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Efter et par dages sygdom
Hvis barnet har været småsygt et par dage, bør lægen 
kontaktes ved følgende symptomer:

ɋɋ Feber mere end 3 dage
ɋɋ Hududslæt
ɋɋ Appetitløshed i længere tid med vægttab

ɋɋ Diarré og opkast, der varer mere end 3 dage
ɋɋ Smerter i øret, hovedet eller andre steder
ɋɋ Få våde bleer – barnet tisser sparsomt
ɋɋ Hoste – barnet hoster stadig en uge efter, at en  

forkølelse er overstået
ɋɋ Uforklarlige blå mærker.
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BØRNEVACCINATIONER

Det anbefales, at I lader barnet vaccinere. Der er få 
eller ingen bivirkninger ved vaccinationerne. De er 
gratis. 

Hvis barnet ikke vaccineres i barnealderen, kan 
det få disse alvorlige sygdomme senere, hvis det 
udsættes for smitte. Børnevaccinationsprogrammet 
er sammensat for at forebygge alvorlige sygdomsfor-
løb og tilstødende komplikationer til sygdommen.

Di-Te-Ki-Pol-Hib+Pn-vaccinationerne gives, når 
barnet er 3 måneder, 5 måneder og 12 måneder.

Vaccinationen omfatter:
ɋɋ difteri
ɋɋ stivkrampe (Te, tetanus)
ɋɋ kighoste
ɋɋ polio
ɋɋ hæmophilus influenzae type b (HIB, en særlig 

alvorlige bakterieinfektion)
ɋɋ pneumokokker (en anden alvorlig bakterie- 

infektion).

MFR-vaccination gives, når barnet er 15 måneder og 
ved 4-års-undersøgelsen. Den omfatter:

ɋɋ mæslinger
ɋɋ fåresyge
ɋɋ røde hunde.

De-Te-Ki-Pol gives ved 5-årsundersøgelsen og 
omfatter difteri, stivkrampe, kighoste og polio for 
at forlænge beskyttelsen fra de tidligere vaccina-
tioner. Der kan forekomme utilpashed og let feber 
efter vaccinationen.

HEPATITIS B

Hvis mor har fået konstateret hepatitis B i gra-
viditeten, får jeres barn i alt 4 vaccinationer som 
beskyttelse mod hepatitis B. Den første bliver givet 
ved fødslen, den sidste når barnet er 1 år.

Andre familiemedlemmer
Andre kan også blive vaccineret gratis, hvis de bor 
sammen med en person med kronisk hepatitis B.

For pigers vedkommende afsluttes vaccina- 
tionsprogrammet, når hun er 12 år, hvor der gives 
HPV vaccination. HPV er betegnelsen for en stor 
gruppe virus, som smitter ved seksuel kontakt og 
kan udvikle sig til livmoderhalskræft og kønsvor-
ter. Vaccinationen har bedst effekt, hvis den gives, 
inden pigen har haft seksuel kontakt. 

Jeres barn er godt beskyttet imod de beskrevne 
sygdomme, hvis I sørger for, at det får sine vaccina-
tioner efter planen på næste side. Hvis I glemmer 
at få jeres barn vaccineret, vil I få et brev, der vil 
huske jer på det, så barnet kan blive fuldt beskyttet 
mod sygdommene.

I kan læse mere om vaccinationerne og de syg-
domme, man vaccinerer imod, i pjecen Børnevacci-
nationsprogrammet i Danmark, som også findes på 
engelsk og andre sprog. Pjecen kan I downloade fra 
www.sst.dk eller få udleveret af lægen eller sund-
hedsplejersken.
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FOREBYGGENDE HELBREDSUNDERSØGELSER OG VACCINATIONER
Alder	 Helbredsundersøgelser hos egen læge	 Børnevaccinationer (beskrivelse, se s. 101)
	 Emner, der vil blive drøftet	 Vaccinationer udføres i forbindelse med  
		  lægeundersøgelse, hvis den sker samtidig

5 uger	 Den første tid efter fødslen	
	 Familiens situation
	 Amning, sovestilling
	 Grundig fysisk undersøgelse	

3 måneder		  Di-Te-Ki-Pol-Hib + Pn 

5 måneder	 Barnets udvikling og færdigheder	 Di-Te-Ki-Pol-Hib + Pn 
	 Kontakt mellem barn og familie	
	 Stimulation
	 Barnets kost	

12 måneder	 Barnets udvikling og færdigheder	 Di-Te-Ki-Pol-Hib + Pn 
	 Barnets sanser	
	 Barnets samspil med familien
	 Selvstændighed
	 Barnets kost, tænder
	 Sikkerhed	

15 måneder		  MFR (paraplyvaccine) 1

2 år	 Psykisk udvikling og selvstændighed	
	 Sproglig udvikling
	 Social udvikling
	 Sikkerhed	

3 år	 Barnets udvikling og færdigheder	
	 Barnets psykiske modenhed	

4 år	 Barnets syn	 MFR 2
	 Barnets hørelse
	 Barnets sprogudvikling
	 Barnets udvikling generelt	

5 år	 Barnets hørelse	 Di-Te-Ki-Pol 
	 Barnets udvikling generelt	
	 Barnets motoriske færdigheder
	 Barnets skolemodenhed	

6 år	 Barnets udvikling, helbred, syn og hørelse	
(læge eller sundhedsplejerske i skolen)	 Barnets motorik	
	 Barnets hverdag
	 Barnets sanser

12 år		  HPV for piger

15 år	 Helbred, syn og hørelse	
(læge eller sundhedsplejerske i skolen)	 Fremtidsplaner

op til 18 år, 		  Røde hunde
hvis pigen ikke er MFR-vaccineret.	

Hvis I glemmer at få jeres barn vaccineret, vil I få et brev, der vil huske jer på det, 
så barnet kan blive fuldt beskyttet mod en lang række sygdomme.
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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 foræl-
dre eller søskende har eller har haft en behandlings-
krævende allergisk sygdom. Disse børn kaldes arveligt 
disponerede børn. Men også børn, som ikke er arveligt 
disponerede, kan udvikle allergi.

Allergi udløses i et samspil mellem arv og miljø. 
Mange undersøgelser tyder på, at ændringer i vores 
indemiljø og livsstil spiller en vigtig rolle for den stigning 
i hyppigheden af allergiske sygdomme hos børn og unge, 
som har fundet sted de sidste 30-40 år. Man udvikler 
nemlig ikke allergi, medmindre man har været i kontakt 
med allergifremkaldende stoffer.

Dertil kommer mere uspecifikke stoffer, der kan 
udløse symptomer og måske fremme allergiudviklingen. 
Børn, der udsættes for tobaksrøg, har en betydelig øget 
risiko for at udvikle infektioner i luftvejene, astmatisk 
bronkitis og astma. Astmatisk bronkitis, eller småbørn-
sastma bruges som betegnelse for infektiøst betinget 
bronkitis med astmatiske symptomer hos små børn. 
Dette er ikke ensbetydende med, at barnet senere 
udvikler astma.

Ved allergi reagerer kroppen ved at danne allergianti-
stoffer (af typen IgE) mod ellers uskadelige protein-
stoffer i vores omgivelser. Det kan være proteinstoffer 
i fødevarer, dyrehår/-skæl/-ekskreter, husstøvmider, 
skimmelsvamp eller pollen fra planter og træer. IgE-anti-
stofferne kan påvises ved en hudpriktest eller blodprøve. 

Har I mistanke om, at barnet reagerer allergisk, er det 
vigtigt at få det 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-årsal-
deren.

Symptomerne på fødevareallergi varierer, og de fle-
ste børn har mere end ét symptom. Fødevareallergi kan 
vise sig ved nældefeber, opkastning, diarré, børneeksem, 
astma eller høfeber. Symptomerne 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 fødevare-
allergi. Den eneste behandling er at undgå at give barnet 
dét, som det ikke kan tåle. Har I mistanke om, at barnet 
lider af fødevareallergi, skal I lade lægen undersøge det 
i stedet for selv at begynde at eksperimentere med diæt.

Børneeksem
Børneeksem (atopisk eksem eller astmaeksem) ses hos 
18-20 % af alle børn inden 7-årsalderen. Halvdelen af 
tilfældene begynder inden 1-årsalderen, og omkring  
90 % inden børnene begynder at gå i skole. Børneeksem 
kan se meget forskelligt ud. Som regel begynder symp-
tomerne med rødt, tørt og skællende eksem i ansigt 
eller på halsen, og evt. er det spredt til resten af krop-
pen. Senere optræder eksemet især i bøjefurer, specielt 
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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, der 
indeholder binyrebarkhormon. Behandlingen skal ske 
i samråd med lægen. Påsmøringen af creme vil føles 
rart for barnet. Det er desuden meget vigtigt at tilføre 
den tørre hud rigelig fugtighedscreme dagligt. Eksemet 
svinder oftest med alderen.

Astmatisk bronkitis og astma
Omkring 20 % af alle børn får et eller flere tilfælde af 
såkaldt astmatisk bronkitis, eller småbørnsastma før 
2-årsalderen. I de fleste tilfælde udløses symptomerne 
ikke af allergi, men af en infektion der får barnets 
snævre luftveje 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 overfor husstøvmider, 
noget sjældnere er det allergi overfor pelsdyr.

Symptomerne på astma hos børn kan være pibende, 
hvæsende vejrtrækning og/eller åndenød. Der kan gen-
nem længere tid være vedvarende hoste uden forkølelse 
– især om aftenen, når barnet skal til at falde i søvn. 
Dårlig søvn og nattehoste kan også være tegn på astma.

Hos nogle børn kommer symptomerne kun under 
fysisk aktivitet, såkaldt anstrengelsesudløst astma, 
men anstrengelsesudløst astma kan også være tegn 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 kammera-
terne.

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 kommer som regel først i løbet af skolealderen.

Arp
Arp er grågule skorpedannelser i hårbunden. Det kan 
strække sig ned i panderegion og øjenbryn. 

Selve arpen er harmløs og generer ikke barnet, men 
huden under skællene er følsom og irriteret. Der kan 
også komme sårdannelse. 

Arp kan forebygges, hvis I hver dag 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 med en tættekam eller en blød 
babytandbørste og trække skorperne væk. Vask dernæst 
med en mild shampoo. Gentag behandlingen, hvis det er 
nødvendigt.

Hvis barnet får rifter bag ørerne, kan det afhjælpes 
ved at smøre med olie, så tørre skorper blødgøres. Heref-
ter kan I bade barnet, som I plejer, og tørre det grundigt 
med et håndklæde. Hvis rifterne bliver irriterede eller 
væskende, kan de være inficerede. Tal da med lægen.
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Bleudslæt
De fleste børn får indimellem 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 føntørrer, 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. Fort-
sæt 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 zinksalve, 
hvis numsen er hudløs.

Undgå bleer, der er bleget med klor, og undgå de 
meget tætsiddende stramme bleer, hvis barnet har 
tilbagevendende 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 bar-
net græder. Det forekommer oftest hos drenge, og nogle 
gange bliver pungen stor i den ene side. Det kan ses, 
når barnet græder eller har afføring og bruger bugpres-
sen. Lyskebrok forsvinder sjældent af sig selv og skal 
opereres på et tidspunkt. Kun hvis brokket hele tiden er 

fremme og ikke kan trykkes tilbage, eller hvis det bliver 
misfarvet og smertende skal man foretage akut opera-
tion. I så fald vil barnet få smerter og skrige. Risikoen er 
lille, men størst hos spædbørn.

Navlebrok sidder som en bule i navlen. Det er med-
født og forsvinder ofte, inden barnet er 1 år. Tarmen kan 
ikke på samme måde som ved et lyskebrok blive indek-
lemt. Operation 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 aldrig nødvendig.

Børneorm
Børneorm er en ca. 1 cm lang, hvid sytrådslignende orm, 
som let kan ses i 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 under 
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 hudaf-
skrabning, fx på knæet. Sygdommen er meget smitsom. 
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 
receptpligtig medicin til behandlingen. Et barn med bør-
nesår skal holdes hjemme fra institutionen, til sårene er 
tørre, og skorperne er faldet af.
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Diarré
Diarré kan have forskellige årsager. Børn under 3 år kan 
have umoden tarmfunktion, og derfor have meget tynde 
afføringer med ufordøjede føderester som rosiner og 
ærter. Disse børn er ikke syge, og de trives og vokser 
fint. Dette kaldes Toddlers diarré og er ikke smitsomt. 
Tarmen modner af sig selv. Det kan hjælpe at skære lidt 
ned på sukker, saft og frugt.

Smitsom diarré skyldes hos mindre børn oftest virus, 
men kan også være forårsaget af bakterier eller para-
sitter. Virus-diarré kommer i epidemier. Det er yderst 
smitsomme, og ofte er diarréen ledsaget af opkastnin-
ger. Man skal derfor være meget opmærksom på barnets 
væskebalance. Det er vigtigt, at barnet bliver ved med at 
drikke, selv om det er utilpas.

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 afføringen 
derimod vandtynd og lugter væmmeligt, drejer det 
sig om diarré. Spædbarnet med diarré har oftest også 
opkast/gylp og mavesmerter. Fortsæt med at amme 
eller give flaske som sædvanlig. Spædbørn kan meget 
hurtigt komme i væskeunderskud, og et spædbarn med 
diarré bør altid undersøges af lægen.

Er barnet større og virker upåvirket, kan I se tiden lidt 
an. Vær opmærksom på, om barnet har våde bleer i løbet 
af dagen og natten.

Barnet må gerne spise, hvad det har lyst til. Tilbyd 
små, hyppige måltider. Juice og æblemost bør fortyndes 
med lige dele vand.

Reager altid på barnets almentilstand. Kontakt altid 
lægen i følgende tilfælde:

ɋɋ Det er et spædbarn under 6 måneder.
ɋɋ Der er blodig afføring.
ɋɋ Barnet er sløvt og fraværende.
ɋɋ Barnet har smerter i maven.
ɋɋ Barnet drikker og tisser ikke tilstrækkeligt.

Falsk strubehoste
Falsk strubehoste er en infektion i svælget, der giver 
hævelse af slimhinderne. Især området over stemme- 
læberne hæver. Derfor bliver stemmen hæs, hosten 
gøende som en søløves, og vejrtrækningen kan blive 
besværet. Sygdommen rammer børn mellem 1 og 6 år og 
kommer typisk efter et par dages forkølelse. Sygdom-
men kan blive alvorlig og kræve indlæggelse, hvis barnet 
har vejrtrækningsbesvær, også når det sidder stille.

Det kan lette barnet at sidde op og indånde kølig  
luft eller drikke noget koldt. 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
Den normale kropstemperatur er 36-37,5° C. Feber er et 
tegn på sygdom, men feberen siger sjældent noget om, 
hvor alvorlig sygdommen er.

Sådan måler I barnets temperatur: Så længe barnet 
er under 1 år, er det bedst at måle temperaturen med et 
elektronisk termometer til endetarmen. Smør spidsen 
af termometret ind i vaseline og indfør det i barnets 
endetarm, til den farvede spids er skjult. Hold hele tiden 
fast i termometret. Aflæs temperaturen, når termome-



122  |  DET SYGE BARN

tret bipper. Barnet kan ligge på siden eller ryggen med 
bøjede ben, mens du holder dem med den anden hånd.

Når barnet er over 1 år, kan I anvende elektronisk 
øretermometer til at måle barnets temperatur med. Den 
målte temperatur er da 0,5° C lavere end i endetarmen.

Mål temperaturen, når barnet har hvilet i ca. ½ time 
i et ikke for varmt rum. Under almindelig leg kan barnets 
temperatur stige til 38,0° C, uden at det fejler noget.

Feber skyldes oftest, at barnet har en virusinfektion 
− fx forkølelse eller influenza − og hos børn er det ikke 
ualmindeligt med en temperatur på 39-40° C.

Man skal altid være særlig opmærksom, hvis et 
barn under 6 måneder får feber, da feber i den alder kan 
være tegn på alvorlig sygdom. Derfor bør børn under 6 
måneder med temperatur over 38 grader undersøges af 
en læge.

Et barn, som leger, spiller computerspil eller ser tv, og 
som kan afledes, er er sjældent alvorligt sygt. Omvendt 
kan et barn være alvorlig sygt, hvis det ikke vil lege, ikke 

vil drikke eller ikke kan afledes, selvom temperaturen 
kun er lidt forhøjet.

Man skal altid reagere, hvis man synes, kontakten til 
barnet ikke er, som den plejer at være. Vedr. feberkram-
per, se Kramper side 124.

Forbrænding
Forbrændinger inddeles i:

ɋɋ 1. grads forbrænding: rødme af huden
ɋɋ 2. grads forbrænding: blæredannelse
ɋɋ 3. grads forbrænding: ødelæggelse af dybere væv.

Et forbrændt sted skal straks afkøles med køligt vand. 
Det lindrer smerten og formindsker skaden. En vand-
temperatur på 15-20° C er passende − det er lidt koldere 
end stuetemperatur. Alt efter hvor forbrændingen sid-
der, eller hvad der er forbrændt, kan det forbrændte 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, skal barnet til læge eller 
skadestue. Det samme gælder, hvis der er tale om et 
spædbarn, uanset hvor forbrændingen sidder. Fortsæt 
skylningen under transporten.

Forkølelse
Almindelig forkølelse skyldes virusinfektioner, der især 
angriber slimhinderne i næsen, halsen og luftvejene. 
Næsen løber eller er tilstoppet. Hoste og ondt i halsen er 
almindeligt.
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Forkølelse kan være ledsaget af feber.
Hos det spæde barn kan forkølelse være alvorligt, 

idet forkølelsen kan udtrætte barnet, så det ikke kan 
spise. Man kan dryppe kolde saltvandsdråber i næsen 
på barnet før måltider og sørge for, at barnet sidder så 
opret som muligt, når det spiser. Saltvandsdråberne kan 
også gives før søvn.

Forkølelsen hos de mindste børn kan også være led-
saget af lungebetændelse. Så vil vejrtrækningen bliver 
hurtig og besværet, og der vil komme hosteanfald.

Spædbørn med feber eller hoste bør altid tilses af 
læge. Forkølede spædbørn under 3 måneder bør også ses 
af læge på meget løst grundlag.

Brug aldrig håndkøbsmedicin til jeres spædbarn uden 
at have drøftet det med lægen først.

Halsbetændelse
Når et barn har ondt i halsen, siger man tit, at det har 
halsbetændelse, men oftest er smerterne led i en for-
kølelse 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 bak-
terie, som skal behandles med penicillin. Lægen afgør 
behandlingen ved at kigge barnet i halsen og evt. pode 
for bakterier med en vatpind.

Hoste
Hoste opstår, når luftvejene irriteres ved en infektion. 
Det kan være forkølelse, influenza, bronkitis eller lun-
gebetændelse. Hosten kan være tør og gøende eller løs 
med ophostning af slim.

Hoste er en beskyttelse af luftvejene. Når barnet 
hoster, kommer der slim op fra lungerne, som derved 
renses. Man giver derfor aldrig hostestillende medicin til 
børn, se også falsk strubehoste side 121.

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

Insektstik
Beskyt jeres spædbarn mod insektstik ved at bruge 
myggenet over barnevognen, når barnet sover ude. Fjern 
brodden fra bistik med en pincet, og anvend evt. en 
giftsuger til at suge insektgiften 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 hyppigste 
årsag er forkerte spisevaner, fx at barnet ikke får kød 
eller fisk, eller at det drikker alt for meget mælk. Fra 
6-månedersalderen skal barnet have jernholdig mad 
hver dag samt modermælk eller modermælkserstatning 
som drikkemælk og i maden. Fx skal hjemmelavet grød 
laves på modermælkserstatning eller evt. modermælk.
Børn over 1 år, der drikker mere end 5 dl mælk om dagen, 
kan risikere at få jernmangel, da de drikker sig mætte og 
derfor får en ensidig, jernfattig mad.
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I kan forebygge jernmangel ved at give barnet en 
varieret mad, der er er jernholdig, fx kød og fisk, brød, 
gryn og grønne grøntsager, og ved ikke at give barnet 
mere mælk end det anbefalede. Server gerne frugt til 
dessert, det fremmer optagelsen af jern i maden.

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

Kolik
Kolik er en betegnelse for gentagne skrigture hos spæd-
barnet. Skrigturene er ledsaget af bevægelser, der tyder 
på mavesmerter.

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

Årsagen kendes ikke. Der er mange teorier om, 
hvad kolik skyldes, fx sult, overfodring, luft i tarmene, 
umodne tarme, overfølsomhed, fødselstraume og meget 
mere. Hvad årsagen end måtte være, er der det fælles-
træk, at barnet skriger om aftenen, og at barnet er svær 
at trøste. Dette skyldes formentlig, at barnet på dette 
tidspunkt er meget stimuleret og træt, og har brug for at 
lukke ned for stimuli. Lad lægen undersøge 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. Trøst jer med, at tilstanden er ufarlig 
for barnet og går over omkring 3-måneders-alderen. Tal 
med sundhedsplejersken eller lægen om barnets situa-
tion, hvis I har behov for råd og vejledning.

Kramper
Krampe er et anfald med bevidsthedspåvirkning og 
trækninger i arme og ben eller blot kortvarig slaphed. 
Den almindeligste årsag til krampe er feber i forbindelse 
med infektion. Denne type hedder feberkramper. Men 
kramper kan også skyldes epilepsi og sjældent meningi-
tis.

Når barnet har krampe, vil det stivne i nogle sekun-
der, hvorefter der sædvanligvis kommer rykvise træknin-
ger i arme, ben og andre dele af kroppen. Når anfaldet 
er overstået, er barnet lidt fortumlet og træt. Under 
anfaldet, hvor barnet typisk er bevidstløst, trækker det 
kortvarigt ikke vejret og bliver derfor blå om læberne. 
Almindeligvis varer det et par minutter, men det kan 
føles meget længe for dem, der overværer det. Selve 
feberkrampen er ikke farlig for barnet, og hjernen tager 
ikke skade. Efter krampen er barnet træt, lidt forvir-
ret eller sovende. Vejrtækningen bliver tung og lidt 
pustende.

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 barnet 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 anfal-
det. Er det første gang, barnet har et krampeanfald, skal 
det indlægges til nærmere undersøgelse. Feberkramper 
kan komme igen.

Tal med lægen om det. Mange børn får dog kun et 
enkelt anfald. Feberkramper behandles med kram-
pestillende medicin, som indføres i endetarmen med 
en sprøjte. Lægen afgør, om barnet skal i forebyggende 
behandling.
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Feberkramper forhindres ikke ved at give barnet 
paracetamol ved næste feberepisode. Det er ligeså 
meget selve infektionen, der fremkalder krampen.

Lungebetændelse
Lungebetændelse kan skyldes infektion med virus eller 
bakterier. Sygdommen kan opstå som komplikation 
til andre infektioner eller opstå af sig selv. Barnet har 
stødende, hurtig vejrtrækning og som regel feber. Næse-
borene udspiles, og der er ofte tør hoste. Der er indtræk-
ninger mellem og under ribbenene. Barnet skal til lægen, 
som kan afgøre, om der skal behandles med antibiotika, 
og om barnet evt. skal indlægges.

Mandler
Se under Polypper og mandler side 126.

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 mellemøret 
lettes, når barnet sidder op.

Lægen eller ørelægen afgør, hvordan sygdommen 
behandles. Oftest skyldes infektionen virus, og behand-
lingen vil bestå af smertestillende medicin. I nogle 
tilfælde vil infektionen være ledsaget af høj feber og 
måske flod af pus fra ørerne. Så kan det være bakte-
rier, der er skyld i infektionen, og antibiotika kan være 
nødvendig. Punktering af trommehinder er sjældent 
nødvendig.

Meningitis
Meningitis er betændelse i de hinder, der dækker hjernen 
og rygmarven. Meningitis skyldes virus eller bakterier. 
Den kan være en følgesygdom til andre sygdomme eller 
opstå pludseligt af sig selv. De vigtigste symptomer er 
den meget påvirkede almentilstand. Barnet er sløvt, 
irritabelt, vil ikke spise, drikke eller lege. Som oftest er 
der høj feber, og der kan komme feberkramper.

Nakken kan være stiv. Man kan teste det ved at lokke 
barnet til at kigge ned på navlen og se, om nakken bøjer 
og hagen kommer ned til brystet. I nogle tilfælde er der 
rødt udslæt i form af små hudblødninger, som ikke for-
svinder, 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, irritabilitet og evt. let feber. Alle børn, hvor der 
er mistanke om meningitis og nakkestivhed, skal tilses 
af en læge. Hvis lægen er enig i mistanken, vil barnet 
blive indlagt akut til nærmere undersøgelse.

Opkast
De fleste spædbørn gylper mere eller mindre i forbin-
delse med måltider. Det er helt normalt, og der er ikke 
grund til bekymring, hvis barnet i øvrigt har det godt og 
tager fint på.

Opkastning kan også være tegn på begyndende 
sygdom. Hvis barnet er sygt, tømmes mavesækken ikke 
så hurtigt som normalt. Barnet virker forkvalmet og har 
ikke lyst til at spise. Det kaster op.

Hvis et spædbarn kaster op, skal det undersøges af 
lægen. Hvis barnet bliver ammet, skal det fortsætte med 
det. Mindre børn mister hurtigt væske, når de kaster op. 
Det er derfor vigtigt at tilbyde rigeligt at drikke. Det skal 
gives som små mængder i bunden af en kop og mange 
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gange i timen, for ikke at ‘forskrække’ mavesækken og 
fremprovokere ny opkastning. Man kan også prøve med 
en sodavandsis. Barnet skal tilbydes noget at drikke, 
som det godt kan lide. Meget sukkerholdige drikke skal 
fortyndes med lige dele vand.

Polypper og mandler
Polypper og mandler er lymfevæv, som sidder i svælget.  
De kan fjernes ved en operation, hvis de medfører hyp-
pige, alvorlige halsbetændelser eller ørebetændelser, 
eller hvis de giver problemer med spisning eller vejrtræk-
ning pga. deres størrelse. Tal med en øre-næse-halslæge.

Reflux og gylpen
Reflux er tilbageløb af maveindhold til spiserøret. Det 
skyldes slap muskulatur mellem spiserør og mavesæk. 
Hos langt de fleste børn er dette et helt normalt fæno-
men og især hos spædbørn, der spiser rigeligt. Det fleste 
vokser sig fra tilstanden, når de er omkring 6 måneder 
gamle.

Hos en lille gruppe børn kommer det sure maveind-
hold til at genere den nederste del af spiserøret. Barnet 
virker forpint, græder, sover dårligt, og nogle børn vil ikke 
spise. Det kan hjælpe noget på tilstanden at lejre barnet 
med let hævet hovedgærde for at hindre tilbageløb. 
Barnet skal holdes i ro og først pusles et stykke tid efter 
et måltid.

I svære tilfælde skal barnet undersøges nærmere og 
evt. sættes i medicinsk behandling.

Skarlagensfeber
Skarlagensfeber er en smitsom børnesygdom. Sygdom-
men skyldes bakterier og starter ofte med halsbetæn-
delse, 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 hæn-
der og fødder. Kontakt lægen ved mistanke om sygdom-
men, da den bør behandles med penicillin.

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

Skoldkopper
Skoldkopper er en af de børnesygdomme, som næsten 
alle får. Barnet kan være smittet op til 3 uger, før syg-
dommen bryder ud. Sygdommen skyldes virus.
Skoldkopper kan begynde med let utilpashed og feber, 
men udslættet er ofte det første tegn. Det starter som 
små røde pletter og bliver senere til små væskefyldte 
blærer. Der kan være ganske få skoldkopper, eller barnet 
kan være tæt dækket. Skoldkopperne kan sidde alle 
vegne, også 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 meget, så 
blærerne kan tørre. På apoteket kan I købe kløelindrende 
midler, ligesom et bad kan virke lindrende. Hold øje med, 
at der ikke kommer betændelse i skoldkopperne. Syg-
dommen går over af sig selv. Barnet smitter ikke mere, 
når blærerne er tørret ind, og der de seneste to dage ikke 
er tilkommet nye skoldkopper. Barnet kan komme i dag-
institution eller dagpleje, når det er rask og smittefri.

Solskoldning
Spædbarnet har en sart hud og skal derfor slet ikke 
udsættes for sol i det første halve år. Derefter skal  
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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. gradsforbræn-
ding.

Behandlingen er afkøling evt. med kolde omslag, se  
Forbrænding side 122. Hvis barnet er sløvt eller har ondt, 
skal lægen kontaktes. Husk at give barnet rigeligt at 
drikke. Gentagne solskoldninger i barnealderen øger 
risikoen for hudkræft i voksenalderen.

Spædbarnsbotulisme
Spædbarnsbotulisme er en meget alvorlig forgiftning. 
Den viser 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 i 
det specielle miljø, der hersker i fordøjelseskanalen hos 
spædbørn, der hovedsageligt ernæres af mælk. Risikoen 
fjernes ikke ved at koge honningen, da sporerne er mod-
standsdygtige over for kogning 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 bryde 
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 svælget 
bedøves.

Tandskader
Hvis barnet slår tænder, gummer eller læber, bør I  
kontakte tandlægen, skadestuen, lægen eller tand- 
lægevagten. Hvis der opstår blødning eller hævelse, kan 
behandling være nødvendig. De blivende tænder ligger 
oppe i gummerne 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 at 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.

Udslæt
Mange infektioner viser sig ved udslæt og feber. Det kan 
fx være skoldkopper, skarlagensfeber og tredagesfeber.

Mæslinger, fåresyge og røde hunde ses heldigvis 
sjældent nu, da næsten alle børn bliver vaccineret  
mod disse sygdomme, der kan være meget ubehagelige 
for barnet, og som kan have alvorlige følgesygdomme 
som hjernebetændelse, hjernehindebetændelse og 
døvhed.

Et særligt udslæt kan ses ved meningitis. Det består 
af små, røde prikker, som ikke forsvinder, når man tryk-
ker på huden med en finger. Se også side 125.

Urinvejsinfektion
Det lille barn kan godt få urinvejsinfektion. Sympto-
merne vil ofte være dårlig trivsel, opkastning eller ilde-
lugtende urin. Spædbarnet kan også blive alvorligt sygt, 
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blegt, slapt og sløvt uden lyst til at spise. Infektionen 
skyldes bakterier.

Lægen kan undersøge en urinprøve. Børn under 2 år 
med urinvejsinfektion skal behandles på en børneafde-
ling.

Vejrtrækningsbesvær
Det raske barn trækker vejret lydløst og roligt. Ved feber 
bliver vejrtrækningen noget hurtigere. Ved sygdomme 
i luftvejene bliver vejrtrækningen både hurtigere og 
besværet. Ofte kommer der pibende eller hvæsende 
lyd på ved udåndingen. Det skyldes, at det lille barns 
luftveje er snævre, og infektionen får luftvejene til at 
hæve lidt.

Ved astma og lungebetændelse kan man ofte se, 
at vejrtrækningen er anstrengt for barnet. Der kommer 
indtrækninger af huden nedadtil på halsen og under 
ribbenene, når barnet trækker vejret ind. Kontakt altid 
lægen, hvis det er tilfældet.

Øjenbetændelse
Vores øjne bliver automatisk holdt våde og rene af tåre-
væske. Væsken bliver ledt væk fra øjnene via tårekana-
ler. Hos nogle nyfødte og små børn er tårekanalerne, der 

sidder inde i øjenkrogen, snævre og bliver let tilstop-
pede.
Når tårevæsken forbliver i øjet, bliver øjet modtage- 
ligt for infektion. Der samler sig pus, og øjnene kan 
klistre.

Skyl øjet flere gange dagligt med saltvand.  
Saltvandsopløsning kan købes færdig på apoteket.

Mange børn har øjenbetændelse forårsaget af virus, 
fx i forbindelse med forkølelser.

Som udgangspunkt er det unødvendigt at behandle 
børn med pusklatter i øjnene, hvis øjnene hverken er 
røde eller lysoverfølsomme. Hvis der kommer rødme, 
hævelse eller det hvide i øjet bliver rødsprængt, skal bar-
net tilses af lægen, som vurderer, om behandling med 
øjendråber eller salve er nødvendig.

Øjenbetændelse smitter, så vær omhyggelig med 
hygiejnen, når I renser barnets øjne. 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. Et barn med 
disse symptomer bør undersøges af en læge.



Hvis I vil vide mere  |  129

GRÅD OG KOLIK HOS SPÆDBØRN

Danske spædbørn græder i gennemsnit 80 minutter  

om dagen. Nogle græder mindre, og andre meget mere 

− det er kolikbørnene.

Hvis I synes, at jeres barn hører til de meget grædende, 

har I sikkert brug for lidt hjælp. For selv om det er  

normalt, at børn græder meget i de første levemåneder, 

er det en svær tid for forældrene. Man bliver let frustreret 

og ked af det, når man ikke kan trøste sit lille barn.

Dette hæfte giver jer indblik i, hvad der findes af doku-

menteret viden om spædbarnsgråd og afliver samtidig 

en masse myter og hjemmestrikkede ‘gode råd’, som 

ofte er nytteløse.

Læs mere om:

§ Grådens funktion

§ Gråd på forskellige alderstrin

§ Omsorg og grådmængde

§ Gråd som modnings- og udviklingsproces

§ Kolik: årsager og behandlingsmuligheder

§ Sådan hjælper I barnet

§ Sådan hjælper I jer selv.
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Amningens ABC 
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• Hvad der skal til for, at amningen lykkes
• Hvordan almindelige ammeproblemer kan løses
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 Barnets vej til brystet – skridt for skridt
 Ammestillinger

 Almindelige ammeproblemer
 Udmalkning
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Mad til små
Om barnets og familiens mad. Med huskeark til ophæng 
på køleskabet.
Sundhedsstyrelsen, Fødevarestyrelsen og 
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2017.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

Små børns sikkerhed
Forebyggelse af ulykker hos 0-3-årige børn.
Sundhedsstyrelsen, 2017.
Bestilles på på www.kfsbutik.dk

Opdragelse med hjertet
Om udvikling og konflikter med små børn
Børnerådet og Komiteen for Sundhedsoplysning, 2018.
Bestilles på på www.kfsbutik.dk

Kort og godt om amning
Om amningens start, ammeproblemer og ophør med 
amning.
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2015.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

Dvd: Amningens ABC
Sådan kommer ud i gang. Og sådan kan de almindeligste 
ammeproblemer tackles.
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2009.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

Hvorfor græder barnet?
– om gråd og kolik hos spædbørn
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2016.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

1

OPDRAGELSE
MED HJERTET

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

MAD TIL SMÅ – fra mælk til familiens madwww.sst.dk

MAD TIL SMÅ  
– fra mælk til familiens mad
Til forældre med børn på 0-2 år
Når dit barn er omkring 5-6 måneder, begynder det at få mad 
med ske som supplement til mælken. Få måneder senere sidder 
barnet ved middagsbordet i sin høje stol og spiser selv − den 
samme slags mad som resten af familien!  

Denne bog handler om, hvordan du bedst guider dit barn 
igennem denne rivende mad-udvikling. Her er råd om, hvordan 
I kommer i gang, og hvilken mad du kan servere. Du kan hente 
inspiration i bogens mange opskrifter, der er udviklet til barnets 
måltider i overgangsperioden. Du kan også få svar på spørgsmål 
som:

• Må barnet gerne spise selv?
• Hvordan kan man sikre, at barnet får mad nok?
• Er der noget mad, barnet ikke må få?
• Kan man forebygge kræsenhed?
• Hvad skal barnet drikke?

I bogen er indlagt laminerede ark med korte råd om barnets 
mad og drikke i forskellige perioder. Arkene egner sig til at 
hænge på køleskabet. 

Mad til små er den officielle afløser af klassikeren Mad til 
spædbørn & småbørn og bygger på Sundhedsstyrelsens og 
Fødevarestyrelsens officielle ernæringsanbefalinger.

ISBN 978-87-93213-33-3

9 788793 213333
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Mad til små beskriver, hvilken mad og drikke 
dit barn skal have i de forskellige perioder, som 
overgangen består af:

• 4-5 måneder
• 6-8 måneder
• 9-12 måneder
• 1-2 år.

Der er et særligt kapitel om barnets mælk i de 
forskellige perioder. Endvidere beskrives de 
officielle kostråd – tilpasset barnets behov. 

I bogens leksikon bagest i bogen kan du slå op og 
finde uddybende information, når du har brug for 
det.

Bogens opskrifter er tilpasset barnets behov for 
en næringsrig mad. Der er både opskrifter på den 
allerførste grød og mos og på middagsretter, som 
familien kan spise sammen.

Opskrifterne er næringsberegnede og inddelt i 
følgende kategorier:

• Grød
• Kartoffel- og grøntsagsmos
• Frugtmos og frugtsalat
• Middagsretter
• Tilbehør og pålæg.

SMÅ BØRNS SIKKERHED
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Støt dit barn i at være aktiv
Om barnets motoriske udvikling og ideer til lege.
Sundhedsstyrelsen.
I kan få den af sundhedsplejersken eller hente den på 
www.sst.dk

Tvillinger
Om at få tvillinger. Fra graviditeten til børnenes 
opvækst.
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2013.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

Barnets sprog – giv det en hjælpende hånd
Bog om barnets sproglige udvikling, typiske sprog- 
vanskeligheder, stimulation af sproget og tosprogethed.
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2014.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

Giv dit barn lyst til at lære
Hæfte om stimulation af barnets sansemotoriske  
udvikling.
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2018.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

Undgå smitte
Om hvordan man kan forebygge smitsomme sygdomme 
i hjemmet.
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2017.
Bestilles på www.kfsbutik.dk

Mælkeallergi, børn og mad
Pjece til forældre.
Fødevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen m.fl., 2011
Bestilles på www.fvst.dk

APPS

MIN BABY – det første år
Om bl.a. amning, tilknytning, babypleje  
og sikkert babyudstyr. Med fotodagbog  
til barnets milepæle. 
Fra Sundhedsstyrelsen og Komiteen for  
Sundhedsoplysning. Kan downloades fra  
App Store.

FAR-app
Om far og familien fra før fødslen til  
barnet er 3 år. Med bl.a. tril med din  
baby.

BARNETS SPROG

Barnets sprog giver overblik over, hvordan sprogudviklingen typisk forløber hos det lille barn. Der er ideer til, hvordan du kan stimulere barnets sprog og begrebsverden – både når sprogudviklingen forløber problemfrit, og når barnet har forskellige vanskeligheder, som det skal have hjælp til. Desuden er der råd om, hvornår man bør søge hjælp hos en tale-hørepædagog.

Fra indholdet:
• Barnets sproglige udvikling – forstå, tale, sætte ord

sammen
• Forskellige typer sprogvanskeligheder, bl.a. stemme-  og talevanskeligheder
• Tegn på, at barnet har brug for hjælp
• Sådan kan du stimulere barnets sprog
• Tosprogethed og sproglig stimulation, når der er mereend ét sprog

Hæftet kan købes hos: 
Komiteen for Sundhedsoplysning 
Classensgade 71, 5. sal 
2100 København Ø  
Tlf.  35 26 54 00 
Fax  35 43 02 13 
kfs@sundkom.dk   
www.sundhedsoplysning.dk

Barnets sprog
– giv det en hjælpende hånd

Barnets sprog_omslag_2014.indd   1

05/08/14   09.01Undgå smitte
Sådan kan du afbryde smitteveje

UNDGÅ SMITTE

Ved at indføre små ændringer i dine vaner 
mht. hygiejne og rengøring kan du undgå 
meget af den smitte, der ellers ville føre til 
sygdom hos børn og voksne.

Dette hæfte handler om, hvordan du kan 
afbryde smitteveje og dermed forebygge,  
at dit barn bliver syg den ene gang efter  
den anden − eller at smitsom sygdom  
spreder sig til resten af familien. 

Hæftet henvender sig til forældre og andre, 
der har med børn at gøre.

§§ Hygiejne, der forebygger sygdom
§§ Sådan begrænser du smittespredning
§§ Undgå smitte fra madvarer
§§ Køkkenhygiejne.

Hæftet kan købes hos: 
Komiteen for Sundhedsoplysning 
Classensgade 71, 5. sal 
2100 København Ø  
Tlf.  35 26 54 00 
www.kfsbutik.dk 
kfs@sundkom.dk   
www.sundhedsoplysning.dk

TVILLINGER

De fleste bliver overvældede, når de finder ud af, at 
der er to børn i vente. Men i almindelighed bliver der 
hurtigt plads til forventning og accept, så begge børn 
bliver velkomne og elskede.

Denne bog giver konkret information og belyser en 
række centrale emner vedrørende tvillinger fx:

• Enæggede eller tvæggede, hvad betyder det?
• Gravid med tvillinger – om kost, motion og følelser 
• Forberedelse til tvillingernes ankomst
• Fødsel, barselstid og amning
• Parforhold og familieliv
• Tvillingers identitetsdannelse og opvækst
• Råd og ideer til udvikling af et godt tvillingeforhold.

Bogen kan købes hos: 
Komiteen for Sundhedsoplysning 
Classensgade 71, 5. sal 
2100 København Ø  
Tlf.  35 26 54 00 
Fax  35 43 02 13 
kfs@sundkom.dk   
www.sundhedsoplysning.dk
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Tvillinger 

9 788792 462985

Giv dit barn  
lyst til at lære

Giv dit barn lyst til at lære

Det er vigtigt at stimulere barnets sanser – især 

følesansen og balance-/bevægesansen er vigtige 

i barnets første leveår.

Denne lille bog indeholder en lang række forslag 

til, hvordan du kan stimulere dit barns sanser og 

dermed fremme barnets lyst til at lære. Bogen 

handler om perioden fra fødslen, til barnet er  

3 år. Den kan læses i sin helhed eller bruges som 

opslagsbog.

Fra indholdet:

• Barnets sanse-udvikling trin for trin

• Sådan stimulerer du barnets forskellige sanser

• Alarmklokker − hvad kan du gøre?

Bogen kan købes hos: 

Komiteen for Sundhedsoplysning 

Classensgade 71, 5. sal 

2100 København Ø  

Tlf.  35 26 54 00 

Fax  35 43 02 13 

kfs@sundkom.dk   

www.sundhedsoplysning.dk

Annika Dessau

Helle Aagaard Nielsen

Erna Nørgaard
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Cøliaki og mad uden gluten
Sundhedsstyrelsen, Fødevarestyrelsen m.fl., 2015.
Bestilles på www.fvst.dk

Allergi over for mælk, æg, fisk og skaldyr
Fødevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, m.fl., 2003.
Downloades fra www.sst.dk

Allergi over for korn, jordnødder, nødder og soja
Fødevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, m.fl., 2003.
Downloades fra www.sst.dk

WEB-ADRESSER
ɋɋ www.sst.dk 

Sundhedsstyrelsen

ɋɋ www.sundhed.dk 
Din sundhedsportal. Drives af stat, regioner  
og kommuner.

ɋɋ www.sundhedsoplysning.dk 
Komiteen for Sundhedsoplysning

ɋɋ www.altomkost.dk  
www.fvst.dk 
Fødevarestyrelsen

ɋɋ www.forbrug.dk 
Forbrugerstyrelsen

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

ɋɋ www.astma-allergi.dk 
Astma-Allergi Danmark

ɋɋ www.sikkertrafik.dk 
Rådet for Sikker Trafik

ɋɋ www.moedrehjaelpen.dk 
Mødrehjælpen

ɋɋ www.praematur.dk 
Dansk Præmatur Forening

ɋɋ www.mst.dk 
Miljø- og Fødevareministeriet

ɋɋ www.babykemi.dk 
Om miljø, gravide og børn

ɋɋ www.familiestyrelsen.dk 
Ankestyrelsen

ɋɋ www.denkommunaletandpleje.dk 
Den Kommunale Tandpleje på Internettet

ɋɋ www.mistetbarn.dk 
Forældreforeningen Vi har mistet et barn
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A
Adskille mad og søvn 56
Adskillelse 60
Afføring 16
Afklaring, amning el. flaske 36
Aktiv leg 97
Alene med barnet 30
Alkohol og amning 37
Allergi 40, 47-48,118
Ammeindlæg 41
Ammemåltider, antal 35
	 længde 37
Ammeråd 45
Ammestilling 8, 38, 41, 43
	 tilbagelænet 8
Ammestop 45
Amning, af for tidligt født 103
	 alkohol og rygning 40
	 allergi 40
	 den første 7, 8
	 hyppighed 13
	 og prævention 40
Anbefaling, bevægelse 53, 56
	 amning 35
Angst 13, 31
	 for fremmede 62-63
Antal ske-måltider 82
Antibiotika 111
Antistoffer 9, 35
Appetit 86
	 1-2 år 92
Arp 24, 119
Arsen i ris 84

Astma 119
Astmatisk bronkitis 25, 119
Autostol 56

B
Babydyne 67
Babypleje 18
Babysitning 31
Babysvømning 58
Bad 23
Bakterievækst 83
Balancesans 11
Bamse 55
Barnets behov 13, 29, 48
	 for tidligt født 106
Barnets første sygedag 111
Barnets rytme 37, 68, 71, 105
Barnevogn, køb af 27
Barselsgæster 12
Bedsteforældre 31, 32
Bekymring 31
Bevidsthedstilstand 114
Bevægelser
	 0-3 måneder 53
	 4-5 måneder 56
	 6-8 måneder 60
	 9-12 måneder 62
	 1-2 år 97
Biologisk historie 30
Bleer 16, 21, 37, 82, 111, 114, 120
Bleg 114
Bleskift 21
Bleudslæt 120, 127

Blød plet 24
Blødning 9
Blå mærker 115
Blålig hudfarve 9
Bomuldsklud 20
Borte-tit 60, 61
Botulisme 127
Brok 120
Brystbetændelse 43
Brystpumpe 44
Brystspænding 41
Brystvorter 41
Børneeksem 118
Børneorm 120
Børnesikring, inde 100
	 ude 101
Børnesår 120
Børnevaccination 116-117
Børnevenlig mad 92
Bøvse af 22, 50

C
Creme 20, 27, 42, 120

D
Dagbog over barnets gråd 76
Dehydrering 114
Den første mad 81-82
Diabetes 25
Diarré 114, 121
Difteri 116
Di-Te-Ki-Pol-Hib+Pn 116
Drikke af kop 56, 83

Register
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Drikkevarer 85
	 1-2 år 95
D-vitamin 40, 48, 83
	 til for tidligt født 104
DVN-mærke 27
Dyne 67
Dæmpet lys/lyd 74
Døgnrytme 12

E
Efterveer 9
Ekstra væske 48
Emballage 83
Ensomhed 29
Ergoterapeut 108

F
Falsk strubehoste 121
Familietyper 30
Feber 48, 71, 114, 121, 125
Feberkrampe 124
Fedt i maden 83, 86, 93
Fejlsynkning 84, 95
Fisk 85
Fladt baghoved 20
Flaskegivning 50
Flaskemåltider 47
Flaskesut 51
Fontaneller 24
For lidt eller meget mælk 43
Forbrænding 122
Forkølelse 25, 122, 128
Forstoppelse 82, 127
Forstyrret om natten 71
Forventninger 29, 79, 98
Forældrefølelser 7
Forældrekursus 17
Forældreopgave 8

Forældreskab 29
Fosterfedt 9
Fritidsinteresser 31
Frostvejr 26
Frugtmos 85
Frysning 83
Fuldkornslogo 94
Fædregruppe 17
Fællesskab 8
Færdig børnemad 83
Færdige grødprodukter 84
Fødevareallergi 118
Fødselsdepression 13, 31
Fødselsøjeblikket 7
Født for tidligt 102
Følelser 13
Følelsesmæssige bånd 13, 48, 54
Følesans 11
Første mad 81-82
Få hjælp 15, 75, 79
Fåresyge 116

G
Galt i halsen 84
Give flaske 50
Glas- og gaffelsymbol 43
Godt fat 37, 40, 41
Gribe 56
Grænser 77-78, 89-90
Grød 84
Grøntsagsmos 84
Gråd, 0-3 måneder 54, 73-76
	 4-12 måneder 77-79
Grådens funktion 73
Gulsot 12
Gylpe 22, 125
Gæster 13
Gå selv 89

H
Halsbetændelse 123
Handicap 31
Helbredsundersøgelser 117
HIB 116
Hjem fra sygehus 14, 103
Hjerneskade 75
Hjertelyd 19
Hjælp 15, 75, 79
	 til amning 45
Holde barnet 19
Holde hovedet 56, 60
Hoppeleg 61
Hormoner 13
Hoste 115, 123
Hovedbund 24
Hovedfacon 9, 20
Hovedmåltider 94
Hud 23
Hud mod hud 8, 13, 19
Hudblødning 114
Hyppighed af amning 8, 35
Hælprøve 10
Hørelse 11
Høreprøve 10
Håndkøbsmedicin 123
Hår 24

I
Indeklima 25
Indendørstemperatur 25
Indkøring i vuggestue 63
Infektioner 9, 25, 104, 111, 122
Influenza 123
Insektstik 123

J
Jalousi 29, 32
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Jernberiget grød 82, 84
Jernholdig mad 82, 124
Jernmangel 123
Jerntilskud 83
	 til for tidligt født 104
Juice 85

K
Kemi og amning 37
Kemikalier 26, 88
Kighoste 116
Klar til vuggestue 63
Klynke 61
Kogning af vand 49
Kolik 25, 75, 124
Kontakt 21, 32, 39, 50, 54, 74, 105
	 den første 7
	 ved flaskemåltid 48
Kostfibre 87
Krampe 114, 124
Kravle 63
Kropskontakt 74
Krybe 60
Kræsenhed 92
	 forebyggelse 86
Kulde 26 
Kærester 31
Kærlighed til barnet 13
Kød 85

L
Langvarig gråd 25, 75, 124
Lege med andre 97
Lege
	 0-3 måneder 54
	 4-5 måneder 58
	 6-8 måneder 61

	  9-12 måneder 64
Legetøj
	 0-3 måneder 55
	 4-5 måneder 58
	 6-8 måneder 61
Ligge på maven 53
Liggende ammestilling 38
Livmoder 9
Lufte ud 25
Luftfugtighed 25
Lugtesans 11
Lungebetændelse 125
Lysbehandling 12
Læge 108, 113, 114

M
Mad
	 om natten 70
	 overgangsmad 84
	 1-2 år 92-95
	 uden kemi 81
	 under sygdom 111
Maling 25
Malke ud 41, 43, 44
Mandler 126
Mavemuskler 58
Mavepine 22, 114
Medicin og amning 37
Medicingivning 112
Mellemmåltid 94
Mellemørebetændelse 25, 125
Meningitis  25, 125
MFR 116, 117
Middagslur 68
Mikrobølgeovn 50
Mikstur 112
Modermælkens indhold 35

Modermælkserstatning 47
Morgenmad 93
Mos 84
Motorik
	 0-3 måneder 53
	 4-5 måneder 56
	 6-8 måneder 60
	 9-12 måneder 62
Myggenet 26
Mælk 87
	 til for tidligt født 103
Mælkeallergi 40, 47, 48, 118
Mælkedannelse 9, 40, 41, 104
Mælkeknuder 42, 43
Mælkemængde 35, 40, 42, 43, 47
	 over 1 år 92
Mælkeprodukter 87
Mæslinger 116
Mødregruppe 17, 108
Måltider 92

N
Nakkestivhed 114, 125
Narresut 50
Natamning 53, 70, 82
Nattøj 67
Navlebrok 120
Navlepleje 22
Nedkøling 83
Negle 24
Nitrat 84
Nyfødt 7
	 afføring 16
	 sanser 11
	 søvn 12
	 udseende 9
Nøglehulsmærket 94
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O
Omsorg 77
Omsorgsdage 111
Ondt for tænder 71
Opbevaring 83
Opbevaring af flasker 49
	 af modermælk 43-44
Opdragelse 98
Opgavefordeling 33
Opkastning 114, 125
Opmærksomhed 53, 62
Optøning 83
Opvarmning af flasker 49
	 af modermælk 44
Overgangsmad 84
	 til for tidligt født 104
Oversulten 73
Oxytocon 11

P
Parat til mad 81
Parforhold 29
Parfume 20
Pasning 
	 af barnet 31
	 af sygt barn 111
Passiv rygning 25, 118
Pludre 56
Pneumokokker 116
Polypper 126
Præmatur 102
Prævention og amning 40
Putteritual 57, 60, 67, 71
Påklædning 26, 67

R
Rask 75, 113, 126, 128
Reflux 126

Regnslag 27
Regnvejr 26
Rengøring 25
	 af flasker 50
Rengøringsmidler 88
Revner på brystvorter 41
Risgrød 84
Ro 70, 75, 79
	 for tidligt født 106
Roller 29
Rosiner 87
Rovfisk 85
Rygning 25
Rygning og amning 37
Rytmik 58, 97
Rød numse 120, 127
Røde hunde 116
Røg 25
Råmælk 7, 9

S
Saft 85
Salg af modermælk 43
Saltvandsdråber 123
Samarbejde 33, 98
Samvær 31, 96, 99
Sangleg 59, 64
Sanser 11
Selvstændighed 89, 92
Selvværd 96
Seng 19
Sengeleje 111
Shampoo 24
Sidde selv 60
Signaler 9, 29, 81
	 for tidligt født 106
Sikkerhed 27, 73, 100-101
Skabe ro 73

Skarlagensfeber 126
Ske 81
Skifte ble 21
Skoldkopper 126
Skråstol 56
Skygge 27
Skænderi 29
Skærmtid 99
Skæv hovedfacon 20
Slim 123
Smagsprøver 82
Smagssans 11
Smerter 114
	 i brystvorter 41
Smertestillende medicin 71, 125
Smil, det første 54
Snore i tøj 26
Snævre galdeveje 12
Solbeskyttelse 27
Solskoldning 126
Sove igennem 68, 70
Sove udendørs 26, 27
Sovested 19
Sovestilling 20, 66, 68
Spejl 59
Sprog, 1-2 år 89
Spædbarnsbotulisme 127
Starte forfra 39
Starte på mad 82
Stivkrampe 116
STOP-linien 25
Storkebid 9
Stress 73
Sunde madvarer 94
Sundhedsplejerske 17, 108
Sut 43, 50, 74
Sutteflaske, valg af 51
Svamp 42
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Svanemærke 21
Svingtur 64
Svære følelser 13, 79
Svøb 19, 74
Sygt barn 111
Syn 11
Sæbe 23
Søskende 32
Søvn
	 0-3 måneder 53
	 4-5 måneder 56
	 6-8 måneder 60
	 1-2 år 69
	 for tidligt født 107
	 hos nyfødt 12
Søvnbehov 67, 68
Søvnmangel 29
Søvnproblemer 67, 70-71
Sår på brystvorter 41

T
Tabletter 112
Talepædagog 108
Tandbørstning 90
Tandfrembrud 127
Tandlæge 90
Tandskader 91, 127
Tegn på sygdom 114, 121
Temperatur 
	 indendørs 25, 67
	 måling af 121
	 tjek 26
Termometer 23, 49, 121-122

Tidligt hjem fra sygehus 14
Tilbagelænet ammestilling 38, 43
Tilberedning af flaske 49
Tilkalde læge 114
Tilknytning 13, 48,72
Tilsætningsstoffer 20
Tobaksrøg 25
Tredjedags-udslæt 127
Trille 56, 60
Tristhed 13
Trivselstegn 16
Træthed 31, 73
Trøske 42
Trøst 73-74
Tung ble 16, 82
Tygge 82, 85
Tynd grød og mos 81
Tænder 58, 90
Tøj, valg af 26
Tøjvask 25

U
Ud at sove 26
Udmalkning, 41-44, 103
Udseende, den nyfødtes 9
Udskrevet 14
Udslæt 114, 126, 127
Udstyr til flaske 51
Udvikling
	 0-3 måneder 53
	 4-5 måneder 56
	 6-8 måneder 60
	 9-12 måneder 62

	 1-2 år 89
	 for tidligt født 107
Undersøgelser af den nyfødte 10
Urinvejsinfektion 127
Urolig søvn 67, 70-71

V
Vaccination 116-117
Vand 85
Vaner 67, 68, 71, 90, 92, 106
Varme 26, 42, 67, 111
Vaskeklud 20
Vedvarende gråd 73
Vejrtrækningsbesvær 128
Venner 31
Vil ikke sove 67, 70-71
Vitaminer 35, 40, 83, 104
Vugge 74
Vuggedød 20, 25, 67
Vuggestue 63, 71
Vægt 81
Vækst 90
Væskemangel 114
Våde bleer 16, 82
Vådserviet 20, 120
Vågner om natten 70

Ø
Øjenbetændelse 128
Øjenkontakt 7

Å
Åbent hus-arrangement 17
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SUNDE BØRN
Til forældre med børn i alderen 0-2 år

SUNDE BØRN er en nyttig håndbog til jer, der lige er blevet 
forældre. Den er lavet af Sundhedsstyrelsen og indeholder 
dermed de godkendte råd og anbefalinger om det lille barns 
behov, udvikling og sundhed. Bogen er lige til at slå op i, når I 
har brug for et kvalificeret svar.

Bogen giver også inspiration til, hvordan I kan afstemme 
forventningerne til hinanden som forældre, arbejde sammen 
og tage fælles beslutninger, der er gode for barnet og jeres 
familie.

Fra bogens indhold:
§	 Parforholdet i en ny familie
§	 Barnets udvikling trin for trin
§	 Amning, spørgsmål og svar
§	 Flaske, sådan gør man
§	 Barnets mad, søvn og gråd
§	 Redskaber til fælles beslutninger og samarbejde
§	 Lægeundersøgelser, vaccinationer og sygdomme.

Kan købes på  
www.kfsbutik.dk 
eller bestilles pr. e-mail:  
kfs@sundkom.dk

SUNDE BØRN
Til forældre med børn i alderen 0-2 år
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