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Kort tungband hos spädbarn 

Revidering i denna version  
Inga ändringar i denna version. 

Bakgrund  
Kort tungband är en medfödd variant av tungans anatomi, som kan orsaka 
amningsproblem. Amningen kan vara smärtsam vilket i sin tur kan föranleda 
ökad risk för såriga bröstvårtor och medföljande bröstkomplikationer. För 
barnets del kan ett kort tungband leda till vakuumsläpp och problem med 
nedsatt matintag. Problem med matintag kan även uppstå med flaskmatning.  
 
Ett kort tungband ger oftast inga symtom. I vissa fall föranleder kort tungband 
en nedsättning i tungans rörlighet vilket gör att barnet kan ha svårare för att 
sträcka fram sin tunga över nedre tandraden för att ta emot bröstet, skapa 
vakuum och bibehålla ett bra tag om bröstet.  
Kort tungband förekommer hos 4 – 11 % av nyfödda barn. Det kan vara ärftligt 
och förekommer oftare hos pojkar. Frenotomi (klippning av tungbandet) kan på 
kort sikt resultera i minskad smärta vid amning och en subjektiv upplevelse av en 
överlag förbättrad amningssituation. Det har dock inte kunnat bevisas någon 
signifikant positiv effekt på amning på längre sikt då det saknas objektiva och 
randomiserade studier. Det är viktigt att undvika överdiagnostik och behandling 
då det setts att enbart cirka 20 % av barn med kort tungband har 
amningssvårigheter. Efterfrågan på klippning av tungband har ökat i de flesta 
västerländska länder och många av de symtom som uppges kan vara resultat av 
för lite kunskap om barnets läge vid bröstet och vikten av ett optimalt bra tag. 
Amningstekniska orsaker till smärta och besvär vid amning eller nedsatt 
mjölkintag hos barnet ska alltid uteslutas innan tungbandet klipps. Ett 
konsekvent och beprövat bedömningsunderlag ska användas för att skatta 
tungans utseende och funktion. Om kort tungband inte är åtgärdat i 
spädbarnsåldern brukar dessa tungband delvis sträckas och förlängas av sig 
själva. 
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Inga bevis finns för att kort tungband ger problem vid barnets språkutveckling 
och begränsad information finns om de problem som eventuellt kan vara vid 
artikulation senare i livet. Mycket kort tungband kan möjligtvis orsaka viss 
bettanomali, problem med oral hygien, sväljningssvårigheter eller nedsatt 
salivkontroll.  

Sammanfattning/syfte  
Ett konsekvent tillvägagångssätt kan vara till hjälp för att båda minimera onödiga 
åtgärder samt upptäcka och åtgärda problem som kan leda till långvariga 
amnings-/matningsproblemen inom rimlig tid. Samverkan sker mellan Kvinno-
/Barnkliniker, Öron-näsa-hals (ÖNH) och Pedodonti. Målet är att ge bästa 
förutsättningar för amningsstart, förebygga bröstkomplikationer samt 
förekomma problem med matintaget och tillväxt hos barnet.  

Åtgärder 
Ställningstagande till eventuellt kort tungband ska alltid föregås av noggrann 
amningsobservation, med fördel av en barnmorska eller sjuksköterska som har 
utökad erfarenhet av att utföra amningsobservation. 

Amningstecken på kort tungband  

Mamman 

• Smärtsam amning  

• Bröstvårtan ihopklämd, tillplattad eller vitnar efter amning och sårbildning 

• Ineffektiv brösttömning och ökad risk för tilltäppta 
mjölkgångar/mjölkstockning 

• Nedsatt mjölkproduktion 
 
Barnet 

• Barnet får inte tag om bröstet/oroligt vid bröstet/somnar lätt ifrån under 
amning 

• Vakuumsläpp och smackande ljud under amning/sugblåsor på överläppen 

• Frekventa amningar, missnöjt barn, otillfredsställande viktutveckling 

• Stort luftintag vid bröstet, reflux-/kolikliknade symtom 

Amningsstöd  

• Justering av amningsposition för att få till så optimalt bra tag som möjligt 

• Vid behov av avlastning på grund av amningssmärta: 
handmjölkning/pumpning och matning av bröstmjölk 

• Undvik amningsnapp - dessa kan minska smärta under amning men är ingen 
hållbar lösning och kan komplicera symtombilden 

Bedömning av tungans utseende och funktion 

Om fortsatt problem med amning trots ovanstående insatser ska tungbandets 
utseende och funktion bedömas. Ett bedömningsunderlag - Bristol Tongue-tie 
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Assessment Tool (BTAT) används för att skatta funktion och utseende och 
identifiera barn som behöver frenotomi (se figur 1).  
 
Viktigt att notera att tunglyft är av betydelse för amningsförmågan. Bedömning 
ska inte vila enbart på förmåga att sträcka fram tungan. 
 
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) Ingram et al, 2015 
 

 0 1 2 

Tungspets utseende Hjärtformad Lätt klyfta/skåra eller 
fyrkantig 

Rund 

Frenulums fäste vid 
tandrad 

Fäste i toppen av 
tandraden 

Fäste vid inre del av 
tandraden 

Fäste i munbotten 

Tunglyft vid öppen mun 
(vid gråt) 

Minimal tunglyft Enbart kanter till 
mitten av munnen 

Komplett tunglyft 
till mitten av 
munnen 

Tungans utsträckning 
 

Spetsen stannar 
bakom tandraden 

Spetsen över 
tandraden 

Spetsen över 
underläppen 

 5 - 8 = normal funktion 
 ≤4 = nedsatt funktion 
 <3 = kraftigt nedsatt funktion 

Klinisk åtgärd  

Vidare bedömning och eventuell frenotomi utförs av ÖNH läkare. 
BTAT ≤4 är en indikation för remiss till ÖNH. 
 
Standardremiss, finns i barnets journal i Melior och fylls i av bedömande 
barnläkare eller barnmorska på BB-/Amningsmottagning, faxas.  
 
Barn mindre än 48 timmar 
Vid denna tidpunkt har amningstecken på kort tungband inte alltid hunnit visa 
sig. Viktigt att ha en generös inställning till klippning utifrån bedömning enligt 
BTAT. 
Vid osäkerhet eller gränsfall vid hemgång från BB ska familjen få en tid på BB/-
Amningsmottagningen för en ny bedömning inom 1 – 3 dagar.  
 
Barn ≥ 48 timmar 
Amningstecken på kort tungband har oftast blivit märkbara.  
Amningsobservation ska utföras för att utesluta amningstekniska orsaker samt 
stödja mamman att hitta en hållbar amnings-/matningssituation i väntan på 
vidare bedömning på ÖNH. 
 
Så kallat kort bakre tungband är idag ett mycket omtvistat begrepp, de flesta 
ÖNH-läkare menar att det inte finns någon uppdelning i främre och bakre 
tungband. Om tecken på kort tungband finns och tungbandet ligger gömt under 
slemhinnan i munbotten, ska barnet remitteras till ÖNH för bedömning. Detta är 
inte möjligt på jourtid. Pedodonti remitterar också bakre tungband till ÖNH. 
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På jourtid, undvik att tillkalla bakjour neonatolog. Om ÖNH-jour är i huset dagtid 
helger (beredskapsjour i hemmet) kan de tillfrågas om hjälp i mån av tid, framför 
allt om mamma/barn har lång resväg. Annars remisshantering i samband med 
uppföljning via BB-/Amningsmottagningen 

Uppföljning  

Många rapporterar en snabb och markant förbättring i barnets amning efter 
klippning av tungbandet. Amningen kan upplevas mindre smärtsam och barnet 
nöjdare. Däremot sker inte alltid en förbättring omedelbart. Vissa barn måste 
lära sig att suga ordentligt och såriga bröstvårtor behöver tid att läka. Täta besök 
på Barnavårdscentral (BVC) för amningsstöd och viktkontroll är att 
rekommendera tills amningsproblemen har löst sig.  
Vid utebliven effekt och fortsatta problem relaterade till nutrition ska logoped 
kopplas in för en bedömning bland annat för att utesluta andra oralmotoriska 
svårigheter och för att följa upp barnet på lång sikt. 
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