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Barn som inte suger

Annika Simson

Barnmorska/ amningsspecialist 
Amningsmottagningen SU/Östra

Arrangeras av: VGR amningsgrupp på uppdrag av 
Regionalt programområde Kvinnosjukdomar och 
förlossning

(P re se n tatio n  skrivi t av El i zab e th  Fran kl in , b arn mo rska/IB C LC , B B -/Amn in gsmo ttagn in ge n  NÄL)
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Innehåll

• Flödesschema – VGR riktlinjer

• Riskfaktorer relaterade till förlossning och barnet

• Första amning på förlossning

• Fortsatt stöd och omstart på BB

• Fortsatt stöd på BVC/ BB-/Amningsmottagning

• Patientresa
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Flödesschema: Barn som inte suger
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En del av VGR riktlinjer - kommer 
publiceras snart! VGR gemensam patientinformation kommer snart!

Riskfaktorer relaterade till förlossningen

• Långa förlossningsförlopp

• Sectio

• Sugklocka

• Stor blödning

• Läkemedelspåverkan 

• Separation/avbrott i hud-mot-hud/ missat första amning

• Trötthet
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Lä kemedelsanvändning påverkar amningen
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Riskfaktorer relaterade till  barnet

• Prematur

• Hypotoni 
• Påverkad efter förlossning (låg apgar/ pH)

• Hjärtfel

• Infektion

• Neurologiska problem
• Kromosomavvikelser, som Downs syndrom

• Kort tungband, hög gom

• Tidig tillmatning enligt PM
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Bi ld  k ort tungband

www.newborns .s tanford.edu
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Första amning på förlossning

Tio steg som främjar 
amning

Steg 4: Främja omedelbar 
och oavbruten hud-mot-
hudkontakt och stödja 
mödrar att initiera amning 
genom att följa barnets 
signaler att söka sig till 
bröstet efter födseln. 
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9 utvecklingsstadier för att vara redo för amning och 

hitta bröstet själv
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barnet får
spontant tag om 

bröstet
i snitt

62 min (43-90) 
efter födseln
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U ndvik saker som försvårar
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B i ld : www. th eco n sciou slyinco mp ete ntcame l .wo rdp ress.co m

× upprättsittande/sidoliggande positioner
× undervisning
× handgriplig hjälp
× att kommentera bröstens utseende

× Något mer?
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✓ lägg barnet direkt på mamman
✓ tänk ”laid-back”

-sängen 25-45 grader

-barnet helt vänt mot mamma

✓ informera föräldrarna om barnets förmåga att 
hitta till bröstet

✓ stödja samspelet mellan mor och barn
-undvik mössa- det ska dofta bebis!

✓ tyst och lugnt i rummet
✓ observera de nio utvecklingsstadier och tillåt 

barnet att vila mellan perioder av sökande
✓ ostörd hud-mot-hud kontakt i minst 2 timmar

Befrämja 1:a  amningen

B i ld e r: www.b reastfe e ding.ab o ut.co m
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Hur är din arbetsgång- minimera du på störningar?

När andningsfunktion är etablerad- låt barnet vara

• NYTT TÄNK: sen avnavling med en lång navelsträng (fixa till vid navel roten 
senare)

• Ha fokus på barnet – inget bråttom

Även efter första amningen - ska barnet fortsatt vara hos mamma

• Först efter första amningen undersöks barnet av barnmorskan

• Barnet placeras åter hud-mot-hud med mamman direkt efter hon har 
kissat och duschat/tvättat sig

• Barnet flyttas till BB liggande hud-mot-hud med mamman i säng eller 
rullstol
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Vid oundviklig separation
• Medföräldern tar över hud-mot-hud kontakt

En ny anknytning och bindningsmöjlighet!

• Så snart mamma och barn förenas ska barnet läggas hud-mot-hud med 
mamman…………Oavsett om det sover eller inte!
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B i ld e r: www.dad ski ll s.com

Och  riksh an d bo ken .se 1 2
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Om barnet inte suger på förlossningen

• Bibehåll hud-mot-hud (laid-back) hos mamman

• Efter 90-120 min om nedsätt kryprörelse – mamman flytta barnet närmare 
bröstet

• Tryck fram råmjölken för att locka barnet

• Ge lugnande besked – ”det kan ta tid….”

• Påbörja tidig handmjölkning 

(riskfaktorer hos barnet?)

Undvik handgriplig hjälp!

• Dokumentera första amningen (inte bara klickrutan – vad har ni gjort?)
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F ortsatt stöd och omstart på BB

Överflyttning till BB h-m-h för alla!

Prioritera fortsatt hud-mot-hud för:

• Barn med låg temperatur

• Barn som inte har sugit efter födseln

• Barn med riskfaktor för hypoglykemi (tagen efter 
födseln, dysmatur, prematur)

• Skrikiga barn/ oroliga föräldrar
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Säker hud-mot-hud

Barnet i ”grodposition”
• ligga med magen i höjd med förälderns mellangärde

• ha ett lätt flekterat huvudläge

• ha armarna utåt sidorna med händerna fria uppe på föräldern

• ha ansiktet fritt

• ha huvud tippat bakåt/halsen sträckt för att upprätthålla fria luftvägar 

• vid vilostunden ha ansiktet vänt mot den ena sidan

Mamman/ medföräldern kan somna med barnet liggande hud -mot-hud så 
länge de är under uppsikt. 

I annat fall läggs barnet i ryggläge i egen säng.

E Fran kl in  B M /IB C LC  mars 2 0 2 2 1 5 E Fran kl in  B M /IB C LC  mars 2 0 2 2 1 6

Tidig handmjölkning -Kolostrumkit

• Används där det finns riskfaktorer- även om barnet
suger!

• Lämnas vid första informationstillfälle (av förlossnings-, 
BB- eller neonatal personal)

Innehåller
• 3 x 1 ml sprutor

• 3 x combi- stopper 

• Infoblad

(neo mammor kan behöva fler)
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VGR gemensam patientinformation kommer snart!

Börja tidigt- hoppa på ”hormontåget”
Påbörja handmjölkning 

• inom 1 timme (barn med riskfaktor) 

• inom 6 timmar (barn som inte sugit)

Hormonnivåer höjs för varje gång brösten stimuleras

• minst en gång i timmen de första timmarna

• sedan övergå till handmjölkning varje till varannan timme

• andra dygnet kan du övergå till att pumpa åtta gånger per dygn

• handmjölka eller pumpa åtminstone 1–2 gånger per natt
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Handmjölknings teknik

BAK IHOP

För att få fram råmjölken byt bröst ofta

Tummen och första två fingrarna ca 2-3 cm från bröstvårtan.
(handen bör vara som bokstav ”C”).

PRESSA 

Film 1177-Handmjölkning 1 9 E Fran kl in  B M /IB C LC  mars 2 0 2 2

Skada efter felaktigt 
handmjölkningsteknik

2 0

Skapa lugn och ro

• ”Laid-back”/ hud-mot-hud 

• Hands-off

• Lugn och tyst

• Minimal undervisning under den känsliga 
perioden

• Upplysa mor om hunger tecken

• Matning av små mängder mors mjölk på 
spruta, tesked eller kopp

• Försök undvika tillmatning med mjölk utöver 
mammans egen
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OMSTART: stimulera barnet att söka bröstet

NYTT TÄNK ”Aktiv laid-back”
Mamman kommit igång med handmjölkning/ barnet i sin hungerperiod

• laid-back position
• handmjölka och erbjud bröstet

• handmjölka andra bröstet och flytta barnet dit

• och igen…..och igen…….och igen

(byt sida så snart barnet somnar eller blir frustrerat)

Kan göras  även på BVC vid senare tillfälle
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Stimulera och upprätthåll mjölkproduktionen

• Programmet INITIERA  
Dag 1-2 (råmjölksfas)

• Dubbelpumpning 15 min 
• Glöm inte handmjölkning ger bästa effekt

• Programmet UPPRÄTTHÅLL
Oftast vid dag 3-4  när mamman pumpar minst 20 ml (sammanlagt 
vid en dubbelpumpning) 3 ggr i följd eller dag 5
• pumpa efter flödet

• brukar ta mellan 5-15 min

• avsluta vid enbart enstaka glesa droppar
Var uppmärksam- olika bröst/olika mycket
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Bild : www.med ela.se
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Regelbunden pumpning

• 8 ggr/dygn

• Kan vara ojämnt fördelat över dygnet
• 2-4 t i-vall dagtid 

• tätare pumpningar på kvällen

• 4-5 t sammanhängande sömn vid ett tillfälle 
nattetid

• inte längre än 5-6 timmar emellan 
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VGR gemensam patientinformation kommer snart!
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Barn-och-foraldrar/Mat-somn-och-praktiska-rad/Amning-och-modersmjolksersattning/Mjolka-och-pumpa-ur-brostmjolk/
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Viktig med rätt trattstorlek!
Finns i följande storlekar:

24 (standard/M) 
27 (L)
30 (XL) (ett dygnspumpset)
21,  36 mm (flergångs material)

Vanligaste variation är 21,24,27 mm

Viktig med pumpningsobs! Byt tratt om 

• bröstvårtan inte rör sig fritt eller skaver i trattens kanal
• för mycket av vårtgården är indragen i trattens kanal

• vid smärta eller ofredsställande tömning av bröstet
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För stor brösttratt –24 mm

Rätt brösttratt - 21mm

2 5

Ställ in styrkan… 

…på det högsta läget som känns bekvämt för dig

• det kan variera mellan olika pumpningstillfällen

• om sugstyrkan är för hög orsakar det obehag eller smärta utan att ge 
någon fördel för mjölkproduktionen
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Pl ana eller inverterade bröstvårtor

• Bröstvårtan är som en ”vägbeskrivning” 
till bröstet för barnet
• hittar lättare till bröstet

• får mer bröst i munnen som underlättar 
att bygga upp vakuumet

• Barnet kan lätt missa vid första 
försöken
• bröstvårtan blir styvare och lättare att 

hitta

• eller behöver mamman hjälpa till?
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B i ld  www.me d e la.se
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Finns alla sort bröst och bröstvårtor –
kommentera inte utseende!

Bild:  www. br east f eedingbas ics . com

Bild:  ht t p: //en. wikipedia. or g/wiki/ I nver t ed_nipp le

Indragen/ Inverterade 
bröstvårtor vänder sig inåt 

i mitten och kan vara in 
sjunkna i bröstvävnaden

Drar sig ytterligare inåt vid 

stimulering

Plana bröstvårtor 
formas upp vid 

stimulering
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Forma bröstvårtan före amning

• Handmjölka

• Pumpa

• Tvinna

• Omvänd spruta/”latch assist”
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UNICEF/WHO Breastfeeding Promotion and Support in a Baby-Friendly Hospital – 20 hour Course 2006

Syringe method for inverted nipples
12/7
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20 ml spruta

Se f ilm: Latch assist (youtube)
Kan köpas på www.almedo.se
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Amningsposition som kan fungera när bröstvårtorna är plana
• Laid-back
• Rugby position
• Den som fungerar ☺

Viktigt att mjuka upp spända bröst
Cottermans handgrepp

3 0
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http://www.youtube.com/watch?v=ZvnNBDWG9uU
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Amningsnapp

Amningsnapp används då inget annat har 
fungerat
• AVVAKTA med amningsnapp tills mjölken har 

börjat rinna till = 2 - 2½ dygn
• Varför avvakta?

- amningsnapp fungerar bäst i samband med 
ökat mjölkflöde

• Då nappen kommer fram för tidigt och inte 
fungerar bra, väljer många mammor bort den 
som ett senare alternativ – då det kunde vara 
en bra lösning!!
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Användning av amningsnapp

Viktig med rätt storlek!  16, 20, 24 mm
(om osäkert gällande storlek - börja med medium – 20 mm)

Handmjölka alltid före!
Applicera på rätt sätt för bästa tag

NYTT TÄNK (enklare sätt att applicera)
– dra i vingarna, täppa till med lång f ingret 
och applicera. 
Behöver inte vridas helt in och ut. 

Utvärdera om 
nappen fungerar
• har barnet ett bra 

tag om nappen?
• finns det tecken 

på bra 
mjölkintag?
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Rätt storlek
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VGR gemensam patientinformation kommer snart!

Stimuleringspumpning

• Förslagsvis: 3-4 ggr/ d den första tiden

• Fullständig tömning av båda brösten för att

▪bibehålla en bra mjölkproduktion 
▪ förebygga mjölkstockning

• Kan även bidra med information om mjölkintag

Stimuleringspumpning avvecklas när amningen 
börjar fungera
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Räcker oftast med en 
handpump
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Fortsatt stöd på BVC/ BB-/Amningsmottagning
Allt hänger ihop 
BVC tar vid och fortsätter med de ovan beskrivna åtgärder
• Främja åtgärder som skapa lugn och ro

• perioder med hud-mot-hud
• aktivt laid-back

• Fortsatt stöd för regelbunden pumpning

• Amningsstöd vid plana bröstvårtor 

• Överväg amningsnapp

• Inget fungerar? – fortsatt pumpning och matning 

• Kopp-/flaskmatning? – vilket fungerar bäst för familjen?

Barnet kan få tag och börjar amma i vilken ålder som helst!!
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Patientresa 1

• 1-para. V 41 + 5

• Induktion pga. överburen plus graviditetshypertoni

• Långförlopp med cytotec, amniotomi, värkstimulerande dropp

• Sugklocka pga. uttröttad mor, grad 2 bristning

• Barnet mådde bra, apgar 9,10,10  men ej sugit på förlossningen
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PÅ BB
• Fått små mängder råmjölk på spruta vid f lera tillfälle, legat mycket hud -mot-hud

• Vid 29  timmars ålder - barnet hungrigt och skrikigt, letar bröstet oavbrutet
• Mamman handmjölka och mata lite och ofta
• Tränar ”aktivt laid -back”
• Vid 32 t ålder – barnet får tag om bröstet och börjar suga

• Hemgång vid 50 timmar 

UTSKRIVNING TILL HEMMET
Hemgångsråd:

• Amma ofta- var noga med taget
• Amma båda brösten
• Använd bröstkompressionsteknik
• Handmjölka och mata extra vid behov

• Tillämpa egenvård för spända bröst vid behov (Cottermans handgrepp och handmjölkning)
• Observant efter urin-/avföringsmängd
• Ring och ber om tidig uppföljning hos BVC, annars återkoppling till BB -/Amningsmottagningen

3 6

31 32

33 34

35 36

http://www.medela.se/S/breastfeeding/products/pop_img_harmony.php
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Patientresa 2

• 1-para. V 40 + 3

• Vaginal förlossning

• Blöder postpartum och uppstår separation mellan mamma och barn

• Barnet mådde bra, apgar 9,10,10  men ej sugit på förlossningen (legat 
mest hud-mot-hud med pappan)

• Återförenas med mamman när hon återkommer från UVA
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PÅ BB
• Barnet hungrigt och skrikigt- letar bröstet oavbrutet från början men får 

inte tag 
• Svårt med handmjölkning och mamman mycket ledsen
• Barnet får enstaka mål med 20 ml vid 2 tillfälle pga. mors önskemål/ 

hunger

• Mamman uppmuntras att fortsätta med hud -mot-hud och övergå till 
pumpning dag 2

• Hemgång strax efter 2 dygn – mamman pumpar och mata mest egen 

mjölk regelbundet
• Har tid för återbesök på BB-/amningsmottagning vid 4 dygns ålder

Råd:
• Fortsatt pumpa och mata barnet regelbundet (minst 8 ggr per dygn)

• Prova amma – korta frekventa försök 
• handmjölka före amningsförsök
• Om barnet inte får tag (kan räcka med 10 min försök)  –avbryt för att pumpa och mata
• Försök med hud-mot-hud och laid-back amningsposition för att barnet ska söka bröstet själv

• Uppföljning BB-/amningsmottagning om 2 dagar

3 8

FRAMGÅNG
• Mamman pumpat och matat –enstaka mål med ersättning

• Barnet börjat suga natten tills idag
• Vid återbesöket har mamman ömma bröstvårtor
• Mjölken kommit igång, brösten spända
• Får råd om egenvård för spända bröst (Cottermans 

handgrepp och handmjölkning)
• Justering till amningsposition för större tag – bra effekt
• Råd om att övergå till helamning

• pumpa och mata vid behov (vid smärtsam amning)
• observant efter urin-/avföringsmängd

• Nästa uppföljning hos BVC

Vilka råd/ stöd kunna ges vid återbesöket om barnet hade inte börjat suga i hemmet?
-se över amningsposition- justera/ prova något nytt

eller
-prova med amningsnapp
eller
-fortsatt pumpning och matning
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Annika Simson
BM/ amningsspecialist

Amningsmottagningen
Östra sjukhus
Göteborg
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(o m in te  ann an käl la an ge tts) 
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