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Til min elskede mor
– med tak for en barndom badet
i kærlighed, nærvær og tillid







Forord

At få et barn er livets største gave. En gave, som rummer glæder, sorger, frustrationer, bekymringer og mest af alt lykke. At få et barn – eller flere – forudsætter masser af kærlighed, nærvær, tid, opmærksomhed, tålmodighed, vilje og en god portion sund fornuft koblet til viden.

Hvad er lykke egentlig? Kigger man på forskningen omkring lykke tegner der sig et nogenlunde ens billede af vores tanker om lykke. De fleste svarer nemlig, at lykkefølelsen primært er koblet til de helt nære relationer, kærlighed til og fra børn, partner, forældre og nære vener. Arbejde, karriere, uddannelse og løn kommer først længere nede på listen. Til tider synes vi at glemme disse prioriteter, og de nære relationer risikerer at lide under vores jagt på ikke mindst klingende mønt.

Børn er vidunderlige tillidsfulde. Husk det og drag omsorg for denne store tillid. Hele vejen op gennem dets barndom. Uanset hvilke stormvejr livet må byde jer. Et gammelt indianersagn beskriver børns tillid på følgende måde: Barnet går rundt med sit hjerte i hånden, og hver gang de voksne skuffer barnet, lyver for det eller afviser det, slår de barnets hjerte ud af hånden på det og ned i den snavsede jord. Barnet samler det op, pudser det rent og rækker det frem – igen og igen. Hvis det altså ikke skuffes alt for mange gange. Ethvert barn bør omgives med respekt og kærlighed. Et sådant barn kan ikke undgå at blive et godt menneske og ikke mindst en god verdensborger. Et elsk-værdigt menneske. Det bør være vores mål.

Som barn var der en historie fra min fødsel, som gjorde et stort indtryk. Min mor kunne igen og igen fortælle om, hvordan jeg ganske kort efter fødslen havde kigget intenst på hende med store, undrende øjne. Min mor følte, at jeg dermed sagde: “Det her skal vi to nok klare, mor”. Denne oplevelse bandt os nært sammen fra starten og gav os grobund for en tæt samhørighed, som vi bevarede til min mors sidste åndedrag. Jeg lyttede dog altid til historien med en vis undren, for hvordan kunne et nyfødt barn dog …? Senere fandt jeg så ud af, at alle nyfødte har en sådan karakteristisk vågen periode lige efter fødslen, så min mor havde altså ret. Men det var først, da jeg fik mit første barn, Mai, at jeg helt forstod, hvad min mor havde fortalt mig. Jeg glemmer aldrig Mais blik, lige efter hun var født. Store, mørke og magnetiske øjne kiggede dybt i mine. Det gentog sig, da David blev født. Sådan har mange andre forældre også haft det og sådan vil de få det fremover. En enestående kontakt knyttes ved første øjekast.

I forældrerollen tæller alt. Hvert ord og handling lagrer sig. Det er som at være til eksamen. Hvert minut. Alt efterlader sig spor. Vores børn er små copykatte. De kopierer langt hen ad vejen vores handlinger, tale, moral og værdier. På godt og ondt. Det handler især om at være på forkant i forhold til de udfordringer, som hver alder bringer. At have sat sig nogle mål som forælder og følge disse. At sætte nogle klare rammer for børnene, som de genkender og føler sig trygge ved. Aldrig at lade børnene komme i tvivl om, hvem der er de ansvarlige voksne, og hvem der er børnene. Selv ved ligeværdighed er der en ansvarsfordeling. Netop forældreansvaret er man tvunget til at leve op til. Hvert øjeblik. Men vi er heldigvis kun mennesker. Og mennesker fejler. Kunsten er så, at tage ved lære af disse fejl. Få båden på ret køl igen. Hente næring fra den dårlige samvittighed. For netop dårlig samvittighed er en del af alle forældres virkelighed og bør kunne inspirere til ændringer.



Til tider føles det legende let at være forælder, mens det andre gange synes ganske uoverkommeligt. Alle andre forældre gør det perfekt, mens man selv synes at fejle. Det kaldes at være menneske. Ingen er perfekte. Heldigvis. Også selv om det måske udefra kan synes, at andre forældre gør alt korrekt. Ikke mindst at dømme ud fra deres smarte facebookopdateringer uden strækmærker, grædende børn og sure kærester. Og strækmærker har alle forældre. Om ikke fysisk så billedligtalt. Lad det være en god trøst.

Jeg har desværre ikke mulighed for at takke hver enkelt, som har hjulpet og støttet mig gennem de nu 20 år at jeg har udgivet en håndbog om børn. En kær følgesvend på min vej. Ikke mindst som forælder selv. Jeg er dybt taknemmelig for de mange fagfolk, ikke mindst pædagoger, dagplejere og kollegaer, som jeg gennem årene har haft mange givende og inspirerende stunder med. Også tusind tak til de mange forældre og tusindvis af børn, som gennem årene har delt deres tanker, glæder, bekymringer og tidvis sorger med mig. Søgt mine råd.

Bogen kunne ikke være skrevet uden mine daglige inspirationskilder, mine to dejlige børn, Mai og David, ligesom jeg fortsat har været meget afhængig af min mands støtte, tålmodighed og kærlighed. Min elskede mor gav mig selv en vidunderlig og tryg barndom, som jeg efter bedste evne har forsøgt at give videre til mine egne børn og dele med jer gennem mine bøger. Jeg er hende dybt taknemmelig hvert eneste hjerteslag.

Skulle du have spørgsmål til bogen, herunder dens indhold og anbefalinger, er du meget velkommen til at skrive til mig. Jeg svarer alle mails og påskønner enhver feedback.

Bogen er skrevet i håb om, at I her vil kunne finde hjælp til jeres egen værdifulde indsats som kærlige, omsorgsfulde og nærværende forældre. Kan vi sammen skabe en generation af elsk-værdige, rummelige og tolerante børn, har vi løftet opgaven flot!

Vibeke Manniche

Søllerød, April 2016

vibeke@vibekemanniche.dk
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Overvejelser omkring en graviditet

At vente et barn, om det er planlagt eller ej, føjer altid nye dimensioner til livet. Denne tid vil både bringe glæder og bekymringer, og det vil være en helt ny udfordring, som tilværelsen byder på. Både en udfordring i forhold til det kommende barn og den fremtidige hverdag og en ny udfordring for parforholdet.

Enhver graviditet og fødsel er helt speciel. I vil under graviditeten sikkert høre både dejlige fødselsbeskrivelser og det modsatte. Hver gang spidses ørerne en ekstra gang. Men der er ikke to forløb, der er ens, og ingen oplever det samme. Så forbered jer bedst muligt – både psykisk og fysisk – og gå fødslen i møde med oprejst pande. Hvis noget går galt undervejs, er der mange forskellige hjælpemuligheder.

Når man venter sig eller forbereder en graviditet, ændrer ens liv sig på mange måder. En graviditet er ikke kun en fysisk og følelsesmæssig udfordring, den afstedkommer også en omstrukturering af hele ens liv med et bredt penselstrøg. Af samme grund er der økonomiske, praktiske og juridiske spidsfindigheder, som det er godt at have et vist kendskab til.

FASTE RETTIGHEDER

Der findes forskellige regler omkring graviditet og fødsel, og nogle regler gælder for alle, mens andre kun for fx bestemte faggrupper eller indbyggere i visse kommuner. Hvis man er i tvivl om disse regler, bør man kontakte kommunens Borgerservice eller sin fagforening.

ØKONOMI

At få et barn vil altid påvirke og ændre parrets økonomi. Det er dog svært på forhånd at sige i hvor stor grad, da det afhænger af familiens individuelle behov. Hvis alt udstyr og tøj til barnet skal købes fra nyt, bliver det naturligvis langt dyrere, end hvis man fra starten vælger at låne barnets udstyr eller købe det brugt. Der er mange penge at spare, hvis man konsekvent køber på loppemarkeder, via avisen eller internettet og låner hos familien. En besparelse man bør være ekstra opmærksom på, eftersom mange af de ting, som man bruger i starten af barnets liv, kun skal bruges i et ganske kort tidsrum. Pasningsordninger er en meget dyr post med store forskelle mellem kommunerne. Man vil jævnligt kunne finde udregninger på internettet, i blade, aviser og på tv over, hvor dyrt et barn er de første leveår. Disse tal kan man bruge som et fingerpeg, men man bør dog ikke stirre sig blind på dem. Vælger man at anvende søskendes aflagte tøj, låne, købe brugt fra starten og amme barnet længst muligt, bliver det meget billigere.


DEN GRAVIDES RETTIGHEDER

»Ret til et vist antal gratis helbredsundersøgelser hos lægen og jordemoderen. Derfor bør du også henvende dig til din læge, så snart du er gravid.

»Ret til dagpenge fra arbejdsgiver for de timer, hvor du er til forebyggende graviditetsundersøgelser, hvis disse ikke kan finde sted uden for din normale arbejdstid.

»Ret til at føde på en fødeafdeling eller derhjemme.

»Ret til at bibeholde dit arbejde. Du kan ikke opsiges fra dit arbejde på grund af graviditet.

»Ret til barselsorlov med dagpenge fra fire uger før fødslen og op til 46 uger efter fødslen.

»Faren har også ret til orlov med dagpenge. For studerende gælder særlige regler.
 Læs mere herom side 271.



Hvis forældrene er økonomisk dårligt stillet, fx på kontanthjælp eller studerende, vil man ofte kunne få hjælp til anskaffelse af børneudstyr. Man skal da kontakte kommunens borgerservice.

Man skal også være opmærksom på, at en familieforøgelse, måske kombineret med indtægtsnedgang for den ene af forældrene, oftest vil udløse en øget boligsikring, hvis man bor til leje. En sådan kan man ansøge om hos kommunens boligsikringskontor.

Samtidig med at de økonomiske forhold bliver belyst, er det også en god idé at kontakte kommunen for at blive skrevet op på ventelisten til en pasningsordning til barnet (se også side 172).

BOLIGEN

Overvejelser omkring familiens bolig er også en naturlig del af forberedelserne til det kommende barn. Måske rummer boligen allerede et værelse, som står og venter på at blive beboet af et barn. Men det gælder ikke for alle boliger. Hvis det er småt med plads, er det ikke uomgængeligt nødvendigt for barnet at få sit eget værelse – i hvert fald ikke de første år. Men det er vigtigt at få ryddet noget plads til barnets seng, puslebord, tøj og legetøj. Det har også stor betydning, at man får skabt et “rum” til barnet, et afgrænset sted, som er barnets eget, hvilket fx kan være et hjørne af stuen.

Det er ikke kun boligens indre størrelse og rumfordeling, som har betydning, det samme har boligens placering. En lejlighed på femte sal er måske ikke besværlig, når man er alene, men det er noget helt andet, når et barn skal bæres op sammen med varefyldte poser. En graviditet kan være en anledning til at overveje at flytte lidt nærmere jorden. Hvis familien tænker på at flytte i hus, er det også værd at søge efter et hus, som ligger på en stille eller blind vej. En meget trafikeret vej har måske ikke så stor betydning, når barnet er nyfødt, men så snart barnet begynder at kunne komme omkring, bliver den hurtigt en farlig nabo. Hvis man flytter bopæl på grund af barnet, bør man også vurdere kommunens pasningsmuligheder, prisniveau og ikke mindst de nærliggende daginstitutioner og skoler.

OVERVEJ ÆGTESKAB

Forældre, som ikke er gift, er stillet helt anderledes juridisk både over for barnet og hinanden, end hvis de var gift. Barnet er, juridisk set, barn af en enlig mor. Man kan dog skriftligt meddele statsforvaltningen med underskrift fra begge parter, hvis man ønsker fælles forældremyndighed. De fleste forældre aftaler i dag automatisk fælles forældremyndighed i forbindelse med, at faderen anerkender faderskabet til barnet. Moderen har forældremyndigheden alene, hvis ugifte forældre ikke aftaler at have fælles forældremyndighed. Men der er også andre forskelle. Faren skal bl.a. vedgå faderskabet, ligesom det kan få betydning, hvis den ene af forældrene dør (se side 270).

Hvis man ikke er gift, bør man oprette et gensidigt testamente for at sikre, at den overlevende kan blive boende i fælles bolig med fælles indbo. At vente et fælles barn er en naturlig anledning til at overveje ægteskab. Der kan være gode grunde til ikke at blive gift, men spørgsmålet er så, om disse grunde også er væsentlige i forhold til fælles børn. At få børn sammen stiller krav om at sikre hinanden og barnet bedst muligt mod fx uforudsete ulykker. Ugifte bør derfor sætte sig godt ind i konsekvenserne af ikke at gifte sig.

Hvis ens partner er udenlandsk statsborger, gælder der nogle specielle regler, som man bør undersøge hurtigst muligt hos Indfødsretskontoret under Justitsministeriet.


SUNDE LEVEREGLER

Et sundt liv er en blanding af sund kost og rigelig bevægelse.

LEV SUNDT

»Lad musklerne arbejde dagligt.

»Sørg for idealvægt, og sørg for øget puls mindst 30 minutter daglig.

ERNÆRINGSRIGTIG MAD

»Spis efter tallerkenmodellen, hvor halvdelen af tallerknen består af grønt eller frugt, en fjerdedel af magert kød eller fisk og en fjerdedel af ris, pasta, brød eller kartofler.

VÆLG FORNUFTIGT

»Spar på mættet fedt (som i kød og mælkeprodukter), spar på sukker og salt. Ønsker du at blive gravid, undgå da gerne helt alkohol.





KARRIERE OG FAMILIELIV

At vente eller få et barn vil helt naturligt ændre ens syn på karriere, arbejdsdag og indtjening. Selv om familien måske er afhængig af to indtægter, koster det også penge at have to udeerhverv og få barnet passet. For visse faggrupper bliver den økonomiske forskel mellem at arbejde og gå hjemme måske ikke så stor.

Muligheden for forældreorlov til pasning af børn under ni år bruges i øget omfang. Det er dog fortsat hovedsagelig mødre, som føler sig kaldet til at passe barnet derhjemme de første år, selv om stadig flere mænd vælger at gå hjemme hos barnet.

Karrieren skubbes i baggrunden og familien helt i forgrunden. Det kan være en udmærket løsning for nogle familier og kvinder, mens andre ikke trives ved en sådan løsning. Nogle vælger en mellemløsning, hvor den ene af forældrene – oftest moren – arbejder halvdags. Under alle omstændigheder er det vigtigt, at familien finder en løsning, som alle kan leve med. Barnet er bedst tjent med glade og tilfredse forældre og har godt af at være meget sammen med sine forældre, men ikke for enhver pris. Hvis kvinden er dybt frustreret over at gå derhjemme, er det en dårlig løsning. Mange kvinder er i dag opdraget til at ville eller skulle gøre karriere, og børnefødsler kan derfor opleves som en uventet og ubelejlig opbremsning. Det er ikke en naturlov, at det er moren, som skal gå hjemme hos barnet. Faren kan også vælge at prioritere dette samvær, og vi ser da også stadig flere fædre, som indser værdien af at få skabt nogle tætte bånd til barnet fra starten.

Det er vigtigt at gøre sig disse overvejelser omkring sit fremtidige karriereforløb og familieønsker inden graviditeten, så man ikke unødigt tvinges ud i uheldige konflikter. Hvis begge parter når frem til, at karrieren er en utrolig vigtig del af deres liv, rejser det næste spørgsmål sig, nemlig om parret overhovedet har plads til et barn i deres liv? Et barn kræver rum, tid og omsorg – fra begge parter. Selv om den ene af forældrene vælger at være mest muligt hos barnet, har det også behov for at være sammen med den anden af forældrene. Det er en dårlig løsning, hvis den indebærer, at barnet kun kommer til at se skyggen af den af forældrene, som primært skal forsørge familien.


REGN DIT BMI UD

Sådan regner du dit BMI (Body Mass Index) ud. Vægt i kilo divideres med højde i meter, som igen divideres med højde i meter. Hvis du for eksempel vejer 70 kilo og er 174 centimeter høj, ser regnestykket således ud:

70 : 1,74 : 1,74 = 23,1

Dit BMI skal helst ligge mellem 18,5 og 25.
Er BMI’et mellem 25 og 30, er man overvægtig, er det over 30, er man svært overvægtig.



At blive forældre kan også være en tid, hvor man de første år må skrue lidt ned for sine forventninger om materielle goder, talrige cafebesøg og dyre udenlandsrejser og snarere prioritere god tid sammen med barnet og hinanden. Børn kræver i større grad tid, kærlighed og opmærksomhed og i mindre grad penge. Det de er mest afhængige af er tid og nærvær.

AMBIVALENS

Efter at graviditeten er konstateret, vil kvinden – og manden – typisk opleve et væld af følelser. Disse kan sagtens være modsatrettede, hvor man det ene øjeblik glæder sig og det næste øjeblik er meget tæt på at fortryde. Kan man magte det? Er det rette tid, partner, job osv.? Bliver man en god mor? En god far? Hvad med ens livsstil og karriere? Ambivalens huserer i kortere eller længere tid, indtil man har fået tankerne på plads. Det er på alle måder en stor begivenhed at skulle have et barn, og derfor kan situationen selvfølgelig både sætte positive tanker og bekymringer i gang. Netop en sådan ambivalens kan være svær at dele med omverdenen, fordi venner, familie og kollegaer typisk kun vil fokusere på det fantastiske og glædelige. Det får blot én til at få dårlig samvittighed over, at man så er den eneste, der oplever en sådan ambivalens. Men du er ikke alene! En så stor begivenhed og beslutning, som det er at få et barn, afføder altid ambivalens på et eller andet plan. Uanset hvor mærkeligt det kan virke, og uanset hvor ønsket og planlagt barnet har været. Det er selvfølgelig en stor hjælp, hvis du fx har en god veninde, ven, mor, far eller partner, som du kan drøfte din ambivalens med. Det er dog ikke altid nødvendigvis partneren, man skal drøfte det med. Begge er følelsesmæssigt dybt involveret i beslutningen, og ambivalens i forhold til fx partneren skal ikke partout diskuteres med partneren.

FORBEREDELSE AF GRAVIDITET

Når en graviditet forberedes, er det en god idé, at begge parter lever så sundt som overhovedet muligt tre måneder forinden undfangelsen. Flere steder i udlandet tilbydes par rådgivning før graviditeten for på denne måde at sikre en så sund undfangelse som muligt. En sådan prækonceptionel rådgivning begynder man også i stigende grad at tilbyde herhjemme, og Sundhedsstyrelsen anbefaler især en sådan, hvis forældrene er beslægtet, har kendt arvelig sygdomme, har en kronisk lidelse (fx epilepsi), har misbrug (fx af alkohol) eller er overvægtig.

Bruger kvinden p-piller, skal hun helst holde en pause på en måned, så at hun har haft mindst en almindelig menstruationscyklus. Der må dog meget gerne gå lidt længere tid.


VÆGTSTIGNING UNDER EN GRAVIDITET

Nedenfor ser du et fingerpeg om en hensigtsmæssig vægtstigning under graviditeten.








	FØR
	VÆGTSTIGNING



	GRAVIDITETEN
	UNDER GRAVIDITETEN



	Undervægtig
	(BMI < 18.5)
	13-18 kg



	Normalvægtig
	(BMI 18.5-24.9)
	10-15 kg



	Overvægtig
	(BMI 25-29.9)
	8-10 kg



	Svært overvægtig

	(BMI over 30)

	6-9 kg







UNDGÅ OVERVÆGT

For at øge såvel frugtbarheden som chancen for sundhed hos både mor og barn under graviditeten er det meget vigtigt, at kvinden forsøger at undgå overvægt. Overvægt nedsætter ens frugtbarhed, ligesom det øger risikoen under en graviditet for komplikationer hos såvel mor som barn. Overvægtige gravide har en øget risiko for at føde børn med bl.a. rygmarvsbrok, hjertefejl samt andre misdannelser, ligesom risikoen for at føde for tidligt er forøget. Overvægtige har også øget risiko for bl.a. svangerskabsforgiftning og sukkersyge under graviditeten, ligesom der er øget risiko for sen fosterdød, komplikationer ved en fødsel ligesom flere føder ved kejsersnit. Ender fødslen med et kejsersnit, er risikoen for komplikationer også større. Så er man overvægtig og ønsker at blive gravid, er det af mange grunde en god idé først at forsøge at tabe sig. Det gøres bedst ved en kombination af mere bevægelse og sundere kost. Det kan blive nødvendigt at opsøge en diætist. Flere og flere læger har en diætist tilknyttet deres praksis, hvor man kan få diætistvejledning gratis over syge-sikringen. Antallet af overvægtige i Danmark er steget drastisk gennem de sidste 20 år, og det gælder også for gravide. I dag er cirka hver 3. Gravide overvægtig, og 12 % svært overvægtige.


GRAVIDITET OG OVERVÆGT

Hvis den gravide er for tyk, øges risikoen for:

»Forhøjet blodtryk

»Svangerskabsforgiftning

»Smerter i bækkenet og ryggen

»Graviditetssukkersyge

»At fødslen må sættes i gang

»At gå over tiden

»Fosterdød under sidste del af graviditeten

»Misdannelser hos barnet – især hjertemisdannelser og rygmarvsbrok

»Yderligere vægtstigning

»Kejsersnit – herunder komplikationer

»Åndedrætsbesvær hos det nyfødte barn

»Fødsel af et stort barn, som kan have brug for hjælp i starten

»Skader på barnet ved fødslen, da det kan være for stort til at komme ud af fødselskanalen

»Ingen eller kortere tids amning




FORBERED EN SUND GRAVIDITET

FØLGENDE GÆLDER BÅDE MANDEN OG KVINDEN

»Spis sundt og varieret, dvs. mager kost, rig på grønsager og frugter.

»Spis ikke mere end 100 gram om ugen af store rovfisk.

»Dyrk daglig motion.

»Undgå tobak og alkohol. Undgå helst beruselse.

»Undgå giftige kemikalier og stoffer.

»Spar på salt og sukker.

FØLGENDE GÆLDER KVINDEN

»Tag tilskud af folinsyre fra tre måneder før undfangelsen.

»Undgå meget varme og langvarige bade, det gælder både bruse- og karbade.

»Bliv undersøgt for røde hunde, hvis du ikke er MFR-vaccineret. Har du ikke haft røde hunde, bør du lade dig vaccinere og vente mindst tre måneder med at blive gravid.

»Undgå overvægt.

»Har du anden etnicitet end dansk, skal du være særlig opmærksom på forskellige sygdomme og tilstande. Tal da med din læge (se også side 25).

»Undlad at farve hår og brug så lidt creme, kosmetik og parfume som muligt.

»Undlad at bruge produkter på spraydåse og undlad at male.



FISK

Fisk er sundt – også når man er gravid. Gravide anbefales at spise fisk 1-2 gange om ugen, da undersøgelser har vist, at det kan bidrage til at forebygge for tidlig fødsel. Men som altid alt med måde og gerne, hvor man varierer mellem fede og magre fisk.

På grund af risikoen for at få for meget kviksølv fraråder Fødevarestyrelsen kvinder, der ønsker at blive gravide, er gravide eller ammer samt børn under 14 år at spise for mange rovfisk. Netop store rovfisk kan indeholde for meget tungmetal, methylkviksølv, som i for store mængder kan skade hjernens udvikling hos fostre og børn. Derfor bør personer i risikogruppen ikke spise mere end 100 gram om ugen af de store rovfisk, som omfatter tun, rokke, helleflynder, gedde, aborre, sværdfisk, oliefisk, sildehaj og sandart. Dåsetun har generelt et lavt indhold af kviksølv, da det især er små tunfisk, der puttes på dåsen. Der findes mest tungmetal i store, gamle rovfisk, da tungmetallet ophobes gennem fødekæden. Østersølaks kan have et højt indlæg af dioxin, hvorfor gravide højst må spise 125 gram laks fra Østersøen om måneden.

KVINDENS FRUGTBARHED

Kvindens frugtbarhed er tæt koblet til hendes menstruationscyklus. Denne styres først og fremmest af hormonerne østrogen, progesteron, follikelstimulerende hormon (FSH) og luteiniserende hormon (LH).

En kvindes lager af æg er allerede blevet dannet i fostertilstanden. Den nyfødte pige har ca. to millioner umodne æg. Disse æg nedbrydes ganske langsomt, og omkring puberteten er der mellem 200.000 og 500.000 æg tilbage.

Gennem kvindens frugtbare alder frigør æggestokkene ét æg i hver cyklus. En menstruationscyklus varer gerne 28 dage, og ægløsningen finder normalt sted 14 dage før, cyklus afsluttes. Efter ægløsningen kan ægget befrugtes inden for 12-24 timer.

Kropstemperaturen stiger nogle streger, op til en halv grad, i løbet af døgnet efter ægløsning. På denne måde kan man ved at måle sin temperatur hver morgen, når man vågner (og efter mindst fem timers uafbrudt hvile), måle sig frem til sin ægløsning. Temperaturen skal helst måles på samme tid hver dag. Skriv temperaturen ned, og indfør den eventuelt i et temperaturdiagram dag for dag. Når temperaturen er steget og holder sig oppe, er ægløsningen indtruffet.

MANDENS FRUGTBARHED

Mandens sæd dannes i testiklerne, og denne sædproduktion starter omkring puberteten. Sædproduktionen er afhængig af testosteronhormon fra testiklerne, luteiniserende hormon (LH) og follikelstimulerende hormon (FSH), som produceres af hypofysen. Sædproduktionen fortsætter gennem hele mandens frugtbare liv, men daler dog efter 40-års-alderen.




MENSTRUATIONSCYKLUS
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Samtidig med at en follikel modnes i æggestokken, opbygger livmoderen en ny slimhinde. Hvis det modne æg, som frigøres fra æggestokken, ikke befrugtes af en sædcelle, afstødes det øverste lag af den nye slimhinde under menstruationen, og en ny cyklus starter igen.



En almindelig sædudløsning indeholder ca. 3,5 milliliter, men kan både være større og mindre. Hver milliliter sæd indeholder normalt mellem 60 og 150 millioner sædceller. Kun ca. tre ud af fire sædceller vil kunne bevæge sig selvstændigt. Sædcellen har form som en haletudse og kan normalt bevæge sig to-tre millimeter pr. minut. Denne hastighed er dog meget afhængig af, hvor surt miljøet er. Sædcellen trives bedst i basisk miljø, og da skedens sekret gerne er lidt surt, trænger sædcellen kun langsomt igennem. Det er kun få sædceller, som når frem til det modne æg i æggelederen.







Graviditeten bliver til

Både kvindens og mandens frugtbarhed når sit højdepunkt omkring 24-års-alderen. Der har gennem de seneste 20 år været en tendens til, at mange par venter med at få deres første barn, hvilket gør, at mange førstegangsfødende er omkring 30 år eller ældre. Men i samme periode har frugtbarheden generelt været dalende, specielt blandt mænd. Af samme grund skønner man, at ca. 15 % af alle par oplever en periode med nedsat frugtbarhed, selv om størstedelen dog opnår en graviditet i løbet af to år. Se i litteraturlisten bag i bogen, hvis du vil læse mere om behandling af nedsat frugtbarhed.

Undfangelsen finder sted, når sædcellen smelter sammen med et modent æg og danner en enkelt celle. Denne celle deler sig flere gange og danner, hvad man kalder en blastocyst. Blastocysten finder frem til livmoderen, hvor den ca. syv dage efter undfangelsen sætter sig fast øverst i livmoderen. Nu er graviditeten etableret, og foster og moderkage tager langsomt form.

Når graviditeten er indtrådt, stiger mængden af de kvindelige kønshormoner samt progesteron. Herudover danner det befrugtede æg et specielt hormon, nemlig HCG (Human Chorion Gonadotropin). Det er dette hormon, som en graviditetstest reagerer positivt på.

En graviditet deles for nemheds skyld gerne op i tre faser eller såkaldte trimestre på hver tre måneder.

GRAVIDITETEN OPDAGES

Kvinden opdager normalt, at hun er gravid, ved at menstruationen udebliver. Men måske har hun allerede på forhånd mistanke om, at noget er i gære. Denne mistanke bygger gerne på flere forskellige symptomer, som alle skyldes den spirende graviditet (se boksen Symptomer på graviditet side 20).

GRAVIDITETSTEST

Du kan få bekræftet, om du er gravid, enten hos lægen eller ved hjælp af en hurtig graviditetstest, som du kan købe flere steder, bl.a. på apoteket. Denne graviditetstest påviser graviditetshormonet HCG i urinen, som dannes kort efter befrugtningen. Der findes traditionelle og tidlige graviditetstests. Den sidstnævnte er meget følsom overfor selv små mængder HCG i urinen og kan anvendes allerede cirka 8 dage efter befrugtningen og typisk 5 dage før forventet menstruation. Den traditionelle graviditetstest kan anvendes fra den dag du forventer menstruation.

De mest almindelige graviditetsprøver består af en kemisk opløsning, som blandes med urinen. HCG-niveauet er størst om morgenen i urinen, hvor det er bedst at tage prøverne. Resultatet kan aflæses på forskellig vis, men er afhængigt af, at prøven udføres rigtigt. Følg derfor altid brugsanvisningen på pakken nøje. Urinen skal have stuetemperatur, men hvis du ikke kan udføre prøven straks, kan du gemme prøven 12 timer i køleskabet. Udføres testen korrekt kan resultatet aflæses på teststrimlen i løbet af 1-5 minutter.

Visse former for medicin kan påvirke resultatet, bl.a. medicin mod depressioner eller nedsat frugtbarhed.

ØNSKEBØRN

Er graviditetstesten positiv, vil man næsten altid mærke et sug i maven af spænding og forventning. Det er første håndfaste bevis på, at et lille barn er ved at tage form. Måske har I lyst til at fortælle det til hele verden, eller I vil hellere holde det for jer selv lidt endnu.

Forbered jer på, at I går en intens tid i møde, som hurtigt kommer til at dreje sig om én ting – fremtiden. Graviditet, fødsel og det kommende barn fylder i løbet af kort tid hele ens tankeverden.

Ethvert barn fortjener at være et ønskebarn,  også selv om graviditeten ikke var planlagt. Hvis ikke man kan vende situationen, så en uventet graviditet bliver til et sådant ønskebarn, bør man nøje overveje retten til en provokeret abort før 12. uge. Ingen børn bør nogen sinde høre sætningen: “Du var ikke et ønskebarn!” Børn har brug for at være ønskede.

FØDSELSTIDSPUNKTET UDREGNES

Når graviditeten først er bekræftet, er man naturligvis meget nysgerrig efter at finde ud af, hvornår fødslen så kan forventes. En normal graviditet varer 266 dage eller 38 uger. Det svarer til ca. 40 uger fra starten af den sidste menstruation, da ægløsningen jo som regel har fundet sted 2 uger efter. Den nøjagtige dato afhænger af, om ens cyklus normalt er på 28 dage eller kortere eller længere.

En normal graviditets varighed kan variere mellem 38 og 42 uger. Fødselsterminen har betydning for helbredsundersøgelserne undervejs, da både jordemoderen og lægen vurderer fosterets trivsel og størrelse ud fra den forventede termin og dermed fosterets alder. I dag anvendes især ultralydsbaseret terminsberegning, og en sådan finder sted før uge 20. Terminen kan dog sagtens regnes ud uden brug af ultralyd, dog blot med en lidt større usikkerhed.

KUNSTIG BEFRUGTNING

Cirka 8% af alle nyfødte er ikke undfanget på naturlig vis. I 2010 var 4744 børn født ved en eller anden form for kunstig befrugtning. Enten ved såkaldt insemination eller reagensglasbehandling. Det foregår så vidt muligt med forældrenes egne æg og sædceller, men kan også foregå med sæddonor. Et stigende antal lesbiske vælger også at få insemination for derved at kunne få et barn. Flerfoldsfødsler, især tvillinger, ses oftere ved fertilitetsbehandling. I 2008 var 2,25 af fødslerne tvillingefødsler og 0,03% trillingefødsler. 10 procent af graviditeterne efter insemination og 15 procent efter reagensglasbehandling er tvillingegraviditeter. Generelt er 2 procent af alle graviditeter tvillingegraviditeter.

Hver gang et par – heteroseksuelt som homoseksuelt – vælger kunstig befrugtning, skal parret gøre sig en del overvejelser. Disse er især væsentlige, hvad angår bl.a. hormonstimulationen af kvinden, som kan være ganske betydelig, og som kan have bivirkninger på kort og langt sigt. Herudover er der spørgsmålet om eventuel sæddonors anonymitet. Herhjemme er sæddonorer fortsat beskyttet af anonymitet, men det debatteres fortsat.

Barnets risiko ved kunstig befrugtning er især større, hvis det drejer sig om flerfoldsgraviditeter, hvad oftere er resultatet ved kunstig befrugtning end ved normal undfangelse. Flere børn fødes for tidligt eller med lav fødselsvægt efter kunstig befrugtning end normal befrugtning, ligesom risikoen for, at barnet får spastisk lammelse, også er større. Herudover ses der et øget antal kromosomfejl blandt graviditeter, der er undfanget ved reagensglasbehandling med mikroinsemination (Intracytoplasmatic Sperm Injection). Man ved dog ikke, om det skyldes behandlingen eller forældrenes tilgrundliggende ufrugtbarhed. Alt i alt ved vi fortsat for lidt om, hvor stor risikoen ved kunstig befrugtning reelt er. Dog ved vi, at et stigende antal forældrepar gennemgår en sådan behandling, og at størsteparten, hvor behandlingen lykkes, får et sundt og velskabt barn.


SYMPTOMER PÅ GRAVIDITET

»Menstruationen udebliver. Enkelte kvinder oplever, at den blot bliver meget svagere end normalt.

»Øget vandladningstrang, også selv om du lige har været på toilettet.

»Kvalme, især om morgenen.

»Lettere menstruationslignende smerter.

»Udpræget træthed, som kan vare hele dagen.

»Brystspænding, hvor brysterne vokser, bliver tungere og ømme.

»Brystvorterne bliver måske mørkere, og blodårerne på brystet kan træde tydeligt frem.

»Ændrede spisevaner. Måske har du lyst til at spise nogle mærkelige ting, fx meget salte ting. Det kan være helt harmløst, dog skal du selvfølgelig være opmærksom på, hvad du spiser. Du må ikke spise for ensidigt gennem længere tid. Der er rapporteret om fx blyforgiftning blandt kvinder, som spiste forurenet jord. Det hører dog heldigvis til sjældenhederne.

»Lugtesansen kan også ændre sig, således at velkendte dufte pludselig bliver ubehagelige.





BEREGNING AF TERMIN

Sådan bruger du skemaet: Find den måned (med fed skrift) og den dag, da du fik din menstruation sidste gang. Tallet lige nedenunder viser, ca. hvilken dag og hvilken måned (med almindelig skrift) du skal føde.
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Graviditetskontrol og undersøgelser

Du vil først og fremmest blive fulgt af din egen læge samt en eller flere jordemødre på fødestedet. Jordemoderen er den person, som vil se dig oftest, og hun er også den centrale person under din fødsel. Det er lægens og jordemoderens opgave at henvise dig videre til en speciallæge i fødsler, såfremt dette bliver eller skønnes nødvendigt. Ellers ikke. De tilbud den gravide får afhænger i stor grad af om graviditeten forventes at forløbe ukompliceret eller om den gravide har særlige behov. Den første undersøgelser foregår hos lægen, og finder sted mellem graviditetens 6. og 10. uge. Så følger rutineundersøgelser med en måneds mellemrum indtil 32. uge, dernæst efter 3 uger og til sidst hver 14. dag indtil fødslen. Du får brug for flere undersøgelser, hvis du venter tvillinger, eller hvis der opstår komplikationer (se side 53). Du kan kontakte din læge eller jordemodercentret mellem undersøgelserne, hvis du får brug for det. Især ved første undersøgelse hos såvel lægen som jordemoderen er der sat ekstra tid af.

Det almindelige basistilbud før fødslen vil typisk bestå af 3 konsultationer hos din egen læge, 2 ultralydsundersøgelser, 4-7 konsultationer hos jordemoderen samt eventuel graviditetsbesøg af en sundhedsplejerske. Konsultationer kan være individuelle eller i grupper, dog vil den første jordemoderkonsultation altid være individuel konsultation. Jordemoderen vil typisk udarbejde en forløbsplan for graviditeten ved den første jordemoderkonsultation. Denne får du udleveret sammen med vandrejournalen. Som en del af tilbuddet kan man også få tilbud om fx rygeafvænning eller tilbud målrettet overvægtige. Du vil også få tilbudt et kursus i fødsels- og forældreforberedelse, Disse kurser afholdes i jordemodercentrene og forestås af en jordemoder. Andre fagpersoner vil også ofte blive inddraget, fx fysioterapeuter, sundhedsplejersker, praktiserende læger, fødselslæger og socialrådgivere. Mange steder afholdes Åbent-hus arrangementer med fx besøg på fødegang og lignende

ENS EGEN GRAVIDITET

Før du begynder på dine regelmæssige helbredsundersøgelser, er der en ting, du hele tiden må huske på. Det er din graviditet, og du er ikke syg, selv om du er gravid. Lad være med at lade dig jage rundt i manegen. Helbredsundersøgelserne skal sikre, at du får den bedst tænkelige graviditet og fødsel – med familien i centrum.


FØRSTE LÆGEBESØG

Det første lægebesøg finder sted, når du er seks til ti uger henne.

LÆGEN VIL

»Tage dit blodtryk.

»Undersøge din urin for æggehvidestoffer, sukker og bakterier.

»Tage en blodprøve.

»Veje dig.

Blodprøven vil blive undersøge for din blodtype og irregulære blodtypeantistoffer, ligesom du vil blive undersøgt for leverbetændelse (hepatitis B), HIV og syfilis. Hvis lægen skønner det nødvendigt, tilbydes du også undersøgelse for klamydia, Gonoré, og D-vitaminstatus. Undersøgelse af underlivet foretages ikke ved de rutinemæssige graviditetsundersøgelser. Undersøgelse for om du har haft skoldkopper eller røde hunde er kun aktuelt, hvis du udsættes for massiv smitte, og er i tvivl om du har haft skoldkopper eller ikke har fået din MFR-vaccination.





NOTÉR SPØRGSMÅL, OG SKRIV DAGBOG

For at få mest ud af hvert besøg hos lægen eller jordemoderen er det en god idé at skrive alle jeres spørgsmål ned på forhånd. Det føles ofte som en god støtte, hvis I begge kan komme med til undersøgelserne, og det giver en øget følelse af fællesskab. Hvis ikke faren har mulighed for at tage med, kan en god veninde måske træde i stedet. Dels er det hyggeligt at være to, og dels sikrer man sig, at man bagefter lettere kan huske, hvad der egentlig blev sagt ved konsultationen.

Mange gravide vælger at skrive dagbog. Den kan både være sjov at have senere hen, også for barnet, og den kan indeholde værdifulde oplysninger, hvis der opstår komplikationer undervejs. Bliver du senere gravid igen, kan den første dagbog også være en stor hjælp og støtte hukommelsen. Når du er midt i graviditeten, er du nok helt overbevist om, at det her glemmer du aldrig. Som fx første gang, du mærker liv. Men det gør du desværre nok alligevel, og når du så nogle år efter gerne vil huske det – er det glemt. Så er det rart at have en dagbog.

SOCIALE MEDIER

Sociale medier fylder vores hverdag. Ikke mindst når vi venter børn. Det være sig facebook, snapchat, instagram osv. Sociale medier er velegnede måder til at få kommunikeret følelser, tanker, glæder og sorger ud. Omvendt kan det også være med til at give et meget fordrejet indtryk af virkeligheden. Ingen børn er charmerende hele tiden. Smukke og kønne. Ingen nybagte mødre ej heller. Ingen par går fløjtende lykkelige rundt hele tiden. Så lad dig ikke narre. De andre mødre og fædre har også dage, hvor alt synes håbløst. Alle gør alt rigtigt, mens du synes at være den eneste, som ikke opfylder kriterierne for den perfekte mor. Den perfekte far. Den perfekte kone osv. Lad dig ikke narre.

LÆG BILLEDER AF BARNET PÅ MED MÅDE

Såsnart graviditeten melder sig eller senest når barnet er født er det en god idé at drøfte, hvad I vil lægge på medierne. Og ikke vil lægge. Ikke mindst barnets rettigheder og tarv er vigtige at få diskuteret igennem. Det er jo ikke babyen selv, som vælger at uploade et foto af sig selv nyfødt. Endnu mindre nøgen.

Tænk meget over hvad barnets tarv er. Det er en meget god tommelfingerregel at sætte sig i barnets sted og tænke, hvordan du selv som teenager ville have haft det, hvis der lå nøgenbilleder af dig. Billeder hvor du græder, kaster op, er syg, tvær, snottet osv. Billeder hvor man er særlig sårbar. Hvad der kan synes nuttet og harmløst for forældrene, kan barnet senere opfatte som overskridelse af dets grænser. Ligefrem hensynsløst. Læg hellere for lidt op end for meget. Er du i tvivl så lad være! Husk at internettet aldrig glemmer. Hvad du lægger på i dag, kan cirkulere og blive liggende på nettet i al evighed. Også selv om du senere måtte fortryde. Eller barnet senere ønske at få billederne fjernet.


NÅR DU DELER NOGET PÅ SOCIALE MEDIER

»Husk nettet glemmer aldrig

»Tænk over barnets rettigheder

»Er billedet krænkende for barnet - nu som senere?

»Hvad vil barnet tænke herom når det er fx 15 år?

»Din omtale af barnet forstår det måske ikke i dag - men om få år gør det

»Husk navneret

»Lad ikke de sociale medier styre dig / Jer



LAV EN FOTOBOG

En fotobog, med graviditetens udvikling, fødslen og ikke mindst den første tid lige efter fødslen, er et dejligt minde. Andre forældre vælger at lave en videoføljeton. En sådan visualisering kan have stor betydning for barnet, når det engang vil prøve at forstå lidt om sin egen tilblivelse. Andre laver hjemmesider, hvor udviklingen følges og beskrives.



DET FØRSTE LÆGEBESØG

Det første lægebesøg er det mest omfattende. Lægen anbefales ikke længere, at lave gynækologisk undersøgelse, selv om nogle fortsat vælger at gøre det. Ved graviditet er livmoderhalsen og livmoderen blevet blødgjort af graviditetshormonerne, og samtidig får skeden og livmoderhalsen et violet skær kaldet Hegarstegn. Livmoderen er også allerede lidt forstørret. Alt dette kan ses ca. fire uger efter befrugtningen.

Normalt bør der ikke foretages smearprøve i graviditeten, da der er øget risiko for, at prøven giver forkerte svar. Så en sådan anbefales i stedet enten før graviditeten eller 8 uger efter fødslen, hvis der er gået mere end 3 år siden sidste undersøgelse.

Ud fra din sidste menstruation og menstruationscyklus forsøger lægen at beregne datoen for forventet fødsel, også kaldet terminen, der helst skal svare til din egen udregning.

Lægen skal selvfølgelig høre om dit helbred og livsstil generelt. Hvis du bruger medicin, er det også vigtigt at få afklaret med lægen, om den kan påvirke din graviditet og fosteret. Har du eller din mand en kendt arvelig sygdom i familien, er det også nu, du skal fortælle det. I vil ved behov herfor blive tilbudt genetisk rådgivning (se side 57). Du bliver desuden vejet, får målt blodtryk og puls, får taget blodprøve og får undersøgt urinen for bakterier, æggehvidestoffer og sukker. Lægen vil også høre til din livsstil, herunder eventuel forbrug af alkohol eller rygning, ligesom det kan være nødvendigt at diskutere arbejdsmiljø. Lægen vil henvise dig videre til fx arbejdsmedicinsk afdeling eller fødselslæge, hvis dette skønnes nødvendigt.

Lægen opretter en vandrejournal til dig. Vandrejournalen skal følge dig helt frem til fødslen, og den sikrer, at alle de fagpersoner, du kommer i berøring med, kan følge med i, hvordan graviditeten skrider frem, og om der har været problemer undervejs.

Hvis du allerede nu ved, at du vil føde hjemme, ambulant eller på et bestemt fødested, kan du lige så godt sige det til lægen. Selv om du ytrer et ønske nu, kan du sagtens nå at ombestemme dig. Lægen henviser til fødestedet ud fra jeres ønsker samt lægens forventning om fødslens forløb.

LEVERBETÆNDELSE

Alle gravide undersøges for, om de har en kronisk leverbetændelse, Hepatitis B. Det gælder især for gravide indvandrere, der kommer fra områder med høj forekomst af leverbetændelse, at man finder en sådan kronisk bærertilstand. Men danskfødte kvinder kan også være bærere. Hepatitis B smitter gennem samleje, fra mor til barn, ved intravenøst stofmisbrug samt smitte på sygehus. Kronisk leverbetændelse er en alvorlig sygdom, som på lang sigt kan føre til skrumpelever og leverkræft.

Børn, som smittes af moren ved fødslen, vil oftest have sparsomme symptomer, og risikoen for at de udvikler en kronisk infektion er høj. Men hvis nyfødte, der fødes af mødre med kronisk hepatitis B-infektion, får en korrekt vaccinationsserie påbegyndt umiddelbart efter fødslen, mindskes risikoen for smitte ganske betydeligt.

Alle gravid bliver også undersøgt for HIV og syfilis, ligesom blodtypen bestemmes.

RHESUS

Ens blodtype kan være Rhesus negativ (også kaldet RhD negativ) eller Rhesus positiv (RhD positiv). 15% af alle gravide har RhD negativ blodtype. Af disse bærer 60% et foster, som har Rhesus positiv blodtype (RhD positiv). Det drejer sig altså om cirka 6000 fostre om året.

Rhesus-immunisering, altså hvor fosterets blodlegemer passerer over til moderen, kan forekomme i cirka 1,5% tilfælde. En sådan immunisering skal undgås, da det i modsat fald kan få alvorlige konsekvenser for barnet, og i værste fald føre til at fosteret eller det nyfødte barn dør.

For at undgå rhesus-immunisering anbefaler Sundhedsstyrelsen, at alle RhD negative gravide får en blodprøve i uge 25 hos egen læge, som skal bestemme blodtypeantistoffer hos moren samt fosterets RhD type. Hvis moren ikke tidligere er behandlet, og fosteret er RhD negativ, får hun en vaccination med såkaldt anti-D i uge 29. Er moren ikke behandlet, og føder et barn, som er RhD positiv, skal hun vaccineres med anti-D inden for 72 timer.



ANDEN ETNICITET

Har du anden etnicitet end dansk, kan der være særlige forhold, som skal undersøges. Det kan dreje sig om særlige arvelige sygdomme, smitsomme sygdomme eller mangelsygdomme (fx D-vitaminmangel), som man skal være mere opmærksom på. Tal med din læge herom. Er forældrene beslægtet, fx fætter/kusiner, skal man også være særlig opmærksom på en øget risiko for arvelige sygdomme og syndromer.

VOLD

Cirka 4-8% af alle gravide oplever vold fra partnerens side. Det øger af gode grunde kvindens risiko for depression, ligesom der er stor fare for, at det nyfødte barn også vil blive offer for vold. Vold mod den gravide øger også risikoen for, at barnet fødes for tidligt eller med for lav fødselsvægt. En gravid som udsættes for vold har 5 gange større risiko for at dø end en gravid, som ikke udsættes for vold. Hvis du bliver udsat for vold fra en partners side, bør du straks søge væk. Alt tyder på, at han slår igen. Du og dit foster er i fare, og ikke mindst det nyfødte barn vil være i fare (se ruskevold side 159). Nærmeste krisecenter oplyses på hos LOKK på tlf. 70203082 eller www.lokk.dk.

JORDEMODERBESØG

Det første jordemoderbesøg ligger som regel når du er 13-15 uger henne. Så vidt det er muligt, vil du få den samme jordemoder gennem hele forløbet. Det kan få stor betydning, at I lærer hinanden at kende, og at du føler dig tryg ved din jordemoder. På mange fødesteder gør man sig stor umage for at sikre, at den fødende bliver hjulpet af en jordemoder, som hun kender i forvejen.

Første gang du er hos jordemoderen, vil hun følge op på din egen læges undersøgelser samt følge op på jeres snak om fx rygestop eller andre livsstilsændringer. Hun vil samtidig danne sig et overblik over din fysiske, psykiske og sociale situation. En indvendig gynækologisk undersøgelse er fortsat ikke nødvendig. Jordemoderen vil typisk føle dig på maven for at skønne, hvor stor livmoder og barn er blevet. Du får også kontrolleret vægt, blodtryk og urin. Derudover snakker I om, hvordan du har det. Det er også en god lejlighed til at få snakket om nogle af de overvejelser, som I gør jer omkring fødslen. Jordemoderen tilrettelægger sammen med jer en forløbsplan over hvilke konsultationer, undersøgelser og kurser I skal have tilbudt resten af graviditeten. Denne forløbsplan opbevares sammen med vandrejournalen.

Fra ca. 14. uge kan man høre fosterets hjertelyd, og derefter vil jordemoderen typisk kontrollere hjertelyden hver gang. Det kan hun enten gøre ved at bruge et jordemoderstetoskop (Pinnard-stetoskop) eller en doppler, som er et lille apparat, der benytter sig af ultralydsbølger. Doppleren forstærker barnets hjertelyd, så I selv kan høre med.

ULTRALYDSUNDERSØGELSER

Ultralydsundersøgelser, dvs. ultralydsscanninger og dopplerundersøgelser, tilbydes som en helt almindelig rutineundersøgelse af den gravide kvinde. Alle gravide får rutinemæssigt tilbudt nakkefoldsscanning hvor man måler størrelsen af en lille væskebræmme (hævelse i underhuden) i fosterets nakke, i uge 11+3 til 13+6. Den gravide får i den forbindelse taget en blodprøve (doubletest) med to biokemiske markører (PAPP-A og beta-HCG) for Down syndrom (trisomi 21). Ud fra tykkelsen på fostrets nakkefold, resultatet af doubletesten og kvindens alder beregnes en risiko for Down syndrom. Hvis denne risiko er større end 1:300, tilbydes den gravide en moderkage- eller fostervandsprøve. Ved nakkefoldsskanningen fastsættes terminstidspunktet også. Herudover får alle gravide tilbudt rutinemæssig ultralydsundersøgelse, som foretages i 18.-20. uge. Formålet med den undersøgelse er at undersøge, om fostret har nogle medfødte misdannelser.

Tidligt i graviditeten kan det være nødvendigt at fastslå, om der foreligger en normal graviditet og ved blødninger i første trimester foretages ultralyd. Det samme gælder, hvis man mistænker graviditet udenfor livmoderen. Ultralydsundersøgelse vil typisk komme på tale, hvis du mærker mindre liv, hvis fosteret skønnes til at vokse for meget eller for lidt.

Undersøgelser peger på, at ultralydsundersøgelser kan påvirke barnets vækst i en negativ retning. Selv om der ikke er videnskabelig dokumentation for at rutinemæssig ultralydsscanning generelt øger morens eller barnets sundhed, har man alligevel indført to rutinemæssige ultralydsscanninger til alle gravide.

Dopplerundersøgelse er en anden form for ultralydsundersøgelse, hvor man kun hører lyden og altså ikke ser noget billede på en skærm.

Der har sneget sig et ejendommeligt fænomen ind i svangreomsorgen, hvor vordende forældre får et ultralydsbillede med hjem. Amerikanerne kalder fænomenet ‘babywatch’, og det er især producenterne bag scanningsapparaturet, som har skabt denne trend. Der er endda forældre, som betaler en halv formue for at få 3D scanningsbilleder af det ufødte barn. For nogle er det beviset på, at der er levende liv. For andre vældig fremmedgørende og som bærer man rundt på en marsmand. Undersøgelser har ikke været i stand til at vise, at sådanne billeder, herunder 3Dscanninger, skulle bedre den følelsesmæssige tilknytning mellem mor og barn. Det er meget vigtigt at erindre, at en ultralydsundersøgelse ikke er som et pasfoto, og det forbliver en medicinsk teknologi. Med alt hvad det indbefatter, herunder bivirkninger. Således frarådes generelt ultralydsscanninger og 3D-fotos som del af ‘familiealbummet’.

BARNET FØLGES

Man kan følge fosteret, eller barnet, på flere måder. Det mest oplagte er selvfølgelig at tjekke, om barnet tager på i vægt og vokser, hvilket jordemoderen eller lægen kan mærke ved at føle på din mave. Så er der barnets hjertelyd, som kan undersøges ved brug af et jordemoderstetoskop, en dopplerundersøgelse eller ved at køre en strimmel, som CTG (Cardio-Toko-Grafi) også kaldes.

CTG bruges i slutningen af graviditeten og i forbindelse med fødslen for at se, hvordan barnet har det.


ULTRALYDSSCANNING

Der er primært to typer ultralydsscanning:

TYPE I

Er ret kortvarig og bruges til at bestemme fosterets alder og forventet fødselstermin. Denne undersøgelse kan udføres af en læge, radiolog, jordemoder eller sygeplejerske.

TYPE II

Er længerevarende, og her kigger man efter eventuelle misdannelser hos fosteret og måler fx fosterets nakkefold. Denne type undersøgelse kræver større ekspertise og vil ofte kræve, at der er en læge til stede.








VANDREJOURNAL

Her kan du se en vandrejournal, som følger alle gravide, fra graviditeten konstateres, og til barnet er født. Denne vandrejournal sikrer en god opfølgning, og at nødvendige og relevante informationer når frem til alle de fagpersoner, som kommer i berøring med den gravide. Vandrejournalen består af en original og tre kopier. Du har selv forsiden. Den praktiserende læge, jordemoderen og fødestedet har hver en kopi. Du skal opbevare og medbringe din vandrejournal til hver konsultation. Hvis du har uddybende spørgsmål til de enkelte punkter, henvises du via stikordsregistret til teksten.

1.Sidste menstruations første dag er den dato, som bruges, når man udregner fødslens termin. Det gøres ved at lægge 280 dage til.

2.Cyklus – hvor mange dage kvindens normale cyklus varer.

3.Her angives det, om man skønner, at beregningen er sikker.

4.Her angives terminsdato fastsat ved eventuel ultralydsscanning.

5.Hæmoglobin er udtryk for kvindens blodprocent. Den bør for gravide kvinder ligge mellem 7-10 millimol/liter.

6.BMI – Kvindens BMI (Body Mass Index). Det bør ved graviditetsstart ligge under 25 (se side xx).

7.Her angives, om og hvornår der er foretaget en gynækologisk undersøgelse.

8.Her angives, om den gravides blodtype er rhesusnegativ eller rhesuspositiv. Ca. 15 % af befolkningen er rhesusnegative. Hvis den gravide er rhesusnegativ, har det betydning, om hun har dannet antistoffer (irregulære) over for rhesuspositiv, hvilket kan være sket i forbindelse med tidligere graviditet med et barn med rhesuspositiv blodtype.

9.Alle gravide skal tidligt i graviditeten have undersøgt deres blod for irregulære antistoffer.

10.Er moren rhesusnegativ, skal blodprøven gentages i 35. uge for at holde øje med, om hun udvikler antistoffer.

11.Datoen for undersøgelse for leverbetændelse skrives her.

12.Her anføres om moren er kronisk bærer af leverbetændelse, er hun bærer sættes kryds i Pos.

13.Datoen for undersøgelsen.

14.Graviditetens varighed angivet fra sidste menstruations første dag. Det angives i fulde uger.

15.Kvindens vægt.

16.Den gravides blodtryk, som normalt ligger på 120/80. Hvis blodtrykket er over 140/90, skal kvinden følges nøjere. Et forhøjet blodtryk kan være tegn på svangerskabsforgiftning. Det tages én gang i 1. og 2. trimester og ved hver undersøgelse i 3. trimester. Det er også en god idé at få det taget før en eventuel graviditet.

17.Urinen undersøges for æggehvidestoffer (A), sukker (S) og bakterier (Leu+Nit). Alle gravide undersøges for sukker i urinen én gang i henholdsvis 1. og 2. trimester og ved alle svangreundersøgelser i 3. trimester. Æggehvidestoffer undersøges der rutinemæssigt for én gang i begyndelsen af graviditeten og én gang i 3. trimester og dernæst efter behov. Ved første og anden graviditetsundersøgelse undersøges rutinemæssigt for bakterier i urinen, da eventuel urinvejsinfektion typisk vil vise sig i 9.-17. uge.

18.Ødemer betyder væskeansamlinger og kan være et tegn på svangerskabsforgiftning.

19.Symfyse-fundus-mål er en vurdering af fosterets størrelse ved at måle mavens omfang i centimeter fra skamben (symfyse) til livmoderens top (fundus).

20.Fosterpræsentation er fosterets stilling. Indtil 36.-38. uge bevæger barnet sig rundt, men herefter indstiller de fleste børn sig i hovedstilling, som er den naturlige fødestilling. H = Hovedstilling og UK= Underkropsstilling. F= Fast, dvs. hovedet står fast i bækkenet.

21.Her angives den skønnede fostervægt.

22.Fosteraktivitet skal markere, om den gravide mærker liv. Fosterbevægelser er et tegn på et levende foster og mål for fosterets velbefindende. Derfor vil den gravide også blive instrueret i at observere fosterbevægelser dagligt og at henvende sig ved mistanke om aftagende fosterbevægelser. Der er en naturlig døgnrytme i fosterets bevægelser.

23.Sted for undersøgelsen.

24.Undersøgerens initialer.

25.Her kan der skrives supplerende oplysninger, og om den gravide fx befinder sig i en særlig risiko. Blodprøvesvar, som fx for HIV, vil også fremgå heraf. Det samme gælder eventuelt misbrug eller andre særlige forhold.
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26.Doubletest er blodprøve, hvor man undersøger to stoffer (østriol og humant chorion-gonadotropin-hormon (HCG)), den tages mellem 8. og 13. Uge.

27.Nakkefoldsscanning, som kan foretages mellem 11. og 13. Uge (se side 53)

28.Ved Tripletest måles blodet udover som ved ‘Doubletest’ også for alfaføtoprotein, og finder sted mellem 14. og 20. uge.

29.Her skrives hvad risikovurderingen (baseret på Doubletest, Nakkefoldsscanning og Tripletest) er. 1:100 betyder at risikoen er 1 ud af 100.

30.Om der er foretaget moderkageprøve, fostervandsprøve, datoen herfor og hvad resultatet var.

31.Udførte ultralydsscanninger og resultater heraf, samt konklusionen.

32.Eventuel screening for sukkersyge ved OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) påføres her. Er værdien efter 2 timer 9 mmol/l eller mere har kvinden svangerskabsbetinget sukkersyge (Gestationel Diabetes Mellitus).

33.Her indføres og følges symfyse-fundus-mål (se punkt 19).

34.Konsultationsform, som den gravide har ønsket sig. Konsultation enkeltvis eller i gruppe.

35.Om den gravide ønsker fødselsforberedende kursus.
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Graviditeten inddeles i tre trimestre, som hver varer tre måneder. Groft sagt dannes fosteret og dets organer i det første trimester, mens det i de to sidste trimestre først og fremmest modnes og vokser.

Nedenfor skildres fosterets udvikling i store træk, men lad være med at stirre jer blinde på tallene. Scanning kan give mindre tal, da fosteret er krummet sammen. Når man ser på, at en graviditet varer 40 uger, skal man huske, at de første to uger jo er før undfangelsen.

LIVMODERENS VÆKST

UGE 1

Sidste menstruation.

UGE 2

Ægget modnes i æggestokken og er 14 dage efter sidste menstruations første dag klar til ægløsning.

UGE 3

Et livgivende samleje finder sted, hvorefter sædcelle og æg smelter sammen til en celle. To timer efter samlejet er sædcellerne nået frem til ægget, og 30 timer efter samlejet begynder celledelingen. Fem-seks dage efter samlejet sætter det befrugtede æg sig fast i livmoderens slimhinde.

UGE 4

Hvad der startede med at være få celler, deler sig nu fortsat og bliver til fostersækken og moderkagen, og fosteret tager ganske langsomt form. Fosteret er nærmest blot en lille rund skive på ca. 0,2 millimeter i diameter. Fosteret begynder at få ilt og næring gennem moderkagen.

UGE 6

Fosteret udvikler sig generelt fra hovedet og ned, og er nu 3 til 5 millimeter. Det har nu et hoved, hals og noget, der minder om ører og øjne. Mundåbning er skabt, og det indre øre skabes. Nyrer og lever er dannet, og et stadig ufuldstændigt hjerte slår. Rygraden og skelettet er endnu ikke dannet. Små bitte knopper markerer arme og ben. Fosteret har en lille bitte hale. Lunger, lever, bugspytkirtel og skjoldbruskkirtel dannes nu.

UGE 8

Fosteret er nu 10-14millimeter, og tæer og fingre kan ses tydeligt. Ansigtet har taget form, og hjertet har fået de rigtige dimensioner.

UGE 12

Fosteret er nu 6 centimeter og vejer ca. 28 gram. Fosteret begynder at bevæge sig spontant og ansigtet er tydeligt menneskeligt. Alle fosterets vigtige organer er stort set skabt og skal nu blot vokse i størrelsen. Smagsløgene er ved at være dannet. Fødderne er knap 1 centimeter lange.
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UGE 14

Fosteret er nu næsten færdigskabt, men fortsat meget lille. Det måler 9 centimeter og vejer ca. 45 gram. Det begynder langsomt at sparke fra sig, selv om du endnu ikke kan mærke noget. Fingre og tæer er synlige, men der er svømmehud imellem. Fosteret begynder at sutte på tommelfinger og kan åbne og lukke munden. Kønsorganerne er dannet, og man kan skelne mellem dreng og pige. Fosterets hoved er fortsat stort i forhold til kroppen, men benvævet skabes, og ribbenene kan nu ses. Følesansen er udviklet. Hjertelyden kan høres. De blivende tænder er anlagt, de første hår kommer til syne, og nyrerne danner urin. Øjnene ligger foran på ansigtet, næsen ligner en rigtig næse, og ørerne er placeret rigtigt.

UGE 16

Fosteret måler over 12 centimeter og vejer ca. 110 gram. Barnet kan rynke panden, dreje øjnene og synke. Fosterets hjertelyd kan kontrolleres. Hjertet slår meget hurtigere end vores, nemlig ca. 130-140 slag i minuttet.

UGE 18

Fosteret har størrelse som en knyttet hånd og vejer ca. 125 gram. Øjnene er meget store, lukkede og sidder langt fra hinanden. Fosteret er dækket af små, fine dun, såkaldt lanugohår. Barnet begynder langsomt at kunne høre, ligesom øjets nethinde nu er følsom. Fra nu af kan du begynde at mærke liv – nogle mærker liv lidt før. I starten føles det måske som små bobler eller luft i maven.

UGE 20

Fosteret er nu 16 centimeter langt og vejer ca. 300 gram, og dets talgkirtler producerer fosterfedt, ligesom huden bliver tykkere. Hjertelyden kan høres med et træstetoskop.

UGE 22

Fosteret er ca. 18 centimeter langt og vejer over 450 gram. Fosteret reagerer på lyde og får regelmæssige perioder med vågen tilstand og søvn, ligesom det kan vækkes af morens bevægelser. Fosteret øger sin vægt med ca. 70 gram om ugen.

UGE 26

Fosteret er ca. 23 centimeter fra sæde til hoved og vejer over 850 gram. Ansigtstrækkene begynder at tage form, og kønsorganerne er færdigudviklede. Øjenbryn og -vipper er nu synlige. Fødderne måler 5 centimeter. Lungerne er ved at modnes, de er dog ikke færdigudviklede. Hvis barnet fødes nu, er der en lille chance for, at det kan overleve.

UGE 28

Barnet måler 25 centimeter fra sæde til hoved og vejer ca. 1150 gram hvilket svarer til ca. en tredjedel af den forventede fødselsvægt. Hårene på hovedet er ved at være lange, og mælketænderne er dannet under gummerne. Sandsynligvis begynder barnet at have sine første drømme nu. Ultralydsundersøgelser har vist, at børn fra denne alder kan have perioder med hurtige øjenbevægelser, når de sover – sandsynligvis et tegn på, at de drømmer. Desuden øver barnet sig på at fokusere.

UGE 30

Barnet vejer ca. 1,5 kilo og er 27 centimeter fra sæde til hoved. Barnet kan åbne og lukke øjnene samt se lys og mørke. Barnet kan både føle smerte og smage. Fødderne er næsten 6 centimeter lange, og den rynkede hud glattes mere og mere ud. Barnet kontrollerer nu selv sin kropstemperatur. Barnet begynder at øve sig i at trække vejret ved at trække fostervand ind og ud af den øverste del af luftvejen. Det kan give barnet hikke, hvilket føles som rytmiske bevægelser fra livmoderen.

UGE 32

Barnet er over 30 centimeter og vejer 1,9 kilo. Der opbygges langsomt et fedtlag på barnets krop, og tåneglene vokser. Kønsorganerne modnes fortsat, og stenene synker ned i pungen hos drengene. Fosteret udskiller dagligt en halv liter urin i fostervandet, som hele tiden renses og gendannes. Barnet fylder livmoderen næsten helt ud og kan ikke bevæge sig helt så meget som tidligere.

UGE 34

Barnet vejer ca. 2,5 kilo og er 31,5 centimeter langt. Det har hår på hovedet, neglene er vokset ud, og ansigtet ligner det nyfødte barns. Der er ved at være trangt inden i livmoderen. Fingerneglene er vokset ud. Hvis barnet fødes nu, eller senere, vil det ofte overleve uden komplikationer.

UGE 38

Barnet er nu 35 centimeter fra sæde til hoved og vejer normalt over 3,3 kilo. De dunede hår, lanugohårene, forsvinder nu. Hudens rynker er væk, og barnet lægger sig til rette i fødestillingen med hovedet nedad og synker længere ned i bækkenet. Enkelte fødes dog i sædestilling, hvor sædet og benene peger nedad. Barnet tager forholdsvis meget på i de sidste uger, idet depoterne af fedt og kulhydrat udbygges. Disse skal sikre barnet næring de første dage efter fødslen, indtil din mælk er løbet til, og amningen er etableret.

UGE 40

Fødselstidspunktet er endelig nået, og barnet vejer mellem 3-4 kilo og er ca. 52 centimeter langt fra fødderne til hovedet, eller 37 centimeter fra sædet til hovedet. Det er færdigudviklet, og alle organer fungerer. Kroppen er buttet, og lungerne er parate til at hjælpe barnet med at trække vejret. Navlestrengen er 50 centimeter lang. I løbet af nogle dage vil du få lidt slimet udflåd, også kaldet slimproppen. Måske får du også en lille blødning. Alt sammen tegn på, at fødslen er ved at gå i gang. Tillykke!





På en del fødesteder kører man mere eller mindre rutinemæssigt en strimmel, når den fødende ankommer. Dvs. at man laver en ultralydsundersøgelse af barnets hjertelyd ved hjælp af CTG. På samme tid måler man så morens veer og barnets hjertelyd.

En stor amerikansk gennemgang af 155.000 fødsler har sat spørgsmålstegn ved nytten af en CTG. Undersøgelsen viste desværre, at unormale kurver på CTG’en i 99,8 % af tilfældene var falsk alarm. Dette resultat har været medvirkende til, at man fra Sundhedsstyrelsens side ikke anbefaler rutingemæssig brug af CTG.

FOSTERBEVÆGELSER

Fosterets bevægelser fortæller meget om barnets trivsel. De første bevægelser mærker man mellem ca. 17. og 24. uge. Kvinder, der har født før, mærker dem typisk lidt tidligere, men først fra omkring 27.-28. uge kan man forvente at mærke fosterets bevægelser hver dag. I hvilken grad man registrerer fosterets bevægelser afhænger også af, om man har travlt og er optaget af andre ting. Derfor vil mange kvinder også typisk især bemærke bevægelserne, når de ligger i sengen eller sofaen for at slappe af. Børn bevæger sig forskelligt og gravide mærker mere eller mindre til bevægelserne.

Hvis du mærker, at fosteret pludselig bevæger sig mindre, end det plejer, eller du ikke kan mærke dit barn flere gange hver dag, kan det være et tegn på, at det ikke trives så godt. Du skal da kontakte din læge eller jordemoderen for at få undersøgt, om alt er vel. Nogle steder vil man måske bede dig om at tælle fosterets bevægelser over nogle dage og samtidig notere, på hvilke tidspunkter de optræder. Under alle omstændigheder bør du være nogenlunde fortrolig med barnets bevægelser. Hen mod slutningen af graviditeten kan bevægelserne aftage lidt, da pladsforholdene er blevet ret trange.

Er du i tvivl, om barnet bevæger sig, kan du få det til at bevæge sig ved at skubbe blidt på maven, lægge dig stille ned eller drikke et glas koldt vand. Forbliver du bekymret for mindre liv, skal du altid kontakte din jordemoder.

HORMONANALYSER

Koncentrationen af forskellige hormoner i kvindens blod siger noget om, hvordan moderkagen og barnets binyrer virker og dermed også om, hvordan barnet har det.

Det er sædvanligvis HPL (Human Placenta Lactogen) og østriol, man måler, og resultatet foreligger i løbet af få dage. Hvis HPL er for lavt, kan det tyde på, at moderkagen ikke virker, som den skal.

Hormonanalyserne kan dog være usikre, og derfor må man ved unormale svar supplere med andre undersøgelser, bl.a. af fosterets hjertelyd, før man kan konkludere, hvordan fosteret trives.






”At det der gør dig til en mand ikke er evnen til at lave et barn, men modet til at opdrage et”

Barack Obama,
USA’s præsident, 2009









Kvindens forandring

Ud over de første graviditetstegn forandrer kvindens krop sig naturligvis gradvis, i takt med at graviditeten skrider frem. En del forandringer og gener knytter sig til bestemte tidspunkter af graviditeten.

VÆGTSTIGNING

Under graviditeten tager du helt naturligt på i vægt. Der er dog stor indbyrdes forskel på, hvor meget den enkelte kvinde tager på. Det er mest almindeligt at tage mellem 10-15 kilo på i løbet af graviditeten, men anbefalet vægtstigning afhænger af din vægt før graviditeten (se side 16).

GRAVIDITETSGENER

Det er helt naturligt med forskellige gener undervejs. Disse opstår som følge af kroppens forandring og hormonelle påvirkninger. De er som regel ganske harmløse, men du skal selv være opmærksom på at lytte til din krop og på den måde finde ud af, hvordan du bedst lindrer disse gener.

En del af generne forekommer på bestemte tidspunkter af graviditeten.

KVALME OG OPKASTNINGER

En stor del af alle gravide oplever at have kvalme og/eller opkastninger de første tre måneder. Derefter forsvinder ubehaget ofte, nærmest fra den ene dag til den anden. Hvis du er voldsomt generet af kvalme og opkastninger, er det vigtigt, at du taler med en jordemoder eller læge. Du må ikke kaste op mere end tre gange om dagen i tre dage, uden at man griber ind. Hvis du er meget generet af kvalme, såkaldt hyperemesis gravidarum, er der en lidt øget sandsynlighed for, at du venter en pige.


SÅ MEGET VEJER GRAVIDITETEN







	Foster
	3,5 kilo



	Fostervand
	1,0 kilo



	Moderkage
	0,5 kilo



	Livmoder
	1,0 kilo



	Bryster
	2,0 kilo



	Vævsvæske
	1,5 kilo



	Blod
	1,5 kilo



	
l ait
	
11,0 kilo




Dertil kommer de 2-4 kilo, som de fleste tager på som ekstra fedtreserver.



ØMME BRYSTER

Ømhed i brysterne er gerne et af de første tegn på, at du er gravid. Ømheden kan tiltage hen mod slutningen af graviditeten. Det skyldes, at brysterne skal vænnes til den nye situation og kommende madforsyning. Brug en god, støttende bh. Hvis du har store bryster, kan det også være nødvendigt at bruge en bh om natten.

Vask brysterne med varmt vand, som kan lindre, og dup dem tørre. Smør eventuelt brysterne ind i olie eller lotion. Det er også helt naturligt, hvis de begynder at lække, specielt hen mod fødslen. Det er den første råmælk, der viser sig. For at beskytte tøjet mod den udsivende mælk kan det blive nødvendigt at bruge ammeindlæg i bh’en. Disse skal helst være uldne og indeholde lanolin, fordi de holder brystet tørt og varmt, hvorimod ammeindlæg af papir kan holde huden fugtig og dermed øge risikoen for sår og revner på brystvorterne. Du kan selv strikke ammeindlæg: Strik små lapper af lanolinholdigt uldgarn, og sy dem sammen i to eller tre lag.




HJÆLP MOD KVALME

Følgende kan måske nedsætte kvalme og opkastninger:

»Spis seks til otte små måltider om dagen. Mange gange er det nok med et æble eller en gulerod.

»Spis kogt, mager mad i stedet for fed, stegt mad.

»Spis syrlig, frisk mad – fx citrusfrugt og grønsager – i stedet for cremet mad.

»Spis en kiks, inden du går i seng om aftenen.

»Bolsjer eller pastiller kan måske nedsætte ubehaget.

»Hold igen med kaffe, fed og røget mad, men spis gerne frugt, ingefær og grønsager.

»Sæt en banan, æble eller kiks på dit natbord og spis den, inden du står op om morgenen.

»Sørg for at få frisk luft og motion. Brug løstsiddende tøj, som ikke generer.

»Hvil dig med rigelige hovedpuder, hvis det bliver for slemt.



HUMØRSVINGNINGER

Det er helt almindeligt, at humøret svinger. Det ene øjeblik er du måske jublende lykkelig, for næste øjeblik at blive overmandet af triste tanker.

Det er en følelsesmæssig tilpasning, som er i gang. At skulle være mor, måske for første gang, kræver tilvænning. Og fremtiden bringer naturligvis ikke kun positive oplevelser. At få et barn skaber også en ny følsomhed og skrøbelighed, og du vil få øjeblikke, hvor det kommende ansvar kan virke overvældende. Eller hvordan med parforholdet? Snak med din mand, læge, jordemoder eller en god veninde om alle dine tanker. Det hjælper gerne at få lidt luft og få eventuelle bekymringer vendt et par gange.

HALSBRAND

Halsbrand mærkes som en brændende fornemmelse bag brystbenet og kan være ledsaget af sure opstød. Det kan være meget generende og i starten også skræmmende. Halsbrand kan komme på alle tidspunkter af graviditeten. I starten skyldes den, at musklerne i mavemunden afslappes, og mavesyren får da mulighed for at løbe tilbage i spiserøret. Senere kan den skyldes, at livmoderen og barnet presser mod mavesækken, og derved kan mavesyren løbe tilbage.

Det hjælper at sove med hævet hovedgærde og sidde ret op og ned. Undgå forstoppelse, og lad være med at bøje dig alt for meget forover. Lad der gå mindst en til to timer, fra du har spist, og til du går i seng. Drik gerne lidt mælk før sengetid. Hvis det er slemt, kan det blive nødvendigt at få noget medicin hos lægen i sidste del af graviditeten.

LUGT- OG SMAGSFORANDRINGER

Specielt i starten har du måske udpræget lyst til forskellige føde- eller drikkevarer, eller du frastødes af bestemte dufte. Nogle kvinder får lyst til ting, man normalt ikke spiser, fx kridt. Dette fænomen kaldes pica.

Du kan ikke gøre noget ved denne lyst, og den forsvinder igen. Barnet tager ikke skade af, at du spiser mærkelige ting i en periode. Enkelte gravide får en ubehagelig metalsmag i munden, som dog også forsvinder igen.

FORSTOPPELSE

Mange gravide lider af forstoppelse. Det skyldes en kombination af hormonelle påvirkninger og ændret kost og graviditetens pres på mave og tarm. Hormonet progesteron har en afslappende virkning på mave-tarm-kanalens muskulatur, og derved er afføringen længere om at passere. Hvis du tager jerntilskud, kan det også være en medvirkende årsag. Det er derfor vigtigt, at du drikker rigeligt med væske, spiser en fiberrig kost og motionerer regelmæssigt. En god gåtur får ofte maven i gang. Spis gerne figner og blommer, men tag kun afføringsmidler efter aftale med lægen eller jordemoderen.

KRAMPE

Kramper i læg, lår eller fod er også almindeligt. Det er mest hyppigt i tredje trimester og kommer som regel om natten. Det kan skyldes saltmangel eller et lavt kalciumindhold i blodet, men det behøver ikke at være årsagen. Kramper kan delvis forebygges ved at hæve sengens fodende. Massér det ømme område med en fast hånd, og bøj foden opad, mens du kører underbenet rundt i cirkler (se også side 48).



ÅREKNUDER OG HÆMORIDER

Man kan få åreknuder på ben, kønslæber eller omkring endetarmen, såkaldte hæmorider. Det skyldes, at venernes klapper ikke fungerer helt optimalt. Åreknuder i benene undgås bedst ved at lade være med at sidde med korslagte ben og ikke stå op for længe. Læg fødderne op, når det er muligt, og brug eventuelt støttestrømpe. Venepumpeøvelser kan også være en god hjælp (se side 133).

Hæmorider opstår, når barnet trykker ned på endetarmen og hæmmer tilbageløbet for blodet fra venerne omkring endetarmen. Sørg for, at du ikke har forstoppelse, og undgå tunge løft eller langvarig hoste. Lav knibeøvelser med bækkenbunden, og knib altid sammen ved host, nys, grin og tunge løft. Knust is i et rent stykke stof mod åreknuder omkring skamlæberne eller endetarmen kan lindre smerterne.

SPRÆNGNINGER OG STRIA

De fleste kvinder får enkelte eller flere små marmorfarvede revner i huden på maveskindet, omkring brysterne, hofterne og på lårene. Disse revner kaldes stria og skyldes, at de elastiske fibre i hudlaget løsriver sig fra det underliggende væv. Stria forsvinder aldrig helt igen, men vil blegne med tiden. De skyldes en hormonel påvirkning. De kan måske mindskes ved at smøre maveskindet ind i en fed olie samt ved at bruge en støttende bh. Men der findes desværre ingen effektiv kur.

BLØDENDE TANDKØD OG NÆSEBLOD

Slimhinderne er mere skrøbelige og blodfyldte under graviditeten. Derfor har du måske en øget tendens til næseblod og tandblødning. Puds næsen forsigtigt, og undgå helst nysen. Blødende tandkød kan være tegn på tandkødsbetændelse, og det er vigtigt, at du holder en ekstra god mundhygiejne. Gå gerne til tandlægen hver tredje måned.

UDFLÅD OG KLØE

De fleste gravide får perioder med ekstra udflåd og kløe. Skedens surhedsgrad ændrer sig under graviditeten, og derfor får bl.a. gærsvamp, Candida, også bedre vækstmuligheder. Undgå helst stramtsiddende tøj, brug bomuldstrusser, og vask skeden med vand. Undgå parfumeret sæbe og intimspray. Det kan være nødvendigt, at din mand i en periode bruger kondom ved samleje. Du og din mand må meget gerne spise A-38 hver dag eller anden tilsvarende kost, som indeholder mælkesyrebakterier. Skyldes skedekatar bakterier, skal det behandles via lægen, da det øger risikoen for for tidlig fødsel.

Kløe på resten af kroppen, fx maven og håndflader, kan være tegn på, at leveren er lettere påvirket. Kløen kan måske lindres ved brug af creme. Undgå alt for varme karbade. Har du langvarig og svær kløe, bør du opsøge din læge. Det samme gælder for blodigt udflåd eller pletblødning.

HYPPIG VANDLADNING OG SVIEN

En del gravide føler, at de oftere skal tisse end normalt. Det kan være ganske harmløst. Man skal dog altid ved ændrede tissevaner og/eller svien ved vandladning sikre sig, at det ikke skyldes en infektion. Af samme grund undersøges urinen også ved de forebyggende undersøgelser for eventuelle tegn på bakteriel infektion. En sådan skal nemlig behandles, da den øger risikoen for for tidlig fødsel.

VÆSKEOPHOBNING

Hævede ben og ankler skyldes væskeophobning og kan sjældent undgås helt – specielt i varmt vejr. Fingre og hænder kan også hæve, og nogle får tegn på såkaldt karpaltunnelsyndrom med summen i fingrene og smerte. Knyt og stræk hænderne. Vend håndfladerne opad, og hold dem ind mod hinanden. Følg de samme råd som ved åreknuder når det gælder benene. Massage kan hjælpe, og det samme kan venepumpeøvelser (se side 133). Undgå at stå op for længe ad gangen, og undgå saltholdige fødevarer. Det er vigtigt, at du sikrer dig, at du ikke har forhøjet blodtryk eller begyndende svangerskabsforgiftning, da væskeophobning kan være symptom på begge sygdomme (se side 54).

BESVIMELSE OG SVIMMELHED

Hvis du rejser dig hurtigt fra sengen eller står længe op i et varmt eller tilrøget lokale, bliver du måske pludseligt svimmel. Det skyldes, at hjernen et kort øjeblik får for lidt blod, da der er ekstra meget blod i livmoderen, samtidig med at der måske også er en ophobning i hænder og fødder. Sæt dig med hovedet mellem knæene, eller læg dig med fødderne højere end hovedet. Løsn tøj, der strammer, og få frisk luft i lokalet. Undgå at rejse dig hurtigt eller stå hurtigt ud af et varmt bad.

TRÆTHED OG SØVNBESVÆR

Specielt i første og sidste trimester kan der være udtalt træthed. Hvil dig, når du kan, og gå tidligt i seng. Lad være med at forsøge at bekæmpe trætheden. Din krop har brug for ekstra hvile i forbindelse med den øgede belastning, som en graviditet udgør. Hvis du har problemer med at falde i søvn, kan et varmt bad og et glas varm mælk med honning før sengetid måske være en hjælp. Tæl får, når du lægger dig, for på den måde at få styr på alle tankerne. Du bør undgå sovemidler, da de også påvirker barnet. Find en god sovestilling. Afspændingsøvelser før sengetid kan også hjælpe.

[image: image]

Bøj ned i knæene, hold ryggen så rank som muligt, og brug lårmusklerne, når du skal løfte noget tungt.

RYGSMERTER

Især hen mod slutningen af graviditeten, i tredje trimester, kan der opstå smerter og ubehag hen over lænden. Smerterne trækker måske ned i balderne og benene. De kan både opstå, hvis du står for længe eller løfter forkert. Det er derfor vigtigt, at du løfter rigtigt. Dvs. at du altid skal bøje ned i knæene, holde ryggen rank og bruge lårmusklerne, når du skal løfte noget tungt. Allerbedst er det at gemme de tunge løft til din mand eller en anden, som ikke er højgravid.

Massage og rygøvelser kan også være med til at lindre og forebygge smerterne. Undgå høje sko, og sørg for, at du sidder godt på stolen og ligger på en hård madras om natten.

BÆKKENBUND OG BÆKKENLØSNING

En del gravide får ondt i bækkenet, hvilket skyldes en helt naturlig reaktion på, at ledbåndene i bækkenet opblødes. Et langt mindre antal kvinder får stærke smerter ved gang, og når de i øvrigt bevæger bækkenet, såkaldt bækkenløsning. Smerterne udvikler sig da typisk langsomt og forværres over tid. Smerterne sidder typisk i bækkenleddene, men kan også til tider mærkes i ballerne, lavt over lænden og på bagsiden af lårene. Det er da vigtigt at belaste bækkenet mindst muligt og tale med lægen eller jordemoderen om nogle gode stillinger. Smerter kan typisk opstå, når man ligger på ryggen, skal vende sig i sengen, sidder med korslagte ben eller står/sidder i længere tid. Det kan også blive nødvendigt at få en henvisning til en fysioterapeut. Der afholdes kurser specielt for kvinder med bækkensmerter.







Kosten under graviditeten

Af hensyn til dit velvære, vægtstigning og helbred er det vigtigt, at du lever sundt under graviditeten. Dit helbred har betydning for graviditetens forløb og i sidste ende for barnets helbred. Alt, hvad du indtager af mad, drikkevarer, nydelsesmidler og medicin, får fosteret også glæde af – på godt og ondt.

Kvindens øgede behov for mineraler og vitaminer dækkes udmærket af en god og varieret kost, der følger tallerkenmodellen (se side 14). Kosten skal bestå af mange grønsager og frugt, herudover ligelig fordeling mellem magert kød og fisk samt ris, pasta, brød eller kartofler. Spar på fedtstof, sukker og salt.

Fisk er sundt – men dog med måde. Spis gerne 200-300 gram fisk om ugen, men varier mellem fede og magre fisk og mellem forskellige fiskearter (se side 17).

Kvinder, der spiser sparsomt eller ensidigt, anbefales at tage en multivitamin-mineral-tablet daglig. Denne skal indeholde 0,4-1,0 milligram folinsyre og ikke mere end 800 mikrogram vitamin A. Du bør under alle omstændigheder tage folinsyretilskud dagligt.

Meget tyder på, at din kost under graviditeten også påvirker barnet og dermed vænner barnet til forskellige madvarer. Så dine sunde eller usunde madvaner forplanter sig allerede nu til barnet. En ekstra god grund til at gøre sig særlig umage med at give barnet sund mad.

VITAMINER OG MINERALER

Under graviditeten er behovet for især jern, zink, kalcium og folinsyre øget.

JERN

Sundhedsstyrelsen anbefaler alle gravide kvinder at tage 40-50 mg jern fra graviditetsuge 10 og resten af graviditeten. Såfremt den gravide lider meget af kvalme, kan man eventuelt vente med at starte med jerntilskuddet til senest graviditetsuge 18. Jern er nødvendigt for vores dannelse af blod. Alle gravides blodprocent falder helt naturligt hen mod slutningen af graviditeten.


SPIS FORNUFTIGT

»Spis flere grønsager, frugt og kartofler. Spis gerne seks stykker frugt og grønt om dagen, i alt 600 gram.

»Spar på smør, margarine, olie, salt og sukker (herunder slik), og udskift fede mælkeprodukter, oste og kødtyper med magre alternativer, gerne kalkunkød og andet fjerkræ.

»Du bør undgå at spise levertran og lever, også lever fra fisk, da det har et særlig højt indhold af A-vitamin. En overdosering af A-vitamin kan skade fosteret. En overdosering af A-vitamin kan skade fosteret.

»Spis gerne 200-300 gram fisk om ugen, dog ikke mere end 100 gram om ugen af de store rovfisk (fx tun). Derved undgår du at få for meget tungmetal. Spis højst 1 almindelig dåsetun om ugen og ikke dåser af hvid tun eller albacoretun.

»Spis ikke mere end én portion østersølaks – cirka 125 gram – én gang om måneden.

»Hold igen med lakridser og spis max 50 gram om dagen. Lakrids kan give ødemer og forhøjet blodtryk.

»Drik max 3 kopper kaffe dagligt og hold igen med koffeinholdige drikke. Undgå helt energidrikke med højt koffeinindhold.

»Undgå dessertoste (upasteuriserede) som fx brie, camembert og gorgonzola for derved at undgå listeriabakterier. Undgå også gerne rødt kød, røget og gravet fisk samt rå fisk (sushi).





Samtidig har den gravide et større jernbehov på grund af selve graviditeten og risikoen for blodtab ved fødslen. Noget tyder på, at en del gravide kvinder udvikler egentlig jernmangel sidst i graviditeten. Men man har ikke nogen sikker metode til at finde ud af, hvem der kommer til at lide af jernmangel, og derfor anbefales alle gravide kvinder altså et dagligt jerntilskud fra graviditetsuge 10. Ny viden tyder dog på, at det ikke helt entydigt er en fordel at tilstræbe en høj værdi af jern i den gravides blod. Jern kan fås som mikstur eller tabletter. Medicinen skal, som al anden medicin, opbevares utilgængeligt for børn.

Undersøgelser peger dog også på, at en gravid kvinde normalt optager en stigende mængde jern fra kosten i takt med, at graviditeten skrider frem, og behovet øges. Det sker som en fysiologisk reaktion på graviditeten og fosterets jernbehov.

Hvis du hellere vil sikre dig ved at spise en kost, der er rig på jern, skal du spise mange grønne grønsager, som indeholder meget jern. Samtidig er det en god idé at få askorbinsyre, fx gennem tabletter eller appelsinjuice, som øger optagelsen af jern op til 2,5 gang. Te og kaffe hæmmer til gengæld optagelsen af jern. Jerntilskud optages bedst, hvis det indtages mellem måltiderne.

ZINK OG KALCIUM

Zink er vigtigt, for at fosteret kan udvikle sig normalt, og man har sat zinkmangel i forbindelse med visse misdannelser. Zink vil dog blive tilført med kosten, såfremt du spiser som anbefalet. På samme måde er kalcium, eller kalk, også vigtigt for fosterets udvikling og opbygning af skelet og tænder. Danske kvinder har generelt en forholdsvis høj indtagelse af kalcium, som først og fremmest fås fra mælkeprodukter. Sørg for, at du under graviditeten dagligt får fedtfattige mælkeprodukter som skummetmælk.

FOLINSYRE

Folinsyre er et B-vitamin, som er vigtigt for fosteret af flere grunde. Undersøgelser har vist, at tilskud af folinsyre kan mindske risikoen for at føde et barn med læbe-gane-spalte eller med neuralrørsdefekt, hvor den mest kendte er rygmarvsbrok. Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at kvinder tager tilskud af folinsyre gerne tre måneder før undfangelsen og tre måneder hen i graviditeten, nemlig 0,4 milligram pr. dag. Hvis man tidligere har født et barn med rygmarvsbrok, er det endnu vigtigere at tage folinsyretilskud, og man bør drøfte dosis med sin læge. Folinsyre findes bl.a. i kornprodukter, grønsager, frugt, kød og mælkeprodukter.

D-VITAMIN OG KOSTTILSKUD

Gennem hele graviditeten anbefales 10 μgram eller 400 IU dagligt. Den vigtigste kilde til D-vitamin er sollys. I Danmark er det gennemsnitlige indtag af D-vitamin kun cirka 2-3 μgram. Specielt blandt mørklødede kvinder, og ikke mindst tilhyllede, finder man svær D-vitaminmangel. Da er det ikke nok med nævnte dosis, og den gravide skal da sættes i egentlig behandling for D-vitaminmangel. Man kan vælge at tage folinsyre og D-vitamin separat, eller man kan tage en vitamin-mineralpille for gravide. Undgå ingefær som kosttilskud.

KAFFE OG KOFFEIN

Stor daglig indtagelse af kaffe eller koffeinholdige drikkevarer som cola og te har været sat i forbindelse med bl.a. spontan abort, lav fødselsvægt, for tidlig fødsel og enkelte misdannelser. Risikoen har været størst ved et forbrug over tre kopper kaffe om dagen, svarende til 300 milligram koffein. Men hvor stor den reelle fare er, vides endnu ikke; der er dog ingen tvivl om, at det er bedst at mindske forbruget så meget som muligt. Derfor bør du ikke drikke kaffe, te og cola i ubegrænsede mængder. Du bør helt undgå energidrikke med højt koffein indhold.

ALKOHOL

Alkohol under graviditeten øger med sikkerhed risikoen for skader på fosteret. I værste fald får barnet såkaldt føtalt alkoholsyndrom, hvor barnet har udviklingshæmning i større eller mindre grad, væksthæmning og et karakteristisk ansigt med stor øjenafstand og lavtsiddende ører. Barnet kan også have medfødt hjertefejl, klumpfødder og misdannede kønsorganer. Men skaderne kan også være af mindre omfang, fx indlæringsvanskeligheder eller ADHD-lignende symptomer (se side 297). Da man ikke har kunnet fastsætte en speciel faregrænse for, hvornår barnet tager skade, er det bedst, hvis du helt lader være med at drikke alkohol, mens du er gravid. Alkohol passerer gennem moderkagen til fosteret, hvorfor fosteret får samme alkoholpromille som moren. Stort alkoholforbrug omkring undfangelsen bør også undgås, da det også udgør en risiko for fosterets udvikling og dermed barnets udvikling.

Euforiserende stoffer som fx hash og amfetamin bør også undgås helt. Eventuel misbrug kræver behandling.

RYGNING

Både rygning og passiv rygning skal undgås. Rygning kan have alvorlige konsekvenser for mor og barn, både på kort og på lang sigt. Tobaksrøg indeholder mindst 4000 forskellige kemiske stoffer, og cirka 200 af disse er skadelige for mennesker og mindst 40 er kræftfremkaldende. Risikoen for at føde før 37 fulde graviditetsuger er 40% højere blandt rygere end ikke-rygere. Risikoen for at barnet fødes med en fødselsvægt under 2500 gram er fordoblet hos rygere. Jo mere moren ryger, des mindre er barnets fødselsvægt. Børn født af rygende mødre har dobbelt så stor risiko for at dø ved fødslen som børn født af ikke-rygere, ligesom risikoen for at dø det første leveår er næsten fordoblet. Holder moren med at ryge det første trimester, bliver risikoen den samme som hos ikke-rygende mødre. Det er kort sagt utrolig vigtigt, at du undgår rygning og kommer i gang med rygestop. Det har stort set ingen effekt blot at ryge mindre. Du skal stoppe helt.


GODE LEVEREGLER

NÅR MAN ER GRAVID, BØR MAN:

»Spise en kost rig på grønsager, frugter og grove kornprodukter, men fattig på fedtstof og sukker.

»Drikke mindst et glas fedtfattigt, men kalkrigt mælkeprodukt dagligt, som fx kærne- eller skummetmælk.

»Ikke drikke mere end tre kopper kaffe om dagen og begrænse indtaget af cola og sort te, samt helt undgå energidrikke.

»Ikke spise hel lever, dessertoste, rødt kød og rå fisk.

»Ikke drikke alkohol samt helt undgå at drikke sig fuld.

»Spise ekstra jern fra graviditetsuge 10, dvs. 40-50 mg jern.

»Tage en multivitamin-mineral-tablet, hvis ens kost ikke er tilstrækkelig vitamin- og mineralrig, samt tage folinsyretilskud.

»Undgå unødvendig og overflødig medicin.

»Kvitte cigaretterne og undgå passiv rygning

»Dyrke daglig motion, som er tilpasset graviditeten. Undgå kontaktsport som fx fodbold.

»Undgå giftstoffer.

»Hvile sig en eller to gange i løbet af dagen, og undgå stress.

»Undgå hårdt fysisk arbejde og mange daglige tunge løft.



Passiv rygning skal også undgås. Undersøgelser tyder på, at passiv rygning øger risikoen for fosterdød, for tidlig fødsel og mindsket fødselsvægt hos barnet. Denne risiko ser ud til at forstærkes hos ældre gravide. Så gør alt for ikke alene at undgå selv at ryge, men undgå også passiv rygning. Graviditeten er da også en kærkommen lejlighed til, at både far og mor ophører med at ryge.

SKADELIGE MILJØSTOFFER

Vær særlig opmærksom på hvilke kemikalier, som du udsætter dig selv og dit barn for. Brug så lidt kosmetik, creme og parfume som muligt, og undlad at farve hår, bruge produkter på spraydåse samt at male. Læs mere på Miljøstyrelsens hjemmeside www.babykemi.dk

HOLD ØJE MED VÆGTEN

Selv om du har et øget energibehov under graviditeten, behøver du ikke “spise for to”. Man regner med, at det gennemsnitlige ekstra energibehov ligger omkring 250-300 kalorier om dagen. Brug appetitten til at få nogle flere af de næringsstoffer, som du og barnet har brug for – spis fx et æble, en grønsag eller en rugbrødsmad med magert pålæg. Det er almindeligt at tage lidt ekstra på under graviditeten, fordi kroppen opbygger fedtreserver, som du kan tære på, når du bagefter skal til at amme. Som udgangspunkt er det ikke det rigtige tidspunkt at gå på slankekur nu, det er det heller ikke, mens du ammer. Men er du reelt allerede for tyk, da du bliver gravid, bør du bestræbe dig meget på ikke at blive tykkere, og du bør være ekstra opmærksom på sund mad og rigelig bevægelse. Tal med din læge.







Medicin og giftstoffer

Medicin under graviditeten, eller når graviditet planlægges, skal omgås med stor omhu, da de i værste fald kan medføre misdannelser eller utilsigtede virkninger på fosteret og det ufødte barn. Samtidig medfører graviditeten i sig selv nogle fysiologiske forandringer i organismen, som kan påvirke omsætningen af medicinen i kroppen, og som derfor også kan betyde, at gravide skal have en anden dosering. I hvert enkelt tilfælde skal nytten af medicinen afvejes i forhold til den mulige risiko. Undersøgelser har vist, at cirka 45 % af gravide indløser recept på mindst ét lægemiddel under en graviditet, mens der hvert år herhjemme fødes 10 børn med misdannelser forårsaget af lægemidler. Set i lyset af, at altså cirka 30.000 kvinder har brugt medicin i graviditeten, er risikoen altså lille, men dog til stede.

Lægemidler når fra mor til foster via moderkagen, og en sådan passage kræver, at lægemidlets molekylevægt ikke er for stor. Det gælder dog for de fleste lægemidler, at de rent faktisk kan passere.

Hvis et lægemiddel har en såkaldt teratogen virkning, betyder det, at det kan medføre misdannelser hos det udviklende foster. Lægemidler kan dog også virke, ved at de forårsager såkaldt funktionelle defekter, fx epilepsimedicinen valproat, der kan forårsage udviklingshæmning. Lægemidler kan også have en toksisk påvirkning, hvor fx stofskiftemedicin kan påvirke ikke alene morens skjoldbruskkirtel, men også fosterets.

I de første fire uger af en graviditet vil eventuelle misdannelser typisk føre til, at fosteret dør. Risikoen for større misdannelser er størst i graviditetens 5. til 9. uge, hvor de livsvigtige organer grundlægges. Mindre misdannelser og uheldige virkninger på fx hjernens udvikling kan opstå gennem hele graviditeten, hvor netop bl.a. centralnervesystemet udvikles og modnes.

Som hovedregel skal du kun spise medicin under graviditeten, hvis det på forhånd er aftalt med din læge. Det gælder både medicin, som man får på recept og i håndkøb. Generelt bør du indtage så lidt medicin som muligt. Du kan læse om, hvilken medicin der kan bruges under en graviditet på www.lk-online.dk.

Hvis du har en kronisk sygdom, fx sukkersyge, astma eller epilepsi, er det vigtigt, at din sygdom er velreguleret både før undfangelsen og under graviditeten. En dårligt reguleret kronisk sygdom hos den gravide kan indebære større risiko for fosteret end en eventuel skadelig virkning af et lægemiddel. Dog bør lægen selvfølgelig altid søge at behandle den gravide eller kvinden, der ønsker at blive gravid, med medicin, hvor risikoen for fosteret er mindst. Hvis du kommer i kontakt med en læge, som ikke kender dig, skal du huske at fortælle, at du er gravid.

På samme måde kan naturmedicin også være giftig for barnet, da en del naturmedicin nemlig består af planteudtræk, der også indgår som aktiv substans i almindelig medicin.

Især 1. og 3. trimester af graviditeten skal du helst undgå smertestillende medicin, og da især medicin, som indeholder salicylsyre, fx Kodimagnyl. En enkelt sådan smertestillende pille i ny og næ skader ikke, men tilstræb dog indtag af anden lignende medicin, fx indeholdende paracetamol. Dog også med måde. Flere piller dagligt med salicylsyre, især hen mod slutningen af graviditeten, kan bl.a. medføre, at fødslen udskydes og forlænges, og at barnets blødningstendens øges. I værste fald, kombineret med en lidt hårdhændet fødsel, øges risikoen for blødninger i barnets hoved.

Har en kvinde indtaget medicin med kendt fosterskadende virkning i en periode, hvor hun ikke vidste, at hun var gravid, må lægen foretage en risikovurdering ud fra tidspunktet for indtaget, dosis osv. I få tilfælde kan konklusionen efter en sådan vurdering være, at kvinden anbefales afbrydelse af svangerskabet ved provokeret abort. Det skønnes, at 1-2 promille af alle provokerede aborter herhjemme skyldes frygten for misdannelser på grund af indtagelse af lægemidler.


THALIDOMIDKATASTROFEN MÅ ALDRIG GLEMMES

Over 6000 børn blev født uden arme og ben eller med andre misdannelser ved thalidomidkatastrofen, der fandt sted i 50’erne og 60’erne hovedsagelig i USA. De omfattende misdannelser var en konsekvens af, at kvinder under graviditeten havde taget tilsyneladende harmløs medicin mod kvalme i løbet af nogle enkelte, kritiske dage. Men medicinen indeholdt thalidomid, der er skadelig for fostre. Og da kvalme netop er meget almindeligt de første tre måneder, blev katastrofen så omfattende.



GIFTSTOFFER PÅ ARBEJDSPLADSEN

Der findes forskellige giftstoffer, især på arbejdspladserne, som kan skade både dig og fosteret. Hvis du arbejder på en sådan arbejdsplads, er det vigtigt, at du tidligt i graviditeten, måske endda før, forhører dig om, hvilke stoffer du er udsat for.

Arbejdstilsynet har udarbejdet en liste over godt 100 stoffer, som kan medføre risiko for fosterskade eller påvirke evnen til at få børn.

Hvad angår tunge løft peger Arbejdstilsynet på, at byrden pr. løft ikke bør være over 10-12 kilo, og vægten af dagens samlede løft bør ikke overstige 1000 kilo. Under denne grænse synes risikoen for en for tidlig fødsel ikke at være øget. Dog bør man undgå pludselige, tunge løft samt lang tids foroverbøjet arbejdsstilling. Har du tidligere haft mere end to aborter, bør du undgå langvarigt, stående arbejde. Noget tyder også på, at natarbejde øger risikoen for spontan abort, hvilket du også bør være opmærksom på.

Følg de almindelige sikkerhedsforanstaltninger, og brug fx altid handsker, hvis det er påkrævet. Vask hænder før madlavning, spisning, rygning (undgå helst rygning) og efter toiletbesøg. Hvis man arbejder med børn, bør man ikke dele bestik med dem eller kysse børnene på munden.

Følgende stoffer og arbejdssituationer bør man være specielt opmærksom på: opløsningsmidler, narkosegasser, kræftmedicin, tabletstøv, røntgenstråler, kortbølger, bly, kviksølv og andre metaller, samt laboratoriearbejde, fremstilling af akkumulatorer, kemisk fremstilling, elektroniklodning, svejsning af rustfrit stål, fremstilling og forarbejdning af plast-, gummi-, og lædervarer, steriliseringsarbejde, tekstilfarvning, bekæmpelsesmidler, hårdt fysisk arbejde og meget stillestående, ensformigt arbejde. Man har ikke med sikkerhed kunnet påvise, at skærmarbejde er skadeligt, men det er vigtigt med afvekslende arbejde – specielt når man er gravid.

GRAVIDES ARBEJDSMILJØ

Som gravid (og ammende) er man særlig beskyttet af regler fra Arbejdstilsynet (sidst opdateret oktober 2015). Er du i tvivl bør du drøfte det med din læge og fagforening. Arbejdsgiver er forpligtet til at sikre, at du ikke udsættes for en sådan risiko. Indebærer ens arbejde en kendt øget risiko for graviditeten, herunder fosteret, skal arbejdsgiver foretage sig følgende i prioriteret rækkefølge: sørge for tekniske foranstaltninger eller ændre indretningen af arbejdspladsen. Hvis det ikke er tilstrækkeligt eller muligt, da skal planlægningen og tilrettelæggelsen af arbejdet ændres. Er det heller ikke muligt, skal den gravide (eller ammende) overføres til andre opgaver. Sidste udvej, når alt andet er forsøgt, er at beslutte af den gravide eller ammende ikke må beskæftige sig med det pågældende arbejde. Lægen kan da fraværsmelde dig (se side 270). Arbejdstilsynet anbefaler, at alle arbejdspladser har en gravidpolitik, hvor man har foretaget en generel risikovurdering. Kan arbejdsstedet ikke foretage en sådan risikovurdering, kan din læge henvise dig til en Arbejdsmedicinsk klinik. Du kan læse om reglerne på Arbejdstilsynets hjemmeside www.at.dk.

FLYREJSER

De fleste flyselskaber har en regel om, at de ikke vil have gravide passagerer med, som er tættere på terminen end 4 uger. Det skyldes, at de er bange for, at fødslen går i gang i luften, hvilket for alle parter selvfølgelig kan udgøre en risiko. Der kan dog være indbyrdes forskel fra flyselskab til flyselskab, og det er en god idé at tjekke med selskabet forinden, da nogle selskaber også kræver en lægeattest for at flyve med en gravid.

Gravide har en lidt større risiko for at få en blodprop i benene under en flyvetur. Risikoen stiger, hvis man herudover er overvægtig. Risikoen kan mindskes ved at lave venepumpeøvelser under flyveturen, hvor du vipper med fødderne regelmæssigt. Gå også gerne rundt i flyet om muligt. Drik rigeligt med vand, og undgå helt alkohol. Brug af støttestrømpe på turen kan også overvejes.


HVORDAN UNDGÅR MAN EN SPONTAN ABORT?

Der findes ikke nogen enkel løsning eller ét enkelt godt råd. Men forskellige leveregler kan dog styrke dit helbred og derved øge dine chancer for en sund graviditet.

Derved mindskes risikoen for en spontan abort også.

DERFOR BØR DU:

»Spise og leve sundt

»Dyrke daglig motion

»Undgå at drikke alkohol

»Undgå så vidt muligt kønssygdomme

»Undgå tunge løft, især pludselige løft, samt langvarigt arbejde i foroverbøjet stilling

»Undgå rygning eller nedsætte forbruget

»Undgå infektioner og eventuelt børnesygdomme (især de første tre måneder)

»Undgå arbejde med giftige stoffer, såvel lige før som under en graviditet

»Undgå så vidt muligt natarbejde

»Undgå anden medicin end den, som en læge, der ved du er gravid, anbefaler

»Undgå unødvendige bekymringer og stor stress









Fødselsforberedelse

Hele graviditeten er en lang forberedelse til fødslen og barnets komme. Som led i denne forberedelse er et kursus i fødselsforberedelse en god hjælp. Du vil få tilbudt gratis fødselsforberedelse via din jordemoder. Det vil som regel være en jordemoder, fysioterapeut eller afspændingspædagog, som afholder kurset. Du kan også vælge at gå til fødselsforberedelse på aftenskole eller forskellige helsecentre. Stort set alle kurser er langt an på, at manden også deltager. Helt eller delvist.

På kurserne gennemgås normalt graviditetens og fødslens stadier, man laver forskellige øvelser, hvor nogle også kan lindre fødselsforløbet, og man får samtidig talt om den nye forældrerolle og mange praktiske ting. De fleste kurser i fødselsforberedelse indeholder et besøg på fødegangen, så de kommende forældre kan kigge på lokaliteterne og gøre sig bekendt med dem.

Et kursus i fødselsforberedelse er en god lejlighed til at mødes med andre, hvis tanker er opfyldt af det samme som jeres – fødslen og det ventede barn. Mange hold fortsætter med at mødes efter fødslen.

MOTION

God fysisk form spiller en vigtig rolle for graviditetens forløb – og også barnets helbred. Undersøgelser har vist, at god fysisk form hos den gravide øger sundheden i graviditeten samt letter fødslen, ligesom der foretages færre kejsesnit, færre mellemkødsklip og færre rygmarvsbedøvelser blandt kvinder, som er i god fysisk form, frem for kvinder i dårlig fysisk form. Risikoen for svangerskabsforgiftning og sukkersyge under graviditeten mindskes også ved daglig motion. Selv barnet – og dets senere udvikling – påvirkes positivt af, at den gravide er i god fysisk form.

Nogle kvinder er bange for, at fysisk aktivitet i de første tre måneder kan øge deres risiko for abort. Det er generelt ikke tilfældet, blot skal man ikke øge mængden og belastningen af ens træning i de første tre graviditetsmåneder.

Sundhedsstyrelsen anbefaler – også til gravide kvinder – at de sørger for at være moderat, fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen de fleste af ugens dage. Har man en kendt øget risiko for at udvikle sukkersyge i graviditeten eller svangerskabsforgiftning anbefales man endnu mere daglig motion end 30 minutter. Kvinder som tidligere har aborteret frarådes meget anstrengende fysisk aktivitet.


GODE MOTIONSFORMER FOR GRAVIDE



	SVØMNING:
	Næsten alle muskler bruges, uden at kroppen belastes af sin ekstra vægt.



	CYKLING:
	Giver masser af frisk luft. Ingen vægtbelastning. Kan dyrkes lige indtil fødslen.



	GÅTURE:
	Kan dyrkes overalt og kræver ingen forberedelse.



	LØB:
	Er velegnet, hvis du bare tilpasser det dit øgede omfang.



	AEROBIC OG DANS:
	Kan dyrkes gennem hele graviditeten. Hen mod slutningen synes nogle, at det er ubehageligt at hoppe. Det er dog ikke farligt. Husk at knibe sammen.



	GOLF:
	Golf er fint for gravide.



	YOGA:
	Vælg et hold specielt for gravide.



	SKRIDTTÆLLER:
	Du skal gerne gå eller løbe 12.000 skridt om dagen. En skridttæller er en god måde at holde sig selv til ilden og sikre, at man får bevæget sig nok. Smartphones har typisk en skridttæller.






FYSISK AKTIVITET UNDER GRAVIDITETEN

Alle gravide bør være moderat fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen. Uanset hvor inaktive de har været forud for graviditeten.

»Kvinder, som er disponeret for svangerskabsforgiftning eller graviditetssukkersyge bør være fysisk aktive ud over de generelle anbefalinger.

»Styrketræning med lette vægte eller træning i maskiner kan med fordel påbegyndes under graviditeten.

»Konditionstræning kan med fordel påbegyndes under graviditeten.

»Ikkevægtbærende fysisk aktivitet anbefales til kvinder med ryg- eller bækkensmerter og er en generel anbefaling til kvinder sidst i graviditeten (det kan fx være svømning eller cykling).

»Kvinder, der har været meget fysisk aktive forud for graviditeten, kan fortsat være fysisk aktive under graviditeten, eventuelt på let mindsket niveau, hvad angår mængde og intensitet, så længe de i øvrigt har det godt.

»Kvinder, som har dyrket hård styrketræning forud for graviditeten, kan fortsætte deres rutine, så længe de i øvrigt har det godt. Styrketræning af overkroppen bør ikke øges under graviditeten.

»Kvinder som tidligere har aborteret frarådes meget anstrengende fysisk aktivitet.

Kilde: Sundhedsstyrelsen



LYT TIL DIN KROP

Det er fint, hvis du kan motionere regelmæssigt under graviditeten. Blot skal det være tilpasset din tilstand, og det er vigtigt, at du lytter til din krop. Hvis det gør ondt, eller hvis du bliver utilpas, skal du stoppe omgående. Træning bør også undgås, hvis du er syg, skadet, bløder eller er overophedet og har væskemangel.

Du kan i graviditeten enten fortsætte med den sportsgren, som du dyrkede før graviditeten, eller starte på fx konditionstræning eller styrketræning. Undgå hård træning, og drik rigeligt før og efter motionen. Det er især vægtbærende aktiviteter som løb og aerobics, hvor præstationen typisk mindskes ved en graviditet, mens mange kan fortsætte fx cykling og svømning på samme niveau som før graviditeten.

Graviditeten kan ligefrem øge ens kondition efter fødslen. Holder man ens kondition ved lige under graviditeten, vil man ca. ni måneder efter graviditeten have en bedre kondition sammenlignet med aktive kvinder, som ikke har været gravide. Det skyldes højst sandsynligt, at den fysiske aktivitet under graviditeten af gode grunde udføres med højere belastning og dermed giver større gevinst på sigt.


GODE RÅD TIL STYRKETRÆNING

I GRAVIDITETEN

»Træn kun, hvis du har det godt.

»Vedligehold styrken – øg den ikke.

»Sæt ikke mere vægt på, end at du kan udføre øvelsen korrekt.

»Lav mindst 1-2 opvarmningssæt i hver øvelse. Brug her en belastning, der er ca. 50 % af det, du regner som din træningsbelastning.

»Træn aldrig samme muskelgruppe to dage i træk, det gælder også mavemuskler.

»Varier træningen.

»Knib sammen før hver øvelse, så bækkenbunden ikke belastes.

»Undgå øvelser, som øger presset på bækkenbunden. Det er fx fritstående øvelser, hvor håndvægtene løftes over hovedet.

»Undgå øvelser i opretstående stilling med belastning på skuldre.

»Undgå at intensivere styrketræning af overkroppen, da visse øvelser øger bugtrykket betydeligt.

»Undgå styrketræning med tunge vægte i liggende stilling og undgå helt styrketræning liggende de sidste tre måneder.

»Er du ikke vant til styrketræning, da træn først og fremmest i maskiner.

»Hold pause, hvis du får mange plukveer.

»Træn med en makker, så I kan hjælpe hinanden med teknik.

»Træn aldrig, når du er rigtig sulten.

»Tag noget at spise eller drikke umiddelbart efter træningen, som indeholder lidt protein. Derved restituerer du dig hurtigt og får mere ud af træningen.

Kilde: Graviditet og motion af Bente Klarlund Petersen samt Sundhedsstyrelsen





MINDFULNESS

Mindfulness har vundet indpas både under graviditet og i børnelivet. Det viser sig ikke mindst ved yoga, stillestunder, langsom nydelse af chokolade osv.

Mindfulness er en form for meditation, hvor man målrettet lærer at øge sin opmærksomhed. Sit nærvær. Nogle gravide går til fødselsforberedelse, hvor mindfulness er omdrejningspunktet.

Flere dagpasninger har gennem de seneste år interesseret sig for mindfulness, hvilket også gør, at man flere steder har indført yoga, stilletid og lignende meditative tiltag.

Mindfulness er mest af alt en påmindelse til os om at nyde øjeblikket. Stilheden. Nærværet. Tidvis kedsomheden.

”Kedsomhed er frihed i forklædning”

Anonym



FØRFØDSELGYMNASTIK

Nedenfor beskrives forskellige øvelser, som kan afhjælpe graviditetsgener, og som samtidig er gode øvelser til den forestående fødsel.

ØVELSER MOD KRAMPE

Hvis du tit får kramper i benene, når du sover, kan det være en hjælp at udføre disse øvelser flere gange om dagen.

En anden god øvelse er at stå med samlede ben (ved en stol eller et bord) og jogge på stedet i et minut.

VEJRTRÆKNINGSØVELSE

Denne øvelse kan være en god hjælp til at slappe af og kan senere bruges som smertelindring under fødslen.

Læg dig på ryggen eller siden. Træk vejret dybt ind, og pust langsomt ud igen. Gentag vejrtrækningerne i et minut.


ØVELSER MOD KRAMPE
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Stil dig ved en væg med det ene ben forrest. Læn dig frem, og bøj albuerne og det forreste ben. Det bageste ben holdes strakt med hælen i gulvet, og tæerne peger lige frem. Undgå at svaje i lænden.

»Hold dette stræk i 20-30 sekunder, og slap langsomt af igen. Gentag øvelsen tre til fem gange med hvert ben. Denne øvelse er også god til at stoppe krampen, når den opstår om natten.

»Stå nu med benene let adskilte og fødderne parallelle.

»Bøj ned i knæene, mens hælene holdes i gulvet.

»Hold strækket 20-30 sekunder. Gentag øvelsen tre til fem gange.



ØVELSER FOR LÆNDEN
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Dette er nogle gode øvelser, hvis du er øm eller træt i lænden. Smerter i rygmuskler og led afhjælpes, og samtidig bedres din holdning.

»Sæt dig på en stol, og pres lænden udad, mens du tæller til 5.

»Slap dernæst af i ryggen, og svaj gerne lidt med ryggen.

»Gentag øvelsen nogle gange.

»Samme øvelse kan laves, hvis du stiller dig op ad en væg og presser lænden ind mod væggen.



BÆKKENBUNDSØVELSER

Både før og efter fødslen er det vigtigt at træne bækkenbunden. Det er den slynge af muskler, som omgiver skeden og endetarmsåbningen og derved danner bunden af bækkenet.

Bækkenbundsøvelser under graviditeten kan lette fødslen og forebygge livmoderfremfald, åreknuder og hæmorider og sikre, at vævet omkring skeden og mellemkødet heler hurtigere efter fødslen. Samtidig er en veltrænet bækkenbund nemmere at genoptræne efter fødslen (se side 132).

Læg dig med bøjede knæ, eller sæt dig på en stol. Træk bækkenbunden op sammen med en indånding. Forestil dig, at det er en elevator. Hold musklerne spændte, mens du ånder ud, og slap så gradvis af i bækkenbunden. Gentag øvelsen to til tre gange. Prøv dernæst at knibe sammen og slappe af ti gange hurtigt efter hinanden, mens du trækker vejret normalt.

Du kan også lave øvelserne, mens du sidder på hug.




HVILESTILLINGER
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Hvis du lægger dig på siden, kan du anbringe en pude mellem knæene. Undgå for mange puder under hovedet, da de belaster nakken. Hav måske den ene arm bøjet bag dig. Du kan også lægge dig på ryggen på gulvet med benene oppe i en sofa/stol.



HVILESTILLINGER

Hver gang du føler dig træt i løbet af dagen, bør du lytte til din krop. Se nogle gode hvilestillinger overfor og side 83, som også kan bruges under fødslen.

HUGSIDDENDE STILLING

Denne øvelse træner din smidighed, afspænder bækkenbunden og er en god forberedelse til senere fødestilling. Kan du ikke komme helt ned i hugsiddende stilling, kan du bruge en lav skammel eller en stabel bøger til at sidde på.


HUGSIDDENDE STILLING
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Kan du ikke komme helt ned i hugsiddende stilling, kan du bruge en lav skammel eller en stabel bøger til at sidde på.

»Støt dig til en vindueskarm, og stå med fødderne adskilt, cirka 50 cm og let vendt udad.

»Bøj nu samtidig med en udånding knæene, og før bækkenet ned mellem knæene. Overfør din vægt til yderkanten af fødderne, og spred knæene så meget som muligt.

»Lad halebenet synke ned mod hælene. mens du slapper af i skuldre og ryg.

»Hold stillingen 15-30 sekunder, og rejs dig langsomt op igen. Gentag øvelsen en gang mere.



STRÆKØVELSER FOR RYGGEN

Denne øvelse er god for ryg og mavemuskler.

[image: image]

»Stil dig på alle fire.

»Krum ryggen, og træk maven ind.

»Slap af igen, men pas på med at svaje i ryggen.

»Gentag øvelsen nogle gange.

[image: image]



VANDGYMNASTIK

Fødselsforberedelse i vand er en blid form for gymnastik, hvor man både får trænet kroppen og samtidig forbereder sig på fødslen, som dog ikke behøver at foregå i vand. Man benytter sig af vandets opdrift, som gør, at kroppen aflastes. Øvelserne er specielt gode, når bækkenet, ryggen og benene er belastet sidst i graviditeten, og det er derfor fint at starte med dem omkring 25. uge. Øvelserne er også velegnede ved bækkenløsning (se side 38). Samtidig er øvelser i vand en god træning for musklerne, som styrkes, ligesom konditionen bedres. Desuden virker opholdet i vandet beroligende på kvinden og dermed også på barnet.

Det er bedst kun at lave fødselsforberedelse i vandbassin en gang om ugen, da klorvandet kan belaste hud og hår. Tidligere mente man, at karbad, og dermed også vandbassin, var usundt for gravide. Men der skal ret meget til, for at en infektion trænger gennem livmoderhalsens slimprop, og samtidig er hygiejnen blevet væsentlig forbedret. Derfor kan man lave vandøvelser gennem hele graviditeten og frem til fødslen. Hvis du har skedekatar, som bliver forværret af klorvandet, kan du prøve at tage en mælkesyrevagitorie aftenen før og efter vandøvelserne. Rigelig indtagelse af fx A-38, som indeholder mange mælkesyrebakterier, er også en god hjælp.




ØVELSER FOR MAVEMUSKLERNE
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Læg dig på ryggen med let adskilte ben.

»Pres lænden ned i underlaget, knib bækkenbunden sammen, og løft hoved og skuldre til højre.

»Sænk langsomt ned igen.

»Gør så øvelsen til venstre side. Gentag øvelsen seks gange.




MOTION, DER FRARÅDES GRAVIDE



	HOLDSPORT:
	Fordi der er risiko for, at tacklinger eller en hård bold i maven kan skade barnet.



	KONKURRENCESPORT:
	Fordi du kan blive så grebet af konkurrencen, at du kommer til at overhøre din krops signaler og dermed overanstrenger dig.



	KAMPSPORT:
	Hårde stød og slag kan skade barnet.



	RIDNING:
	Hvis der er fare for, at du styrter.



	REDSKABSGYMNASTIK:
	Hvis der er fare for, at du falder.



	ALPINT SKILØB / SKØJTELØB:
	Fordi et styrt kan skade både dig og barnet.



	BOLDSPIL:
	Fordi Spil det med måde, og vær opmærksom på, at der kan forekomme slag eller stød, fx ved håndbold, og at tyngdepunktet flyttes, så man lettere falder, fx ved tennis.












Hvis noget går galt

Når man er blevet gravid, er man normalt kun indstillet på liv og en sund graviditet. Og for det meste går det hele også fint. Men en gang imellem opstår der alligevel problemer undervejs. På den ene side kan det ikke nytte noget, at I bekymrer jer alt for meget, og på den anden side kan det alligevel være en god ballast, hvis I på forhånd har kendskab til forskellige komplikationer.

SPONTAN ABORT

Hvis man ufrivilligt aborterer et foster inden 22. graviditetsuge, kaldes det en spontan abort. Efter 22. graviditetsuge kaldes det en for tidlig fødsel – eller, hvis barnet er dødt, en dødfødsel. Ca. 12.000 kvinder aborterer spontant hvert år. Det svarer til næsten 20 % af alle graviditeter.

Tallet er endnu større, måske op til halvdelen af alle graviditeter, hvis man tæller de graviditeter med, hvor kvinden endnu ikke ved, at hun er gravid. I disse tilfælde tolkes aborten oftest som en forsinket menstruation.

Et tab

En spontan abort opleves af mange kvinder og par som et stort tab. Det var måske det ønskebarn, som parret længe havde forsøgt at få. Pludselig brister drømmen. Samtidig synes omverdenen ikke altid at acceptere, at man sørger over en spontan abort. Parret, som lige har aborteret, bliver ofte mødt med: “I kan jo bare prøve igen”. Det siger man sjældent til et par, der lige har fået et dødfødt, fuldbårent barn. Selv om det ikke er alle kvinder, der oplever en spontan abort som et stort følelsesmæssigt traume, får den nogle konsekvenser for alle kvinder. Blot selve fødslen af et dødt foster, og efterbehandlingen, kan være anstrengende.

Mange par forsøger senere at få et barn igen, hvilket i nogle tilfælde kan resultere i gentagne aborter. Heldigvis ender mange kvinder dog med at få et barn. Andre må desværre til sidst indse, at denne mulighed ikke er til stede.

Har man mistet et barn efter 19. graviditetsuge, kan man få henvisning og økonomisk støtte til psykolog via egen læge. Man betaler selv 40 % af udgifterne, mens sygesikringen betaler resten.

Mange årsager

En spontan abort kan skyldes et væld af faktorer. Årsagen kan søges hos kvinden, manden, fosteret eller påvirkninger udefra. I nogle tilfælde er det måske naturens “egen orden”, da man hos en del af de aborterede fostre, specielt hvor det er før 12. uge, finder misdannelser af den ene eller anden art. Hos omkring halvdelen af alle spontane aborter, kan man tilsyneladende finde en kromosomafvigelse hos fosteret. Man ser også tilfælde, hvor ægget slet ikke har udviklet sig til et foster, et såkaldt vindæg eller blighted ovum. I andre tilfælde skyldes aborten nogle ugunstige forhold i kvindens livmoder eller livmoderhals, eller at der ikke dannes den nødvendige hormonmængde. Infektioner hos kvinden kan under uheldige omstændigheder også medføre en spontan abort. En anden mulighed er, at sædcellen er defekt. Nogle forskere mener at have fundet en forklaring på nogle af de spontane aborter, hvor årsagen hidtil har været ukendt. Enkelte kvinder danner tilsyneladende antistoffer mod deres eget foster, da de i virkeligheden er allergiske over for mandens sædceller.

En del årsager kan findes, men langtfra alle. Derfor gennemgår en del kvinder fortsat den ene spontane abort efter den anden, uden at man finder nogen årsag.

Tre spontane aborter

Årsagen til de spontane aborter granskes normalt først nærmere, efter at en kvinde har aborteret tre gange. Hvis man på forhånd har en stærk mistanke om årsagen, er det dog muligt at undersøge denne tidligere.

Symptomer

De mest almindelige symptomer er blødning og smerter. Smerterne er gerne konstante i starten, strålende hen over skambenet og ud mod lænden for så at blive turvise, nærmest veagtige. Jo længere man er henne i graviditeten, jo mere minder aborten om en fødsel. Hvis man bløder voldsomt, og der måske samtidig kommer klumper ud, er det vigtigt at gemme det hele til lægen, som så kan undersøge, om det er en del af svangerskabsproduktet, dvs. fosteret, moderkagen eller fosterhinden, der er blevet udstødt.

Enkelte kvinder har i begyndelsen af graviditeten en lille harmløs pletblødning, gerne omkring det tidspunkt, hvor de normalt skulle have haft menstruation, uden at det er tegn på en spontan abort.

Behandling

Hvis en abort kun er truende, kan man i nogle tilfælde afværge den ved at tage den med ro. I andre tilfælde er aborten så langt fremme, at graviditeten ikke kan reddes.

Behandlingen er, ligesom årsagerne, meget forskellig. I de tilfælde hvor aborten forløber så tidligt, at kvinden blot tolker det som en forsinket, måske lidt voldsom, menstruation, er der ingen efterfølgende behandling. Hvis graviditeten ikke kan reddes, må lægen sikre sig, at hele svangerskabsproduktet kommer ud. Hvis der bliver nogle rester tilbage i livmoderen, er der stor fare for en infektion med tilhørende komplikationer. Derfor er det ofte nødvendigt med en udskrabning i fuld narkose bagefter. I de få tilfælde, hvor der er betændelse og feber, skal kvinden have penicillinbehandling. Hvis fosteret viser sig at have en kromosomafvigelse eller misdannelser, har parret altid behov for genetisk rådgivning bagefter (se side 57).

Den bedste behandling mod en spontan abort er forebyggelse. Men det kan være svært, hvis man ikke kender årsagen, eller den ikke kan imødegås. Det er især vigtigt at leve sundt – spise sundt og motionere dagligt (se side 45). Men det løser selvfølgelig ikke alle problemerne. Hvis man har mistanke om, at kvinden danner antistoffer mod fosteret, forsøger man enkelte steder at behandle hende med hvide blodlegemer fra faren. Det minder lidt om en vaccination. På denne måde håber man at kunne undgå, at hun udstøder fosteret igen.

SVANGERSKABSFORGIFTNING

Svangerskabsforgiftning ses hos ca. 3-8 % af alle gravide og er specielt almindeligt hos kvinder over 35 år, der føder første gang, overvægtige samt kvinder, som venter flere børn. Der er højst sandsynligt flere årsager til svangerskabsforgiftning, hvoraf nogle er arvelige. Herudover betyder livsstilen også en del, hvor fysisk inaktivitet øger risikoen, mens daglig motion kan være med til at forebygge svangerskabsforgiftning. Har man i sin tidligere graviditet haft svangerskabsforgiftning, er risikoen for at få det igen øget ved efterfølgende graviditeter. Fedme og rygning øger også risikoen. Andre årsager, der har været nævnt, er, at kvinden kan være allergisk over for mandens sædceller. Denne risiko nedsættes tilsyneladende, hvis kvinden har haft hyppige samlejer med manden og kontakt med dennes sæd inden graviditeten. Svangerskabsforgiftning ses næsten altid først efter 20. uge. Spar generelt på salt i maden.

Svangerskabsforgiftning kan i værste fald øge morens risiko for kramper, nyresvigt, vand i lungerne, hjerneblødning og i værste fald død, mens fosteret også har en øget risiko for væksthæmning og død.

Behandlingen

Hvis du har begyndende tegn på svangerskabsforgiftning, kan rådene være lidt modsatrettede. Nogle vil anbefale dig at dyrke motion, bevæge dig rigeligt samt ikke mindst ophøre med eventuel rygning. Måske endda ligefrem tabe dig, hvis du er blevet for tyk. Andre vil ty til de anbefalinger, der tidligere var almindelige, nemlig ro og hvile derhjemme, hvor du ligger ned mest muligt. Alt tyder dog på, at første behandling må være mere bevægelse og motion. Nytter behandlingen ikke, kan det blive nødvendigt hos enkelte at behandle med blodtrykssænkende medicin, ligesom enkelte kvinder vil blive indlagt til aflastning. Tidligere mente man, at medicin indeholdende acetylsalicylsyre kunne have en positiv virkning, men det er blevet tilbagevist. Til gengæld kan dagligt kalktilskud have en forebyggende virkning. Spar på salt.




SYMPTOMER PÅ SVANGERSKABSFORGIFTNING

»Forhøjet blodtryk (over 140/90).

»Protein, eller æggehvidestoffer, i urinen.

»Væskeophobning, og dermed hævelser, i ben, hænder og ansigt.

»Eventuel svimmelhed, hovedpine og kvalme.

»Smerter i den øverste del af maven, som ikke forsvinder igen, kan også være et tidligt advarselstegn.

»Synsforstyrrelser som sløret syn, lysglimt eller prikken for øjnene.



Det er vigtigt at følge blodtrykket og barnets trivsel nøje. Hvis blodtrykket ikke falder, kan det i nogle tilfælde gå ud over blodforsyningen til barnet, og det kan blive nødvendigt at sætte fødslen i gang eller lave kejsersnit.

Svangerskabsforgiftningen forsvinder igen efter barnets fødsel. Har man haft svangerskabsforgiftning, er ens risiko for senere at få sukkersyge eller forhøjet blodtryk tilsyneladende øget, og det gør også, at man resten af livet bør være ekstra opmærksom på at spise sundt og dyrke daglig motion.

I meget få tilfælde udvikler svangerskabsforgiftning sig til fødekrampe, også kaldet eklampsi. Fødekrampe er meget alvorlig og viser sig i forbindelse med fødslen, hvor kvinden kan få kramper og tabe bevidstheden. Fødekrampe kan være en trussel for både barnets og morens liv. Derfor kræver det en målrettet indsats, og barnet vil som regel blive født hurtigt ved kejsersnit. Derefter bedres morens tilstand næsten altid.

GRAVIDITET UDEN FOR LIVMODEREN

I sjældne tilfælde, dvs. i ca. en ud af 300 graviditeter, sætter det befrugtede æg sig fast uden for livmoderen. Det sker næsten altid i en af æggelederne, men kan også forekomme i bughulen, livmoderhalsen eller en af æggestokkene. Det kaldes også for ektopisk graviditet.

En graviditetsprøve vil næsten altid være positiv. Men i takt med at det befrugtede æg vokser, føler kvinden tiltagende ubehag. Der er derfor gerne smerter og/eller blødning tidligt i graviditeten, oftest omkring sjette uge. Får graviditeten lov til at fortsætte, vil der på et tidspunkt pludseligt opstå stærke smerter, blødning, og kvinden bliver akut dårlig. Det er vigtigt at tilkalde ambulancen hurtigt, da kvinden har risiko for at forbløde.

Hvis der er rejst mistanke om, at du har en graviditet uden for livmoderen, vil du blive undersøgt nærmere på en gynækologisk afdeling. En graviditet uden for livmoderen kan aldrig gennemføres og skal altid fjernes hurtigst muligt ved operation. Frugtbarheden på den pågældende æggeleder vil desværre ofte være mindsket fremover.

TRUENDE FOR TIDLIG FØDSEL

Hvis fødslen af en eller anden grund truer med at gå i gang, vil man ofte indlægge kvinden til aflastning på hospitalet, hvor hun skal ligge ned det meste af tiden. Oprejst stilling med tryk mod livmodermunden kan nemlig fremprovokere fødslen. Hvis der er risiko for, at kvinden vil føde for tidligt, bør parret undgå samleje, da mandens sæd indeholder en smule progesteron, et kønshormon, som kan sætte fødslen i gang. Samtidig kan orgasmen fremprovokere fødslen. Men det er kun forholdsregler, som man skal følge i denne specielle situation og ikke ved en almindelig og ukompliceret graviditet.

Ved truende for tidlig fødsel bør det altid undersøges, om du har en bakterielt forårsaget skedeinfektion. En sådan kan nemlig i sig selv øge risikoen for for tidlig fødsel. Typiske symptomer vil være rigelig udflåd og især en fiskeagtig lugt.



AFLASTNING I HJEMMET

Der kan være flere grunde til, at en kvinde skal aflastes, fx kommende tvillingefødsel eller svær svangerskabsforgiftning. Selv om de fleste føler, at de slapper bedst af derhjemme, er der alligevel tit mange gøremål, som man lige vil have gjort færdig. Har man småbørn i huset, er det ofte endnu sværere at holde sig i ro. Men hvis man vil undgå at blive indlagt, som er alternativet, er det vigtigt, at hele familien indstiller sig på den specielle situation. Nogle steder i landet kommer jordemoderen på besøg hos kvinden, men dog ikke alle steder. Det kan i disse situationer virke lidt selvmodsigende, at kvinden skal drage af sted til en helbredsundersøgelse. En tur som i sig selv kan være ganske anstrengende, hvis man er højgravid og måske har en lang vej med offentlige transportmidler.

INDLÆGGELSE UNDER GRAVIDITETEN

Der kan være flere grunde til, at en gravid må indlægges. Men oftest er grunden dog aflastning. Det er sjældent, at den gravide vil modtage nogen egentlig behandling.

Indlæggelse på sygehus kan i sig selv være en belastning for kvinden og familien, specielt hvis der allerede er børn i hjemmet. Det er et stort indgreb i både privatlivets fred og den hjemlige rutine, som jo oftest er baseret på begge forældres nærvær. Det kan også være en følelsesmæssig vanskelig tid, hvor adskillelsen fra manden virker ekstra svær. Den ufrivillige “isolation” samt det, at kvinden måske vænner sig til at have personale i nærheden, som hun kan spørge til råds, kan også besværliggøre hjemkomsten. Kvinden føler sig måske utryg og usikker. Hvis det bliver aktuelt for jer, at kvinden skal indlægges, må I være opmærksomme på de forskellige faldgruber og få det bedste ud af tiden. Prøv at skab jeres egne rutiner og eget private rum. Tal med personalet på afdelingen. De har et godt kendskab til mange af de både sociale og følelsesmæssige problemer, som er forbundet med at være indlagt på en svangreafdeling. Medpatienter kan også være en god støtte.




Genetisk rådgivning og fosterundersøgelser
Alle gravide tilbydes information om undersøgelser af fosteret for medfødte sygdomme og handicap. Du kan enten sige nej til informationen, hvilket lægen, jordemoderen og andre så vil respektere og notere i svangre-/vandrejournalen. Du kan også sige ja til informationen, og når du så kender konsekvenserne af undersøgelserne, kan du tage stilling til, om du ønsker dem eller ej.
Man kan få information på forskellige nivauer. Basal information fås hos den praktiserende læge i forbindelse med første graviditetsundersøgelse, hvor lægen giver en kort orientering om de forskellige undersøgelser og besvarer dine spørgsmål. Udvidet information vil typisk finde sted på fødestedet, hvor man kan få en tid hos en jordemoder eller læge, som har særlig viden om undersøgelserne. Begge typer af information er gratis. Nogle steder tilbydes der gruppeinformation, hvor flere gravide samtidig får gennemgået undersøgelserne.
FORMÅL
Formålet med rådgivningen er at sikre, at gravide kvinder får information, der kan give kvinden/parret et kvalificeret handlingsgrundlag i den konkrete situation. En eventuel genetisk fosterundersøgelse, som viser, at barnet har en sygdom eller et handicap, er ikke nødvendigvis ensbetydende med, at man skal få foretaget abort. Denne viden kan også bruges til at forberede graviditet og fødsel bedst muligt, og den kan bruges til at sætte sociale hjælpeforanstaltninger i gang tidligst muligt.
Har man en arvelig sygdom i familien, er det altid en god idé at få genetisk rådgivning før en eventuel graviditet. Når først graviditeten er indtruffet, er der oftest ikke særlig lang tid til at beslutte sig i.
RISIKOVURDERING OG FOSTERDIAGNOSTIK
Alle gravide, som ønsker information, får tilbudt en risikovurdering. Undersøgelser i den forbindelse kan være samtale om familiære, relevante forhold, en blodprøve samt en nakkefoldsscanning (se side 25). Blodprøven kan tages tidligt eller sent. Tidlig blodprøve, som finder sted mellem 8. og 13. uge, kaldes ‘Doubletest’og er en bestemmelse af to stoffer (østriol og humant chorion-gonadotropin-hormon (HCG)), mens den sene blodprøve er en ‘Tripletest, hvor der yderligere måles for alfaføtoprotein, og kan tages, når graviditeten er mellem 14. og 20. uge. En ultralydsscanning vil typisk blive brugt for at fastlægge terminen sikkert. Nakkefoldsscanningen kan foretages, når graviditeten er mellem 11. og 13. uge.
Blodprøven og eventuelt nakkefoldsscanning vil især kunne vise, hvor stor sandsynligheden eller usandsynligheden er for især Down syndrom hos barnet.
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FOSTERETS UDVIKLING

Fosterets udvikiing fra 5 -9.uge. Fosteret pa tegningen er Girka tre gange storre end i virkeligheden.
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