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Rutinen

Rutinerna som finns beskrivit i handboken géller for samtliga neonatalavdelningar i
samverkan med kvinnokliniker, moédrahélsovard och barnhalsovard i Vastra
Gotalandsregion och &r férankrad hos Neonatal radet VGR, faststallt av Magdalena Aberg
Verksamhetschef, Overlakare Barn - och ungdomssjukvérden NU sjukvarden.

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdérs av rutinen. Verksamhetschef
(VC), ansvarar for spridning och implementering.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig for revision ar:

Elizabeth Franklin Barnmorska/ IBCLC, Amningssamordnare i VGR
(huvudinnehallsansvarig) i samrad med arbetsgruppen.

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i patientjournal, om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO



Inledning

Neonatala amningshandbok ar en del av Vastra Gotalandsregionens gemensamma satsning
for amning. Amningshandboken har utarbetats i samarbete med representanter fran Vastra
gotalandsregionens fyra neonatala avdelningar tillsammans med neonatolog.

Dar det finns dnskemal om att amma hos den nyforldsta, uppmuntras amning sa snart
barnet orkar. Foljande ord fran Peder Helmersson (Neonatolog) beskriver vikten av att
alltid utga fran barnets signaler i stallet av foreskrivna rutiner;

”Inom sjukvarden ser vi stindigt den givna kombinationen av sjukvérdande insatser och
den manskliga organismens sjalvliakande formaga. Optimalt sa ser vi en synergieffekt
mellan dessa tva. Exempelvis far en bruten arm gips men det ar inte gipset som ensamt
”laker” frakturen. Det gor kroppen sjdlv med hjilp av gipset. Inom neonatalvarden bor vi i
storsta mojliga man i vara sjukvardsinsatser samarbeta med barnens sjélvlakande formaga,
vilken optimeras nar barnet (och den nyforlosta/foraldern) &r i balans. Till exempel med
hjélp av hud-mot-hudkontakt, narhet till foralder och med kunskap att tolka barnets
signaler och maende”.

Det kan ta tid for sma och/eller sjuka barn att komma i gang med amning. Vardpersonalen
har ett viktigt uppdrag med att stodja foraldrarna med de praktiska aspekterna av amning
samt att ha realistiska forvantningar pa amning och barnets beteende under de forsta
dygnen och veckorna. Foraldrarna uppmarksammas pa barnets beteende och
amningsreflexer samt uppmuntras, att erbjuda brostet frikostigt, inte bara som mat, utan
aven narhet, trost och trygghet som pa sikt kan innebara full nutrition nar barnet lar sig att
suga nutritivt och borjat fa i sig mjolken.

Arbetsgruppen

Elizabeth (Zab) Franklin  amningssamordnare i VGR (innehallsansvarig)

Veronica Norlin barnsjukskoterska neonatal SKAS - Skovde
Helena Larsson barnsjukskdterska neonatal SAS - Bords
Boel Corneliusson barnskoterska neonatal NAL - Trollhattan
Mia Johnson iva -sjukskoterska neonatal SU - Goteborg
Peder Helmersson neonatolog Barnkliniken NAL - Trollhattan



Hur ska dokumentet anvandas?

Handboken innehaller olika delar:
e Introduktion
Vaéstra Gotalands satsningar om amning
Grundlaggande dokument om amning inom neonatalvarden
Praktiska atgarder for att framja amningen
o Del 1 - Prematura/sma barn (<v 35).
o Del 2 - Sena prematura barn (>v 35)
o Del 3 - Fullgangna (> v 37) sjuka barn
Foraldrainformationsblad. Dessa granskats av hjalpmammor fran den ideella
foreningen Amningshjalpen samt Psykolog MHV/BHV

Amningshandbok for neonatal varden &r en del av VGR:s amningssatsning som finns
tillganglig pa VVardgivarwebben Vastra Goétalandsregionen



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/

Introduktion

Neonatalvarden har som mal att skapa en stédjande miljé och amningsframjande rutiner
for familjen med sma och/eller sjuka barn samt ge forutsattningar for bra mjolkproduktion
och évergang till amning och/eller flaskmatning enligt foraldrars onskemal.

| Sverige vardas ungefar 10% av andelen nyfédda barn pa landets neonatalavdelningar
(Socialstyrelsen, 2021). En tredjedel av barnen ar sma och/eller prematura, fodda innan
vecka 37.

e Extremt prematurt fédda barn gestationsvecka <28

e Prematura barn gestationsvecka 28—32

e Latt prematura barn gestationsvecka 32-35

e Sena prematura barn gestationsvecka 35-37 (vardas oftast pa BB)
e SGA (small for gestational age)

e LBW (low birth weight)

Tva tredjedelar av barn som vardas pa neonatal ar fullgangna barn med behov av stod.
Vanliga orsaker till inlaggning av fullgangna barn kan vara:
e Andningsstorning

o Asfyxi

e Infektion

e hypoglykemi
e lkterus.

Amning av sma och/eller sjuka barn innebéar olika utmaningar jamfort med amningsstart
for friska fullgangna barn och végen till amning &r en process vilken kan innefatta manga
olika steg.

Noll-separation ar malet och halso- och sjukvarden bor efterstrava att samvarda den
nyforlosta och det nyfodda barnet oavsett deras respektive medicinska vardbehov. Det
innebar att barnet, i storsta mojliga utstrackning, omhandertas pa forlossningsrummet och
overflyttas till neonatal da den fodandes tillstand &r stabilt och hen kan folja med. Detta
kraver flexibla I6sningar och samverkan mellan férlossningen, BB och barnkliniken.

Att fortsatta varda barnet hud-mot-hud sa mycket som majligt underlattar for den
ammande att erbjuda brostet sa snart barnet visar signaler oavsett om det ar dags for
maltid. Sa kallad “’signalstyrd” matning och amning — att félja barnets signaler blir navet i
den amningsframjande neonatalvarden.



Vastra Gotalands satsningar om amning

Nedan beskrivs de regiongemensamma satsningar som interagerar med handboken om
amning inom neonatalvarden

Amning — Regiongemensam handbok i VGR

Information om barnets rétt till basta mojliga hédlsa, amningens fordelar,
amningsrekommendationen, forhallningssattet i moétet med familjen, insatserna vilka
samverkar for att skydda, stodja och framja amning samt de praktiska atgarderna for att
fraimja amning finns att 14sa i VGR’s amningshandbok.

Lank: Amning- regiongemensam handbok i VGR

Neonatalforaldrastod

Neonatalféraldrastod dr ett program via 1177:s stod och behandlingsplattform dar
foraldrarna kan soka information om neonatalvarden. Programmet utvecklades pa NAL i
Trollhattan och dvergick senare till att vara Regiongemensamt.

”Neo fordldrastod” innehaller information for familjen, om bland annat; olika
behandlingar, omvardnad, neonatal hemsjukvard pa de olika sjukhusen, 6vergang till BVC
och information om Forsakringskassan.

Har finns det ocksa information om olika matningssatt pa neonatal. Mycket fokus laggs pa
sondmatning och hur viktigt det &r att ha barnet hud-mot-hud under maltiden for att
stimulera barnets naturliga sokbeteenden och for att kunna erbjuda amning nér barnet
orkar. Information finns om hur amningsprocessen kan se ut for prematura och/eller sma
barn som kan visa svaga eller otydliga signaler och utvecklingen beskrivs steg for steg.

Grundlaggande dokument om amning

Flera internationella och lokala insatser samverkar for att skydda, stodja och framja
amning hos sma och/eller sjuka barn internationellt och i Sverige

Vardkedjan for barn som behéver neonatal vard

Enligt Socialstyrelsens rapport (2021) om vardkedjan for barn som behdéver neonatal vard
finns det ett behov av att starka flera omraden inom neonatalvarden. Rekommendationerna
har prioritet mellan 1-10 dar rekommendationer med prioritet 1 &r mest angeldgna.

Fyra av de sex rekommendationerna som presenteras i rapporten har stor betydelse for
amningsstart. Dessa atgarder har hog prioritet (prioritet anges i parentes).

1. Sakerstall att barn och foréldrar inte behdver separeras (2)
2. Erbjud hud mot hudvard, sa ofta det ar mojligt (3).


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf

3. Sakerstall foraldrarnas delaktighet i varden av barnet, genom att aktivt
uppmuntra till narvaro och vard av barnet (2)
4. Ge foraldrarna aktivt stod i att observera och forsta barnets beteenden (3)

Dessa atgarder gynnar barnets vikt- och neurologiska utveckling, barnet far mindre
infektioner, lagre stress och gynnar aven valmaende och anknytning hos hela
familjen. Overrapportering mellan olika vardnivaer tas ocksé upp som ett viktigt
forbattringsomrade.

Noll-separation och Samvard
Den priméra vardplatsen for barnet &r hos foraldrarna.

Halso- och sjukvarden ska kunna sékerstélla att barn och foraldrar inte separeras under
neonatalvarden (Socialstyrelsen, 2021). Detta innebéar dven att nyforldsta ska kunna vardas
tillsammans med sina barn oavsett hur deras medicinska vardbehov ser ut

postpartum. Nollseparation &r ett paraplybegrepp for arbetet med att férebygga separation
mellan den nyforlosta och det nyfodda barnet medan ”samvérd” beskriver de praktiska
vardinsatser som tillampas for att varda familjen tillsammans.

En 2022 studie (Patriksson & Selin) visade att vedertagna regler och rutiner pa
forlossnings-, postpartum och neonatalavdelningar var en vanlig forekommande barridr till
samvard. Forfattarnas slutsats var att det fanns ett gap mellan den senaste evidensbaserade
kunskapen om vikten av nollseparation och nuvarande praxis inom vard av nyfédda barn.

Implementering av samvardsprocesser innebar en stor omstallning och kraver att
forlossningen/BB och barnkliniken samverkar for att skapa god kommunikation och lokalt
anpassat tillvagagangssatt for att varda den nyforlosta och barnet tillsammans. Detta
underlattas av att organisationen granskar sina rutiner for att identifiera de manga
separationsmoment som uppstar (Patriksson, Selin. 2022).

Malet &r att bibehalla en sammanhallen familj, 6ka barnets och foraldrarnas valmaende,
stodja amningsstart samt stodja dvergang till sjalvstandigt foraldraskap.

Hud-mot-hudkontakt

Hud-mot-hudkontakt vid fédseln rekommenderas for alla nyfédda under minst den forsta
timmen efter fodseln for att sékerstalla varme och tidigt pabdrjad amning (WHO,2018).
Inom det svenska sammanhanget rekommenderas oavbruten hud-mot-hudkontakt

I minst 2 timmar.

Las mer om: Fordelarna av hud-mot-hudkontakt

Det finns biologiska bevis som tyder pa att fodelsedgonblicket &r en tidig kritisk period.
Foljaktligen ar tidig hud-mot-hudkontakt av sarskild betydelse for mycket for tidigt fodda
barn med tanke pa deras erkanda utmaningar for att etablera framtida saker anknytning
(Bergman et al, 2018). Fortsatt hud-mot-hudkontakt rekommenderas for att dver lag
minska stress hos barnet, specifikt i samband med smértsamma procedurer.


https://newborn-health-standards.org/standards/standards-english/infant-family-centred-developmental-care/very-early-and-continuous-skin-to-skin-contact/

Hud-mot-hudkontakt stédjer barnets amningsbeteende och mjolkproduktionen hos den
ammande vilket har en positiv inverkan pa amning samt minskar risken for allvarliga
infektioner (Socialstyrelsen, 2021) och kan férebygga hypoglykemi (Svenska
neonatalfdreningen, 2017).

Kdangurumetoden (Kangaroo mother care/KMC)

Hud-mot-hudkontakt beskriver den plats barnet vardas och ska inte forvaxlas med
Kéngurumetoden vilket avser en metod for att varda prematura eller LBW spéadbarn
(WHO, 2023). Metoden innefattar;

1. kontinuerlig och langvarig hud-mot-hudkontakt (minst 8 timmar per dygn eller sa

manga timmar som mojligt)
2. stod for exklusiv amning eller matning med bréstmjolk
3. noggrann dvervakning om barnet skickas hem i KMC.

Omedelbart KMC (Immediate/ iKMC)

Immediate KMC innebér att nyfodda barn som uppfyller kriterierna for inlaggning i
neonatal vard, oavsett klinisk stabilitet, laggs hud-mot-hud sa snart som majligt efter
fodseln samt att stod ges for exklusiv amning eller matning med bréstmjolk. Senaste
forskning har visat att iKMC minskar den globala spadbarnsdddligheten med 25 % (WHO,
2021, 2022:1, 2023).

WHO lanserade under 2023 uppdaterade Global position paper (2023:1) och
Implementeringsstrategi (2023:2) for KMC. Visionen ar att iKMC blir malet for vard for
alla nyforlosta och deras prematura/LBW spadbarn i lag-/medel och hdginkomster lander.

KMC:s betydelse for amning

Tidig och langvarig hud-mot-hud-kontakt stimulerar utséndringen av amningshormonerna
hos den ammande, vilket leder till 6kad bréstmjolksproduktion, mer amning och minskar
hypoglykemi. Vidare fordelar for barnet ar forbattrat immunforsvar, reglering av stress,
snabbare stabilisering av hjartfrekvens och battre sjalv-reglering. Samtliga faktorer bidrar i
sin tur till forbattrad tillvaxt hos barnet (WHO, 2023:1).

| en granskning som genomfordes 2019 (Sharma et al) drogs slutsatsen att KMC hade en
betydande positiv inverkan pa tillvaxt och amningsfrekvens hos nyfodda med mycket lag
fodelsevikt (VLBW).

En systematisk dversikt (Sivanandan et al, 2023) har visat att jamfort med konventionell
vard, resulterar KMC sannolikt i en 48% hogre forekomst av exklusiv amning bland
prematura/ sma barn vid utskrivning och vid 28 dagars alder. Tidig KMC (inom 24 timmar
efter fodseln) visar sig ha en desto starkare positiv inverkan pa forekomst av exklusiv
amning vid samma métpunkter jamfort med KMC som initierades efter 24 timmar.

KMC starker den nyforlosta i sin roll som primar vardgivare och bidrar till ett kat
sjalvfortroende och tillfredstallande i vardandet av sina barn samt minskar risken for
postpartum depression (WHO, 2023:1).
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NIDCAP och FINE-

NIDCAP verkar for individualiserad familjecentrerad utvecklingsstodjande vard av det
prematurt fodda barnet. Malet ar att ge vard utifran barnets tillstand och stabilitetsniva.
FINE é&r ett utbildningsprogram som ar sprunget ur NIDCAP. Manga av de prematura
barnens tidiga matupplevelser ar obehagliga, sasom sugning i mun/svalg, matningssonder,
tuber och CPAP. Riktlinjerna foreslar ett antal stodjande atgarder for att aterfa balans
mellan positiva och negativa upplevelser av det som gors runt och med barnets mun.

Personal tranas i att iaktta barnets signaler och att stodja barnet for att "ldra sig dta”. Barnet
vardas hud-mot-hud och uppmuntras att utforska brosten, att slicka och smaka pa mjolken.
Matning ska vara signalstyrd och tillvagagangssattet ska vara lugnt och vardande. Malet &r
njutbara, och tillfredsstallande matningsupplevelser.

* NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program). FINE- (Family Infant and
Neurodevelopmental Education).

Tio steg som framjar amning

WHO/ UNICEF:s Tio steg som framjar amning ar en vagvisare for vardkedjans samverkan
och gemensamma insatser for att skydda, stédja och frdmja amningen. De tio stegen riktas
mot fullgangna barn.

Las mer om de tio stegen i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Under 2020 utokade WHO/UNICEF sina rekommendationer for att skydda, framja och
stodja amning for sma, sjuka och prematurt fodda barn.

Foljande insatser anses vara viktiga:

e Antenatal information till gravida med risk for prematur forlossning

e Den nyforlosta och barnet bor samvardas i stérsta méjliga utstrackning

e Tillampning av hud-mot-hudkontakt

e Tidig initiering av amning utifran barnets individuella forutsattningar

e Tidig handmj6lkning / pumpning for att uppmuntra en riklig mjélkproduktion hos den
ammande

e Konkret amningsstod

e Tillmatning med den egna bréstmjolken

e Uppmuntra non-nutritivt sugande vid brostet

e Oral matning ges helst via kopp eller sked

e Vikten av uppfoljning efter utskrivning

Dessa rekommendationer tycks vara baserade pa ett tidigare arbete av en nordisk och
kanadensisk arbetsgrupp (Maastrup et al, 2022). De tio stegen for neonatal intensivvard
bestar av tre vagledande principer (tabell 1) och tio stegen som framja amning (tabell 2)
(Nyqvist, et al 2012 och 2013.)
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Tre vagledande principer for neonatal intensivvard

1. Personalens instéllning till mamman ska fokusera pa den enskilda mamman och hennes situation.

2. Vardinrattningen foresprakar familjecentrerad vard, med stod av omgivningen.

3. Halso- och sjukvérden ska sakerstalla kontinuitet i varden, det vill saga kontinuitet i varden ante, peri- och
postnatal och efter utskrivnina.

Tabell 1 Tre vagledande principer for neonatal intensivvard

De tio stegen for att framja amning av prematura fodda barn

1. Ha en skriftlig amningspolicy som rutinmassigt kommuniceras till all vardpersonal.

2. Utbilda all personal i de specifika kunskaper och fardigheter som krévs for att genomféra denna policy.

3. Informera alla gravida pa sjukhus med risk for prematur forlossning eller fodsel av ett sjukt spadbarn om
hanteringen av amning och foérdelarna med amning.

4. Uppmuntra tidig, kontinuerlig och langvarig hud-mot-hud-kontakt mellan mor och spadbarn
(kangurumetoden) utan omotiverade restriktioner. Placera bebisar i hud-mot-hud-kontakt med sina mammor
omedelbart efter fodseln i minst en timme. Uppmuntra mammor att k&nna igen nér deras barn &r redo att
amma och erbjuda hjalp om det behdvs.

5. Visa hur man initierar och bibehaller amning och etablerar tidig amning, med spadbarnsstabilitet som enda
kriterium.

6. Ge inte nyfodda spadbarn nagon annan mat eller dryck &n brostmjolk, savida det inte ar medicinskt
indicerat.

7. Lat modrar och spadbarn vara tillsammans 24 timmar om dygnet.

8. Uppmuntra matning efter barnets signaler, (efterfragan) eller nér det behdvs matning delvis efter barnets
efterfragan som en 6vergangsstrategi for prematurt fodda och sjuka barn.

9. Anvand alternativ till flaskmatning atminstone tills amningen &r vél etablerad och anvand endast nappar
och brostvartor av motiverade skal.

10. Forbereda foraldrar for fortsatt amning och sakerstalla tillgang till stodtjanster/grupper efter
sjukhusutskrivning.

Tabell 2 De tio stegen for att framja amning av prematura fédda barn

Dessa vagledande principer och anpassade tio stegen sammanfattar vél samtliga
ovannamnda grundlaggande dokument och utgor en tydlig vagvisare for vardkedjans
samverkan och gemensamma insatser for att skydda, stodja och framja amningen for sma,
sjuka och prematurt fodda barn.

Notat: | tabell 1 & 2 finns forskningsfynd och rekommendationer som har riktats till

mamman. VGR amning rekommenderar att personalens instéllning till alla som fott barn
ska fokusera pa den enskilda personen och dens situation.
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Praktiska atgarder for att framja amning

Grunden for de praktiska atgarderna for att framja amning och tillhérande
fordldrainformationsblad finns beskrivna i VGR’s gemensamma amningshandbok vilka
bor lasas tillsammans med neonatals amningshandbok.

Lank: Amning- regiongemensam handbok i VGR

All personal som i sitt arbete kommer i kontakt med amning bor utféra webbutbildning

Lank: Webbuthildning- St6d i amningsstarten

| féljande avsnitt finns information om atgarder for att framja amning hos sma och/eller
sjuka barn. Samtalsrutor har inkluderats fOr att stodja personal i sina samtal med
foraldrarna om olika aspekter av amning och nutrition. Dessa ger en inblick i hur den
erfarna neonatalpersonalen kommunicerar med foréaldrarna pa ett 6dmjukt satt.

Del 1: Prematura/sma barn (<v 35)

2020 fodes cirka 9,9 % av alla barn globalt (Ohuma et al, 2020), och i Sverige cirka 6%
fore gestationsvecka 37 (Bonnevier et al, 2019).

Amningsstege — prematura/sma barn

Som en del av det regiongemensamma arbetet med amning inom neonatal vard har
amningsstegen utvecklats. Amningsstegen beskriver amning av prematurt fodda och sma
(LBW/SGA) barn.

Personalen kan ta hjalp av Amningsstegen - bade som kvalitetssakring for det egna arbetet
och for att fortydliga amningsprocessen for foraldrarna. Amningsstegen (se figur 1 samt
bilaga 1) bestar av fyra olika delar;

1. Barnet - den véaxande formagan att koordinera reflexerna att suga, svalja och andas

2. Den ammande — det véxande larandet och erfarenheten av amningspositioner, ett bra
tag, bra mjolkintag — i takt med att mjolkproduktionen etablerar sig och barnet ammas
mer

3. Medicinsk tillmatning — att skapa flera tillfallen till amning genom att minska
mangden och glesa ut antal tillfallen medtillmatning — i takt med att barnet bli starkare
och ammas mer

4. Personalens stodinsatser - att ge kontinuerligt stod for att framja amningsprocessen

13


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/utbildning/amningsutbildning/

Barnet Hud-mot- Slickar, Haller tag lz_l:]gl:; Sviljer mer Ammar oftare Eri amnin
hud smakar korta studer 8 vid bréstet g
stunder
Handmijélka Lis barnets Bek\..ram Kolla efter Lyssna efter Brost—. . .
/ pumpa cienaler amnings- P <valiandet kompressions Fri amning
pump g position e ! teknik
Oka inte Minska Farre . . . .
m Schemalagt Schemalagt i T sillfllen Daglig nakenvikt Fri amning
Ge Fortsatt stod att Gor Ge tid for Starka o
Personal kolostrum- hud-mot- sitta Amnings- amnin kunskapen Fri amning
kit hudkontakt bekvimt observation g p

Figur 1 Amningsstege for prematura/sma barn (se aven bilaga 1)

Inom varje del av processen finns det 7 steg som beskriver processen fran initiering av
insatser som framjar amningsstart till insatser som vidare starker processen.

Nedan finns nagra exempel pa hur dessa olika steg kan inverka pa varandra.

Exempel 1: Den ammande och barnet kan befinna sig p& motsvarande steq i processen:
e Barnet har borjat suga langre stunder (amningsstege steg 4)

e Den ammande har vetskap om tecken pa ett bra tag vid brostet (amningsstege steg 4)

Exempel 2: Den ammande och barnet kan befinna sig pa olika steg i processen:
e Barnet haller tag korta stunder (amningsstege steg 3)

e Den ammande ar bekvam i sin amningsposition, har vetskap om ett bra tag och lyssnar
efter svéljandet (amningsstege steg 6)

| detta sammanhang kan den ammande behdva invanta barnets 6kande formaga att
koordinera reflexerna att suga, svélja och andas.

Exempel 3: Med framsteg kan det d&ven komma tillbakagangar:

e Barnet borjar svalja mer vid brostet (steg 5) men nagra dagar senare forvarras barnets
allménna tillstand och barnet orkar inte suga aktivt

e Barnet atergar till att slicka och smaka pa brostet (steg 2) i samband med att det vardas
hud-mot-hud.

| detta sammanhang kan amningsstegen anvandas for att forklara processen for foraldrarna.
Aven steg 2 visar pa att barnet fortfarande ar pa vag in i amningsprocessen och att det bara
behovs mer tid. Forsakra foraldrarna om att barnet far i sig maltiden via sond och att
formagan att suga effektivare vid brostet kommer ¢ka i takt med att barnet bli starkare.

Mer information om de fyra olika delarna av amningsstegen finns i féljande avsnitt.
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1. Barnet

Foljande avsnitt handlar om hur barnet kan stddjas i sin amningsprocess.

. s Suger -
Hud-mot- Slickar, Haller tag - Sviéljer mer . .
BRI hud smakar korta studer slt?unngc;:r vid brostet UL eif A LTS

Figur 2 VGR amningsstege - Barnet

| anslutning till férlossningen

| anslutning till forlossningen tillampas samvard i storsta mojliga utstrackning och barnet
laggs hud-mot-hud sa fort det ar majligt.

Den nyforlosta uppmuntras att bérja handmjolkar tidigt, helst inom en timma.

e Handmjdlkning kan utféras medan barnet ligger hud-mot-hud (var noga med att
stabilisera tuben pa ett intuberat barn for att minska risken for oavsiktlig extubering)

e Om det uppstar separation mellan den nyforlosta och barnet, uppmuntras medforaldern

till tidig hud-mot-hudkontakt

Tidig anvandning av kolostrum

WHO (2022:1) rekommenderar att prematurt fodda och barn med Iag fodelsevikt (LBW),
inklusive mycket prematurt fodda (<32 veckors graviditet) och mycket LBW (<1,5 kQ)
spadbarn, bor matas sa tidigt som mojligt fran forsta dagen efter fodseln.

En studie har visat att exponering for lukten och smaken av mjolk i samband med
nasogastric sondmatning kan minska langden pa sjukhusvistelsen (Muelbert et all, 2019).
Med tidig handmjélkning foljer mojlighet till tidig applicering av kolostrum (ramjolk) till
slemhinnan i barnets kinder (sa kallad ”smakis”) dven hos nyfodda som adnnu inte fétt
nagon oral matning. Aven droppvis med kolostrum &r vardefullt och kan i liten méangd
(0,5-2 ml) absorberas direkt av den orofaryngeala slemhinnan.

e Barnet bor vardas hud-mot-hud s& mycket som majligt for att skapa mojlighet for

barnet att slicka och smaka pa brostmjolken

e Da separation har uppstatt och den nyforlosta kunnat handmijolka, lamnas ramjolken till
forlossnings-/neonatalpersonal sa barnet kan ta del av den sa snart som mojligt

e Applicera kolostrum med en 1 ml spruta/bomullstopps i bada kinderna hos
sma/prematurt fodda barn sa snart som mojligt efter fodseln

e Alla barn bor fa fortsatt regelbunden ”smakis”, sa ldnge de har NG- sond och inte suger
vid brostet

e F0lj alltid barnets signaler och ge ”smakis” i anslutning till urmjdlkningstillfallet - det
finns inget behov av att ”vénta in” matningstillfillet om barnet dr vaket.
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Signalstyrd matning — att lara sig ata

Prematura barn har en underutvecklad formaga att koordinera reflexerna att suga, svélja
och andas (SSA). Det ar nagot som skall laras och den omogenheten kan ha stor paverkan
pa dvergang fran sond- till amning/oral matning. Matning da barnet inte ar redo kan visa
sig som hostande, ulkande och &ven cirkulatorisk instabilitet.

Signalstyrd matning syftar till att matning sker utifran barnets signaler. Barnet ska visa sig
vara redo att ata. | stallet for att fokusera pa matningsmangder och hur snabbt matningen
gar, bor fokus laggas pa att lara foraldrarna att reglera matningen utifran barnets signaler.
Det innebar fortlépande observationer av barnets fysiologiska tillstand samt reglering av
sug, svdlj, andningsreflexerna. Da barnet visar tecken pa stress till féljd av amning/matning
ar det viktigt att foraldrarna/ personalen svarar genom att sakta in, stanna upp, lugna
barnet, lasa av signalerna och tillampa Iésningar som passar det individuella barnet
(Shaker, 2013).

Genom att ge foraldrarna aktivt stdd i att observera barnets signaler, 6kas deras
delaktighet, kanslighet och respons pa signalerna. Detta tycks ha positiva effekter pa
amning, barnets utveckling, forekomst av sjuklighet, och pa foraldrarnas valméaende och
bindning till sitt barn (Socialstyrelsen, 2021). Signalstyrd matning kan resultera i att barnet
overgar till full amning/oralmatning snabbare (Shaker, 2013. WHO, 2022:1) samt att
sjukvardsvistelse kortas ner (Thomas et al, 2021. WHO, 2022:1).

Hud-mot-hud och ingen veckograns for amning

Veckograns bor inte anvéandas for att bedéma barnets formaga att amma. Det ar viktigt att
se till det individuella barnet och skapa bra forutsattningar for barnet att komma till brostet
genom att tillampa kontinuerlig och langvarig hud-mot-hudkontakt (minst 8 timmar per
dygn eller under sa manga timmar som mgjligt) (WHO, 2023:1 /2).

Barnets amningsformaga kan éverraska. Prematurt fodda barn kan visa tydligt att det soker
eller sa kallad rooting-reflex” samt far tag om brostet och suger frin s tidigt som 27
veckors gestationsalder (WHO, 2018).

e Sa lange barnet ar stabilt, utan tecken pa allvarlig apné, paverkad saturation eller

bradykardi kan prematurt fodda barn b6rja amma
e Barnet bor laggas vid brostet for att utéva amningsreflexerna sa snart som mojligt efter
fodseln (WHO, 2022:1).

Non-nutritivt sugande (NNS)

Non-nutritivt sugande (NNS), sugandet utan mjolkintag, innebér att barnet haller tag korta
stunder vid det tomda brostet alternativt suger pa ett finger eller en tréstnapp. Barnet
erhaller inte nagot narings- eller vatskeintag, men gynnas pa andra sétt.

Fostrets formaga att koordinera formagan att suga, svélja och andas (SSA) utvecklas
gradvis fran graviditetsvecka 28 fram tills vecka 32 och vidare vid vecka 34-36 da
sugrytmen mognar. Barn som fodds prematurt far inte samma majlighet att trana SSA. De
kliniska fordelarna av NNS innebér att det prematurt fodda barnet far lara sig koordinera
SSA. NNS ar ofta en vardefull start till amning, ett forsta steg i att lara sig hantera det
nutritiva sugandet da det finns mjolkflode (van Rooyen, 2023).
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NNS kan mojligen motverka effekterna av langvarig intubation och andra negativa stimuli
runt barnets orofaciala omrade. En litteraturgranskning (Foster et al, 2016) har visat att
NNS bidrar till en snabbare dvergang fran nasogastrisk matning till oral matning. Barnen
hade kortare sjukhusvistelse och det fanns inga negativa effekter med NNS.

Sugandet har aven en viktig roll som smartlindring och trést. Om barnet inte kan
ammas/matas i samband med sméartsamma interventioner bor barnet erhalla smartlindring i
form av sockerlésning i kombination med non-nutritivt sugande och om mojligt liggande
hud-mot-hud (Svenska barnsmértféreningen, 2022).

Non-nutritivt sugande vid brostet

Enligt UNICEF och WHO (2020) non-nutritivt sugande vid brostet &r att foredra dver
trostnapp-/fingersugning. Non-nutritivt sugande vid brostet under sondmatning &r ett satt
att introducera brostet och kan tillampas innan barnet har fullt lart sig att koordinera
formagan att suga, svalja och andas. NNS vid brostet bidrar till en snabbare mognad i
barnets formaga att inta mjolk och forbattrar a&ven mjolkproduktionen (WHO, 2022:2).

Det &r viktigt att underlatta for barnet att suga vid brostet sa ofta som majligt.
e Under ramjolksfasen och innan mjolken har runnit till i storre mangder (vanligtvis

mellan dag 3-5 efter forlossningen), ar mjolkflodet vid brostet oftast relativt 1agt —
ingen forberedelse behdvs for NNS

e Da barnet inte har lart sig koordinera SSA och dar det finns hogt mjolkflode kan den
ammande behdva mjdlka ur for att stimulera utdrivningen och dampa mj6lkflodet,
innan barnet tar tag vid brostet. Detta kan goras med barnet liggande hud-mot-hud da
det ar viktigt att inte missa tillfallen till amning da barnet ger signal for det.

Trostnapp — da barnet inte kan ligga vid brostet

Trostnapp ger ett enkelt satt att skapa mojlighet till non-nutritivt sugande. Den &r
smartlindrande och lugnande da barnet inte kan ligga vid brostet till exempel vid
overflyttning, nalsattning, provtagning, blojbyte eller om barnet har svart att komma till ro
om foréldrarna inte finns tillgangliga.

Detta har lett till att trostnapp betraktats som ett viktigt redskap inom neonatalvarden,
ibland till nackdel for amningen. Att suga pa trostnapp kan kamouflera barnets tidiga
tecken pa att vilja amma och anvandning bor begransas till fordel for fri tillgang till

brostet.

Fokus bor laggas pa att skapa mojligheter till non-nutritivt sugande vid brostet da smak och
lukt av brostmjolk forekommer och barnet/den ammande kan lara sig om amning.

e Trostnapp anvands tillfalligt da barnet av nagon anledning inte kan utféra non-nutritivt

sugande vid brostet.

Nutritivt sugande, barnet svaljer

| takt med att barnet battre kan koordinera formagan att suga, svalja och andas och suger
langre stunder, 6kas mjolkintaget under amning.

17



Ett bra tag vid brostet och ett bra mjolkfléde ar avgérande for det nutritiva sugandet. Barn
reagerar pa mjolkflodet, om mjolken rinner konsekvent i bra mangd forblir barnet
vanligtvis vaket for att suga aktivt och dricker mjolken. Om mjélkflodet saktar ner slapper
barnet oftast pa vakuumet och glider ifran brostet for att sluta dricka och borjar endast
’snutta”.

Med bra tag om bréstet och genom tillampning av brostkompressionsteknik kan

mjolkintaget paverkas positivt (Newman, 2021).

e Ge barnet tid for att fa ett bra tag om brostet samt amma ostort

e Da barnet borjat svélja mer vid brostet kan bréstkompressionsteknik tillampas for att
skonsamt 6ka mjolkintaget

e Stdd den ammande att vara observant pa tecken pa att barnet har somnat ifran och har
behov av att slappa taget om brostet

e Da barnet har behov av fortsatt tillmatning tas ett beslut om lampligast
tillmatningsmetod utifran barnets tillstand och efter amning.

2. Den ammande

Foljande avsnitt handlar om hur den ammande kan stddjas i sin amningsprocess.

Handmjolka Las barnets Bekyam Kolla efter Lyssna efter Brost-. . .
/ ol amnings- bra Sliandet kompressions Fri amning
pumpa signaler e ra tag svaljande teknik

Figur 3 VGR Amningsstege - Den ammande

Information till gravida

| de fall inlaggning pa neonatalavdelning gar att forutse, bor foraldrarna forberedas.
Informera om hur neonatalvarden fungerar;
e Personal fran neonatal &r redo att ta emot barnet dygnet runt.

e Samverkan mellan forlossning, BB och neonatal gor att alla stravar efter nollseparation
mellan den nyforlosta och det nyfodda barnet

e Ibland uppstar korta stunder med separation till foljd av att bade den nyforlosta och det
nyfodda barnet behéver medicinsk vard. Detta minimeras sa mycket som mojligt

Foéljande information ges om amning och nutrition, om maojligt innan forlossningen, annars
sa snart som mojligt efter (WHO, 2018);
e Vikten och fordelarna av omedelbar hud-mot-hudkontakt efter forlossningen samt

fortsatt kontinuerlig/langvarig hud-mot-hudkontakt

e Fordelarna med matning av ramjolk (kolostrum)

e Vikten av att paborja postpartum handmjolkning helst inom en timme efter
forlossningen och om dvergang till regelbunden pumpning
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Vikten av att tidigt erbjuda amning - det tidigt prematurt fédda barnet kanske bara
ligger for att kdnna doft, slicka och fa smak av brostmjolken
Nér barnet blir mognare/friskare 6kar stunderna vid brostet -igen-kénning av barnets
signaler samt enkel information om ett bra tag
Tillmatning kan behdvas pa grund av att barnet inte byggt upp sina egna energidepaer -
den egna brostmjolken ges alltid i forsta hand
o utdver den ges donatormjolk eller brostmjolksersattning tills mjolkproduktionen
tacker barnets behov
o tillmatningen é&r ett tillfalligt stod och ges for att etablera amning utifran
foraldrarnas amningsénskemal.

Handmjolkning under graviditeten

Kolostrum finns fran mitten av graviditeten och har manga fordelar for sma och/eller sjuka
barn i jamforelse med brostmjolksersattning (Spatz,2016):

Laxerande

Kolonisering med ratt bakterier

Forbattrad mattolerans

Forbattrat immunforsvar

Minskad risk for respiratorisk-, gastrointestinala-, urininfektion/ sepsis
Forebyggande av necrotising enterocolitis (NEC) / Retinopathy of prematurity (ROP)
Forstéarkt neurologisk-utveckling

Kolostrum kan samlas upp redan under graviditeten.

Sambandet mellan antenatal stimulering av brdsten och frisattning av oxytocin kan ibland
vécka oro for eventuell induktion av for tidigt véarkarbete eller missfall. I nuldget finns inte
forskning som stddjer handmjélkning fore graviditetsvecka 34 (Casey et al, 2019. Rietveld,
2011, Foudil-Bey eta al, 2021).

Den gravida kan handmjdlka for att samla upp kolostrumet under graviditeten om hen
uppfyller vissa kriterier (se tabell 3):

Handmjolkning av kolostrum under graviditet, utfors tidigast fr.o.m. graviditetsvecka
34+0 da den gravida ar inneliggande pa sjukhuset

Fran graviditetsvecka 36+0 finns inga restriktioner och handmjélkning kan utforas
oavsett om inneliggande pa sjukhuset eller i hemmet.

Lank: VGR Foraldrainformation Handmjolkning under graviditeten
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Handmjo6lkning under graviditeten

Mellan graviditetsvecka 34+0 - 35+6 vid forvantad/planerad fortidsbord,
e endast handmjolkning for gravida som &r inneliggande, dar forsok att stoppa for

tidigt varkarbetet inte lyckats och forlossningen &r nara forestaende eller infor
planerad forlossning for annan indikation.

Fran graviditetsvecka 36+0 dar den gravida d&r hemma och behov av tillmatning
forvantas, exempelvis vid:
e diabetes hos den gravida

e SGA/LGA
e annan lakemedelsbehandling som anvants under graviditeten och som kan orsaka
lagt blodsocker och/eller trétthet hos barnet (till exempel steroider, antidepressiva,
betablockare)
e antenatal kdnda kongenitala anomalier som kraver kirurgi (pga. stor risk for
malnutrition), exempelvis medfodda hjartfel.
o forvantad risk for fordrojd laktogenes Il (att mjélkproduktionen etablerar sig)
exempelvis pa grund av
* Obesitas
+ planerad sectio
 tidigare problem med nedsatt mjolkproduktion

(handmjolkning under graviditet ger en sekundareffekt da handmjolkning under
graviditeten ger forutsattning for tidig och effektiv handmjolkning postpartum vilket
forkortar tiden till Laktogenes I1).

Antenatal handmjo6lkningskit innehaller (justeras efter behov):
* 10 x 1 ml sprutor

* 10 x 5 ml sprutor

» 20 x combi-stopper

* Vid storre urmjolkningsméngder kan medicinkopp med lock ges
» Foréldrainformation

Tabell 1 Handmjo6lkning under graviditeten
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Mjolkproduktionen etablerar sig

Redan ett dygn efter forlossningen finns det en 6kad méngd mjélk och en andrad
sammansattning men det &r inte forran cirka 3-4:e dygnet efter forlossningen att
mjolkproduktionen borjar etablera sig (Laktogenes 2).

Den stora 6kningen i mjélkproduktionen kan vara forsenad till foljd av en komplicerad
forlossning, separation, stress och brist pa effektiv amning/urmjélkning och brosttémning.

En bra mjolkproduktion underlattar dvergangen fran sond- och oralmatning till amning
medan lagre mjolkproduktion dkar risken for tidig amningsnedlaggning. Den urpumpade
dygnsméngden dr anvandbar for att avgora behovet av extra stod.

Nedan finns riktlinjer for mjolkproduktion vid dag 10-14 efter en prematur
forlossningen (Spatz, 2016):
e Optimal mjoélkproduktion >750 ml/dygn

e Gransfall: 350 - 500 ml/dygn
e Lag mjolkproduktion: <350 ml/dygn

Volume (mL) each pumping

Time since birth : Volume per day? (mL)
(both breasts)

Day 1-2 Drops to 20mL Drops to 120mL

Day 3 25 to 456mL 160 to 360mL

Day 4-5 50 to 60mL 400 to 600mL

Day 6-9 75 to 90mL 600 to 720mL

Day 10 and beyond (to 90mL or more 720mL

maintain supply)

" Tak

Tabell 2 Genomsnittlig volym av bréstmjolk dag for dag

Proaktiva insatser bor anvandas for att se till att den ammande nar atminstone volym = 500
ml/dygn vid 14 dagar efterférlossningen. WHO:s material (2020) visar genomsnittlig
volym av bréstmjolk dag for dag (se tabell 4).

e Sasnart den nyforlosta och det nyfodda barnet aterforenas placeras barnet hud-mot-hud

for att fa till en omstart.

Stod for handmjolkning och pumpning

Fortlopande stod bor ges for fortsatt handmijolkning och dvergang till regelbunden
pumpning. Malet ar att stodja den ammande att etablera och bibehalla den optimala
mjo6lkproduktionen och att undvika brostkomplikationer.

Information och stod for att initiera och uppratthalla mjélkproduktionen gar hand i hand
med amningsstegen. Malet &r fri amning utifran den ammandes, barnets, familjens
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forutsattningar och 6nskemal. | detta avseende behdver det inte alltid betyda exklusiv
amning da inte alla kan eller vill helamma.

Dag 1-tidig handmjolkning och "Kolostrumkit”

Forskning visar att det ar lattare att uppna en optimal mj6lkproduktion om den nyforlosta
borjar mjolka ur brosten inom 1 timme efter barnets foédsel (WHO, 2020). Detta ar
speciellt viktigt for prematurt fodda och/eller sma eller sjuka barn som har behov av tidig
oral matning med sma mangder ramjolk. Handmjolkning &r att féredra forsta dygnet
eftersom det ar lattare att fa fram kolostrumet och kréver inte att den nyforlosta lar sig att
anvanda en pump sa snart efter forlossningen (WHO, 2018).

Foljande stodinsatser bor ges:

e Handmijolkning visas pa tygbrost

e Dock &r inte alla bekvdama med handmjolkning. Pump kan da anvandas fran borjan
eller i kombination med handmjdlkning

e “Kolostrumkit” lamnas vid forsta informationstillfallet (av forlossnings-, BB- eller
neonatalpersonal). De forsta dropparna samlas lattast upp i en spruta.

Lank: VGR Foréaldrainformation Kolostrumkit och handmjélkning
Kolostrumkit innehaller: 1 ml sprutor/ kombistoppar/ foraldrainformationsblad.

Dag 2-0vergang till regelbunden pumpning
Malet &r 8 pumpningar per dygn. Ett vanligt rad ar att i borjan pumpa var tredje timme
vilket oftast speglar barnets matningstider.

Da det behGver skapas mer tid for vila ar det viktigt att det initialt &nda inte gar mer an 4—
5 timmar mellan pumpningarna nattetid. Detta kan gora att pumpningen kommer ur fas
med matningstider. Om den ammande sover dver ett mal kan ett uppehall pa 6 timmar
eller mer mellan pumpningar nattetid ha en negativ inverkan pa mjolkproduktionen.

Foljande stodinsatser bor ges;
e Genomgang och visning av pump
e Vidanvandning av Medela pump, bérja med program INITIERA
e Pumpningsobservation och bedémning angaende rétt trattstorlek; vid osékerhet borja
med 24 mm. Vidare utvérdering av trattstorlek bor goras regelbundet.

Lank: VGR Foraldrainformation Pumpning av brostmjolk

Dag 3 - 4 — spanda brost

Spanda brost ar ett normalt tillstand i samband med att mj6lken rinner till. Om
forlossningen har varit komplicerad med mycket intravendst dropp kan det férekomma en
Okad risk for uttalat 6dem i brésten. Detta kan foranleda mjélkstas, nedsatt brésttémning
och minskad mjélkproduktion.
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Foljande stodinsatser bor ges:
e Genomgang Cottermans handgrepp for att trycka bort svullnaden i vartgarden och

underlatta mjolkflodet
e Vid anvindning av Medela pump, 6verga till pumpprogram UPPRATTHALL néar
nagot av féljande intréaffar:
o den ammande upplever att mjolken borjar rinna till
o det kommer minst 20 ml 3 ganger i foljd (sammanlagt vid dubbelpumpning)
o senast fran dag 6 efter forlossningen
e ”Pumpa efter flodet”- olika tider for att tomma vid olika pumpningstillfallen och for
att tomma vanster och hoger brost
e Stall in sugstyrkan pa det hdgsta laget som kanns bekvamt

Lank: VGR Foraldrainformation Spanda brost

Dag 7 - 8 — uppratthall bra mjolkproduktion

Om den ammande inte redan har gjort det, uppmuntras hen att tillampa ett mer flexibelt
pumpningsschema med varierande tidsintervall. Den ammande kan anvinda sig av ”hands-
on” tekniker, en kombination av olika pumpnings-/handmj6lknings-/massagetekniker for
att hitta basta sattet att bibehalla en bra mj6lkproduktion (Morton et al, 2012).

Foljande stodinsatser bor ges:
e Korta pumpningar med 2-3 timmars intervall pa kvéllen/ fornatten kan underlatta for

en period med mer somn senare pa nattetid

e Da det gar kortare tider mellan pumpningar kan pumpningstiden vara kortare till foljd
av lagre mjolkméngd- “pumpa efter flodet”

e Tillampa "hands-on” pumpning fOr att stdrka brosttomning och mjélkproduktion

e Pumpningsobservation och utvérdering av trattstorlek

Fortlopande stod - att orka fortsatta

Med en bra pumpningsstart kommer manga ammande kunna fa i gang en optimal
mjo6lkproduktion samt undvika brostkomplikationer. Dock kan langtidspumpning vara
mycket pafrestande, samtidigt som det kan finnas oro fér barnet och hemlangtan till f6ljd
av langa vardtider. Efter 2 - 4 veckor kan en bra mjélkproduktion mojligtvis bibehallas
med farre &n 8 pumpningar/dygn.

Foljande stodinsatser bor ges:

e Om inte det har gjorts redan &r det viktigt att den ammande far méjlighet att sova nagot
langre vid ett tillfalle nattetid

e Dock bor eventuell nerdragning i antalet pumpningar per dygn goras med forsiktighet

e Det dr viktigt att se till individuella forutsattningar — utga ifran urpumpad dygnsmangd.

Studier visar att dven efter att mjélkproduktionen har etablerat sig och det finns en riklig

mjolkméangd &r det viktigt att pumpa minst 5 ggr/ dygn samt att l&ngsta intervall mellan 2
pumpningstillfallen ej bor Overstiga 7 timmar (Lai et al, 2018).
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Da den ammande inte har uppnatt en riklig mjolkproduktion bér hen fortsatta med 8
pumpningar per dygn. For den som kunnat minska antalet men det skett en minskning i
mjolkproduktion kan antal pumpningar/dygn aterigen behdva okas.

e utvardera den urpumpade dygnsmangden- har den ammande 500 - 750 mi/d eller

behdvs tekniker for att 6ka produktionen?

e fortsétt anvdnda “hands-on” tekniker

o fOrsok sova 5 - 6 timmar i strack vid ett tillfalle nattetid (undvik att ha langre uppehall
mellan pumpningstillfallena om mjolkproduktionen inte har kommit upp i optimal
dygnsméngd)

e Pumpning, pa bade kort och lang sikt kan vara mycket pafrestande. Se samtalsruta 1-
om att samtala med foérdldrarna om pumpning.

Samtalsruta 1: Att samtala med féraldrarna om pumpning

For att kunna amma ett for tidigt fott barn behover mjolkproduktionen stimuleras och uppratthallas med hjalp
av handmjélkning och sedan en brostpump, ibland i flera manader.

Féljande saker &r bra for er att veta fran borjan:
o  Det mj6lkproducerande hormonet prolaktin frislapps i samband med varje

handmjoélkning/pumpning/amning och &r som hégst nattetid
e M4 bra hormonet” - oxytocin framjar utdrivning av mj6lken
e  Stresshormonet, adrenalin kan forhindra utdrivningen samtidigt ar det helt normalt att uppleva stress
e Forsok skapa tid for att ta hand om dig sjalv. Det ar viktigt att ata, dricka och vila. Stod fran
medforaldern och/eller andra narstéende ar avgorande.

De forsta dagarna kan det vara lattast att pumpa pa ett relativt fast pumpschema- cirka var 3.e timma. Nagra
staller larm med tidsintervaller for att pumpa pa bestamda tider. Kann efter vad som ar bast for er. Du
behdver inte pumpa prick var tredje timme. Framfor allt efter att mjolken har runnit till och du har fatt rutin
pa att pumpa kan pumpmanstret justeras.

e Ni kan jamféra pumpningen med det ammande barnet, dvs skiftande pumptider under dygnet. Anpassa

schemat efter hur dagen ser ut, det behdver inte var statiskt.

e Hitta pumptillfallen under dagen da du &r avslappnad, till exempel efter att barnet legat hud-mot-hud, det
kan underlatta pumpningen och okar mjélkméangden, da kan upplevelsen bli mer positiv.

e  Pumpa lite tatare pa kvéllen -d& kommer det mindre mangder mjélk, men det bidrar till en 6kning i
produktionen, det blir som att du lagt en bestélining infér nasta dag

e Pumpa precis innan du lagger dig - hormonet oxytocin far kroppen att slappna av infor natten.

e Nattpumpning ar mycket viktigt fér mjélkproduktionen. Manga vaknar till av sig sjalv spontant nagon
géng under natten; passa pa och ta vara pa den hdga halten prolaktin och pumpa dé. Det gor aven att du
undviker de bekymmer som kan uppsta med brésten om det gar for manga timmar mellan pumpningar.

e  Pumpa gédrna direkt pd morgonen nar du vaknar sa dr ytterligare en pumpning avklarad.

Malet &r att uppna 8 pumpningar/ dygn for att fa i gang en bra mjélkproduktion som técker behovet i takt
med att barnet véxer. Okad oro eller andra svarigheter kan gora att mjolkmangden minskar tillfalligt -se dver
ditt pumpningsschema och urpumpad dygnsméangden. Oka antalet pumpningar om det har blivit for fa per
dygn. Se till att du sitter bekvdmt och inte anvander for hdg pumpstyrka, att trattstorleken passar bra, anvand
”hands-on tekniker”- och ge det lite tid. Mjolken kommer oftast tillbaka.
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Las barnets signaler

| takt med att barnet bli starkare och mer vaket ar det viktigt att foraldrarna lar sig se och

bejaka de signaler och beteenden som indikerar att barnet &r redo att &ta/amma. Barnet bor

vara vaket i tyst, alert tillstand och visa;

e Stabilitet vid hantering och inga tecken pa kontinuerlig fysiologisk forsamring sasom
bradykardi eller forsamrad syresattning

e Tecken pa sugrdrelser pa sin hand, ett finger eller sokande efter brostet

Dessa beteenden intraffar vanligtvis fore grat (WHO, 2020. Van Rooyen, 2023). Foraldrar
till prematura och sma barn kan uppleva mycket oro da barnet har svart att suga vid
brostet.

Se Samtalsruta 2 om att samtala med foraldrarna om barnets signaler.

Amningspositioner och bra tag vid brostet

Det &r viktigt att amningspositionen passar den ammande utifran det som kanns bekvam,
samt passar barnets fysiska tillstand.

For grundutbildning i de olika amningspositionerna och bra tag vid brostet se
Webbutbildning- Stéd i amningsstarten och Film Breastfeeding the small baby

Samtalsruta 2: Att samtala med féraldrarna om barnets signaler

P& neonatalavdelning kretsar mycket kring barnets maltider. lbland kan ni behéva hjalp att tolka det lilla
barnets signaler infor amning. Nar barnet puttar och slar pa bréstet med sina hiander, hackar med munnen
eller vrider huvudet framfor brostvartan kan det verka som att barnet slar brostet ifran sig och sager nej, att
barnet inte vill amma. S& &r det inte, barnet séker brostet och ”dukar” infor sin maltid genom att beratta for
brostet att det dr dags for mjolken att borja rinna. Smart, for tank sa soligt det hade varit om brésten rann hela
tiden. Ibland stannar barnet upp och bara féster blicken pa ditt ansikte for att beundra dig en stund innan hen
fortsatter med forberedelsen infor amningen.

Allt detta kan ta en stund. De sma barnen har inte samma mognad som det fullgdngna barnet i att fa ett bra
tag om brostet vid amning men det ar viktigt att barnet far ammas ostort innan tillmatning erbjuds.

Sitt bekvam nar barnet bérjar amma. Du far hjalp i din avslappning av hormonerna oxytocin (for
mjolkutdrivning) samt prolaktin (for mjolkproduktion) och dessa kan du bli lite sémnig av, att efter amningen
lagga barnet pa brostet kan vara behagligt.

Barn som “dukar” lange innan de far ett bra tag pa brostet hinner svalja en del luft. Speciellt sma prematura
barn fyller garna magsacken med luft, krakning efter amning kan uppsta for att luften tar stor plats. Nar
barnet laggs upp pa brostet efter amning blir det lattare att bli av med luft i magen.

Efter amning och en stund for eventuell rapning &r det dags for tillmatning.

Tiden det tar for att sondmata prematura barn kan variera. Vi brukar rekommendera att det ska ske under 30—
45 minuter

Det fullgangna fullmatade barnet kan tillmatas pa ca 15-20 minuter.
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Brostkompressioner for att dka mjolkintaget

Det &r viktigt att lara foraldrarna att titta pa barnets sugmonster och lyssna efter svaljandet.
Om barnet har ett bra tag och har borjat svalja mer vid brostet kan den ammande borja
utfora brostkompressionsteknik.

Las mer om det nutritiva sugandet och bréstkompressioner for att 6ka mjélkintaget i
tidigare avsnitt.
e Brostkompressioner fungerar bra under bade ramjélksfasen samt i samband med att

den mogna mjolken har runnit till

e Vaxelamning tillampas da den ammande behover 6ka mjolkproduktionen.

e Dar det finns bra mjolkproduktion — Iat barnet amma langre pa ett brost for att
astadkomma battre brosttémning

e Erbjud andra brostet om barnet blir slI6 till f6ljd av lagt flode pa forsta brostet eller
visar missndje och &r fortsatt hungrigt

Las mer om Brostkompressioner i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Lank: VGR Foréaldrainformation Bréstkompressioner och vixelamning

Amningsnapp

Vid situationer dar barnet inte kan fa tag om brostet kan amningsnapp vara ett bra
hjalpmedel. Déremot kan amningsnapp upplevas som ett extra stérningsmoment och ibland
orsaka amnings- och bréstkomplikationer.

Maastrup (et al, 2019) upptéckte att den vanligaste anledningen till att anvanda
amningsnapp till prematura barn var for att barnet "halkade av brostet” eller inte kunde
bibehalla ett bra tag. Anvandning av amningsnapp associerades med en lagre forekomst av
exklusiv amning vid utskrivning.

Den kanadensiska barnlakaren Jack Newman (2021) papekar att amningsnapp inte bor
anvandas slentrianméssigt for prematurt fodda barn. Aven sma barn svarar bast pa bra
mjolkflode och kan stodjas i sina forsok att fa och bibehalla ett bra tag vid bréstet genom
att den ammande etablerar en riklig mjolkproduktion samt med hjélp av
brostkompressionsteknik.

e Om det beddms fordelaktigt att prova att amma med en amningsnapp ar det viktigt att

barnet har forst fatt en chans att lara sig amma utan.

e Amningsnapp fungerar bast nar mjolken har borjat rinner till.

e Stimulanspumpning efter amning ar viktig for att forsékra bra brésttdmning och fortsatt
bra mjolkproduktion, framfor allt for sma/prematura barn som inte kan amma effektivt
och har fortsatt behov av tillmatning.

Las mer om amningsnapp i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Lank: VGR Foraldrainformation Amningsnapp
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3. Tillmatning

For prematura/sma och sjuka barn maste det medicinska behovet av tillmatning tillgodoses.
Foréldrarna bor vara med och mata barnet. Foljande avsnitt handlar om medicinskt
ordinerad tillmatning och hur personalen kan skapa tillfallen till amning genom att dra ner
och glesa ut tillmatning i takt med att barnet bli starkare.

Oka inte Minska Férre

méangden mingden tillféllen Diapl m vl el

Schemalagt Schemalagt

Figur 4 VGR Amningsstege - Tillmatning

Brostmjolk i forstahand

Tillmatning innebdr att barnet matas med den ammandes urmj6lkade mjolk, donatormjolk
eller brostmjolkserséttning. Tillmatning med mjolk utdver den egna brostmjélken utgor en
stark paverkansfaktor for amningsstart. Den egna bréstmjolken ges alltid i forsta hand.

Overgang till amning

Tillmatningsméngd och frekvens bestdms initialt av lakaren enligt medicinska
styrdokument om nutrition.
e Prematura/ sma och sjuka barn tillmatas initialt 8—12 ggr per dygn

e Vid enstaka fall forekommer kontinuerlig tillmatning (“mjolkdropp™)

For stora tillmatningsmangder kan paverka barnets majlighet till amning - malet &r att
borja trappa ut tillmatning sa snart som mojligt. Da barnet visar hungersignaler och bérjat
amma/ ta emot matning oralt bor vardpersonal stodja foraldrarna att Gverga till att
amma/mata utifran barnets hungersignaler - s.k. signalstyrd matning (WHO, 2022:1).

| takt med att barnet suger effektivare kan den schemalagda tillmatningen begransas till
fordel av amning.
e Oka inte mangden

¢ Minska méngden
Farre tillfallen
Nakenvikt tas dagligen for att folja utvecklingen

Léakaren bor samverka i beslut kring nertrappning i tillmatning/tillmatningsmetod med
sjukskoterskor och 6vrig omvardnadspersonal som har insyn i barnets allmantillstand,
vakenhetsgrad, hungersignaler och férmaga att koordinera reflexerna att suga, svélja och
andas.
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Barnet forvantas kunna ata utan sond eller annat vid ungefar forvantad fullgangen tid, dock
finns det stor individuell variation.

Tillmatningsmetoder

Den vanligaste tillmatningsmetoden for sma/prematurt fodda barn &r nasogastrisk sond.
Malet &r att barnet 6vergar fran sondmatning till amning i allt stérre utstrackning.
Sondmatningen utvecklas i takt med att barnet ammas effektivare.

Ibland kan andra matningsmetoder behdvas i 6vergangen till amning. Det ar viktigt att
personal inom neonatalvarden har vetskap om de olika redskapen sa att
tillmatningsmetoden kan skraddarsys utifran barnets forutsattningar.

Nasogastrisk (NG) sond

Tillmatning sker initialt med hjalp av nasogastrisk sond om barnet ar for medtaget for att
amma eller aktivt ta emot matning oralt.
e Om barnet inte kan utféra non-nutritivt sugande/suga/ smacka vid brostet, fortsatt att ge

regelbundna ’smakis”
e Barnet 6vergar fran NG-sond till alltmer amning i takt med att det blir starkare

Koppmatning

Koppmatning kraver mindre energi & amning och &r inte beroende av att barnet kan skapa
ett vakuum for att inta mjolk (van Rooyen, 2023). Flera studier har visat att tidig
introduktion av oral matning som komplement till amning, via exempelvis koppmatning
Okar chanserna att det prematura barnet blir fullt ammat tidigare (WHO, 2018, 2022).

Om amning &r det primara malet bor inte barnet forbruka sin energi pd koppmatning om
det kan ammas i stéllet. I undantagsfall kan koppmatning tillfalligt anvandas for att stodja
barnets védxande kompetens i att ta emot matning oralt. Koppmating kan anvandas:

e Da barnet inte kan suga kraftigt vid brostet under en langre tid, men ar fortsatt piggt

och vaket kan maltiden avslutas med koppmatning, som ett alternativt till NG-sond

e FOr att mata det pigga ammande barnet som visar sokbeteende men da den ammande ej
finns tillganglig for tillfallet

e Da barnet ar piggt och sugvilligt men har svart for att fa tag i brostet.

L&s mer om koppmatningsteknik i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Slang vid brostet

Slang vid brostet anvéands vid tillmatning av barn som kan koordinera formagorna att suga,
svélja och sina andningsreflexer (SSA), far bra tag och suger effektivt vid brostet men dar
inte tillracklig brostmjolksproduktion uppnatts. Barnet tillmatas under amningsstunden.

Slangmatning vid brostet kan underlatta det prematurt fodda barnets 6vergang fran

nasogastrisk (NG) sond till amning. En studie fran 2021 (Calikusu incekar et al) visade att
prematurt fodda barn som hade uppnatt PMA > 34 veckor, var fysiologisk stabila, hade
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borjat suga vid brostet och matades med slang vid brostet 6vergick till helamning tidigare
an barn som flaskmatades.

Las mer om slangmatningsteknik i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Se samtalsruta 3 om att samtala om olika tillmatningsmetoder.

Samtalsruta 3: Att samtala med féraldrarna om olika tillmatningsmetoder

| bérjan matas barnet med en matningssond. Barnet far smaka pa din mjolk lite och ofta, genom att ligga vid
brostet eller genom att det far ndgra droppar direkt i munnen med en spruta.

Sa snart barnet mar battre kan det borja 6verga till matning med kopp och pa samma géng utforska brostet
mer och mer.

En fordel med koppmatning for prematurt fodda barn, &r att barnet sjélv kan reglera mjélkintaget innan det &r
tillréckligt moget for att amma effektivt.

Vissa barn klarar att dta stora mangder med kopp medan andra bara klarar nagra ml. For att barnet skall
kunna koppmatas skall det vara stabilt med normal andning eller endast en latt andningspaverkan.

Barn som koppmatas lapar i sig mjolken med hjalp av en kupad tunga, eller smuttar i sig mjolken.

Daremot blir inte barnets sugbehov tillfredsstallt. L&t darfor barnet ligga s& mycket som maéjligt hud-mot-hud
for att utforska brostet. Hos medféraldern kan barnet i stallet suga pa en trostnapp. Att suga ar viktigt for
matsmaltningen.

Slang vid brostet kan anvandas da barnet lart sig amma. Det har en positiv inverkan pa mjélkbildningen, dvs
barnet suger pa brostet — oxytocin bildas— mjélk lamnar brostet — prolaktin bildas — vilket stimulerar till mer
mjolkbildning.

Flaskmatning avrads féor ammande barn

Flaskmatning foresprakas inte for matning av sma och/eller sjuka barn dar féraldrarna
onskar amma eftersom det kan ha en negativ inverkan pa barnets amningsreflexer (WHO,
2018, 2022.)

En systematisk oversikt har visat att prematurt fodda barn (fodd <37 veckor) inte uppnar
full matning oralt snabbare om flaska anvands jamfért med alternativa matningsmetoder
som NG-sond eller kopp.

Det finns en tydlig negativ inverkan av flaskmatning pa bekostnad av amningen. For barn
som flaskmatades under sin vistelse i slutenvard var det 47 % mindre sannolikt att de
helammades vid utskrivning och 64% mindre sannolikt att de helammades vid 6 manaders
alder. Forekomst av delamning var ocksa hogre bland barn som inte matades med flaska.
Sammantaget &r undvikande av flaskmatning under tiden det prematurt fodda barnet
etablerar amning kopplad till hogre férekomst och langre duration av amning (Collins et al,
2016).

Sammanfattningsvis bor inte flaskmatning introduceras som ett sétt att ”16sa”
amningsproblem eller for att exempelvis forkorta slutenvardstider
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e Vid amningssvarigheter bor foraldrarna fa noggrann information om alternativa
matningsmetoder (sond, kopp eller slang vid brostet) och fortsatt stod med amning

e Onskemal om del-amning bor inte féranleda tidig anvandning av flaskmatning. Det ar
viktigt att stodja amningsprocessen i forsta hand - flaska kan anvéndas i ett senare
skede.

Flaskmatning dar foraldrarna valt att inte amma

Flaskmatning introduceras vanligtvis forsiktigt efter v 34 men kan introduceras tidigare
om barnet visar sig vara redo.

Individuell beddmning bor goras utifran FINE’s (Warren et al, 2020) underlag for
observation och bedémning av fysiologiska parametrar som visar att barnet &r formoéget att
ata. Barnet;

e Kan behalla ett hopkrupet lage/mittlinjen

e Arvaket

e Visar att hen har energi for att ata

e Uppmaérksamheten ar riktad mot att ata
e Syreséttningen ar éver 93%

Principer for forsiktig matning bor tillampas.

Las mer om flaskmatning i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Lank: VGR foraldrainformation Flaskmatning av det nyfodda barnet

Tillmatningsmetoder vid amningssvarigheter

Fragan om hur lange det ska ga innan flaska introduceras for barn som inte lart sig amma
ar svar att besvara. Den viktigaste insatsen personalen kan gora ar att skapa bra
forutsattningar for amningsstart, visa talamod och ge tid fér processen.

En litteraturgranskning fran 2018 (Penny et al, 2018) visade att koppmatning av prematurt
fodda barn resulterade i en stabilare hjértfrekvens och syresattning jamfort med
flaskmatning. Viktuppgangen var likvardig nar kopp- och flaskmatning jamfordes och
koppmatning ledde inte till langre vardtider. Barn som koppmatades hade en hogre
amningsfrekvens vid utskrivning, samt vid 3 och 6 manaders alder an barn som
flaskmatades.

Det &r viktigt att personalen &r medveten om sitt sétt att kommunicera olika valmdjligheter.
Ledande fragor sdsom “skulle ni vilja prova att mata med flaska?” kan upplevas som en
uppmaning och foranleda att amningen inte langre star i fokus.

e Da barnet inte kunnat dverga fran sondmatning till amning men pa ett aktivt sétt visar
intresse for att ata kan koppmatning évervagas
e En sluten koppmatningsflaska kan underlétta vid matning av stérre méangder.

30


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-203/surrogate/VGR%20f%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Flaskmatning%20av%20det%20nyf%c3%b6dda%20barnet%202024.pdf

31



4. Personalens stodinsatser

Foljande avsnitt handlar om hur personalen kan stddja barnet, den ammande och
medfdréldern i amningsprocessen.

83 Rl S G Gor Ge tid for Starka
kolostrum- hud-mot- sitta Amnings- . kunsk
kit hudkontakt bekvamt observation amning unskapen

Figur 5 VGR Amningsstege - Personal

Anvand amningsstegen

Informera foraldrarna om hur langt den ammande och barnet har kommit i
amningsprocessen enligt VGR’s amningsstege och hur de kan folja framstegen
e Informera medféraldern om hur hen kan stédja amningen

e Bekrafta den ammandes férmaga att amma och forsok vara lyhord for hur hen upplever
situationen.

Grundprinciperna fér amningsstod

Personalen bor stodja barnet att ha fri tillgang till brostet och kan 6verga till fri amning sa
fort det a&r mojligt.
e Informera foraldrarna om mjélkproduktionen, graviditets handmjélkning, tidig

handmjolkning postpartum, 6vergang till pumpning

e Underlatta for kontinuerlig och langvarig hud-mot-hudkontakt (minst 8 timmar per
dygn eller s& manga timmar som majligt)

e Informera foraldrarna om hur de kan lasa barnets signaler och se nar det ar redo att ata

e Informera foraldrarna om olika amningspositioner och om hur bra tag vid brostet ser ut

e Erbjud regelbunden amningsobservation

e Ge tid for amning genom att minska tillmatningsmangden och/eller glesa ut
tillmatningstillfallena

e Stdrk fordldrarnas kunskap om amning genom att ge ytterligare information,
exempelvis tecken pa mjolkintag och bréstkompressionsteknikens positiva inverkan pa
mjolkintaget.

Det ar viktigt att folja upp och utvérdera ovanstaende insatser i samrad med foraldrarna.

Amningsobservation
Personalen forvéntas utféra amningsobservation.

Las mer om amningsobservation i Amning- regiongemensam handbok i VGR

och Webbutbildning- Stod i amningsstarten
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Som en del av det regiongemensamma arbetet med amning har ett underlag utvecklats fér
amningsobservation inom neonatalvarden:
e Amningsobservation, sjuka fullgangna barn

e Amningsobservation, tilldgg prematura barn

Se bilaga 2 & bilaga 3. Underlaget kan anvéandas for att lattare identifiera pa vilket steg pa
amningsstegen barnet befinner sig.

Medforaldern och familjen

Manga familjer med prematura eller sjuka barn har lang vardtid och medforaldern ar viktig
fran starten. Med fordel ar bada foraldrarna med vid informationstillfallet under
graviditeten samt vid genomgang av amningsstegen och dvriga informationstillfallen efter
forlossningen.

Det ar viktigt att bekréfta den ammande som den priméra nér det géller hud-mot-
hudkontakt och amning. Daremot ar bada foraldrarna viktiga i amningsprocessen. Bra stod
fran medféraldern ar avgorande och den ammande bor avlastas utifran sina egna 6nskemal
och behov (WHO, 2023).

Den ammande kan vara paverkad eller sjuk efter en komplicerad graviditet och/eller
forlossning. Da hen inte kan eller orkar amma hamnar familjen oftast pa steg 1 i
amningstegen, men med medforalder i hud-mot-hudkontakt med barnet. Trostnapp och
brostmjolk i munnen med en 1 ml spruta, sa kallad ”"smakis” kan erbjudas.

Att inkludera hela familjen i amningen &r positivt dven efter sista steget da barnet ammar
fritt. Ibland ar det narhet snarare an mat som barnet behéver. Att medforaldern da kan ha
barnet hud-mot-hud avlastar den ammande till vila och aterhdamtning.

Upplevelse avamning

Narvaro och kanslomassigt stod ar extremt viktigt for foraldrarna till sma och/eller sjuka
barn. Foraldrarna kan oftast kanna sig otillrackliga da barnet fods prematurt eller med
medicinska komplikationer. Teknik och miljon kan vara skrdammande. Den nyforlosta kan
aven uppleva en sorg kopplad till forlust av graviditeten.

Foraldrarna gar igenom en kanslomassig utveckling dar varden av barnet kan upplevas
vara personalens ansvar, till att dela ansvar med personalen och sedan, i takt med att
sjalvfortroendet som foralder 6kar, dver ansvaret for varden av barnet (Skene et al, 2012).
Att kanna radsla i borjan, att borja titta, berora, trosta for att sedan varda kan beskriva dven
amningsprocessen.

Lank: VGR Foraldrainformation Amningssvarigheter
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Dokumentation

Tydlig dokumentation &r viktig sé att personalen stottar familjen pa ratt satt och inte
skapar stress. Personal bor utféra konsekvent dokumentation kring stadiet i
amningsprocessen, pumpning och mjolkméngderna for att lattare planera stod och

uppféljning.

Flodesschema for amning av prematura/sma

barn

Amningsstod for prematura/sma barn sammanfattas i figur 6 & bilaga 1

BARNET:

Tidig applicering av
kolostrum till slemhinnan

Grundprinciper:
5 Fortsatt regelbunden
i Noll separation/ Samvérd Ysmakis”
Hud-mot-hudvérd
Anvisning - .
Uppmuntra tilldmpning DEN GRAVIDA:
av Kangurumetod i sin
Instruktion helhet handmijglkning under
graviditeten dar méjligt
Det stabila barnet ges
mdjlighet att ingé
Uppfdljning amningsprocessen,

oavsett gestationsalder
eller fodelsevikt

TILLMATMNING:
NG —sond initialt

Flaskmatning avrads for

ammande barn

Figur 6 Flodesschema Amning -prematura/sma barn

Non-nutritivt sugande
utfors helst vid brostet
(helst endast tillfallig
anvandning av tréstnapp)

DEN AMMANMNDE:
tidig och frekvent
postpartum
handmjsdlkning

Introducera brostet sa
snart barnet visar tecken
pa att det &r redo

Vid dvergang till nutritivt
sugande ge tid fér barnet
att amma ostord.

Anvind amningsstegen.
Viktigt med Bverging
till effektiv Félj alltid barnets signaler/ fysiologiska
pumpningsschema parametrar som visar att barnet ar i ett
tillstand att dta
(galler tillmatning och amning)

Viktigt med samverkan
mellan lakare och
vardpersonal gillande
nertrappning i tillmatning
och tillmatningsmetod
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Del 2. Sena prematura barn (>v 35)

Sena prematura barn definieras som barn fédda mellan v 35 +0 — 36 + 6. Efter
gestationsvecka 35 kan barnen vara relativt stora, men & omogna neurologiskt,
respiratoriskt, metaboliskt och immunologiskt vilket bland annat kan innebéra att barnet:
e Inte alltid vaknar sjalvmant/ latt kan somna under matning/amning

e Har minskade depaer av brunt fett vilket leder till 6kad risk for hypotermi och
hypoglykemi

e Har en omogen lever vilket medfor 6kad risk for ikterus

e Har 0kad risk for andningsstorningar

e Har 6kad infektionskanslighet

Stabila sena prematura barn vardas vanligtvis pa BB-avdelning men kan kréva langre
vardtider och har en dkad risk for inlaggning pa neonatalavdelning till foljd av bland annat
matningsproblematik.

Tidig hud-mot-hudkontakt och handmjoélkning

Oavbruten hud-mot-hudkontakt i minst 2 timmar efter fodseln ar viktigt for cirkulatorisk

stabilitet samt fOr att ge goda forutsattningar for amningsstarten.

Stod bor ges for fortsatt hud-mot-hud dven efter forsta amningen och for atgarder som

framjar bra mjolkproduktion.

e Viktigt att ge tid for forsta amningen (vanligtvis inom de forsta 1-2 timmarna)

e Overflyttning till BB med barnet liggande hud-mot-hud hos mamman och fortsatt hud-
mot-hudkontakt i s& stor utstrackning som mojligt

e Den nyforlosta bor tillnandahallas ett kolostrumkit och fa stod i att borja med tidig
handmjo6lkning.

Fortsatt amningsstod

Sena prematura barn ar motoriskt sett omogna och aven vid horbart svaljande vid brostet
kan mjolkintaget vara nedsatt. Stod bor ges for atgarder som framjar 6kat mjolkintag vid
brostet samt fortsatt bra mjolkproduktion. Ge information till familjen om:

e Barnets signaler och vikten av frekventa amningar

e Bratag och brostkompressionsteknik for effektivare amning

e Vikten av att amma bada brosten

e Att extra pumpning ar viktig pa grund av 6kad risk for nedsatt mjolkproduktion:
forslagsvis pumpning efter varje amning. Vid effektiv amning och matning vid brostet
behdvs eventuellt farre pumpningar

e Amning som inte ar effektiv kan behova avbrytas till forman for pumpning och
tillmatning
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Tillmatning

Frekvent handmjolkning (exempelvis 10 — 12 ganger per dygn) och tillmatning av sma
mangder brostmjolk kan gora att tillmatning med bréstmjolksersattning eventuellt kan
undvikas, eller atminstone begransas. Frekventa urmjolkningar stimulerar ocksa
mj6lkproduktionen battre

e Barn <36 veckor — mer generds instéallning till behov av kontroll av p-glukos samt

tillmatning utéver amning
e Barn>36 + 0 veckor kan tillmatning och provtagning avvaktas om barnet &r piggt och
ammas minst var tredje timme och om barnet ar utan symtom pa hypoglykemi

Tillmatningsmetod och barn som ar svara att mata

Flaskmatning bor inte anvandas for att atgarda matningsproblem hos prematurt fodda barn
(<37 veckor) (Collins et al, 2016).

Vilken matningsmetod som passar beror pa barnets formaga att fa tag om brostet och suga
aktivt:
e Barnet ar sugvilligt och far bra tag om brostet: *slang vid brostet”

e Barnet ar inte sugvilligt/ far inget bra tag: koppmatning

Prematura barn som har tillmatats utan problem initialt kan sedan bli svara att mata
(’svarmatad”).
e Prova att kopp-/slangmata mindre mangd fast tatare, med 2 — 2,5 timmas mellanrum
(med samma planerade dygnsmangd).
e Overvig behov av samvérd med sondmatning om det inte gr att f& i barnet den
planerade méngden med tatare matning (se figur 7), exempelvis
o barnet behdver tillmatning varannan timma i fler &n 2 mal
o barnet tar inte emot ratt mangd tillmatning i fler &n 2 mal
o barnet har inte 6kat i vikt (20 g/dygn) efter 3%z - 4 dygn
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Suger vid brostet:
1 koppmatning \

Flodesschema o
for matning av
sena prematura
barn

.

Om svérmatad/ matnlng varannan
timma behdvs fler an 2 ggr
- overvag behov av sondmatning 3
~—__[(inskrivning neonatal samvard)

Svarmatad:
koppmatning av mindre
mangd oftare (23 t i-vall)

Figur 7 Flodesschema - svarmatade sena prematura barn

Overgang till helamning

Det &r viktigt att inte slentrianméssigt ordinera tillmatningsmangder baserat pa barnets vikt
och/eller dygnsalder. Lakaren bor samverka i beslut kring nertrappning av
tillmatning/tillmatningsmetod med sjukskaéterskor och 6vrig omvardnadspersonal som har

insyn i amningssituationen: barnets tag vid brostet, det aktiva sugandet och den ammandes
mjolkproduktion.

Mijélkintaget bedoms utifran daglig nakenvikt och amningsobservation:
e Vid bra mjolkproduktion och bra mjolkintag kan tillmatningen ibland avslutas tvart

e Vid svarigheter att 6verga till helamning kan tillmatningstillfallena glesas ut/ mangden
minskas enligt VGR’s amningsstege

Las mer om 6vergang till helamning i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Lank: VGR Féraldrainformation Tillmatning och 6vergang till helamning
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Del 3. Fullgangna (> v 37) sjuka barn

Fullgangna sjuka barn behdver liknande stod som sena prematura barn. Stod bor ges for
tidig och fortsatt hud-mot-hudkontakt, forutsattningar for bra amningsstart och bra
mjolkproduktion samt tillmatning. Se information i avsnittet om sena prematura barn.

Tillmatning och dvergang till helamning

Fullgangna sjuka barn kan behéva sondmatning tills de blivit cirkulatoriskt stabila och
piggnat till.
e Det ar viktigt att vaga ta bort NG sond relativt tidigt for att 6ka antalet

amningstillfallen med st6d av koppmatning eller sond vid brostet.
e Overgang till helamning speglar oftast det for fullgangna barn.

Las mer om 6vergang till helamning i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Lank: VGR Foraldrainformation Tillmatning och 6vergang till helamning

Sammanfattning

Stod for amning inom neonatalvarden kraver samverkan mellan alla medlemmar i vérd-
teamet.

Amningsprocessen for prematurt fodda och sma barn innefattar samverkan mellan den
ammande och barnet med inverkan av medicinsk tillmatning och personalens
stodinsatser

Den ammande kan boérja sin amningsprocess genom att handmjélka, l&ra sig lasa barnets
signaler och genom att erbjuda brostet. Information och stdd for att initiera och
uppratthalla mjolkproduktionen gar hand i hand med VGR’s amningsstege.

Barnet borjar sin amningsprocess genom att vardas hud-mot-hud med den ammande i sa
stor utstrackning som mojligt. Barnet ar utgangspunkt och det ar viktigt att folja barnets
signaler och tillampa ’signalstyrd” matning och amning. Barnet bor alltid ha positiva
maltider.

Den medicinska tillmatningen och personalens stodinsatser inverkar pa
amningsprocessen. For att stddja tidig initiering av amning behdéver personalen dra ner pa
tillmatningen for att ge plats och rum for utokad amning, samt ge konkret stéd fér amning.

Amningsprocessen for sena prematura och fullgangna sjuka barn speglar det for prematura

barn till viss del, men barnet férvantas ha snabbare progress genom de olika stegen mot
helamning.
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Anvisning

Instrulktion

Uppfaljning

Bilaga 1 fort.

Grundprinciper:
Moll separation; Samvard

Hud-mot-hudvard

Uppmuntra tillimpning
av Kangurumetod i sin
helhet

Det stabila barnet ges
majlighet att inleda
amningsprocessen,

oavsett gestationsalder
eller fodelsevikt

BARMNET:

Tidig applicering av
kolostrum till slermhbinnan

Fortsatt regelbunden
"smakis"

DEMN GRAVIDA:

handmjdlkning under
graviditeten dar majligt

TILLMATNING:
NG —sond initialt

Flaskmatning avrads fiir
ammande barn

MNon-nutritivt sugande
utfors helst vid brostet
(helst endast tillfallig
anvandning av tréstnapp)

DEM AMMAMNDE:
tidig och frekvent
postpartum
handmjdlkning

Introducera briistet s3
snart barnet visar tecken
pa att det &r redo

Flodesschema for amning av prematura/ sma barn

Vid Gvergang till nutritivt
sugande ge tid for barnet
att amma ostdrd.

Viktigt med éGvergang
till effekdtiv
pumpningsschema

Viktigt med samverkan
mellan lakare och
vardpersonal gillande
nertrappning i tillmatning
och tillmatningsmetod

Anvand amningsstegen.

Folj alltid barnets signaler/ fysiologiska
parametrar som visar att barnet ari et

tillstand att ata
(galler tillmatning och amning)
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Bilaga 2. Amningsobservation, sjuka

fullgangna barn

Barnets signaler

Ar barnet beredd att dta?

o Barnet lugnt och vaket vid
brostet

o Barnet utforskar brostet med
tungan

o Har barnet tillracklig energi?
(syresattning> 95%)

Amningsposition

Ar den ammande bekvam?

o Laid-back

o Sidoliggande

o Traditionell

o Omvand handfattning

o Rugby/duplexposition

Stod for brostet

Underifran eller lyfta brost latt

uppifran

o fingrarna langt ifran
vartgarden nertill

Barnets kropp

Hud-mot-hud, nara intill

o med magen mot den ammande

o med hakan mot brostet

© med ndsan mitt emot
brostvartan

Att ldgga barnet till brostet

o invanta att barnet gapar stort
och stracker fram sin tunga

o sikta brostvartan uppat mot
nasan

o barnet fors mot brostet

o brostvartan hamnar upp mot
gommen

o hakan i = ndsan fri

Tecken pa bra tag vid brostet

1.

ut

Den ammande ska inte kdnna
nagon smarta i brostvartan,
men det kan svida i borjan
Barnet ska ha runda kinder
(ingen grop i kinden och
mungipan ska inte synas)
Hakan pressas djupt in i brostet
(inget mellanrum mellan hakan
och brostet) samt en stor
dubbelhaka

Kakmusklerna arbetar

Nar mjolken borjar rinna till,
svaljer barnet horbart

. Brostvartan rund efter amning,

inte ihopklamd eller sned

Vid smarta - bryt taget genom att
sldppa vacuumet och borja om

Sugande och sviljande

(@]

o

Langsamma djupa sug,
avbrutna av pauser

Barnet behaller taget om
brostet dven vid sugpaus
(brostkompressionsteknik kan
anvandas)

Kan se eller hora svaljningar
(inga smackande eller
klickljud)

Hjalpmedel

@)

Anvénds amningsnapp?

Amningsupplevelse

o

Positiv upplevelse eller
smaértsamt?
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Bilaga 3. Amningsobservation, prematura barn

Se amningsobservation, sjuka
fullgangna barn for
Amningsposition

Stod for brostet

Barnets kropp

Att lagga barnet till brostet
Tecken pa bra tag vid brostet
Amningsupplevelse

O O O O O O

Barnets signaler

o Hud mot hud — lattare se och k&nna
igen de svaga otydliga signalerna

o Mindre ork — ’fonstret” dr 6ppet en
kort stund

So6kbeteende

o Soker inte alls

o Nagot sokbeteende (ror pa lapparna,
gapar, racker ut, tungan, slickar,
smakar, for handen till munnen)

o Visar tydligt sokbeteende (gapar,
soker, pickar)

Stort gap/ fattar tag

o Fattar inte tag, munnen mot
bréstvartan

o Fattar tag om en del av brostvartan

o Fattar tag om brostvartan men inget
av vartgarden

o Fattar tag om nagon del av vartgarden

o Gapar stort, fattar stort tag

Hjilpmedel
o Anvédnds amningsnapp?

Storlek...............

Behaller taget om brostet:

o Fattar aldrig tag

o Behaller taget kortare an en minut
o Behaller taget langre stunder

Antal minuter ......ccuuuene

Tecken pa bra tag - tillagg for

prematurt fédda barn

o Léapparna kan ses utatvikta mot
brostet

o Kinderna &r inte lika fylliga

Sugande

Prematura barn har fler och langre pauser
mellan sugtagen &n fullgangna barn

o Langsamma djupa sug

Sviljande

o Svdljer inte

o Svaljer enstaka ganger
(bréstkompressionsteknik kan
anvandas)

o Svaéljer upprepade ganger

Pa vilket steg pa amningsstege befinner
barnet sig?

1. Ligger hud-mot-hud

2. Slickar, smakar

3. Haller tag korta stunder

4. Suger langre stunder

5. Svaljer mer vid brostet

6. Ammar oftare

7. Fri amning
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