduet, og lad barnet indånde den kolde luft, hvis 
det er muligt. Lad barnet sove i siddende stilling.

Feber
Se ‘Tegn på sygdom’ på side 107. Vedr. feberkramper, 
se side 118.

Forbrænding
Forbrændinger inddeles i:
1. grads forbrænding: rødme af huden
2. grads forbrænding: blæredannelse
3. grads forbrænding: ødelæggelse af dybere væv.
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Et forbrændt sted skal straks afkøles med køligt 
vand. Det lindrer smerten og formindsker skaden. En 
vandtemperatur på 15-20° C er passende − det er lidt 
koldere end stuetemperatur. Alt efter hvor forbræn-
dingen sidder, eller hvad der er forbrændt, kan det for-
brændte sted afkøles i en skål med rent vand eller ved 
at overskylle området. Ved større forbrændinger må 
man nøjes med at overskylle, fordi et koldt bad kan 
afkøle barnet så meget, at legemstemperaturen falder, 
hvilket kan være farligt.

Er forbrændingen udbredt, eller er den i ansigtet, 
på hænder, fødder eller i skridtet, samt hvis det er et 
spædbarn, skal barnet til læge eller skadestue. Fortsæt 
skylningen under transporten.

Forkølelse
Almindelig forkølelse skyldes en virusinfektion, der 
især angriber slimhinderne i næsen, halsen og luft- 
vejene. Næsen løber eller er tilstoppet. Hoste og ondt i 
halsen er almindeligt. Små børn kan få temperatur på 
39-40° C, mens større børn kun får let feber eller slet 
ingen feber. Forkølelse nedsætter barnets modstands-
kraft og kan derfor især hos spædbørn give kompli-
kationer som lungebetændelse eller mellemørebetæn- 
delse. Hvis barnet er meget sløjt eller får følgesygdom-
me, skal lægen kontaktes.

Når et spædbarn bliver forkølet, kan det få proble-
mer med at sutte, hvis næsen stoppes til. Lad barnet 
sidde opret og spise, dryp evt. saltvandsdråber i næ-
sen. Dråberne kan købes på apoteket eller fremstilles 
selv (se opskrift side 122). Har barnet brug for krafti-

gere næsedråber eller anden medicin, skal lægen tilse 
barnet. Et spædbarn med feber bør sædvanligvis tilses 
af lægen.

Halsbetændelse
Når et barn har ondt i halsen, siger man tit, at det 
har halsbetændelse, men oftest er smerterne led i en 
forkølelse eller en anden virussygdom, som penicillin 
ikke virker på. Der er da ofte hævede ømme kirtler 
på halsen.

Kun i enkelte tilfælde skyldes halsinfektionen en 
bakterie, som skal behandles med penicillin. Lægen 
afgør behandlingen ved at kigge barnet i halsen og 
evt. pode for bakterier med en vatpind.

Influenza
Influenza fremkaldes af influenzavirus og giver høj 
feber, muskelømhed, hovedpine og ofte tør hoste. I 
modsætning til ved forkølelse er barnet sjældent snot-
tet, men der er ofte mavepine og opkastning. Mange 
virusinfektioner kaldes influenza, selv om de ikke er 
fremkaldt af influenzavirus, da symptomerne ligner. 
Der er ingen egentlig behandling ud over pleje og 
omsorg.

Insektstik
Beskyt jeres spædbarn mod insektstik ved at bruge 
myggenet over barnevognen, når barnet sover ude. I 
kan købe kløestillende håndkøbscreme, hvis insektbid 
generer barnet. Fjern brodden fra bistik med en pin-
cet, og anvend evt. en giftsuger til at suge insektgiften 
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ud. Nogle børn kan få kraftig rødme og hævelse efter 
insektbid. Stik i svælget, munden eller halsen kræver 
øjeblikkelig lægehjælp.

Jernmangel
Alvorlig jernmangel er sjælden hos børn. Den hyp-
pigste årsag er forkerte spisevaner, fx at barnet ikke får 
kød eller fisk, eller at det drikker alt for meget mælk.

Fra ½-års-alderen skal barnet have jerntilskud, 
med mindre det får mindst 400 ml modermælks-er-
statning eller vælling (tilskudsblanding) dagligt.

Små børn, der drikker mere end ½-¾ liter sød-
mælk om dagen, kan risikere at få jernmangel, da de 
drikker sig mætte og derfor får en ensidig jernfattig 
mad. 

I kan forebygge jernmangel ved at give barnet en 
varieret mad, der er rig på jern, fx kød og fisk, brød og 
gryn og grønne grøntsager, og ved ikke at give barnet 
mere mælk end det anbefalede.

Har barnet jernmangel, vil det have dårlig appetit 
og være blegt, træt og uoplagt og mere udsat for in-
fektioner. Jeres læge kan tage en blodprøve, som kan 
vise, om barnet har jernmangel. Behandlingen er som 
regel ændrede spisevaner og jerndråber.

Kolik
Kolik er en betegnelse for gentagne skrigeture hos 
spædbarnet, ledsaget af bevægelser, der tyder på mave- 
smerter. 

Betegnelsen 3-måneders-kolik anvendes ofte, da 
skrigeturene som regel ophører omkring 3-måneders-
alderen.

Årsagen kendes ikke. Der er mange teorier om, 
hvad årsagen kan være, fx sult, overfodring, luft i tar-
mene, umodne tarme, overfølsomhed, fødselstraume 
og meget meget mere. Hvad årsagen end måtte være, 
er der det fællestræk, at skrigeturene er hyppigst om 
aftenen, og at barnet er svært at trøste. Lad lægen un-
dersøge barnet, så I får sikkerhed for, at der ikke er 
andet galt.

Det er en stor belastning at være forældre til et 
kolikbarn, som ikke er til at trøste. Sørg for at få hjælp 
og praktisk støtte og trøst dig med, at tilstanden ikke 
er farlig for barnet og går over omkring 3-måneders-
alderen. Tal med sundhedsplejersken eller lægen om 
barnets situation.

Læs også pjecen Hvorfor græder barnet? − Gråd og 
kolik hos spædbørn. 

Kan bestilles på www.sundhedsoplysning.dk

Kramper
Krampe er anfald med bevidstløshed og rykninger i 
arme og ben eller blot kortvarig slaphed. Den almin-
deligste årsag til krampe er feber i forbindelse med 
infektion. Denne type hedder feberkramper. Men 
kramper kan også skyldes meningitis eller epilepsi.

Når barnet har kramper, vil det stivne i nogle se-
kunder, derefter kommer der sædvanligvis rykvise 

Brug aldrig håndkøbsmedicin til jeres 
spædbarn uden at have drøftet det med 
lægen først.
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trækninger i arme og ben og andre dele af kroppen. 
Når anfaldet er overstået, er barnet lidt fortumlet og 
træt. Under anfaldet, hvor barnet typisk er bevidst-
løst, vil det ofte tisse eller have afføring, og læberne 
kan blive blålige. Barnet mærker ikke krampeanfal-
det, og det er ikke farligt.

Et krampeanfald ser voldsomt ud, og man kan 
blive bange, når man ser det første gang. Det kan 
være så slemt, at I tror, barnet vil dø. Hjælp bar-
net under anfaldet, så det ikke slår sig eller ligger, så 
tungen falder tilbage i svælget. Læg barnet på siden, 
men stik ikke noget i munden på det. Gå ikke fra 
barnet under anfaldet. Er det første gang, barnet har 
krampeanfald, skal det indlægges til nærmere un-
dersøgelse. Feberkramper kan komme igen. 

Tal med lægen om det. Mange børn får dog 
kun et enkelt anfald. Feberkramper behandles med 
krampestillende medicin, som indføres i endetar-
men med en sprøjte. Lægen afgør, om barnet skal i 
forebyggende behandling.

Lungebetændelse
Lungebetændelse kan skyldes infektion med virus el-
ler bakterier. Sygdommen kan opstå som komplika-
tion til andre infektioner eller opstå af sig selv. Barnet 
har stødende hurtig vejrtrækning og som regel feber. 
Næseborene udspiles, og der er ofte tør hoste. Der er 
indtrækninger mellem og under ribbenene. Tilkald 
lægen, som afgør, om barnet skal behandles med anti-
biotikum, og om det evt. skal indlægges til behand-
ling.

Mandler
Se under ‘Polypper og mandler’ på side 120.

Mellemørebetændelse
Mellemørebetændelse er en infektion i den del af øret, 
der er lige bag trommehinden. Betændelsen spredes 
fra svælget og er ofte en følgesygdom til forkølelse. 
Små børn vil ofte være urolige, have feber, græde og 
tage sig til øret, især når de ligger ned. Smerten i mel-
lemøret lettes, når barnet sidder op.

Lægen eller ørelægen afgør, hvordan sygdom-
men behandles. Behandlingen kan være næsedråber, 
antibiotika, øredråber, smertestillende medicin eller 
punktering af trommehinden.

Meningitis
Meningitis er betændelse i de hinder, der dækker 
hjernen og rygmarven. Meningitis skyldes virus eller 
bakterier. Den kan være en følgesygdom til andre syg-
domme eller opstå pludseligt af sig selv.

Barnet kan have høj feber, være sløvt og irritabelt 
og evt. få kramper. Nakken kan være stiv, så barnet 
ikke kan få hagen ned til brystet. I nogle tilfælde er 
der rødt udslæt i form af små hudblødninger, som 
ikke forsvinder, når man trykker på huden med en 
finger.

Sygdommen kan hos helt små børn være svær at 
opdage, da de eneste symptomer kan være bleghed, 
sløvhed og evt. let feber. Alle børn, hvor der er mis-
tanke om meningitis, skal tilses af en læge. Hvis læ-
gen er enig i mistanken, vil barnet blive indlagt akut 
til nærmere undersøgelse.
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Opkast
De fleste spædbørn gylper mere eller mindre i forbin-
delse med måltider. Når barnet er sygt, tømmes mave-
sækken ikke så hurtigt som normalt. Opkastning kan 
være tegn på begyndende sygdom.

Hvis jeres spædbarn kaster op, skal det undersøges 
af lægen. Hvis barnet ammes, skal det forsætte med 
det. Hvis barnet er upåvirket af opkastningerne, eller 
I kender årsagen, kan I se tiden lidt an.

Ved opkastning mister barnet væske. Det er derfor 
vigtigt med meget at drikke. Giv hyppigt små mæng-
der vand eller saft at drikke hyppigt. Hvis et barn over 
1 år kaster op i mere end et døgn, skal det undersøges 
af lægen.

Polypper og mandler
Polypper og mandler er lymfevæv, som sidder i svæl-
get. Hvis de medfører hyppige alvorlige halsbetændel-
ser eller ørebetændelser, eller hvis de giver problemer 
med spisning eller vejrtrækning pga. deres størrelse, 
kan de fjernes ved en operation. Tal med ørelægen.

Reflux
Reflux er tilbageløb af surt maveindhold til spise- 
røret. Det skyldes slap muskulatur mellem spiserør og  
mavesæk. Der er glidende overgange mellem almin-
delig gylpen til behandlingskrævende tilstande, og 
over halvdelen af børnene er vokset fra tilstanden, 
når de er 6 måneder gamle. 

Det er almindeligt, at spædbørn smågylper efter 
måltiderne, men hos en lille gruppe er der desuden 
smerter, gråd, spisevægring og forstyrret søvn. Til-

standen er meget belastende for forældrene og kan 
minde om kolik.

Børn med tegn på syrebetingede smerter som følge 
af tilbageløb skal lejres med let hævet hovedgærde for 
at hindre tilbageløb, og barnet skal holdes i ro og først 
pusles et stykke tid efter et måltid.

Børn, der ikke ammes, kan evt. få fortykket mo-
dermælkserstatning, men man bør aldrig ophøre med 
amning pga. reflux. Tal altid med sundhedsplejersken 
eller lægen, om barnet har brug for denne særlige mo-
dermælkserstatning. I svære tilfælde skal barnet un-
dersøges nærmere og evt. sættes i medicinsk behand-
ling.

Skarlagensfeber
Skarlagensfeber er en af de smitsomme børnesygdom-
me. Sygdommen skyldes bakterier og starter ofte med 
halsbetændelse, høj feber og opkastninger. Ansigtet er 
blussende og tungen meget rød. I løbet af et par dage 
kommer der et småprikket lidt ru og rødt udslæt især 
på mave, numse og lår. Efter ca. en uge skaller huden 
af på hænder og fødder. Kontakt lægen ved mistanke 
om sygdommen, da den bør behandles med penicillin.

Der går almindeligvis 3-4 dage, fra barnet er smit-
tet, til sygdommen bryder ud. Barnet kan komme i 
daginstitution eller dagpleje, når det er raskt.

Skoldkopper
Skoldkopper er en af de børnesygdomme, som næ-
sten alle får. Barnet kan være smittet op til 3 uger, 
før sygdommen bryder ud. Sygdommen skyldes virus. 
Skoldkopper kan begynde med let utilpashed og fe-
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ber, men udslættet er ofte det første tegn. Det starter 
som små røde pletter og bliver senere til små væske-
fyldte blærer. Der kan være ganske få skoldkopper, el-
ler barnet kan være tæt dækket. Skoldkopperne kan 
også sidde i munden og på kønsorganerne. Udslættet 
kan sprede sig i løbet af 3-4 dage til hele kroppen. 
Efterhånden tørrer blærerne ud og danner skorpe.

Barnet har kraftig kløe. Hvis barnet bruger ble, 
bør den skiftes hyppigt, og numsen helst luftes me-
get, så blærerne kan tørre. På apoteket kan I købe 
kløelindrende og kløestillende midler, ligesom et bad 
kan virke lindrende. Hold øje med, at der ikke kom-
mer betændelse i skoldkopperne. Sygdommen går 
over af sig selv. Barnet smitter ikke mere, når der ikke 
er tilkommet nye skoldkopper i 2 dage, og blærerne 
er tørret ind. Barnet kan komme i daginstitution eller 
dagpleje, når det er rask og smittefri.

Solskoldning
Spædbarnets hud er sart og skal beskyttes helt imod 
solen det første halve år. Herefter skal barnets hud 
beskyttes med tøj og solhat eller solcreme med høj 
faktor.

Solskoldning i let grad giver rødme af huden, men 
der kan også komme blærer som ved en 2. gradsfor-
brænding.

Behandlingen er afkøling evt. med kolde omslag, 
se ‘Forbrænding’ side 116. Hvis barnet er sløvt eller 
har ondt, skal lægen kontaktes. Husk at give barnet 
rigeligt at drikke. Gentagne solskoldninger i barne-
alderen øger risikoen for hudkræft i voksenalderen.

Spædbarnsbotulisme
Spædbarnsbotulisme er en slags forgiftning. Den vi-
ser sig som forstoppelse, dårlig suttekraft og eventuelt 
vejrtrækningsbesvær.

Sygdommen skyldes bakteriesporer, der bl.a. kan 
forekomme i honning. De kan udvikle sig og danne 
gift (toxin) i det specielle miljø, der hersker i fordøjel-
seskanalen hos spædbørn, der hovedsageligt ernæres 
af mælk. Risikoen fjernes ikke ved at koge honnin-
gen, da sporerne er modstandsdygtige over for kog-
ning i flere timer. Det frarådes at give honning til 
børn under 1 år.

Tandfrembrud
Fra 5-6-måneders-alderen kan barnet få hævelser på 
gummerne og øget savlen, når tænderne er ved at bry-
de igennem. Enkelte børn får desuden nedsat mod-
standskraft i disse perioder. Det kan betyde, at barnet 
også får lidt feber og evt. rød numse i forbindelse med 
tandfrembrud.

Barnet kan have glæde af noget at bide i, fx legetøj 
eller bidering. Bedøvende salve eller lignende frarådes, 
da barnet vil synke medicinen med risiko for, at svæl-
get bedøves. Kontakt evt. tandlægen, hvis problemet 
trækker ud.

Tandskader
Hvis barnet slår tænder, gummer eller læber, bør 
tandlægen, skadestuen eller lægen kontaktes. Hvis der 
opstår blødning eller hævelse, kan behandling være 
nødvendig. De blivende tænder ligger oppe i gum-
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merne og kan blive skadet ved fald eller slag. De fleste 
mundskader læges af sig selv.

Tredjedags-udslæt
Tredjedags-udslæt er en virussygdom, der især rammer 
1-2-årige. Inkubationstiden er 3-9 dage. Barnet får høj 
feber på 39-40° C i 2-3 dage, uden man kan påvise 
nogen årsag. Når temperaturen falder, kommer der et 
udslæt af flade blegrøde pletter − mest på kroppen.

Udslættet forsvinder igen i løbet af et par dage. 
Sygdommen kræver ingen behandling.

Trøske
Trøske er en svampeinfektion, der giver hvidlige be-
lægninger i mundhulen. Det kan forveksles med 
mælkerester, men forsvinder ikke mellem måltiderne. 
Trøske kan fjernes med en engangsvaskeklud eller en 
stofble med dansk vand på. Tag vaskekluden om din 
pegefinger og træk belægningerne af. Vær omhyggelig 
med kindernes inderside og nede ved gummerne.

Kommer trøsken igen, eller kan den ikke behand-
les med dansk vand, skal du kontakte din læge. Hvis 
du ammer, skal både du og barnet i behandling. Dine 
brystvorter kan være smittet, selvom det ikke kan ses.

Barnet kan også få trøske i numsen, som kan kræ-
ve behandling med en særlig creme, der købes på apo-
teket. Spørg lægen eller sundhedsplejersken til råds, 
hvis du er i tvivl, om barnet har svamp.

Urinvejsinfektion
Det lille barn kan godt få urinvejsinfektion eller blære- 
betændelse. Symptomerne vil ofte være dårlig trivsel, 

opkastning eller ildelugtende urin, og nogle børn vil 
græde samtidigt med, at de tisser. Infektionen skyldes 
bakterier

Lægen kan undersøge en urinprøve og derefter an-
befale behandling.

Øjenbetændelse
Det spæde barn har let ved at få betændelse i øjnene. 
Øjnene holdes våde og rene af tårevæske. Væsken le-
des væk fra øjet via tårekanalen. Hos nogle nyfødte og 
små børn er disse kanaler, der sidder inde i øjenkro-
gen, snævre og tilstoppes let. 

Når tårevæsken står i øjet, bliver øjet modtageligt 
for infektion. Der samler sig pus, og øjnene kan klistre. 
Skyl øjet flere gange dagligt med saltvand. Saltvands-
opløsning kan købes færdig på apoteket.

Som udgangspunkt er det unødvendigt at be-
handle børn med pusklatter i øjnene, hvis øjnene 
hverken er røde eller lysoverfølsomme. Hvis der kom-
mer rødme, hævelse eller det hvide i øjet bliver rød-
sprængt, skal barnet tilses af en læge med henblik på 
vurdering, om behandling med øjendråber eller salve 
er nødvendig.

Øjenbetændelse smitter, så vær omhyggelig med 
hygiejnen, når du renser øjnene. Brug kun en vattot 
én gang, og rens indefra og ud. Vask hænder før og 
bagefter. 

Barnet må ikke komme i daginstitution, hvis der 
er stærkt pusflåd, hvis barnet er tydeligt lyssky, eller 
hvis almentilstanden er påvirket, så barnet ikke kan 
følge med i institutionens almindelige program.
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Bøger og pjecer

Der udkommer hele tiden nye bøger og pjecer, som 
mere grundigt beskriver de emner, der er omtalt i 
denne vejledning. Sundhedsplejersken, lægen og bib-
liotekaren kan anbefale supplerende litteratur. Nogle 
pjecer er gratis, andre kan tilsendes mod betaling.

På nettet

I listen over web-adresser kan I se, hvor man kan be-
stille pjecer om bl.a. amning, ernæring, bolig, sik-
kerhed, miljø, allergi, udvikling, opdragelse, stimula-
tion og tvillinger. Her findes eksempler på relevante 
materialer.

Mad til spædbørn & småbørn
Om barnets og familiens mad.

Sundhedsstyrelsen og Fødevarestyrelsen, 2010.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Små børns sikkerhed
Forebyggelse af ulykker hos 0-3-årige børn.

Sundhedsstyrelsen, 2009.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Opdragelse med hjertet
Om udvikling og konflikter med små børn

Børnerådet og Komiteen for Sundhedsoplysning, 

2010.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

små børns sikkerhed
www.sst.dk

hæftet kan bestilles hos:
komiteen for sundhedsoplysningClassensgade 71, 5. sal
2100 københavn ø
Tlf.: 35 26 54 00 Fax: 35 43 02 13
kfs@sundkom.dk
www.sundhedsoplysning.dk

dette hæfte er udgivet i 2009 af  komiteen for sundhedsoplysningi samarbejde med sundhedsstyrelsen.

Mad til spædbørn & sMåbørn
– fra skemad til familiemad
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www.sst.dk

Mad til spædbørn & sMåbørn 

– fra skemad til familiemad

der sker en kolossal udvikling det første år af barnets liv, fra det 

nyfødte barn der ammes, til barnet spiser med af familiens mad.  

i løbet af det første år ændres maden gradvist fra at være flydende 

til at blive almindelig mad. det er vigtigt at følge barnets udvikling 

og tilbyde den rette mad også efter, at barnet er blevet 1 år.

• Hvordan hjælpes barnet bedst med at lære at spise maden?

• Hvilken mad kan barnet spise – og hvorfor?

• Hvordan kan man lave en god grød og en god mos, der passer  

til barnets alder?

• Hvad skal barnet over 1 år have at spise og drikke?

• Hvilke retter kan man lave til aftensmad?

bogen her giver svar på spørgsmålene ud fra de anbefalinger om 

ernæring, som findes fra sundhedsstyrelsen og Fødevarestyrelsen.

bogen kan købes hos:

Komiteen for sundhedsoplysning

Classensgade 71, 5. sal, 2100 København ø

www.sundhedsoplysning.dk
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OPDRAGELSE
MED HJERTET

OM UDVIKLING OG KONFLIKTER MED SMÅ BØRN
Børnerådet og Komiteen for Sundhedsoplysning

Opdragelse_2009:Opdragelse  25/03/10  11:50  Side 1
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Kort og godt om amning
Om amningens start, ammeproblemer og ophør med 

amning.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2010.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Dvd: Amningens ABC
Sådan kommer ud i gang. Og sådan kan de almindeligste 

ammeproblemer tackles. 

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2009.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Hvorfor græder barnet?
– om gråd og kolik hos spædbørn

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2010.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Tvillinger
Om at få tvillinger. Fra graviditeten til børnenes opvækst.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2009.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Barnets sprog – giv det en hjælpende hånd
Bog om barnets sproglige udvikling, typiske sprog-

vanskeligheder, stimulation af sproget og tosprogethed.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2010.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Giv dit barn lyst til at lære
Hæfte om stimulation af barnets sansemotoriske udvikling.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2009.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Undgå smitte
Om hvordan man kan forebygge smitsomme sygdomme i 

hjemmet.

Komiteen for Sundhedsoplysning, 2009.

Bestilles på www.sundhedoplysning.dk

Amning
Kort og godt om  

Amning

Amning skal læres – i samarbejde mellem mor og barn.  
mælkeproduktionen starter helt automatisk, men det  
kræver øvelse at få amningen til at fungere. og faren  
spiller en vigtig rolle i læreprocessen.

det vigtigste er, at du har lyst til at amme – og tillid til, 
at du kan. men det er også vigtigt, at du har viden nok  
– og får den støtte, du har brug for.

Kort og godt om amning giver en række informationer, 
som kan gøre, at I kommer godt i gang:

 Barnets vej til brystet – skridt for skridt

 Ammestillinger

 Almindelige ammeproblemer

 Udmalkning

 Specielle situationer: tvillinger, kejsersnit 
og for tidlig fødsel

  Afvænning og ophør.

Kan købes hos: 
Komiteen for Sundhedsoplysning 
Classensgade 71, 5. sal 
2100 København Ø  
tlf.  35 26 54 00   
Fax  35 43 02 13 
E-mail: kfs@sundkom.dk   
Hjemmeside: www.sundhedsoplysning.dk
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Amningens ABC
www.sundhedsoplysning.dk

Amningens ABC – viser dig
• Hvad der skal til for, at amningen lykkes• Hvordan almindelige ammeproblemer kan løsesDVD’en er delt op i 33 afsnit, som du kan se hver for sig,  

når det passer dig.
Amningens ABC er en norsk produktion med danske  undertekster.

Indholdet er i overensstemmelse med den nyeste viden  
om modermælk og amning – og følger Sundhedsstyrelsens  
anbefalinger.

Originaltitel: Bryst er best Produktionsår: 2008  Produceret af Video Vital for Nasjonalt kompetansesenter for amming 
Spilletid: 43 minutter  Format: 4:3 

Lyd: stereo 
Arkivmusik: Upright Music
Dansk copyright: © Komiteen for Sundhedsoplysning  Andre rettigheder: Video Vital AS

Produceret og forhandles i Danmark af Komiteen for Sundhedsoplysning 2009
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Øvrige materialer
Mælkeallergi, børn og mad
Pjece til forældre.

Fødevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen m.fl., 2009. 

Bestilles på www.fvst.dk

Sådan forebygger du allergi hos dit barn
Pjece til forældre.

Sundhedsstyrelsen, 2000. 

Bestilles på www.sst.dk

Cøliaki og mad uden gluten
Fødevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen m.fl., 2009. 

Bestilles på www.fvst.dk

Allergi over for mælk, æg, fisk og skaldyr
Fødevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, m.fl., 2003. 

Bestilles på www.fvst.dk

Allergi over for korn, jordnødder, nødder og soja
Fødevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, m.fl., 2003. 

Bestilles på www.sst.dk.

Web-adresser
www.sst.dk
Sundhedsstyrelsen

www.sundhedsoplysning.dk
Komiteen for Sundhedsoplysning

www.altomkost.dk 
www.fvst.dk

Fødevarestyrelsen

www.forbrug.dk
Forbrugerstyrelsen

www.fogf.dk
Forældre og Fødsel (fx ammerådgivere)

www.astma-allergi.dk
Astma-Allergi Danmark

www.sikkertrafik.dk
Rådet for Sikker Trafik

www.moedrehjaelpen.dk
Mødrehjælpen
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Anden information
www.praematur.dk
Dansk Præmatur Forening

www.mst.dk
Miljøstyrelsen

www.forbrugerkemi.dk
Om miljø, sundhed og forbrug

www.familiestyrelsen.dk
Familiestyrelsen, Justitsministeriet

www.denkommunaletandpleje.dk
Den Kommunale Tandpleje på Internettet

www.mistetbarn.dk
Forældreforeningen Vi har mistet et barn
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Afføring de første dage • 32

Airbag • 90

Alkohol og amning • 31

Allergi • 113

Allergidisponeret • 39, 41

Ammeindlæg • 34

Ammerådgiver • 38

Ammestillinger • 32-33

Amning • 29-39

Angst • 13

Antal ammemåltider • 29-30

Antal måltider • 49

Antibiotika • 110

Antistoffer • 29, 38

Appetit • 36, 50

	 under sygdom • 110

Arp • 114

Astma • 114

Astmatisk bronkitis • 114

Autostol • 90

Babyalarm • 89

Babymassage • 19

Babystol • 90

Bad • 19

Badekar • 93

Barnevogn • 87

Barnevognssele • 89

Barns første sygedag • 112

Barselsorlov • 17

Bedsteforældre • 15

Bekymringer • 13

Bide • 82

Bisphenol A • 44, 95

Bistik • 117

Bleer • 85, 95

Bleskift • 19

Bleudslæt • 115

Blindtarmsbetændelse • 116

Blodmangel • 118

Bluser • 85, 86

Botulisme • 121

Brok • 115

Brystbetændelse • 37

Brystspænding • 30

Brystvorter • 34

Brændeovn • 94

Bæresele • 92

Børneeksem • 113

Børnemad på glas • 50

Børneorm • 115

Børnesikring • 96
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Børnesår • 115

Børnevaccination • 101

Børste tænder • 64

Creme • 69

Dagpleje • 16, 17

Dagtilbud • 17

Diarré • 116

Di-te-ki-pol • 101, 103

Drikke af kop • 45

Drikke sig mæt • 56

Drikkevarer • 49, 53, 55, 57

Drukneulykker • 93

D-vitamin • 40, 56

DVN-mærke • 85

Dyne • 88

Ekstra væske • 43

Ernæring • 29, 39, 41, 56

Emballage • 48

Enlig • 11, 12

Falsk strubehoste • 116

Far • 11-12, 38

Feber • 27, 107

Feberkrampe • 118

Fedt i barnets mad • 48, 51

Fejlsynkning • 46

Fladt baghoved • 22

Flaskegivning • 42-43

For lidt mælk • 35

For meget mælk • 37

For tidligt født • 62

Forbrænding • 116

Forkølelse • 117

Forventninger • 14

Forældremyndighed • 105

Forældreroller • 11-14

Frugtmos • 47

Fysioterapeut • 104

Færdigmad • 46, 50

Fødevareallergi • 113

Fødselsanmeldelse • 99

Fåresyge • 102

Gedemælk • 41

Glas og gaffel-symbol • 47

Gluten • 46

Graviditet • 38

Grænser • 75, 81

Grød • 46

Grøntsager • 47

Gråd • 24, 118

Gulsot • 20

Gylpe • 120

Gå selv • 72

Gåstol • 93

Halsbetændelse • 117

Havebassin • 93

Helbredsundersøgelse • 100
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Hepatitis • B • 102

HIB • 101, • 103

Hjælp • 104

Hoppegynge • 93

Hoste • 107

Hovedmåltid • 54

Hovedpude • 88

HPV-vaccination • 102-103

Hud mod hud • 29, • 34

Høj stol • 91

Hørelse • 67, 103

Håndvask • 81

Indeklima • 24, 94

Infektioner • 25, 37, 107, 108, 119

Influenza • 117

Insektstik • 117

Jalousi • 15

Jern • 40, 56, 118

Kighoste • 101

Klassisk ammestilling • 33

Kolik • 118

Kommunen • 104

Konflikt, med barnet • 82

	 forældres • 105

Kontakt • 12, 19 63, 67, 73, 78

Kostfibre • 51

Kosttilskud til barnet • 40

Kramper • 118

Kravle • 66, 72

Kravlegård • 90

Kropsvarme • 27

Krydsstilling • 33

Kræsenhed • 48, 50, 52

Kulde • 25

Lege

	 6-12 mdr. • 69, 75

	 1-2 år • 72, 74-75

	 2-3 år • 81

	 under sygdom • 109

Legetøj • 91, 94

Lift • 89

Ligge på maven • 23

Liggende ammestilling • 33

Lufte ud • 25

Lufttemperatur • 25

Lungebetændelse • 119

Lys om natten • 21

Læge • 100

	 til barnet • 111

Mad og amning 31

Madras • 88

Malke ud • 37

Mandler • 120

Mareridt • 80

Medicin og amning • 31

Medicingivning • 110

Mellemmåltid • 55
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Mellemørebetændelse • 119

Meningitis • 101, 119

MFR-vaccination • 101, 103

Mikrobølgeovn • 38, 43, 44

Miljø • 94

Miljøgifte i modermælk • 31

Minipiller • 39

Modermælk • 29-39

Modermælkserstatning • 39-44

	 tilberedning • 42

Mor • 11

Morgenmad • 53

Mos • 45, 47-48

Motorisk udvikling

	 0-6 mdr. • 60

	 6-12 mdr. • 65-67

	 1-2 år • 72

	 2-3 år • 77

Myggestik • 117

Mælkeallergi • 39, 113

Mælkebehov • 49

Mælkeknuder • 37

Mælkemængde • 35-37

Mælkeproduktion • 29, 36

Mæslinger • 102

Narresut • 35

Natamning • 38

Navle, pleje af • 20

Negle, pleje af • 20

Nyfødt • 9, 19-44

Omsorg • 9-11, 19

Omsorgsdage • 112

Opbevaring af modermælk • 37

Opdragelse • 80

Opkastning • 116, 120

Opvarmning af modermælk • 38

Orlov • 17

Overgangsperiode • 44-50

Overophedning • 23, 27

Overtøj • 26

Parforhold • 13-14, 105

Pasning af barnet • 16

Passiv rygning • 23

Pneumokokker • 101, 103

Polio • 101

Polypper • 120

Potte • 83

P-piller • 38

Prævention og amning • 38

Psykolog • 104

Pusleplads • 87

Pædagog • 17

Raseri • 82

Rask • 110

Reflux • 120

Regnslag • 89

Regntøj • 26

Renlighed • 83

Rensning af sutter og flasker • 43
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Revner på brystvorter • 30

Risdrik • 41

Ritualer • 20, 68, 75

Rosiner • 52

Ruskeskader • 25, 70

Rygning og amning • 31

Rød numse • 115

Røde hunde • 102

Salg af modermælk • 37

Samspil • 9

Samvær

	 0-6 mdr. • 63

	 6-12 mdr. • 67

	 1-2 år • 73

	 2-3 år • 78

Selvstændighed • 52, 74

Seng • 87

Sengeleje • 109

Sidde på potte • 83

Sikkerhed • 93, 96-97

Skarlagensfeber • 120

Skemad • 44

Skilsmisse • 105

Sko • 26

Skoldkopper • 120

Skråstol • 90

Skævt kranium • 23

Slik • 57

Slynge • 92

Smerter i brystvorter • 34

Sojamælk • 41

Solbeskyttelse • 27

Solskoldning • 121

Sove udendørs • 25, 27

Sovestilling • 22

Spisevaner • 48, 50, 52, 53

Sprog

	 0-6 mdr. • 60

	 6-12 mdr. • 67

	 1-2 år • 73

	 2-3 år • 78

Spædbarnsbotulisme • 121

Starte forfra • 34

Stivkrampe • 101

Stress • 35, 55

Strømper • 26

Sundhedsplejerske • 99

Sut • 35, 95

Sutteflaske • 95

Sutteteknik • 30

Svamp • 35, 122

Syn • 61, 67, 103

Sæbe • 55

Søskende • 14, 80

Søvn • 20-23, 70, 80

Søvnmangel • 14

Sår på brystvorter • 30

Tage temperatur • 109

Tale • sammen • 14

Talepædagog • 104
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Tandfrembrud • 121

Tandlæge • 104

Tandlægebesøg • 71

Tandskader • 121

Tegn på sygdom • 107

Termometer • 109

Tilskud • 17

	 ved sygt barn • 112

Trafik • 97

Tredjedagsudslæt • 122

Træthed • 14, 35

Trøske • 35, 122

Trøst • 10

Tvillingestilling • 33

Tynd • mave • 116

Tænder

	 0-6 mdr. • 59, 121

	 6-12 mdr. • 64

	 1-2 år • 70

	 2-3 år • 77

Tøj • 26, 85, 94

Udendørs • 27

Udluftning • 94

Udmalkning • 37

Udslæt • 108

Udstyr til barnet • 86

Undertøj • 26

Urinvejsinfektion • 122

Uro • 31, 55, 68, 80

Utilpashed • 107

Vaccination • 101

Valgmulighed • 54, 76

Vandseng • 88

Vaner • 20, 68, 73

Varme • 25

Vask af barnet • 19

Vejrtrækningsproblemer • 108

Vitaminer • 40, 41, 56

Vuggedød • 22-23

Vækst

	 0-6 mdr. • 59

	 6-12 mdr. • 63

	 1-2 år • 70

	 2-3 år • 77

Vælge • 54, 75, 76

Væskemangel • 32, 116

Våde bleer • 32

Vådservietter • 86

Y-tallerkenen • 53

Øjenbetændelse • 12

Ømme brystvorter • 30
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www.sst.dk sunde børn
Til forældre med børn i alderen 0-3 år
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Sunde børn
Til forældre med børn i alderen 0-3 år

Sunde børn er en vejledning fra Sundhedsstyrelsen om barnets 
første 3 år. Bogen er en håndbog, der giver oplysninger og 
råd til forældre og samtidig kan bruges som bindeled mellem 
forældrene, sundhedsplejersken og lægen, når det gælder 
spørgsmål om barnets sundhed og trivsel.

Bogen vil være nyttig for forældrene straks efter, de har fået 
deres barn.

Bogen kan købes hos:
Komiteen for Sundhedsoplysning
Classensgade 71, 5.
2100 København Ø
Telefax	 35 43 02 13
E-mail: kfs@sundkom.dk
Hjemmeside: www.sundhedsoplysning.dk
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