Amning - Regiongemensam handbok fér Neonatalvarden 2026
Bilaga 3. Checklista laktationsetablering med bréstpump

Regional arbetsgrupp Amning i VGR
2026-06-02

Amning

Regiongemensam handbok
for neonatalvdrden i VGR



Amning - Regiongemensam handbok fér Neonatalvarden 2026
Bilaga 3. Checklista laktationsetablering med bréstpump

Datum senaste publicering: 2026-06-02

Dokumentnamn: Amning — Regiongemensam handbok for neonatalvarden
i VGR

Forsta version publicerad: 2024-06-04

Reviderad: 2026-06-02

Kontaktpersoner:

Sara Hellstrom, innehéallsansvarig for senaste revidering,
sara.x.hellstrom@vgregion.se

Lina Hoglund, regional amningssamordnare, lina.hoglund @vgregion.se

Rutinen

Rutinerna som finns beskrivna i handboken géller for samtliga
neonatalavdelningar och barnkliniker som vardar nyfédda och/eller
ammande barn, i samverkan med kvinnokliniker, modrahélsovard och

barnhilsovard i Vastra Gotalandsregion (VGR).

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berors av rutinen.

Verksamhetschef (VC), ansvarar for spridning, implementering och
uppfoljning av att rutinen foljs.

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

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision ar:

Lina Hoglund Barnmorska/ IBCLC, Amningssamordnare i VGR
(huvudinnehéllsansvarig) i samrad med arbetsgruppen.


mailto:sara.x.hellstrom@vgregion.se
mailto:lina.hoglund@vgregion.se

Amning - Regiongemensam handbok fér Neonatalvarden 2026
Bilaga 3. Checklista laktationsetablering med bréstpump

Innehall

0 5171721 1 Vs 1 1 R |

INIEANING c.cucenieienininieiniiniiieneecessecessecsssessssesassessssssssssssssesssssssosess

Hur ska dokumentet QNUANAAS? ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessesseesensnns

5
6
INIPOAUKEION «eeaeennenenenenereeeeererereceececececesesosesescscececscssesssescscesssssnse’’
VGRs regionala amningsframjande arbete.............cceeeeececencecee 8
Regiongemensamma dokument om amning ......ccccceeeeceeceeceecees 8
Neonatal foraldrastod ......ccccceeeieeiieiiniiniiniieiieiieiieiiecieceeceeceenees 8
Nationella och internationella riktlinjer...........cccceeeececeececcececees 9
Vardkedjan for barn som behover neonatalvard..................... 9

Nollseparation, samvard och familjevard .......cccccceeeniecinceceecees 9

Hud-mot-hudkontaKt.......cccceceriiincncicncacncncacacscscacsess 10
Hud-mot-hud-vardens betydelse for amning...........cccceevveeveeeveeereeeceesceeeceeeseennne. 11

NIDCAP 0OCh FINEX....cuctetettecaccecaccecsccecscesssesssssssscssssssssssssseses 11
Tio steg som framjar amMnNing.....cccceceeeececcecaccecsccecscecsscesscessces 12
Praktiska atgdarder for att framja @Qmning ...........eceeeeceeceecencnes 13
Del 1: Barn fodda <35 GV .ccccececececececececececscssocecececscssscececeess 13

AMNINGSSTEZEIN..uuiuiuiieireireiieirnireireiieirestessessessessosssssosssssssssssans 13
3 3:1 iy 1 U R -
I anslutning till fOrloSSNINGEN ......cccvveeieeieeieeieeeeee e 15
Tidig koloStrum i MUNNEN .......ccceeeieeieeiecieeteeteeteeree et e s ee s e e s eessesseesseessnens 16
Signalstyrd matning — att Iara Sig 8ta .......ccceeveevveceerierreerieceseeeeceesese et eeeeeea 17
Hud-mot-hud och ingen veckograns for amning ...........cecceceeevcrveneceenercnenene. 18
Non-nutritivt sugande (NNS) ......ccccceeerveererienreeteseseeeestesseseeseessessessesssessessenns 18
Nutritivt sugande, barnet SVALJET ........ccveeieeieceecieceeceeee et eee e esreesveesveenns 20
Den ammande....cccceceeieieeieciiecrcecrecacsecsssecsssecsssessssessssesssessnns 21
Information till Gravida.......cccceceeeeeeeeeiierieseeeceeeseee et 21
Handmjolkning under graviditeten .........cccceeceeeeeceeecieeieeseeeceeeceeeceeeceee e eveeneas 22
| 0F:1 =10 103 0153 1253 o) (o3 =4 LRSS 26
LaktationSinItiering . ....ccceeveeeeeeeecieecieceeceeteesteesteeteeteeste e saeesaeeaeeaeesaeesaesaeeneas 28
Mjolkproduktionen etableras (forsta 14 dagarna)........cocceceeveeeeveeereeneenervenennene 28
Stod for handmjolkning och pumMPNINg.......ccceceveeeeieciinenenesreneeeeeeene 30
Att samtala med fordldrarna om pumMpPNINg.........cceeeveeveeeveeereeereeeseeeseeeseeesvennnas 35
LS barnets SigNAler ........cceecueeeiiciiecieeee ettt ettt seeeaeeae e sae e e e 37
Amningspositioner och bra tag vid brostet........ceccveevveeveeiiecceeceececceeceeeeenee. 37

Brostkompressioner for att 6ka mjolkintaget........cceeeeeereeeeneencrenenenenncnennne. 39



Amning - Regiongemensam handbok fér Neonatalvarden 2026
Bilaga 3. Checklista laktationsetablering med bréstpump

AMNINGSNAPD +evveverrerreriereenrererstestesesiteseessessesseessessessesssessessessesssessessessssssessessens 39
TIllMANING ceceeieirinirieireiecreincrecscrecscrecscsessssesssssssssessssssssssssees 40
Brostmjolk i fOrstahand ........coeeeveeeeeniienieneneeieiesesestesese s sae e e seesaesaesnas 41
Overgang till AMNING........c.cvevevvevereeveeereeesesesese e es s s ses s se s sesaesesans 41
TillmatningSmeETOAEr ......cceeirtereereenirieierentetetesteneeteeessesaeeeessessesaeeneessessenne 42
Flaskmatning dar fordldrarna valt att inte amma .........cceeeeeeeercercercencennennee. 44
Tillmatningsmetoder vid amningssvarigheter ..........cccoeveeverveerienenienieeneenenenne 44
Personalens stOdiNSALSEr ....ccccveiecrcennecacrecactececrecsssecassecasenes 46
Amningsstegen som kommunikationshjalpmedel.........cccccevvrveevenenierneennnnnen. 46
Grundprinciperna for amningsstod ........cceeveeverreerienerrerrienenieneenesesessseseessenees 46
AMNINGSODSEIVATION ...eeuvevieiiriiiienieneetesieneseeitesteseseestessessesseessessessesssessessassens 47
Medforaldern och familJen ........cocveeeeerircienenienieseneetee et sveeeene 47
UpPPIEvelSe aV AIMNING .....cueeeveeerercreecieicieeciercieesteeceeesteectesseessaessaesssesssesssesssessessees 47
DOKUMENTATION......ecivieeereeeeieeeireeiteeertteenteeerreeerreeesseeessseeeseeessesessssesssesesesessesens 48

Del 2. Litt for tidigt fodda barn (GV 35-36) .....c.cceeeeceveecacencnnnes 49
Tidig hud-mot-hudkontakt och handmjolkning.......cccceeeuceenaee 49
Fortsatt amningsSstOd .....cceceiieiriecriecriecrcecrecacrecssrecsssecsssecnes 49
TIllMAtNING ceceeieiririreiecreinereircrecscrecsstesacsecsssessssessssessssesssssssens 50
Tillmatningsmetod och barn som ér sviara att mata ............... 51
Overgang till NelAmMNINE. ........cuevevereeeeeeiceeeeteeesese s sssesesesesasaesesessssssssesasens 52

Del 3. FullgaGngna sjuka Barm ............e.eeeeeieninninnininincncnncnnnnes 53
Tillmatning och 6vergang till helamning.....ccccccceeevcieciecincanens 53
SAMMANSALENING ..ucannannnnninninninininiiniiniiniiniisiisssssssssssessesses 54
FAKEATUEOT «.ucuenenenenececececeresessssacocecscososcssssssssssscssessssssssssssscaseseses 55
TADEIIET . ....ccaueneneniniaininieinincecececstsececocecsssssecssessssssssesscessssssssnsases 55
) T 7 = N 55
§ 2] 2 1T 1 X 1 Y 55
Bilagor till Amning - Handbok for Neonatalvardeni VGR ...... 60
Amningsstegen - for barn pa neonatalavdelning .................... 61
Flodesschema for amning av for tidigt fodda barn................. 62
Checklista laktationsetablering med brostpump .....cccceceeeeeeee 63

Amningsobservation sjuka fullgangna barn inom
NYfOAdhetSVATden .....cccceeieiniieinieciiecnceciecacsececsecsssecsssecssenes 64

Amningsobservation for tidigt fodda barn ......c.ccccceeececeecnnnnnes 65



Amning - Regiongemensam handbok fér Neonatalvarden 2026
Bilaga 3. Checklista laktationsetablering med bréstpump



Amning - Regiongemensam handbok fér Neonatalvarden 2026
Bilaga 3. Checklista laktationsetablering med bréstpump

Inledning

Neonatala amningshandbok ar en del av Vastra Gotalandsregionens
gemensamma satsning for amning. Amningshandbokens ursprungliga
version utarbetades av Elizabeth Franklin i samarbete med representanter
fran Vastra gotalandsregionens fyra neonatala avdelningar. Handboken
reviderades 2026 av Sara Hellstrom, IVA-sjukskoterska neonatal
intensivvard samt doktorand med forskningsomradet amning och laktation,
samt av Lina Hoglund, regional amningssamordnare och IBCLC.

Dar det finns 6nskemal om att amma ska den nyforlosta fa tidigt och
kontinuerligt stod i att kunna etablera sin mjolkproduktion och amning bor
uppmuntras sa snart barnet orkar. Foljande ord fran Peder Helmersson
(Neonatolog) beskriver vikten av att alltid utga fran barnets signaler;

“Inom sjukvarden ser vi stindigt den givna kombinationen av sjukvardande
insatser och den ménskliga organismens sjilvlakande forméga. Optimalt s&
ser vi en synergieffekt mellan dessa tva. Exempelvis far en bruten arm gips
men det ar inte gipset som ensamt “1aker” frakturen. Det gor kroppen sjalv
med hjalp av gipset. Inom neonatalvarden bor vi i storsta mgjliga man i
vara sjukvardsinsatser samarbeta med barnens sjilvlikande forméaga,
vilken optimeras nar barnet (och den nyforlosta/foraldern) ar i balans. Till
exempel med hjilp av hud-mot-hudkontakt, nirhet till fordlder och med
kunskap att tolka barnets signaler och maende”.

Det kan ta tid for smé och/eller sjuka barn att komma i gdng med amning.
Vardpersonalen har ett viktigt uppdrag med att stodja fordldrarna 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.
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Hur ska dokumentet anvandas?

Handboken innehaller olika delar:

Introduktion
Vistra Gotalands satsningar om amning
Grundlaggande dokument om amning inom neonatalviarden
Praktiska atgiarder for att frimja amningen

o Del1-Prematura/smabarn (<v 35).

o Del 2 - Sena prematura barn (>v 35)

o Del 3 - Fullgangna (> v 37) sjuka barn
Forialdrainformationsblad. Dessa granskats av hjalpmammor fran
den ideella foreningen Amningshjalpen samt Psykolog MHV/BHV

Amningshandbok for neonatal varden ar en del av VGR:s amningssatsning
som finns tillgdnglig pa Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen



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

Neonatalvarden har som mal att skapa en stodjande miljo och
amningsframjande rutiner for familjer med sma och/eller sjuka barn samt
ge forutsattningar for bra mjolkproduktion och 6vergang till amning
och/eller flaskmatning enligt fordldrars onskemal. I snitt vardas 10% av alla
nyfodda barn pa neonatalavdelning i Sverige och varden av barn fodda
extremt for tidigt (fore 28 graviditetsveckor/GV) centraliseras till sex av
landets universitetssjukhus. Vastra Gotalandsregionen har
neonatalavdelningar p4 NAL, SKAS, SAS och SU dir Neonatal Intensivvard
pa SU har regionuppdrag for barn fédda <28GV. Under 2025 skrevs 2095
barn in pa neonatalavdelning i VGR. Av dessa barn var 104 (5%) fodda
<28GV, 127 (6%) fodda i GV 28+0—31+6, 497 (24%) fodda i GV 32+0—
36+6 och resterande 1367 (65%) fullgangna (SNQ Verksamhetsrapport
2025-12).

Amning av sma och/eller sjuka barn innebar fler utmaningar jamfért med
amningsstart for friska fullgdngna barn och végen till amning ar en process
vilken kan innefatta ménga steg mot amning vid brostet.

Noll-separation ar malet och hélso- och sjukvarden bor efterstrava att
samvarda den nyforlosta och det nyfodda barnet oavsett deras respektive
medicinska vardbehov. Det innebér att barnet, i storsta mojliga
utstrackning omhéandertas pa forlossningsrummet och overflyttas till
neonatal da den fodandes tillstand &r stabilt och hen kan folja med. Detta
kraver flexibla 16sningar och samverkan mellan forlossningen, BB och
barnkliniken.

Att fortsatta varda barnet hud-mot-hud s mycket som mojligt 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
folja barnets signaler blir navet i den amningsframjande neonatalvarden.
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VGRs regionala
amningsframjande arbete

VGR har en regional arbetsgrupp for amning som arbetar med att skapa
och revidera regiongemensamma rutiner, foraldrainformation och
utbildningar for vardpersonal som moter gravida och/eller ammande. Den
regionala arbetsgruppen har en undergrupp for regional samordning av
amningsframjande arbete inom neonatalvarden. Den regionala
arbetsgruppen leds av den regionala amningssamordnaren.

Regiongemensamma dokument om
amning

Den regionala arbetsgruppen for amning har publicerat tvad handbocker for
verksamhetsledning och amningsframjande vard. Den ena handboken
“Amning- regiongemensam handbok i VGR” giller for alla verksamheter
som moter gravida och/eller ammande. Den andra handboken, riktad till
varden av sjuka eller for tidigt fédda barn ar den du laser just nu. Gruppen
har aven publicerat regiongemensam foraldrainformation.

Samtliga dokument kan du finna via vardgivarwebben: Amning —
Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen. Dokumenten gar aven att
hitta via mellanarkivet: Hitta i Arkivet

Slutligen finns dokumentet VGR Amning Samlade lankar och
foraldrainformation dar lankar till alla dokument ar samlade.

Neonatal foraldrastod

Neonatal fordldrastod ar ett program via 1177:s stoéd och
behandlingsplattform dar foraldrarna kan soka information om
neonatalvirden. Programmet utvecklades pa NAL i Trollhittan och
overgick senare till att vara Regiongemensamt.

“Neo foraldrastod” innehaller information for familjen, om bland annat;
olika behandlingar, omvardnad, neonatal hemsjukvard pa de olika
sjukhusen, 6vergéang till BVC och information om Forsiakringskassan. Har
finns det dven information om olika matningssatt. Mycket fokus laggs pa
sondmatning och hur viktigt det ar att ha barnet hud-mot-hud under
maltiden for att stimulera barnets naturliga sokbeteenden och for att kunna
erbjuda amning nar 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.


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/vardriktlinjer/amning/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/
https://hittaiarkivetpublik.vgregion.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-215/surrogate/VGR%20Samlade%20l%c3%a4nkar%20och%20f%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-215/surrogate/VGR%20Samlade%20l%c3%a4nkar%20och%20f%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%202024.pdf
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Nationella och internationella
riktlinjer

Flera internationella och nationella insatser samverkar for att skydda,
stodja och framja amning hos barn i behov av neonatalvard.

Vardkedjan for barn som behover
neonatalvard

Enligt Socialstyrelsens rapport Vardkedjan for barn som behover
neonatalvard och deras familjer! finns det ett behov av att starka flera
omraden inom neonatalvarden. Rekommendationerna har prioritet mellan
1—10 dar rekommendationer med prioritet 1 4r mest angeldgna.

Fyra av de sex reckommendationerna som presenteras i rapporten har stor
betydelse for amningsstarten (prioritetsgrad i parentes):

1. Sakerstill att barn och fordldrar inte behover separeras (2)

2. Erbjud hud mot hudvérd, sa ofta det ar mojligt (3).

3. Sikerstill fordldrarnas delaktighet i virden av barnet, genom
att aktivt uppmuntra till narvaro och vard av barnet (2)

4. Ge foraldrarna aktivt stod i1 att observera och forsta barnets
beteenden (3)

Dessa atgarder gynnar barnets tillvixt och neurologiska utveckling,
minskar stress samt gynnar vilmaende hos hela familjen. Aven
overrapportering mellan olika vardnivaer tas upp som ett viktigt
forbattringsomrade.

Nollseparation, samvard och familjevard

Den nyforlosta och det nyfodda barnet behover ses som en dyad — ett par av
tvad sammankopplade individer vilka bada behover varandra.
Vérdpersonalens malbild bor utga fran att den nyforlosta och det nyfédda
barnet hélls samman dven om nagon av dem, eller badda, har omfattande
vardbehov.

Nollseparation innebar arbetet med att forebygga separation av familjer
medan samvard syftar till en specifik vardform.

Nollseparation giller under hela vardkedjan och utgér fran barnets
lagstadgade ritt till att ha en forélder hos sig vid vard pa sjukhus men dven


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/c2c3dce6530b475c9b545577b04cc531/2021-6-7424.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/c2c3dce6530b475c9b545577b04cc531/2021-6-7424.pdf
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fran kunskapen vikten av att familjer hélls ihop. Nollseparation innebar att
varden skall striva efter att inte separera familjer och sarskilt att inte
separera den fodande forialdern och det nyfédda barnet.

Samvard ar en vardform dar tva vardbehovande individer far sin vard och
sina behov métta tillsammans i fysisk nérhet till varandra. Detta begrepp
omfattar nir bade den nyforlosta och det nyfodda barnet har vardbehov.
Nar en av parterna skrivs ut fran slutenvarden overgar varden i en annan
vardform - exempelvis neonatal familjevard dar barnet ar inskrivet men
varden innefattar insatser till hela familjen utifran barnets behov.

Hud-mot-hudkontakt

Sveriges Kommuner och Regioners nationella programomrade NPO barns
och ungdomars hélsa har publicerat ett kunskapsstod for varden gillande
nollseparation: Initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard |
Kunskapsstyrning vard | SKR2 och information till virdpersonal om initialt
obruten hud-mot-hudvérd finns dven pé 1177 for vardpersonal: Initial
obruten hud-mot-hudkontakt och samvard - 1177 f6r vardpersonal 3

Initialt obruten hud-mot-hudkontakt innebar att det nyfodda barnet laggs
naket hud-mot-hud pa den fodande fordldern under minst de forsta tva
timmarna efter barnets fodelse och att den vard barnet behover ges dar
istallet for att ta barnet till ett barnbord.

Nar barn fods sjuka och/eller omogna, kravs extra forberedelser for att
kunna omhinderta och stabilisera barnet hud-mot-hud med den foédande
foraldern, eller om det inte ar mojligt hos medforaldern. Arbetsrutiner och
medicinsk apparatur behover anpassas och all vardpersonal behover
samarbete for att obruten initialt hud-mot-hudkontakt ska kunna
genomforas. Hur detta genomfors i praktiken kommer darmed bero pa
vilka lokaler varden ges i och vilka arbetsverktyg som finns tillgangliga. Du
som vardpersonal beh6ver darfor kdnna till de lokala rutiner som galler pa
ditt sjukhus kring initialt omhéandertagande.

Vidare under vardforloppet, efter det initiala omhdndertagandet, bor
foraldern ses som barnets priméra vardplats och varden bor efterstrava att
barn inom neonatalvirden vardas hud-mot-hud minst &tta timmar per
dygn. Vissa barn kan inte vardas hud mot hud, exempelvis barn som
genomgar kylbehandling. P4 vissa kliniker vardas dessa barn i vuxensiang
for att mojliggora for foraldern att ligga nara intill barnet aven om hud-
mot-hudvard inte dr majlig. Du som vardpersonal behover kdnna till din
Kkliniks lokala rutiner for hur hud-mot-hudvérden genomfors praktiskt hos
er samt om ni har rutiner for vard i vuxensang.


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npobarnsochungdomarshalsa/initialobrutenhudmothudkontaktochsamvard.69363.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npobarnsochungdomarshalsa/initialobrutenhudmothudkontaktochsamvard.69363.html
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/initial-obruten-hud-mot-hudkontakt-och-samvard/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/initial-obruten-hud-mot-hudkontakt-och-samvard/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
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Hud-mot-hud-vardens betydelse fér amning

Tidig och langvarig hud-mot-hud-kontakt stimulerar utséndringen av
amningshormonerna hos den ammande, vilket leder till en mer effektiv
laktationsetablering och en 6kad brostmjolksproduktion, mer amning och
minskar risk for hypoglykemi hos barnet. 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.4

I en granskning som genomfordes 2019 drogs slutsatsen att sa kallad
kanguruvard (kangaroo mother care - KMC), da barnet konstant vardas hos
fordldern) hade en betydande positiv inverkan pa tillvixt och
amningsfrekvens hos nyfédda med mycket 1ag fodelsevikt (VLBW).5

En systematisk 6versikt har visat att jamfort med konventionell vard,
resulterar KMC sannolikt i en 48% hogre forekomst av exklusiv amning
bland barn fodda med lag fodelsevikt 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
matpunkter jamfort med KMC som initierades efter 24 timmar.®

KMC starker den nyforlosta i sin roll som primér vardgivare och bidrar till
ett okat sjalvfortroende och tillfredstéllande i virdandet av sina barn samt
minskar risken for postpartum depression.4

NIDCAP och FINE*

NIDCAP verkar for individualiserad familjecentrerad utvecklingsstodjande
vard av det prematurt fodda barnet. Mélet ar att ge vard utifran barnets
tillstand och stabilitetsniva.” FINE &r ett utbildningsprogram som ar
sprunget ur NIDCAP.8 Méanga av de prematura barnens tidiga
matupplevelser ar obehagliga, sdsom sugning i mun/svalg, matningssonder,
tuber och CPAP. Riktlinjerna foreslar ett antal stodjande dtgarder 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 ”lara sig dta”. Barnet virdas hud-mot-hud och uppmuntras att utforska
brosten, att slicka och smaka pa mjolken. Matning ska vara signalstyrd och
tillvigagéngssattet ska vara lugnt och vardande. Mélet ar njutbara, och
tillfredsstidllande matningsupplevelser.

* NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program). FINE-
(Family and Infant Neurodevelopmental Education).
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Tio steg som framjar amning

WHO/ UNICEF:s Tio steg som fraimjar amning ir en vigvisare for
vardkedjans samverkan och gemensamma insatser for att skydda, stodja
och frimja amningen. De tio stegen riktas mot fullgdngna barn och finns
Oversatta till svenska av Socialstyrelsen i Tio steg som framjar amning.9

Under 2020 publicerade WHO/UNICEF “Protecting, promoting and

supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for small,
sick and preterm newborns”° ett dokument som anpassar de 10 stegen for

att fraimja amning av sm4, sjuka och for tidigt fodda barn.



https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/447d0a6ed3884a43812e89424cecb257/2021-10-7596.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648
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Praktiska atgarder for att framja
amning

Grunden for de praktiska atgarderna for att fraimja amning och tillhorande
foraldrainformationsblad finns beskrivna i VGR’s gemensamma
amningshandbok vilka bor lasas tillsammans med neonatals
amningshandbok.

Amning- regiongemensam handbok i VGR

All personal som i sitt arbete kommer i kontakt med amning bor utfora den
grundlaggande webbutbildningen:

Webbutbildning- Stod i amningsstarten

I foljande avsnitt finns information om atgarder for att frimja amning hos
sma och/eller sjuka barn. Samtalsrutor har inkluderats for att stodja
personal i sina samtal med fordldrarna om olika aspekter av amning och
nutrition. Dessa ger en inblick i hur den erfarna neonatalpersonalen
kommunicerar med foridldrarna pa ett 6dmjukt satt.

Del 1: Barn fodda <35 GV
Amningsstegen

Amningsstegen har utvecklats av den regionala arbetsgruppen for
amningsframjandearbetet inom neonatalvirden. Amningsstegen beskriver
vagen mot amning av barn som fotts for tidigt eller sma for tiden.

Amningsstegen fyller flera funktioner:

e Kvalitetssdkring av den amningsframjande varden

e Verktyg for att tydliggora och visualisera amningsprocessen for
foraldrarna.

e Verktyg for en standardiserad, tydlig och enkel dokumentation av
amningsprocessen.


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/
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Amningsstegen (se figur 1 samt bilaga 1) bestar av fem olika dimensioner:

Barnet - den vixande formagan att koordinera reflexerna att suga,
svalja och andas

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

Tillmatning — skapa flera tillfallen for amning genom att minska
mingden och glesa ut antal tillfillen med tillmatning — i takt med
att barnet bli starkare och ammas mer

Personalens stodinsatser - att ge kontinuerligt stod for att frimja
amningsprocessen

1 2 3 4 5 6
) Haller tag Suger =F
Hud-mot- Slickar = Svaljer mer Ammar
Barnet hud smakar sl(t.lor::c:laer slgunr?dtr vid brostet oftare
Den Handmjoélka Las barnets aBn('\arlﬂ:'?gnst Kolla efter L\e/?tser:—a Brost-
ammande pumpa signaler position bra tag svaljande kompression

Oka inte Minska Farre Daglig
Schemalagt Schemalagt méangden mangden tillfallen nakenvikt
Stod att A o 3 "
Kolostrum- - : Amnings- Ge tid for Starka
Personal kit Pumpstod be?(l\t/t'a'amt observation amning kunskapen

Se dven i stort format i bilagan Figur 3 Amningsstegen for barn pa neonatal

Inom varje dimension finns 7 steg som beskriver processen fran initiering

Figur 1. Amningsstegen
av insatser och vidare i det fortsatta amningsfraimjande arbetet med malet
fri amning.

Nedan finns ndgra exempel pa hur dessa olika steg kan
inverka pa varandra

Exempel 1: Den ammande och barnet kan befinna sig p3

motsvarande steg 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)

Fri amning

Fri amning

Fri amning

Fri amning
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Exempel 2: Den ammande och barnet kan befinna sig p3 olika steg i
processen:

e Barnet héller tag korta stunder (amningsstege steg 3)
e Den ammande ar bekvam i sin amningsposition, har vetskap om ett bra
tag och lyssnar efter sviljandet (amningsstege steg 6)

I detta sammanhang kan den ammande behova invanta barnets 6kande
formaga att koordinera reflexerna att suga, svilja och andas.

Exempel 3: Med framsteg kan det Gven komma tillbakagdngar:

e Barnet borjar svilja mer vid brostet (steg 5) men nagra dagar senare
forvarras barnets allmanna tillstdnd 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.

I detta sammanhang kan amningsstegen anvandas for att forklara
processen for forildrarna. Aven steg 2 visar pa att barnet fortfarande &r pa
vag in i amningsprocessen och att det bara behovs mer tid. Forsakra
foraldrarna om att barnet far i sig méltiden via sond och att formégan att
suga effektivare vid brostet kommer 6ka i takt med att barnet bli starkare.

Mer information om de fem dimensionerna finns i foljande avsnitt.

Barnet

. Hiller tag Suger s
Hud-mot- Slickar = Svaljer mer Ammar - -
Barnet korta langre : = Fri amning

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

I anslutning till férlossningen

I anslutning till forlossningen tillampas samvard i storsta mgjliga
utstrackning och barnet liggs hud-mot-hud sé fort det 4r mojligt. Primart
laggs barnet pa den fodande fordldern, men om detta inte ar mojligt 1aggs
barnet pad medforilder eller annan av fordlder utsedd person. Sa snart det
ar mojligt skall barnet flyttas 6ver till att liggas hud-mot-hud med den
fodande foraldern.
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Tidig kolostrum i munnen

Det vanligaste forekommande proteinet i kolostrum ar sekretoriskt
Immunoglobulin-A (sIgA), en antikropp som forhindrar att
sjukdomsalstrande bakterier, virus och svamp kan fasta vid eller penetrera
barnets slemhinna. Utifrdn denna kunskap rekommenderas att nyfodda
barn — sarskilt de for tidigt fodda eller sjuka barnen — far kolostrum i
munnen sa snart som mojligt efter fodsel.

Faktaruta 1. Kvalitetsmal kolostrum

Nationellt kvalitetsmal for tidig kolostrum:
90% av alla barn inlagda pa neonatalavdelning far
kolostrum i munnen inom 24 timmar fran fodsel.
VGR kvalitetsmal tidig kolostrum

80% av alla barn inlagda pa neonatalavdelning far
kolostrum i munnen inom 2 timmar fran fodsel

Da tid till forsta kolostrum ar ett viktigt kvalitetsméal inom neonatalvarden
ar det av stor betydelse att tidpunkt for kolostrum dokumenteras s SNQ-
registrator kan fora in tidpunkten i SNQ.

e Du som véardpersonal behover hélla dig uppdaterad pa avdelningens
rutiner for dokumentation av forsta kolostrum.

e Dusom ar verksamhetschef behover sakerstilla att det finns tydliga
rutiner for dokumentation av forsta givna kolostrum, kontinuerligt f6lja
hur kliniken ligger till i kvalitetsméalen samt aterrapportera detta till
personalen.

Viktiga aspekter av en rutin for tidig kolostrum

¢ Tidig information till fordldrarna utifran ratten att gora ett informerat
val

e Om barnet kan ldggas hud-mot-hud med den fédande foraldern
omgaende efter forlossning bor personalen uppmuntra till
handmjolkning och att barnet far slicka i sig kolostrum fran brostvartan

e Om barnet kan ligga hud-mot-hud men inte slicka i sig kolostrum
uppmuntras handmjolkning och att kolostrum samlas upp och ges med
sked eller spruta.

e Da separation dr oundviklig ges stod till handmjolkning och uppsamling
av kolostrum for att darefter snarast transportera kolostrum till barnet.

e Vid storre mangder kolostrum ges den mangd som barnet kan hantera
oralt och resterande via sond. For mycket for tidigt fodda barn innebar
det ndgra droppar i varje kind.
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Fortsatt oral kolostrum/brostmjolk “smakis”

e Alla barn som ej matas oralt ska fortsatta fa droppar av brostmjolk i
munnen i samband med matning, eller med 2-3 timmars intervall om
barnet har kontinuerlig matning.

e Smakis skall i forsta hand ges utifran barnets vakenhetsperioder och
anvands med fordel som smartprofylax ihop med trostnapp infor
vardatgarder.

e Iforsta hand ges alltid den fodande foralderns egen farska brostmjolk
(BMe), i andra hand tidigare kyld/fryst BMe, i tredje hand donerad
mjolk. Smakis skall ej innehalla berikning eller andra tillsatser.

¢ Om munvard med vatten genomfors skall smakis ges efter munvarden.
Vid tillgéng till storre mangder brostmjolk kan denna anvandas for
munvard.

e Det avrads fran att ge smakis med munvards-pinne/tops da en stor del
av brostmjolkens immunoaktiva komponenter blir kvar i det
absorberande materialet och mindre mangd erhalls av barnet.

Signalstyrd matning — att lara sig ata

For tidigt fodda barn har en underutvecklad forméaga att koordinera
reflexerna att suga, svilja och andas. Det dr ndgot barnet utvecklar med
okad mognad och den omogenheten kan ha stor paverkan pa 6vergang fran
sond- till amning/oral matning. Matning da barnet inte ar redo kan visa sig
som hostande, ulkande och dven cirkulatorisk eller respiratorisk
instabilitet.

Signalstyrd matning syftar till att matning sker utifran barnets signaler.
Barnet ska visa sig vara redo att ata. I stéllet for att fokusera pa
matningsmangder och hur snabbt matningen géar, bor fokus laggas pa att
lara fordldrarna att reglera matningen utifran barnets signaler. Det innebar
fortlopande observationer av barnets fysiologiska tillstdnd samt reglering av
sug, svilj, andningsreflexerna. Da barnet visar tecken pa stress till f6ljd av
amning/matning ar det viktigt att den som matar svarar genom att sakta in,
stanna upp, lugna barnet, lisa av signalerna och tillimpa l6sningar som
passar det individuella barnet (Shaker, 2013).

De allra minsta barnen har inte mogenhet eller ork att visa hungersignaler
tydligt. Till en borjan behéver matningen da utgé fran vakenhetsmonster
och stabilitet. Det far inte ga for 1ang tid mellan matningar men det kan
aldrig vara for tidigt att mata ett barn som visar vakenhet och/eller hunger!

Genom att ge foraldrarna aktivt stod i att observera barnets signaler, 6kas
deras delaktighet, kinslighet och respons pé signalerna. Detta tycks ha
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positiva effekter pa amning, barnets utveckling, forekomst av sjuklighet,
och péa foraldrarnas valméende och bindning till sitt barn.* Signalstyrd
matning kan resultera i att barnet overgar till full amning/oralmatning
snabbare!2 samt att vardtiden kortas ner. 1314

Hud-mot-hud och ingen veckograns fér amning
Gestationsalder bor inte anviandas for att bedoma barnets forméaga att
amma. Det ar viktigt att se till det individuella barnet och skapa bra
forutsattningar for barnet att komma till brostet genom att tillimpa
kontinuerlig och ldngvarig hud-mot-hudkontakt, minst 8 timmar per dygn
eller under sd ménga timmar som mojligt.+15

Barnets amningsformaga kan 6verraska. For tidigt fodda barn kan visa
tydligt att det soker brostet, sa kallad “rooting-reflex”, samt far tag om
brostet och suga fran sa tidigt som 27 veckors gestationséalder.¢

e Sélange barnet ar stabilt, utan tecken pa allvarlig apné, paverkad
saturation eller bradykardi kan for tidigt fodda barn borja amma

e Barnet bor laggas vid brostet for att utova amningsreflexerna sa snart
som mojligt efter fodseln. 4

Non-nutritivt sugande (NNS)

Non-nutritivt sugande (NNS), alltsa sugande utan mjolkintag, innebar att
barnet héller tag korta stunder vid det tomda brostet alternativt suger pa ett
finger eller en trostnapp. Barnet erhéller inte ndgot narings- eller
vatskeintag, men gynnas pa andra satt.

Fostrets forméga att koordinera formagan att suga, svilja och andas (SSA)
utvecklas gradvis fran graviditetsvecka 28 fram tills vecka 32 och vidare vid
vecka 34—36 da sugrytmen mognar. Barn som fods for tidigt far inte samma
mojlighet att trdna SSA. De kliniska fordelarna av NNS innebar att det for
tidigt fodda barnet far trana pa att koordinera SSA. NNS ir ofta en
vardefull start till amning, ett forsta steg i att 1ara sig hantera det nutritiva
sugandet d& det finns mjolkflode.

NNS kan mojligen motverka effekterna av langvarig intubation och andra
negativa stimuli runt barnets orofaciala omrade. En metaanalys fran
Cochrane med fokus pa effekter av NNS slar fast att det finns god evidens
for att NNS bidrar till en snabbare 6vergang fran sondmatning till full oral
matning och kortare vardtid inneliggande.?”

Sugandet har dven en viktig roll som smartlindring och trost. Studier tyder
pa att amning ar den mest potenta icke-farmakologisk dtgarden vid
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procedursmarta, men att enbart brostmjolk utan andra atgarder dock inte
visat sig lika effektivt som sockerlosning.'® Brostmjolk, ihop med non-
nutritivt sugande och stodjande omfamning, kan sammanlagt vara
tillrackligt som smartlindring vid mindre smartsamma procedurer. Vid
procedurer som innebar mer smarta bor det non-nutritiva sugandet och
omfamning kombineras med sockerlosning. Vilka atgarder som ar adekvata
for det enskilda barnet bor utforskas tillsammans med foraldrarna for att
skapa basta mojliga strategi for varje barn. For de barn som kan amma
under procedur bor detta dock alltid vara forstahandsvalet om mojligheten
finns.9

Non-nutritivt sugande vid brostet

Enligt UNICEF och WHO ar non-nutritivt sugande vid brostet att foredra
framfor trostnapp-/fingersugning.'° Non-nutritivt sugande vid brostet
under sondmatning ar ett satt att introducera brostet och kan tillampas
innan barnet har fullt 1art sig att koordinera formégan att suga, svilja och
andas. NNS vid brostet bidrar till en snabbare mognad i barnets forméga
att inta mjolk och forbattrar aven mjolkproduktionen.o-20

Det ar viktigt att underlitta for barnet att suga vid brostet vid méaltider och
under andra stunder da barnet ar vaket och aktivt.

e Att barnet ligger hud-mot-hud hos den fédande fordldern underlittar
att kunna erbjuda NNS vid brostet, sarskilt for mycket for tidigt fodda
barn dé de har korta stunder av vakenhet.

e Under ramjolksfasen medan mjolken fortfarande kommer droppvis,
behovs ingen forberedelse for NNS.

e Om barnet inte kan koordinera suga, svilja, andas och mjolkflodet okat,
behover brosten mjolkas ur innan barnet tranar non-nutritivt sugande.
Detta kan goras med barnet liggande hud-mot-hud da det ar viktigt att
inte missa tillfallen till amning da barnet ar vaket och aktivt.

Trostnapp - da barnet inte kan suga pa brostet

Trostnapp ger ett enkelt sitt att skapa mgjlighet till non-nutritivt sugande.
Den ar smirtlindrande 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 fordldrarna 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 pé att vilja amma, darfor bor anviandning
av trostnapp begransas till fordel for fri tillgang till brostet.
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Fokus bor laggas pa att skapa mdjligheter till non-nutritivt sugande vid
brostet for att ge barnet upplevelse av smak och lukt av brostmjolk samt 6va
sina oralmotoriska fardigheter. Non-nutritivt sugande vid brostet ger aven
barnet och den ammande mgjlighet lara sig om sin amning.

Nutritivt sugande, barnet svaljer

I takt med att barnet bittre kan koordinera forméagan att suga, svilja och
andas, och suger langre stunder, 6kas mjolkintaget under amning.

Ett bra tag vid brostet och ett bra mjolkflode ar avgorande for det nutritiva
sugandet. Barn reagerar pa mjolkflodet, om mjolken rinner konsekvent i
bra mingd forblir barnet vanligtvis vaket for att suga aktivt och sviljer
mjolken. Om mjolkflodet saktar ner slapper barnet oftast pa vakuumet och
glider ifran brostet for att sluta svélja och borjar endast “snutta”. Med bra
tag om brostet och genom tillimpning av brostkompressionsteknik kan
mjolkintaget paverkas positivt.2

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

e Daé barnet borjat svilja mer vid brostet kan brostkompressionsteknik
tillampas for att skonsamt 6ka mjolkintaget

e Stod den ammande i att vara observant pa tecken pa att barnet har
somnat ifran och har behov av att sldppa taget om brostet

e Da barnet har behov av fortsatt tillmatning tas ett beslut om lampligast
tillmatningsmetod utifran barnets tillstdnd. Tillmatning ges efter
amning.
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Den ammande

Den Handmjélka Las barnets a?:?rl?i‘;érg_ Kolla efter LZ?tsenra Brost- BF Emmain
ammande pumpa signaler ng bra tag e kompression 9
position svdljande

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

Information till gravida

I de fall inldggning pa neonatalavdelning gar att forutse, bor fordldrarna
forberedas. Informera om hur neonatalvarden fungerar;

e Personal frin neonatal ar 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

¢ Ibland uppstar korta stunder med separation till f6ljd av att bade den
nyforlosta och det nyfédda barnet behover medicinsk vard. Detta
minimeras sa mycket som mojligt

Foljande information (presenterat i prioritetsordning) ges om amning och
nutrition, om majligt innan forlossningen, den information som inte hinner
ges fore forlossning ges s& snart som mojligt efterat;©

1. Ge kolostrumkit och informera om férdelarna med kolostrum, vikten av
att paborja handmjolkning sa snart som mojligt efter forlossningen, om
overgang till regelbunden pumpning samt instruktion i hur
handmjo6lkning gar till och hanvisning till var fordldrarna kan hitta mer
information om handmjolkning och pumpning.

2. Tillmatning kan beh6vas pa grund av att barnet inte byggt upp sina
egna energidepder — farsk egen brostmjolk ar den basta maten for
barnet och ges alltid i férsta hand, i andra hand far barnet donerad
brostmjolk (om barnet tillhor denna malgrupp, se lokal riktlinje).

3. Vikten och fordelarna av omedelbar hud-mot-hudkontakt efter
forlossningen (om det ar aktuellt) alternativt hud-mot-hudkontakt sa
snart det ar mojligt samt fortsatt kontinuerlig/langvarig hud-mot-
hudkontakt

4. Mjolkproduktionen etableras av frekvent broststimulering med
handmjolkning, pumpning eller amning och det tar 1-2 veckor att
komma upp i mélvolym.
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5. Att skriva upp klockslag for handmjolkning/pumpning och vilka
brostmjolksmangder som fas ut kan underlitta for att halla koll pa att
det inte gar for lang tid mellan varje tillfalle och att mangden mjolk okar
i den takt som ar forvantat.

6. Den mangden mjolk som fas ut ur brostet med handmjolkning eller
pumpning ar inte samma sak som den mangd mjolk som finns
tillgdnglig. Utan utdrivningsreflexen kan endast 10% av brostmjolken
fas ur brostet. Darfor ar det viktigt att vara smartlindrad vid eventuell
smarta samt att kdnna sig trygg och avslappnad. Utdrivningsreflexen
kan underlittas av att ha barnet hud-mot-hud, att stryka brosten med
hénderna, att handmjolka lite innan pumpning och att sitta bekvamt.

Handmjolkning under graviditeten

Fran omkring graviditetsvecka 22 borjar brosten producera
ramjolk/kolostrum vilket kontinuerligt dterbildas. Da kolostrum &ar den
mest potenta naturliga immunforsvarsbooster vi kanner till ar det inte
ovanligt att manga stiller fragan om att handmjélka innan barnet ar fott for
att sikerstilla tillgang till kolostrum for det nyfédda barnet.

Det vanligaste ar att barnet far i sig kolostrum genom att amma efter
fodseln, men barn som ar for omogna eller svaga for att amma behover
hjalp att fa i sig kolostrum. Barn till gravida med diabetes har ett kiant 6kat
matbehov efter fodsel tills barnets insulinproduktion nedreglerats utifran
de egna blodsockernivderna. Det senaste decenniet har det blivit allt
vanligare att rekommendera handmjolkning och uppsamling av kolostrum
redan fore fodsel for dessa gravida. Det lager av infryst kolostrum som
samlats kan da anvandas for tillmatning istéllet for ersattning, vilket visats
framja amningen da barn till gravida som handmjo6lkat under graviditeten i
storre utstrackning inte tillmatas med brostmjoksersiattning samt i storre
utstrackning helammas vid utskrivning.22-24

Sammanlagt finns det tre olika syften med

antenatal handmjoélkning:

1. Skapa ett lager av kolostrum att tillmata barnet med efter fodsel.

2. Handmjolka infor forlossning for att kunna ge barnet kolostrum sa
snart som mojligt efter fodsel.

3. Stirka kunskap, fardighet och tillit till den egna formagan att kunna
handmjolka for att framja en effektiv laktationsetablering postpartum.
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Tabell 1. Antenatal handmjélkning - indikation, patientgrupper och

genomfdrande
Indikation Aktuella Genomforande
patientgrupper
Lager av Gravida med diabetes Antenatalt kolostrumkit
kolostrum fran GV 36+0 Uppsamling av
for kolostrum
tillmatning
Nira Inneliggande gravida Kolostrumkit for barn
forestaende fran GV 34+0 dar beslut som laggs in pa neonatal
fodsel av om igéngsittning eller Information sa snart
barn som kejsarsnitt tagits. som majligt
bedoms Handmjolkning fore
behova fodsel om lampligt,
tillmatning annars sa snart som
mojligt efter
Starkt Gravida med: Information om hur
kunskap, - Kaind risk for mjolkproduktionen
fardighet fordrojd sekretorisk etableras och att extra
och tillit till aktivering stimulering kan
den egna - Tidigare kompensera for
formagan amningsproblem och riskfaktorer som ger
onskemal att amma fordrojd sekretorisk
aktivering
Magjlighet att lara sig
handmjolkningsteknik

Skapa ett lager av kolostrum
Indikation: Kint behov av tillmatning postpartum pa grund av okat
matbehov, framfor allt barn till gravida med diabetes.

Genomforande: Handmjolkning och uppsamling av kolostrum kan

startas fran graviditetsvecka 36+0 och genomférs tva ganger per dygn i upp
till tio minuter per gang. Urmjolkad kolostrum samlas upp och fryses in for
att tas med till forlossningen. Kan ske i hemmet eller inlagd.
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Antenatalt kolostrumkit
innehaller (justeras efter behov):
e 10 x 1 ml oralsprutor
e 10 x propp for oralspruta

e Foraldrainformation

VGR Foraldrainformation Handmjolkning under graviditeten - diabetes

Handmjoélka infor forlossning for att tidigt kunna
ge kolostrum till barnet

Indikation: Inneliggande patienter fran graviditetsvecka 34+0 med nira
forestdende forlossning dar beslut om induktion/kejsarsnitt tagits och
barnet inte vintas kunna/orka amma effektivt direkt efter fodsel.
Exempelvis barn som bedoms kunna vara sloa/paverkade

av likemedelsbehandling eller infektion. Kliniskt individuell bedomning av
lamplighet skall alltid goras.

Genomforande: Information och kunskapsférmedling om hur
mjolkproduktion etableras. Stottning och instruktion i genomforande av
handmjolkning och uppsamling av eventuellt urmjolkat kolostrum for
inneliggande patienter dar atgarden bedoms lamplig. Uppsamlat kolostrum
mairks med personnummer, datum och tid. Om forlossning forviantas ske
inom 24 timmar forvaras kolostrum i kylskap, annars fryses uppsamlat
kolostrum.

VGR Férildrainformation Handmijolkning under graviditeten - Oppenvérd
ej diabetes

Starka kunskap, fardighet och tillit till den egna formagan
Indikation: Gravida med risk for fordrojd laktogenes II (se Faktaruta 3.
Riskfaktorer for fordrojd sekretorisk aktivering), tidigare
amningssvarigheter och 6nskan om att amma eller vid kiant behov av
laktationsetablering med handmj6lkning och pump postpartum,
exempelvis kdnda missbildningar som paverkar amningsformagan

Genomforande: Instruktion och stottning i att 1ara sig tekniken for
handmjolkning och kunskap kring hur mjolkproduktion etableras med
handmjolkning och pump. Antingen genomf6rs handmjolkningstraning pa
det egna brostet (forutsatt att detta bedomts lampligt i det individuella
fallet) eller sa gors detta pa en brostattrapp (exempelvis ett tygbrost).


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-286/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Handmj%c3%b6lkning%20under%20graviditeten%20-%20diabetes.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-285/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Handmj%c3%b6lkning%20under%20graviditeten%20-%20%c3%96ppenv%c3%a5rd%20ej%20diabetes.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-285/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Handmj%c3%b6lkning%20under%20graviditeten%20-%20%c3%96ppenv%c3%a5rd%20ej%20diabetes.pdf
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Faktaruta 2. Riskfaktorer for férdréjd sekretorisk aktivering

Riskfaktorer for fordrojd sekretorisk aktivering och
paverkad mjolkproduktion

(att det tar >72h innan mjolken rinner till i 6kade mangder)

Preglandulidra orsaker (bakomliggande faktorer)
e Diabetes
e Obesitas
e PCOS
e Hypothyreos
e Kvarvarande placentafragment
e Stor obstetrisk blodning (>1000ml)

Glandulédra orsaker (vdvnadsdefekter)
e Tidigare brostkirurgi med borttagande av brostvavnad eller skadade mjolkgangar
e Hypoplastiska brost (underutvecklad brostvavnad, kdnnetecknas som spetsiga brost
vilka inte vuxit namnvart under graviditeten)

Postglandulédra (mekaniska, yttre pdverkan)

e Ineffektiv broststimulering
o Ej korrekt handmjolkningsteknik
o Fel instillning pa pump eller fel trattstorlek
o Barn med ineffektivt sugande pga for tidig fodsel, sjukdom eller

missbildning, stramt tungband

e Likemedelspaverkan
o Prometazin/Lergigan (minskar prolaktinutsondring)
o Aripiprazol (minskar prolaktinutsondring)
o Methergin (minskar prolaktinutsondring)
o Steroider/kortison (hdmmar oxytocinfrisattning)

e Alkohol (minskar oxytocinnivaerna)

e Nikotin (himmar prolaktin)
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Laktationsfysiologi

Grunden for brostens kortelvavnad laggs redan i fosterlivet och utvecklas vidare
fran puberteten vid varje menstruationscykel. Brostvavnaden bestar da till storsta
delen av fettvivnad samt ett allt mer utvecklat nat av mjélkgangar.?

Graviditet och laktogenes |

Under graviditeten utvecklas mjoélkbildande vavnad i brosten drivet framfor allt av
hormonerna dstrogen, progesteron, och prolaktin. Fettvavnaden tillbakabildas
och mjolkgangarna vaxer till med en mangd alveoler bestaende av
brostepitelceller omgivna av sma muskelceller och kapillarer.

Fran omkring graviditetsvecka 22 bildas och aterbildas sma mangder kolostrum i
brésten, denna fas kallas laktogenes I. Ostrogen och progesteron fran
placentan hindrar prolaktinets mjélkbildande effekt.?

Laktogenes Il och sekretorisk aktivering

Nar placentan avlossat vid forlossningen sjunker nivaerna av 6strogen och
progesteron snabbt vilket triggar igang laktogenes II

da mjolkproduktionen etableras. | ndrvaro av hoga nivaer prolaktin omvandlas de
kolostrumproducerande brostepitelcellerna till laktocyter, vilka producerar mogen
mjolk.2®

Fodsel Broststimulering

Prolaktin

Oxytocin
N
N
})-‘-:—:

Graviditet Efter fodsel

Figur 2: Schematisk bild 6ver de hormoner som inverkar vid brostkértlarnas
utveckling och etablering av mjélkproduktionen i férhallande till graviditet,
forlossning och bréststimulering post partum. Bildkdlla: Sara Hellstréom.
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Varje gang brosten stimuleras efter placenta lossnat, genom amning,
handmjoélkning eller pumpning 6kar frisattningen av prolaktin. Frekvent simulering
av brosten efter forlossning ar en forutsattning for att uppratthalla adekvata
prolaktinnivaer och darmed etablera mjolkproduktionen. Utan stimulans atergar
prolaktinet till pregravida nivaer inom tva veckor. Under de forsta tva veckorna &r
det viktigaste darfor att brosten stimuleras tillrackligt ofta: Malsattningen ar 8-
10ganger/dygn med max 4 timmar mellan tva tillfallen, dygnet runt. Kritisk grans
gar vid minst 6 gdnger/dygn och max 6 timmar mellan tva tillfallen.

I ndrvaro av prolaktin omvandlas de kolostrumbildande brdstepitelcellerna till
laktocyter vilka bildar mogen brostmjoélk. Sekretorisk aktivering innebar att en
betydande del av brostepitelcellerna omvandlats till laktocyter. Mellan
laktocyterna finns sa kallade tight junctions, cellerna sitter ihop sa molekyler inte
kan passera in i alveolen mellan laktocyterna. Sekretorisk aktivering kan darmed
maétas genom brostmjolksanalys da natrium sjunker och laktos 6kar vilket i
nulaget dock inte praktiseras i klinisk vardag. Andra satt att mata sekretorisk
aktivering ar tva pa varandra urmjolkningsvolymer pa >20ml alternativt subjektivt
upplevd kinsla av att brésten kanns svullna/fulla.?>% Dessa tre markorer intrader
inte samtidigt, forst skiftar biomarkdrerna, darefter intrader kanslan av svullna
brést och sist 6kar brostmjolksvolymerna?” med cirka 24 timmars fonster mellan
skifte i biomarkorer och 6kade mjoélkvolymer.

Tabell 2. Tidsfénster for olika stadier av bréstmjélk fran kolostrum till mogen

mjolk.

Typ av BM Normalt Fysiologiskt  Produceras
tidsfonster stadium av

Kolostrum | Fran GV 22 till 72t pp  Laktogenes I-Il  brostepitelceller

Overgdngsmjb'/k Fran sekretorisk Laktogenes Il brostepitelceller
aktivering (inom 72t och laktocyter
pp) till ca 14 dagar pp
Mogen mjélk | Fran ca 14 dagar pp Laktogenes Il laktocyter

Férkortningar; BM: bréstmjélk; GV: graviditetsvecka; t:timmar; pp: postpartum; ca:
cirka.
Laktogenes Ill — etablerad mjélkproduktion
Nar mjolkproduktionen ar etablerad bestar mjolkkortlarna enbart av laktocyter
vars mjolkproduktion styrs av fylinadstrycket i mjélkkortlarnas alveoler.
Prolaktinnivaerna spelar inte langre in i mdangden mjolk — mangden mjolk som tas
ur brosten reglerar mangden mjolk som produceras. Dygnsvolymerna 6kar genom
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att mjolk tas ur brésten oftare och minskar genom att lIata mjolken vara kvar i
brosten lange.

Laktationsinitiering

Den nyforlosta uppmuntras att borja stimulera brosten/handmjolka sa
snart som mojligt. Malet pa klinikniva ar att 80% inleder broststimulering
inom en timme och 90% har inlett broststimulering inom 6 timmar.

Det ar mycket storre risk att inte fa ut nagot kolostrum vid forsta
handmjolkningstillfallet om det gar mer &n sex timmar fran forlossning till
stimulering. Genom tidigt uppstart och fortsatt frekvent stimulering
sakerstalls optimala forutsattningar for etablering av mjolkproduktionen.

Aven om tidig uppstart av broststimulering ir efterstrivansvirt sa ir det
inte alltid genomforbart. Uppstart av broststimulering inom tre dygn fran
forlossning ar dock avgorande for att kunna uppna en tillracklig
mjolkproduktion.2s

Kuvalitetsmal laktationsinitiering:
80% av alla nyforlosta vars barn ldaggs
in pa neonatalavdelning stimulerar
brosten inom 1 timme fran forlossning
och 90% inom 6 timmar.

Mjolkproduktionen etableras (férsta 14 dagarna)
Etableringen av mjolkproduktionen drivs som tidigare nimnts av hormonet
prolaktin vilket frisitts i 6kade mangder efter varje gang brosten
stimulerats. Prolaktin styr proteinsyntesen och driver omvandlingen av
brostepitelceller till laktocyter.

En lyckad laktationsetablering ar avhingig bade information och stod. Det
ar mycket slitsamt att stimulera igdng mjolkproduktionen med pump,
sarskilt da dessa nyforlosta dessutom ar i en krissituation med ett for tidigt
fott eller sjukt nyfott barn och en egen kropp som ska aterhamta sig och
laka efter graviditet och forlossning.
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For att kunna ge individanpassat laktationsstod behover vardpersonalen
utga fran vad foraldern har for kunskaper och erfarenheter sedan tidigare,
onskemal och tankar kring framtida amningsmal, vad for information som
getts hittills och hur det gar for fordldern att folja de rekommendationer vi
ger kring broststimulering.

Laktationsetablering - rekommendationer
Frekvens

Optimalt 8-10 ggr/dygn, minst 6 ganger

Intervall

Optimalt max 4 timmar mellan tva tillfdllen

Kritisk grdns vid mer dn 6 timmar mellan tva tillfallen
Malvolym dygn 14

Normal mjolkproduktion 720-760ml/dygn

Kritisk grdns minst 50oml/dygn

Faktaruta 3. Rekommendationer vid laktationsetablering

Vérdpersonalen bor folja den pumpande foralderns mjolkvolymer for att
kunna identifiera om det behovs utokat pumpstod.

Tabell 3 visar normalvolymer vid olika tidpunkter under etablering av
mjolkproduktionen.

Tabell 3. Malvolymer utpumpad brostmjolk under laktationsetablering©

Dygn efter Volym per tillfialle Mal Kritisk

fodsel (bada brosten Dygnsvolym grans
sammanlagt) (forutsatter >8 Dygnsvolym

tillfallen/24t)

1-2 Droppar-20ml Droppar-120ml

3 25-45ml 160-360ml

4-5 50-60ml 400-600ml 150ml

6-9 75-90ml 600-720ml

10+ goml 720-750ml 500ml

Vad ar en rimlig malvolym?

De som fott friska fullgdngna barn och helammar brukar komma upp i en
dygnsvolym pa 750-800ml vilken héller sig timligen konstant fran en
manad efter forlossning och framat sa lange de helammar.2526 Fér nagon
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som fott ett barn mycket for tidigt, dar barnets dygnsbehov ar klart lagre
verkar det ricka med att etablera en mjolkproduktion péa strax over
500ml/dygn for att sedan oka produktionen i takt med att barnets behov
okar.28 Pumpande foraldrar med flerbord kan daremot behova ha en hogre
malvolym for att tillgodose samtliga barns behov.

Om den pumpande forildern etablerat en for hog dygnsvolym kan
produktionen minskas med glesare pumpningar, alternativt sa kan
brostmjolken doneras. Brostmjolk kan sparas i frys i upp till 6 ménader
men da mjolkproduktionen ar avhangig kontinuerlig urmjolkning kan det
vara svart att anvianda upp ett stort lager infrusen brostmjolk utan att det
paverkar mjolkproduktionen av ett minskat uttag.

Stod for handmjolkning och pumpning

Kontinuerlig uppfoljning och stod behover ges. Mélet ar att stodja den
ammande att etablera och bibehalla optimal mjélkproduktion och att
undvika brostkomplikationer.

Information och stod for att initiera och uppratthalla mjolkproduktion gar
hand i hand med amningsstegen. Malet ar fri amning utifran den
ammandes och barnets forutsattningar och 6nskemal. I detta avseende
behover det inte alltid betyda exklusiv amning da inte alla kan eller vill
helamma. En optimal laktationsetablering ger foradldern mojlighet att gora
ett aktivt och informerat val kring sin amning.

Dag 1-tidig handmjolkning och “"Kolostrumkit”

Stam av med foraldrarna kring tidigare amningserfarenhet och kunskap
samt vilken information de fatt innan férlossningen. Om den nyforlosta inte
startat upp broststimulering dn ges kolostrumkit samt informationen som
listas i avsnittet Information till gravida.

e Handmjolkning kan ofta utforas medan barnet ligger hud-mot-hud
— engagera medforélder i att hjdlpa till att samla upp
kolostrumdropparna i spruta eller pa en sked och ge direkt i
munnen till barnet.

e Aven for handmjslkning av kolostrum behéver utdrivningsreflexen
stimuleras — sdkerstall att den fodande ar adekvat smartlindrad vid
forekomst av smarta, att hen kinner sig trygg och avslappnad.

e Nyforlosta som maéste ligga ner vid exempelvis preeklampsi,
spinalanestesi och liknande kan handmjoélka liggandes. Vid rygglage
underlattar det om ndgon héller en spegel at den nyforlosta.
Kolostrum samlas enklast upp med spruta niar den nyforlosta ligger
ner.
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e Om det uppstar separation mellan den nyforlosta och barnet skall
barnet placeras hud-mot-hud med den nyforlosta sa snart det ar
mojligt.

¢ Informera den nyforlosta om att pumpningen ar som intensivast de
forsta tva veckorna med regelbunden pumpning. Det jobb som laggs
ner vid laktationsetableringen fas igen niar méalvolym uppnatts och
ett med flexibelt pumpschema kan tillampas.

Lank: VGR Foraldrainformation Kolostrumkit och handmjolkning

Dag 1-2 - 6vergang till regelbunden pumpning

Sa snart det kommer mer an enstaka droppar kolostrum, bor 6vergéng till
dubbelpumpning med elektrisk brostpump ske. Ge information om hur
pumpen fungerar och om hur ratt storlek pa brosttratt provas ut. Erbjud att
vara med vid forsta pumpningen och informera om de filmer som finns fran
pumptillverkaren om hur pumpen fungerar sa foraldern latt kan friska upp
minnet vid nista pumptillfalle.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-210/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Kolostrumkit%20och%20handmj%c3%b6lkning%202024.pdf
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Filmer frdn Medela:
e Vailj ratt storlek pd din Medela brosttratt
e  Hur du monterar ditt Medela PersonalFit PLUS brostpumpsset till

Symphony

oS3 hir startar du Symphony-programmet INITTERA
e S3 hir startar du Symphony UPPRATTHALL

Lankar till regionala dokument:
e VGR Foraldrainformation Pumpning av brostmjolk

e Checklista Pumpning VGR Amning Vardgivarstod - Checklista
laktationsetablering med bréstpump

Informera dven om att det finns speciella pump-BH:ar vilka kan underlitta
vid pumpning. Samtala med den nyforlosta om vad som kan underlatta for
att fa in en rutin kring pumpningen. Att gora en plan for vilka klockslag
som pumpning ska ske, att skriva upp pumpningstillfallen och méangder och
att satta paminnelser pa mobilen kan vara hjalpsamt.

Dag 3 - 14 (eller d3d malvolym uppnatts)

Folj kontinuerligt upp hur det gar med pumpningen. Utga fran var
foraldern ar just nu i upplevelse och kunskap. Folj att mjolkvolymerna 6kar
och hjilp fordldern att felsoka om mjolkméangderna inte 6kar som véntat.

Spéanda brost

Spéanda brost dr ett normalt tillstand i samband med att mjolken rinner till.
Om den fédande har preeklampsi eller fatt stora mangder intravenos vatska
ar det vanligt med 6dem i brosten. Odemen skapar mjolkstas — att
mjolkgéngarna trycks ihop av den svullna vavnaden vilket leder till nedsatt
brosttomning och risk for minskad mjolkproduktion. Informera fordldern
om att det ar vanligt att {4 lite feber nar mjolken rinner till och att det ar
okej att anvianda receptfria febernedsattande.

Féljande stodinsatser bor ges:
e F0lj upp hur det gar med pumpningen, anviand giarna VGR Amning
Vardgivarstod - Checklista laktationsetablering med bréstpump

e Viktigast under denna period ar att brosten stimuleras tillrackligt ofta
(minst 6 ganger/dygn och ej mer dn 6 timmar mellan tva tillfallen) och
nar mangderna borjar oka att pumpea till flodet avtagit.

e Om svullna brost: genomgang av Cottermans handgrepp for att minska
svullnaden i vartgarden och underliatta mjolkflodet


https://www.youtube.com/watch?v=-FS7ltRlcuI
https://www.youtube.com/watch?v=fthVBntrKmU
https://www.youtube.com/watch?v=fthVBntrKmU
https://www.youtube.com/watch?v=9b6Quy-nxs0
https://www.youtube.com/watch?v=-pbNVHjhIPA
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-226/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Pumpning%20av%20br%c3%b6stmj%c3%b6lk%20%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-303/surrogate/VGR%20Amning%20V%c3%a5rdgivarst%c3%b6d%20-%20Checklista%20laktationsetablering%20med%20br%c3%b6stpump.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-303/surrogate/VGR%20Amning%20V%c3%a5rdgivarst%c3%b6d%20-%20Checklista%20laktationsetablering%20med%20br%c3%b6stpump.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-303/surrogate/VGR%20Amning%20V%c3%a5rdgivarst%c3%b6d%20-%20Checklista%20laktationsetablering%20med%20br%c3%b6stpump.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-303/surrogate/VGR%20Amning%20V%c3%a5rdgivarst%c3%b6d%20-%20Checklista%20laktationsetablering%20med%20br%c3%b6stpump.pdf
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¢ Vid anvindning av Medela Symphony brostpump: 6verga till program
UPPRATTHALL niir nagot av foljande intriffar:
o den ammande upplever att brosten borjar kanns
fyllda/spanda
o det kommer minst 20 ml vid samma tillfialle ( bada brosten
sammanlagt)
o senast fran dag 6 efter forlossningen
e Stam av att brosttratten passar och att sugstyrkan ar instélld pa hogsta
bekvama lage.

Lank: VGR Forialdrainformation Spanda brost

Dag 14 eller nar madlvolym uppndtts
— Uppréatthdll mjolkproduktionen

Nir dygnsvolymen nétt malvolym kan ett mer flexibelt pumpningsschema
anvandas. Hur manga pumptillfillen som behovs per dygn for att
uppriatthalla dygnsvolym har stor variation mellan individer.

Foljande stodinsatser bor ges:

e Maingden brostmjolk som produceras nu regleras av hur mycket som tas
ur brésten. Pumpa sé ofta att dygnsvolymen uppritthélls och pumpa
alltid s4 linge att flodet avtagit. Oka mjélkmingderna genom att pumpa
oftare och minska genom att pumpa mer sillan.

e Klusterpumpning — Pumpningar med tita intervall pa kvillen kan
underlatta for en period med mer somn senare under natten.

¢ Tillimpa "hands-on” pumpning med exempelvis brostkompressioner
for att starka brosttomning och mjolkproduktion.

e Folj upp vid behov med pumpningsobservation, utvardering av
trattstorlek och avstamning kring eventuella brostkomplikationer.

Fortlopande stod - att orka fortsatta

Med en bra pumpningsstart kommer ménga ammande kunna fa i gdng sin
mjolkproduktion samt undvika brostkomplikationer. Dock kan
langtidspumpning vara mycket pafrestande, samtidigt som det kan finnas
oro for barnet och hemléngtan till foljd av ldnga vardtider. Klinisk
erfarenhet fran neonatalavdelningen i Lund, vilka har infort utokat
laktationsstod med laktationsombud, har dock visat att aktivt
laktationsstod minskar den psykologiska bordan som pumpningen innebar
da psykologerna noterade att de amnen som tas upp hos dem andrats fran
att till stor del handla om pumpning till att nu rora andra delar av tillvaron
pa neonatal.29


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-214/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Sp%c3%a4nda%20br%c3%b6st%202024.pdf
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Foljande stodinsatser bor ges:

Pumpa s ofta som behovs for att uppratthédlla malvolym och pumpa
alltid till flodet avtagit — hur ofta det ar skiljer sig mycket mellan
individer.

Flexibelt pumpschema med klusterpumpning pa kvallen for att kunna
sova lite langre pa natten.

Om dygnsvolymen minskar behover antalet pumptillfillen 6kas.
Informera om att det finns andra sorters pumpar an sjukhuspumpen,
exempelvis pumpsorter som sitts i BHn, dven kallade in-bra-pumps.
Om foraldern 6nskar kopa sddan pump och anvianda sa fungerar de ofta
fint fran att mjolkproduktionen etablerats. Dock ar det viktigt att
foraldern da laser pa om i pumpens instruktioner om hur den ska

rengoras.
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Att samtala med féraldrarna om pumpning

Samtalsruta 1. Amningshormoner

Prolaktin

Det mjolkproducerande hormonet prolaktin frislapps i samband med varje
broststimulering (handmjoélkning, pumpning, amning). For att halla
prolaktinnivaerna tillrackligt hoga maste brosten stimuleras tillrackligt ofta:

Helst 8-10 ganger/dygn, minst 6 ganger/dygn

¢ Pumpa (alt handmjolka eller amma) ca var 3e timme, 1at det inte ga mer dn 6
timmar mellan tva pumptillfallen

e Att skriva upp nir du pumpat och hur mycket mjolk du fatt ut ger dig en battre
overblick 6ver din pumpning.

e Att fi in nya rutiner ar svart, du som medforilder kan stétta den som pumpar
genom att lara dig hur pumpen fungerar, hjilpa till att komma ihag pumptider,
se till att den pumpande har nagot att dricka, himta pumpset och flaskor,
ordna etiketter till flaskorna och ta dem till mjolkkoket om de ska dit.

Oxytocin
Ma bra hormonet” oxytocin frimjar utdrivning av mjolken. Oxytocin frisatts bland
annat vid broststimulering och nar barnet ligger hud mot hud. Oxytocin gor att sma
muskler runt brostens kortelvivnader drar ihop sig s mjolken flodar ut mot
brostvartan. Utan utdrivningsreflexen kan endast ca 10% av mjolken fas ut ur
brosten.

e Pumpa girna efter att du haft barnet hud-mot-hud for att dra nytta av det

forhojda oxtocinet.

e Stress och smairta aktiverar frisattning av kortisol vilket hAmmar
oxytocinfrisattningen. Det ar viktigt att vara smartlindrad om du har ont
och att du sitter pa en plats diar du kianner dig trygg.

e Stress kanns inte alltid pa det satt vi tinker med rusande puls och svettiga
handflator. Stress kan vara att vara extra alert, ha mycket att halla koll pa
eller att orientera sig i en obekant miljo. Fundera pa vad som gor dig
avslappnad. Ar det att lyssna p& musik eller en podd? Att sitta bredvid ditt
barn? Att kunna sitta ensam ostort? Att titta pa tv?

o Forsok skapa tid for att ta hand om dig sjalv. Det ar viktigt att dta, dricka
och vila. Pumpningen tar mycket av din tid sa gor den till din tid, d& du
passar pa att ta hand om dig sjalv.

e Som medforilder kan du stétta den pumpande. Ta tillsammans reda pa
vilken miljo som ar bast att pumpa i och hjilp till sa den pumpande far en
sddan pumpmiljo som hen behover for att kunna slappa mjolk till pumpen.
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Samtalsruta 2. Etablera mjélkproduktionen

Etablera mjolkproduktionen

Mjolkproduktionen etableras genom regelbunden stimulering av brosten.

e Iborjan kommer mjolken droppvis — detta ar hogkoncentrerade
immunstarkande droppar och varje droppe raknas!

e Maingderna okar successivt och efter 24-48 timmar minskar de
nagot — detta ar helt naturligt och ar ett tecken pa att mjolken
snart rinner till i 6kade mangder.

e Nar mjolken rinner till 6kar mangderna snabbare och vid 3-4
dagar efter forlossningen bér mangderna uppna ca 150ml/dygn.

e Normal dygnsvolym vid en etablerad mjolkproduktion ar kring
700-800ml, om dygnsvolymen ar mindre dn 500ml/dygn dag 14
finns en 6kad risk att inte ha tillrackligt med mjolk for helamning
vid utskrivning. Den mingd som fas ur brosten med pump ar
dock inte alltid samma som miangden tillginglig mjolk, sa
dygnsmangden utpumpad mjolk ar enbart en fingervisning.

Samtalsruta 3. Uppréatthalla mjolkproduktionen

Uppratthdlla mjolkproduktionen

Hitta pumptillfillen under dagen da du ar avslappnad, till exempel efter
att barnet legat hud-mot-hud, det kan underldtta pumpningen och 6kar
mjolkmangden, d& kan upplevelsen bli mer positiv.

e Pumpa lite titare pa kvillen — dd kommer det mindre mangder
mjolk, men det bidrar till en 6kning i produktionen, det blir som
att du lagt en bestillning infor nasta dag

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

e Nattpumpning dr mycket viktigt for mjolkproduktionen. Manga
vaknar till av sig sjalv spontant ndgon gang under natten; passa
pa och ta vara pa den hoga halten prolaktin och pumpa da. Det
gor dven att du undviker de bekymmer som kan uppstd med
brosten om det gar for manga timmar mellan pumpningar.

e Pumpa girna direkt paA morgonen nir du vaknar s ar ytterligare
en pumpning avklarad.
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Las barnets signaler

Det ar viktigt att tidigt prata med foridldrar om barnets somn- och
vakenhetscykler och stotta foraldrarna i att borja lara kanna sitt barns rytm
och signaler. Aven om vi efterstrivar att ha kontinuitet i vilken personal
som har ansvar for barnet sa ar foraldrarna de som ar hos barnet allra mest
och dven de som har ett emotionellt band med barnet. Detta gor foraldrar
till en otroligt viktig tillgdng i barnets vard da de utvecklar en kompetens att
tyda sitt barn som ingen vardpersonal kan méita sig med. Att foraldrar lar
sig lasa sitt barns signaler ar darfor bade viktigt for barnets maende och
omvardnad men dven viktigt for att vi pa neonatal ska kunna ge den bésta
vard vi kan.

De barn som fotts extremt for tidigt har mycket subtila signaler pa
vakenhet, somn, hunger, stress, smarta och trétthet. De har korta perioder
av vakenhet och dven sma omvardnadsatgarder kan trotta ut barnet sa
mycket att det tappar den lilla muskeltonus de har och blir cirkulatoriskt
instabila. Dessa barn ar en bit ifran att kunna borja amningstrana men att
borja trina pa att kinna igen barnets signaler ar en viktig pusselbit i vigen
mot en fungerande amning.

Foraldrarnas observationer av barnets 6kade mognad och langre stunder av
vakenhet kan vara en utgangspunkt for samtal om nar barnet dr moget att
laggas till brostet for non-nutritivt sugande. Det ar aktuellt nar:

e Barnet ar vaket, lugnt och alert

e Barnet ir stabilt vid hantering och utan att fa bradykardi eller
forsamrad syresittning.

e Barnet visar tecken pa sugrorelser pa sin hand, ett finger eller sokande
efter brostet

Se Samtalsruta 4 om att samtala med foridldrarna om barnets signaler.

Amningspositioner och bra tag vid brdstet

Det ar viktigt att amningspositionen passar den ammande utifrdn det som
kianns bekvamt, samt passar barnets fysiska tillstand.

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

baby



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/utbildning/amningsutbildning/
https://www.youtube.com/watch?v=8dENQ-6lVEs
https://www.youtube.com/watch?v=8dENQ-6lVEs
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Samtalsruta 4. Barnets amningssignaler

Barnets amningssignaler

P& neonatalavdelning kretsar mycket kring barnets maltider. Ibland kan
ni behova hjalp att tolka det lilla barnets signaler infor amning. Nar
barnet puttar och slar pa brostet med sina hander, 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. S3 ar det inte,
barnet soker brostet och dukar” infor sin méltid genom att beratta for
brostet att det ar dags for mjolken att borja rinna. Smart, for tank sa
soligt det hade varit om brosten rann hela tiden. Ibland stannar barnet
upp och bara faster blicken pa ditt ansikte for att beundra dig en stund
innan hen fortsatter med forberedelsen infér amningen.

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

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

Barn som “dukar” lange innan de far ett bra tag pa brostet hinner svilja
en del luft. Speciellt for tidigt fodda barn fyller gdrna 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 ar 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 fullgdngna fullmatade barnet kan tillmatas pé ca 15—20 minuter.
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Bréostkompressioner for att 6ka mjolkintaget

Det ar viktigt att ldra fordldrarna att titta pa barnets sugmonster och lyssna
efter sviljandet. Om barnet har ett bra tag och har borjat svalja mer mjolk
vid brostet kan den ammande borja utfora brostkompressionsteknik.

Las mer om brostkompressioner for att 6ka mjolkintaget i det tidigare
avsnittet Nutritivt sugande, barnet svdljer.

e Brostkompressioner fungerar bra under bade ramjoélksfasen samt i
samband med att den mogna mjolken har runnit till

e Vixelamning (att bdda brosten ammas vid samma amningstillfalle)
tillampas da den ammande behover 6ka mjolkproduktionen.

e Dir det finns bra mjolkproduktion — lat barnet amma langre pa ett
brost for att dstadkomma bittre brosttomning

e Om barnet blir slo till foljd av lagt mjolkflode pa forsta brostet eller
visar missnéje och ar fortsatt hungrigt, gor forst brostkompression for
att oka flodet, nar det ej ar nog erbjud andra brostet.

e Om barnet blir slétt ganska snart under amning och nista brost erbjuds
utan att forst gora brostkompression finns risk att barnet enbart ater
den sota formjolken fran bada brosten och inte far i sig den fetare
eftermjolken.

Las mer om Brostkompressioner i Amning- regiongemensam handbok i
VGR

Lank; VGR Foraldrainformation Brostkompressioner och vixelamning

Amningsnapp

Amningsnappen kan bade vara ett bra hjalpmedel och ndgot som forsamrar
forutsattningarna for en lyckad amning — vilket av dessa utfall som fas
beror bade pa varfor den anviands och hur den anvinds.

Anvindning av amningsnapp har associerats med en ligre forekomst av
helamning, hogre forekomst av brostkomplikationer och lagre
mjolkproduktion.3%:3t Amningsnappen innebar ett extra moment som ska
till for att amma, vilket forsvarar att svara pa barnets tidiga
amningssignaler och den skapar dven merarbete d& den ska rengoras och
héllas ren samt finnas tillganglig vid alla stunder da barnet vill amma.

Amningsnapp ska inte sittas in som atgird slentrianmassigt. Indikationen
skall dokumenteras och det ska goras en plan for utfasning av
amningsnappen. Amningsnapp bor om mojligt inte sittas in innan
mjolkproduktionen etablerats. Den ammande behover informeras om att


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/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-212/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Br%c3%b6stkompressioner%20och%20v%c3%a4xelamning%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-212/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Br%c3%b6stkompressioner%20och%20v%c3%a4xelamning%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-212/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Br%c3%b6stkompressioner%20och%20v%c3%a4xelamning%202024.pdf
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brosten inte stimuleras och toms lika effektivt vid amning med
amningsnapp som utan och behov att pumpstimulera efter amning med
amningsnapp for att inte riskera en minskning av mjolkproduktionen. Det
finns dven en risk att barnet sviljer mer luft vilket foranleder
uppmairksamhet kring behov av att rapa upp luften.

Amningsnapp kan vara ett bra hjalpmedel vid smartsamma sar pa
brostvartan (i kombination med att se 6ver orsaken till sdren) och for att
underlatta tag om mycket svullna brost.

Amningsnapp bor inte anvidndas slentrianmassigt i ett forsok att
kompensera for att barnet inte 4r moget nog att f ett bra grepp om
brostvartan. Ett barn som inte kan fa ett bra grepp behover trina pa att
roota, gapa upp, trycka ner tungan i botten och fa till greppet. Att hoppa
over den traningen till formén for att barnet tidigare kan fi tag om en
amningsnapp ger snarare en 6kad risk att barnet inte helammas vid
utskrivning.3! F6lj amningsstegen och belys vikten av alla steg mot amning
och att “genvagar” sillan leder dit vi vill.

Aven for tidigt fodda barn svarar bist pa bra mjolkflode och kan stodjas i
sina forsok att fa och bibehélla ett bra tag vid brostet genom att den
ammande etablerar en riklig mjolkproduktion samt med hjilp av
brostkompressionsteknik.

Las mer om amningsnapp i Amning- regiongemensam handbok i VGR

Lank: VGR Foraldrainformation Amningsnapp

Tillmatning

Oka inte Minska Farre Daglig ; )
m Schemalagt Schemalagt mangden mangden tillféllen nakenvikt i el

For de for tidigt fédda barnen maste det medicinska behovet av tillmatning
tillgodoses. Foraldrarna bor tidigt 1aras upp att mata det egna 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.


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/ssn12113-1041831471-211/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Amningsnapp%202024.pdf
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Brostmjolk i forstahand

Tillmatning innebar att barnet matas med den ammandes urmjolkade
mjolk, donatormjolk eller brostmjolksersattning. Tillmatning med mjolk
utover den egna brostmjolken utgor en stark paverkansfaktor for
amningsstart. Den egna brostmjolken ges alltid i forsta hand. Vidare bor
farsk nyutpumpad bréstmjolk prioriteras da den paverkats minst av
forvaring och hantering och darmed innehaller storst mangd bioaktiva och
immunstodjande amnen.

Overgang till amning
Tillmatningsmiangd och frekvens ordineras av ldkare utifran barnets
gestationsalder, vikt, mattolerans och tillvaxt.

e For tidigt fodda barn tillmatas initialt 8—12 ggr per dygn
¢ Vid enstaka fall férekommer kontinuerlig tillmatning med pump

Nar barnet borjar bli redo for amningstraning kan for stora
tillmatningsmangder paverka barnets mojlighet till amning - mélet ar att
borja trappa ut tillmatning sd snart barnet borjat 6verga till nutritivt
sugande. D& barnet visar hungersignaler och borjat amma/ ta emot
matning oralt bor vardpersonal stodja foraldrarna att 6verga till att
amma/mata utifran barnets hungersignaler — sa kallad signalstyrd
matning. 4

I takt med att barnet suger effektivare kan den schemalagda tillmatningen
begrinsas till fordel for amning.

e Okainte mingden

¢ Minska miangden

e Firre tillfallen

e Nakenvikt tas dagligen for att folja utvecklingen

Lakare, dietist, sjukskoterska, underskoterska och foraldrar bor samverka i
beslut kring nertrappning av tillmatning/tillmatningsmetod for att
tillsammans kunna anpassa tillmatningen utifran barnets allmantillstand,
tillvaxt, vakenhetsgrad, hungersignaler och forméga att koordinera
reflexerna att suga, svilja och andas.

Barnet forviantas kunna &dta utan sond vid ungefar forviantad fullgdngen tid,
dock finns det stor individuell variation.
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Tillmatningsmetoder

Den vanligaste tillmatningsmetoden for sjuka och for tidigt fodda barn ar
med enteral sond som vanligen sitts via nasan ner till magsacken. Malet ar
att barnet 6vergar fran sondmatning till amning i allt storre utstrackning.
Sondmatningen avvecklas i takt med att barnet ammas effektivare.

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

Sondmatning

Matsond, dven kallad nasogastrisk sond eller enteral sond. Tillmatning sker
initialt med hjdlp av sond om barnet ar for medtaget eller omoget 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 Itakt med att barnet mognar och dter mer vid brostet minskas mangden
tillmatning via sonden genom att alltid erbjuda amning i forsta hand
nar barnet visar hungersignaler, minska mangden tillmatning och glesa
ut antal tillmatningstillfallen.

e Nakenvikt tas dagligen vid ungefar samma tidpunkt for att folja att
barnet vaxer.

e Amningsvikt berittar enbart hur mycket barnet at just det malet. Da
barn ater olika stora mangder olika mal ar det ett otillrackligt matt pa
en fungerande amning. Endel foraldrar upplever dock att amningsvikt
starker deras tilltro till den egna amningsférmagan.3©

Koppmatning

Koppmatning kraver mindre energi 4n amning och ir inte beroende av att
barnet kan skapa ett vakuum for att inta mjolk.32 Flera studier har visat att
tidig introduktion av oral matning som komplement till amning, via
exempelvis koppmatning okar chanserna att det for tidigt f{odda barnet
tidigare uppnar helamning.14.16

Om amning ar det primara malet bor inte barnet forbruka sin energi pa
koppmatning om det kan ammas i stillet. I undantagsfall kan koppmatning
tillfalligt anvandas for att stodja barnets vixande kompetens i att ta emot
matning oralt.
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Koppmating kan anvédndas:

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 sond

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

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

Las mer om koppmatningsteknik i Amning- regiongemensam handbok i
VGR

Slang vid brostet

Slang vid brostet anviands vid tillmatning av barn som kan koordinera
formdgorna att suga, svilja och andas, far bra tag och suger effektivt vid
brostet men dar inte tillracklig brostmjolksproduktion uppnétts. Barnet
tillmatas under amningsstunden.

Slangmatning vid brostet kan underlétta det for tidigt fodda barnets
overgang fran sond till amning. En studie fran 2021 visade att for tidigt
fodda barn som hade uppnatt 34 veckors postmentruell alder, var
fysiologisk stabila, hade borjat suga vid brostet och matades med slang vid
brostet 6vergick till helamning tidigare 4n barn som flaskmatades.33

Las mer om slangmatningsteknik i Amning- regiongemensam handbok i
VGR

Flaskmatning avrads for ammande barn

Flaskmatning foresprakas inte om foraldrarna 6nskar amma och helamning
inte ar etablerad eftersom det kan ha en negativ inverkan pa barnets
amningsreflexer (WHO, 2018, 2022.)10:14.16,34

En Cochranerapport nadde slutsatsen att for tidigt fédda barn inte uppnar
full matning oralt snabbare om flaska anviands jamfort med alternativa
matningsmetoder som sond eller kopp.35

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 ocksd hogre bland barn som inte matades med flaska.
Sammantaget ar undvikande av flaskmatning under tiden det for tidigt
fodda barnet etablerar amning kopplad till hogre forekomst och langre
duration av amning.35


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/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
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Sammanfattningsvis bor inte flaskmatning introduceras som ett sitt
att "1osa” amningsproblem eller for att exempelvis forkorta slutenvardstider

e Vid amningssvarigheter bor foraldrarna fa noggrann information om
alternativa matningsmetoder (sond, kopp eller slang vid brostet) och
fortsatt stod med amning

e Onskeméil om delamning bér inte foranleda tidig anvindning av
flaskmatning. Det ar viktigt att stodja amningsprocessen i forsta hand -
flaska kan anviandas 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 bedomning bor goras utifran FINEs underlag for observation
och bedomning av fysiologiska parametrar som visar att barnet ar formoget
att ata.8 Barnet;

e Kan behalla ett hopkrupet ldge/mittlinjen
o Arvaket

e Visar att hen har energi for att dta

e Uppmairksamheten ar riktad mot att ata

e Syresattningen ar over 93%

Férdjupande information om flaskmatning:

e Neonatalverksamheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhusets
handbok om Flaskmatning i barnets takt

e Ge mat med flaska - Rikshandboken i barnhélsovard

e VGR forialdrainformation Flaskmatning av det nyfodda barnet

e UNICEF UK Responsive Feeding Infosheet

Tillmatningsmetoder vid amningssvarigheter

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

En litteraturgranskning fran 2018 visade att koppmatning av for tidigt
fodda barn resulterade i en stabilare hjartfrekvens och syresattning jamfort
med flaskmatning. Viktuppgangen var likvardig nar kopp- och flaskmatning
jamfordes och koppmatning ledde inte till langre vardtider. Barn som


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3811-242615655-12074/surrogate/Flaskmatning%20i%20barnets%20takt.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/brostmjolksersattning---oversikt/ge-mat-med-flaska/
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
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/wp-content/uploads/sites/2/2017/12/Responsive-Feeding-Infosheet-Unicef-UK-Baby-Friendly-Initiative.pdf
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koppmatades hade en hogre amningsfrekvens vid utskrivning, samt vid 3
och 6 manaders alder an barn som flaskmatades.3°

Det ar viktigt att personalen dr medveten om sitt siatt att kommunicera
olika valmgjligheter. Ledande fragor sasom “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 6verga fran sondmatning till amning men pa ett
aktivt satt visar intresse for att ata kan koppmatning overvagas

e En sluten koppmatningsflaska kan underlitta vid matning av storre
mangder.
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Personalens stodinsatser

Stod att - e .
Kolostrum- . : Amnings- Ge tid for Starka g ;
kit Pumpstod beskl\t/t;mt observation amning kunskapen Fri amning

Foljande avsnitt handlar om hur personalen kan stodja barnet, den
ammande och medforaldern i amningsprocessen.

Amningsstegen som kommunikationshjalpmedel
Anvind amningsstegen for att tillsammans med foraldrarna titta pa
amningsprocessen och folja framstegen.

e Reflektera kring processen mot fri amning, vad som gar bra, vad som
kanns mer kampigt och vilka mal familjen har.

e Informera medfordldern om hur hen kan stodja amningen

e Bekrifta den ammandes forméga att amma och forsok vara lyhord for
hur hen upplever situationen.

Grundprinciperna for amningsstéd

Personalen bor arbeta utifran att foraldrarna ar barnets priméra vardgivare
och viktiga partners i varden av barnet. S snart barnet borjar bli moget for
non-nutritivt sugande vid brostet bor personalen uppmuntra till att barnet
att ha fri tillgang till brostet och i forsta hand matas med tillgéng till
samtidigt non-nutritivt sugande. I takt med att barnet mognar bor all
personal arbeta utifran att ge tid for amning och stodja en successiv
overgang till fri amning.

e Kontinuerliga uppfoljningar och stodjande samtal utifran den
information och det stéd familjen behover.

e Underlitta for kontinuerlig och 1angvarig hud-mot-hudkontakt (minst 8
timmar per dygn eller s manga timmar som mojligt)

e Samtala med foridldrarna om hur de kan ldsa barnets signaler och se nar
det ar redo att 4ta samt varna foraldrarnas kompetens i att ldsa barnets
signaler och tidigt kunna meddela om de uppmiarksammat att barnet
beter sig annorlunda an vanligt.

e Informera forildrarna om olika amningspositioner, hur de kdnner igen
ett bra tag vid brostet, om brostkompressioner och hur de kan avgora
om barnet far i sig mjolk
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¢ Erbjud regelbunden amningsobservation
e Ge tid for amning genom att minska tillmatningsmangden och/eller
glesa ut tillmatningstillfallena

Dokumentera mal, insatser och beslut réorande vigen mot amning i samrad
med foraldrarna, garna i formen av en individuell vardplan.

Amningsobservation

Personalen forvantas utfora
amningsobservation, se checklistor i
bilagorna
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Amningsobservation sjuka fullgdngna barn
inom nyfoddhetsvdrden och



Amningsobservation for tidigt fédda barn

Las mer om amningsobservation i Amning- regiongemensam handbok i
VGR och Webbutbildning- St6d i amningsstarten

Medféraldern och familjen

Manga familjer med for tidigt f{odda eller sjuka barn har 1ang vardtid och
medforaldern ar viktig fran starten. Med fordel ar bada fordldrarna med vid
informationstillfallet under graviditeten samt vid genomgang av
amningsstegen och 6vriga informationstillfillen efter forlossningen.

Det ar viktigt att bekrdfta den ammande som den primira nar det géller
hud-mot-hudkontakt och amning. Daremot ar bada foraldrarna viktiga i
amningsprocessen. Bra stod fran medforialdern ar avgérande och den
ammande bor avlastas utifran sina egna 6nskemal och behov.415

YE€Y visTrA
W GOTALANDSREGIONEN


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/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/utbildning/amningsutbildning/
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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 11 amningstegen, men med medforalder i hud-mot-
hudkontakt med barnet. Trostnapp och brostmjolk i munnen med spruta,
s kallad "smakis” kan erbjudas.

Att inkludera hela familjen i amningen ar positivt aven efter sista steget da
barnet ammar fritt. Ibland ar det niarhet snarare 4n mat som barnet
behover. Att medforaldern da kan ha barnet hud-mot-hud avlastar den
ammande till vila och aterhamtning.

Upplevelse av amning

Nirvaro och kianslomaissigt stod ar extremt viktigt for foraldrarna till for
tidigt fodda och/eller sjuka barn. Foraldrarna kan oftast kdnna sig
otillrackliga da barnet f6ds for tidigt eller med medicinska komplikationer.
Teknik och milj6é kan vara skraimmande, den nyforlosta kan dven uppleva
en sorg kopplad till forlust av graviditeten.

Foraldrarna gar igenom en kianslomassig 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 okar, ta 6ver
ansvaret for varden av barnet.3” Att kdnna riadsla i borjan, att borja titta,
berora, trosta for att sedan varda kan beskriva 4ven amningsprocessen.

Lank: VGR Foraldrainformation Amningssvarigheter

Dokumentation

Strukturerad dokumentation av familjens amningsmal, status for
laktationsetablering och amning, given information, insatta vardatgarder
och utvardering bor goras for att sikerstilla att familjer far det stod de
behover och att personalen arbetar enhetligt i det amningsfraimjande
arbetet. Det finns stora vinster i att uppratta en vardplan for laktation och
amning tillsammans med foraldrarna med Checklista laktationsetablering
med brostpump och Amningsstegen - for barn pa neonatalavdelning som
grund.

Dokumentation som mojliggor kvalitetsutvardering

I Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ) registreras dagligen
information om de inskrivna barnen for att kunna utvirdera den vérd vi
ger. De amningsrelaterade kvalitetsmal som ar viktiga att registrera och
folja ar:

e Tidpunkt for forsta broststimulering efter forlossning


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-204/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Amningssv%c3%a5righeter%202024.pdf
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e Tidpunkt for forsta egen brostmjolk (kolostrum) given i munnen till
barnet

e Dygnsvolym utpumpad brostmjolk vid 14 dagar efter fodsel

e Amning vid utskrivning (helt, delvis eller ingen)

e Matas med bréstmjolk vid utskrivning (helt, delvis eller ingen)

Se dven: Flodesschema 1. Amning av for tidigt fodda barn
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Del 2. Latt for tidigt fodda barn
(GV 35-36)

Latt for tidigt fodda barn definieras som barn fédda mellan GV 35+0-36+6.
Fréan graviditetsvecka 35 kan barnen vara relativt stora, men ar omogna
neurologiskt, respiratoriskt, metaboliskt och immunologiskt vilket bland
annat kan innebara att barnet:

e Inte alltid vaknar sjalvmant/ 1att kan somna under matning/amning

e Har minskade depéer 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 okad risk for andningsstorningar

e Har okad infektionskanslighet

Stabila lat for tidigt foédda barn vardas vanligtvis pa BB-avdelning men kan
krava langre vardtider och har en 6kad risk for inldggning pa
neonatalavdelning till foljd av bland annat matningsproblematik.

Tidig hud-mot-hudkontakt och
handmjolkning

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 aven 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 den
nyforlosta och fortsatt hud-mot-hudkontakt i sa stor utstrackning som
mojligt

e Den nyforlosta bor tillhandahallas ett kolostrumkit och fa stod i att
borja med tidig handmjolkning.

Fortsatt amningsstod

Barn fodda latt for tidigt 4r motoriskt sett omogna och dven vid horbart
sviljande vid brostet kan mjolkintaget vara nedsatt. Stod bor ges for
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atgarder som framjar okat mjolkintag vid brostet samt fortsatt bra
mjolkproduktion. Ge information till familjen om:

e Barnets signaler och vikten av frekventa amningar

e Att ha barnet hud-mot-hud for att snabbare kunna uppfatta
amningssignaler

e Bratag och brostkompressionsteknik for effektivare amning

e Vikten av att amma bada brosten

e Att pumpstimulera brésten som komplement till amningen for att
underlatta etableringen av mjolkproduktionen och kompensera for att
det for tidigt fodda barnet stimulerar brosten mindre effektivt 4n ett
fullginget barn. Forslagsvis pumpning efter varje amning. Vid effektiv
amning och matning vid bréstet behovs eventuellt farre pumpningar

e Barn som inte orkar amma effektivt erbjuds att amma i den mén de
orkar men inte sa ldnge att de trottas ut, samt tillmatas med utpumpad
brostmjolk.

Tillmatning

Den ammande bor f3 tillgang till brostpump samt information och stod i
hur den anvinds for att tidigt komma igéng med regelbunden pumpning.

Frekvent urmjolkning varannan timme och tillmatning av sma mangder
brostmjolk efter varje urmjolkning kan gora att tillmatning med
brostmjolksersattning eventuellt kan undvikas, eller &tminstone begriansas.
Frekventa urmjolkningar stimulerar ocksd mjolkproduktionen bittre.
Nattetid bor det inte g4 mer dn 4 timmar mellan tva urmjolkningstillfallen
de forsta dagarna och fran att mjolken runnit till €j mer 4n 6 timmar.

Tillmatning paborjas vid mélet efter forsta amningen och fortsatter med 2-3
timmars intervall, den egna brostmjolken ges alltid i forsta hand.
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Tillmatningsmetod och barn som ar
svdara att mata

Flaskmatning bor inte anvindas for att dtgarda matningsproblem hos for
tidigt fodda barn.3s

Vilken tillmatningsmetod som passar beror pd barnets formdga att
f3 tag om brostet och suga aktivt:

e Barnet ar sugyvilligt och far bra tag om brostet — sond pa brostet
e Barnet ir inte sugyvilligt/ far inget bra tag — koppmatning

For tidigt fodda barn som har tillmatats utan problem initialt som
sedan bli svdra att mata:

e Prova att kopp-/slangmata mindre méangd oftare, med 2 — 2,5 timmas
mellanrum (med samma planerade dygnsmangd).

e Overvig behov av samvéard med sondmatning om det inte gar att fa i
barnet den planerade mangden med tatare matning (se figur 7),
exempelvis om:

o barnet behover tillmatning varannan timma i fler an 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% - 4 dygn

Suger vid brostet:

koppmatning | \

Flodesschema
for matning av
sena prematura
barn

4

Om svarmatad/ matning varannan >
timma behovs fler an 2 ggr
- 6vervag behov av sondmatning
(inskrivning neonatal samvard) -

Svarmatad:

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

Figur 7 Flddesschema - svarmatade sena prematura barn
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Overgang till helamning

Det ar viktigt att inte slentrianmassigt ordinera tillmatningsméangder
baserat pa barnets vikt och/eller dygnsalder. Lakaren bor samverka i beslut
kring nertrappning av tillmatning/tillmatningsmetod med sjukskoterskor
och ovrig omvardnadspersonal som har insyn i amningssituationen:
barnets tag vid brostet, det aktiva sugandet och den ammandes
mjolkproduktion.

Mjoélkintaget bedéms utifrdn 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 Amningsstegen - for barn pa
neonatalavdelning

Lis mer om 6vergéng till helamning i Amning- regiongemensam
handbok i VGR

Lank: VGR Foraldrainformation Tillmatning och 6verging till
helamning



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/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-213/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Tillmatning%20och%20%c3%b6verg%c3%a5ng%20till%20helamning%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-213/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Tillmatning%20och%20%c3%b6verg%c3%a5ng%20till%20helamning%202024.pdf
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Del 3. Fullgdngna sjuka barn

Fullgdngna sjuka barn behover liknande stod som latt for tidigt fodda barn.
Stod bor ges for tidig och fortsatt hud-mot-hudkontakt, forutsiattningar for
bra amningsstart och bra mjolkproduktion samt tillmatning. Se
information i avsnittet Del 2. Latt for tidigt fodda barn (GV 35-36).

Tillmatning och o6vergang till helamning

Fullgdngna sjuka barn kan behéva sondmatning tills de blivit passerat den
akuta vardfasen och aterfatt ork att amma. Hur 1ang vag barnet har fran
sondmatning till fri amning varierar stort utifran vad barnet drabbats av.
Anpassa amningsstodet utifran barnets och familjens forutsiattningar:

e For fullgdngna med littare tillstdnd som exempelvis andningsstorning
speglar 6vergangen till helamning den for friska fullgdngna som
tillmatats.

e For barn med svarare sjukdom, asfyxi, svarare missbildning eller
liknande dar en langre vardtid och behov av laktationsetablering med
brostpump forvantas kan strukturen for amningsstod i Del 1: Barn
fodda <35 GV anvandas.

Las mer om 6vergdng till helamning for fullgdngna i Amning-
regiongemensam handbok i VGR

Lank: VGR Foraldrainformation Tillmatning och 6verging till helamning



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/ssn12113-1041831471-220/surrogate/Amning-%20regiongemensam%20handbok%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-213/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Tillmatning%20och%20%c3%b6verg%c3%a5ng%20till%20helamning%202024.pdf
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Sammanfattning

Stod for amning inom neonatalvarden kraver samverkan mellan alla
medlemmar i virdteamet.

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

Den ammande kan borja sin amningsprocess genom att handmjolka, lara
sig ldsa barnets signaler och genom att erbjuda brostet. Information och
stod 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 f6lja barnets signaler och tillimpa signalstyrd matning
och amning. Barnet bor alltid ha positiva maltider.

Den medicinska tillmatningen och personalens stodinsatser
inverkar pa amningsprocessen. For att stodja tidig initiering av amning
behover personalen dra ner pa tillmatningen for att ge plats och rum for
utokad amning, samt ge konkret stod for amning.

Amningsprocessen for latt for tidigt fédda och fullgdngna sjuka barn
speglar det for tidigt fodda barnet till viss del, men barnet forvintas ha
snabbare progress genom de olika stegen mot helamning.
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Amningsstegen - for barn pa neonatalavdelning
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Flodesschema for amning av for tidigt fodda barn

Grundprinciper:

BARNET:

Tidig applicering av
kolostrum till slemhinnan

Fortsatt regelbunden

Non-nutritivt sugande
utfars helst vid bréstet
(helst endast tillfallig
anvandning av trostnapp)

Vid &vergang till nutritivt
sugande ge tid fér barnet

att amma ostard.

5
vite Noll separation/ Samvérd "smakis”
Hud-mot-hudvérd
Anvisning - . Anvand amningsstegen.
Uppmuntra tillimpning DEN GRAVIDA: Viktigt med dvergang
o A s : DEN AMMAMNDE: " :
av Kéngurumetod i sin idie och frek till effektiv Falj alltid barnets signaler/ fysiologiska
helhet iolkni W5 IR e 27 pumpningsschema - o
Instruktion = handmjdlkning under postpartum parametrar som visar att barnet &r i ett
graviditeten dar majligt h I tillstand att dta
: andmjélknin
Det stabila barnet %95 L < {géller tillmatning och amning)
mdéjlighet att inga
Uppfdljning amningsprocessen,

oavsett gestationsalder
eller fodelsevikt

TILLMATMING:
NG —sond initialt

Flaskmatning avrads far

ammande barn

Flodesschema 1. Amning av for tidigt fédda barn

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

VY€V vistrA

Viktigt med samverkan
mellan lakare och
vardpersonal géllande
nertrappning i tillmatning
och tillmatningsmetod
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Checklista laktationsetablering med
brostpump

Anvand checklistan regelbundet for att sdkerstalla att fordldern fatt
den information och det stéd som behdvs samt vid behov av
”felsokning” nar malvolymer ej uppnas. Dokumentera att
uppfoljning gjorts samt identifierade stodbehov enligt avdelningens

rutin.
Att observera Malsittning Kritisk grins/ Fyller Stod
uppmirksamma mal behovs
Frekvens/ 8-10 ggr/dygn <6ggr/dygn
Intervall Max 3—4 timmar >6h timmar mellan
mellan tva tillfallen tva tillfallen
Stimulera Forbereder med Stress, svart att
utdrivning brostmassage eller  slappna av, ingen
Massage, handmj6lkning bra plats att sitta
hudmothud, vara = sitter tryggt och och pumpa.
niira barnet, bekvamt. Pumpar ~ Pumpning kidnns
avslappning mm. efter tid hud-mot-  som ndédvandigt
hud med barnet. ont. Upplever stress
Pumpning kianns och press av att
som en bra stund.  behdva pumpa.
Handmjolkning Korrekt teknik, Osaker, behov av
kanner att det gdr  mer information/
bra stod
Brostpumpen Kéanner till hur Osakerhet, ej ratt
pumpen fungerar program, for
och kopplas ihop. hog/lag sugstyrka,
Anvander ratt fel trattstorlek.
program, korrekt
sugstyrka, ratt
trattstorlek.
Pumptid Initieringsprogram  Pumpar €] tills
per tillfille 15min flodet avtagit.
Uppratthall tills
flodet avtagit + 1-2
min
Brosten Kéanns fyllda fore Forhardnader,
och mjuka/tomda  rodnad, smaérta, séar,
efter beldggningar, feber
Mjolkvolymer Foljer malvolymer  <150ml dygn 4

<500ml dygn 10+

V@Y visTra
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Amningsobservation sjuka fullgdngna
barn inom nyfoddhetsvarden

Barnets signaler

Ar barnet beredd att ita?

e Barnet lugnt och vaket vid
brostet

e Barnet utforskar brostet

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

Amningsposition

Ar den ammande bekvim?
e Laid-back

e Sidoliggande

e Traditionell

e Omvind handfattning

* Rugby/duplexposition

Stod for brostet

Om behov — Underifran eller lyfta
brost latt uppifran, fingrarna
langt ifran vartgarden nertill

Barnets kropp

Hud-mot-hud, néra intill

* med magen mot den
ammande

+ med hakan mot brostet

¢ med nidsan mitt emot
brostvartan

Att lagga barnet till
brostet

e invianta att barnet gapar stort
och stracker fram sin tunga

o sikta brostvartan uppéat mot
nasan

e barnet fors mot brostet

e brostvartan hamnar upp mot
gommen

e hakani = nisan fri

V€Y vistrA

Tecken pa bra tag vid

brostet

1. Den ammande ska inte kdnna
nagon smarta i brostvartan,
men det kan svida i borjan

2. Barnet ska ha runda kinder
(ingen grop i kinden och
mungipan ska inte synas)

3. Hakan pressas djupt in i
brostet (inget mellanrum
mellan hakan och brostet)
samt en stor dubbelhaka

4. Kikmusklerna arbetar

5. Nar mjolken borjar rinna till,
svaljer barnet horbart

6. Brostvartan rund efter
amning, inte ihopklamd eller
sned

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

Sugande och svidljande

» Langsamma djupa sug,
avbrutna av pauser

e Barnet behaller taget om
brostet aven
vid sugpaus (brostkompressio
nsteknik kan anviandas)

o Kan se eller hora sviljningar
(inga smackande eller
klickljud)

Hjdlpmedel
o Anviands amningsnapp?

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

Amningsupplevelse
Fraga den ammande

V¥ GOTALANDSREGIONEN
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Amningsobservation for tidigt fodda barn

Barnets signaler

Amningsposition

Stod for brostet

Barnets kropp

Sokbeteende

Att lagga barnet till brostet

Stort gap/fattar tag

Behailler taget om brostet

Barnet lugnt och vaket vid brostet
Barnet utforskar brostet
Barnet ir stabilt vid hantering

Plats

Position

Amningskudde

Ar den ammande bekvim?

Om behov — st6tta upp, fingrarna langt ifrén
vartgarden nertill

W »

BN oo

Hud-mot-hud, néra intill

med magen mot den ammande
med hakan mot brostet

med ndsan mitt emot brostvartan

Soker inte alls

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

Visar tydligt sokbeteende (gapar, soker, pickar)

Lat barnet roota och gapa upp innan det laggs till
invinta att barnet gapar stort och striacker fram
sin tunga

sikta brostvartan uppat mot nasan da barnet fors
mot brostet

brostvartan hamnar upp mot gommen

hakan i - ndsan fri

Fattar inte tag, munnen mot brostvartan
Fattar tag om en del av brostvartan
Fattar tag om brostvartan men inget av
vartgarden

Fattar tag om nagon del av vartgarden
Gapar stort, fattar stort tag

Fattar aldrig tag

Behéller taget kortare 4n en minut
Behiller taget langre stunder

ntal minuter:
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Amning - Regiongemensam handbok fér Neonatalvarden 2026
Bilaga. Amningsobservation av for tidigt fodda barn sida 2

Tecken pa bra tag vid
brostet

Sugande

Sviljande

Hjilpmedel/atgirder

Amningsupplevelse

e Den ammande ska inte kinna nagon smarta i
brostvartan, men det kan svida i borjan

e Barnet ska ej ha insugna kinder

e Hakan in mot brostet

e Kikmusklerna arbetar

e Sviljningar hors

e Brostvartan rund efter amning

Vid smarta - bryt taget genom att sldppa vacuumet och

boérja om

e Langsamma djupa sug med pauser mellan. Langre
pauser an fullgdngna vanligt.

1. Sviljer inte
2. Sviljer enstaka ganger
3. Sviljer upprepade ganger

e Amningsnapp? Storlek:
e Sond pa brostet

e Brostkompression

e Vixelamning

Fréga den ammande
e Kinnsbra
e Smairta

e Osikerhet
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