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FOR FODSEL

OXYTOCIN

Oytocin er et hormon med mange funktioner. Oxytocin er et lykkehormon, et keerligheds-
hormon, et velvaerehormon, et hvilehormon og et fadselshormon. Oxytocin er et hormon
som er tilstede i kroppen, nar vi har det godt, nér vi er afslappede, glade, rolige, trygge og
foler os godt tilpas. Oxytocin er ogsé dét hormon, som er vigtigst under en fedsel, fordi det

har en helt afgerende betydning for, at livmoderen kan lave veer.

Med denne viden kan vi arbejde bevidst med, at fremme oxytocin b&de fer, under og efter

fedslen, for at serge for de bedste forudseetninger for en god og naturlig fedsel.

Oxytocin's modseetning er hormonet adrenalin, som vi kender fra situationer som er farlige,
i hejt gear, stressende eller ubehagelige. For at fremme oxytocin ma vi ogsé forsege at
mindske kroppens udskillelse af adrenalin. Dette geres ved at fremme ro, tryghed og

velveere, samt mindske utryghed, stress og ubehag.

Det vil veere forskelligt, hvad der fremmer oxytocin hos den enkelte gravide. Det er ganske
enkelt forskelligt, hvad vi som mennesker forbinder med 'velveere', ro og tryghed. Du skal
derfor teenke over, hvad der giver dig og din krop mest oxytocin, nar du vil serge for, at

kroppen er helt klar til fedsel. Her kommer et par eksempler pd, hvad der for de fleste vil

veere oxytocinfremmende:

* Massage * Blid berering

e Et varmt bad e En god middag
* Rolig musik e Trygt selskab

* Dezempet belysning * Sevn og hvile

e Stearinlys e At grine

* Kys & kram

e Sex




TERMIN OG TERMINSPERIODE

En terminsdato bliver af mange betragtet som 'graviditetens slutdato' eller 'dato for
forventet fadsel', men det er faktisk ikke helt sddan det heenger sammen. En graviditet
varer ca 40 uger (plus/minus) og din terminsdato ligger derfor 40 uger (eller 280 dage)
efter din sidste menstruations ferste dag. Denne terminsdato kan dog eendre sig, idet man
til ferstetrimesterscanning (nakkefoldsscanning) vil f& den 'endelige terminsdato'. Det er
denne dato man regner med i det offentlige system (ved egen laege, jordemoder,

scanninger etc.) gennem resten af graviditeten.

En terminsdato kan veere smart at bruge, til at vide hvor langt man er i graviditeten, at
beregne hvornar man skal pa barsel, at planleegge hvornar man skal melde sig til fedsels-
forberedelse og at f& gjort klar til fedslen i god tid. Begrebet teminsdato’ kan dog ogsé
have lidt en skyggeside. Nar man far preesenteret en terminsdato, kan det nogle gange
veere sveert at forstd, og hvile i, hvis fedslen starter enten fer eller efter denne dato. Det
betyder, at de kvinder som fader for termin, kan fele sig snydt for noget barsel - eller
méske endda ikke helt veere klar til fedslen - mens de kvinder med en graviditet som
passerer termins-datoen, kan blive virkelig utdlmodige og miste troen pé& kroppen og
fedselsprocessen, selvom det er ganske normalt at graviditeten varer leengere end fil

terminsdatoen.

Derfor er det rigtig hensigtmeessigt, seerligt op til fedslen, at koncentrere sig om termins-
perioden, frem for terminsdatoen. Terminsperioden er nemlig en 5-ugers periode fra
graviditetsuge 37+0 til graviditets 42+0, hvor det er helt normalt at fade. Omkring 90% af
alle gravide fgder i denne periode, mens kun 4% feder p& deres terminsdato. Fedsler for
uge 37+0 og efter uge 42+0 betragtes som 'udenfor normalen’, og her tilbydes man altid

lidt ekstra opmeerksomhed p& mor og baby under fadslen.

N&r den gravide gér ind i terminsperioden (uge
37+0) er det en god ide, at have tasken pakket (se
guide til pakkeliste). Herudover kan | med fordel
aktivt hjeelpe kroppen klar til fadsel ved at taeenke
masser af oxytocin ind i hverdagen. Lees meget

mere om hvordan i afsnittet om 'Oxytocin’




FODSLENS START

Hvordan mon fedslen gar i gang?

Det er et spargsmal, som langt de fleste gravide (og partnere) bruger rigtig lang tid pé& at
reflektere over og forestille sig. Det er ikke til at forudse, s& det er rigtig rart, at veere
forberedt pa de forskellige scenarier.

Som hovedregel kan fedslen starte p& 3 forskellige mader:

* Veer
* Vandafgang

* (lgangseettelse)

Det lyder umiddebart meget simpelt, men det kan faktisk veere ganske sveert at vurdere,
om vandet mon er géet, eller om veerne s& smat er i gang. | de felgende afsnit kan | leese

mere om veer og vandafgang, samt hvordan | skal forholde jer nar fedslen starter, eller

hvis | er i tvivl.

Blandt alle de kvinder som gér spontant i
fedsel (uden igangseettelse), vil 90% starte
med at f& veer, mens kun ca 10% vil opleve

vandafgang som det farste tegn pé& fedsel.

Man kan sagtens & veer uden at vandet er

géet - og man kan sagtens f& vandafgang

uden at have veer.




VEER

Veer er regelmeessige sammentraekninger af livmodermusklen, som pévirker livmoder-
halsen. Livmodermusklen er, pé& fedselstidspunktet, kroppens sterste muskel, og omkranser
barnet p& ydersiden af fosterhinderne. Livmodermusklen kan, ligesom alle andre muskler,
spaende op, men det er ikke en muskel vi bevidst kan kontrollere. Spaendinger i livmoder-
musklen kan veere b&de milde og kraftige - og netop dette er forskellien pé& plukkeveer og

veer.

Plukkeveer: Lette sammentraekninger i livmoderen, som ikke pé&virker
livmoderhalsen.
* eriudgangspunktet smertefrie, eller meget milde styrke og intensitet
* er uregelmeessige (forskellige i varighed, styrke og interval)
* er typisk korte, af 10-30 sek varighed.
* afkorter ikke livmoderhalsen
* er pavirkelige, og vil ofte tiltage ved beveaegelse /anstrengtelse og

aftage ved hvile

Veer: Regelmassige og intense sammentraekninger i livmoderen, som

pévirker livmoderhalsen

* foles kraftfulde og intense

* erregelmzessige (ensartede i b&dde varighed, interval og styrke)

* varer ca 60-90 sekunder

* giver et jeevnt og eget pres pd livmoderhalsen, som afkortes og &bnes.

* er ikke pévirkelige overfor aktivitet/ hvile.

Det er vidt forskelligt, fra kvinde til kvinde, hvor og hvordan veer fales. De fleste vil meerke
det i underlivet, svarende til menstruationssmerter, men blot mere intenst. Nogle fedende
vil kunne mzerke veerne i leenden og/eller ned i benene. Nogle kvinder beskriver veer som
en trykkende, nivende eller jagende falelse, mens andre bruger vendinger som kraftfuldt,
intenst og vildt. Det er ogsd vigtigt at huske, at veer kan fales forskelligt fra fedsel ftil
fedsel. Kvinder som har fedt flere barn beskriver, at felelsen af veer ikke nedvendigvis er
ens. Dette skyldes, at der er stor forskel p& hvordan vi har det, hvordan kroppen har det,

hvordan barnet star i baekkenet, hvor lang tid fedslen varer og mange andre faktorer.




Nar foedslen starter med veer, vil det typisk veere sdledes, at det vil starte som
plukkeveer, som roligt bliver hyppigere, leengere og kraftigere, og ftil sidst udvikle sig il
gode fadeveer. Man kan godt blive i tvivl om, hvornar der er tale om plukkeveer og veer,
men som hovedregel, er man ikke rigtig i tvivl, ndr man har f&et veer. Hvis du er i tvivl, sa
laeg dig behageligt og hvil dig i et par timer, indtil du kan maerke om spaendingerne gar i
ro eller tager til og udvikler sig stille og roligt. Husk, at du altid er velkommen fil at
kontakte dit fedested, hvis du er i tvivl.

Det er vigtigt at understrege, at du ikke ber have regelmeaessige, intense sammen-

traekninger i livmoderen fer graviditetsuge 37. | sa tilfeelde ber du kontakte dit fedested.

Hvornar skal vi ringe til fedegangen med veer?

Som udgangspunkt skal du kontakte fedegangen

nar felgende er aktuelt:

* du har veer som feles intense og kreever koncentration og fokus p& vejrtraekning
* veerne er ensartede og varer ca 60 sekunder

* dine veer kommer med 3-4 min interval (fra én ve starter, til den neeste starter)
* ovenst&ende har varet i ca 2 timer

* (du er gravid fer uge 37 og oplever plukkeveer som bliver mere intense,

regelmeessige, hyppige og lange)




VANDAFGANG

Né&r fosterhinderne omkring barnet brister og fostervandet siver ud gennem hinderne,
livmoderhalsen og skeden, kaldes det 'vandafgang'. Det foregér sjeeldent som man ser
det i amerikanske film, hvor det skyller ud med litervis af vaeske. Faktisk kan det ofte vaere
sveert at vide med sikkerhed, om vandet er gdet. @get udfldd med vandig konsistens i
slutningen af graviditeten og eget tryk p& bleeren (og sma leekager) er almindeligt i

slutningen af graviditeten og kan let forveksles med vandafgang.

HVIS DU ER I TVIVL:

Hvis du er i tvivl om, hvorvidt vandet er gaet, s& tag et stort(!) bind p&, og gé
rundt med det en times tid eller halvanden. Hvis bindet bliver vadt og tungt
af veeske, kan du g& ud fra, at vandet er gdet. Hvis ikke der kommer mere

end et par dréber, vil man ikke g& ud fra, at vandet er géet.

Det er ogsd denne anbefaling du typisk vil &, hvis du ringer til fadegangen

og er i tvivl om vandafgang.

Hvis vandet gér (eller du er i tvivl) fer graviditetsuge 37+0 ber du altid
kontakte dit fedested.

Hvordan ser det ud?
Fostervandet vil typisk veere klart, svarende til almindeligt vand. Fostervandet kan ogsé
veere fyldt med lidt hvidligt 'grums', som kommer fra det fosterfedt som sidder p& barnet.
Du kan ogsé opleve, at fostervandet er grent, og i dette tilfeelde ber du kontakte dit
fedested med det samme. Grent fostervand betyder, at dit barn har haft afferring i
vandet, og kan skyldes 2 ting:

* Et barn omkring termin har et modent tarmsystem, og kan derfor have affering.

* Et barn som er let stresset, og derfor reagerer ved at have affering.

Nar man ikke ved, hvilke af disse ting der ger sig geeldende, vil man altid invitere jer ind

pé jeres fedested, for at lytte til jeres baby i maven og leegge en plan for fedslen.




Nar fedslen starter med vandafgang er det stort set altid ganske roligt. Du skal tage et
stort bind og et par gode store trusser pé, for der vil blive ved med at komme mere
fostervand. Du skal leegge mzerke til hvilken farve fostervandet har (det vil typisk ikke have
en farve, men veere helt klart), og sé& skal du kontakte dit fedested. Her vil du, sammen
med den jordemoder du taler med, leegge en plan for, hvad der skal ske. Der kan veere

flere alternativer alt atheengig af situationen:
* Du kan afvente regelmzaessige, gode veer derhjemme

* Du kan komme til et tjek p& dit fedested.

* Du kan aftale at se an over nogle timer og ringe igen.

Hvornar skal vi ringe til fadegangen ved

vandafgang?

N&r vandet er g&et, ber du kontakte dit fedested.
De vil sperge ind til: din terminsdato, din graviditet, vandets farve, tidspunkt for

vandafgang, om du har veer, og andre relevante detaljer.

Vandafgang uden veer

Né&r fosterhinderne er bristet og vandet er géet, vil man afvente at der kommer veer, hvis
ikke det allerede er tilfeeldet. P& de fleste fedesteder vil man i dag blive tilbudt og
anbefalet at fedslen seettes igang indenfor 3-6 timer efter vandafgang, hvis ikke veerne

er startet af sig selv. Dette skyldes en meget lille, men potentiel risiko for infektion.

HUSK, at du altid har er valg, og husk at sperge ind til alle de detaljer, forklaringer og
alternativer du har brug for, for at fele dig tryg.

Der findes forskellige metoder til igangsaettelse - du kan leese mere om dem pé de

felgende sider.




IGANGSATTELSE

N&r man szetter en fedsel i gang, vil der altid veere en medicinsk grund til dette. Den
hyppigste grund til igangszettelse af fedsel er 'graviditet over termin'. | Danmark bliver
man tilbudt igangszettelse mellem graviditetsuge 41+2 og 41+5, afheengig af fedested.
Det er op til dig selv, at vurdere om du ensker igangseettelse p& dette tidspunkt. Nogle
kvinder vil veere utélmodige og meget besveerede af graviditeten og maske veere
tilbejelige til at enske igangseettelse, mens andre vil have et stort enske om en naturlig

start pd fedslen, og ensker derfor at vente.

Hvis du nar dertil, s& tag en snak med din jordemoder eller dit fedested og sperg ind til
dine muligheder for igangseetelse eller alternativer. Det kan veere sveert at vide og

overskue alle de forskellige muligheder, s& her kommer en kort gennemgang:

Igangseetielse ved at prikke hul pa fostervandet:

Hvis ikke den gravide har noget livmoderhals tilbage og det er muligt, vil man altid
foretraekke at seette fedslen i gang ved at prikke hul p& fosterhinderne. Herefter vil
fostervandet sive ud, og i de fleste tilfeelde vil den gravide begynde at & veer af
sig selv. | tilfeede af, at den gravide ikke har f&et veer efter nogle timer, vil hun blive

tilbudt et ve-stimulerende drop.

Igangseettelse med tabletter:

Ved igangseettelse med tabletter meder man op pé fedestedet og far lavet en
grundig undersegelse af mor og baby. Herefter far man udleveret nogle tabletter,
som man skal tage hveranden time indtil man begynder at f& veer. De fleste vil g&
hjem og afvente veer eller vandafgang hjemme, og kontakte fedegangen ved
behov. Nogle gravide fér veer efter blot en enkelt tablet, mens andre oplever at

skulle tage tabletter gennem flere dage fer kroppen viser tegn pé fedsel.

Igangseetielse med ballonkateter:

Ved igangszettelse med ballonkateter szettes et lille kateter op igennem
livmoderhalsen, hvorefter 2 smé balloner fyldes med vaeske, s& de presser mekanisk
pé& livmoderhalsen, saleles at denne atkorten og dbnes. Proceduren omkring et
ballonkateter er forbundet med ubehag, og man vil derfor f& udleveret noget
smertestillende. Kateteret fjernes typisk efter 12 timer, hvorefter man vil forsege at

prikke hul p& fostervandet, og pd denne made szette fedslen i gang.




FODSLENS FASER

Alle fedsler er forskellige, og forlaber forskelligt. De fleste fedsler forleber dog
saledes, at de skal igennem en reekke faser. Faserne er meget forskellige, og det
kan veere rart at vide lidt om, hvad man kan forvente (og hvad man kan gere) i de

forskellige faser. Her kommer et overblik og en forklaring af fedslen faser:

Latensfasen: Kaldes ogsd opstartsfasen, og straekker sig fra de ferste veer
og indtil livmoderhalsen er vaek og livmodermunden har &bnet sig ca 4 cm.
Denne fase er typisk karakteriseret ved uregelmaessige veer, som roligt tager
til og bliver leengere, mere intense og regelmeessige. Latensfasen foregar

typisk i hjemmet.

Aktiv fase: Kaldes ogsd udvidelsesfasen, og varer fra livmodermunden er 4
cm og indtil livmodermunden har dbnet sig 8-10 cm. Denne fase er
karakteriseret ved regelmaessige veer, som er meget ensartede gennem hele
den aktive fase. Udvidelsestasen foregar typisk p& en fedegang, eller i

hjemmet hvis man gnsker en hjemmefedsel.

Overgangsfase: Kaldes ogsa nedtreengningsfase, fordi det handler om
den del af fedslen, hvor barnet treenger ned gennem baekkenet. Denne fase
starter typisk nér livmodermunden er 8-10 cm, og varer indtil barnet har
roteret ned gennem baekkenet og barnets hoved er p& baekkenbunden, lige

indenfor skedeudgangen.

Pressefasen: Er den sidste del af fadslen, inden barnet fedes. Denne fase
er aktiv og kreever fysiske kreefter af den fedende. Den varer typisk fra

barnet er p& baekkenbunden, og indtil barnet er fadt.

Efterbyrdsfasen: Er tiden fra barnets fedsel og indtil moderkagen er ude.

Forzeldre og barn nyder den ferste tid sammen, og amningen opstartes.




FODSLENS FASER

LATENSFASE:

Fra fedslens start. og indtil livmodermunden har &dbnet sig ca 4 cm.

HVAD KAN VI SELV GORE?
e TenkOXYTOCIN
* Ro og hvile (spar p& kreefterne)
* Mad og drikke - det er vigtigt at den fedende fé&r noget energi i denne fase
* F& gang i jeres redskaber og veerktejer efterhdnden som seerne tager til

* Gleed jer til mgdet med jeres nyfedte

MULIGHEDER FOR LINDRING
* Varmepude

* Varmt brusebad

e 'Veerktojskassen"

* lg paracetamol

VERKTQJER (Se beskrivelser i guiden "veerktsjskassen")
* Beveegelse

* Massage

* Vejrtraekning

e Afspeending

¢ Rebozo

PARTNERENS ROLLE
e Alt udenom den fedende er partnerens ansvar og omrade, s& den fedende kan
koncentrere sig om veerne.
* Ro, tryghed og tilstedeveerelse
* Mad og drikke
* At tage tid p& veerne

* Massage, afspaending og hjeelp til vejriraenning




FODSLENS FASER

DEN AKTIVE FASE:

Fra livmodermunden er 4 cm og indtil livmodermunden har &bnet sig 8-10 em.

HVAD KAN VI SELV GORE?
e TenkOXYTOCIN
* Find jeres rytme | er et team.
e Teenk pd én ve af gangen, og hold fokus p& pauserne
o Skift stillinger og teenk beveegelse ind i fedslen

* Brug alle de redskaber | har leert (eller dem | faler for)

MULIGHEDER FOR LINDRING
* Varmepude

* Varmt brusebad

e Badekar

* Llattergas

* Epiduralblokade

VERKTQJER (Se beskrivelser i guiden "vaerktsjskassen")
* Bevaegelse
* Massage
* Vejrtreekning
* Afspeending
* Rebozo
* Visualisering & malbillede

e Timing og guide under veer

PARTNERENS ROLLE
e OXYTOCIN

Eventuelt guide gennem veer

Massage, afspeending og hjeelp til vejrireenning

Talmodighed, tillid og tilstedeveerelse

Den fedendes stemme og advokat!




FODSLENS FASER

OVERGANGSFASEN:

Fra livmodermunden er 8-10 cm og indtil barnet er roteret ned gennem baekkenet.

HVAD KAN VI SELV GORE?
e TenkOXYTOCIN
* Hold fast i jeres rytme, eller find en ny ved behov.
e Hold fortsat fokus p& pauserne, og husk at medet med jeres barn nsermer sig.

* Fokus p& beveegelse - det ger rotationen gennem baekkenet nemmere.

MULIGHEDER FOR LINDRING
* Varmepude

e Varmt brusebad

e Badekar

* Llattergas

e Epiduralblokade

e Pudendus

VERKTQJER (Se beskrivelser i guiden "vaerktsjskassen")
* Bevaegelse
* Massage
* Vejrtreekning
* Afspeending
* Rebozo
* Visualisering & malbillede

* Timing og guide under veer.

PARTNERENS ROLLE
e OXYTOCIN

Eventuelt guide gennem veer

Massage, afspeending og hjeelp til vejrireenning

Talmodighed og TRO p& processen.

Hjeelp til at skifte stillinger / veere i beveegelse




FODSLENS FASER

PRESSEFASEN:

Fra barnets hoved er p& baekkenbunden og den fedende presser, og indtil barnet er fadt.

HVAD KAN VI SELV GORE?

Teenk OXYTOCIN

Stol pé& kroppen og ger hvad den fortzeller dig.

Find den stilling der fgles bedst for dig. Din jordemoder kan hjeelpe dig.
Lyt til din jordemoder, hun guider dig hvis du har brug for det.

Hold fortsat fokus p& pauserne, og brug disse til at samle kreefter.

Forbered jer p&d medet med jeres nyfedte - det er lige om hjgrnet.

MULIGHEDER FOR LINDRING

Varme klude p& mellemkadet
Kold klud p& panden
Beveegelse

Badekar

Lattergas

Epiduralblokade

Pudendus

VERKTQJER (Se beskrivelser i guiden "veerkiojskassen")

Beveegelse

Massage

Vejrtraekning i pauserne
Afspeending i pauserne
Rebozo

Visualisering & malbillede

PARTNERENS ROLLE

Hep pé& hende, tro p& hende og forteel hende at hun ger det godt
Hold hendes ben eller stet hende i stillinger hvor hun har brug for det
Hjeelp hende til ro og afspeending i pauserne

Hold en kold klud p& henders pande (og hold den kold)




FODSLENS FASER

EFTERBYRDSFASEN:

Fra barnet er fadt og indtil moderlagen er fedt.

HVAD KAN VI SELV GORE?
* Koncentrer jer om jeres nyfedte baby og nyd ejeblikket | har ventet pé.
* Teenk stadig pd oxytocin - det hjeelper ogsd moderkagen med at komme ud.

* Vent med at give omverdenen besked, denne tid kommer ikke igen.

MULIGHEDER FOR LINDRING
* Lokalbedevelse hvis der er en bristning der skal sys.
* Pudendusblokade, hvis der er en starre bristning der skal sys.
¢ Lattergas

* Paracetamol og Ibuprofen (mod efterveer)

VERKTQJER
* Vejrtraekning
e Afspeending

PARTNERENS ROLLE
* Nyd den farste tid med din lille familie.

EFTER MODERKAGENS FODSEL:
* Kys, kram og kig p& jeres baby.
* Husk p&d hud-mod-hud s& meget | orker.
* Opstart af amning, hvis du ensker at amme.
* Kig hinanden dybt i gjnene - | gjorde det, sammen.

* Serg for at mor far noget at spise og drikke, s& hun far energi pa ny.




MULIGE 'BUMP PA VEJEN!

Ingen fedsler er ens, og ingen fadsler kan planleegges. Nogle fedsler beveeger sig i
en retning man méske ikke havde dremt om, og her er det vigtigt, at holde fast i sig
selv. Det er ikke noget man kan veelge til og fra, det er ikke noget man kan 'gere for'
og det er ikke noget man kan forhindre. | disse tilfeelde er det rart, at have lidt viden
om hvad der sker, og hvad man kan forvente. | dette afsnit kan | derfor leese en kort
gennemgang af nogle af de situationer, man kan komme til at st& i under en fedsel.
Man kommer ikke til at sté& i dem alle. Nogle kommer til at st& i en enkelt eller nogle

f& af situationerne. Nogle kommer ikke til at std i en eneste.

Det er vigtigt at | husker, at holde fast i jer selv, i hinanden og i alle de gode
redskaber | har leert og ovet, selvom fedslen tager en drejning | ikke har ensket. Der
vil altid veere dygtige jordemadre (og evt. leeger) omkring jer, og give jer, og jeres

baby, ekstra opmeerksomhed i disse ftilfeelde.

Det er sjeeldent at man dremmer om, at komme til at sté& i nogen af de falgende
situationer under fedslen, men det kan sagtens blive en rigtig god fedsel og en god
oplevelse alligevel. De fleste fadende som gennemgér en fedsel med udfordringer
og indgreb, beskriver at det kan veere en fantastisk oplevelse, hvis blot man feler sig
set og hert, tryg og velinformeret undervejs. Det er derfor vigtigt, at | husker, at stille

spergsmal undervejs og forteelle hvad | har brug for, for at fele jer trygge.

Husk p&, at vi | Danmark generelt feder sunde og raske bern. Det ger vi, fordi vi er
vildt dygtige til at finde de bern og kvinder, der har brug for lidt ekstra hjeelp til at
komme igennem graviditet og fedsel. Det er fantastisk, at vi kan lave et kejsersnit og
hjeelpe et barn trygt til verden indenfor kort tid - ogsé selvom det ikke er dremme-

scenariet for de fleste fedende.

En god fedsel handler ikke om flest eller feerrest indgreb eller komplikationer -det
handler om, hvordan | kommer igennem det som fedende og som par. Gennem jeres
fedselsforberedelse har | kleedt jer selv og hinanden rigtig godt p4, til den fedsel
der venter jer, s& husk at bruge alt det | har leert - ogsé selvom alting ikke bliver som

i havde ensket eller habet.

| skriver historie pé& jeres barns fedselsdag. | kan ikke skrive slutningen, men | har

allrede skrevet en fantastisk indledning, og er godt p& vej mod en god historie ..




MULIGE 'BUMP PA VEJEN!

GRONT FOSTERVAND

Betyder at barnet har haft afferring i fostervandet. Dette er i sig selv ikke farligt,
men nogle barn har affering i vandt fordi de er lidt pressede, og derfor holder man
lidt ekstra sje med barnet i maven under fedsler hvor fostervandet er grent. Andre
bern har affering i fostervandet blot fordi de er 'faerdigudviklede', s& dette behaver

ikke at veere noget bekymrende.

Hvis fostervandet er grent vil der altid vaere en berneleege med til fedslen. Dette
handler om, at bernene lige skal suges i munder kort efter fadslen, saledes at de

ikke far det grenne fostervand i lungerne, nar de begynder at treskke vejret.

PAVIRKET HJERTELYD
Jeres jordemoder til fadslen vil hele tiden holde oje med, hvordan jeres baby har det
i maven under fedslen. Hvis fedslen forleber normalt og uden kendte risikofaktorer,

vil man lytte med en doptone (som | kender fra jordemoderkonsultationen).

Hvis der opstér et behov for at holde lidt mere gje med hjertelyden under fedslen, vil
man pdsaette en CTG (Cardio-Toco-Grafi). Det er en maskine, som via to 'sendere’
kan male barnets hjertelyd og livmoderens spaendinger. En CTG maler altsé bade
hjertelyd og veer. CTG'en giver et konstant overblik over hjertelyden, og ger det

muligt for fagpersoner at tolke og handle ud fra dette.

En anden made at 'overvage' barnets hjertelyd pé er, at pészette en lille elektrode
p& barnets hoved. Det er en elektrode som sidder i den yderste hud p& toppen af
barnets hoved, og giver en meget sikker fostrerovervagning (bé&de hjertelyd,

fosterets EKG og forandringer i disse).




MULIGE 'BUMP PA VEJEN!

BLODPRQVE (PH) FRA BABY

En metode som man kan bruge til at finde ud af, hvor mange ressourcer barnet har
brugt under fedslen, er ved at tage en lille blodpreve fra barnets hoved. Dette geres
ved en gynaekologisk undersagelse, hvor der tages et par draber blod fra toppen af
det lille barns hoved. | denne lille blodpreve kan man male pH-veerdien, som
forteeller noget om hvor mange ressourcer barnet har brugt, og hvordan de reagerer

p& at ligge inde i livmoderen under veerne.

MANGLENDE FREMGANG
Under nogle fadsler sker der det, at fedslen gér lidt i st&. Det kan skyldes flere
forskellige ting, og der er derfor ogsé flere ting man kan gere i sédan en situation.
Man vil typisk gere nogle af falgende tiltag:

* sgrge for, at den gravide har f&et nok vaeske og nzering

* prove forskellige stillinger

* |ave rebozo for at hjeelpe barnet til at indstille sig rigtigt i baekkenet.

* scette et ve-stimulerende drop

| langt de fleste tilfezelde kan man hjzelpe kroppen videre i fedselsprocessen. Nogle
gange sker det, at intet af ovenstdende hjeelper, og at man mé konkludere, at
fedslen er gdet i sta. | dette tilfeelde hjeelper man bade mor og baby ved at lave et

roligt kejsersnit.

FEBER UNDER FSDSLEN

Nogle kvinder far feber under fedslen. Det kan der veere forskellige arsager til, men
grundleeggende er det s&dan, at hvis man far hej feber under fadslen, vil man blive
tilbudt og anbefalet behandling med antibiotika. Antibiotika er hardt for vores
tarmsysten, s& et godt rdd er, at tage meelkesyrebakterier for og efter fedslen, for

at passe p& tarmsystem hos bé&se mor og baby.




MULIGE 'BUMP PA VEJEN!

FODSEL MED SUGEKOP

Nogle babyer kommer til verden ved hjeelp af en "sugekop". Det kan veere babyer
som under pressefasen har brug for at komme lidt hurtigere ud, eller bern med en
mor, som har brug for en smule hjeelp til det sidste. Nar en baby fedes med sugekop
er det i teet samarbejde med en fedselsleege. Den fadende skal presse samtidig
med at en fedselsleege hjzelper forsigtigt til med en lille sugekop p& barnets hoved.
Babyer fedt ved hjeelp af en sugekop kan veere lidt heevede pa hovedet, hvor
sugekoppen har siddet, men det forsvinder hurtigt igen. De kan ogsa f& lidt
hovedpine, og de kan derfor tilbydes lidt panodil.

KEJSERSNIT

Nogle babyer bliver fedt ved planlagt kejsersnit, mens andre kommer til verden ved
et kejsersnit som bliver lavet under fedslen. Et kejsersnit er en operation, og foregér
p& en operationsstue. Der vil veere mange mennesker tilstede udover mor, partner
og jordemoder, og de har alle hver deres funktion og ansvar.

P& operationsstuen, vil man ferst & lagt et drop i handen, herefter lagt et bleere-
kateter, og s& en spinalbedevelse (denne bedaver alt fra toppen af livmoderen og
ned). Hvis man har haft en epiduralblokade under fedslen, kan man bruge denne i
stedet. Nar bedevelsen virker, og er testet, gér operationen i gang. Du vil kunne
meerke, at kroppen beveeger sig, fordi der er nogen, som hjeelper din baby til verden
gennem dit maveskind, men der er intet der ger ondt. Der gar ganske kort tid fra
operationen starter, til | har jeres baby i armene. N&r barnet er fedt, vil | ofte f& lov
til at se (og méske kysse), inden den lille skal kigges kort igennem af en berneleege.
Nogle barn skal have hjeelp til at traekke vejret efter et kejsersnit, og derfor bliver de
altid tilset af en dygtig berneleege. S& snart den lille er klar (typisk efter ganske f&
minutter) vil | f& jeres barn i armene, s& | kan nyde den leenge ventede fedselsdag.
Det tager lidt tid at f& syet alle hudens lag sammen igen, s& der gar en god halv
time, fer | er helt feerdige p& operationsstuen. Herefter vil | blive kert til et
opvagningsafsnit, hvor | skal opholde jer indtil beveege begge ben kan beveeges
(det kan man ikke med bedevelsen), og s& gér turen til barselsgangen hvor | skal

nyde de ferste dage med jeres nyfedte.
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FODSELSOJEBLIKKET

Fedselsgjeblikket er, udover at veere det | har ventet s& leenge pd, ogsd et tidspunkt hvor der
sker utrolig mange ting p&d samme tid. Derfor er det rart, p& forh&nd at vide, hvad der sker pé
dette tidspunkt. Det giver jer mulighed for, at veere tilstede i gjeblikket, og mulighed for, p&
forhand, at tage stilling til de tilbud og forskellige medicinske anbefalinger | vil f&.

2L

Overvej om | gnsker at f& taget billeder under
fedslen og lige efter, sdledes at | har billeder
af jeres helt nyfedte baby. Det er vigtigt at |
nyder tiden med jeres nyfedte, s& | kan
eventuelt sperge jeres jordemoder eller en

jordemoderstuderende om de vil tage lidt

billeder af jer under og efter fedslen.

Apgar score er et pointsystem som jordemedre og leeger bruger til at vurdere tiltanden
hos den nyfedte. Du opdager det nok ikke, men fagpersonerne, som er tilstede ved fedslen,

vil vurdere den nyfgdte efter 1, 5 og 10 minutter, ud fra felgende parametre:

* Hudfarve

* Respiratopn (vejrtraekning)

* Hjerteaktion (puls)

* Muskeltonus (speendstighed)

o Reflekser

Apgar score bruges udelukkende for at sikre, at alle barn har det godt og far den rette

hjeelp, s&fremt de matte have behov.
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MEDICINSKE ANBEFALINGER

OXYTOCIN TIL MOR

Ganske kort efter fedslen (typisk indenfor de farste 2 minutter), vil du blive tilbudt og
anbefalet en injektion (indsprajtning) i laret, med en hgj dosis oxytocin (i kunstig form).
Denne prakis og anbefaling handler om, at mindske risikoen for store bledninger efter
fedslen. Det er ganske normalt at blede efter fadslen, men nogle kvinder blgder lidt mere

end normalen, og det kraever typisk en form for medicinsk behandling.

Oxytocin efter fedslen gives forebyggende, det vil sige, at det anbefales til alle kvinder.
Det er dit valg om du ensker denne behandling, og du har ret til at kende alternativer. |
dette ftilfeelde findes der ikke alternative praeparater, men du har mulighed for, at frabede
dig injektionen, eller du har mulighed for, kun at tage imod behandlingen i tilfaelde af en
sterre bledningsmaengde end normalen. Forskning viser, at injektionen har stort set samme
effekt hvis den gives forebyggende, som hvis den blot gives ved behov.

Din krop. Dit valg.

K-VITAMIN TIL BABY

K-vitamin gives til nyfedte umiddelbart efter fedslen, fordi de endnu ikke selv kan danne
dette vitamin. K-vitamin bruger vi til at koagulere (sterkne) vores blod, og det kan veere en
vigtig egenskab for enkelte nyfedte. Hvis der opstér en lille bledning hos en nyfadt, kan
det veere sveert for deres krop, at sterkne blodet og stoppe bledningen. Dette er

forklaringen bag anbefalingen om K-vitamin til barnet umiddelbart efter fedslen.

Alternativet til denne behandling er samme preeparat (K-vitamin), som kan gives til barnet
oralt (i munden) som drdber. Dette er en leengerevarende behandling som streekker sig
over barnets ferste leveméneder, og vil veere noget foreeldrene selv tager ansvaret for.
Hvis du ensker, at dit barn skal have K-vitamin oralt, ber du snakke med din konsultations-
jordemoder om, hvorvidt hospitalet stiller K-vitamin til raédighed, eller om | selv skal skaffe

dette til efter fadslen.
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Overvej om du har konkrete gnsker til selve
fedselsojeblikket og minutterne efter. Du kan
skrive disse ensker pd din fedselsenskeliste, sa
du er sikker p& at din jordemoder kender til
dine gnsker. S& kan du nyde mgdet med din

nyfedte i ro, uden at skulle tage stilling til

forskellige spergsmal, tilbud og anbefalinger.
Se 'guide til fedselsensker' for inspiration fil
gnsker omkring fedselsgjeblikket, samt ensker til

hele fadslen.

FODSEL AF MODERKAGEN

Nar barnet er fedt, vil det stadig veere forbundet til moderkagen, via navlesnoren, selvom
moderkagen fortsat sidder fast pd indersigen af livmoderen. Livmoderen traekker sig
sammen efter fadslen, og udsteder moderkagen. Maske vil du opleve, at din jordemoder
masserer din livmoder med en hand p& din mave efter fadslen. Det er typisk ikke sa rart,
fordi livmoderen er am efter fadslen, men det er blot en hjeelp til at f& moderkagen ud.
Det ger ikke ondt at fede moderkagen. For langt de fleste kvinder vil det faktisk veere en
stor lettelse at f& den ud. Den kommer typisk ud af sig selv efter 5-30 minutter, men nogle
gange kan din jordemoder godt bede dig om at preve at presse lidt, eller guide dig i

forskellige stillinger for at f& den ud.

Moderkagen har veeret en del af din krop, og er per definition din egendel. Derfor vil din
jordemoder méaske sperge dig, om du vil have den med hjem. De fleste gnsker den blot
kasseret pd& hospitalet, men nogle familier gnsker at f& den med hjem og plante et tree
ovenpd den i haven, at lave moderkage-aftryk eller endda lave den til noget spiseligt.

Derfor endnu engang: Din krop. Din Moderkage. Dit valg.
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BRISTNING

Efter moderkagen er fadt, vil din jordemoder typisk lige lade dig treekke vejret og samle
benene for en stund. Herefter er det tid til, at f& undersegt om der er en bristning efter
fedslen. Din jordemoder vil kigge godt efter og vurdere, om noget skal sys, og hvilken form

for bedovelse der eventuelt er behov for.

Efter fedslen vil du blive tilbudt tilstraekkelig bedevelse ftil, at du kan slappe af mens en
eventuel bristning skal sys. Din jordemoder vil fortzelle dig hvilken type bristning der er tale

om, samt hvordan du skal forholde dig i tiden efter fedslen.

Den trad der sys med efter fedslen opleses af sig selv. Du skal derfor ikke have fjernet
stingene senere, men du vil blot opleve at stingene falder ud i dine trusser i lebet af nogle

uger.

pald

Et godt rad er, at have gjort klar med alle de veesentligste ting derhjemme
allerede inden fadslen. Det ger det veesentlig nemmere at komme hjem med en

nytedt og en krop der lige har fadt. Du kan med fordel serge for at forberede:

* Isbind (et bind som geres vadt og kommes i fryseren. Med en sok omkring
og i trussen kan det lindre og mindske hzevelse fra en bristning.

* Paracetamol og Ibuprofen (f&s begge i handkeb, og er fantastisk mod
efterveer, som kan vare flere dage efter fedslen)

* Store bind til mor (keb de starste natbind du kan finde)

e Ammeindleeg (serg for at de er blade)

* Lanolin (creme til amme brystvorter)

* Babybleer

* En god drikkedunk (amning ger dig terstig)

* Mad | fryseren (det er fantastisk ikke at skulle lave mad den ferste tid)
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DENNYFODTE

Né&r et barn fedes vil det ofte, indenfor kort tid, begynde at dbne gjnene og se ud pa verden.
Med jeres baby i dette smukke gjeblik, og lad det veere jer som foreeldre, barnet ser og meder
som det farste. De ferste 2 timer af barnets liv udenfor livmoderen vil det ofte veere meget
végent, mens de kommende dage (méske uger) vil veere meget preeget af sevn (og amning,

bleskift etc). Derfor - nyd de farste timer, for det er en helt seerlig tid, som ikke kommer igen.

Né&r et barn bliver fedt, vil det pd meget kort tid gennemgd en stor forandring, fra at f& ilt og
naering gennem navlesnoren, til at skulle traekke vejret og optage ilt gennem lungerne, samt
f& neering via meelk (modermzelk eller modermzelkserstatning). Udover dette, vil barnet have
ligget teet pakket ind, p& ganske lidt plads, inde i livmoderen, og kommer pludselig ud til lyd,
lys og en keempestor verden udenfor. De fleste barn kan derfor godt lide, at blive skeermet lidt
- s& hold dem tzet, sveb dem i en dyne eller et teeppe og tal forsigtigt til dem (de kan

genkende jeres stemmer).
Et nyfedt barn har nogle meget veludviklede sanser (de fleste af dem).

Herelse: En nyfedt herer normalt, men er vant til alle de lyde der var inde i mors mave (tarme
der rumler, mors hjerte der slar, og blodet der suser gennem navlesnoren). De genkender lyde
som de har hert i graviditeten, og de vil ogsd kunne genkende jeres stemmer. Tal eller syng

for jeres baby, det vil typisk berolige dem.

Syn: En nyfedt ser ikke s& godt pé& leengere afstande, men ser fint p& kort afstand (svarende
til at de kan se mors ansigt, hvis de ligger i hendes arme). Kom derfor teet pd, nar |
kommunikerer med jeres baby i den farste tid. Synet udvikler sig og barnet ser gradvist bedre

og leengere gennem de forste leveméneder.

Lugtesans: Jeres nyfedte har en meget veludviklet lugtesans. Det er ved hjeelp af lugtesansen,
at de kan finde frem til mors bryst (der sidder smé& duftkirtler rundt om brystvorten, som barnet

kan navigere efter).

Folesans: En nyfedt baby feler med hele kroppen. Som neevnt ovenfor har de ligget i en lille
vandballon, inde i livmoderen i 9 maneder. Det er en stor omveeltning af komme ud, og den
kropslige oplevelse fales helt ny. Hold dem teet og husk at praktisere masser af hud-mod-hud

(se neeste side)
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HUD MOD HUD

'Hud-mod-hud-kontakt' mellem den nyfedte og dets mor, er efterhdnden blevet en meget

almindelig og meget udbredt anbefaling - og det er der virkelig mange gode grunde til.

s mad Mo,

Dette betyder i al sin enkelthed, at man kleeder

b&de mor og barn af og ligger helt teet hud-
mod-hud.

Lad barnet veere ifert ble, og intet andet.

Lad barnet ligge helt teet ind til kroppen

Leeg et teeppe eller en dyne over jer begge,

hvis det er koldt eller traekker.

Hud mod hud kan ogsé veere med far, og har i

dette tilfeelde stadig mange positive effekter,

FORDELE FOR BABY FORDELE FOR MOR
* hjeelper med at holde varmen * Frigiver oxytocin
* hjeelper med atholde et stabilt * Qger tilknytningen til den nyfedte
blodsukker * Hjeelper og stabiliserer
* nedseetter risikoen for infektion maelkeproduktionen

* hjeelper med at regulere puls og
vejrtraekning

e bedre optagelse af ilt i blodet

e gger tilknytning til mor

* gger paratheden til ferste amning

* mindsker grad

e frigiver oxytocin
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AMNING

Forst og fremmest - der er ligeséd mange forskellige ammeforleb som der er babyer og medre.

Ingen ammeforlgb er ens, og det er derfor ligesd sveert at forberede sig pa sit ammeforlab,
som det er, at forberede sig pé sin fedsel. Med det sagt, s& er det super vigtigt, at forberede
sig bedst muligt, og herefter huske pé&, at der er dygtige fagpersoner omkring jer efter

fedslen, som vil hjeelpe jer med ammeetablering, hvis | har behov.

At kunne amme sit barn er ikke en selvfglge. For nogle madre er det simpelt og ukompliceret,

mens det for mange andre er sveert og kraever en stor indsats at f& amningen etableret.

Nogle gravide snsker ikke at amme, men det for andre er et breendende enske. Her er det
vigtigt at huske, at en god mor IKKE sidder i brysterne. Der er alverdens gode grunde fil at
amme sin baby, s& hvis du meder en mor som ikke ammer sit barn, s& har hun sikkert en rigtig

god grund. Heldigvis lever vi i et land, hvor vi har gode alternativer til modermeelk.

Amning har dog mange fordele, s& hvis du ensker at amme dit barn, s& forbered dig pa at
skulle leegge en indsats, hold fast og seg hjeelp hvis der er noget, der ikke fungerer. Amning

skal IKKE gere ondt, s& er der noget der skal justeres.

FORDELE VED AMNING:

* Modermeelken tilpasser sig automatisk dit barns behov.

* R&meelken (den forste meelk) er fyldt med antistoffer som mindsker risikoen for
sygdomme.

* Forskning viser, at amning forebygger en raekke sygdomme sésom: diarré,
mellemgrebetaendelse, allergi, luftvejsinfektioner, celiaki og visse inflammatoriske
tarmsygdomme.

* Forskning tyder p&, at ammende medre fér en sundhedsfremmende effekt i form

af beskyttelse mod brystkreeft og muligvis ogsé type 2 diabetes.

Ud over alle de sundhedsmzessige fordele ved amning, er det ogsd bade nemt og bekvemt.
Maden er altid ved handen, den er tilberedt og tempereret. Du behaver ingen udstyr, ingen

mad med i tasken og ingen tilberedning af flasker midt om natten.
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AMNING

Den ferste amning har stor betydning, og foregar allerede p& fedestuen. Som neevnt tidligere,
vil din baby hurtigt begynde at give de ferste tegn til sult. Din baby er skabt til at skulle sege
mad, s& du vil hurtigt opleve, hvordan den lille begynder at dbne gjnene, beveege hovedet
rundt, dufte sig frem fil brystet og sege efter meelk. Du kan enten lade sin baby forsege at
finde vejen til brystet selv (det kan de fleste, hvis vi lader dem), eller du kan leegge din baby
forsigtigt op i neerheden af brystet for at gere det lidt lettere.

Serg for at du har godt styr p& din ammeteknik allerede fra ferste amning, sa din baby leerer
at t& korrekt fat om brystet og du undgér sar, revner mv. Hvis du har brug for stette kan du
altid sperge din jordemoder efter fadslen om ikke kun vil kigge med p& den ferste amning, sa

du er sikker pé& teknikken.

1. Leeg mzerke til barnets signaler, og hjeelp barnet til brystet, nar det viser tegn fil
sult

2. Seet eller leeg dig behageligt, s& du ikke spaender i ryg, skuldre, nakke & arme.

3.Teenk pd, at lefte barnet ind til dig, frem for at flytte dig hen til barnet.

4. Placér barnet med maven mod din mave (s& barnet ikke skal dreje hovedet til
siden for at finde brystet)

5. Placér barnet med nzesen ud for din brystvorte, séledes at barnet skal lafte sin
hage let for at f& fat i brystet (det ger det lettere at synke)

6. Vent til barnet dbner munden vidt

7. Hjeelp barnet til brystet

8. Serg for at barnet far brystvorten og en stor del af det brune omréde omkring
brystvorten ind i munden. Brystvorten skal langt ind i barnets mund for at
stimulere sutterefleksen

9. Hvis barnet far fat meget yderligt p& brystvorten eller det ger ondt, s& hjeelp

barnet fra brystet og prev forfra.

Hvis du far séar eller revner pé& dine brystvorter, eller hvis amningen ger ondt, s& seg hjeelp. |
den ferst uge efter fedslen kan du kontakte barselsgangen, og herefter vil det veere din
sundhedsplejerske. Hvis du ensker yderligere hjeelp findes der rigtig mange dygtige

ammevejledere. Hvis du er nysgerrig, s& kontakt os gerne.




Keere gravide og partnere

Forst, skal | give et stort tak til jer selv, fordi | har forberedt jer sa godt pa
fodslen. I har nu en masse viden og nogle gode redskaber som | kan bruge
under den fodsel som venter.

[ har givet jer selv den gave, at forberede jer sa grundigt | kunne, saledes at |
star stacrkere sammen som par og som team op til den Rommende
fodselsdag.

Det har veeret en fornojelse, at fa lov til at folge jer og guide jer keerligt
gennem fodselsforberedelsen i Dit Jordemoderhus. Jeg haber, at materialet
her vil vaere med til at give jer viden, ro og overblik.

Husk, at ingen fodsler er ens — og | vil skabe jeres helt egen fodselshistorie.

Kaempe high—five og alt mulig held og Ivkke.

Keerligst
Rikke Karlshoj

Dette materiale er dit, og vi
beder venligt om, at du ikke

deler det med andre.

rikkeeditjordemoderhus.dk

www.ditjordemoderhus.dk




