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KAPITEL1

Amning fer og nu

At amme er mindst lige s& ‘kulturligt’, som det er ‘naturligt’. Samfun-
dets verdier, traditioner og normer har stor indflydelse pa, om bern
bliver ammet eller ej. Amning har derfor haft en meget skiftende status i
Danmark.

I starten af 1900-tallet var tiltroen til modermeelken stor. Samtidig opstod
den opfattelse, at ro, renlighed og regelmassighed var de bedste rammer
for det spaede barn. Det var derfor sveert at f& amningen til at fungere.

De faerreste bern kan fa nok meelk, hvis amningen bliver begranset til 10
minutter ved hvert bryst hver 4. time i dagtimerne. Ammefrekvensen i
Danmark var lavest omkring 1970, hvor mindre end 30 % fortsat ammede
helt eller delvist, nar barnet var 3 maneder [Rosenkrands et al 1982].

Stive rutiner, som praegede praksis det meste af det 20. arhundrede,
bidrog til at skabe et behov for modermalkserstatning. I Danmark og
andre steder, hvor hygiejnen er i orden, er modermelkserstatning et godt
og sikkert alternativ, hvis barnet af en eller anden grund skal have andet
end modermelk. Men i udviklingslande er ernering med modermeelks-
erstatning forbundet med hgj risiko for infektioner og underernering.
Modermalken er her en forudsatning for bernenes overlevelse.

I det moderne samfund er fordele og ulemper ved amning til stadig dref-
telse blandt foraeldre, i aviser, blade og bager og pa de sociale medier.
Her dreftes ikke blot modermalkens ernaringsmassige fordele, men
ogsa amningens betydning for familiens trivsel og @vrige liv. Stort set
alle kvinder gnsker at amme deres barn fra fedslen, og ca. 60 % ammer
fuldt ved 4 méneder. Uanset debatten er disse tal uendrede gennem de
seneste 20 ar, hvilket vidner om, at amning stadig har stor verdi blandt
danske foreldre.

Stort set alle kvinder ensker at amme deres barn fra fedslen. Nationale
data om amning fra 2012 og frem viser, at ca. 88 % ammes fuldt i over
2 uger, mens ca. 55 % ammes fuldt i over 17 uger [Sundhedsdatastyrel-
sen]. Andelen af fuldt ammede bern ved 17 uger er ifelge Den Nationale
Boarnedatabase lavere end tidligere, ikke-landsdeekkende, dataindsam-
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linger, der viste, at ca. 60 % blev fuldt ammet ved 4 méaneder, se ogsa
afsnit 1.4. Der er formentlig flere arsager til den let faldende tendens,
men det er ikke undersggt. Sundhedspersonale, som stetter foraeldre
1 beslutningen om amning har en vesentlig opgave i at bakke op om
Sundhedsstyrelsens anbefaling om ammevarighed:

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speedborn ammes fuldt, til de er
omkring 6 mdneder. Delvis amning anbefales til 12 mdneder eller
lcengere.

Det ber vare barnets udvikling og parathed, der er afgerende for tids-
punktet for introduktion af overgangskost, som ikke ber introduceres,
for barnet er 4 maneder og ikke meget efter 6 méneder [Sundhedsstyrel-
sen 2003].

1.1 WHO-kodeks

WHO’s kodeks for markedsfaring af modermelkserstatninger blev ved-
taget i 1981 [WHO 1981]. Mélet var at fremme amning for at sikre spad-
bern en sund start, idet amning pa verdensplan er en central indikator
for sundhedstilstanden hos kvinder og bern [EU 2004]. Det skal ske dels
ved at regulere industriens markedsfering af modermalkserstatninger —
og dels ved at give sundhedspersonalet et redskab, s& spaedbarnsfamilier
kan fa den stotte og information, som er nedvendig for at f4 amningen
til at fungere.

Anbefalingerne omfattede bl.a. et forbud mod enhver form for reklame
for modermeelkserstatninger over for forbrugerne, bade direkte og gen-
nem sundhedspersonalet og sundhedsvasnet i gvrigt. | Danmark blev
markedsfoeringen reguleret af en frivillig aftale med industrien, som i
1991 blev erstattet af et EU-direktiv [EU 1991]. EU’s direktiv er ikke lige
sd omfattende og restriktivt som WHO’s kodeks, men har alligevel haft
en regulerende effekt pad markedsferingen af modermalkserstatninger i
de fleste EU-lande [IRICS 2003]. Se bilag 1.

WHO’s kodeks havde til gengeld ingen effekt pd information, vejled-
ning og omsorg for spedbernsfamilierne, som forblev utilstrakkelig.
Flere generationers spadbarnsernaring med modermalkserstatning
havde resulteret i en manglende tiltro til modermalkens kvalitet og
kvinders evne til at amme, samt mangelfuld viden om, hvad der skal
til for at f& en amning til at fungere. Derfor var det nedvendigt med en
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mere direkte indsats, som satte fokus pa viden og faerdigheder hos sund-
hedspersonalet.

1.2 Det Spaedbarnsvenlige Initiativ

Det Spadbarnsvenlige Initiativ blev prasenteret af WHO og UNICEF

i 1991 som et vigtigt element i en global strategi for ernering af spad-
og smabern [WHO 2003] og anerkendes i dag pa fedesteder over hele
verden som god, klinisk praksis for amning af sunde, raske bern. Det
Spadbarnsvenlige Initiativ bestar af 10 kriterier for ammevejledning
pa fadestederne, se bilag 2. | Danmark blev initiativet udviklet til et
effektivt tveerfagligt kvalitetsudviklingsprogram — og udvidet, s& det
ogsa omfattede bern fodt preematurt. En udvidelse til sundhedsplejen
betad, at initiativet kunne dekke hele forlebet, fra starten af graviditeten
til barnet ikke leengere bliver ammet. Siden 2009 har det ikke i Dan-
mark veret muligt at blive akkrediteret som sygehus eller kommune, da
Videncenter for Amning, som stod for akkrediteringen, blev nedlagt.

I Danmark var malet med programmet, at speedbernsfamilier fik den
stotte og information, de havde brug for, uanset om barnet blev ammet
eller ¢j. Dette er stadig malet med vejledning om amning, uanset at Det
Spaedbarnsvenlige Initiativ ikke leengere findes i Danmark.

Kvinden skal have mulighed for at amme fuldt og helt, til barnet er
omkring 6 maneder. Kvinden skal fole sig respekteret og have statte til
at stoppe, hvis hun beslutter ikke at amme. Ingen mé holde op med at
amme, fordi de har faet forkert eller mangelfuld vejledning om amning
— og ingen skal amme, fordi de foler sig presset til det. Omsorgen fra
sundhedspersonalet skal tage udgangspunkt i den enkelte families aktu-
elle situation — og samtidig vere i overensstemmelse med den nyeste
dokumenterede viden.

1.2.1 Reviderede standarder

I december 2012 offentliggjorde Unicef/UK reviderede standarder i
forhold til Det Spadbarnsvenlig Initiativ. Standarderne findes pa:
https:/www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/
guidance-for-health-professionals/implementing-the-baby-friendly-
standards/guide-to-the-baby-friendly-initiative-standards/

Standarderne er udviklet til fedesteder, neonatalafdelinger, sundheds-
plejersker og bernesundhedscentre i et omfattende samarbejde med
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klinikere, forskere, madre og policy-makers. De nye standarder har
indarbejdet de tidligere standarder i 10 skridt til vellykket amning og
hidtidige standarder, der vedrerer understettelse af amning i hjemmet,
den sékaldte Seven Point Plan.

1.3 Internationalt certificerede ammekonsulenter,
IBCLC

Som et svar pa de faldende ammefrekvenser i USA etableredes i 1985
International Board of Lactation Consultant Examiners, IBLCE. I 1985
blev de forste International Board Certified Lactation Consultants,
IBCLC, certificeret. Siden da er certificeringen blevet tilgeengelig 1 94
lande, og flere end 26.000 besidder i dag titlen IBCLC [www.iblce.org].
IBCLC er den eneste internationalt anerkendte kvalifikation indenfor
ammevejledning.

IBCLC-certificeringen tildeles pé baggrund af stor klinisk erfaring med
ammevejledning (minimum 1000 timers vejledning indenfor de sidste

5 ar), dokumentation af 90 timers teoretisk uddannelse indenfor amning
og bestaet IBLCE-eksamen. Certificeringen er geeldende i 5 ar og skal
derefter generhverves [www.iblce.org]. Mere information om certifice-
ringen kan findes p4 www.iblce.org

12016 er der i Danmark 277 internationalt certificerede ammekonsulen-
ter, IBCLC. Til sammenligning findes i Norge 11, i Sverige 29 og pa
verdensplan i alt 28.892 [IBLCE]. 1 2011 etableredes Kompetencecenter
for Amning og Human Laktation, som er placeret i Komiteen for Sund-
hedsoplysning. Kompetencecentret udbyder hvert &r et lengerevarende
tveerfagligt kursus i amning, som forbereder sundhedspersonale til at ga
op til IBLCE-eksamen. Kurset blev i 2010 godkendt af Lactation Educa-
tion Accreditation and Approval Review Committee, LEAARC og er i
2013 blevet re-godkendt. Mere information om Kompetencecentrets akti-
viteter findes pd www. kompetencecenterforamning.dk

1.4 Ammefrekvenser

Den forste landsdeekkende undersggelse af ammefrekvenser i Danmark
er fra 1992 [Hansen 1994]. Den naste blev gennemfert i 2000-2002
[Fagligt Forum for Amtssundhedsplejersker 2002]. Frem til 2011 er der
kun gennemfort mindre undersegelser af ammefrekvenser.
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Med bekendtgerelse nr. 581 af 23/05/2011 [www.retsinformation.dk] om
kommunernes indberetning af oplysninger om berns sundhed til Sund-
hedsstyrelsen er det bestemt, at kommunerne skal indberette data om,
hvor laenge det enkelte barn ammes fuldt. Fra 2012 er disse data blevet
registreret i Den Nationale Bernedatabase [www.sundhedsdatastyrelsen.
dk]. Data viser andelen af bern, der ammes fuldt. I 2015 var andelen af
bern, der blev ammet fuldt i over 2 uger: 87,2 %, i 9 uger: 67,0 %, i 17
uger: 55,9 % og 126 uger: 11,2 %.

Databasen Berns Sundhed har siden 2002 indsamlet data fra sundheds-
plejerskejournaler i en reekke kommuner. For barn fedt i 2014 er der
samlet data fra 32 kommuner med i alt 18.687 bern [Johansen 2016].
Data herfra viser, at langt de fleste danske kvinder gerne vil amme,
95,6 % af bernene bliver ammet fuldt i en uge. Ved 1 méaned bliver

78,8 % ammet fuldt, ved 4 maneder er det 60,6 % og ved 6 méneder er
det 16,9 %.

Ved sundhedsplejerskens etableringsbesag bliver 9,8 % af bernene
ammet delvist, og ved 2-3 méaneders bespget er det 8,3 %, der bliver
delvist ammet.

Ammefrekvenserne i Databasen Berns Sundhed ligger lidt hgjere end i
Den Nationale Bornedatabase, hvilket der kan vere flere grunde til.
Dels er der i Databasen Borns Sundhed indtil videre mange kommuner
med fra Region Hovedstaden, hvor ammefrekvenserne er lidt hgjere,
dels er data i Databasen Berns Sundhed renset op, hvilket ikke er tilfzel-
det for Den Nationale Bornedatabase. Der kan vare forskelle i registre-
ringspraksis, ligesom andre forhold, der ikke er analyseret, kan vare
medvirkende. Laes mere om betydningen af sociodemografiske faktorer
i kapitel 5.

Danmark er fortsat et af de vestlige lande, hvor flest kvinder begynder at
amme og ammer fuldt til 4 maneder [Victora et al 2016]. Siden slutnin-
gen af 1980’erne er mellem 97 og 99,5 % af danske kvinder pabegyndt
amning lige efter fedslen [Michaelsen et al 1994, Kronborg et al 2004,
Bruun et al 2016].

Sammenligning af data om amning landene imellem er vanskelig, fordi
registreringer af ammefrekvenser er praeget af uklarhed om defini-
tionerne bade internationalt og nationalt. | Danmark gelder folgende
definitioner:
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Definitioner pa amning

m  Ved fuld amning forstas, at barnet ernzeres udelukkende af moder-
maelk efter udskrivelsen fra hospitalet. Herved forstas i Danmark,
at der ud over moderens malk kan tillades supplement med vand og
lignende og/eller maksimalt ét maltid med modermzlkserstatning
om ugen.

® Ved delvis amning forstas, at barnet ud over modermaelk far moder-
melkserstatning eller anden kost flere gange om ugen eller dagligt.

= Ved ingen amning forstas, at barnet udelukkende ernzres af andet
end modermzlk.

| Danmark er definitionen ‘eksklusiv amning’ saledes ikke medtaget, und-
tagen i denne bogs kapitel 3, hvor der refereres direkte til udenlandske
undersggelser samt anbefalinger vedr. forebyggelse af komalksallergi.
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KAPITEL 2

Kommunikation og
tilrettelaeggelse af
ammevejledningen

Sundhedspersonalets vejledning om amning skal formidles med anerken-
delse, accept og inddragelse af forceeldrene og veere mdlrettet familiens
specifikke behov og situation.

Sundhedspersonalets viden om amning er kernen i den sundhedsfrem-
mende indsats, der tilbydes til nye foreldre, nar de skal forberede sig
til, etablere, vedligeholde og afslutte amning. Viden kan imidlertid ikke
sté alene. Sundhedspersonalet ma ligeledes vare kladt pé til at vurdere,
hvordan ammeviden bedst muligt formidles i den konkrete situation, sa
den bliver meningsfuld for foreldrene og giver dem en viden og tro pa,
at de kan gennemfere amningen som ensket.

I dette kapitel beskrives i afsnit 2.1. den evidens, der foreligger i forhold
til tilretteleeggelsen af ammevejledningen. I afsnit 2.2. beskrives vasent-
lige begreber af betydning for dialogen om amning, og i afsnit 2.3. ind-
drages anerkendte teorier, der kan styrke foreldrenes viden og tro pa, at
de kan gennemfore en amning.

2.1 Tilrettelzeggelse af ammevejledningen

Tilretteleeggelsen af ammevejledning har betydning for foraeldrenes tillid
til, at de kan gennemfere amning, sé leenge de har ensket og planlagt,
amningen skal vare [ Wambach 2016]. Der ma pé forhand tages stilling
til felgende:

=  Hvornar skal vejledningen forega?

= Gives der individuel vejledning?

= Hvilken form for kontakt er der mellem vejleder og de vejledte?
= Skal vejledningen foregé pro- eller reaktivt?

=  Hvordan sikres konsistens i vejledningen?
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2.1.1 Individuel vejledning
Individuel stotte oger ammevarigheden og moderens selvtillid.

Flere reviews om stette til amning pointerer vigtigheden af individuel
statte, der er malrettet den enkeltes behov [Skouteris et al 2014, Ren-
frew et al 2012]. Endvidere viser kvalitative studier, at medre ensker en
vejledning og stette, der er tilpasset deres individuelle behov og hjemlige
situation [Nilsson et al 2016] og at en sddan vejledning eger moderens
selvtillid [Béackstrom et al 2010]. Ligeledes er det afgerende for medrene,
at personalet giver realistisk, precis og tilstreekkelig vejledning — samt
at det opmuntrer, er proaktivt og tilbyder praktisk hjelp ved behov. Den
praktiske hjelp bliver imidlertid ogsa beskrevet som graenseoverskri-
dende, specielt hvis personalet ikke har spurgt om lov til at bruge ‘hands
on’ [Hauck et al 2011, WHO 2016], se afsnit 6.3.1.

2.1.2  Personlig kontakt og telefonradgivning
Face-to-face-vejledning er mest effektiv, men kan suppleres eller erstat-
tes med fx telefonvejledning afhengigt af situationen.

Stette, som gives, nar man sidder overfor hinanden, har vist sig mest
effektiv til at pavirke ammevarighed [Skouteris et al 2014, Renfrew et al
2012]. Telefonradgivning kan ogsa pavirke ammevarigheden og bliver
brugt i stigende grad béde i og udenfor det etablerede sundhedssystem.

Et Cochrane review, hvor der indgar syv studier om amning, viser, at

det ser ud til, at ammevarigheden kan pavirkes positivt ved telefonrad-
givning [Lavender et al 2013]. I en dansk sammenhang er der fundet
signifikant leengere ammevarighed hos medre med overvegt, der fik
tilbudt ni systematiske telefonsamtaler af en IBCLC’er efter udskrivelsen
[Carlsen et al 2013]. Endelig viser en evaluering af Sundhedsplejerske-
telefonen 1 Region Midtjylland, at brugerne generelt foler sig forstéet og
er tilfredse med dialogen og den radgivning, de far. I 2009 var amning
det gennemgdaende tema i 67 % af opkaldene til Sundhedsplejersketele-
fonen [Maimburg et al 2013].

Madre pointerer selv, hvordan forskellige typer af vejledning hjelper
dem. Ammeklinikker kan vare gode, fordi de giver mgdrene mulighed
for at medes med andre medre i samme situation, og fordi de normali-
serer det at have brug for hjelp. Telefonrddgivning er effektiv, fordi den
giver mulighed for hjelp, nér der er brug for det. Ammevejledning ved
personlig kontakt pointeres af mange medre som ekstremt fordelagtig pa
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grund af den mere intensive relationelle stotte [Danske Regioner 2014].
Saledes beskriver mgdre, at den autentiske tilstedevaerelse, hvor perso-
nalet er der for dem, hvor personalet tager sig tid, anerkender og deler
erfaringer, er vaesentlig, se afsnit 2.3 [WHO 2016].

2.1.3 Telemedicin og amning
Videokonference, apps, websites og sociale medier bruges i stigende
grad i ammevejledningen, men der savnes viden om effekten.

Telemedicin i form af teknologi, herunder videokonference, apps, web-
sites og sociale medier, anvendes i stigende grad i sundhedsvasenet.
Stort set alle nye medre bruger i dag internet og sociale medier, og en
amerikansk undersegelse viser, at medrenes tidsforbrug pa nettet stiger
efter fodslen [Bartholomew et al 2012].

Selvom mange kvinder foretrakker at f& ammevejledning ved personlig
kontakt, kan individuelle praeferencer og kontekster vaere forskellige,
hvilket betyder, at madre valger at benytte sig af forskellige typer af
metoder, nar de sgger stotte til amning [Hauck et al 2016].

I en undersogelse, som omfattede flere vestlige lande, blev en telemedi-
cinsk lgsning foretrukket af kvinder, som ikke havde sé let adgang til
ammevejledning ved personlig kontakt [Hauck et al 2016]. Fordelene ved
telemedicinske lgsninger er, at de er let tilgaengelige og skonomisk ren-
table [Giglia et al 2014]. Udfordringen er, at mange eksisterende hjemme-
sider og apps vurderes at vaere af darlig kvalitet med hensyn til indhold af
viden, matching til mélgruppe og leesevenlighed [Taki et al 2015]. Kom-
munikation via apps og sociale medier er problematisk, da det i sddanne
situationer er svert at sikre, at udbyderen af app’en eller det valgte sociale
medie overholder de nadvendige sikkerhedskrav i forhold til databehand-
ling. Det vanskeliggeres yderligere 1 situationer, hvor borgere selv kan
skrive indleeg pa den pageldende side [Sundhedsdatastyrelsen 2017].

En dansk undersegelse testede forzldres oplevelse med brug af en app
efter tidlig udskrivelse efter fadslen [Danbjerg et al 2015]. App’en omfat-
tede sédvel ammerelaterede som andre obstetriske problemstillinger i den
tidlige efterfedselsperiode. Den bestod af felgende tre funktionaliteter:
online chat med personalet, vidensbank med segefunktion og automatiske
meddelelser, som blev udsendt hver 12. time. Foraldrene var tilfredse med
app’en og oplevede, at den levede op til deres behov for vejledning efter
tidlig udskrivelse. Ligeledes oplevede foraldrene ingen barrierer i forhold
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til at henvende sig via chat-funktionen [ Danbjerg et al 2015]. Sundheds-
personalet skulle derimod vanne sig til at kommunikere pa denne made
og oplevede, at chat-funktionen skabte en distance. Specielt spergsmaél
om amning var svere at besvare, fordi det krevede mere dialog for at
kunne vurdere problemet og give relevant vejledning [Boe et al 2015].

Der ikke er fastsat serskilte regler for sundhedspersoners kommunika-
tion og vejledning af patienter pA SMS og e-mail. Det er derfor sund-
hedslovens regler om sundhedspersoners tavshedspligt, der er geeldende.
Det er fx i strid med disse regler at sende en kopi af journalen via en
ukrypteret e-mail, og Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at tilsva-
rende gelder for SMS-kommunikation med patienter/borgere, idet denne
form for kommunikation ogséd medferer en usikkerhed med hensyn til, at
oplysningerne kan komme andre til kendskab.

Der er mulighed for at sende beskeder via NemSMS, hvor borgeren selv
har samtykket til denne kommunikationsform, men selv i de tilfeelde ma
der kun sendes ganske korte beskeder, sésom pamindelse om en aftale.
Mzangden af fortrolige oplysninger skal altsé begranses mest muligt

Mht. brugen af telemedicin i ammevejledningen er der brug for mere
viden pa omradet. Komiteen for Sundhedsoplysning har udviklet tre
apps 1 samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Jordemoderforeningen og
Dansk Fysioterapeuter: Gravid, Min baby og Far, som tilbyder evidens-
baseret viden til foreeldre om bl.a. amning.

2.1.4 Stette i graviditeten og efter fodslen

Stotte til amning har storst indvirkning pd ammevarigheden, hvis den
foregdr efter fodslen. Stotte, der omfatter opfolgning — og altsd strcekker
sig over en periode — er mest effektiv.

Der foreligger indtil videre ikke god evidens for, at forberedelse til
amning i graviditeten kan forleenge ammeperiodens varighed, men
bliver forberedelsen til amning kombineret med en stotte, der straekker
sig ind 1 efterfodselsperioden, har det vist effekt [Skouteris et al 2014].
Suppleres stotten med opfelgning i de forste méneder efter udskrivelsen,
har det vist sig, at madre, som ellers er i risiko for tidligt ammeopher,
forlenger deres ammeperiode [Carlsen et al 2013, Sipsma et al 2015]

En dansk undersogelse viser, at selvom ammeforberedelsen i gravidite-
ten ikke havde effekt pa ammevarighed og self-efficacy, sa kunne den
oge moderens sikkerhed med hensyn til amning. Det er vasentligt set
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i lyset af, at amning er en hyppig &rsag til usikkerhed hos nye foraeldre
[Schmied et al 2011]. Den landsdaekkende undersagelse af patienttil-
fredshed blandt fedende viser, at en tredjedel af alle medre foler sig
usikre pa amning efter udskrivelsen [Danske Regioner 2016]. Usikker-
hed kan medvirke til tidligt ammeopher [Kronborg et al 2004].

2.1.5 Proaktiv og reaktiv stette til amningen
Proaktiv stotte ser ud til at oge ammevarigheden mest effektivt.

Ammevejledning kan tilbydes proaktivt, dvs. at vejledningen er plan-
lagt fortlebende, og/eller sundhedspersonalet er aktivt opsegende.
Nar ammevejledningen gives reaktivt, forventes det, at foreldre selv
henvender sig, hvis de har brug for hjelp. Proaktiv stette, som bliver
tilbudt planlagt og forudsigeligt for foraldrene, ser ud til at vaere mest
effektiv, hvis ammevarigheden skal ogges [Renfrew et al 2012].

2.1.6 Konsistent vejledning
Konsistent ammevejledning bor tilstreebes pa tveers af sundheds-
personer, faggrupper og sektorer.

Mange foreldre foler sig usikre, ndr amningen skal etableres, og denne
usikkerhed oges, hvis de oplever at f4 modstridende information af
sundhedsprofessionelle [Backstrom et al 2010]. Den landsdeekkende
undersggelse af patienttilfredshed blandt fedende havde i 2013 fokus pa
amning. Ogsa her fandt man, at en arsag til den usikkerhed, som mad-
rene beskrev i relation til amning, var relateret til mange modstridende
oplysninger [Danske Regioner 2014].

Nar sundhedspersonalet kommer med forskellig og modstridende amme-
vejledning, bidrager det til, at medrene foler sig inkompetente, bliver i
tvivl om de vil amme og mister troen pé og tilliden til personalet [Hauck
et al 2011]. Ligeledes har det vist sig, at foreldrene bliver utrygge og
usikre pa, om de kan magte foraldrerollen [Schmied et al 2011].

En forklaring p4, at foraeldrene kan opleve modstrid i vejledningen, er,
at der er forskel pé den vejledning, som gives lige efter fadslen, hvor
mealken endnu ikke er lgbet til og den vejledning, der gives senere i
ammeforlgbet. Det er derfor vere vigtigt, at personalet serger for at dele
dette med foraeldrene, sa de er forberedte pé, at vejledningen a@ndrer sig
i takt med, at moderens melkeproduktion udvikler sig. Der kan opsta
andre situationer, hvor foreldrene oplever at blive sat ud af spillet og fa
modstridende informationer om amning fx:
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= Huvis personalet synes, at det er lettere at leegge barnet til selv

= Hvis personalets dagsorden overskygger foreldrenes behov

= Hyvis foraldrene bliver fanget i uenigheder personalet imellem

= Hyvis lgsninger preesenteres som den eneste made at gore det pa

= Huvis der ikke gives forklaringer pé rad og vejledning [Hauck 2011].

Personalet oplever, at det kan vaere svert at korrigere viden hos kolleger.
Det kan imidlertid veere en konstruktiv proces, hvis personalegruppen
diskuterer konsistens i ammevejledningen kontra modstridende eller
divergerende ammerad. Iser hvis man betragter det som en lareproces
for alle uden at udstille enkeltpersoner [Backstrom et al 2010].

Det har stor betydning, at personalet sikrer konsistens i deres vejledning,
sa foraeldrene kan folge ‘en rad trad’, selvom vejledningen bliver givet af
forskellige personer og faggrupper. En konsistent vejledning giver med-

rene en tro pa, at det kan lykkes, specielt nér personalet signalerer, at de

har tillid til, at moderen kan klare opgaven [Nilsson et al 2016, Hauck et

al 2011].

WHO anbefaler i 10 skridt til vellykket amning, at afdelingen har en
ammepolitik, som alt personale er bekendt med [WHO 2016]. Ligeledes
er det vigtigt, at den primere og sekundare sektor samarbejder, sa der
er konsistens i den vejledning, der bliver givet pd fodestedet og af sund-
hedsplejersken i kommunen.

I Region Syddanmark har man udarbejdet en regional ammepolitik for
fa en faglig ensartet ammevejledning pé tveers af faggrupper og sektorer
[Region Syddanmark 2016]. P4 fadestederne pa Herning og Holstebro
sygehuse har man i samarbejde med de omkringliggende sundhedsple-
jerskeordninger udarbejdet en faelles amme- og trivselspolitik for at
sikre overensstemmelse og konsistens i vejledningen pa sygehusene og

i sundhedsplejen [Svenstrup et al 2016].

Ligeledes holder man audit om genindlaggelser af nyfedte med deltag-
else af repraesentanter fra fodestedet og de kommunale sundhedspleje-
ordninger. Her gennemgas alle genindleeggelser for at evaluere og for-
bedre forlgbene pa fadestedet, i sundhedsplejen og i overgangen mel-
lem de to sektorer. Der udarbejdes en arsrapport med gennemgang af
arsagerne til genindlaeggelse og hvilke initiativer, der er ivaerksat for at
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nedbringe antallet af genindlaggelser [Arsrapport Audit pa genindlaeg-
gelser af nyfedte].

Komiteen for Sundhedsoplysning afholder professionelle netverksmeader
om amning i alle landets regioner. Her mades jordemedre og sygeple-
jersker fra barselsgang og berneafdelinger samt sundhedsplejersker og
drefter ny viden om amning, og hvordan den nye viden kan omsattes

til praktisk ammevejledning. Disse professionelle netverk medvirker til
at oge samarbejdet og konsistensen i ammevejledningen mellem syge-
husene og sundhedsplejeordningerne [Kompetencecenter for Amning].
Endelig kan en omhyggelig og velbegrundet dokumentation af, hvor-
ledes vejledningen er givet, bidrage til aget konsistens.

2.1.7 Tidlig udskrivelse efter fodsel
Nar forceldre udskrives tidligt efter fodslen, bor der gives kortfattet amme-
vejledning med fd, centrale budskaber, der er relevante for den forste uge.

Et stigende antal medre og nyfedte udskrives tidligt efter fedslen: En
tredjedel udskrives indenfor 12 timer efter fodslen, og heraf gér langt
den storste del hjem indenfor 6 timer [Nilsson et al 2017a].

Det kan vere vanskeligt for foreldre, der udskrives fa timer efter fods-
len, at rumme store mengder information. Et nyt dansk, randomiseret
studie fokuserer pa fire hovedbudskaber: Hud mod hud-kontakt, hyppig
amning, tilbagelenet amning og fars aktive deltagelse. Inddragelse af
disse hovedbudskaber bevirker, at flere ammer eksklusivt 6 maneder
efter fadslen, og ferre bern bliver genindlagt pa grund af ernarings-
maessige problemer i den forste uge efter fodslen. Udover inddragelse af
de fire hovedbudskaber arbejdede personalet med at styrke foraeldrenes
self-efficacy og knytte viden til foraeldrenes individuelle behov [Nilsson
et al 2017b]. Se ogsa afsnit 2.3.1 og 2.3.2. Det ser ud til, at en vejledning,
der fokuserer pa det, der er relevant i den aktuelle situation, kan vaere
effektiv, nar foraeldre udskrives tidligt efter fodslen.

2.1.8 Opfoelgning efter tidlig udskrivelse

Tilgeengelig ammevejledning og opfolgning efter tidlig udskrivelse har
betydning for ammevarigheden og bidrager til, at forceldrene foler sig
mere trygge og sikre.

Fadestedet og den kommunale sundhedstjeneste samarbejder om at vej-
lede foraldrene efter udskrivelsen. Fadestedet tilbyder &ben radgivning
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24 timer i degnet i de forste 7 dage efter fedslen. Sundhedsstyrelsen
anbefaler hjemmebesog ved jordemoder til alle forstegangsfedende, der
udskrives indenfor 24 timer, telefonisk kontakt til alle flergangsfedende,
der udskrives indenfor 24 timer samt en konsultation ved jordemoder til
alle nyfodte 48-72 timer efter fadslen. Det anbefales, at sundhedsplejer-
sken tilbyder barselsbesog pé 4.-5. dag til familier, hvor barnet er udskre-
vet inden 72 timer efter fodslen [Sundhedsstyrelsen 2013].

Vejledningen 1 amning i de opfelgende kontakter fra fodestedet og i
sundhedsplejens barselsbesag omhandler vurdering af trivselstegn hos
barnet, herunder vandladning, affering, hydreringsgrad og eventuel gul-
sot. Desuden er der fokus pa, hvordan moderen har det med amningen,
tegn pa at maelken er lgbet til, hyppig amning, hud mod hud-kontakt og
gode ammestillinger. Indholdet i gvrige tilbud i forbindelse med tidlig
udskrivelse, se Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen
2013.

De érlige, landsdekkende undersagelser af patientoplevelser blandt
fodende viser, at en tredjedel af madrene er i tvivl om ern@ringen af
deres barn efter udskrivelse. Det er derfor vigtigt, at foraeldrene tilbydes
taet kontakt med fadestedet og sundhedsplejen i de forste uger efter
fodslen, indtil amningen er veletableret, og barnet er i trivsel.

Ifolge en dansk metaanalyse bidrager det til foreeldrenes folelse af tryg-
hed og sikkerhed:

= at de har indflydelse pé udskrivningstidspunktet

= at der efter hjemkomsten er tilgeengelig vejledning 24 timer i degnet
= at vejledningen er individuel og retter sig mod begge foraldre

= at de kan veere sammen som familie [Nilsson et al 2015].

Et Cochrane review [Brown et al 2002] viser, at det har betydning for
amningens varighed, at familien far opfelgning efter udskrivelsen.

2.2 Rammen for dialog om amning

Som sundhedsprofessionel kan man pavirke de psykosociale faktorer
relateret til amning, med henblik pé at stette moderen i at amme sé
leenge, hun ensker, se ogsé kapitel 5. Det er derfor afgerende, at den
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sundhedspadagogiske tilgang til ammevejledningen er bevidst og reflek-
teret.

Malet med ammevejledningen er at stotte foraeldrene i at treffe de rette
valg og udvikle handlekompetence i forbindelse med etablering, vedlige-
holdelse og afslutning af en amning, som er i overensstemmelse med
deres egnsker og behov. Det er saledes ikke intentionen at fa foraeldrene
til at gare, som de sundhedsprofessionelle siger, men at tilretteleegge
betingelserne for, at de selv kan udvikle mal, treeffe reflekterede og
bevidste valg og handle derefter [Jensen 2016, Houborg 2014]. Flere cen-
trale begreber indgar i denne proces. Disse beskrives i det folgende og
angiver rammen for dialogen ud fra et sundhedspaedagogisk perspektiv.

2.2.1. Deltagelse

Deltagelse kan betragtes som et noglebegreb, et princip og en strategi
indenfor sundhedspaedagogik og sundhedsfremme. Deltagelse defineres
som en proces, hvor folk inddrages aktivt i at beskrive problemstillin-
ger vedrerende egen sundhed, formulere og effektuere strategier samt
handle for at gennemfore sundhedsfremmende forandring. Deltagelse,
der bygger péd grundleggende demokratiske vaerdier sger sandsynlig-
heden for, at valgene bliver konsistente og sammenhangende i forhold til
livssituation, ensker og vaerdier. Deltagelse er afgerende for udviklingen
af ejerskab, som er en forudsatning for investeringen af tid og krafter
med henblik pa at opné egne mal, fx at amme fuldt i 6 maneder.

Tre centrale egenskaber for deltagelse skal vzre til stede i sundheds-
padagogikken, for at man kan tale om =gte deltagelse:

m  Deltagelse skal vare aktiv.
= Deltagelse indebzerer valg.

= Valget skal indeholde muligheden for at pavirke til forandring.

Deltagelse som grundleggende begreb i sundhedspaedagogikken har
betydning for opfattelsen af sundhed, se afsnit 2.2.2, lering, se afsnit
2.2.4, handlekompetence, se afsnit 2.2.3, og kontekstens indflydelse,
se afsnit 2.2.5.

Dette afsnit bygger pa referencen Simovska et al 2012.
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2.2.2 Det brede sundhedsbegreb

Dialogen med forceldrene skal tage udgangspunkt i deres oplevelse af
situationen og eventuelle problemstillinger med henblik pad at stotte dem
i at formulere egne mdl.

Det positive og brede sundhedsbegreb indeberer en forstéelse, hvor krop
og psyke hanger sammen, og hvor det enkelte menneskes sundhed for-
mes i et dynamisk samspil mellem arv, livsstil, levevilkar og sundheds-
vaesenets indsats. Her vaegtes siledes ikke kun fraveer af sygdom, men
ogsé psykisk og socialt velbefindende [Kjoller et al 2007]. Det betyder,
at disse omrader ogsa skal indga i dialogen om amning, hvor foraldrene
involveres i en dialog om, hvordan de ser den konkrete situation, hvilke
problemstillinger der er vigtige for dem, og hvad deres mél med amnin-
gen indeholder og omfatter.

2.2.3 Handlekompetence
Det er den sundhedsprofessionelles opgave at stotte forceldrene i at
udvikle handlekompetence i relation til amning.

Handlekompetence er en kompleks egenskab, som udvikler sig og
forandres gennem livet i samspillet mellem personen og omgivelserne
[Houborg 2014]. Handlekompetence defineres her som evnen til at forsta
problemerne, se handlemuligheder samt velge og handle reflekteret og
ansvarligt ud fra dette i den konkrete situation [Jensen 2016]. Handle-
kompetence omfatter saledes folgende delelementer:

= Viden og indsigt: bred, positiv og handlingsrettet forstaelse af sund-
hed, herunder indsigt i forandringsstrategier

= Engagement: lyst til at involvere sig i forandringsprocesser i et dyna-
misk samfund

= Visioner: evne til at kunne ‘ga bagom’ og tenke kreativt og visioneert

= Handleerfaringer: konkrete erfaringer med at indgé individuelt og
kollektivt i demokratiske processer og overveje, hvordan barrierer
overvindes

= Kiritisk sans: evne til at forholde sig kritisk, drage egne konklusioner
og tage beslutninger

= Selvtillid, selvvaerd, samarbejdsevne og formuleringsevne [Jensen
2016].
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I ammevejledningen er det den sundhedsprofessionelles opgave at statte
foraeldrene i udviklingen af disse delelementer med henblik pa at oge
deres handlekompetence i relation til amning.

2.2.4 Viden

Viden forer ikke i sig selv til handling. Teorier om sundhedsformidling
siger, at sundhedsbudskaber forstas bedre, hvis de aktiverer eksisterende
erfaringer og viden hos modtageren [Bartholomew et al 2011]. Tailoring
(‘skreeddersyning’) er en metode, baseret pa en individuel identifikation
af behov, som sgger at tilpasse viden til den unikke modtager og de mal,
som vedkommende har sat sig. Saledes ses sundhedsformidling som et
relationelt begreb, der omfatter deltagelse af modtageren. Malet er at oge
relevansen af sundhedsformidlingen og dermed age effekten [Kreuter et
al 2003]. Den praktiske vidensformidling kan betragtes som en proces
bestdende af fire trin [Houborg 2014]:

= Inddragelse af foraldrenes perspektiv

= Opnéelse af felles forstaelse af problemstillingen

= Formidling af efterspurgt viden

= Efterprovning af foreldrenes forstaelse af vejledningen.

2.2.5 Kontekst

Vores liv, praksis og handlinger bliver pavirket af den kontekst, vi er en
del af. Den sundhedspadagogiske intervention ma derfor medtanke de
omgivende rammer, som den udspiller sig i, idet darlige og demotive-
rende rammer kan gdelaegge selv den bedste undervisning [Jensen 2016].
I ammevejledningen skal der medtenkes to typer af kontekst: kontek-
sten, som vejledningen foregar i, og den kontekst, som foraldrene lever
deres hverdagsliv i.

Under selve vejledningen vil det for eksempel vaere relevant at med-
teenke ro og privathed. I forhold til foraeldrenes hverdagskontekst vil det
vere relevant at forudse og bearbejde potentielle barrierer for amningen
i deres hverdagsliv og sege at udvikle strategier til at overkomme disse
sammen med forzeldrene.

2.2.6 Kommunikation
Kommunikation beskrives som en udveksling af meningsfulde informa-
tioner mellem to eller flere personer. Den foregar gennem et samarbe;j-
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dende feellesskab med det mal at finde frem til feelles forstaelse. I amme-
vejledningen drejer sig at om at finde frem til foraldrenes forstaelse af
situationen eller problemet, idet der ellers er risiko for, at vejledningen
bliver baseret pd den sundhedsprofessionelles for-forstaelse, hvilket kan
medfere, at foreldrene ikke bliver hjulpet med deres problem. I sidste
ende kan det fore til, at amningen opherer helt eller delvist, forend for-
@ldrene havde planlagt og ensket det oprindeligt.

Dette afsnit bygger pé referencen Jorgensen 2014a.

Aktiv lytning

For at kunne forsté sin samtalepartner er det helt grundleeggende, at
kommunikationen er drevet af abenhed og nysgerrighed. Her er aktiv
lytning fundamental. Aktiv lytning omfatter bdde den verbale og den
nonverbale kommunikation.

Den verbale del af aktiv lytning kan omfatte: Spejling af felelser, hvor
den sundhedsprofessionelle gor opmarksom pa, hvordan hun tolker
forzeldrenes folelser i dialogen. Parafrasering, hvor den sundhedspro-
fessionelle med egne ord gentager, hvad foraldrene har sagt. Gentagelse
af negleord, som kan hjelpe til at f4 uklarheder uddybet yderligere.
Opmuntringer, som at sige ja og o.k., kan vise foraldrene, at man lytter
og anerkender dem og kan desuden stimulere til at fortsatte. Pauser,
som kan give foreldrene mulighed for at reflektere og skabe en forvent-
ning om fortsettelse. Endelig kan der stilles sporgsmdl, som kan abne
eller lukke for et samtaleemne [Jorgensen 2014b].

Den nonverbale del af aktiv lytning omfatter: kropssprog, beroring,
mimik, gjenkontakt, stemmens klang, talens tempo og stilhed. Disse kan
medvirke til at understrege betydningen af det verbale, udtrykke inte-
resse for foreldrene, nerhed og opmuntring [Jergensen 2014b]. Feedback
kan bruges til at fa modtageren til at reflektere, uden man giver dem
gode rad. I stedet for du-budskaber sender den sundhedsprofessionelle
primert jeg-budskaber, som virker anerkendende uden at fortalle forael-
drene, hvad de skal gare [Houborg 2014].

Sporgsmalstyper

Grundlzggende tales om abne og lukkede sporgsmal. Abne sporgsmal
omfatter hv-spergsmaél, hvor hvordan- og hvad-spergsmal som udgangs-
punkt er bedre end hvorfor-spergsmal, hvis man vil stimulere til reflek-
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sion. Hvorfor-spergsmal kan lede foreldrene til at (bort)forklare og kan
let bringe dem i en defensiv rolle.

Lukkede spergsmal anvendes til at fa af- eller bekraftet noget specifikt
og er séledes effektive til at f& besvaret faktuelle spergsmal. Udfordrin-
gen ved lukkede speorgsmaél er at undgé, at de kommer til at blokere for
dialogen.

I en vejledningssituation ber ogsé anvendes andre typer af spergsmal,
som har forskellige effekter.

I figur 1 er beskrevet forskellige typer af spergsmal, som inddeles i line-
are og cirkulere spergsmal samt orienterende og pavirkende spergsmal,
se figuren herunder [Tomm 1988].

Figur 1. Sporgsmalstyper
LINEARE antagelser

-»H
LINEARE eller STRATEGISKE eller
fortidsorienterende fremtidsorienterende
simple spgrgsmal simple spgrgsmal
+ afklarende * ledende
« definerende + konfronterende
+ undersggende * inspirerende
ORIENTERENDE PAVIRKENDE
SPPRGSMAL < »  SPPRGSMAL
Fortidsrettede CIRKULARE eller REFLEKSIVE eller Fremtidsrettede
fortidsorienterende fremtidsorienterende
komplekse spgrgsmal komplekse spgrgsmal
« relationer * hypotesespgrgsmal
* manstre » mulighedsspgrgsmal
« forskellige » mirakelspgrgsmal
positioner og  scenariespgrgsmal
perspektiver
v

CIRKULARE antagelser

KOMMUNIKATION OG TILRETTELAGGELSE AF AMMEVEJLEDNINGEN 25



De linezre sporgsmal drejer sig om at identificere problemet og finde
lgsninger. Ved de cirkulere spergsmal ser vi pa, hvordan problemet
hanger sammen med konteksten, hvad pavirker problemet, og hvordan
pavirker problemet omgivelserne.

De orienterende sporgsmaél er oftest rettet mod fortiden og hjelper
moderen og den sundhedsprofessionelle med at fa en felles forstaelse af
problemet. De pdvirkende sporgsmaél er mere fremtidsrettede og drejer
sig hovedsageligt om lgsningsmuligheder.

En vejledningssituation vil oftest blive indledt med linecere sporgsmdl,
hvor den sundhedsprofessionelle sparger til foreldrenes helt konkrete
oplevelse af problemet:

Eksempler pé lineere spergsmél i ammevejledningen:
= Hvornér ger det ondt i dine brystvorter?
= Kan du beskrive den smerte, du oplever?

= P4 en skala fra 1-10, hvor ondt ger det, nar du leegger barnet til
brystet?

Cirkulcere sporgsmdl anvendes ofte, nar den sundhedsprofessionelle
ensker viden om, i hvilken sammenhang problemet optraeder, og hvor-
dan moderen eller andre kan pavirke problemet.

Eksempler pé cirkulere spergsmal:

= Nar du ammer i den tilbagelenede ammestilling, tager dit barn sa fat
pa brystet pa en anden made?

= Du fortaller, at sidste gang du ammede, gjorde det mindre ondt.
Hvad var forskellen p& den nuverende amning og de forrige amnin-
ger? (Ligheder, forskelle sages afdeckket i cirkulaere spergsmal).

Refleksive sporgsmdl kan bruges, nar den sundhedsprofessionelle vil
have foraldrene til at teenke over, hvad der pavirker problemet, og hvad
der kan proves for at lese problemet:

Eksempler pé refleksive spergsmal:

= Er der tidspunkter, hvor det gor mindre ondt?
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= Du siger, at det gor mindre ondt, nar der ikke gar sé lang tid imellem
amningerne. Ville det hjelpe dig at have dit barn hud mod hud, sa
du er sikker pa at se de forste smé tegn p4, at dit barn er klar til at
komme til brystet?

Strategiske sporgsmdl bruges, nir den sundhedsprofessionelle har en ide
til en lesning, som hun vil foresla moderen. Ideen bliver formuleret som

et spergsmal, sd moderen kan tage stilling til, om det vil vaere en losning
for hende, eller om de sammen skal finde andre losninger.

Eksempler pé strategiske spergsmal:

= Kunne det vaere en mulighed, at du i fremtiden luftterrer dine bryster
10 min. efter hver amning?

= Har du lyst til, at jeg hjelper dig til rette i den tilbagelenede
ammestilling, s& du kan se, om den stilling er mere behagelig for dig
at amme i?

2.3 Teoribaseret vejledning

I den evidensbaserede vejledningspraksis bruges teorier til at sikre, at
sundhedspersonalets ammevejledning adresserer faktorer, som kan lede
til handling hos modtageren [Bartholomew et al 2011]. Evidensbaseret
vejledning, som inkluderer relevante teorier, har séledes vist sig at vaere
mere effektive end vejledning, der er teorilgs [Bartholomew et al 2011].
Teorier udvalges pé baggrund af de psykosociale faktorer, som enskes
pavirket. | ammevejledningen er viden og self-efficacy sterke psyko-
sociale faktorer af betydning for ammevarigheden, se afsnit 2.3.1 og
2.3.2. I det folgende beskrives, hvorledes disse faktorer kan adresseres
ved hjelp af teorier, med henblik pa at statte moderen i at etablere og
vedligeholde en amning.

Nedenstaende case inddrages og udvikles gennem kapitlet. Casen illu-
strerer og konkretiserer de beskrevne sundhedspadagogiske aspekter af
ammevejledningen.

Stine og Frederik venter deres fgrste barn. Graviditeten er gaet godt.
Stine er netop gaet pa barselsorlov 4 uger far termin, og de kommende
forzldre skal til konsultation hos jordemoderen, hvor de har aftalt at
tale om amning.
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2.3.1 Formidling af viden

Viden er nedvendig, men forer ikke i sig selv til, at moderen kan amme.
For at stette moderens handlekompetence i relation til amning kraver
det, at hun far en viden og indsigt, som er handlingsrettet [Jensen 2016].
En dansk undersogelse viser, at medre med meget anvendelsesviden
ammer i leengere tid end medre, som har mindre anvendelsesviden, og
at faktuel viden om amning ikke ser ud til at have nogen betydning for
ammevarigheden [Kronborg et al 2004]. I ammevejledningen skal der
saledes fokuseres mere pd “amning hvordan” end “amning hvorfor”.

Med udgangspunkt i de fire trin, der er beskrevet side 23 belyses for-
midlingsprocessen i det felgende.

Inddragelse af forceldrenes perspektiv

Det har stor betydning, at foraldrene oplever, at den viden om amning,
der kommunikeres, er relevant for dem i den situation, de befinder sig i
—lige nu og her.

Generelt er mennesker mere tilbgjelige til aktivt at optage viden, hvis

de foler, at det er personligt relevant. Studier har vist, at viden, som er
tilpasset den enkeltes forudsatninger og behov, har en tendens til at blive
husket i l&engere tid [Kreuter et al 2003]. Samtidig undgés overflodig
viden, som kan medvirke til, at foreldrene oplever informationsmangden
som uoverskuelig og ikke relevant eller anvendelig her og nu, hvilket kan
reducere foreldrenes self-efficacy [Kreuter et al 2003]. Det betyder ofte

i praksis, at man kan komme til at bruge meget tid pa nogle emner, mens
andre emner er irrelevante i den pageldende situation, og derfor mé gem-
mes til senere. Udfordringen for den sundhedsprofessionelle er at iden-
tificere foraldrenes aktuelle viden og behov for viden for at kunne tage
udgangspunkt i foreldrenes perspektiv, nar hun vejleder [Houborg 2014].

Stine og Frederik kommer til jordemoderen i uge 29.

Jordemoderen starter en dialog om amning ved at spgrge: “Hvad har |
teenkt jer i forhold til amning eller modermalkserstatning, nar jeres barn
er fgdt?”. Stine fortller, at hun meget gerne vil amme, og Frederik stat-
ter hende i, at det er vigtigt.

Jordemoderen er i tvivl, om de nu ogsa tror pa, at de kan gennemfgre det.
Stine taler meget om sin s@ster, der allerede har faet et barn; det virker,
som om de har et t=t forhold.
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Jordemoderen spgrger derfor: “Har din sgster ammet?”. Stine fortzller, at
amningen slet ikke fungerede, og hun holdt op efter 3 uger.

Jordemoderen fglger op med at sparge: “Hvilken betydning tror I, det har
for din kommende amning?”. Stine er bekymret for, at hun skal opleve det
samme, og samtidig har hun gladet sig til, at de kunne stgtte hinanden,
sa det er lidt ambivalent.

Jordemoderen spgrger: “Det lyder, som om du og din sgster kan have
meget glaade af hinanden, nar du har fgdt. Nar det drejer sig om amning,
tror du sa din s@ster vil stgtte dig, eller har | eventuelt andre, der kan
stgtte jeriat fa amningen til at fungere?”

I den sundhedspadagogiske samtale, kan den sundhedsprofessionelle
lytte til foreeldrenes perspektiv, forhandle faelles forstaelse og kun for-
midle det, der er behov for [Houborg 2014].

Det kan taenkes, at foreldrene og den sundhedsprofessionelle har forskel-
lige perspektiver. I forste omgang drejer det sig om at fa afdaekket, hvad
foreeldrene ensker at drafte. I casen er jordemoderen aktivt lyttende og
forholder sig nysgerrigt undersegende overfor foreldrene gennem &bne
spergsmal. Sundhedspersonalet kan her benytte sig af pauser, nikken og
gjenkontakt, sé foreldrene foler sig hort og anerkendt.

Fakta-spargsmal kan bidrage til at danne et helt billede af situationen,
som jordemoderen gor, da hun sperger konkret ind til sgsterens amning.
Hun stimulerer til refleksion, da hun sperger, hvordan foraldrene tror, at
sosterens erfaringer vil pavirke Stines amning. Som i casen kan reflek-
sive spergsmal folge op pa fakta-spergsmal.

Endelig kan feedback bruges til at f& foreeldrene til at reflektere, uden
man giver dem gode rad. Malet med denne dialog er, at foraldrene
gennem refleksionen fér en storre viden og indsigt i, hvad de tenker om
amningen, og samtidig far den sundhedsprofessionelle et klarere billede
af det, hun skal statte foreldrene i [Houborg 2014].

Foreldrene kan undre sig over, at man sperger sd meget. Det kan derfor
vaere vigtigt, at den sundhedsprofessionelle meta-kommunikerer ved at
forteelle, hvorfor hun ger det. For eksempel kan hun sige: ‘Jeg sporger
meget for at veere sikker pd, at jeg har forstdet jeres problemstilling, for
vi snakker om, hvad I kan gore”. Nér problemstillingerne er belyst, kan
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den sundhedsprofessionelle ga videre med at forhandle en falles forsta-
else med foraldrene.

Feelles forstdelse af problemstillingen

Opnaelse af en faelles forstéelse er vigtig, fordi man hver iser handler ud
fra sit eget perspektiv. Hvis den sundhedsprofessionelle ikke har indsigt
i foreldrenes perspektiv, kan det veere vanskeligt at formidle det, der er
relevant for dem. Under processen med at opné fzlles forstaelse kan det
vaere brugbart at benytte sig af feedback. Det giver den sundhedsprofes-
sionelle mulighed for at stille spergsmal til det, hun mener, hun har hert
eller set og giver ogsé foreldrene mulighed for at reflektere over, om det
nu ogsa er det, de mener. Malet med denne fase er at fa forskellige opfat-
telser frem, for viden formidles [Houborg 2014].

Under samtalen med Stine og Frederik kunne jordemoderen for eksem-
pel sige: “Jeg vil gerne tale mere med jer om jeres bekymring for, hvordan
sgsterens erfaringer med amning kan pavirke din amning, Stine.”

Stine fortzller om sgsterens efterfgdselsforlgb, og det viser sig, at der
kan vare flere arsager til, at hun ikke kunne fa amningen til at fungere.
Sgsteren fgdte 5 uger for tidligt og fik aldrig mulighed for at have barnet
liggende hud mod hud, sa det kunne finde brystet. Efterfglgende var hun
ikke sikker pa, om hendes barn fik nok modermalk og gav hende derfor
meget tilskud pa flaske, og sgsteren fik aldrig stimuleret sin malkepro-
duktion tilstraekkeligt.

Stine, Frederik og jordemoderen har i dialogen féet en faelles forstaelse
af problemstillingen omkring s@sterens ammeproblemer, og foraeldrene
har folt sig inddraget og taget alvorligt. Der er tale om agte deltagelse i
beslutningsprocessen frem mod, hvilken ernering deres barn skal have.
Stine forteeller ogsa, at hun har en rigtig god veninde, som har ammet
stort set problemfrit. Desuden har Frederik barselsorlov og ferie de for-
ste 3 uger efter fodslen, s de er ssmmen i de forste uger, hvor det hele
skal leres.

Formidling af efterspurgt viden

Under formidlingen af viden er det vigtigt at inddrage anvendelses-
viden og ikke kun faktaviden ud fra de ting, parret velger at fortelle
[Kronborg 2000]. I Stine og Frederiks tilfeelde vil det vare relevant at
inddrage faktaviden om netvearkets betydning for amning, suppleret
med anvendelsesviden, som kunne omfatte en dialog om, hvem i deres
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netveerk der har positive ammeerfaringer, og hvordan Stine og Frederik
kan opsegge dem.

Ligeledes kan det vaere relevant med faktaviden om betydningen af en
god start pd amningen efter fodslen, suppleret med anvendelsesviden, som
blandt andet kan omfatte en dialog om, hvordan de kan lade barnet komme
op hud mod hud efter fadslen og give barnet ro til selv at finde brystet.

Efterprovning af forceldrenes forstdelse af vejledningen

Efter formidlingen af viden runder den sundhedsprofessionelle af.

Her er mélet at finde ud af, om foraeldrene har kunnet bruge vejlednin-
gen, og om der er brug for en opfelgning.

Flere strategier kan benyttes for at {4 efterprovet vejledningen. Den
sundhedsprofessionelle kan sperge foraeldrene: “Hvad har 1 faet ud

af vores snak om amning?” og “Hvordan teenker I, at I vil ga hjem og
bruge det?”. Her tér den sundhedsprofessionelle en direkte evaluering af
samtalen set fra foreeldrenes perspektiv. Samtidig vil foraeldrene lettere
fa ejerskab til ideerne og blive motiveret til handling ved selv at formu-
lere deres udbytte [Houborg 2014].

En anden strategi gir ud p4, at jordemoderen resumerer, hvad de er kom-
met frem til. Det kunne lyde saledes:

“Nu har vi snakket om udfordringer i forbindelse med amning af jeres barn.
Vi har talt om, hvordan din sgsters ammeforlgb kan fa betydning for dig,
Stine, og hvilken betydning en god ammestart har. Vi har ogsa talt om,
hvordan | kan stgtte hinanden indbyrdes og evt. lne jer mere op af Stines
gode veninde og personalet pa sygehuset eller sundhedsplejersken, hvis |
skulle opleve nogle udfordringer undervejs. Vi har ogsa snakket om, hvad

| kan ggre for at fa en god start pa amningen. Hvad siger | til det? Er det
noget, | kan bruge?”.

Denne strategi giver foreldrene mulighed for at here, hvad der er snak-
ket om og reflektere over, om det lyder som en god plan [Houborg 2014].

Denne sundhedspaedagogiske tilgang til vidensformidling vil séledes
bade have fokus pa handlekompetence og foreldrenes deltagelse i samta-
len og beslutningerne. For at kunne opna konsistens i vejledningen er det
vaesentligt at f4 dokumenteret de bekymringer og aftaler, der er talt om
og indgaet mellem forzldrene og jordemoderen, sé det aktivt kan tages
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i anvendelse af de sundhedsprofessionelle, som stetter foreldrene efter
fadslen, se afsnit 2.1.6 om konsistens.

2.3.2 Pavirkning af self-efficacy
Stine har netop fedt en sund og rask pige til terminen ved en ukompliceret
fodsel. Pigen ligger nu pa mors mave hud mod hud og er i gang med at
finde vej til brystet.

Handlekompetence er taet knyttet til self-efficacy, som i relation til am-
ning udtrykker moderens tiltro til at kunne overvinde eventuelle van-
skeligheder og fortsette amningen. Socialpsykologen Albert Bandura
beskriver i sin teori, hvordan menneskelig tanke, motivation og handling
er styret af self-efficacy-komponenten. Self-efficacy defineres her som
en persons vurdering af egen evne til at planlegge og udfere en specifik
handling [Bandura 1997].

Self-efficacy reflekterer altsd menneskets oplevelser af deres evner og
ikke nedvendigvis deres faktiske evner. Mennesker med hgj self-efficacy
har en tendens til at investere flere kraefter i en indsats og vare mere
vedholdende, indtil de har opnaet succes, mens mennesker med lav
self-efficacy har en tendens til hurtigere at give op. De kan mangle

tro pa egne evner, hvilket vil pavirke deres forventninger om succes.
Self-efficacy kan styrkes via fire kilder:

= Oplevede erfaringer med at mestre

= Stedfortreedende erfaringer

= Social indflydelse

= Egen fysisk og folelsesmassig respons pd adferden.
Dette afsnit bygger pa referencen Bandura 1997.

Oplevede erfaringer
Fedselsjordemoderen ved fra journalen, at foraldrene allerede i gravidite-
ten har snakket om den fgrste amning. Mens Stine ligger med den nyfgdte
pige hud mod hud, begynder jordemoderen at fortzlle forzldrene, at det
ervigtigt, at pigen selv finder vej til brystet, sa hun kan lzre at tage godt
fat.

“Se, hun er allerede begyndt at lave kravlebevagelser. Det er et af de
forste trin pa vej til at tage fat om brystet.” Hun fortzller, hvordan de kan
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snakke med barnet og opleve, hvordan hun reagerer. Jordemoderen beskri-
ver ogsa de naste trin, som barnet vil gennemga, inden hun tager fat om
brystet. Jordemoderen fortzller forzeldrene, at de ikke behgver at ggre
andet end at nyde, at deres barn selv kan finde vej. Jordemoderen forlader
fedestuen og fortaller, at hun vil komme tilbage lidt senere.

Nér man som sundhedsprofessionel arbejder med foraldrenes self-
efficacy i relation til amning, geelder det om at oge deres oplevelse af
succes. Oplevede erfaringer er den starkeste kilde til at gge self-efficacy,
idet succeser med at mestre gradvist eger forventningerne til, at man
kan. Samtidig reduceres den indflydelse, som en negativ oplevelse kan
have pé oplevelsen af at mestre [Bandura 1997].

Her drejer vejledningen sig om at opdele feerdigheder i delferdigheder,
som er enkle at overskue, og som derfor kan give succes [Kronborg
2006]. Her gor jordemoderen det ved at beskrive — trin for trin — den
proces, som barnet gennemgéar henimod at tage fat om brystet.

Det er optimalt, hvis vejledningen foregar i den konkrete situation, som
i casen, hvor jordemoderen helt praktisk har mulighed for at vise for-
@ldrene, hvad hun mener med, at barnet allerede er i gang med at finde
brystet. P4 den made oplever foreldrene succes med de forste trin og vil
derfor ege forventningerne til, at de og barnet kan klare de naeste trin.
Vidensformidlingen koncentrerer sig om det, der er behov for her og nu,
se afsnit 2.2.4 om viden.

Stedfortreedende erfaringer
Jordemoderen kommer ind pa fedestuen igen. Den nyfgdte er nu i gang
med at sgge efter brystet. Jordemoderen kommenterer, at barnet er kom-
met godt videre. Frederik vil gerne hj=lpe, sa Stine ligger godt, men er i
tvivl om, hvordan han bedst ggr det.

Jordemoderen spgrger, om forzldrene har set filmen om den farste
amning i fedselsforberedelsen. De nikker, og jordemoderen henviser til,
hvordan faderen i filmen praktisk stgttede moderen under den farste
amning ved at understgtte med puder, men ogsa bare var til stede og ngd
det sammen med moderen.

Qgning af self-efficacy gennem stedfortreedende erfaringer foregér ved,
at personen far tillid til at kunne klare opgaven ved at iagttage andres
succesfulde gennemforelse af en handling. I praksis kan det forega ved,
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at den sundhedsprofessionelle opfordrer forzeldrene til at iagttage eller
tale med andre, der ammer, og at hun inddrager billedmateriale eller film
i vejledningen. I casen stotter jordemoderen faderen i at tro p4, at han
kan vaere en god stette for moderen ved at henvise til den film, de har set
om emnet. Nar foreldrene ser andre, der lykkes, kan det pavirke dem til
at tro pé, at de ogsa selv kan [Bandura 1997].

Social indflydelse
Jordemoderen siger, at hun synes, at Stine og Frederik er gode til at hjzlpe
hinanden med den fgrste amning. “Og hvor er jeres barn da bare dygtig til
at prove sig frem og gare sig bekendt med brystet. Det skal hun nok finde
ud af.” “Nu begynder hun snart at sgge efter brystvorten og sutte. Hvis du
kan se, at hun kan have brug for, at du stgtter brystet, sa kan du efterhan-
den godt begynde pa det.”

Social indflydelse oger self-efficacy, hvis personer, der er betydnings-
fulde for foraldrene udtrykker, at de tror pé, at amningen vil lykkes.
Den sundhedsprofessionelle kan vaere opmarksom pa at anerkende
foraeldre og barn, satte ord pa det, der lykkes, overbevise foraldrene
om, at de kan klare opgaven ved at fokusere pa fremskridt og mulig-
heder fremfor problemer og ved at guide foraldrene skridt for skridt,
nar det er vanskeligt [Kronborg et al 2011]. Det er vigtigt, at der er
grund til anerkendelse — som i casen, hvor jordemoderen anerkender
det, der gér godt for foreeldre og barn. Undga derfor overdreven og
‘tom ros’, som kan virke modsat hensigten.

Egen fysisk og folelsesmcessig respons pd adferden
Stine kommer helt til at svede over, at den nyfgdte ikke tager fat med det
samme. Jordemoderen forsikrer hende om, at hun ggr lige, hvad der skal til,
og at det ser helt rigtigt ud. “Hun skal bare have lidt mere tid. Hun er ikke
klar til at tage brystet endnu, men hun er rigtig godt pa vej.” Stine slapper
af igen, og begge foraldre fortsatter med at betages over, hvad barnet
kan.

Egen fysisk og folelsesmassig respons pa det, der sker, har ogsa en
betydning for self-efficacy, idet kropslige signaler som for eksempel
hjertebanken og svedtendens kan medvirke til, at foreldrene oplever,
at de ikke kan mestre opgaven, hvorimod glade kan give foraldrene
en oplevelse af, at de kan mestre.
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Som jordemoderen i casen kan den sundhedsprofessionelle arbejde

med at vende foraldrenes negative kropslige signaler ved at gve deres
praktiske feerdigheder og guide dem trin for trin, s& de kan fa opbygget
positive erfaringer med amningen [Kronborg et al 2011]. Ligeledes kan
den sundhedsprofessionelle opfordre foraldrene til at reagere pa og satte
ord pé deres kropslige signaler, eller sperge ind til signalerne for derved
at justere en eventuel problematisk amning [Nilsson et al 2016].

2.3.3 Motivation

Motivation beskrives af psykologen M. Ford som en interaktion mellem
menneskers mélsatninger, forventninger og felelser, og alle tre fakto-
rer kan fremme eller hemme motivationen. Mélsatningerne hanger
sammen med forventningerne til egne ressourcer og til ressourcer i
omverdenen. De pavirkes derfor bade af de erfaringer, man har med sig,
den konkrete situation og den kontekst, man er en del af. Nar motivation
séledes er athaengig af den konkrete situation, betyder det ogsa, at den er
ustabil og kan @ndres athengigt af situationen [Houborg 2014]. En mor,
som oplever problemer med amningen, kan altsé fele, at hendes moti-
vation for at amme, bliver &ndret. Det er vigtigt at identificere malsat-
ninger, forventninger og felelser i relation til amningen, nér vi taler med
foreldrene, da det man patenker og de handlinger man foretager hen-
ger sammen med, hvordan man felelsesmassigt evaluerer situationen
[Houborg 2014].

Handlemal

Mal kan bade vaere langsigtede og kortsigtede. De langsigtede mal er
ledende for motivationen og er mere stabile end de kortsigtede. De kort-
sigtede ligger i forlengelse af de langsigtede, men hanger mere sammen
med den konkrete situation. De kortsigtede er dermed mere forander-
lige. Det er muligt at pévirke foraeldrenes motivation ved at arbejde med
handlemal og give feedback [Bartholemew et al 2011].

Efter at barnet har suttet hos Stine, bliver de alle tre flyttet over til barsel-
afdelingen. Den nyfgdte sover herefter 6 timer og vagner sa op og begyn-
der at sgge og putte handerne i munden. Stine [2gger pigen til igen, men
hun vil slet ikke tage fat. Hun ligger med aben mund ved brystet og virrer
frem og tilbage med hovedet og begynder at graede. Efter at have forsggt
at laegge hende til i nogen tid, ringer Stine og Frederik efter en sygeple-
jerske. Stine er opgivende og fgler sig helt stresset over, at pigen ikke vil
tage fat og begynder at drage paralleller til sgsteren. Frederik forsgger at
opmuntre hende.
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Sygeplejersken foreslar Stine, at hun lzener sig tilbage og legger bar-

net ovenpa sig. Stine er med pa hvad som helst, men har ikke den store
tiltro til, at det kan Iykkes. Der gar ikke lang tid, fgr barnet tager godt fat
om brystet, og Stine slapper af igen. Efter en veloverstaet amning taler
sygeplejersken med forzeldrene om at lave en plan for amningen, sa de kan
imgdega, at tidlige vanskeligheder vil pavirke motivationen for at amme.

Hun spgrger: “Hvad var det, der var svart for dig?” Stine siger, at det
pavirker hende meget, at barnet begyndte at graede og ikke ville tage
brystet. Sygeplejersken anerkender og siger: “Sa nar jeres barn grader og
ikke vil tage brystet, sa stresser det dig? Gad vide om vi kan g@re noget for
at undga det?”

Frederik siger, at det jo virkede super godt at sidde tilbagelnet og amme.
Sygeplejersken fglger op “Ja, det sa ud til at det fungerede for dig og bar-
net med den tilbagelenede amning. Maske er det en ide, at du ammer pa
den made, indtil | begge bliver fortrolige med amningen? Hvad siger du til
det, Stine?” Det er Stine helt med pa.

Sygeplejersken fortsatter: “Og maske kan | prgve at legge jeres barn til,
nar hun begynder at vise de fgrste tegn pa, at hun vil til brystet, sa hun
ikke er helt sa utalmodig. Ville det give mening for jer?”

At s@tte handlemal pavirker handling pé flere méder. For det forste
tjener det til at angive en retning, der fokuserer pd mélrelevante aktivi-
teter. I casen fokuseres pa at undgé, at barnet bliver for utdlmodigt og
gradende, fordi det pavirker Stine negativt, og samtalen kommer s til at
handle om, hvordan de kan undga det.

Nar der arbejdes med at opsatte handlemal for amningen i praksis, er
det afgerende, at foreldrene involveres og deltager aktivt. Det styrker
motivationen for at handle i overensstemmelse med malene og ager
chancen for effekt [Simovska et al 2012]. Jevnfor afsnittet 2.2.1 om del-
tagelse gor sygeplejersken mélsatningen aktiv ved at fa foraldrene til at
definere problemet. Via et abent indgangsspergsmal og med inddragelse
af refleksive sporgsmal inviterer hun foraldrene til at komme med deres
bud p4, hvad der kan geres. Og hun giver dem mulighed for at pavirke
valget ved at sperge ind til, hvad de mener om planen.

Det er ligeledes vigtigt, at mélene beskrives som konkrete handlinger
—som i casen at laegge barnet til, nar det viser tegn, og bruge tilbage-
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lenet ammestilling — og ikke bruge mere overordnede begreber som for
eksempel “etablering af amning” eller “lang ammevarighed”.

Handlemalene skal vaere specifikke, overskuelige og opnéelige, og for-
eldrene skal have den nedvendige viden og faerdigheder, for at det kan
lykkes. Det vil gge chancen for succes og pavirke savel motivation som
self-efficacy positivt [Bartholemew et al 2011].

En made at gere handlemaélene overskuelige pa, er at bryde dem op i del-
mal. Sygeplejersken medvirker til at gare malene overskuelige og opna-
elige ved at fokusere pa to delhandlinger: at laegge barnet til brystet, nar
barnet viser de forste tegn og at anvende tilbageleenet ammestilling. Det
opnaelige bestar i, at den tilbagelaenede stilling har vist sig effektiv ved
Stines forrige amning, og foraeldrene er derfor godt rustet til at gennem-
fore malsaetningen. Ved at sperge foreldrene direkte, om handlemaélene
virker overskuelige, kan sundhedspersonalet fa en viden om, hvorvidt
malene skal brydes op i flere delmal. Endelig er feedback nedvendig for
at gore malsatning effektiv og overskuelig [Wambach et al 2016]. Her
kan det vaere godt at fastsatte en specifik periode, hvor handlemélene
afpreves, hvorefter der evalueres. For den beskrevne case kunne det for
eksempel gores saledes:

Hvis Stine og Frederik er med pa at handle, som beskrevet tidligere, kan
sygeplejersken afslutte med at sige: “Sa vi aftaler, at naste gang jeres
barn begynder at give tegn til at ville til brystet, sa lagger | hende til i
tilbagelaznet stilling. | kan ringe til mig, hvis | har brug for, at jeg er med,
og ellers snakker vi sammen om, hvordan det er gaet, nar hun har suttet.
Virker det som en overskuelig plan for jer?”

Krav til handlemal

= Malene skal beskrive en handling.

Handlingen skal vare specifik.

= Handlingen skal vaere overskuelig.

= Handlingen skal vaere opnaelig.

= Viden og faerdigheder til at gennemfgre handlemal skal vaere til stede.

= Handlingen skal evalueres ved feedback.
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Ved ops@tning af handlemaél er det den sundhedsprofessionelles opgave
at fa foreeldrene til at formulere handlemal og derefter stotte dem 1 at
gore mélet sa realiserbart s muligt.
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KAPITEL 3

Amningens helbredsmeessige
effekter pa mor og barn

Dette kapitel tager udgangspunkt i en metaanalyse af amningens effek-
ter, der blev bragt i The Lancet i januar 2016 [Victora et al 2016]. I kapit-
let bruges definitionerne ‘eksklusiv amning’ og ‘fuld amning’, som de

er refereret i de originale tekster. Her skal saledes ses bort fra de danske
definitioner af amning, som er angivet side 11.

Amning har betydning for en raekke helbredsforhold hos barnet — bade
under og formentlig ogsé efter ammeperioden, ligesom amning ogsé
pavirker moderens helbred under amningen og pa leengere sigt. I dette
afsnit beskrives udelukkende de biologiske effekter, mens de psykologi-
ske effekter af amning ikke omtales, bortset fra en kort tekst om fedsels-
depression.

Metaanalysen er blevet til pa baggrund af gennemgang af 28 systema-
tiske reviews og metaanalyser om amningens effekter for bade mor og
barn. Heraf blev de 22 anvendt som grundlag. Af metaanalysen fremgar,
hvilken sggestrategi og hvilke segeord der blev anvendt. Metaanalysen
beskriver helbredseffekter pa kort og langt sigt for bdde barn og mor og
giver indsigt i, hvordan amning muligvis permanent former det enkelte
individs livsforlgb. Der er ikke med sikkerhed tale om arsagssammen-
heange, selvom der er set en sammenhang mellem amning og helbreds-
forhold. Se opsummering af metaanalysens konklusioner i boksen pa
naste side.

Emner, der ikke er omtalt i metaanalysen i The Lancet, vil ogsa blive
beskrevet i kapitlet pa baggrund af den gvrige eksisterende viden.

3.1 Om metaanalysen

Indikatorerne i metaanalysen var: tidlig ammestart, ammet overhove-
det, eksklusiv amning i 0-5 méneder, amning i 6 méneder, amning i
12 méneder og amning i 1-23 maneder. Metaanalysen viste, at bortset
fra tidlig ammestart, faldt forekomsten af de udvalgte indikatorer med
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Helbredsmassige effekter af amning

For barnet viser metaanalysen

Staerk evidens for, at amning beskytter mod diarré og luftvejsinfek-
tioner

Solid evidens for', at amning beskytter mod mellemgrebet=zndelse
Studier, der tyder pa effekt pa intelligens med i gennemsnit 3 1Q-point

Studier, der tyder pa gget forekomst af caries ved amning >
12 maneder

Mulig beskyttelse mod allergisk rhinitis
Begraenset evidens for beskyttelse mod type 2-diabetes

Inkonklusiv evidens for beskyttelse mod astma eller hvasende vejr-
trekning

Ingen evidens for beskyttelse mod allergisk eksem
Ingen evidens for beskyttelse mod fgdevareallergi
Ingen evidens for effekt pa blodtryk og kolesterol

Vasentlig reduktion i forekomsten af fejl-tandstilling, nar barnet
ammes

Nogen effekt i forhold til forekomsten af bgrneleukami.

For moderen viser en metaanalyse

42

Studier, der tyder pa forlengelse af amenoré, specielt ved eksklusiv
amning

Studier, der tyder pa beskyttende effekt mod brystkraeft

Nogen evidens for beskyttende effekt mod kraeft i @ggestokkene
Utilstraekkelig evidens for beskyttende effekt mod knogleskgrhed
Begraenset evidens for beskyttende effekt mod type 2-diabetes

Usikker effekt i forhold til vaegttab efter fgdslen.
| metaanalysen af Victora CG et al (2016) anvendes begrebet “consistent evidence”,
hvilket i denne bog er oversat til “solid evidens”. Denne overszttelse er valgt, da

begrebet consistent ikke er en del af det evidenshierarki, Sundhedsstyrelsen normalt
anvender.
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stigende national velstand. Der blev indsamlet data fra op til 153 lande

med reprasentation fra alle indkomstgrupper. Lande med lav indkomst
havde hgj forekomst af amning i alle de aldre, man malte p&, men hyp-
pigheden af tidlig ammestart og eksklusiv amning er utilfredsstillende,
ogsd i disse lande.

3.1.1 Forhold af betydning i Danmark

Review af studier i forbindelse med udarbejdelse af metaanalysen viste,
at for hegjindkomstlande som Danmark var det mere almindeligt for
veluddannede kvinder med hgj indkomst at amme end det, man fandt

i lavindkomstgrupperne med lavere uddannelsesniveau. De fund har
Databasen Berns Sundhed ogsa gjort 2 gange med 5 ars interval [Chri-
stensen et al 2011, Johansen et al 2016].

Den seneste rapport fra Databasen Berns Sundhed [Johansen et al 2016]
konkluderer, at kvinder med en kortvarig uddannelse har sterre risiko
for tidligt ammeopher. Desuden beskriver rapporten, at en lang rakke
problemer ved fedsel og i familien er risikofaktorer for tidligt ammeop-
her. For uddybning af dette se kapitel 5 om sociodemografiske faktorer.

3.1.2 Studiernes karakter
Der er en reekke metodemeessige problemer ved studier af amningens
effekt, som der skal tages forbehold for.

= Studierne er ikke randomiserede, da det ikke er etisk acceptabelt at
foretage lodtraekningsstudier i forbindelse med amning.

= Det er velkendt, at faktorer som uddannelsesniveau og socialklasse
har betydning for moderens valg med hensyn til amning, men disse
faktorer har ogsé selvstaeendig betydning for moderens og barnets
helbred.

= Ligeledes kan bade moderens og barnets helbred, fx allergiske
sygdomme og symptomer, have betydning for moderens valg med
hensyn til amning.

Disse forhold ger det svert at afgere, om en observeret sammenhang
mellem amning og en given helbredseffekt er en drsagssammenhang.

Herudover er der brugt forskellige definitioner af amning iseer med
hensyn til, hvor stringent eksklusiv amning er defineret. Det kan ogsa
dreje sig om “aldrig-ammet” versus “ammet i det hele taget” og om
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leengden af eksklusiv amning versus delvis amning. Det ses séledes i
studier fra lande med langt lavere ammepravalens end i Danmark, at
der ofte er fokuseret pa betydningen af amning ned til fa ugers varighed,
versus ingen amning, mens andre studier har fokuseret pa betydningen
af amningens leengde.

Alternativet til amning var ikke optimalt artier tilbage, og gennem arene
har modermelkserstatning skiftet ssmmensatning, sa ligheden med
modermelk er blevet storre. Forskelle mellem de biologiske effekter hos
ammede og ikke-ammede bern kan derfor variere med tidsperioden,
som barnet blev ammet i, og skal derfor vurderes i sammenhang med
den modermalkserstatning, som barnet fik pé det givne tidspunkt.

3.1.3 Effekter af amning i lande med lav- og middelindkomst
Metaanalysen anvender begrebet lav- og middelindkomst (LMIC), gvre
middel og hgjindkomstlande. Den terminologi vil ogsé blive anvendt i
denne bog. I studier fra LMIC-lande findes effekter af amning i en helt
anden storrelsesorden end i de to andre grupper. Effekterne af amning i
LMIC-lande ses primert pa grund af amningens beskyttende effekt over
for de hyppige og alvorlige infektionssygdomme og betydningen af den
ofte darlige hygiejne i forbindelsen med tilberedning af modermelkser-
statning.

Den kortsigtede effekt af amning har i lande med lav- og middelind-
komst stor betydning for dedeligheden. Det er sdledes dokumenteret, at
eksklusivt ammede berns risiko for at de var langt lavere, sammenlignet
med bern, som aldrig var ammet. Andre effekter er pavist fx i forhold
til forekomsten af diarré og luftvejsinfektioner. Disse resultater vil ikke
blive uddybet i denne bog, da det ikke er relevant for danske forhold.

Ogsé i lande, der ligger i kategorierne gvre middel- og hegjindkomst, som
Danmark tilherer, ses det, at amning beskytter mod dedsfald. En meta-
analyse af seks studier af hgj kvalitet viser, at hvis bernene overhovedet
var blevet ammet, var det associeret med gennemsnitlig 36 % reduktion
i forekomsten af pludselig uventet speedbarnsded (vuggeded). En anden
metaanalyse af fire randomiserede kontrollerede forseg (RCT) viste et
fald pa 58 % i forekomsten af nekrotiserende enterocolitis.

Uanset at der i Danmark ikke ses hyppige og alvorlige infektionssyg-
domme, og der er adgang til rent vand for alle og gode hygiejniske forhold
generelt, er det vigtigt at statte op om WHO’s anbefalinger om amning,
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da der er veesentlige helbredsfordele for bade mor og barn ved amning i
omkring 6 maneder eller l&engere. Amning anbefales til 1 ar eller leen-
gere, sd l&nge mor og barn trives med det. Overgang til familiens mad
ber starte senest omkring 26-ugersalderen [Sundhedsstyrelsen 2017].

3.2 Barnets vaekst

WHO udgav i 2006 vaekstkurver for 0-5-arige bern, som udger vakst-
standarder for bern i hele verden. Man fulgte 888 bern fra seks forskel-
lige steder 1 verden igennem deres forste 2 levear. Barnene var udvalgt
til at afspejle sunde berns veekst. Forudsatningen var, at bdde mor og
barn skulle vere raske, graviditeten skulle vere forlgbet normalt, mor
matte ikke ryge, familien skulle have gode ekonomiske og sociale kar,
og barnet skulle folge vaccinationsprogrammet. Hvert barn blev under-
sogt 1 alt 21 gange. Barnene skulle vaere udelukkende ammede i 4-6
maneder og delvist ammede i 12 maneder [WHO 2006]. Sundhedsstyrel-
sen tilsluttede sig vaekstkurverne i 2011 og udgav 1 2015 en vejledning til
sundhedspersonale i primer sundhedstjeneste om brugen af disse kurver
til at vurdere smé barns veekst [Sundhedsstyrelsen 2015].

Tabel 1. Normal vagtegning i de farste to levear

Alder (maneder) Gram pr. maned Gram pr. 3 maneder
0-1* 400-1500 1800-3350
1-2 600-1650
2-3 350-1200
3-6 850 -2400
6-9 350-1650
9-12 150-1450
12-15 0-1350

15-18 0-1350
18-21 50-1350
21-24 50-1300

Tallene er afrundede gennemsnit for piger og drenge i intervallet mellem p3 og p97 for
vagtaggning i den givne periode. Vagtegning i den lave ende af normalintervallet bgr
primzrt ses hos bgrn, som vokser mere i perioderne fgr og/eller efter vejningen, eller
hos tykke bgrn, som laver catch-down.
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Det ammede barns vaeekstmenster er — sammenlignet med vaeksten hos
bern, der far modermelkserstatning — karakteriseret ved en hurtigere
veaekst de forste 2-3 méneder og derefter en lavere veksthastighed resten
af forste levear. Ved 12-ménedersalderen vejer ammede bern lidt min-
dre, er en smule kortere og lidt tyndere [Turck et al 2013].

Den normale vaegtegning i de forste 2 leveér viser meget stor variation.
For at vurdere det enkelte barns vakst henvises til Monitorering af veekst
hos 0-5-drige born. Vejledning til sundhedsplejersker og praktiserende
leeger [Sundhedsstyrelsen 2015].

3.3 Effekter pa barnets helbred

Nedenfor uddybes de helbredseffekter, som metaanalysen har identifice-
ret, og der suppleres med andre undersegelser, som ikke er inddraget i
metaanalysen med henblik pé at informere sundhedspersonalet om andre
faktorer, som har forbindelse til barnets sundhed og helbred pa bade kort
og langt sigt. Helbredseffekterne er oplistet alfabetisk.

3.3.1 Allergiske sygdomme

Undersogelser af amningens effekt pa udviklingen af allergiske (atopiske)
sygdomme kan af etiske grunde ikke baseres pa randomiserede kontrol-
lerede forseg (RCT), der seedvanligvis kraeves, nar en intervention skal
dokumenteres. Undersggelserne ma i stedet baseres pd sékaldte fremad-
rettede (prospektive) observationsstudier, der felger de hgjeste videnska-
belige krav og samtidig tager hensyn til de mange faktorer, der indgar i
foreldres valg af ernaering til deres nyfedte barn.

Metaanalysen [Victora et al 2016] fandt ikke klar evidens for den beskyt-
tende effekt af modermaelk i forhold til udvikling af allergiske syg-
domme. Der blev saledes ikke fundet en sammenhang mellem amning
og eksem og fadevareallergi, men nogen evidens for beskyttelse mod
astma hos bern i alderen 5-18 ar, og nogen evidens for beskyttelse mod
allergisk rhinitis hos bern under 5 ar [Lodge et al 2015].

EAACI (Det Europeiske Selskab for Allergologi) anbefaler i lighed med
ESPHGAN (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition) amning til alle bern for at forebygge komalksallergi.
Hos allergidisponerede bern har modermeelk til fulde 4 méneder en fore-
byggende effekt i forhold til udvikling af komaelksallergi. Efter 4-méane-
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dersalderen er der ikke pavist en sddan forebyggende effekt [Muraro et
al 2014].

Der foreligger et enkelt &ldre, randomiseret studie, som viser, at allergi-
disponerede bern fadt preematurt havde signifikant lavere forekomst af
komalksallergi, nar de blev erneret med human donormalk, sammen-
lignet med de bern, som fik almindelig komelksbaseret modermeelks-
erstatning [Halken 2004].

Der er ingen dokumentation for allergiforebyggende effekt af dizet til
moderen, hverken i graviditeten eller i ammeperioden, ligesom der ikke
er dokumentation for effekt af dizt i forhold til udvikling af meelkeal-
lergi til barnet efter 4-manedersalderen. Efter 4-manedersalderen skal
allergidisponerede bern ernzres fuldsteendig som andre bern.

3.3.2 Blodlipider, blodtryk og hjerte-kar-sygdom

En metaanalyse af systolisk og diastolisk blodtryk samt totalt kolesterol
viser ingen evidens for den beskyttende effekt af amning [Horta et al
2015].

3.3.3 Borneleukemi

Forskere har foreslaet, at amning kan have betydning for nogle kreeftfor-
mer i barndommen via en stimulering eller modulering af immunsyste-
met. Leukeemi er den hyppigste kraftform blandt bern, og iser underty-
pen akut lymfoblastaer leukeemi, hvorfor der ogsé er flest studier herom.
I forhold til lymfoblaster leukaemi har underseogelser vist, at risikoen
kan reduceres med 10 % ved amning generelt uanset ammeperiodens
leengde, og risikoen reduceres tilsyneladende yderligere ved en amme-
periode over 6 maneder [Martin et al 2005a, Ip et al 2007]. Metaanaly-
sen viser nogen effekt af amning pa forekomsten af berneleukeemi med
en reduktion pé i gennemsnit 19 %.

3.3.4 Centralnervesystemet

Modermelk indeholder langkadede fedtsyrer (LCPUFA), specielt n-3-
fedtsyren docohexaenoic (DHA), som ikke findes i alle modermeelks-
erstatninger. Den indbygges med hgj specificitet i cellemembranerne i
retina og nerveceller, og bade det absolutte og relative indhold eges i for-
ste levedr. Mennesket er i stand til at danne DHA ud fra a-linolensyre,
men det er uvist, om omdannelsen hos spadbern er tilstreekkelig effektiv
til at dekke behovet, eller om de er athangige af at fi DHA tilfort via
modermalken. Det er vist, at ammede bern har et hgjere indhold af
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LCPUFA i cellemembranerne i hjernebarken (cerebral cortex) end ikke
ammede bern. Der er saledes en mulig biologisk mekanisme for en bedre
kognitiv udvikling og bedre synsfunktion hos ammede bern.

Metaanalysen viser konsistent evidens for bedre prastation i intelligens-
tests hos bern og unge, der var ammet i henhold til WHO’s anbefalinger.
16 af de 22 studier viste i gennemsnit 3-4 1Q-points forskel. I alle studier
var der kontrolleret for adskillige faktorer, der kunne pavirke resultatet
(confounders), herunder stimulation i hjemmet. Ni af studierne var ogsa
justeret for mors intelligens med i gennemsnit 2.6 1Q-point til forskel.

Et stort randomiseret studie viste en hgjere IQ hos ammede bern med
mere end 7 IQ-point ved 6/2-arsalderen [ Victora et al 2015].

Et studie i Brasilien med 30 &rs follow-up viste en effekt af amning i
forhold til intelligens. Der sas ogsa effekt pa varighed af skolegang og
indkomst som voksen, hvilket i studiet blev forklaret med den hgjere 1Q
[Victora et al 2015].

Forskellene 1 IQ-point har stor betydning p& populationsniveau, men for
det enkelte barn har det mindre betydning.

Obligatorisk tilsetning af DHA bliver et krav med EU-Kommissionens
delegerede forordning (EU) 2016/127 af 25. september 2015, og denne
finder forst anvendelse den 22. februar 2020 (22. februar 2021 for pro-
dukter fremstillet af hydrolyseret protein). Virksomheder, der producerer
modermalkserstatninger, kan bruge de nye regler frivilligt nu, men er
altsa ikke forpligtigede til det. Dermed er det stadig tilladt at markeds-
fore modermalkserstatningsprodukter uden langkadede fedtsyrer;
herunder DHA.

3.3.5 Celiaki

Coliaki er en autoimmun sygdom, hvor indtag af gluten udleser en
immunologisk reaktion, som beskadiger tarmens slimhinde, hvilket
resulterer i malabsorption. Sygdommen kan opsté i alle aldre og er i hgj
grad arvelig, men derudover er der ikke megen viden om, hvorfor syg-
dommen opstar [Sundhedsstyrelsen 2016].

Et norsk mor-barn kohortestudie har vist en gget risiko for celiaki, nar
gluten blev introduceret efter 6-ménedersalderen. Studiet fandt desuden,
at der var gget risiko for celiaki, nar barnet blev ammet efter 12-maéne-
dersalderen [Sterdal et al 2013]. Et randomiseret studie med spadbern
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fra en reekke europaiske lande samt Israel, hvor interventionsgruppen
fik tilsat sm& maengder gluten i kosten, viste ingen forebyggende effekt
af at vente, til barnet var fyldt 6 méneder. Studiet involverede bern, der
var disponeret for sygdommen, men kunne ikke pavise effekt af amning
i forbindelse med introduktion af gluten i kosten i forhold til at udvikle
coliaki senere [ Vriezinga et al 2014].

3.3.6 Diabetes

Et review af seks studier [Jones et al 2011] tyder pa en mulig beskyt-
tende effekt mod type 1-diabetes ved amning. Metaanalysen viser kun
begraenset evidens for ssmmenhaengen mellem amning og udvikling af
type 2-diabetes. Tre studier, der blev vurderet til at vaere af hej kvalitet,
tyder pa en mulig vigtig, men ikke signifikant reduktion af forekomsten
af type 2-diabetes ved amning. Disse fund kunne ogsa vere et udtryk
for, at amning ser ud til at beskytte mod senere overvegt og sver over-
vaegt [Victora et al 2016].

3.3.7 Immunrelaterede effekter hos barnet

Modermalk indeholder en lang raekke komponenter, som potentielt kan
beskytte barnet mod infektioner og pavirke dets immunsystem. Amning
giver passiv beskyttelse ved, at modermalken gennem sit indhold af
bl.a. sekretorisk immunoglobulin A (SIgA) beskytter slimhinderne i de
ovre luftveje og mave-tarm-kanalen mod patogener og dermed nedsat-
ter risikoen for invasive infektioner. Derudover stimulerer amning ogsa
barnets eget immunsystem [Hanson et al 2003].

3.3.8 Infektionssygdomme og mortalitet

Metaanalysen [ Victora et al 2016] har vist, at der er sterk evidens for,

at amning beskytter mod infektionssygdomme som diarré og luftvejs-
infektioner. Analyserne er primert foretaget i LMClI-lande, hvor der ses
de starste effekter, og inkluderer tre randomiserede, kontrollerede forseg
(RCT). Et systematisk review og metaanalyse, der indgér i metaanalysen
af Victora et al, har undersggt amningens effekter i forhold til mortali-
tet i alderen 0-24 maneder. Analysen viser, at eksklusiv amning har en
steerk beskyttende effekt i forhold til mortalitet. Bern, som ikke blev
ammet i de ferste 6 maneder, havde knap 9 gange sterre risiko for at de
af infektionssygdomme i det forste halve levedr sammenlignet med dem,
der blev ammet fuldt [Sanka et al 2015].

Amning nedsetter dermed spadbarnsdedeligheden markant.
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Metaanalysen [Victora et al 2016] har vist, at amning beskytter mod
mellemarebetaendelse hos barn under 2 ar. Dette fund er iser gjort i
hgjindkomstlande og kan ikke genfindes konklusivt hos bern over 2 ar.

3.3.9 Nekrotiserende enterocolitis

For tidligt fedte bern fodes med et umodent fordgjelsessystem, hvor

ogsa tarmens immunfunktion er umoden. Disse bern har gget risiko for
at udvikle den alvorlige tarmsygdom nekrotiserende enterocolitis, der
ofte gor det nedvendigt at bortoperere storre dele af tarmen. Ernaring
med modermeelk stimulerer en modning af tarmkanalens fordgjelses- og
immunfunktion [Sangild et al 2006]. Det nedseatter desuden risikoen for
udvikling af nekrotiserende enterocolitis hos bern, der er fodt preematurt.

En metaanalyse af fire randomiserede, kontrollerede forseg viser et gen-
nemsnit pa 58 % fald i forekomsten af nekrotiserende enterocolitis, nar
barnet far modermeelk [Victora et al 2016].

3.3.10 Overvagt og sveer overvaegt

Metaanalysen af Victora et al viser, at de fleste studier pa dette omrade
er fra hgjindkomstlande. Der blev identificeret 113 studier, som viste, at
leengere perioder med amning er associeret med en 26 % reduktion i risi-
koen for overvegt eller sver overvegt [ Victora et al 2016]. Det fremgéar
ikke af metaanalysen, hvad “lengere perioder” er.

Et review af 23 studier af hgj kvalitet med mere end 1500 deltagere, som
blev justeret for sociogkonomisk status, mors BMI og perinatal dede-
lighed, viste en samlet reduktion i forekomsten af overvegt eller svaer
overvaegt med 13 % [Horta et al 2015].

3.3.11 Pludselig uventet spaedbarnsded

Metaanalysen [Victora et al 2016] viser, at ogsad i HMClI-lande kan
amning beskytte mod dedsfald. I Victora et al’s metaanalyse indgér
bl.a. seks studier af hgj kvalitet [Ip et al 2007], som viser, at bern, der
overhovedet var ammet, i gennemsnit havde 36 % lavere risiko for at
do pludseligt og uventet under sgvn (pludselig uventet speedbarnsded).
I denne analyse var der taget hgjde for sovestilling, moderens ryge-
status og sociogkonomiske forhold. En metanalyse af 288 studier fandt
ogsd, at amning beskytter mod vuggeded, og at effekten var sterre ved
eksklusiv amning [Hauck et al 2011].
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3.3.12 Synsudvikling

Generelt har ammede spadbern en bedre synsstyrke end ikke-ammede
bern. Det kan formentligt forklares ud fra modermzlkens indhold af
DHA, da tilsetning af DHA til modermalkserstatning er forbundet
med en bedre synsudvikling, se afsnit 3.3.4. Et veludfert studie fandt, at
forskellen i synsstyrke mellem ammede og ikke-ammede bern ogsé var
til stede i 4-arsalderen [Birch 2007].

3.4 Helbredseffekter for moderen

Nar det geelder effekter af amning for moderens vedkommende, viser
metaanalysen helbredseffekter i forhold til amenoré, bryst- og egge-
stokkreeft, type 2-diabetes og knogleskerhed. Metaanalysen indeholder
ogsé forskningsresultater, der vedrerer vaegttab og depression hos mor
[Victora et al 2016].

3.4.1 Amenoré (udebleven menstruation)

Oget amning og isar eksklusiv amning er associeret med en lengere
periode af amenoré. Undersegelser fra RCT-interventioner, der havde til
formal at fremme amning, bekrafter dette [Victora et al 2016].

3.4.2 Brystkreaft

Brystkreeft er den hyppigste kraeftform blandt kvinder, og ca. en fjer-
dedel af de, der far brystkreeft, er under 50 ar og dermed i den fertile
alder. Hyppigheden af brystkraeft stiger med alderen, sa brystkraeft er
ikke hyppigt hos kvinder under 40 ar. Men det forekommer, og det kan
séledes ogsa ramme kvinder bade under graviditet og i ammeperioden.

At opdage brystkraeft under graviditet eller i ammeperioden er ofte
vanskeligere pga. det tette, malkeholdige kirtelvaev, s mammografien
(rontgengennemlysning) er mindre velegnet til at vise, om der er syge-
lige fortaetninger i vavet. Her er ultralyd bedst til at identificere knuder
i kirtelvaevet og vejlede i, hvor vaevspraver eventuelt skal tages.

Skulle brystkraeft opdages under graviditet, kan graviditeten oftest gen-
nemfores trods behandlingen for brystkreeft, inkl. kirurgi og kemoterapi
[Azim et al 2010]. Standardbehandling gives ogsé til ammende kvinder,
men efter at amningen stoppes.

Der er ikke oget risiko for tilbagefald ved at gennemfore en graviditet
efter tidligere behandling for brystkreeft [Azim et al 2010]. Det kan dog
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veere forbundet med problemer at amme efterfolgende pé det bryst, hvor
der tidligere er foretaget operation og givet stralebehandling.

Det forekommer ret hyppigt, at der er en smule blod i modermelk, og
det er normalt ikke udredningskravende. Derimod er spontan bledning
ud af en melkegang udenfor ammeperioden et symptom, man skal sege
laege for. Det udredes for at finde bladningskilden, og selv om det hos
yngre kvinder oftest skyldes godartede polypper i malkegangene, er der
med stigende alder en eget risiko for, at det blader fra celleforandrin-
ger eller kraeft i maelkegangene eller i kirtelvavet. Kvinder i fertil alder
bemarker ofte sekretion ud af brystet af vaske, der er gullig, gronlig,
hvidlig eller brunlig. Det betragtes som et harmlest og normalt, fysiolo-
gisk faenomen hos kvinder for overgangsalderen, og det udredes normalt
ikke, da det ikke er et kraeftsuspekt symptom.

3.4.3 Diabetes hos moderen

To studier, som begge var kontrolleret for en raekke relevante faktorer,
fandt, at amning nedsatte risikoen for udvikling af type 2-diabetes hos
medrene, og at den beskyttende effekt blev gget med varigheden af
ammeperioden [Ip et al 2007]. Sammenhangen gjaldt ikke kvinder med
gestationel diabetes, som er i gget risiko for efterfelgende at udvikle type
2-diabetes. Metaanalysen viste, at der er begranset evidens i forhold til
udvikling af type 2-diabetes hos kvinder, der ammede i laengere perioder
[Victora et al 2016].

3.4.4 Fodselsdepression

Et kvalitativt review af 48 studier viser klar ssmmenhang mellem
amning og reduceret forekomst af fadselsdepression. Reviewet kon-
kluderer, at det er mere sandsynligt, at depression pavirker amning end
omvendt [Victora et al 2016]. Laes mere om fadselsdepression i afsnit
10.10.

3.4.5 Knogleskerhed

Ved eksklusiv amning frigives ca. 300-400 mg calcium pr. dag, som kan
daekkes ved en gget absorption af calcium fra tarmkanalen, en nedsat
udskillelse i nyrerne og ved en agget resorption fra knoglerne. Der ses
sdledes under bade graviditet og amning et mindre fald i moderens
knoglemineraltaethed, men den genopbygges tilsyneladende efter amme-
opher. Dette fald ser ikke ud til at kunne undgés ved calciumtilskud.
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Metaanalysen har vurderet 4 tilgaengelige studier, der ikke viste evidens
for ssmmenhang mellem amning og knogletathed [Victora et al 2016].
Amning medforer séledes ikke gget risiko for knogleskerhed.

3.4.6 Kraftiaggestokkene

Metaanalysen af 41 studier viser, at forekomsten af kraeft i &ggestokkene
blev reduceret med 30 % ved lengere perioder af amning. Studier, der

er omhyggeligt justeret for antal fadsler og ingen graviditet, viste en lidt
mindre effekt med 18 % reduktion. Sociogkonomiske forhold blev vur-
deret til at veere uden betydning, idet der kun eksisterer en svag associa-
tion mellem sociogkonomiske forhold og kraft i &ggestokkene [Victora
et al 2016, Chowdury et al 2015].

3.477 Vazgttab hos moderen

Produktion af 800 ml modermelk pr. dag betyder et oget dagligt energi-
forbrug pa ca. 2,6 MJ for moderen [Nordic Council of Ministers 2014].
Der er ikke belaeg for, at amning har vaesentlig betydning for vagttabet
efter fadslen [Ip et al 2007], hvilket kan skyldes, at de metaboliske til-
pasninger til maelkeproduktionen medferer en gget appetit.

Et review af 54 artikler om den mulige betydning af amning i forhold til
vaegtendring efter fodslen var inkonklusive [Neville et al 2014]. Der er
kun fa studier til radighed for langtidseffekten mellem amning og over-
vaegt. Der findes imidlertid et stort engelsk studie, der omfatter 740.000
kvinder, hvor analysen viser, at det gennemsnitlige BMI var 1 % lavere
for hver 6 méneder, kvinden havde ammet [ Bobrow et al 2013].

3.5 Miljefremmede stoffer i modermeelk

Modermalk indeholder lave koncentrationer af en blanding af forure-
ninger. Der har isaer veret fokus pa klorpesticider, polyklorerede biphe-
nyler (PCB’er) og dioxiner. I de senere ar er man blevet opmaerksom pa
andre stoffer som bromerede flammehammere og fluorholdige forbindel-
ser. Feelles for stofferne er, at de er svart nedbrydelige, spredes i miljoet
og opkoncentreres i fadekaeden. Derfor findes de i mennesker, primart i
fedtvaev, og udskilles med modermalken. Populert kaldes de POP-stof-
fer (POP=Persistent Organic Pollutants). De reguleres internationalt

af Stockholmkonventionen, der tradte i kraft i 2004 med det formal at
beskytte menneskers sundhed og miljget mod POP-stoffer.
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Regulering af POP-stoffer og POP-affald i Danmark foregar i et teet sam-
menspil med EU-lovgivningen, som de fleste nationale regler pa omra-
det folger. Stockholmkonventionen er gennemfort i en EU-forordning,
populart kaldet POP-forordningen.

Import, salg og anvendelse af klorpesticidernes er forbudt. PCB’er er en
gruppe stoffer, der tidligere blev anvendt i fx fugemasse, termoruder og i
elektriske produkter. Stofferne har veret forbudt i byggematerialer siden
1977, og 1 alle andre sammenhenge siden 1986. De inddeles i to grupper,
henholdsvis dioxinlignende og ikke-dioxinlignende PCB’er.

Bromerede flammehammere anvendes i mange produkter for at gere dem
mindre brandbare. Flere af stofferne blev forbudt i EU i 2004 og 2006.

Fluorholdige forbindelser har vand- og smudsafvisende egenskaber og
er blevet anvendt i en raekke industri- og forbrugerprodukter. Gruppen
omfatter bl.a. PFOS, der blev forbudt i EU i 2008 og optaget under
Stockholmkonventionen i 2009, og PFOA, hvor EU’s medlemslande i
2016 har tilsluttet sig et forbud og vedtaget et forslag om optagelse under
Stockholmkonventionen.

Dioxiner har aldrig veret produceret, men dannes utilsigtet i sma
mangder ved forbraending af affald og som et biprodukt ved forskellige
industrielle processer. En raekke reguleringer har siden 1980’erne nedsat
udledningen til miljoet betydeligt.

Den vasentligste udsattelse for POP-stoffer sker gennem faoden, hvor de
primert findes i mejeriprodukter, ked og fede fisk. POP-stofferne over-
vages i det danske overvagningsprogram for forureninger i fedevarer
[DTU Food 2013]. Under EU’s pesticidforordning er der fastsat maksi-
male greenseverdier for pesticidrester i fedevarer, herunder de klorerede
pesticider. For dioxiner, PCB og ikke-dioxinlignende PCB’er er der
ligeledes fastsat maksimale greensevaerdier i diverse fadevarer. Overskri-
des maksimalvardien, mé fodevaren ikke s&lges. Under Det Europaiske
Fadevareagentur er der etableret en vardi for tolerabel daglig indtagelse
(TDI) for PFOS og PFOA. Der foreligger endnu ikke grensevardier for
bromerede flammeh@mmere i fodevarer i EU, men Fadevarestyrelsen
har fastsat et vejledende toleranceniveau.

3.5.1 Undersogelser af miljefremmede stoffer i modermeelk
Under det danske overvagningsprogram er der tidligere foretaget analy-
ser af klorerede pesticider, PCB’er og dioxiner i modermelk [Fedevare-
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styrelsen 2005]. Resultater fra 1993-94 viste et signifikant fald i niveauet
af klorerede pesticider og PCB over en 10-érs periode. En sammenlig-
ning af resultater fra 1999 og 2002 med resultater fra 1993-1994 viste,

at niveauet af de fleste klorerede pesticider og PCB fortsat var faldende
med et fald pa 50-60 %. For dioxiner og summen af dioxiner og dioxin-
lignende PCB’er var faldet henholdsvis 38 % og 46 %. Der foreligger
ikke senere undersogelser af modermeelk i Danmark, men fra svensk
side er der flere tidsseriestudier.

En svensk undersggelse af dioxiner og dioxinlignende PCB’er i moder-
melk 1 perioden 1972-2011 fandt ligeledes et fald. Faldet sker hurtigere
efter ar 2000, hvilket kan tilskrives tiltag for at nedsette eksponeringen,
herunder kostrad til gravide og ammende [Féang et al 2013].

En svensk undersagelse af tre perfluorerede stoffer i modermeelk i peri-
oden 1972-2008 — herunder PFOS og PFOA — viste en stigende tendens
i perioden 1972-2000, men alle tre stoffer viste en signifikant faldende
tendens i perioden 2000-2008 [Sundstrom et al 2011].

En undersogelse af melk fra medre i Stockholm i perioden 1980-2004
analyserede bromerede flammehammere, henholdsvis PBDE-forbindel-
ser og HBCDD. Flere af PBDE-forbindelserne steg indtil 1995 og faldt
derefter. En enkelt PBDE-forbindelse og HBCDD fortsatte med at stige,
men synes at have stabiliseret sig i slutningen af perioden [Fangstrom
et al 2008]. En tilsvarende undersegelse i Uppsala i perioden 1996-2006
fandt derimod meget lave koncentrationer af HBCDD i de fleste prover
[Lignell et al 2009].

12005 blev der i et samarbejde mellem WHO og UNEP (United Nations
Environment Programme) iveerksat et globalt moniteringsprogram af
modermelk, der byggede videre pd de undersogelser, som WHO havde
koordineret siden 1987. For dioxiners vedkommende tyder data fra de
sidste 10 ar pa, at indholdet er faldet stot. Et fald ses ogsa generelt for
PCB’er og dioxinlignende PCB’er. Klorpesticidet DDT blev overvejende
fundet i prover fra tropiske og subtropiske lande, hvilket afspejler, at
DDT fortsat anvendes i nogle lande til bekempelse af malariamyggen.
Niveauerne af de gvrige klorpesticider var lave, og flere af dem blev ikke
fundet i proverne. I prover fra 2008-2012 er der undersegt for bromerede
flammeh@&mmere og PFOS, men da der ikke foreligger prover fra tidli-
gere, kan der ikke foretages en tidsmeessig sammenligning [UNEP/POS/
COP/INF/33, 2013].
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Den norske videnskabelige komite for fadevaresikkerhed har i 2013
udgivet en omfattende rapport med fokus pa pesticider (DDT og HCB),
dioxiner, PCB, bromerede flammeha@mmere, perfluorerede stoffer samt
tungmetaller som bly, kvikselv og cadmium [VKM 2013].

Det anfores, at koncentrationerne af metaller i modermelk generelt er
lave og ikke er pa et niveau, der giver anledning til bekymring. Som
folge af national og international regulering og forbud mod anvendelse
er niveauerne af dioxiner, PCB’er, dioxinlignende PCB’er, DDT og HCB
faldet mere end 60 % i miljeet og i mennesker over de seneste 30 ar.
Koncentrationen af PBDE-flammeha&mmere steg op til omkring ar 2000,
hvorefter der er set et fald. Den samme udvikling er set for fluorholdige
stoffer som PFOS og PFOA.

Efter en helhedsvurdering af den videnskabelige litteratur om positive
helbredseffekter af modermelk og mulige negative helbredseffekter af
miljefremmede stoffer i norsk modermalk og typisk ammelangde for
norske bern konkluderer komiteen, at de sundhedsmaessige fordele klart
opvejer den mulige risiko, som dagens niveauer af miljgfremmede stof-
fer i modermaelk kan udgere. Konklusionen galder uanset om bernene
ammes fuldt eller delvist frem til 6-ménedersalderen.
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KAPITEL 4

Amning — biologisk set

4.1 Anatomi og fysiologi

Brystet er et af de organer i kroppen, som gennemgar de storste for-
andringer i sterrelse, form og funktion gennem livet. Udviklingen af
brystet og produktionen af melk kan opdeles i 4 faser [ Wambach et
al 2016]:

= Mammogenesen, hvor brystets fysiske vaekst og udvikling foregér

= [aktogenesen, hvor melkeproduktionen satter i gang. Denne fase
kan yderligere opdeles i:
Laktogenese I (fra midt i graviditeten til ca. 2 dage efter fodslen)
Laktogenese II (ca. 3-8 dage efter fodslen)

= Galaktopoiesen, hvor produktionen opretholdes (fra ca. dag 9 efter
fodslen til meelkeproduktionen tager af)

= [nvolutionen, hvor melkeproduktionen opherer.

4.1.1 Brystets anatomi
Mecelkegangene ligger i et snoet netveerk, som samles i feerre udforsels-
gange end tidligere antaget.

Basisenheden i1 det malkeproducerende bryst er melkekirtlerne (alveo-
lerne), der er sma ballonlignende hulrum, se figur 2. P4 indersiden bestar
alveolerne af laktocytter (melkeproducerende celler). Pa ydersiden er
hver alveole omsluttet af muskelceller i en kurvelignende struktur. Ca.
65-70 % af alt kirtelveev i brystet ligger inden for en radius af 3 cm fra
brystvorten.

Mzalken dannes kontinuerligt og udskilles i hulrummet, hvor den lagres,
indtil muskelcellerne traekker sig sammen om alveolerne og klemmer
melken ud i malkegangene (ductus lactiferi), hvor den transporteres ned
mod brystvorten (papilla mammae).

Mzalkegangene bliver gradvist sterre og samles i 4-18 hovedmalkegange
(gennemsnitligt 9), der udmunder pé selve brystvorten. Melkegangene
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Figur 2. Brystets anatomi

Langdesnit af bryst med Tvarsnit af malkekirtel med
kirtelvaev og malkegange. lactocytter omsluttet af
muskelceller.

ligger i et komplekst snoet netveerk. De deler sig taet pa brystvorten og
ligger her meget yderligt, hvorfor de er lette at komprimere [Ramsay et
al 2005].

Rundt om brystvorten ligger et morkt pigmenteret omrade, areola. Pa
areola findes smaé kirtler (Montgomerys kirtler) sammen med enkelte
talg- og svedkirtler. Montgomerys kirtler menes at have betydning for
barnets evne til at finde brystvorten efter fadslen. Duftstoffer udskilt af
kirtlerne kan hjelpe barnet med at lokalisere brystvorten [ Widstrom et
al 2011]. Studier har vist, at vaskes det ene bryst, vil barnet soge og tage
fat om det uvaskede bryst. Barnet er serlig sensitivt for dufte i perioden
lige efter fedslen [Varendi et al 2001].

Brystet er meget vaskulariseret og forsynes hovedsagelig med blod fra
grene af arteriel intermammae. Intercostalnerverne serger for nervefor-
syningen til brystet [Lawrence et al 2011].

4.1.2 Brystets udvikling
Brystet udvikles gennem hele livet.

De forste brystanlag dannes tidligt hos fosteret, hvor der udvikles to
parallelle ‘malkelinjer’, som strakker sig fra armhulen (Axelsen), ned
over brystkassen (thorax), videre ned over maven (abdomen) og slutter pa
indersiden af laret. Under pavirkning af hormoner fra placenta fortsatter
udviklingen af disse linjer pa thorax med en indvendig vakst af epithel-
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celler, som senere bliver til brystet. Hos den voksne kvinde kan der langs
denne linje ses brystvev, ekstra areola eller brystvorter, hyppigst i axil-
len, se afsnit 10.7.

Nér barnet bliver fodt, er de grundlaeggende bryststrukturer dannet

og kan indeholde ramalk (kolostrum), hvorfor man de forste uger

efter fodslen kan se maelk komme ud fra det nyfedte barns bryst — den
sékaldte heksemalk. Dette er et helt normalt fanomen bade hos drenge
og piger. Ligeledes kan brystet vaere havet pga. de samme hormoner,
som stimulerer brystets udvikling hos moderen.

I puberteten fortsetter udviklingen af pigers bryster under pavirkning af
gstrogen og formentlig vaeksthormon. Maelkegangene deler sig og danner
knopformede ender, som senere bliver til alveoler. Kirurgiske indgreb
eller radioterapi i brystregionen for og under puberteten kan fé betyd-
ning for brystets evne til at producere tilstreekkelig melk sidenhen.

Brystet videreudvikles i hver menstruationscyklus, hvor der sker en
aktiv veekst af kirtelveevet indtil slutningen af cyklus, hvor det regredie-
rer igen. Brystet vender aldrig helt tilbage til et tidligere stadie.

I graviditeten vokser brystkirtelveevet yderligere og bliver mere differen-
tieret, og fedtvaevet aftager. Forholdet mellem kirtelveev og fedtvaev i det
malkeproducerende bryst er 2:1 og 1:1 i det ikke-malkeproducerende.
Brystvorten bliver storre, mere elastisk og merkere, og Montgommerys
kirtler bliver tydeligere. Endelig bliver venerne mere fremtreedende,

og brystet bliver 2-3 gange tungere [Lawrence et al 2011]. Udviklingen
foregér under pévirkning af hormonerne @strogen og progesteron fra
placenta samt prolaktin og humant placenta laktogen (HPL).

Brystvorternes udvikling i graviditeten skyldes primert prolaktin. Da
prolaktin stiger langsomt gennem graviditeten og topper omkring fods-
len og de forste dage derefter, kommer de sterste @ndringer i brystvor-
ternes facon og elasticitet forst dér [Cregan et al 1999], se ogsé afsnit
6.1.1. Denne udvikling har stor betydning for amningen, idet den ger det
nemmere for barnet at fa godt fat om brystet og fa brystvorten langt ind
i munden.

Da brystets forberedelse til amning sker i graviditeten og er hormonelt
betinget, kan forandringerne ikke undgas ved at undlade at amme.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.
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4.1.3 Melkeproduktionen
Det er vigtigt, at barnet bliver tilbudt brystet tidligt, tit og tilstreekkelig
leenge.

Melkeproduktionen stimuleres af prolaktin, som udskilles af hypofyse-
forlappen. Prolaktinniveauet stiger ca. 20 gange under graviditeten. Hvis
moderen ammer eller malker ud, falder det omkring 50 % i lebet af den
forste uge — og falder herefter langsomt, men forbliver forhgjet. Prolaktin
folger en degnrytme med hgjere niveau nat end dag — og under amning/
udmalkning stiger prolaktin til det dobbelte og néar et maksimum efter
ca. 45 minutter. Hvis brystet ikke bliver stimuleret, hverken ved amning
eller udmalkning, falder prolaktinen til normalniveau pé 1-2 uger.

Igangseettelse af meelkeproduktionen (laktogenese I) er reguleret af
hormoner (endokrin regulering) og sker derfor med eller uden stimula-
tion. I graviditeten og de forste dage efter fedslen er melkeproduktionen
begraenset, fordi progesteron og humant placenta laktogen (HPL) kon-

Figur 3. Autokrin regulation

|—> PIF ;—> Prolaktin f—l

Stimulation og Mzlkeproduktion ?
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Figur 4. God og darlig sutteteknik

DARLIG
SUTTETEKNIK:
Barnet har kun
fat pa selve
brystvorten,
tungen er tilbage
i munden

GOD
SUTTETEKNIK:
Barnet har fat langt
inde pa brystet,
tungen svgber om
brystvorten
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Barnet sveber brystet og drikker de fagrste draber af sin mors malk.

kurrerer med prolaktin om receptorer i mealkekirtlerne. Stimulation af
brystet de forste dage efter fodslen er imidlertid ikke uveasentlig, fordi
det tilsyneladende har betydning for dannelsen af prolaktin-receptorer —
og antallet af receptorer er vigtigere for maelkeproduktionen end maeng-
den af prolaktin [De Carvalho et al 1983]. I denne fase er der mellemrum
mellem laktocytterne, og der er derfor direkte passage mellem moderens
blod og malken. Det har betydning for malkens sammensatning og for
overfarsel af fx medicin, hiv m.v., se afsnit 4.2, 4.4 og 10.14.3.

Mzalkeproduktionen accelererer (laktogenese I1), nar niveauet af proge-
steron, gstrogen og HPL efter et par dage er faldet tilstreekkelig meget.
Denne fase er karakteriseret ved en lukning af passagen mellem lakto-
cytterne, en stigning i malkeproduktionen og et skift fra endokrin til
autokrin regulation, hvor produktionen er athangig af stimulation og
udtemning, se figur 3, side 62.

Under opretholdelse af maelkeproduktionen (galaktopoiesen) er produk-
tionen styret af hypothalamus via en Prolaktin-Inhibiting Factor (PIF),
der heemmer udskillelsen af prolaktin (autokrin regulering). Stimulation
af brystvorten og temning af brystet heemmer PIF — og er derfor en for-
udsatning for at etablere og opretholde produktionen, se figur 3.
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Udtemning af melken har ogsa betydning, fordi meaelken indeholder et
protein, Feedback Inhibitor of Lactation (FIL), som hemmer produk-
tionen, nar brystet bliver fyldt. Produktionen afhanger af, hvor fyldt
brystet er. Jo mindre maelk der er i brystet, jo mere bliver der produceret.
Melkeproduktionen er derfor sterst lige efter en amning — og kan vere
meget forskellig fra bryst til bryst. Mangden af melk i brystet efter endt
amning har saledes betydning for mealkeproduktionen fra det ene maltid
til det neeste. Da barnet ikke spiser lige meget ved alle méltider, har det
imidlertid ikke betydning set over et degn [Cregan 1999].

Melkeproduktionen fortsatter, sé lenge maelken temmes ud af brystet.
Nér produktionen aftager (involutionen), bliver der igen passage mellem
laktocytterne.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.

4.1.4 Nedlebsrefleksen
Nedlobsrefleksen udloses flere gange under samme maltid.

Nedlebsrefleksen far maelken til at lobe fra maelkekirtlerne ud i maelke-
gangene og ned mod brystvorten. Nedlebsrefleksen er reguleret af oxy-
tocin, som udskilles af hypofysebaglappen. Oxytocin far muskelcellerne
omkring malkekirtlerne til at traekke sig sammen.

Oxytocinniveauet stiger kraftigt i forbindelse med fadslen og falder
hurtigt igen til normalniveau. Nér brystet stimuleres ved amning eller
udmalkning, stiger niveauet i lobet af et minut og forbliver forhgjet,
indtil stimulationen opherer.

Nedlgbsrefleksen virker normalt efter et par minutter, men kan haem-
mes midlertidigt, hvis moderen er anspandt. Nar amningen er etableret,
kan nedlgbsrefleksen udleses ved synet, lyden eller tanken om barnet.
Nedlebsrefleksen udleses i gennemsnit fem gange i lgbet af et maltid.
Der er imidlertid store individuelle forskelle, men for den enkelte mor
er monsteret det samme over de forste 12 maneder af ammeperioden.
Langt den sterste del af malken kommer i forbindelse med de to ferste
nedlgbsreflekser [Prime et al 2011].

Oplevelsen af nedlgbsrefleksen varierer fra kvinde til kvinde. Mange
oplever den som en prikkende, stikkende fornemmelse. Hos nogle er den
direkte smertefuld. Og andre maerker den slet ikke. Malken kan dryppe,
lobe eller std ud i stréler, men gor det ikke nedvendigvis.
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Figur 5. Suttecyklus

1.

Nar suttecyklus starter, er tungen placeret oppe
mod ganen. Derved dannes et basistryk i barnets
mund pa ca. -50mmHg, der sammen med tungen
er med til at holde brystvorten pa plads.

2.

Derefter afspandes underkaben, og tungen
og den blgde gane bevages ned.

3.

Nar tungen er lengst nede, nar trykket sit
maksimum pa mellem -110 mmHg og -170 mmHg.
Samtidig gges malkegangenes diameter, og
malken stremmer ind i barnets mundhule.

4,

Underkaben Igftes igen, og tungen samt den
blgde gane bevages op. Trykket falder atter,
og malken flyder under den blgde gane.

.

Tungen og den blgde gane nar igen udgangs-
punktet, trykket nar basisniveau, og malken
Igber ned i svaelget.
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1. Spgerefleksen: Barnet vender
og drejer hovedet, sgger fgrst
ud i luften, indtil det finder
den rigtige retning.

2. Barnet putter h=ndernei
munden.

3. Til sidst lykkes det, og barnet
far fat om brystet. Mor holder
i barnets hand, hvorved sutte-
refleksen stgttes.
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Oxytocin har mange andre effekter, som har betydning for amningen.
Den beroligende og anti-stressende effekt gor det lettere at koncentrere
sig om amningen. Dette sammen med den fremmende effekt pd social
interaktion har formentlig en stor betydning for tilknytning mellem mor
og barn. Den ggede blodgennemstremning af bryst og brystvorte under
oxytocin-udskillelsen eger hudtemperaturen hos moderen, og hjelper
barnet til at stabilisere sin temperatur, nar det ligger ved brystet hud mod
hud [Uvnés-Moberg 2015].

Dette afsnit bygger primaert pa referencen Wambach et al 2016.

4.1.5 Barnets sutteteknik og udtemning af brystet
Det er vigtigt, at barnet far godt fat om brystet og sutter effektivt.

Fosteret er i stand til at synke, fra det er 11 uger, og sutterefleksen er
til stede fra ca. 24 uger. Fra omkring 28 uger kan et prematurt barn
begynde at koordinere sutte-synke-funktionen og vejrtraekningen
[Nyqvist et al 1999].

Det mature barn er fodt med flere reflekser, som har betydning for
udtemningen af melken. Segerefleksen, som kan fé barnet til at vende
sig mod brystet og &bne munden pa vid gab, udleses ved berering af
barnets kind og leber. Sutterefleksen udleses, nér brystvorten ligger

sé langt tilbage i barnets mund, at den nasten nar den blagde gane. Og
synkerefleksen udleses, ndr mealken kommer i kontakt med receptorer
i den bageste del af mundhulen. Barnet synker forst, nér der er samlet
en tilstreekkelig stor mangde malk, hvilket betyder, at barnet ikke altid
synker efter hver suttecyklus [Wambach et al 2016].

Mzelkeproduktionen og nedlgbsrefleksen stimuleres af nerveimpulser
fra brystvorten, nar barnet sutter pa brystet. Udtemning af melken er
imidlertid afthaengig af, at barnet har godt fat om brystet og sutter effek-
tivt.

Udtemningen af melk foregar ved, at der dannes trykforskelle i bar-
nets mund, ndr tungen bevager sig op og ned, se figur 5. Barnet svaber
brystvorten med tungen, og brystvorten ligger lige knap ved overgangen
mellem den harde og blede gane [Geddes et al 2008].
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4.1.6 Barnets primitive neonatale reflekser

Ndr barnet sutter ved brystet aktiveres mindst 20 primitive neonatale
reflekser, som har potentiel betydning for amningen. Laid back breast-
feeding aktiverer flest.

Reflekserne har forskellige funktioner og omfatter: 1) endogene reflek-
ser, 2) motoriske reflekser, 3) rytmiske reflekser og 4) motoriske reflek-
ser, der er afhaengige af tyngdekraften. De endogene reflekser udlgses
som signal om, at barnet er parat til at blive lagt til brystet og inkluderer
at gabe op, fere hand til mund, lave suttebeveegelser med tungen og
cirkelbevaegelser med arme og ben, bgje og straekke fingre samt dbne og
lukke handen.

De motoriske reflekser hjelper barnet til at vaere vedholdende, mens
det sutter ved brystet og omfatter griberefleks med hander og fodder,
stemme fodderne imod fast underlag og kravlerefleks.

De rytmiske reflekser udleses, nar barnet overforer mealk fra mors bryst
og inkluderer sutterefleksen, keebebevagelse og synkerefleks.

De motoriske reflekser, der er afhengige af tyngdekraften, omfatter
sogerefleksen, at lofte hovedet og ‘hakke/nikke’ med hovedet. Disse bru-
ges primart, nar barnet forseger at tage fat om brystet. De sidstnaevnte
reflekser kan virke heemmende for amningen, nar barnet ligger i en

Nar barnet ligger ovenpa sin mors mave, stimuleres de motoriske reflekser, der
omfatter sggerefleksen, at Igfte hovedet og ‘hakke/nikke’ med hovedet.
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rygliggende stilling og fremmende, hvis tyngdekraften bruges, s barnet
“falder’ teet ind til brystet, som hvis det ligger pd maven oven pa sin mors
bryst (laid back breastfeeding).

Forskningen viser, at der hos barnet udlgses signifikant flere reflek-

ser ved laid back breastfeeding sammenlignet med mere traditionelle
ammestillinger, hvor barnet er rygliggende i mors arme. Ved laid back
breastfeeding forstas, at moderen ligger i en tilbagelenet stilling (i en
position mellem 16 og 59 grader), og barnet ligger oven pa mor, mave
mod mave. Séledes kan placeringen af barnet vare faciliterende for den
tidlige amning [Colson 2006, Colson et al 2008].

Se mere om laid back breastfeeding i afsnit 6.5.1.

4.1.7 Barnets metaboliske adaptation

Den endogene glukoseproduktion hos raske, mature nyfodte er en del af
deres omstillingsproces, og hjcelper dem til at regulere deres blodsukker
i de forste dage efter fodslen. Eksklusiv amning efter behov sikrer den
optimale glukoseproduktion.

I fostertilvaerelsen far barnet al naring fra moderens blodcirkulation.
Under fysiologisk normale omstandigheder producerer fosteret stort set
ingen glukose, selvom enzymerne for dannelsen af glukose pa det tids-
punkt er veludviklet. Glukose er det primare naringsstof for fosteret.

I 3. trimester omdannes glukose og lagres som forberedelse til omstillin-
gen efter fadslen [ Ward Platt et al 2005].

Nér navlestrengen bliver klippet efter fedslen, gar barnets omstillings-
proces til livet udenfor livmoderen i gang. Den kontinuerlige tilgang af
glukose stopper, og barnets endogene produktion af glukose satter i gang.
Her sikrer metaboliske og hormonelle processer et fortsat supplement af
naringsstoffer, der medvirker til, at barnets blodsukker holdes stabilt og
sikrer en god omstilling af barnets stofskifte, den metaboliske adaptation
[Hawdon 2005; Ward Platt et al 2005]. Barnets blodsukker falder brat efter
fodslen og nér et minimum ca. 1 time efter fedslen. Derefter stiger det
under normale omstendigheder igen og stabiliseres ca. 3 timer efter fods-
len. Stabiliseringen af blodsukkeret er bl.a. afhangig af gestationsalder
ved fedslen, intrauterin vaekst og praksis omkring amning efter fodslen.

Sunde bern fodt til tiden ser ud til fint at klare regulationen af det lave
blodsukker efter fodslen, hvis de bliver ammet efter behov. Det skyldes,
at nyfadtes endogene glukoseproduktion er meget hgj — 2-3 gange hgjere
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hos det 1 dage gamle barn end hos @&ldre bern og voksne [Ward Platt et
al 2005]. Det er meget hensigtsmaessigt, idet barnets blodsukker i denne
periode ligger lavt, og moderens malkeproduktion er lille. En vellykket
tilpasning til livet udenfor livmoderen omfatter ikke kun den umiddel-
bare hormon- og enzymfunktion, men ogsé barnets tilpasning til almin-
delig fodeindtagelse [Hawdon 2005; Rooy et al 2002].

Ketogenesen er en vaesentlig del af den endogene glukoseproduktion hos
det nyfedte barn. Eksklusiv amning og afholdelse fra at supplere med
modermalkserstatning ser ud til at fremme ketogenesen og har derfor
en betydning for barnets normale omstillingsproces efter fadslen. Det
er derfor uhensigtsmaessigt at supplere med modermaelkserstatning til
sunde, raske nyfedte bern [Rooy et al 2002].

4.2 Modermalkens sammensgetning

Modermeelk indeholder de neeringsstoffer og den veeske, et spcedbarn
skal have — og meelken cendrer sig hele tiden, sd den folger barnets
behov bdde med hensyn til mengde og sammenscetning.

Laktocytterne anvender vand, laktose, aminosyrer, fedt, vitaminer,
mineraler osv. fra moderens blod til at ‘skraeddersy’ malken til barnet.

Fysiologisk set er stort set alle kvinder i stand til at producere pracis den
melk, deres barn har brug for. Det gaelder i en vis udstrekning ogsé, nar
barnet er fodt for tidligt, se afsnit 11.12. Modermalkens sammensaet-
ning varierer fra kvinde til kvinde, fra forste til sidste méltid, fra dag til
dag, fra morgen til aften, fra maltid til maltid og fra start til slut pé det
enkelte maltid.

4.2.1 Kolostrum
Kolostrum er scerlig rig pd antistoffer.

I de forste dage efter fadslen (laktogenese 1) er der mellemrum mellem
cellerne i malkekirtlerne, se afsnit 4.1.3, og den forste melk — ramaelken
eller kolostrum — er gullig og koncentreret med et hojt indhold af pro-
tein, bl.a. sekretorisk IgA (sIgA). Sekretorisk IgA er et immunoglobulin,
der leegger sig pa barnets tarmoverflade som en beskyttende hinde og
forhindrer sygdomsfremkaldende faktorer (patogener) i at satte sig fast
eller passere. Kolostrum indeholder ogsa store mangder hormoner og
vaekstfaktorer, som stimulerer modningen af barnets tarm.
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Meangden af kolostrum er lille med en variation fra knap 10 til godt 100
ml det forste dogn. Men den indeholder preacis, hvad det raske, nyfedte
barn har brug for de ferste dage, hvor maven ikke er storre end en stor

valngd — og mangden stiger hurtigt, se tabel 1.

TABEL 2. Mzlkeproduktionen 1-5 dage efter fadslen

Barnets alder Referencer Gennemsnitlig Gennemsnitlig
mangde/dggn i ml mangde/maltid i ml

(variation)

Dag1 Houston, Saint, 37 7

(0-24 timer) Casey (7-123)

Dag 2 Houston 84 14

(24-48 timer) (44-335)

Dag3 Houston, Saint, 408 38

(48-72 timer) Casey, Neville (98-775)

Dag 4 Houston, Saint 625 58

(72-96 timer) (378-876)

Dag 5 Houston, Saint, 700 70

(96-120 timer) Casey (452-876)

Nér passagen mellem laktocytterne efter et par dage lukkes (laktogenese
II), endres sammensa&tningen af melken radikalt. Proteinindholdet
falder, og indholdet af fedt og laktose stiger. I denne fase kaldes malken
overgangsmalk. Nar der bliver passage mellem cellerne igen, fordi pro-
duktionen aftager (involutionen), &ndrer sammensatningen sig endnu en

gang.

4.2.2 Den modne malk
Moderens meelk cendrer sig, sd den folger barnets behov.

Overgangsmelken erstattes efterhanden af den modne malk, der er
blalig som skummetmelk. Den modne melk indeholder i gennemsnit
omkring 1 g protein, 7 g kulhydrat og 4 g fedt pr. 100 ml, ndr amningen
er godt 1 gang [Michaelsen et al 1994]. Det betyder, at naesten 90 % af

melken er vand.

Indholdet af fedt varierer fra 2 til 6 g/100 ml [Michaelsen et al 1994,
Kent et al 2006]. Indholdet af protein falder langsomt og jeevnt fra 10 til
8 g/l i perioden fra ca. 6 uger til 6 méneder — og hos en del kvinder stiger
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det igen i de sidste maneder af amningen. Forstegangsfodende har et lidt
hgjere proteinindhold i maelken end flergangsfedende [Michaelsen 1994].

Proteinet i modermeelk bestar af valleprotein, som er let fordejeligt og
kasein, som er svarere at fordgje. Forholdet mellem valle og kasein
@ndrer sig undervejs. I kolostrum er det 90:10, og i den modne melk

er det 60:40 [Kunz et al 1992]. En del af valleproteinet er forskellige
immunfaktorer, bl.a. sigA og laktoferrin. Laktoferrin hemmer vaeksten
af patogene bakterier ved at binde overskydende jern.

Kulhydratet i modermalken bestar af 80-90 % laktose og op til 15 %
oligosakkarider, som bl.a. h&#mmer vaksten af patogene bakterier ved at
stimulere tarmens melkesyrebakterier. Fedtet i modermelken bestér af
omkring 98 % flerumettede fedtsyrer af forskellig lengde, og fedtsyre-
sammensatningen pavirkes af moderens kost efter fadslen [Innis 2007].

Fedtindholdet @ndrer sig i lobet af det enkelte méltid. Det er lavt i starten
(formeelk) og hejt i slutningen (eftermealk). Fedtperlerne i melken klistrer
sammen og klaber til vaeggene i hulrummet — og klemmes derfor forst
ud til sidst.

Fedtindholdet @ndrer sig ogsd i lobet af degnet. Det er lavt tidligt pa
dagen, hvor der er meget mealk og hojt senere pé dagen, hvor der er
mindre mealk [Kent et al 2006]. Fedtindholdet i eftermalken om formid-
dagen kan séledes vere lavere end fedtindholdet i formaelken om efter-
middagen [Cregan et al 1999]. Den samlede mangde fedt i brystmaelken
malt over 24 timer er uafhangig af antallet af maltider pr. degn. Dette
betyder, at det enkelte barn far pracis, den mangde fedt, det har behov
for, hvis det ammes efter behov [Kent et al 2006].

Modermalk indeholder de vitaminer og mineraler, som barnet skal have,
bortset fra vitamin K, som gives ved fedslen og vitamin D, som barnet
skal have tilfert dagligt i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Jernindholdet i modermeelk er lavt, men absorptionen af jern er hej (op
til 70 %).

Melk fra en kvinde, som har fedt for tidligt, er tilpasset barnets behov.
Melken indeholder mindre laktose og mere fedt og protein — og ind-
holdet af forskellige immunfaktorer, bl.a. IgA og laktoferrin, er op til
dobbelt sa hejt 1 preematur kolostrum som i kolostrum fra en kvinde,
der har fedt til tiden [Wambach et al 2016, Lawrence et al 2005].
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Modermalkens sammensetning og egenskaber er beskrevet nermere
i Anbefalinger for spaedbarnets ernaering [Sundhedsstyrelsen 2015].

Amningens helbredsmaessige effekter hos barn og mor er beskrevet i
kapitel 3.

4.3 Moderens kost og kosttilskud

Det er unodvendigt at scette restriktioner for moderens kost.

Moderens kost har normalt ikke afgerende indflydelse pa hverken sam-

mensetning eller mangde af modermelk [WHO 1985]. Det er imidler-

tid vigtigt, at moderen ogsé i ammeperioden spiser sundt og varieret og

folger de officielle kostrad fra Fadevarestyrelsen for at sikre et passende
indtag af naringsstoffer, se www.altomkost.dk.

Hvis moderen ammer fuldt, er hendes daglige energibehov ca. 2600 kJ
starre end normalt [ Nordic Nutrition Recommendations 2012]. For de
fleste kan det ekstra behov daekkes ved at teere pa de depoter, der er lag-
ret 1 graviditeten. Kvinder, som ikke indtager malkeprodukter, tilrades
et tilskud pé 500 mg kalcium dagligt i ammeperioden.

Ammende tilrades at spise fisk og fiskepalaeg flere gange om ugen,

fordi fisk indeholder sunde fedtstoffer, som gavner barnet og er rige pa
D-vitamin, jod og selen. Det er godt at spise forskellige slags fisk — bade
de fede, som laks, sild og makrel, og de magre, som radspztter, sej og
torsk. Dog anbefales det ikke at spise mere end 100 gram om ugen af de
store rovfisk, fordi de kan have et hejt indhold af kvikselv. Det gelder
helleflynder, sveerdfisk, sildehaj, gedde, aborre, sandart, oliefisk, escolar,
rokke og tun (bef). Dasetun har typisk et lavt indhold af kvikselv, da

de som regel er fremstillet af sma tunfisk. Der er dog undtagelser, hvor
dasetunen kommer fra sterre fisk som fx hvid tun eller albacoretun, som
derfor kan have et storre indhold af kvikselv. Ved selv et relativt lille
indtag af store rovfisk som tun kan man fa kvikselv i skadelige mang-
der, hvilket kan skade udviklingen af berns hjerner. Ammende anbefales
derfor hgjest at spise 1 almindelig dése tun om ugen og ikke spise daser
af hvid tun eller albacoretun.

Laks fra Osterseen har et serligt hejt indhold af dioxin. Derfor anbe-
faler Fadevarestyrelsen, at kvinder i den fededygtige alder, gravide og
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ammende ikke indtager mere end én portion gsterselaks — ca. 125 gram
— én gang om maneden [Fadevarestyrelsen, www.altomkost.dk].

Vegetarer far almindeligvis tilstraekkeligt protein og andre naringsstof-
fer, forudsat de spiser varieret. Der er derfor ikke grund til bekymring
for, om vegetarer kan producere malk, som kan opfylde barnets ernee-
ringsmassige behov [Wambach et al 2016]. Men jo flere fodeemner, der
udelukkes fra kosten, jo sterre er risikoen for neringsstofmangel og
fejlernering. Veganere, som ikke spiser &g, malkeprodukter eller andre
produkter fra dyr, kan bl.a. fa problemer med pernicigs anemi, hvilket
ogsa far betydning for barnet. Barnet kan séledes fa mangel pa B12-vita-
min med risiko for neurologiske skader. Jo leengere tid det udelukkende
far sin mors mzlk, jo sverere kan skaderne blive [Ciani et al 2000,
Weiss et al 2004]. Sundhedspersonalet ber derfor vaere opmarksomt pa,
om der er behov for at henvise kvinden til undersegelse for B12-vitamin-
mangel hos egen lage.

Kvinder, som har gennemgaet operation for overvegt, gastric bypass,
har som felge af operationen problemer med optagelse af visse naerings-
stoffer [DSOG 2017]. Dette kan vise sig hos barnet ved B12-vitamin-
mangel med risiko for neurologisk, motorisk, adferdsmassig og sproglig
pavirkning [Celiker 2009].

Kvinder med spiseforstyrrelser er beskrevet i afsnit 10.22.

Moderens indtag af vaeske har almindeligvis ikke betydning for meel-
keproduktionen [Lawrence et al 2011]. Mark, kraftigt lugtende urin er
imidlertid et tegn pa, at hun skal drikke mere for sin egen skyld. Forstop-
pelse og hovedpine kan ogsé skyldes underskud af vaeske. Det er normalt
tilstraekkeligt, hvis moderen serger for at drikke, nar hun er terstig.

Hvis hun er usikker p4, om hun far vaske nok, kan hun fx tage noget at
drikke, hver gang hun setter sig for at amme [Wambach et al 2016].

Koffein i moderate mangder pévirker sjeldent raske, mature spaedbern.

Ved hgijt forbrug hos mor, kan der opsta irritabilitet og sevnvanskelighe-
der hos spadbarnet. Vedvarende hgjt forbrug kan fere til hejt plasmani-

veau, specielt i nyfedthedsperioden [Hale 2014]. Syge bern og bern fedt
prematurt kan vere serlig udsatte [Golding 1997, Humphrey 2007].

Bortset fra mad og drikke, som indeholder koffein, er der ikke doku-
mentation for, at bestemte fadevarer giver uro hos barnet — og ungdven-
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dige restriktioner er uhensigtsmaessige, bade fordi de er besverlige for
moderen, og fordi de kan gere, at barnet gér glip af en raekke smags-
oplevelser. Smags- og duftstoffer fra moderens mad gér over i moder-
malken, som saledes bliver barnets forste mgde med familiens mad og
kan fungere som en langsom forberedelse til den faste fode [Jacobsen
2001, Menella 2007].

Hvis moderen alligevel oplever, at barnet reagerer, efter at hun har spist
eller drukket noget bestemt, ber hun drefte det med egen lage, for en
eventuel dizt iveerksattes. Allergi hos barnet er beskrevet i afsnit 11.1.

4.4 Amning og medicin

Al medicin gar over i modermcelken, men det er sjeeldent nodvendigt at
stoppe amningen.

Da al medicin gér over i melken i starre eller mindre grad, er det altid
vigtigt at overveje ngdvendigheden af behandling med leegemidler til
ammende kvinder. Hvis laegemiddelbehandling er nedvendig, findes
der naesten altid et praeparat, som ger det muligt at fortseette amningen
[Damkier et al 2014].

Medicinen overferes fra plasma til melk ved passiv diffusion, det vil
sige, at det bevager sig fra hej koncentration mod lav koncentration.
Det betyder, at udskillelsen af et legemiddel fra malken ikke oges ved
udmalkning [Damkier 2014]. I takt med at medicinen metaboliseres, og
koncentrationen i blodet falder, vil der ske en tilbagediffusion fra maelk
til blod.

Overforslen af medicin til modermalken er hgjest ved [Wambach et al
2016]:

= hgj plasmakoncentration

=  medicin med lav molekylvegt

= medicin med lav proteinbinding
= fedtopleselig medicin

= basisk medicin.
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Koncentrationen af et legemiddel i malken er desuden afhengig af
halveringstid, dosis, tid mellem medicinindtagelse og amning, dispense-
ringsform og moderens metaboliseringsevne. Koncentrationen er lav ved
lokal applikation og inhalation, hgjere ved peroral behandling og hgjest
ved intravengs behandling [Damkier et al 2014].

Barnets evne til at metabolisere og udskille et legemiddel har ogsé
betydning for toksiciteten. Siledes er syge nyfodte og bern fodt prema-
turt i sterre risiko for at blive pavirket af leegemidler end raske mature
bern. Og nyfedte er i storre risiko end bern over 6 maneder [ Wambach
et al 2016].

Indsatser for Rationel Farmakoterapi anbefaler folgende i forbindelse
med leegemiddelbehandling af ammende kvinder [Damkier et al 2014]. :

= Anvend lokal applikation eller inhalationsmedicin frem for peroral
medicin.

= Velg preparater, der passerer over i modermalken i mindst mulig
mangde.

= Ordiner korttidsvirkende medicin.

= Tag medicinen lige efter amningen for at fa lavest mulig koncentra-
tion i meaelken pa ammetidspunktet.

= [ndtag retard-praeparater lige for barnets laengste soveperiode.

= Observer barnet for bivirkninger (fx irritabilitet, slovhed og nedsat
sutteevne). Ved mistanke om pavirkning af barnet méles dets serum-
koncentration, hvis det er muligt.

Medicinsk behandling af ammende kvinder varetages enten af den prak-
tiserende leege eller af specialleeger. Sundhedspersonale kan sege infor-
mation hos Indsatser for Rationel Farmakoterapi pd www.irf.dk

En mere udforlig beskrivelse af amning og medicin findes i bogen Medi-
cation and Mothers’ Milk, som opdateres arligt [Hale 2017].

Pa Promedicin.dk, der er en dansk hjemmeside med informationer om
leegemidler til sundhedsprofessionelle, findes forholdsregler ved amning
for hvert preeparat (http:/pro.medicin.dk/).

76 AMNING - EN HANDBOG FOR SUNDHEDSPERSONALE



Referencer til kapitel 4

Casey C et al (1986): Nutrient intake by breastfed infants during the first five days after
birth. Am | Dis Child 140: 933-36.

Celiker C (2009): Congenital B12 defiency following maternal gastric bypass. Journal of
Perinatology.2):640-42.

Ciana F et al (2000): Prolonged exclusive breast-feeding from vegan mother causing an
acute onset of isolated methylmalonic aciduria due to a mild mutase defiency. Clinical
Nutrition 19(2): 137-9.

Colson SSD (2006): The mechanisms of Biological Nurturing [Ph.d. Thesis]. University
of Kent at Canterbury; 2006.

Colson SD et al (2008). Optimal positions for the release of primitive neonatal reflexes
stimulating breastfeeding. Early Human Development. Juli 2008;84(7):441-9.

Cregan MD et al (1999): Computerized breast measurement from conception to
weaning: Clinical implications. Journal of Human Lactation 15(2): 89-96.

Dambkier Per (2014): Laegemidler og amning. Rationel Farmakoterapi nr. 4 (april) 2014
https://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/maanedsbladet/2014/rationel-
farmakoterapi-4,-2014/laegemidler_og_amning

De Carvalho M et al (1983): Effect of frequent breast-feeding on early milk production
and infant weight gain. Pediatrics sept 72(3): 307-11.

DSOG (2017): Bariatrisk opererede gravide. Obstestrisk Guideline. Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynakologi, DSOG.

Geddes DT et al (2008): Tongue movement and intra-oral vacuum in breastfeeding
infants. Early Human Development doi: 10.1016/j.earlhumdev.2007.12.008.

Golding ) (1997): Unnatural constituents of breast milk - medication, lifestyle,
pollutants, viruses. Early Human Development 49 suppl: S29-543

Hale TW (2017): Medications and mothers milk. 17. udgave. Hale Publishing, Texas,
USA.

Hawdon, J. M. (2005): ‘Disorder of Blood Glukose Homeostasis in Neonate'.
In Roberton’s Textbook of Neonatology, 4 ed. Vol. 2005. London: Elsevier Limited.

Houston M) et al (1983): Factors affecting the duration of breastfeeding: 1.
Measurements of breastmilk intake in the first week of life. Early Hum Dev 8: 49-54.

Humphrey S (2007): Herbal therapeutics during lactation. In Hale TW e Hartmann P:
Textbook of Human Lactation. 1. edition. Hale Publishing, Amarillo, Texas.

Innis SM (2007): Human milk: maternal dietary lipids and infant development.
Proceedings of the Nutrition Society 66: 397-404.

AMNING - BIOLOGISK SET 77



Kent JC et al (2006): Volume and Frequency of Breastfeedings and Fat Content of
Breast Milk Throughout the Day. Pediatrics 117: 387-95.

Kunz C et al (1992): Re-evaluation of the whey protein/casein ratio of human milk.
Acta Paediatr 81: 107-12.

Lawrence RA et al (2011): Breastfeeding. A guide for the medical profession. 7. udg.
Mosby, USA.

Menella JA (2007): Chemical senses and the development of flavor preferences in
humans. In Hale TW & Hartmann P: Textbook of Human Lactation. 1. edition.
Hale Publishing, Amarillo, Texas.

Michaelsen KF et al (1994): The Copenhagen cohort study on infant nutrition and
growth: breastmilk intake, human milk macronutrient content, and influencing factors.
Am ) Clin Nutr 59: 600-611.

Neville M et al (1988): Studies in human lactation: milk volumes in lactating women
during the onset of lactation and full lactation. Am ) Clin Nutr 48: 1375-86.

Nordic Nutrition Recommendations 2004 - integrating nutrition and physical activity.
Nord 013.

Nyqvist K et al (1999): The development of preterm infants’ feeding behavior. Early
Human Development 55: 247-64.

Platt WM, Deshpande S (2005): Metabolic Adaption at Birth. Seminars in Fetal and
Neonatal Medicine 10 (4): 341-50. doi:10.1016/j.siny.2005.04.001.

Prime DK et al (2011): Comparison of the Patterns of Milk Ejection During Repeated
Breast Expression Sessions in Women. Breastfeed Med. 2011 Aug;6(4):183-90.

Ramsay DT et al (2005): Anatomy of the lactating human breast redefined with
ultrasound imaging. Journal of Anatomy 206: 525-34.

Rooy L de, Hawdon | (2002): Nutritional Factors that Affect The Postnatal Metabolic
Adaption of Full-term Small- and Large-for-Gestational-Age Infants. Pediatrics 109 (3):
e42-e42. doi:10.1542/peds.109.3.e42.

Saint L et al (1984): The yield and nutrient content of colostrum and milk from giving
birth 1 month postpartum. Br ) Nutr 52: 87-95.

Sundhedsstyrelsen (2017): Ernaering til spaedbgrn og smdbgrn - en hdndbog for
sundhedspersonale. 3. udgave, 1. oplag. www.sst.dk

Uvnas-Moberg K (2015): Oxytocin. The biological guide to motherhood. Hale Publishing
2015.

Varendi H et al (2001): Breast odeur as the only maternal stimulus elicits crawling to the
odeur source. Acta Paediatr 2001:90;372-5.

Wambach K et al (2016): Breastfeeding and Human Lactation. 5th Revised edition
edition. Burlington, MA: Jones and Bartlett Publishers, Inc.

78 AMNING - EN HANDBOG FOR SUNDHEDSPERSONALE



Weiss R et al (2004): Severe B12 defiency in an infant associated with a maternal
defiency and strict vegetarian diet. Journal of Pediatric Hematology Oncology 26(4):
270-1.

Widstrém A-M et al. (2011): Newborn behaviour to locate the breast when skin-to-skin:
a possible method for enabling early self-regulation. Acta Paediatr. 2011 Jan;100(1):79-
85.

World Health Organization (1985): Quantity and quality of breastmilk. Report on the
WHO Collaboraty Study on Breastfeeding.

AMNING - BIOLOGISK SET 79



KAPITEL 5

Forudsztninger for amning

Brysterne forbereder sig i labet af graviditeten til at producere melk,
se afsnit 4.1.2 — og malkeproduktionen starter helt automatisk i dagene
efter fodslen, se afsnit 4.1.3. Men amning skal leeres af bide mor og
barn — og leereprocessen foregér i en kulturel og social kontekst. Mange
forskellige faktorer har indflydelse pd, om en kvinde beslutter sig for at
amme, og om hun far amningen til at fungere tilfredsstillende.

Det vigtigste er, at begge foreldre onsker, at barnet skal ammes, at de
har tillid til, at kvinden kan producere praecis den malk, barnet har brug
for, og at de har tilstraekkelig stor viden om amning [Foverskov 2000].

Netvarket omkring familien har stor betydning for beslutninger om
amning. Sundhedspersonalets vigtigste rolle er at stille information og
mulighed for samtale til rddighed for foraeldrene, si de kan gore det,
som er rigtigt for dem og dernest stotte foraeldrene i at gennemfore de
beslutninger, de traeffer.

5.1 Moderen

En reekke sociale og psykosociale faktorer har indflydelse pa amningen.

Forskellige faktorer har indflydelse pa, om amningen kommer til at
fungere tilfredsstillende. Disse faktorer kan anvendes til at identificere
kvinder, som skal have sarlig opmarksomhed. Nogle faktorer, fx alder
og uddannelse, er forudsetninger, som ikke kan endres. Andre faktorer,
fx viden og selvtillid, kan styrkes, hvis indsatsen er tidlig og malrettet.

Serlige forhold hos mor og/eller barn kan ogsé ege risikoen for pro-
blemer med amningen og tidligt ammeopher. Hos mor gaelder det bl.a.
brystkirurgi, hypoplasi, fedselsdepression, overvagt, rygning og spise-
forstyrrelse, som er beskrevet i kapitel 10. Hos barnet er det bl.a. Down
syndrom og andre handicap, lebe-gane-spalte, hjertesygdom, stramt
tungeband og for tidlig fedsel, som er beskrevet i kapitel 11.
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5.1.1 Sociodemografiske faktorer

Sociodemografiske faktorer har indflydelse pa amningen. Det geelder
eksempelvis kvindens alder, uddannelse, erhvervsaktivitet, etniske bag-
grund og om kvinden bor sammen med en partner.

Unge kvinder, kvinder med kort eller ingen uddannelse, kvinder med
usikker tilknytning til arbejdsmarkedet og kvinder, som ikke bor
sammen med en partner, stopper ofte med at amme tidligere end andre
kvinder. Ogsé nogle kvinder med anden etnisk baggrund end dansk

er i risiko for at stoppe amningen tidligt [Johansen et al 2016, Victora

et al 2016], se ogsa afsnit 10.8. Disse kvinder har derfor brug for ser-

lig opmaerksomhed fra sundhedspersonalet, bade i graviditeten og i
tiden efter fodslen i form af fx statte til at fa styrket mors self-efficacy,
behovsbesog 1 hjemmet, telefonisk stotte m.m. se afsnit 5.1, hvordan man
kan tilrettelaegge indsatser for disse grupper.

5.1.2  Psykosociale faktorer
Psykosociale faktorer har sterk sammenhceng med ammevarighed
— og de er mulige at pavirke gennem vejledning og samtale.

Igennem de seneste ar er der kommet stor fokus pa psykosociale fak-
torers betydning for amningen. Psykosociale faktorer omfatter blandt
andet intentioner, tiltro til at kunne amme, erfaringer, traditioner, viden
og forventninger. | flere studier er disse faktorer pavist at have selvsten-
dig og sterk betydning for ammevarigheden, bade nar de méles for og
efter fodslen. Faktorerne har vist sig at have en steerkere sammenhang
med ammevarighed end sociodemografiske faktorer, som fx alder og
skolegang [Kronborg et al 2004].

Disse faktorer er, i modsatning til de sociodemografiske faktorer,
mulige at pavirke ved vejledning om det, der har betydning for den
enkelte. [Kronborg et al 2004, de Jager et al 2012 ]. Las mere i kapitel 2.

Self-efficacy

Den psykosociale faktor, som er bedst dokumenteret i litteraturen

er ssmmenhangen mellem en l&ngere ammevarighed og moderens
self-efficacy, udtrykt ved hendes tiltro til at kunne overvinde eventuelle
vanskeligheder og fortsatte amningen [de Jager et al 2013]. Madre med
hej self-efficacy er mere tilbgjelige til at pdbegynde amning efter fods-
len, holde fast ved amningen, nér de oplever problemer, gore sig tanker
der opmuntrer dem til fortsattelse samt reagere positivt og overkomme
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problemer. Specielt understreges det, at de forste uger efter fadslen er
vigtige for udvikling af tiltro til at kunne amme [de Jager et al 2013].

Der er derfor brug for sarlig opmaerksomhed og stotte — fx i form af
ekstra hjemmebesog og/eller aget telefonrddgivning — til kvinder:

= som forst treeffer beslutningen om at amme i graviditeten
= som planlegger at amme i kort tid
= som er usikre pd, om de kan amme.

Hvis en kvinde ikke ansker at amme, skal hun stettes i sin beslutning.
Jordemoderen og sundhedsplejersken kan bidrage til beslutningen med
radgivning, der abner for, at kvinden og hendes mand treffer beslutnin-
gen pa baggrund af neutral rddgivning, der giver anledning til refleksion
hos begge. Las mere i afsnit 6.1.3, 9.5 og 5.1.

Intention om og motivation for at ville amme

Moderens intention om at amme — udtrykt i hvor leenge hun under
graviditeten forventer at amme — har en sterk positiv sammenheng
med hendes faktiske ammevarighed. Saledes ammer de kvinder, der har
patenkt en lang ammeperiode, lengere end de kvinder, der har pataenkt
en kortere ammeperiode [Foverskov 2000]. Intentionen om at amme

er afhaengig af, hvordan amningen forleber, idet uventede og ubehage-
lige oplevelser kan pavirke intentionen negativt. Specielt har det tidlige
ammeforleb stor betydning, idet en god start gger tiltroen, og dermed
understotter den intentionen og sandsynligheden for, at moderen fortsaet-
ter [Moore et al 2006].

Moderens intention hanger teet sammen med, hvor motiveret hun er for
at amme. Self-determination theory [Pelletier et al 1997] skelner mellem
den indre motivation og den ydre motivation, hvor den indre motivation
er en sterkeste. Den ydre motivation vil i denne sammenhzaeng vare, at
sundhedsmyndighederne og andre anbefaler amning, og derfor synes
moderen, at hun ber amme. Den indre motivation er et oprigtigt enske
om at kunne amme sit barn. Las mere om, hvordan man kan arbejde
med motivation i kapitel 2.

Erfaringer og traditioner

Generelt ammer forstegangsfedende kortere tid end flergangsfedende
[Johansen 2016]. Et observationsstudie har imidlertid vist, at kvinders
ammeerfaringer har storre betydning end pariteten [Kronborg et al
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2007]. Flergangsfedende, som tidligere har ammet mindre end 6 uger,
ammer kortere tid end ferstegangsfedende. Kvinder, som tidligere har
ammet mellem 6 og 17 uger, ammer nogenlunde lige s& leenge som for-
stegangsfodende. Og kvinder, som tidligere har ammet mere end 17 uger,
ammer laengere.

Darlige erfaringer kan gere, at kvinden mister troen pa, at hun kan
amme. Desuden kan det have betydning, om hun selv — og barnets far —
er blevet ammet, og om de har veninder, som har ammet [ Wagner et al
2006]. Hvis der ikke er tradition for amning i kvindens nere relationer,
kan sundhedspersonalet tale med kvinden om, hvorvidt hun har andre
bekendte med gode ammeerfaringer, der kunne vaere hendes rollemo-
deller. Det er vigtigt, at rollemodellen er en person, som kvinden kan
identificere sig med, for at hun kan bruge vedkommendes erfaringer til
at styrke sin egen tro pé at, hun kan amme, sa l&nge hun ensker. Lees
mere i afsnit 12.1.

Ferstegangsfedende, hvor der ikke er tradition for amning i kvindens
familie eller omgangskreds kan derfor have behov for at tale om fordele
og ulemper ved amning allerede i graviditeten og i den forste tid efter
fodslen. De kan ogsa have brug for serlig stotte og opbakning i den peri-
ode, hvor erfaringer indhentes, og viden skal afpraves. Flergangsfadende
i samme situation, som har et gnske om leengere amning ved naeste barn,
kan have samme behov for serlig opmearksomhed, stotte og opbakning,
ogsé i forhold til familie og det avrige netvaerk.

Viden og forventninger
Viden og forventninger har stor betydning for amningen:

= Kvinder med stor viden om amning ammer laengere.

= Selv kvinder, der har stor viden om fordelene ved amning, mangler
ofte viden om, hvad der skal til, for at amningen kan lykkes.

= Kvinder, som oplever amningen sverere end forventet, ammer i
kortere tid [Kronborg 2004].

Nyere studier finder ligeledes en sammenhaeng mellem kvinders viden
om amning og ammevarighed [Skouteris et al 2014].

Speaedbarnsforealdre kan derfor have brug for at f4 viden om, hvordan
man ammer i praksis, og blive godt forberedt pa de vanskeligheder, der
kan opsta i forbindelse med amning.
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Sociodemografiske og psykosociale faktorer med betydning for
amningen

Sociodemografiske faktorer:

= Alder

= Uddannelse

m  Tilknytning til arbejdsmarkedet
= Etnisk baggrund

= (Civilstatus.

Psykosociale faktorer:

= |ntentioner

= Self-efficacy
= Erfaringer

= Viden

= Forventninger
= Stgtte.

[Busck-Rasmussen et al 2014, Johansen et al 2016].

5.2 Faderen

Faderens viden og holdning spiller en afgorende rolle for amningen.

I dette afsnit anvendes begrebet far om den anden forelder, uanset at

og med respekt for, at der ogsa findes andre familieformer, hvor barnet
har foraeldre af samme kon, eller hvor mor er alene om barnet. I disse
tilfeelde kan ‘far’ oversettes til den parerende, den gravide har tettest pa
sig i graviditeten og tiden efter.

Sundhedspersonalet skal vaere opmarksomt pa at inddrage faderen
aktivt, bade under graviditeten og efter fadslen, nar amning dreftes og
ved vejledning af moderen, nér far er til stede. Mange af de studier, der
beskriver feedrenes oplevelser af ammevejledningen, viser, at det kan
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vere svert for faedre at finde ud af, hvordan de bedst hjelper. Og at de
ikke altid feler sig godt hjulpet af sundhedspersonalet [Sherriff et al
2014a]. Ifelge faderen, er folgende temaer vigtige at inddrage i amme-
vejledningen: viden om amning, kommunikation af positiv holdning til
amning, inddragelse i beslutninger omkring amning samt konkret prak-
tisk og folelsesmassig statte til amning [Sherriff et al 2014b].

Faderens holdning har indvirkning pa valget af ernzering til spaedbarnet
og pa varigheden af amningen [Mitchell-Box 2013]. Generelt er nordiske
faedre meget positive over for amning. Flere studier beskriver séledes,
hvordan faedre gerne vil involveres i forhold omkring amningen — bade

i beslutningen om deres barn skal ammes og i selve gennemforelsen
[Laantera et al 2010, Sherriff et al 2011]. Nogle faeedre foler imidlertid, at
amningen gor dem betydningslese og beskriver sig selv som outsidere
eller tredje hjul [Figerskjold 2008, Laantera et al 2010, Sherriff et al
2011].

Faderens viden kan ogsa have indvirkning pa varigheden af ammeperio-
den [Maycock et al 2013]. Et kontrolleret studie har vist, at kvinder ammer
leengere, nar de kommende foraldre er blevet undervist i amning, og
effekten er storst i de situationer, hvor der opstér problemer med amnin-
gen. Blandt kvinder, som oplevede problemer, var der naesten fem gange
s& mange, som fortsat ammede fuldt ved 6 méaneder, ndr mandene havde
modtaget 40 minutters undervisning i amning [Pisacane et al 2005].

Faderen kan opleve, at ernaring med modermalkserstatning eger mulig-
heden for tilknytning til barnet. Amning forhindrer ikke faderen i at fa
kontakt med barnet, leere det at kende og knytte sig til det. Kontakt og
tilknytning handler om tilstedevearelse, opmaerksomhed og indlevelse

— og faderen er lige sd god som moderen til at give varme, tryghed og
kaerlighed [Madsen et al 1999]. Amning er det eneste, en far ikke kan.

Sundhedspersonalet skal sikre, at faderen har mulighed for at deltage pa
lige fod med kvinden béde i konsultationer og i fedsels- og familiefor-
beredelse. Han skal desuden have mulighed for at vere til stede under
indlaeggelse pé et barselafsnit, sd meget parret gnsker. Samtaler, infor-
mationer og materialer skal henvende sig til begge foraldre, og faderens
rolle dreftes i det omfang, parret ensker [Sundhedsstyrelsen 2013].
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5.3 Netvaerket

Det sociale netveerk spiller en vigtig rolle i beslutninger om amning.

Den stotte og information, som de nye forzeldre far fra sundhedspersona-
let, skal tage udgangspunkt i den enkelte families aktuelle situation — og
skal samtidig veere i overensstemmelse med den nyeste dokumenterede
viden.

Familien indgér imidlertid i en social kontekst, som spiller en afgerende
rolle for amningens forleb [ Wambach 2016]. Mange beslutninger om
sundhed og sygdom bliver truffet i taet dialog med familiens netveerk —
og den professionelle del af sundhedsvasnet bliver ikke altid involveret
[Kleinman et al 1980].

En vigtig opgave er derfor at sikre, at spaedbernsfamilien har viden

om, hvordan den kan gore brug af netveaerket, sd den far den stotte, den
behgver. Ofte vil familie og venner hellere end gerne ose af deres egne
erfaringer — og kvinder, som selv har ammet, kan vere gode stotter.
Det er imidlertid vigtigt at statte foraeldrene i at sortere i alle de gode
rad. I denne sammenhang gaelder det iser, hvis nogen satter sporgs-
malstegn ved mangden eller kvaliteten af modermalken, og foraldrene
bliver i tvivl om, hvorvidt de skal fortsatte amning pa den baggrund.

Desuden er det vigtigt at statte foraeldrene i at tage imod tilbud om
praktisk hjeelp fra familie og venner. Det kan vare en stor opgave at
opfylde et spaedbarns behov. I starten er der ikke tid til ret meget andet
end barnet, uanset om det bliver ammet eller far flaske. Indkab, madlav-
ning, rengering, tajvask og pasning af sterre seskende kan derfor vaere
den bedste hjelp.

Myter om amning

= At derikke er tilstreekkelig naring i malken
= At moderen ikke har nok malk
m At kvinderne i vores familie ikke kan amme

De sundhedsprofessionelle kan hjzlpe med at udrydde disse myter.
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For at mélrette indsatsen er det hensigtsmaessigt at veere opmaerksom pa,
hvem i kvindens/foreldrenes netverk, der har betydning for beslutnin-
ger vedrerende sundhed og dermed ogsa for spedbarnets ernaring.

I mange vestlige kulturer har barnets far og kvindens egen mor den stor-
ste betydning [Foverskov 2000]. I andre kulturer kan det vaere kvindens
svigermor, som spiller den vigtigste rolle, se afsnit 10.8. Mange foreldre
er aktive i sociale netverk pa internettet, hvilket formentlig bade har en
stattende effekt, men ogsé kan betyde forvirring og yderligere ophob-
ning af ammerad, som det kan vere vanskeligt at sortere i.

I mange af landets kommuner og i enkelte regioner er der stigende
interesse i foreldreuddannelse, og en raekke forskellige programmer er
under afprevning. I programmerne indgér undervisning for fodslen bl.a.
i amning, hvor fordele og ulemper ved amning indgér som en naturlig
del af forberedelsen til foreeldreskab. Gruppeaktiviteter giver mulighed
for at udveksle erfaringer og etablere netvaerk. Nogle gange kan det vare
en fordel med kensopdelte grupper, s& de gravide og deres partnere kan
tale med andre af samme kon om de emner, der sattes pa dagsordenen.

5.4 Personalet

Effektiv amme-uddannelse af sundhedspersonale omfatter bdde adgang
til ny viden, udvikling af feerdigheder og refleksioner over egne erfaringer.

Sundhedspersonale er vigtige kilder til information om amning for nye
mgedre [Foverskov 2000]. Et Cochrane review [Renfrew et al 2012] viser,
at stotte og vejledning i amning eger lengden af bade fuld amning og
delvis amning.

Den praktiserende laege spiller en langt sterre rolle, end han/hun ofte
selv er klar over [Brodribb et al 2007]. Det er derfor vigtigt, at fagperso-
ner, som har kontakt med spadbernsfamilier, har tiltro til kvinders evne
til at amme — og har den viden og de ferdigheder, som er nedvendige for
ogsé at kunne statte foraeldrene i deres valg af ernaering [ WHO 1998].

Fagpersoners viden er ofte mangelfuld — og deres holdninger kan vaere
formet af egne ammeerfaringer [Kronborg 2006]. Gode erfaringer kan
gore det svaert at forstd, at det ikke er lige let for alle — og darlige erfa-
ringer kan gore det sveert at tro pa, at det kan lykkes for andre. Der er
derfor risiko for, at den information, foraeldrene far, hverken er opdateret
eller ensartet.
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Interaktiv uddannelse af sundhedsprofessionelle har en positiv virkning
pa bade holdninger, viden og faerdigheder [Kronborg 2008, Taylor et al
2012, Ward et al 2011]. Saledes kan et interaktivt 18-timers-kursus oge
sundhedsplejerskers viden og feerdigheder [Kronborg 2006].

Et randomiseret svensk studie [Ekstrom et al 2012], hvor jordemadre og
sygeplejersker gennemgar et 7-dages kursus i ammevejledning inde-
holdende evidensbaseret viden, refleksive processer, problemlgsning og
praktiske feerdigheder, viste en positiv effekt pd amning. Bernene blev
ammet leengere, faerre bern fik modermeelkserstatning i den forste uge
uden medicinsk indikation, og barnene blev senere introduceret til anden
mad.

Kurset indeholdt desuden refleksion over egne ammeerfaringer — bade
professionelle og personlige — og det havde betydning for andring af
holdninger hos béade jordemadre og sygeplejersker [Ekstrom et al 2005].

Pa jordemoderuddannelsen indgar amning som en del af undervisningen
1 barselspleje, uden defineret antal lektioner. P4 sundhedsplejerskeuddan-
nelsen bliver de kommende sundhedsplejersker undervist 12 lektioner i
amning.

5.4.1 Amning de forste dage efter fodslen — fire hovedbudskaber

I et dansk randomiseret studie [Nilsson 2016] om amning ved tidlig
udskrivelse blev personalet pa fode- og barselsgang undervist pa et
2-dages-kursus i et teoribaseret program om amning i de ferste dage
efter fodslen. Pa interventionssygehusene havde personalet fokus pa fire
hovedbudskaber til foreldrene:

= S& meget hud mod hud-kontakt som muligt de forste dage
= Hyppig amning, gerne mindst 8 gange i degnet

= God positionering af mor og barn

= Faderens aktive deltagelse i amningen.

Herudover blev personalet undervist i, hvordan de kunne styrke forzel-

drenes self-efficacy. Baggrunden for programmet var, at nér indleggel-
sestiden 1 forbindelse med fedslen bliver kortere og kortere, ma mang-
den af information til foreeldrene begranses, sa de kan fokusere pa det,
der er vigtigst for at f& amningen godt i gang.
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Effekten af programmet var faerre genindlaeggelser af de nyfedte, og
flere der blev ammet fuldt i 6 méneder.

WHO anbefaler fortsat, at alt relevant sundhedspersonale gennemgér
mindst 18 timers uddannelse i amning [WHO 1998].

I Danmark tilbydes et 90-timers-kursus i amning for sundhedspersonale
med specialistfunktion, se mere i afsnit 1.3.
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KAPITEL 6

Det normale ammeforleb

Stette og information skal tage udgangspunkt i den enkelte families
aktuelle situation. Derfor er det vigtigt at forsege at afdekke, hvilke
forudsatninger moderen har for at gennemfere en amning, se kapitel 5.
Men det er ogsé vigtigt at veere opmerksom pé, at amningen andrer sig
hele tiden. Fysiologisk set er der stor forskel pa opstarten og det senere
forlab, se kapitel 4. Samtidig er amning en relation, som udvikler sig
under hele forlgbet. Foreldrene skal vide, at situationen kan @ndre sig
fra time til time 1 de forste dage — og at de derfor kan opleve, at persona-
lets vejledning er forskellig fra vagt til vagt.

6.1 Forberedelse til amning

6.1.1 Fysisk forberedelse
Forberedelse af brystvorterne er unodvendig og uhensigtsmeessig.

Den fysiske forberedelse klarer kroppen bedst selv, se afsnit 4.1.2. Der er
ikke dokumentation for, at kvinder med lys hud, redt hér og fregner har
oget risiko for problemer med brystvorterne. Almindelig daglig hygiejne
med begranset brug af saebe og creme pa brysterne — og tgj, som tilla-
der, at huden kan &nde og brystvorten stritte — er efter al sandsynlighed
praecis, hvad der skal til [Lawrence et al 2011].

Normalt er der ingen grund til at undersege brystet i graviditeten. Det
kan imidlertid vaere relevant, hvis kvinden er brystopereret eller har
indadvendte brystvorter og er bekymret for, om hun kan amme, se
afsnit 10.5 og 9.1.4. Derimod kan det vaere hensigtsmeessigt at drofte de
@ndringer, som normalt sker med brystet i graviditeten, s& kvinden kan
fa styrket tilliden til, at hun kan amme sit barn. Hvis kvinden slet ikke
marker forandringer i brystet, mens hun er gravid, kan der vere tale om
hypoplasi, se afsnit 10.21.

6.1.2  Viden, selvtillid og realistiske forventninger
Kvinder, der deltager i amme-forberedende kurser, har mere tillid til at
kunne amme.
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Siden praesentationen af Det Spaedbarnsvenlige Initiativ i 1991 har WHO
anbefalet, at alle gravide informeres om fordele ved amning — og hvad
der skal til, for at amningen kan lykkes [WHO 1998].

Flere randomiserede studier [Pugin et al 1996, Su et al 2007, Mattar et al
2007] viser, at kvinder, som har haft mulighed for at drefte amning for
fodslen, ammer leengere. Informationsmateriale (dvd, pjecer m.v.) er ikke
tilstreekkeligt [Mattar et al 2007].

Forberedelsen skal forsgge at give hjelpe foraeldrene til at opna realisti-
ske forventninger til ammeforlgbet, opbygge selvtillid og ege viden om,
hvad der skal til for at f4 amningen til at fungere [Foverskov 2000]. Det
er ogsa vigtigt at drafte faderens/ partnerens rolle og vaerdien af et godt
netverk, se afsnit 5.2 og 5.3. Deltagelse i foreldre og fodselsforberedelse
anbefales, da foraldrene her har mulighed for at udvide deres netvaerk
ved deltagelse i kurserne. Ligeledes oplever de kvinder, der deltager i

de forberedende kurser, at de har mere tillid til at kunne amme, og de
oplever i hgjere grad at have tilstraekkelig viden om amning. De kvinder,
der oplever at have tilstreekkelig viden om amning, ammer deres bern
leengere [Maimburg et al 2010, Kronborg et al 2011].

Jordemoderen kan med fordel optage amme-anamnese ved ferste kon-
takt og drefte amning gradvist gennem graviditeten. Dette med henblik
pa at afdeekke, hvilke overvejelser foreldrene har gjort sig om barnets
ernaring og for at kunne vurdere, hvilke tilbud de har behov for. Her-
med startes en proces, som bidrager til at forberede foraldrene til deres
nye rolle.

Traditioner, eventuelle erfaringer og forventninger kan danne udgangs-
punkt for efterfalgende droftelser og formidling af konkret viden i
dialog med den gravide og hendes partner.

Kvinder, som har gget risiko for at stoppe amningen tidligt, har mere
brug for forberedelse til amning end andre, se afsnit 5.1. Forstegangsfo-
dende, som ikke har tradition for amning i familien, kan have behov for
ekstra stotte og information gennem savel graviditet som i den forste tid
efter fadslen. Og kvinder, som har haft problemer med at amme, skal
have tilbud om at drefte det tidligere forlab og deres forventninger til det
kommende ammeforleb. Hvis kvinden kan finde en forklaring p4, at det
gik, som det gjorde for hende selv og/eller andre kvinder i familien, kan
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hun méske forebygge lignende problemer. Hvis kvinden ikke ensker at
amme pa baggrund af sine erfaringer, skal hun stattes i dette, se 6.1.3.

Kvinder med eget risiko for at stoppe amningen tidligt, kan tilbydes
ekstra jordemoderkonsultation, kontakt til ammespecialist, fx IBCLC-
uddannet sundhedspersonale pé barselafsnit/barselhotel og/eller gravi-
ditetsbesog af sundhedsplejersken.

I Anbefalinger for svangreomsorgen [Sundhedsstyrelsen 2013] fremgar
det:

= at jordemoderen kan drefte amning med foreldrene i konsultatio-
nerne iuge 21, 29 og 39 og i fadsels- og familieforberedelsen

= at gravide med sarlige behov kan tilbydes besag af sundhedsplejer-
sken i graviditeten

= og at den praktiserende leege kan folge op i specielle tilfzlde.

6.1.3 Fravalg af amning
Kvinder, som veelger at give deres barn modermeelkserstatning, skal
stottes i deres beslutning.

En kvinde, som giver udtryk for, at hun ikke ensker at amme, skal stot-
tes i sin beslutning. Foreldrene kan have brug for at drefte beslutningen
med sundhedspersonale, sa de kan traffe et informeret valg. Kvinden
kan veelge at malke ud til barnet, hvis det er vigtigt for hende, at barnet
far modermelk, men ikke ensker at amme. Hvis det bliver noteret i
kvindens papirer, hvordan hun ensker at ernare sit barn, gges sandsyn-
ligheden for, at hun fir den stette og information, hun har brug for i
forbindelse med flaskeernaring.

Situationer, hvor kvinden velger at stoppe amningen pga. problemer,
er beskrevet i afsnit 9.5.

6.2 Fadslen

6.2.1 Smertebehandling under fodslen
Et nyfodt barn, hvis mor har faet smertestillende medicin under fodslen,
kan veere leengere tid om at blive klar til at sutte.

Det er veldokumenteret, at intramuskulaer morfika under fodslen kan
pavirke det nyfedte barns evne til at sege og tage godt fat om brystet i
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de forste timer efter fodslen [Forster et al 2007]. Pethidin metaboliseres
i leveren til en aktiv form (normeperidin), som bade passerer placenta
og udskilles i modermelken. Normeperidin har en halveringstid pa 63
timer hos det nyfedte barn, og bern af medre, der har faet pethidin, kan
stadig vaere neurologisk péavirkede efter 3 degn. Morfin pavirker ogsa
barnet neurologisk, men i kortere tid, primeert pga. ringe optagelse hos
barnet via brystmaelken [Hale 2006].

Pa grund af den neurologiske pavirkning efter morfika er det vigtigt at
vaere opmarksom pé, at barnet kan vaere leengere tid om at blive klar

til at tage brystet end normalt. Hvis moderen har faet morfika under
fodslen, er det vigtigt, at hun har mulighed for at ligge hud mod hud med
barnet, indtil det bliver klar til at tage brystet.

Flere studier viser, at brug af epidural til behandling af smerter under
fodslen har en betydning for amningen. Et svensk sammenlignende
studie med 351 matchede par, der henholdsvis havde faet/ikke féet epi-
dural smertebehandling, viser, at feerre bern af medre i1 epiduralgruppen
suttede inden for de forste 4 timer efter fodslen, flere fik modermaelks-
erstatning pa hospitalet og faerre blev udskrevet pa fuld amning. Andre
har ligeledes fundet, at der var storre risiko for delvis amning og amme-
problemer i den forste uge efter fadslen [Dozier et al 2012, Torvaldsen et
al 2006, Wiklund et al 2009].

6.2.2 Kejsersnit
Kejsersnit har ikke betydning for meelkeproduktionen, men moderen kan
have brug for ekstra stotte.

Der er ikke dokumentation for, at kejsersnit pavirker amningen. Forsin-
ket mealkeproduktion efter kejsersnit kan bl.a. skyldes bedevelsesprak-
sis, adskillelse af mor og barn og/eller ammehyppighed [Forster et al
2007, Berens 2007]. Dog viser en metaanalyse en sammenhang mellem
forsinket malkedannelse og elektivt kejsersnit. Dette kan skyldes, at
moderen ikke har veret pdvirket af fedselshormoner [Prior et al 2012].

Kvinder, som har fedt ved kejsersnit, skal derfor tilbydes samme pleje og
omsorg som kvinder, der har fedt vaginalt [Berens 2007]. Det er en god
idé, at barnet kommer op til moderen, mens epidural-/spinalbedgvelsen
stadig virker, s& snart moderen er klar til det. Mor og barn tilbydes at
vaere sammen hud mod hud. En norsk DVD om amning [Amningens
ABC 2009] viser, hvordan hud mod hud-kontakt kan praktiseres efter
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kejsersnit. Efterfolgende er god smertebehandling afgerende for, hvor
meget moderen kan klare. Ofte kan hun have behov for mere hjelp til
at finde en god ammestilling. Ekstra puder kan i den forbindelse bade
skane moderens operationssar og give bedre stotte. Laid back breast-
feeding kan veere effektiv og uden smerter for moderen, da barnet kan
lejres, sé det ikke kommer i nerheden af operationssaret.

Kvinder, som har faet foretaget kejsersnit i generel anastesi, ammer
kortere tid end kvinder, som har vearet i lokalbedevelse [Berens 2007].
Magdre, der har veret i generel anestesi, kan derfor have brug for seerlig
opmarksomhed og statte omkring amningen.

6.2.3 Sugning af barnet
Et nyfodt barn, som er blevet suget efter fodslen, kan veere leengere tid
om at blive klar til at sutte.

Observationsstudier har vist, at ventrikelsugning eller sugning dybt i
svalget kan forsinke de tidlige spontane sgge-/sutte-bevagelser, hand til
mund-bevagelser og tidspunktet, hvor barnet tager brystet forste gang.
Rutinemassig sugning er derfor uhensigtsmassig. Hvis barnet er blevet
suget efter fadslen, kan det have brug for mere tid hud mod hud, for det
bliver klar til at tage brystet [Auerbach 2000, Widstrom et al 1987].

Sugning gennem barnets nase kan desuden forarsage irritation, haevelse
af slimhinder og oget sekretdannelse. Det kan betyde, at barnet kan have
sveert ved at treekke vejret, nar det sutter. Da det nyfedte barn udeluk-
kende traekker vejret gennem nzasen, vil det automatisk give slip pa bry-
stet, hvis det ikke kan fa vejret. Problemet kan afhjalpes ved at dryppe
barnets nese med koligt isotont saltvand inden amning, sa haevelsen
svinder [ Wambach et al 2016].

6.2.4 Smertefulde procedurer hos det nyfedte barn
Amning og modermcelk virker smertestillende hos det nyfodte barn i
forbindelse med injektioner og blodprovetagning.

Alle nyfedte bern i Danmark gennemgér procedurer efter fodslen, som
kan vere smertefulde, fx K-vitamin-indsprejtning og hel-blodpreve.

For preemature og syge nyfadte kan smertefulde procedurer foregé
dagligt i den forste tid efter fodslen. Underseggelser viser, at nyfedte bern
foler smerte, og at felsomheden hos dem er sterre end hos @ldre bern.
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Smertebehandling er derfor en vigtig faktor i omsorgen for det nyfedte
barn [Anand et al 2001].

Mange steder far barnet en koncentreret sukkeroplesning i munden

for at forebygge smerter ved forskellige procedurer. Det kan ikke ude-
lukkes, at sukkeroplesningen kan have en negativ indvirkning p& den
tidlige amning. Et Cochrane review [Shah et al 2007] viser, at amning
og modermalk har en ligesd god smertestillende effekt ved blodpre-
vetagning og andre mindre invasive procedurer. Ligger barnet samtidig
hud mod hud under amningen, ses en hgjere fodtemperatur hos bernene,
som gor det betydeligt lettere at fa blod fra en halpreve [Bystrova et al
2007]. En randomiseret undersagelse [Carbajal et al 2003] af amningens
smertestillende effekt har vist, at det ikke pavirker barnets interesse for
at sutte ved brystet.

6.3 Den forste kontakt

Uforstyrret hud mod hud-kontakt mellem mor og barn lige efter fodslen
har betydning for amningen.

Det er veldokumenteret, at flere far etableret en velfungerende amning
og ammer i en leengere periode, hvis mor og barn har uforstyrret hud
mod hud-kontakt lige efter fadslen [Moore et al 2012, Forster et al 2007].

Det raske mature barn har en medfedt evne til at finde vej til og tage
godt fat om brystet, hvis det leegges op til sin mor hud mod hud lige
efter fodslen og far lov til at blive der uforstyrret, indtil det har suttet
forste gang (se boks). Ofte er det nyfodte barn samtidig meget vagent
og opmarksomt i de forste timer. Hvis moderen udnytter barnets forste
opmarksomhed og understotter dets naturlige evne til at finde brystet,
er der en sterre sandsynlighed for, at barnet far en god sutteteknik lige
fra starten. Selv en kort adskillelse af mor og barn kan forstyrre proces-
sen og dermed f4 indflydelse pa den forste amning [Moore et al 2007,
Forster et al 2007]. Rutinemessige tiltag som vejning og maling af
barnet kan for det meste vente, indtil barnet har suttet forste gang [WHO
1998].

Det er vigtigt, at sundhedspersonalet er serlig opmeerksomt, nir en mor
ligger med sit helt nyfedte barn hud mod hud uden nogen ved sin side,
eller nar moderen og faderen er traette efter fadslen. I en fransk under-
sogelse [Dageville et al 2008] er der rapporteret om ganske fa tilfelde
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af livstruende situationer eller pludselig uventet spaedbarnsded inden for
de forste 2 levetimer, hvor barnet har ligget hud mod hud hos sin mor
(0.03 pr. 1000 levendefadte). Et fellestraek ved dedsfaldene har veret,

at moderen har ligget alene pé fodestuen. Det skal imidlertid ikke fore
til, at hud mod hud-kontakt ikke laengere praktiseres, men betyder, at
sundhedspersonalet mé have skarpet opmarksomhed pa mor og barn i
de forste timer efter fodslen, sdfremt barnet laegges hud mod hud.

Hvis det er nedvendigt at adskille mor og barn efter fodslen, kan bar-
nets medfedte evne til at finde brystet aktiveres pa et senere tidspunkt
ved at legge det negne barn op pd moderens bare mave. Barnet gen-
nemlgber herefter samme proces som det nyfadte barn [Wambach et al
2016], se afsnit 6.4.1. Det er aldrig for sent at starte forfra. For bern, der
er adskilt fra deres mor lige efter fodslen, spiller faderen en vigtig rolle
for udviklingen af en tidlig sutteadfzerd. Faderen opfordres derfor til hud
mod hud-kontakt med barnet under eventuel adskillelse af mor og barn
[Erlandsson et al 2007].

Det nyfadte barns vej til brystet

Barnet:
= greder efter fadslen
= slapper af

= begynder at rgre pa sig med hovedbevagelser, mund og sutte-
bevagelser

= ervagen og aktiv, ser pa bryst og mor, sgger, tager handen til munden
og laver sma lyde

= s|apper afigen
= begynder at lave kravlebevagelser med arme og ben
=  ggrsig bekendt med brystet, bruger hand og mund, slikker pa brystet

= far fat om brystet, giver slip igen nogle gange, tager fat igen og sutter
endelig en tid

= falderisgvn efter at have suttet.

Kilde: [Widstrém 2011]
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6.3.1 Hands Off Technique (HOT)
Hands Off Technique styrker moderens evne til at klare amningen selv.

En kvalitativ undersegelse [ Weimers et al 2006] viser, at 8 ud af 10
medre synes, det er ubehageligt, at personalet tager fat om deres bryst.
Desuden viser flere undersegelser [Fletcher et al 2000, Ingram et al
2002], at det @ger moderens kompetence og giver faerre problemer med
amningen efter udskrivelsen, hvis moderen primart vejledes mundtligt
(HOT). Samtidig eger den mundtlige vejledning muligheden for forkla-
ringer og begrundelser undervejs, s moderen bliver bedre rustet til selv
at klare amningen efterfolgende. Se fotos side 112.

Det er derfor vigtigt, at sundhedspersonalet bruger HOT i ammevejled-
ningen, specielt ved den forste, men ogsé ved efterfelgende amninger.
Anvendelse af dukker i forbindelse med HOT kan visuelt understatte
den mundtlige vejledning og dermed oge moderens forstaelse [Fletcher
et al 2000].

6.4 Hud mod hud-kontakt og starte forfra

Hud mod hud-kontakt har betydning for amningen under hele ammefor-
lobet og er scerlig vigtig under etableringen.

Hud mod hud-kontakt har en omfattende indflydelse pd amningen, bade
direkte og indirekte. Betydning af den forste kontakt hud mod hud efter
fodslen, er beskrevet i afsnit 6.3. Teknikken ‘starte forfra’ er beskrevet i
afsnit 6.4.1.

Ved hud mod hud-kontakt forstds, at det negne barn ligger pad maven pé
moderens neggne bryst. Barnet kan af praktiske hensyn have ble pé og
evt. en bomuldshue, specielt hvis det er fodt for tiden og har svart ved at
holde varmen. Mor og barn skal have en dyne om sig, s& de ikke bliver
kolde [Bergman 2005].

Sundhedsstyrelsen frarader, at foreeldrene legger sig til at sove med
barnet hud mod hud, men barnet kan sove pa maven af en vagen og
opmerksom foraelder [Sundhedsstyrelsen 2011]. Samsovning er beskre-
vet i afsnit 6.7.2. Veer opmerksom pa, at barnet skal holdes varmt, nar
det ikke ligger hud mod hud mere, det vil sige, at det skal have tej pa.

De positive effekter ved hud mod hud-kontakt skyldes bl.a., at moderen
udskiller oxytocin, nar barnet beveager sig pa hendes hud med sine hen-
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-

Barnet ligger pa maven hud mod hud pa moderens nggne bryst.

der, fedder og krop [Uvnis-Moberg 2015]. Et Cochrane review [Moore
et al 2016] konkluderer, at bern, der ligger hud mod hud med deres mor,
har mere stabil temperatur (mellem 36,5 og 37,5 grader), hgjere blod-
sukker og lavere hjerte- og respirationsfrekvens. Desuden grader de
mindre. Det betyder, at barnet forbruger mindre energi til at opretholde
homeostasen. Hud mod hud stetter saledes barnets omstilling til livet
udenfor livmoderen. Det kan ikke udelukkes, at separation af mor og
barn kan ege behovet for tilskud til amningen hos bern, der er i risiko
for hypoglykaemi.

Cochraneanalysen viser samtidig, at hud mod hud har betydning for,
hvordan moderen ser og reagerer pa barnets behov, og for hendes folelse
af samherighed med barnet. Analysen viste ingen negative effekter af
hud mod hud-kontakt mellem mor og barn.

Barnets parathed til at tage brystet pavirkes ligeledes af hud mod hud-
kontakt. Nar barnet ligger hud mod hud hos sin mor, befinder det sig i
leengere tid i bevidsthedsstadier, hvor det er mere parat til at tage brystet,
fordi det sover let eller er vigent uden at graede [Charpak et al 2005].

Et barn, der sover meget det forste dogn efter fadslen, kan saledes
stimuleres til at sutte ved at ligge hud mod hud. Sandsynligheden, for at
barnet sover videre, er storre, hvis det ligger i en vugge adskilt fra mode-
ren — ogsa selvom vuggen er i samme lokale som moderen [ Wambach et
al 2016]. Et barn, der ligger hud mod hud, kommer séledes hyppigere til
brystet, hvilket har stor betydning for den tidlige amning.
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Enkelte studier [Erlandsson et al 2007, Christensson 1996] har set pa
effekten af hud mod hud-kontakt mellem far og barn. Her har man
ligeledes fundet en positiv effekt pa barnets temperatur og grad samt
faderens folelsesmaessig kontakt til barnet.

Effekten af hud mod hud er ikke begrenset til de forste timer efter fods-
len. Selvom mor og barn flyttes til barselstuen eller udskrives til hjem-
met, kan de stadig have gleede af hud mod hud-kontakten, hvis de trives
med det [WHO 2003]. Hud mod hud kan ogsé bruges i forbindelse med
ammeproblemer.

6.4.1 Starte forfra
At ‘starte forfra’ kan stimulere barnets naturlige evne til at fd godt fat
om brystet.

Formélet med at starte forfra er at stimulere barnets medfaedte evne til
at finde og fa godt fat om brystet ved at lade mor og barn gennemlebe
samme proces som lige efter fedslen, se afsnit 6.3.

Erfaringer viser, at hud mod hud kan bruges til at starte forfra i felgende
situationer:

= Barnet er aldrig kommet i gang med at sutte.

= Barnet har problemer med at f4 godt fat om brystet.

m  Moderen har smerter ved amning ud over det seedvanlige.

=  Amningen er géet i hardknude, uden at der er en umiddelbar arsag.

Et nyt svensk randomiseret studie, hvor bern med svaere problemer med
at tage fat om brystet, blev randomiseret til enten hud mod hud-kontakt
eller vanlig statte, viser, at bernene i hud mod hud-gruppen tog signifi-
kant hurtigere fat om brystet efter interventionsstart end kontrolgruppen.
Desuden havde medre i interventionsgruppen en mere positiv oplevelse
af amningen. Bornene, der indgik i studiet, var mellem 1 og 16 uger
gamle [Svensson et al 2013].

Hvis fodselsforlebet har veret svert, eller barnet har kraevet behandling
efter fodslen, er det oplevelser, som kan give problemer med amningen.
En droeftelse af fodslen kan derfor 1 nogle tilfelde vaere afgerende for,
om moderen efterfolgende fér god effekt af hud mod hud og far etableret
amningen. Faderen inviteres til at deltage. Foreldrene kan undervejs
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At ‘starte forfra’ indebzerer, at mor og barn gennemlgber samme proces som lige efter
fedslen. Derved stimuleres barnet til at fa godt fat om brystet.

informeres om barnets vej til brystet, skridt for skridt. At fa sat ord pa
barnets medfedte evne kan forsterke oplevelsen.

Er barnet meget uroligt, kan det veere en hjelp at give det lidt udmalket
modermalk eller kogt vand undervejs. Falder barnet i sgvn pa mode-
rens mave, kan det vere, at det er mere oplagt, nar det vagner igen. Lad
derfor barnet sove. Hvis der gér lang tid, skal sundhedspersonalet vaere
opmerksomt pé, at barnet ikke far lavt blodsukker, se afsnit 10.9.
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At starte forfra pa amningen, skridt for skridt

Sundhedspersonalet kan:

= informere forzeldrene om formalet og om, hvordan det praktisk kan
forega

m sikre sig, at moderen har lyst til at forsgge, og at hun ved, at hun til
enhver tid kan sige fra undervejs

= hjzlpe moderen til rette i sengen, sa hun uforstyrret kan koncentrere
sig om at starte forfra

= hj=lpe moderen med at lzegge barnet hud mod hud

= forberede moderen pa, at hun skal give barnet tid og ro til at finde
brystet. Det kan tage fra en halv til mange timer

= |ade forzldrene vaere alene med barnet om oplevelsen, men kigge til
dem indimellem, hvis de gnsker det.

At starte forfra resulterer ikke altid i, at barnet kommer til at tage godt fat
om brystet. Processen kan imidlertid have andre fordele, se afsnit 6.4. Det
kan derfor vere forsgget veerd at prove, inden andre metoder tages i brug
som fx aktiv hjeelp eller introduktion af suttebrik, se afsnit 6.6.3 og 8.14.

6.5 Ammestillinger

Ingen ammestillinger er mere rigtige end andre.

De forste maneder efter fodslen bruger moderen mange timer om dagen
pa amning. Det er derfor vigtigt at hjelpe hende med at afpreve forskel-
lige ammestillinger, s& hun kan finde stillinger, som er gode for bade
hende og barnet. Mange madre er ikke selv opmarksomme pé, at de er
anspandte og har brug for vejledning til at finde en stilling, hvor de kan
slappe af under amningen.

Kun fantasien satter graenser for mulige ammestillinger. Der er fordele
og ulemper ved de forskellige ammestillinger, se boksen pé side 106.
Forskellige problemstillinger relateret til moderens og/eller barnets han-
dicap, smerter eller lignende kan betyde, at sundhedspersonalet i sam-
arbejde med familien mé vere kreativt og afpreve alternative losninger.
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Mor ligger tilbagel=net,
barnets fodsaler har
fast underlag, hvorved
de neonatale reflekser
understgttes.

Det er vigtigt at finde et sted, hvor moderen kan ligge eller sidde godt.
Moderen skal have god stette under armene ved hjalp af puder eller bar-
nets dyne, som oftest er lige ved handen. En ammepude er ikke nadven-
dig, medmindre der er tale om tvillinger, se afsnit 11.13. Uanset hvilken
stotte moderen bruger, skal barnet altid vaere i hendes arm. Ligger barnet
pa en pude eller lignende, kan det komme til at treekke i brystvorten,
hvilket @ger risikoen for emme og sérede brystvorter. Det kan ogsa

veare en hjelp, at moderen far stotte under sine fodder, hvis stolen er hoj
[Wambach et al 2016].

6.5.1 Laid back breastfeeding
Tilbagelenet ammestilling kan stimulere de neonatale reflekser, som
udloses, ndr barnet tager fat om brystet, hvorved amningen faciliteres.

Nyere forskning har pavist, at signifikant flere af barnets neonatale
reflekser, der relaterer sig til amning, tilsyneladende udleses, nar mode-
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ren ligger i en tilbagelanet stilling (laid back breastfeeding = 16-59°) i
sammenligning med fladtliggende eller traditionel siddende ammestil-
ling. Desuden viser det observationelle studie, at medre, der har pro-
blemer med at f& barnet til at sutte, eller som har smerter ved amning

1 oprejst ammestilling, oplever, at situationen bedres markant, nar de
leener sig tilbage i laid back breastfeeding-stilling. Erfaringer med brug
af laid back breastfeeding i Danmark og andre steder i verden er meget
positive [Colson 2006, Colson et al 2008].

I praksis fungerer laid back breastfeeding ved, at moderen ligger tilbage-
leenet med kroppen godt stettet, s& hun slapper helt af, specielt i hoved,
nakke og skuldre. Barnet ligger ovenpa moderen, mave mod mave, pa
tveers, pa langs eller skrat athaengigt af, hvad der foles mest rigtigt for
moderen. Nar barnet ligger ovenpa sin mor, vil det pd grund af tyngde-
kraften ligge helt teet op ad hendes krop. Nér barnet sutter, vil traekket i
brystet derfor veere minimalt. Samtidig kan moderen understotte barnets
neonatale reflekser ved, at hun blandt andet segrger for, at barnets fodséler
har fast underlag, eller barnet griber om hendes finger under amningen
[Colson 2006].

En omfattende beskrivelse af laid back breastfeeding og Biological
Nurturing findes i bogen Introduktion til Biological Nurturing. Nye vink-
ler pd amning [Colson 2010]. Laid back breastfeeding beskrives ogsé pa
en dvd, som kan rekvireres pa hjemmesiden:
http://www.biologicalnurturing.com

6.5.2 Siddende ammestillinger
Det er en fordel, at moderen veksler imellem forskellige ammestillinger,
da det giver barnet mulighed for at ‘tomme’ forskellige omrdder af brystet.

Nar moderen sidder og ammer, kan hun enten have barnet liggende

hen over maven (klassisk ammestilling, se side 107), eller have barnet
liggende bagud med krop og ben under sin arm (tvillingestilling, se foto
side 107). Hvis barnet ligger ved venstre bryst i den klassiske ammestil-
ling, kan moderen enten lade barnets hoved og skuldre hvile pa venstre
underarm eller stotte hovedet og kroppen forsigtigt med hgjre hand og
underarm (krydsstilling, se side 107). Hun skal passe pé ikke at lase bar-
net fast i albuebgjningen eller komme til at presse barnets hoved ind mod
brystet. Et fastlast barn vil ofte reagere ved at traekke sig vaek fra brystet.
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Eksempler pa almindelige ammestillinger

Ammestilling

Laid back
breastfeeding

Fordele
Minimerer trethed og ubehag
hos moderen efter fadslen

Sikrer taet kontakt mellem mor
og barn

Stimulerer barnets neonatale
reflekser relateret til at fa fat
om brystet

Mor har begge hander frie

Ulemper

Kraever at der er mulighed for
at sidde tilbagel=net

Klassisk siddende

Let tilgengelig for de fleste

Barnets hoved stgttes ikke

Stotter barnets hoved og
er derfor god til bl.a. sent
premature bgrn

God efter kejsersnit og ved
overvaegt

Giver den bedste mulighed for
at se barnets mund

stilling d | sa godt og kan vaere sveert at
Kan anvendes overalt styre, specielt mens barnet er
nyfadt
Tvillingestilling God til tvillinger Risiko for at komme til at

holde for hardt om barnets
hoved, sa barnet reagerer ved
at stritte imod

Kraever god plads bagtil til
barnets ben

Sideliggende stilling

Minimerer treethed

God, hvis mor har sveert ved at
sidde ned efter fadslen (efter
klip eller bristning/ruptur af
endetarmsmusklen)

Sveerere for moderen at se
og hj=lpe barnet til at tage
godt fat

Mor og barn kan falde i sgvn,
hvilket gger risikoen for
vuggedgd, se afsnit 5.7.2

Krydsstillingen

(Mor stgtter barnets hoved,
nakke, skuldre og ryg med
modsat handflade og
underarm. Mor har handen
fri til at stotte og forme
brystet).

Giver god mulighed for at se
barnets mund

Velegnet til nyfedte, som
er hypotone og bgrn fadt
prematurt

Risiko for at mor holder rundt
om barnets hoved, sa barnet
reagerer ved at stritte imod

Wambach et al 2016.
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Den klassiske ammestilling Krydsstilling

Barnet ligger pa tvaers hen over moderens Barnet ligger pa tvars hen over moderens
mave med hovedet hvilende pa hendes mave med hovedet hvilende i hendes hand.
underarm.

Tvillingestillingen Liggende amning

Barnets krop og ben ligger bagud under Nar moderen ligger og ammer, er det vigtigt, at
moderens arm. Hovedet stgttes af moderens hun er afslappet. Barnet kan stgttes med den
hand. gverste arm.
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Det kan vere en idé at veksle mellem disse stillinger, specielt hvis mode-
ren har tendens til maelkestase, tilstoppede malkegange eller brystbe-
tendelse. Barnet far siledes tomt forskellige omrader af brystet. Udtem-
ningen af melk er mest effektiv, der hvor barnets hage er [ Wambach et
al 2016].

6.5.3 Liggende ammestilling
Liggende ammestilling giver god mulighed for at hvile under amningen.

Mange meadre, specielt forstegangsfedende, er ikke opmaerksomme pa at
bruge den liggende ammestilling. Flere studier viser imidlertid, at medre
oplever ferre trethedssymptomer, hvis de ligger ned og ammer. Den
liggende stilling kan i hgjere grad gere det muligt at hvile, mindsker
trykket pd mellemkedet (perineum), og kraever feerre kreefter til at holde
barnet [Milligan et al 1996]. Pa leengere sigt vil den liggende stilling om
natten signalere til barnet, at der er forskel pa dag og nat med hensyn til
sovn og leg. Det kan derfor vere en god idé, at medre tidligt vejledes i,
hvordan de kan ligge ned og amme.

I den liggende stilling ligger moderen pa siden med en pude under hove-
det, en mellem de bgjede ben og evt. en i ryggen for at stette. Underste
arm kan vare bgjet og underarmen ligge parallelt med ansigtet. Barnet
ligger pa siden med front mod moderen og tet ind til hende (se foto side
107 og 112). Barnet har oftest fat om det nederste bryst, men kan ogsé
tage det gverste, hvis mor har et stort bryst.

6.6 Godt fat om brystet

6.6.1 Sutteteknik
Uanset hvilken ammestilling moderen valger, vil barnet altid have fat
om brystet pa pracis samme made.

Nér barnet tager godt fat, vil munden vere aben pa vid gab. Laberne

er kreenget udad og ligger et godt stykke inde pa brystet. Tungen ligger
altid under brystvorten og kan ofte ses i mundvigen. Det kan vare svaert
for andre at vurdere, om barnet har godt fat, men moderen vil kunne
marke, om det foles rigtig og ikke gor ondt. Det er et vigtigt parameter
for, om barnet har godt fat om brystet. Sperg derfor moderen, hvordan
amningen foles.
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Barnet har hele munden fuld af bryst, det vil sige brystvorten og en del
af areola. Det er barnets underkabe og tunge, som arbejder, derfor vil
der vaere mindre areola synlig ved underleeben end ved overlaben.
Barnet har altsa asymmetrisk fat, hagen rorer brystet, og nasen er fri.
Da der er stor variation i sterrelsen af areola, er det forskelligt, hvor stor
en del af areola, barnet skal have inde i munden.

Nar barnet sutter, arbejder dets kaebemuskler rytmisk. Beveagelsen gar
helt op til ererne, og brystet bliver trukket ind i munden. Hvis kinderne
suges ind, nar barnet sutter, har det ikke godt fat.

Lige nér barnet er lagt til, sutter det hurtigt og iherdigt, indtil maelken
begynder at lgbe. I denne fase udeves et betydeligt pres pa brystvorten.
Sé snart maelken lober, @ndrer barnet sutterytme til en langsommere,
mere sej, konstant rytme, afbrudt af herlige synkelyde. Barnet synker
for hver eller hver anden suttebevaegelse. Langere henne i maltidet vil
barnet lave flere suttebevagelser, for det synker. I starten af méltidet er
der sjeldent suttepauser, men efterhanden som maltidet skrider frem,
bliver der flere pauser.

Barnets sutteteknik er ogsa beskrevet i afsnit 4.1.5.

6.6.2 Ammeteknik
Ammeteknikken er afgorende for, om barnet fdr godt fat og sutter
effektivt.

Nar barnet er roligt, har det lettere ved at fa godt fat om brystet. Hvis
barnet sover meget det forste dogn eller er uroligt og/eller greedende, kan
det leegges hud mod hud hos sin mor for at hjelpe det til at blive parat til
at tage brystet, se afsnit 6.4. Desuden har det vist sig, at et let sovende
barn, der placeres ved brystet, instinktivt kan sgge og tage fat om brystet
og begynde at sutte. Et barn, der ofte er uroligt eller utalmodigt, kan der-
for med fordel laegges til brystet, sé snart det begynder at vise de forste
tegn pa sult — ogsé selvom det stadig sover let [Colson 2006].

Uanset hvilken ammestilling moderen vaelger, skal barnets krop ligge
teet op ad moderens, med ansigt, skuldre og mave vendt mod hendes
krop. Barnets hoved ma ikke vere drejet i forhold til kroppen. Det vil
gore det svaert for barnet at synke og give traek i brystvorten. Nar barnet
ligger med front mod moderen, vil armene oftest vare placeret pa hver
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side af det bryst, som barnet har fat om. Det ser ud som om, barnet fav-
ner brystet.

For at sutte effektivt skal barnet have asymmetrisk fat. Derfor skal
nasen vere lige ud for brystvorten, sa barnet skal bgje hovedet let til-
bage, nér det tager fat om brystet. Samtidig kommer nasen fri af brystet,
sa barnet kan treekke vejret, mens det sutter. Ligger barnet i den klassi-
ske ammestilling, kan nasen komme fri ved at flytte barnet let i benenes
retning og samtidig trekke barnets numse tet ind til moderens krop.
Ligger moderen ned og ammer, opndr hun samme resultat ved at bevaege
barnet nedefter og traekke barnets numse teet ind til sig.

Nar hovedet er bgjet lidt tilbage, og naesen dermed er fri, er der kun
sjeldent brug for at holde brystet ind, sa barnet kan fa luft. Hvis det er
nedvendigt at holde brystet veek fra barnets nase, er det vigtigt at undga
trek i brystet, da det kan gere det svaert for barnet at fa godt fat og der-
ved kan det beskadige brystvorten. Desuden ligger malkegangene meget
yderligt taet pa brystvorten — og de er derfor lette at klemme sammen,
hvilket kan forhindre, at melken kan lgbe frit. Samme problematik geel-
der, hvis moderen bruger ‘saksegreb’ (se figur 6 a).

Nogle madre har brug for at stette brystet, ndr barnet laegges til, iser
hvis brystet er stort og tungt, se afsnit 10.23. Moderen kan enten laegge
handen fladt ind mod brystkassen under brystet og lafte det op, eller hun
kan lade brystet hvile i sin hule hand. Tommelfingeren placeres pé den
ene side af brystet, langt fra areola og de gvrige fingre pa den modsatte
side. Da handen danner et C, kaldes dette greb C-grebet (se figur 6 b).

Hvis moderen har brug for at stette brystet, forstyrrer det amningen
mindst, hvis hun ammer i tvillingestilling eller i den version af den klas-
siske stilling, hvor barnets hoved hviler i moderens hand (krydsstilling).
Det vigtigste er imidlertid, at moderen finder sig godt til rette.

Barnet skal d&bne munden helt, for det kan tage godt fat om brystet.
Abner barnet ikke selv munden, kan moderen stimulere barnets soge-
refleks ved at lade brystvorten strejfe omradet omkring munden. Nar
barnet gaber op, vil tungen ligge nederst i munden. Ligger barnet, s&
brystvorten sigter mod barnets gane, langt tilbage i munden, vil barnets
tunge komme til at svebe om brystet et godt stykke inde, og barnet vil
fa godt fat om brystet. Det er barnet, som skal fores til brystet, ikke
omvendt.
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Tjekliste for god sutteteknik

= Barnet er vendt mod moderen, mave mod mave, ligger tt ind til
hende og legger hovedet en anelse tilbage.

= Barnets hage rgrer moderens bryst, og nasen er fri.

= Barnets mund er vidt aben, og lberne - iser underleben -
er kreenget udad.

= Barnet har fat langt inde pa brystet, og underlben d=kker mere af
areola end overlzben.

= Barnet ggr rytmiske sutte- og synkebevaegelser, og kebebevaegelsen
gar helt og til grerne.

Figur 6. Moderens greb om brystet

—
N \

) T
a. Saksegreb b. C-greb

Sundhedspersonalet skal som udgangspunkt altid sperge moderen, om
det foles rigtigt og behageligt, nar barnet sutter. Hvis det ikke er tilfael-
det, mé vejledningen tage udgangspunkt i de gener, som moderen ople-
ver. Det er er bedre end at videregive en teknisk beskrivelse af amme-
og sutteteknik til moderen, da der ikke er evidens for, at det har virkning
pa amningen og ammevarigheden, nar man fokuserer pé teknik i vejled-
ningen [Oliveira et al 2006, Henderson et al 2001].

Barnet slipper ofte selv brystet, nér det er maet eller traenger til en pause.
Skal barnet af en eller andet grund tages fra brystet, inden det selv
slipper, er det mest skansomt for brystvorten at stikke en finger forsig-
tigt ind i barnets mundvig, sa undertrykket udlignes. Herefter er det let
at tage barnet fra brystet, uden at der kommer trak i brystvorten. Hvis
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Moderen skal helst
have en oplevelse af,
at det er hende selv,
- der l2gger barnet til
~ (HOT).

Ofte er det tilstraek-
keligt at vejlede
moderen mundtligt.

Nogle gange er det
ngdvendigt med
en hjzlpende hand.
Sperg altid mor,
om det eriorden
at bergre bryst og/
eller barn, da det
kan overskride
moderens granser.



barnet ikke far godt fat om brystet, skal det tages fra — og segerefleksen
stimuleres igen.

Dette afsnit bygger primert pa referencerne Wambach et al 2016, Walker
2007 og Neifert 2004.

6.6.3 Aktiv hjeelp til moderen
Moderen tilbydes kun aktiv hjcelp, hvis der ikke er andre muligheder.

Aktiv hjeelp ved berering af mors bryster og barnets hoved kan foles
grenseoverskridende for mor og ber kun ske efter tilladelse fra hende
[Weimers et al 2006].

Nogle gange kan sutte- og ammeteknik rettes ved at guide moderen, evt.
ved at benytte en dukke, se afsnit 6.3.1. Andre gange kan det veere bedst

at starte forfra, se afsnit 6.4.1. Kun i sjeldnere tilfelde kan det vaere nad-
vendigt at give moderen mere aktiv hjeelp, iseer hvis hun eftersperger dette.

En kvalitativ undersegelse blandt kvinder, som har oplevet aktiv amme-
hjelp, viser, at mange ikke bryder sig om, at andre rerer ved deres bryst.
Undersegelsen viser ogsa, at madre, der fik praktisk hjaelp, enskede at
blive forberedt p4, at personalet ville tage fat i brystet — og enskede, at
personalet forklarede, hvad de gjorde og hvorfor [Weimers et al 2006].

Det kan veere ubehageligt for bAde mor og barn, hvis barnets hoved tvin-
ges til brystet, og ofte vil barnet reagere ved at treekke sig vaek og der-
med afvise brystet. Ofte kan hjelpen forega ved, at moderen holder barn
og bryst som sedvanlig, og at sundhedspersonalet hjelper moderen med
at fare barnet til brystet ved at holde yderst pd moderens arm. Saledes vil
moderen stadig have den direkte fysiske kontakt med barnet.

6.7 Tt kontakt

6.7.1 Mor og barn pa samme stue (rooming-in)
Teet kontakt mellem mor og barn giver moderen bedre mulighed for at
se det spcede barns sma signaler.

I den forste tid efter fodslen er det vigtigt, at barnet kommer hyppigt
til brystet for hurtigt at f4 gang i maelkeproduktionen. WHO anbefa-
ler, at barnet leegges til brystet inden for den forste time efter fodslen.
Nar mor og barn har mulighed for at ligge pa samme stue (rooming-in)
og 1 samme seng (bedding-in), har moderen storre chance for at vere
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opmerksom pa barnets signaler, herunder de tidlige tegn pa sult, se
afsnit 6.8.4 [Wambach et al 2016].

Det er veldokumenteret, at der er en positiv sammenhang mellem hospi-
talers tilbud om, at mor og barn kan forblive sammen under indlaeggelse,
moderens etablering af amning og ammeperiodens l&engde [Forster et

al 2007]. Rooming-in praktiseres i dag pa alle fedesteder i Danmark i et
eller andet omfang.

En norsk undersegelse [ Nysather et al 2002] viser, at ca. halvdelen

af alle barselkvinder var traette efter fedslen. Der var ikke forskel pa
mgdre, som var sammen med deres barn bade nat og dag og medre, som
ikke var. De fleste meadre var meget tilfredse med at have deres barn hos
sig hele degnet. Opgaven for sundhedspersonalet er at give mor og far
omsorg, sa foreldrene har overskud til at tage sig af deres barn, og sé
mor kan sove trygt.

6.7.2  Mor og barn i samme seng (bedding-in)
Bedding-in har en positiv indvirkning pd amningen.

Bedding-in (samsovning) har vist sig at gge hyppigheden af amning og
har betydning for sével etablering som vedligeholdelse af amning [Aca-
demy of Breastfeeding Medicine 2003, McKenna et al 1997]. En rando-
miseret underseggelse [Ball 2006] har vist, at bedding-in eger hyppighe-
den af amninger pr. dogn sammenlignet med rooming-in uden samtidig
at pavirke, hvor leenge mor og barn sover. Undersegelsen viste ogsa, at
bedding-in ikke pavirkede moderens tilfredshed med barselforlgbet.

Forholdsregler til forebyggelse af vuggeded skal overholdes, nir mor og
barn er i samme seng. Kun hvis foraldrene selv er vaigne og derfor kan
holde gje med barnet, ma spadbern sove pa maven pa foreldrenes bryst.
Nér foraldrene sover, skal barnet sove i sin egen eller som det er vist
ovenfor: ved siden af den ene foralder med god plads omkring sig. Bar-
net skal ikke ligge hos mor i en smal hospitalsseng, hos far pa en briks
eller lignende pé barselshotellet — eller i hjemmet mellem foraldrene.

For yderligere vejledning om forebyggelse af vuggeded, herunder barnets
sovemiljg, henvises til Sundhedsstyrelsens to pjecer Forebyg vuggedod —
og undgd skcev hovedfacon og fladt baghoved. Til sundhedspersonale

og Forebyg vuggedod — og undgd skeev hovedfacon og fladt baghoved.
Til foreeldre. Pjecerne er gratis og kan rekvireres hos Rosendahls Distri-
bution mod porto og ekspeditionsgebyr.
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Forebyggelse af vuggedad

= | >g altid barnet til at sove pa ryggen.

= Undga rygning i graviditeten og undga, at barnet udsaettes for tobaks-
rog efter fadslen.

= Undga, at barnet far det for varmt, nar det sover.

Det sikreste sted for et barn at sove er i sin egen seng i samme rum som
sine forzldre. Hvis forzldrene valger at sove sammen med deres spad-
barn, skal barnet have mindst lige sa meget plads at sove pa, som hvis
det [3 i sin egen seng, og barnet bar ikke sove mellem forzldrene.
Sundhedsstyrelsen 2011.

= | v g
1. f

6.7.3  Adskillelse af mor og barn

I WHO/UNICEF’s globale strategi for berneernaring [WHO 2003] slés
det fast, at en mor og hendes nyfedte barn er en uadskillelig biologisk
og social enhed. Er mor og barn indlagt pa forskellige afdelinger efter
fodslen, er det vigtigt at gere, hvad der er muligt for at hjeelpe dem til at
vere si meget sammen som muligt.

Adskillelse kan gere det sveert at fa etableret amningen, men kan ogsa fa
psykosociale konsekvenser [Widstrom et al 2011, Bystrova et al 2009].
En mor skal derfor have mulighed for at forblive hos sit indlagte barn —
og et spaedbarn skal s vidt muligt blive hos sin indlagte mor.

Hud mod hud-kontakt — ogsa mellem far og barn — kan vaere en god
made at kompensere for adskillelsen p4, se afsnit 6.4. Desuden skal
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moderen have mulighed for at pAbegynde stimulation af maelkeproduk-
tionen sa hurtigt som muligt, se kapitel 7.

6.8 Amning efter behov

Flere undersagelser viser, at der er store variationer i, hvor hyppigt
spedbern spiser, og hvor leenge de sutter ved hvert méltid. Variationerne
er store fra barn til barn, men ogsé hos det enkelte barn varierer hyppig-
heden over tid [Hornell et al 1999, Kent et al 2006]. En svensk under-
sogelse [Hornell 1999] har vist, at bern, som bliver ammet efter behov,

i gennemsnit vil bede om brystet omkring 6 gange i lebet af dagen

(k1. 06-22) med en variation pa 3 til 11 gange — og omkring 2 gange

om natten (kl. 22-06) med en variation pa 1 til 5 gange. Varigheden af
amningerne sammenlagt pa en dag er i gennemsnit 1% time om dagen
og Y4 time om natten, men med stor variation. Undersggelsen viste ogsa,
at ammevarigheden blev kortere med tiden. Saledes brugte medrene
betydeligt kortere tid pd at amme, nar barnet var 20 uger, end nar det var
2 uger gammelt — specielt om natten.

Naér variationen i ammehyppighed og -varighed er s stor, er det vigtigt,
at moderen ammer efter sit barns behov.

Det nyfedte barn har imidlertid mange andre behov end mad. Det er
derfor vigtigt, at sundhedspersonale vejleder foreldrene om, hvordan
barnet viser tegn pé sult, se afsnit 6.8.4, samt drefter, hvilke andre behov
det spaede barn har, og hvordan disse kan imgdekommes.

6.8.1 Hyppighed
Ammehyppigheden har betydning for mengden af meelk.

Det er meget forskelligt, hvor ofte barnet beder om brystet. Nogle bern
trives pa 6 amninger pr. dogn, mens andre har brug for at blive ammet
10-12 gange eller flere [Kent 2006]. Undersegelser viser, at bern i gen-
nemsnit ammes 4-5 gange det forste degn efter fodslen, og at det der-
efter stiger til i gennemsnit 8-9 gange i degnet [Mulder 2010, Marchini
1998]. Det ser ud til, at medre med store bryster ammer feerre gange
dagligt end medre med sma bryster, se afsnit 10.21.

Generelt anbefales, at bern ammes minimum 8 gange i degnet fra 2. dag
efter fodslen [ILCA 2005, Academy of Breastfeeding Medicine 2014].
Specielt i den forste tid efter fodslen er hyppig amning vigtig. Herved
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understgttes barnets omstilling fra at f& mad kontinuerligt under foster-
tilveerelsen til at fA mad med intervaller efter fedslen, og mor og barn
bliver hurtigt fortrolige med amningen. Der dannes prolaktinreceptorer,
og malkeproduktionen stiger markant, se afsnit 4.1.3. Barnet kommer
hurtigere i trivsel, se afsnit 6.9, og risikoen for gulsot nedsettes, se afsnit
11.7. Endelig mindskes den fysiologiske brystspaending, se afsnit 9.2.1,
og bledningen efter fodslen [Wambach et al 2016].

Hyppigheden af amninger svinger i lobet af dognet. Saledes er det
almindeligt, at der er sterre interval mellem amningerne om dagen end
i de sene eftermiddagstimer og om aftenen, og at intervallet er storst om
natten [Hornell et al 1999, Kent et al 2006].

Det er veldokumenteret, at ammehyppigheden har indflydelse pa meelke-
produktionen [Kent 2006]. Moderen kan saledes stimulere sin maelke-
produktion ved at amme hyppigere. Mealkeproduktionen er sterst den
forste 1'% time efter et maltid. Ved at amme med 1%2-2 timers interval
kan moderen saledes hurtigt f4 oparbejdet en storre meaelkeproduktion
[Wambach et al 2016].

Ammehyppigheden er athangig af barnets efterspergsel og ikke mindst
moderens svar pa denne eftersporgsel [Hornell et al 1999, Kent et al
2006]. Tidligere var det almindeligt at amme hver 3.-4. time. Nér hyp-
pigheden blev begranset, oplevede mange medre, at melkeproduktionen
med tiden blev for lille til at opfylde barnets behov. Anvendelse af sut
kan pa samme made give problemer med melkeproduktionen, se afsnit
8.13.

Hvis barnet over en lngere periode — efter at malken er lgbet til —
beder om brystet meget tit, kan det vare tegn pa, at barnet ikke har godt
fat om brystet, eller at det ikke bliver faerdig med at sutte ved det ene
bryst, for det tilbydes det andet.

Problemer med melkeproduktionen er beskrevet i afsnit 9.3.

6.8.2 Varighed
Varigheden af amning har betydning for barnets energiindtag.

Det er meget forskelligt, hvor leenge barnet har brug for at blive ved
brystet. Varigheden af amningen afhanger blandt andet af anatomiske
forhold i moderens bryst, barnets evne til at sutte og samspillet mellem
mor og barn [Geddes 2007]. Nogle bern spiser sig saledes matte pa 5
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minutter, andre kan vare 20-30 minutter om det eller laengere [ Wambach
et al 2016].

Udlebshastigheden falder, og fedtindholdet stiger i labet af maltidet. I
begyndelsen af maltidet far barnet en stor maengde formaelk med et lavt
energiindhold. Gradvist @ndres dette, sa barnet senere i maltidet fir en
lille meengde eftermaelk med et stort energiindhold, se afsnit 4.2.2. Det
betyder, at varigheden af den enkelte amning har betydning for, hvor
mange kilojoule barnet fér pa et méltid [Czank et al 2007]. Foreldrene
skal vide, at hvis barnet far lov til at sutte sé ofte og sa l&nge, det har
behov for, vil det fa det mad, det har brug for [Kent et al 2006].

Nar varigheden begranses ved, at barnet tages fra brystet, for det er feer-
dig med at sutte, kan det fa betydning for barnets energiindtag, fordi det
ikke far den fede malk. Moderen kan derfor opleve et barn, der, pa trods
af hyppige maltider, bliver hurtigt sultent igen. Samtidig kan de hyppige
maltider stimulere moderens malkeproduktion, sa hun konstant oplever
at have rigeligt med malk, men fortsat problemer med at maette barnet i
leengere tid. Problemer med overproduktion af melk er beskrevet i afsnit
8.3.2.

Barnet skal derfor forst tages fra brystet, nar det viser tegn til, at det

er mat (barnet slipper selv brystet, sutter meget sjeldent eller falder i
sovn). Giver barnet slip, kan moderen give det mulighed for at bevse
eller fa skiftet ble og derefter tilbyde det samme bryst igen, indtil barnet
afviser at tage det. Hvis barnet er mere sultent, tilbydes det andet bryst.

Det er ikke varigheden af den enkelte amning, men sutteteknikken, der
har betydning for, om brystvorterne bliver emme [ Wambach et al 2016].
Varigheden af amningen skal séledes ikke begranses for at forebygge
sarede og emme brystvorter, men sutteteknikken skal vurderes, og mor
skal hjelpes til at & barnet til at sutte rigtigt, se afsnit 9.1.

Det er i ovrigt vigtigt at vaere opmerksom pa, at darlig sutteteknik hin-
drer god maelkeoverforsel og kan medfere lange maltider, uden at barnet
bliver rigtig maet. Barnet vil derfor hurtigt blive uroligt og bede om
brystet igen. Losningen er ikke at begranse maltidernes varighed, men
at korrigere barnets sutteteknik, se afsnit 6.6.1.
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6.8.3 Udbud og efterspergsel
Amning efter behov sikrer i langt de fleste tilfeelde, at barnet far, hvad
det har brug for.

Nar barnet tilbydes brystet s& hyppigt og sé leenge, det har behov, regu-
lerer barnet selv balancen mellem for og eftermalk og sikrer dermed et
tilstrekkeligt kalorieindtag [Renfrew et al 2000].

Mzalkeproduktionen indretter sig sdledes efter efterspargslen. Moderen
til tvillinger producerer fx dobbelt s meget melk, fordi efterspergslen
er dobbelt sa stor. Hvis denne hérfine balance mellem udbud og efter-
spergsel forstyrres, er der risiko for, at den meelk, moderen har til radig-
hed, ikke opfylder barnets behov.

Det er barnets appetit, der er afgerende for, hvor meget melk det
eftersporger og dermed, hvor meget melk der dannes. Er barnet mere
sultent og spiser hyppigere, vil det inden for et dogn kunne oparbejde en
melkeproduktion, som svarer til det ndrede behov. Omvendt kan en
nedsat appetit — fx i forbindelse med, at barnet er forkelet eller utilpas/
syg — hurtigt nedsette malkeproduktionen. Nar barnet igen er friskt, vil
det eftersporge mere malk, og malkeproduktionen eges hurtigt igen.

Flere nye undersogelser viser, at nar barnet bliver ammet efter behov,
vil udbuddet hele tiden folge efterspargslen, og medrene oplever derfor

Barnets tegn pa, at det vil sutte

Barnets signaler Stadie
Suttebevagelser med mund og tunge Tidlig
Bevagelser af arme og ben Tidlig
Sggen efter brystet, fingre til mund Tidlig
Uro og klynkelyde Middel
Uro og grad indimellem Middel
Grad hele tiden, bevaegelse af hele kroppen, rgd i ansigtet Sen
Udmattelse og sgvn Sen

Kilder: Wambach et al 2016, Walker 2007.
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ikke de sakaldte appetitspring. Barnet regulerer lobende maelkeprodukti-
onen, og vil derfor ikke pludselig have behov for mere end moderen kan
levere. Oplevelsen af appetitspring stammer fra en tid, hvor medrene
blev opfordret til at amme efter skema [Hornell et al 1999, Kent et al
2006].

6.8.4 Barnets tegn pa sult
Det er vigtigt, at barnet bliver lagt til brystet ved de forste tegn pd, at
det vil sutte.

Nér barnet begynder at gore tegn til, at det er sultent, leegges det til
brystet. Hvis moderen er opmearksom og reagerer pd de forste signaler,
barnet viser, kan barnet komme hyppigere til brystet, hvilket er specielt
vigtigt i etableringsfasen. Gréad er et af barnets sidste tegn pé sult (se
boks). Det er vigtigt at veere opmarksom pé tidlige signaler hos bern,
som er leenge om at vise interesse for brystet efter fedslen, og som er i
risiko for lavt blodsukker. Nyere forskning har vist, at bern, der er let
sovende, kan vaere nemme at fa stimuleret til at sutte. Ved at l&egge bern,
der er l&enge om at komme i gang med at sutte, sovende til brystet,
bringes de over i en mere aktiv fase, hvor de kan sutte [Colson 2006].
Se afsnit 6.6.2.

6.8.5 Natamning
De fleste spcedborn har brug for at blive ammet om natten.

Modermalk omsettes hurtigt i kroppen, og kun de ferreste bern kan
undvare mad i lgbet af natten — og slet ikke de forste uger af barnets
liv. En undersegelse har vist, at 85 % af bernene blev ammet om natten,
da de var 2 uger, 81 % da de var 4 uger og 73 %, da de var 12-20 uger
gamle.

I gennemsnit blev barnene ammet to gange i lobet af natten. Natamning
bidrager altsa veesentligt til barnets samlede melkeindtag [Hornell et al
1999, Kent et al 2006].

Da prolaktinniveauet er hgjere om natten end om dagen, bliver melke-
produktionen ekstra stimuleret ved natamning [Cregan et al 2002].
Hvis moderen ikke ammer om natten, vil det fyldte bryst heemme
malkeproduktionen, se afsnit 4.1.3.
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Der er imidlertid ikke tvivl om, at mange nye foreldre foler sig traette og
kan have brug for at sove mest muligt om natten. Det handler derfor om
at indrette sig, s amningen forstyrrer mindst muligt. Moderen kan fx:

®  sove 1 samme rum som barnet, se afsnit 6.7.1
= ligge ned og amme, se afsnit 6.5.3

= gore forskel pé nat- og dagamning, s& natamning sa vidt muligt fore-
gar i merke, uden snak og leg — og uden bleskift, hvis barnet kun har
tisset.

Desuden er det vigtigt, at moderen far sovet/hvilet i labet af dagen, sa
hun har overskud til at blive vaekket flere gange i labet af natten.

Forzldre kan have en forventning om en bedre nattesgvn, hvis deres
barn far modermelkserstatning. En undersegelse [Doan et al 2007]
tyder imidlertid pa, at medre, som ammer, far mere sevn end madre,
som giver hel eller delvis modermalkserstatning — ogsé selvom faderen
hjelper med at give flaske. Séledes fik foraldre, hvis barn blev ammet i
aften- og nattetimerne, 40-45 minutters mere sgvn pr. nat end foraldre,
hvis bern fik modermalkserstatning. Ligeledes blev der rapporteret om
flere forstyrrelser i sevnen af forzldre, hvis barn fik modermaelkserstat-
ning.

6.9 Barnets vaekst og trivsel

Ammede born vokser efter et andet monster end born, der ernceres med
modermecelkserstatning.

Ammede bern vokser normalt mere og tager mere pa i veegt i de for-
ste 3-4 méneder. Herefter aftager vaeksthastigheden, og op til de er et
ar, vokser de mindre og tager mindre pa end bern, der erneres med
modermelkserstatning. WHO lancerede i foraret 2006 vaekstkurver for
bern fra 0-5 ar, som er baseret pa bern, der udelukkende er ammet i 4-6
méneder og delvist ammet i mindst 12 méneder.

Siden 2011 er WHO’s vaekstkurver blevet anvendt af sundhedsplejer-
skerne ved monitorering af veekst og trivsel, og Sundhedsstyrelsen har
opfordret de praktiserende laeger til ogsa at anvende disse [Sundhedssty-
relsen 2015].
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Figur 7. M®ngden af modermalk som fuldt ammede born indtager, baseret
pa 16 studier. Kurverne viser gennemsnittet +/- en standarddeviation (SD).
Modificeret efter Neville 1988.
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6.9.1 Vegt
Det er normalt, at spcedborn taber i veegt den forste tid efter fodslen,
mens amningen etableres.

I gennemsnit taber det nyfodte barn 7 % af fedselsvaegten. Vegttabet er
fysiologisk og skyldes iser tab af vaeske. Det ser ud som om, at barnet
korrigerer sin veeskestatus inden for de forste 24 timer efter fodslen.
Vejning af barnet ved fedslen og igen inden for 3 dage efter fedslen
forteller sédledes mere om det fysiologiske vagttab end om, hvad barnet
far at spise i de forste dage efter fodslen [Noel-Weiss et al 2011, Mulder
et al 2010].

De fleste har néet deres fodselsvegt igen ca. 1 uge efter fodslen. Der er
stor variation i vaegtstigningen iser i de forste 6 maneder.

Det nyfedte barns veegt varierer betydeligt afhengigt af, om det lige har
haft vandladning eller affering, og om det lige har spist [Wambach et al
2016]. Hvis veegten skal kunne bruges til at vurdere barnets trivsel, kan
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udsvingene minimeres ved at standardisere tidspunkt og fremgangsmade
for vejningen. Under indleeggelse kan vejningen standardiseres ved, at
barnet vejes nogent for et méltid og pa samme tidspunkt af dagen, enten
hver dag, hver anden dag eller sjeldnere athaengigt af situationen [ Wam-
bach et al 2016].

Et vaegttab pa mere end 7 % kan vare tegn pd ammeproblemer eller syg-
dom, og barnet kan vere i risiko for at blive dehydreret. Et sddant barn
ber folges i henhold til det flowchart, der er beskrevet i Monitoreringen
af veekst hos 0-5 drige born. Vejledning til sundhedsplejersker og prak-
tiserende leeger [Sundhedsstyrelsen 2015]. Familien tilbydes relevant og
malrettet vejledning i amning med samtidige dreftelser om familiens
opfattelse af situationen og deres ensker og muligheder for at optimere
amningen, hvis det er det, der enskes. Las mere i afsnit 2.3.

Et raskt barn fedt til tiden ber i de forste uger vejes pa folgende tids-
punkter:

= Ved fodslen

m  Ved tidligt hjemmebesog af sundhedsplejerske pa 4.-5. dag for fami-
lier, som er udskrevet mindre end 72 timer efter fodslen

= Ved sundhedsplejerskens etableringsbesog.

Ved klinisk opfelgning pa sygehuset i barnets 3. levedegn vurderes bar-
nets tilstand, herunder vandladning, affering, gulsot og hydreringsgrad

Tegn pa at malken er Igbet til, og at barnet far, hvad det har brug for
4-5 dagn efter fodslen

= Derdrypper malk fra det andet bryst under amningen.

= Der kan dryppe mzlk fra brystet ved synet, lyden eller tanken om
barnet.

= Barnet kommer med tydelige synkelyde, nar det har suttet lidt ved
brystet.

= Barnet har 6-8 vade bleer og mindst 4 affgringer dagligt.

= Barnets affaring har skiftet farve og konsistens til gul og grynet.
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af sundhedsfagligt personale med henblik pa at forebygge genindleggel-
ser som folge af for lidt melk i de forste séarbare degn.

Barnets vaegtudvikling afger, hvem der folger op pa barnets trivsel og
hvordan, jf. flowchart [Sundhedsstyrelsen 2015].

Barnets indtag af malk er meget forskelligt fra maltid til maltid. Kon-
trolvejning, hvor barnet vejes for og efter et enkelt maltid, kan derfor
ikke sige noget generelt om, hvor meget barnet indtager. Kontrolvejning
for og efter et méltid ber derfor fortrinsvis anvendes i forbindelse med
komplicerede trivselsproblemer.

Kontrolvejning kreever en elektronisk vaegt, og at barnet vejes for og
efter amning med ngjagtig det samme toj og udstyr pa vaegten [Wam-
bach et al 2016]. Det ber kun ske pé sygehuset og ikke i sundhedsplejen.

6.9.2 Afforing
Barnets afforing er en god tidlig indikator for, hvordan det stdr til med
amningen.

Har barnet fortsat meget mark, tyktflydende mekonium 36-48 timer
efter fadslen, ber det give anledning til en vurdering af, hvordan amnin-
gen fungerer [Friedman et al 2004, Nommsen-Rivers et al 2008].

Den forste méned har barnet afforing flere gange om dagen. Senere
kan der ga leengere tid — op til 1-2 uger — mellem barnets afforinger
[Neifert 2004]. Hvis barnet udelukkende far modermeelk og i evrigt
trives, skal dette betragtes som helt normalt. Far barnet helt eller delvis

Afferingens udseende hos et raskt barn, fgdt til tiden

Fedsel-24 timer = 1. dag mekonium - sort/brun, tyktflydende

24-48 timer = 2.dag mekonium - mere brun/grgn

48-72 timer 3. dag - gulgren

72-96 timer = 4.dag - gul, blgd og grynet
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Trivselstegn

Forzldrene skal kende barnets almindelige trivselstegn og kunne reagere,
hvis barnet ikke trives.

Det er almindelige trivselstegn, nar barnet:

= er interesseret i at spise og spiser mindst 8 gange pr. degn

= er vagent og opmarksomt

= virker veltilpas det meste af tiden

= ikke er konstant uroligt eller graedende og heller ikke virker slavt
= har affering svarende til alderen, se side 124

= har normal hudfarve, ikke gra eller bleg.

Kilder: Academy of Breastfeeding Medicine 2014 going home protocol, Nommsen-Rivers
et al 2008.

modermelkserstatning, kan det fa forstoppelse. Det er derfor vigtigt,
at foreeldre orienteres om risikoen for forstoppelse ved introduktion
af modermelkserstatning og er opmarksomme pé, at disse bern som
udgangspunkt skal have affering mindst hver anden dag, hvilket er
almindeligt og acceptabelt. Vurdering og behandling af forstoppelse
sker 1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger [Sund-
hedsstyrelsen 2017].

Sundhedsstyrelsen har udgivet en foraldrepjece, der beskriver, hvorledes
barnets affering i den forste leveuge kan vere en vigtig indikator for
barnets trivsel. Pjecen Tjek bleen kan med fordel udleveres umiddelbart
efter fodslen, inden familien udskrives.

6.9.3 Andre trivselstegn
Det er vigtigt, at foreeldrene inden udskrivelsen kender barnets alminde-
lige trivselstegn.

Veagten er en vigtig indikator for, om barnet far den maengde mad, det
har behov for, men det er ikke den eneste. Andre tegn kan ogsé fortelle,
om melken er lgbet til, og om barnet trives.
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De korte indleeggelser efter fadslen stiller krav til personalet om en
tidlig vurdering af barnet pa trods af, at barnet forst er ved at finde ud
af at sutte, og melken ikke er lobet til endnu. Det er vigtigt, at barnet
inden udskrivelsen er god til at tage fat om brystet, sutter effektivt og at
moderen har en god fornemmelse for, hvordan det feles, nar barnet har
godt fat. Laes mere om, hvilke forudsaetninger der skal vare pa plads
for udskrivelse i Anbefalinger for svangreomsorgen [Sundhedsstyrelsen
2013].

6.10 Delvis amning

Det er vigtigt at stotte alle madre i at amme i den udstreekning, de
onsker, og det er muligt for dem.

Der kan vaere mange grunde til, at moderen ikke kan amme fuldt, bl.a.
overvaegt og tidligere brystoperation. Al modermalk, der gives, er godt
for barnet. Amning er sdledes ikke et spergsmal om enten-eller, idet flere
undersogelser viser, at delvis amning ogsé har helbredseffekter [ Victora
et al 2016]. En dansk undersogelse med bern fedt i 2014 viser, at 69 %
ammes fuldt og 8 % ammes delvist ved 2-3-ménedersalderen [Johansen
et al 2016].

6.11 Tilskud

Tilskud skal gives, nar det er nodvendigt, men kan give problemer med
meelkeproduktionen.

Modermalk indeholder de neringsstoffer og den veaske, som et raskt
spedbarn har brug for, se afsnit 4.2. Under normale omstendigheder har
barnet derfor ikke brug for andet end moderens malk. Hvis barnet lige
fra starten far lov til at bestemme hyppighed og varighed af amningen,
far det, hvad det skal have, se afsnit 6.8. Ekstra vaske er unedvendig
selv i et varmt klima [ILCA 2005, Williams 2006].

Men tilskud skal gives, nar det er nedvendigt og der er en medicinsk
indikation herfor. Serlige forhold hos mor eller barn kan betyde, at
tilskud bliver nedvendigt, se kapitel 10 og 11. Hvis modermelken skal
suppleres med modermalkserstatning, for amningen er godt i gang, er
det en god idé at bruge en kop eller et lact-aid-system frem for en sutte-
flaske, se afsnit 8.8 og 8.9. Samtidig er det vigtigt, at moderen stimu-
lerer maelkeproduktionen ved at malke ud, se kapitel 7. Ved behov for
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modermealkserstatning for barnet er fulde 4 maneder kan dokumenteret
hypoallergen erstatning anvendes til barn med disposition til allergi.

I situationer, hvor der ikke er en medicinsk indikation for at give moder-
melkserstatning, fx “traet mor/uroligt barn”, er det en god id¢ at finde
andre losninger, fx hjelpe moderen til rette, s& hun kan hvile sig sam-
men med barnet eller opfordre faderen eller andre i netvaerket til passe
barnet, mens moderen hviler.

Den tilgaengelige dokumentation tyder pa, at det kan give problemer
med amningen, hvis barnet far andet end moderens malk de forste dage,
uden at der er en medicinsk indikation for det [WHO 1998, ILCA 2005]:

Kan medfore tidligere ammeophor

Der er vist ssmmenhang mellem tilskud af modermeelkserstatning i star-
ten af ammeforlabet og tidligt ammeopher [Michaelsen 1997, Foverskov
2000]. Knap en tredjedel af nyfodte bern far tilskud af modermeelkser-
statning under indlaeggelsen efter fodslen [Johansen et al 2016]. Af disse
ammes 38 % fuldt ved 4-manedersalderen. Til sammenligning ammes
69 % fuldt ved 4-manedersalderen, nar de ikke har faet tilskud pé bar-
selsafdelingen. Samme rapport viser, at 10 % af de bern, der udskrives
indenfor 5 timer efter fodslen, har faet tilskud.

Kan undertrykke barnets omstillingsproces

Born, der far modermalkserstatning, viser ikke den samme ketonstof-
produktion ved lavt blodsukker, som ammede bern ger i den forste

uge efter fodslen. Da dannelsen af ketonstoffer er en normal og meget
vaesentlig del af det nyfedte barns tidlige energiressourcer, som udskilles
i forbindelse med lavt blodsukker, er det uhensigtsmaessigt at supplere
med modermelkserstatning til sunde raske nyfedte. Supplement med
modermalkserstatning kan séledes undertrykke barnets omstillingspro-
ces [Hawdon et al 1993, Rooy et al 2002]. Eksklusiv amning — og der-
med afholdelse fra at supplere med modermalkserstatning — ser ud til

at fremme dannelsen af ketonstoffer, som har en betydning for barnets
omstillingsproces efter fadslen, se ogsa afsnit 4.1.7 om barnets metaboli-
ske adaptation.

Kan heemme barnets eftersporgsel
Da den nyfedtes mave er pa sterrelse med en valned, skal der ikke ret
meget til, for maven bliver fyldt, og barnet bliver met. Born, som far
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tilskud, beder derfor om brystet sjeldnere og kan saledes have svert ved
at stimulere melkeproduktionen tilstreekkeligt.

Kan nedscette mors self-efficacy

Samtidig kan moderen komme til at tvivle pd, om hun er i stand til at
opfylde barnets behov — og velge at supplere med modermelkserstat-
ning, nar barnet, ogsa senere i forlgbet, bliver uroligt.

Dansk Padiatrisk Selskab (DPS) har udarbejdet retningslinjer vedr.
hypoglykemi efter fodslen, www.paediatri.dk

6.12 Ammeperioden og overgang til fast fede

Amningen kan fortscette, sa leenge bade mor og barn trives med det, men
overgangskost bor introduceres, ndr barnet er omkring 6 mdneder.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speedbern ammes fuldt, til de er
omkring 6 maneder. Delvis amning anbefales til 12 maneder eller leen-
gere, safremt mor og barn trives med det. De fleste barn er forst parate
til andet end flydende fode, nar de er omkring 6 maneder [Naylor 2001],
men det er barnets udvikling og parathed, der er afgerende for, hvornér
overgangskost skal introduceres. Det ber tidligst ske, nar barnet er 17
uger og senest, nr barnet er 26 uger og sa taet pa dette tidspunkt som
muligt [Sundhedsstyrelsen 2017].

Tilskud af modermalkserstatning har meget storre konsekvenser for
amningen, end fast fode har [Hornell et al 1999]. En dansk undersogelse
viser, at 7 % af bernene var introduceret til overgangskost ved 16-ugers-
alderen, 65 % mellem 17 og 25 uger efter fodslen og 28 % efter 25 uger
[Kronborg et al 2014]. Undersogelsen viser ligeledes, at fuld amning
ved S-ugersalderen sammenlignet med fuld modermelkserstatning pa
samme tidspunkt fordobler sandsynligheden for at introducere over-
gangspunkt pa et senere tidspunkt.

I 4-6-ménedersalderen kan det derfor vaere mest hensigtsmeessigt at give
skemad frem for flaske, hvis barnet far brug for et supplement til moder-
melken. Barnet tilbydes brystet efter hvert ske-maéltid og/eller mellem
maltiderne. Maelkeproduktionen aftager, efterhanden som den faste fode
fylder mere. Nér barnet er mere end 6 méneder, nedtrappes amningen

i takt med, at barnet far mere og mere mad. Hvis barnet bliver ammet
meget om natten efter 6-manedersalderen, kan det have mindre appetit
til mad i lebet af dagen.
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I takt med at barnet far mere og mere fast fode, aftrappes amningen.

Sa lenge mor og barn trives med amning, kan denne fortsatte, samtidig
med der gives mad. Fra omkring 9 méneder ber barnet f& det meste af
sin erngring fra familiens mad, mens modermalkens supplerer denne.

Overgangsperioden, hvor barnet gar fra melk til familiens mad, er

beskrevet nermere i Erncering til speedborn og smdborn — en handbog
for sundhedspersonale [Sundhedsstyrelsen 2017] og i Mad til smd — fra
meelk til familiens mad [Sundhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsen 2017].

6.12.1 Amning og udearbejde
Arbejde er ikke en hindring for at fortscette amningen.

Melkeproduktionen fortsatter, sé leenge maelken temmes ud af brystet,
se afsnit 4.1.3. Nar moderen starter pa arbejde, vil barnet bede om bry-
stet, nar moderen er i naerheden og klare sig uden, nér hun ikke er der.
Moderen mé derfor vere indstillet pa, at barnet maske beder om brystet
hyppigere, nar hun er hjemme, hvis hun er vaek fra barnet om dagen.

Skal moderen vaere meget vk, for barnet er begyndt at f& anden mad,
kan hun opretholde maelkeproduktionen ved at malke ud ca. hver 3. time.
Mzelken stilles i koleskab, s& barnet kan fa den dagen efter.

Tips til foreldrene om at fa en god afslutning pa amningen

® Start afvaenningen pa et tidspunkt, hvor der er overskud i familien -
og hvor der ikke sker andre store omvaltninger i barnets liv, fx vugge-
stuestart, indflytning i eget vaerelse eller familieforggelse.

= Fjern et brystmaltid ad gangen - og start med maltider, som nemt kan
erstattes af skemad, som barnet kan lide.

= Planlzg, hvad der skal ske, nar barnet vagner om natten og gnsker/
kraever at komme til brystet: Skal mor vaere der, eventuelt ifart en
stram t-shirt, eller skal far passe barnet?

®  Stgt hinanden i at holde fast i beslutningen og samtidig s@rge for at
holde om barnet, trgste det og eventuelt tilbyde lidt vand af en kop,
hvis det ikke kan falde til ro uden at fa noget i munden/maven.
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6.12.2 Afvaenning
En god afslutning kreever planicegning.

Nogle kvinder oplever, at barnet helt af sig selv mister interessen for
brystet. Enten langsomt (og nasten ubemarket) eller fra den ene dag til
den anden (helt uden varsel). Maske endda tidligere end beregnet. Andre
vil have en fornemmelse af, at barnet aldrig bliver feerdigt med brystet.

Naér foreldrene beslutter sig for, at det er pa tide at vaenne barnet fra bry-
stet, er det vigtigt, at de er sikre pa, at det er den rigtige beslutning. Tvivl
kan gore det sveert at f4 en god afslutning, fordi barnet kan blive usik-
kert, hvis signalerne er uklare. En rakke tiltag, som kan lette processen,
er samlet i boksen nedenfor.

Moderen skal veaere forberedt pa, at det kan tage uger, for brystet holder
helt op med at producere maelk. I denne periode vil det veere forholdsvis
let at f4 produktionen i gang igen, hvis moderen fortryder, at hun er stop-
pet, se afsnit 9.3.4.

6.12.3 Afbrydelse af maelkeproduktionen
Mcelkeproduktionen kan afbrydes effektivt med medicin.

Nogle kvinder kan have et enske om hurtig afbrydelse af mealkeproduk-
tionen. Det kan vare kvinder, som ikke gnsker at amme, kvinder som
veelger at stoppe amningen, fordi de oplever, at amningen har for store
omkostninger, eller kvinder som oplever en sen abort, en dedfedsel eller
tidlig spedbarnsded.

Mzalkeproduktionen starter, uanset om barnet bliver lagt til brystet eller
ej. Men hvis brystet ikke bliver stimuleret og temt, vil produktionen
stoppe af sig selv, se afsnit 4.1.3. Hvis afvaenningen foregar langsomt, vil
produktionen aftage gradvist, uden at melken hober sig op. Hvis udtem-
ningen opherer meget pludseligt, kan moderen f& problemer med malke-
stase, se afsnit 9.2.2.

Moderen kan eventuelt malke lidt ud for at tage den vaerste spaending,
men skal veere opmaerksom pa, at udmalkning stimulerer produktionen.
Mealkeproduktionen kan imidlertid ogsé afbrydes medicinsk med pro-
laktinhaemmende medicin. Medicinen er receptpligtig.

Situationer, hvor kvinden beslutter at stoppe amningen pga. problemer,
er beskrevet i afsnit 9.5.
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KAPITEL?7

Udmalkning

Normalt er det ikke nadvendigt at malke ud, men der kan vere situatio-
ner, hvor der i en periode alligevel er brug for det. Der kan fx vere brug
for udmalkning i kortere tid:

= hvis barnet ikke kan fa fat om brystet, fx nar brystet er meget spaendt

= hvis brystvorterne er s& smme eller sarede, at det gor for ondt at
leegge barnet til

= hvis moderen af en eller anden arsag skal vare vek fra barnet.

Udmalkning i leengere tid kan veere aktuelt, hvis barnet ikke kan sutte pa
grund af sygdom eller for tidlig fedsel. Der kan ligeledes vere forskel-
lige situationer (bl.a. gulsot, dehydrering, neurologisk sygdom og hjerte-
sygdom hos barnet), hvor barnet ikke har kreefter til at sutte effektivt.
Det kan betyde, at barnet hverken far den maelk, det har behov for eller
stimulerer melkeproduktionen tilstraekkeligt. Endelig kan madre malke
ud og give barnet maelken pé flaske, hvis de ensker, at deres barn fér
modermalk, men ikke gnsker amme, se afsnit 9.5. Den bedst mulige
udmalkningsmetode afhanger af tidspunktet for udmalkning i forhold
til fedslen, formélet med udmalkningen og den individuelle mor [Becker
2011].

7.1  Stimulation af nedlebsrefleksen
Effekten af udmalkning forbedres, nar nedlobsrefleksen stimuleres forinden.

Uanset om moderen malker ud med hénden eller med en brystpumpe,
forbedres resultatet, hvis hun forinden har stimuleret nedlgbsrefleksen
[Jones et al 2001]. Nedlgbsrefleksen kan stimuleres ved blid massage af
brystet, se boks. Der er ikke én rigtig metode. Hvis moderen over sig,
vil hun hurtigt finde ud af, hvad der virker bedst for hende. Nedlgbs-
refleksen kan stimuleres flere gange under samme udmalkning.
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Figur 8. Forslag til stimulation af nedlgbsrefleksen

S/

A. Med flad hand startes lngst ude pa brystet ved overgangen mellem
brystkasse og bryst. Pege- og langefinger presses blidt mod brystvaevet og
der laves sma cirkelbevaegelser pa stedet. Gradvist bevages fingrene mod
areola. Fingrene flyttes rundt, og de cirkulerende bevaegelser gentages, sa
hele brystet masseres. Nogle omrader er lettest at na med den modsatte
hand.

B. Med flad hand stryges henover brystet med retning mod brystvorten. Brystet
stryges hele vejen rundt.

C. Moderen kan evt. lne sig forover under massagen, sa hun samtidig udnytter
tyngdekraften og derved far et kraftigere nedlgb.

Kilde: Lang 2002.



Figur 9. Hindudmalkning trin for trin
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Vask hander inden udmalkning.
Tag en ren beholder til at opsamle den udmalkede mzlk.

Fa mzlken til at Igbe. Prov at slappe af, traek vejret dybt og taenk pa barnet.

A owoN

Anbring fingrene i kanten af det brune omrade. Tommelfingeren over og de to
naste fingre under brystvorten. De to sidste fingre skal stritte (A).

o

Pres handen forsigtigt ind mod brystkassen (B).

en

Klem fingrene sammen om malkegangene - og slip, sa malkegangene fyldes
igen. Klem og slip (C).

7. Flyt fingrene rundt, sa alle malkegange temmes. Brug evt. den anden hand
for at na hele vejen rundt.

8. Stimuler nedlgbsrefleksen igen og gentag hele processen, nar maelken ikke
Isber mere.

9. Vertalmodig, ogsa selvom det ikke lykkes i starten. Det hj=lper ikke at hive i
brystet, snarere tvartimod.



7.2 Handudmalkning

Det er hensigtsmeessigt, at alle modre bliver fortrolige med handudmalk-
ningsteknikken.

Uanset om moderen skal malke ud i kortere eller leengere tid, er det en
fordel at kunne handudmalke. Hindudmalkning er skdnsom for bry-
sterne [Becker 2011]. Det giver moderen en mulighed for at malke ud
med et minimum af udstyr, uanset tid og sted. Og nar moderen har lert
teknikken, er det effektivt.

Det er lettest at leere at handudmalke, nar brystet er bledt. Det kan derfor
veaere en fordel, at moderen gver sig de forste dage efter fedslen, inden
melken er lobet rigtigt til [Becker 2011]. Desuden kan det vere en
fordel, at moderen er fortrolig med hdndudmalkning tidligt, s& hun ikke
skal leere det samtidig med, at hun méske er pavirket af, at amningen
ikke fungerer [Lang 2002]. Hvis moderen har svaert ved at malke ud med
handen, kan det skyldes, at hun traeekker ud i brystet, frem for at presse
handen lidt ind mod brystkassen, se boks.

Tips til forbedring af udtemningen under udmalkning

Det kan hj=lpe, hvis moderen praver:
= at malke ud ved siden af barnet
= at malke ud lige efter at have siddet med barnet

= at malke ud i et varmt rum, evt. efter et varmt bad og med varme
tragte

= at sidde behageligt i en god stol, slappe af og traekke vejret godt
igennem

= atlytte til musik

= at dempe belysningen ved udmalkning om aftenen
= at have noget at drikke inden for rekkevidde

= at fa massage af skuldre og ryg.

Kilde: Lang 2002.
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Handudmalkning er effektiv til udmalkning over en ganske kort periode,
fx ved emme og sdrede brystvorter. Nogle kvinder kan have glaede af

at anvende hdndudmalkning i starten, hvis de skal etablere malkepro-
duktionen ved udmalkning. For andre fungerer det bedre at bruge en
brystpumpe lige fra starten. Nogle foretraekker imidlertid at fortseette
handudmalkning frem for udmalkning med brystpumpe — ogsé ved len-
gerevarende udmalkning [Lang 2002]. Det er vigtigt, at moderen kender
begge metoder, sa hun kan treeffe det valg, der er bedst for hende.

Der findes en dvd om hdndudmalkning pa dansk og engelsk At malke
med hdnden — at drikke af kop, som viser stimulation af nedlebsrefleks
og handudmalkningsteknik trin for trin [ Videnscenter for Amning
1998]. Dvd’en kan vaere et godt supplement til personalets mundtlige
vejledning.

7.3  Brystpumper

Nar barnet har fat om brystet og sutter effektivt, overfores malken fra
brystet til barnet p& grund af trykforskelle under suttecyklus, se afsnit
4.1.5. Brystpumper virker primaert ved at skabe undertryk (vakuumy],
som traekker brystvorten ind i ‘tragten’. Udmalkning med handen skaber
udelukkende kompression og er derfor blidere ved brystvorten.

Manuelle brystpumper er billige, men er ikke sé effektive og lidt besvaer-
lige, da de kraever to haender. Batteridrevne brystpumper er mere effek-

A. Brystvorten udsattes for slitage pga. for lille tragt.

B. Sariovergangen mellem brystvorte og areola forarsaget af en brystpumpe med
for lille tragt.
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tive, og kan som regel betjenes med én hand, men er dyre at anskaffe sig.
Elektriske brystpumper kan vare meget effektive og kan lejes.

Valget af brystpumpe afhenger af situationen. En enkelt udmalkning
kan sagtens klares med en manual pumpe eller med handen. Ved daglig
udmalkning, fx ved adskillelse fra barnet pga. arbejde eller studie, kan
en batteridrevet pumpe vare velegnet. Hvis malkeproduktionen skal
etableres ved udmalkning, er det ofte mest effektivt at bruge en elektrisk
brystpumpe, hvilket ogsé er det, der anvendes pé sygehuset.

Vealger moderen at malke ud med en brystpumpe, er det vigtigt, at den
er bade effektiv og behagelig:

= Tragten skal have den rigtige storrelse. En tragt, som er for lille, kan
give problemer med emme eller sérede brystvorter, brystbetendelse
og for lidt maelk. Mange kvinder skal have en tragt, som er storre end
standard.

= Vakuum skal kunne reguleres. Hvis vakuum er for kraftigt, er der
oget risiko for beskadigelse af brystvorterne.

Rengering af udstyr til brystpumpe er beskrevet i bilag 3.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.

7.4. [Etablering af en malkeproduktion

Hvis etablering af meelkeproduktionen skal ske ved udmalkning, pdbe-
gyndes udmalkningen tidligt efter fodslen, medmindre der er scerlig
indikation for at vente.

At etablere og vedligeholde en malkeproduktion ved udmalkning kan
vere héardt arbejde. Det er derfor vigtigt at stgtte moderen i at malke ud
og hjzlpe hende med praktiske ting, sd hun kan koncentrere sig om sit
barn og om udmalkningen. Madre, der har bern indlagt p& neonatalafde-
ling, kan opleve, at udmalkningen bliver uoverskuelig, hvis der mangler
en ledig stol eller rent malkeudstyr. Det kan bevirke, at moderen ikke far
malket ud tilstraekkeligt hyppigt [Spicer 2001]. Desuden er det vigtigt, at
moderen er forberedt pd, at det er almindeligt, at der kun kommer meget
lidt maelk de forste dage.

Et Cochrane studie vedr. metoder for udmalkning understreger vigtig-
heden af at se udmalkning i et bredt perspektiv, nar man skal vejlede
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moderen i udmalkning. Udmalkningsmetoden har betydning, men mere
kvalitative faktorer — som moderens preaferencer, at hun slapper af, og at
udmalkningen er enkel at gé til — har ligeledes betydning for resultatet
[Becker 2015].

Er mor og barn adskilt og indlagt pé hver sin afdeling, er det vigtigt, at
der er en klar ansvarsfordeling og kommunikation mellem afdelingerne,
sé det sikres, at moderen far den vejledning, hun har brug for.

Det har en god effekt pd ammevarigheden af sdvel mature som bern, der
er fodt prematurt, hvis det er muligt at forberede moderen til amning/
udmalkning allerede i graviditeten, se afsnit 7.1 og 10.11. Alternativt
forberedes moderen sa tidligt som muligt efter fedslen, da meelkepro-
duktionen far den bedste start, hvis udmalkningen pabegyndes tidligt
efter fadslen [Maastrup 2014].

Et pilotstudie viser, at pabegyndes udmalkningen inden for 1 time sam-
menlignet med 1-6 timer efter fadslen, produceres en signifikant sterre
malkemeangde 1 og 3 uger efter fodslen, og malken lgber tidligere til
[Parker 2015].

En undersogelse [Hill et al 2005] viser ligeledes, at 9 ud af 10 medre,
som pé dag 4 har en degnproduktion pa 395 ml eller mere, vil have nok
melk 6 uger efter fodslen. Blandt medre, som pa dag 4 producerer 140
ml eller mindre, vil kun 1 ud af 10 have nok efter 6 uger. Det er saledes
veldokumenteret, at medre, der hurtigt far oparbejdet en maelkeproduk-
tion, har nedsat risiko for at fa for lidt maelk senere i forlgbet.

Hyppigheden og varigheden af udmalkning har ogsa betydning. Mzalke-
produktionen stimuleres bedst, hvis moderen malker ud 6-8 gange i dog-
net, ca. 10 minutter pa hver side, indtil hun producerer en degnmaengde,
der svarer til barnets behov ved udskrivelsen [Nyqvist et al 2015]. Ogsa
selvom det overstiger barnets aktuelle behov. For bern fedt preematurt
vil det typisk veere omkring %% liter [Hill et al 2005].

Brystvorten kan blive meget em og saret, hvis der malkes ud med bryst-
pumpe pa et ‘tomt’ bryst [Wilson-Clay et al 2017]. For nogle medre kan
det derfor veere en fordel at hindudmalke den forste dag efter fodslen.
Ved udmalkning med brystpumpe reguleres vakuumstyrken, sa det er
behageligt for moderen. En hgj vakuumstyrke resulterer i storre meelke-
produktion, men kan forarsage skader pa brystvorten. Derfor er det
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vigtigt, at vakuumstyrken er sd hgj som muligt, uden at veere ubehagelig
[Kent et al 2008].

Opvarmes tragten til kropstemperatur, gges malkegangenes diameter,
hvilket resulterer i, at maelken udmalkes pé kortere tid. Samtidig er det
mere behageligt for moderen [Kent et al 2011].

7.5 Opretholdelse af malkeproduktionen
Veer opmeerksom pd, at dognproduktionen ikke falder.

Malet er, at moderen producerer en degnmangde, der svarer til barnets
forventede behov ved udskrivelsen. Moderen skal saledes ikke ege pro-
duktionen yderligere, men vare opmarksom p4, at den ikke falder [Hill
et al 2005]. Pa nogle hospitalsafdelinger journalfares melkeproduktio-
nen dagligt for at forebygge et storre underskud af malk hos moderen
[Wambach et al 2016].

Det er forskelligt, hvor ofte og hvor leenge moderen har brug for at malke
ud for at opretholde malkeproduktionen. De fleste madre har brug for

at malke ud 5-6 gange dagligt. Medre med store bryster og dermed stor
lagerkapacitet kan ofte ngjes med faerre udmalkninger pr. degn end kvin-
der med sma bryster og lille lagerkapacitet, se 9.21 og 9.23. Som udgangs-
punkt kan moderen udmalke 6 gange i degnet — og fortszette, indtil
malken kun drypper. Efterhanden finder den enkelte mor det udmalk-
ningsmenster, som ger, at hun kan opretholde den nedvendige degn-
produktion [Hartmann et al 2003]. Udmalkningerne fordeles jeevnt over
degnet, sé der er mindst 1%2 og hgjst 6 timer mellem to udmalkninger.

I modsatning til amning er det en fordel at skifte bryst under udmalk-
ningen. Det er imidlertid mere effektivt og tidsbesparende, hvis moderen
malker ud pa begge bryster samtidig. Det oger antallet af nedlebsreflek-
ser og mangden af udmalket maelk [Prime et al 2012]. Moderen kan ogsa
fa mere maelk ved at bruge en teknik, hvor hun komprimerer brystet,
samtidig med at hun malker ud med pumpe. Et studie har vist, at det kan
oge melkeproduktionen med 48 % [Morton et al 2009]. Det kan for-
bedre nedlebsrefleksen og mealkemaengden, at mor har barnet hud mod
hud lige inden udmalkning og at malke ud med barnet ved siden af sig
[Hill et al 2005]. Endelig er det afgerende, at brystpumpens tragt passer
i sterrelse til moderens brystvorte, se fx foto side 140.
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7.6  Problemer ved langvarig udmalkning
Hvis dognproduktionen falder, skal der gribes tidligt ind.

Madre, der malker ud i l&ngere tid, kan fa problemer med malkepro-
duktionen [Hill et al 2005, Hartmann et al 2003]. Problemerne kan bl.a.
skyldes:

= at moderen malker ud for sjeeldent og/eller for kort tid
= at hun ikke malker ud om natten

= at hun hverken malker fra begge bryster samtidig eller skifter bryst
undervejs.

Bekymring og stress kan ligeledes resultere i nedsat melkeproduktion.
En samtale om familiens situation, herunder netveerk og stattemulighe-
der, kan maske vare en hjalp, se kapitel 5. Desuden opfordres moderen
til at ligge hud mod hud med sit barn, stimulere nedlgbsrefleksen og
sikre, at malkeudstyret passer til hende. Kompression af brystet under
udmalkning eller amning er ogsd en mulighed, se afsnit 7.5 og 11.2.1.
Problemer med melkeproduktionen er beskrevet i afsnit 9.3.

Tidligere har man som sidste udvej i samarbejde med en lage vurderet,
om mor skulle forsgge med malkestimulerende medicin. Behandlingen
frarades imidlertid i dag , da evidensen for effekt er diskutabel, og da
der er potentielle signifikante psykiske bivirkninger af medicinen.
[Academy of Breastfeeding Medicine 2011; Wambach et al 2016].

7.7  Udmalkning i graviditeten

Hvis der i graviditeten er mistanke om, at det nyfodte barn vil fa brug
for tilskud af modermeelk i de forste dage efter fodslen, kan det veere
hensigtsmeessigt at malke ud allerede i graviditeten.

Den gravide kan malke ud i de sidste uger af graviditeten og fryse
melken ned til senere brug. Fordelen er, at den nyfedte kan fa moderens
egen malk som supplement til amningen i de ferste timer efter fodslen,
indtil barnets blodsukker er stabilt.

Kolostrum stabiliserer spaedbarnets blodsukker mere effektivt end
modermalkserstatning [Tozier 2013]. Et stort randomiseret studie har
fundet, at der hos gravide med diabetes og lav risiko for komplikationer
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ikke var gget risiko for praeterm fodsel, ndr de hdandudmalkede 2 gange
dagligt 1 maksimalt 10 minutter fra 36. uge [Forster et al 2017].

Handudmalkning er mere skansom for brysterne i graviditeten, da de
fleste kvinder kun kan malke fa4 ml ud. Desuden er den lille maengde
nemmere at opsamle ved hdndudmalkning. Mzelken kan evt. fryses i
engangssprojter. Udmalkning i graviditeten pavirker ikke mangden af
kolostrum efter fodslen.

Indtil der foreligger mere forskning pa omréadet, kan udmalkning i gra-
viditeten kun anbefales gravide uden risiko for preterm fodsel og andre
komplikationer.

7.8  Opbevaring og opvarmning af modermaelk
Moderen skal vejledes i god hygiejne i forbindelse med udmalkning.

God hygiejne er vigtig, nar udmalket modermalk skal gemmes og bru-
ges senere. Moderen skal derfor vejledes i god hygiejne, nar hun introdu-
ceres til udmalkning med hand eller pumpe. De hygiejniske forholdsreg-
ler afhenger af, om moderen skal bruge den udmalkede malk til sit eget
barn, eller om melken salges til en melkecentral. For udmalkning til
malkecentral kontaktes denne med henblik pa at folge malkecentralens
procedure. For udmalkning til eget barn malkes malken ud i rene behol-
dere, beregnet til fodevarer, som placeres i keleskab eller fryser med det
samme. Hvis der er tale om store meangder, anbefales at kele malken
ned i vandbad med isterninger for placering i keleskab eller fryser.

Pé sygehuset gaelder de regler, der er fastsat i henhold til sygehusets
egenkontrol. Modermelk og modermelkserstatninger opbevares gene-
relt adskilt fra andre mad- og maelkeprodukter i et separat kaleskab.

Al modermelk skal merkes med moderens/barnets navn, cpr-nummer,
dato og klokkeslet for udmalkning [RH 2006]. Har moderen brugt
brystpumpe, skal alle dele vaskes af i opvaskemiddel og koges i 5 minut-
ter. Delene opbevares tert til naeste udmalkning.

Frysning edelaegger en del af antistofferne og alle leukocytterne i
modermelk. Frisk eller nedkelet modermalk foretraekkes derfor frem
for frossen. Ligeledes prioriteres den forste uges udmalkede modermaelk
heit, da den har et storre indhold af bl.a. protein, herunder immunoglo-
buliner [ABM 2010, Wambach et al 2016].
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Modermalkens holdbarhed

Frisk udmalket modermaelk:

= 3 dggn bagest i kaleskab ved max. +5°

= 6 manederi fryser ved -18°.

Optget modermaelk:

= |angsomt optget maelk kan holde sig 1 dggn i kgleskab.
= Hurtigt optget malk skal bruges med det samme.

= Opteget m=lk ma ikke fryses igen.

Opvarmet modermaelk:

=  Rester af opvarmet malk skal altid kasseres.

(Kilder:ABM 2010, Wambach 2016).

Nar meaelken skal bruges, skal den kun opvarmes til spisetemperatur
(ca. 37°). Opvarmes melken til over 60°, gdeleegges immunoglobuli-
nerne [ABM 2010, Wambach et al 2016].

Frossen malk kan tes langsomt eller hurtigt op. Langsom optening kan
foregé ved, at maelken tages ud af fryseren og settes i koleskabet eller
koldt vandbad i nogle timer, for den skal bruges. Hurtig optening kan
foregd i varmt vand. Ved optening og opvarmning i mikrobelgeovn kan
det vaere sveert at styre temperaturen, melken kan blive for varm og
immunglobulinerne gdelegges [ABM 2010].

7.9 Donormalk

Modermeelk fra andre kvinder (donormeelk) er det bedste alternativ til
moderens egen meelk.

Der er begraensede mangder af donormaelk fra andre kvinder til radig-
hed i Danmark. Donormalk anvendes derfor forst og fremmest til
ekstremt for tidligt fedte bern pa neonatalafdelinger og i andre helt
specielle tilfeelde. Modermalk fra melkecentraler skal gennemgé en
varmebehandling ved mindst 60° i en halv time. Dette svarer til lavpast-
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eurisering, hvorved evt. hiv og andre vira bliver inaktiveret [Hartmann
et al 2007].

Kvinder, der donerer modermalk, skal screenes for hiv-antistoffer og
hepatitis B og C. Kvinder, der har positive antistoftitre, bruges ikke
som donorer i Danmark. Siden 2005 har Sundhedsstyrelsen fraradet at
anvende donormalk fra rygere [Sundhedsstyrelsen 2005].

I Danmark findes der modermelkscentraler pa Hvidovre Hospital og
Arhus Universitetshospital, Skejby.
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KAPITEL 8

Hjelpemidler

Hjelpemidler skal bruges med omtanke. I mange tilfelde er der ikke
dokumentation for, at de virker. Nogle kan ligefrem oge risikoen for
problemer. Andre har blot ingen effekt.

Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at de offentlige fodesteder sa vidt
muligt holdes fri for reklamer for spaedbarnsprodukter [Sundhedsstyrel-
sen 2000] — dels fordi nye foreldre skal have ro til at laere deres barn at
kende og derfor ikke skal tage stilling til diverse produkter, og dels fordi
foraeldrene kan fa det indtryk, at produkterne er godkendt af sundheds-
personalet.

I det folgende er hjelpemidlerne beskrevet i alfabetisk reekkefolge.

8.1 Amme-bh

En amme-bh kan veere en god stotte, bdde i graviditeten og i amme-
perioden. Iscer hvis brysterne er meget tunge.

Brysterne @&ndrer sig i forbindelse med graviditet og fodsel, se afsnit
4.1.2. Der er ikke dokumentation for, at brug af bh kan mindske &ndrin-
gerne. Men en god bh kan vaere en aflastning, hvis brysterne er tunge og
omme.

Velger kvinden at bruge bh i graviditeten og/eller i ammeperioden, er
det vigtigt, at den er af bomuld, har en god pasform og er i den rigtige
starrelse. Kunststof kan forhindre, at huden kan adnde og derfor age
risikoen for sar og revner, se afsnit 8.1.2. Og hvis bh’en er for stram eller
har for lille en bgjle, kan den ege risikoen for tilstoppede malkegange,
se afsnit 9.2.3. Desuden er det mest praktisk, at bh’en er nem at abne med
én hand.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.
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8.2 Ammeindlzeg

Ammeindleg kan veere en hjcelp, hvis brysterne leekker, men kan oge
risikoen for infektioner.

Mange kvinder oplever, at malken lgber, bade mellem amningerne og
fra det andet bryst, mens de ammer. Ammeindlag kan beskytte tojet.

Velger kvinden at bruge ammeindlag, er det vigtigt, at huden forbliver
tor. Hvis ammeindlaegget er meget tet, kan det medvirke til, at huden
holdes fugtig og bliver mere sart — og dermed @ges risikoen for sar,
svamp og bakterielle infektioner, se afsnit 9.1.

Ammeindleg af papir er ofte meget tette. Derfor er det en god idé at
bruge dem med omtanke og skifte dem tit. Uldne, lanolinholdige indlaeg
kan holde brystet tort og varmt, og samtidig lade huden fa luft.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.

8.3 Ammepude

En ammepude kan bruges som stotte i ryggen eller under den arm, bar-
net hviler pd.

Nogle kvinder har brug for stette under armen, nar de skal finde en
ammestilling, hvor de kan slappe helt af, se afsnit 6.5. For tvillinge-
medre er en god ammepude nasten uundverlig, men ellers er den ikke
nedvendig — og barnets dyne kan vere et godt alternativ, bl.a. fordi den
naesten altid er lige ved hénden.

Velger kvinden at bruge en ammepude, er det vigtigt, at hun holder bar-
net teet ind til sig. Hvis puden bliver brugt som erstatning for moderens
arme, kan barnet komme til at haeenge og traekke i brystet — og dermed
belaste brystvorten, selv om barnet har godt fat. Veer opmaerksom pa, om
ammepuden indeholder skadelige kemikalier.

8.4 Ammete

Der savnes god dokumentation for effekten af ammete.

Ammete er et gammelt husrad til kvinder med for lidt meaelk. Generelt
er der mange metodologiske problemer med de studier, som omhandler
brug af urter for at age mealkeproduktionen. Derfor er konklusionen i
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et systematisk review [Mortel et al 2013], at der ikke er evidens for, at
urter kan gge produktionen. Man undersogte fem forskellige urter, som
bliver brugt til at ege malkeproduktionen, deriblandt bukkehornsfre og
melketidsel.

Velger kvinden at drikke ammete, er det vigtigt, at hun er opmerksom
pa, at nogle urter har en opkvikkende effekt ligesom koffein [Lawrence
2011], se afsnit 4.3.

8.5 Brystskaller

Brystskaller kan ikke treekke brystvorter frem, som ikke stritter af sig
selv.

Kvinder med flade eller indadvendte brystvorter er tidligere blevet opfor-
dret til at prove at tvinge brystvorterne frem ved at bruge brystskaller i
graviditeten. Studier har imidlertid vist, at det ikke virker [The MAIN
Trial Collaborative Group 1994].

Vealger kvinden alligevel at bruge brystskaller, er det vigtigt, at hendes
bh har en passende storrelse, sa skallen bliver holdt pa plads uden at
blive presset ind i brystvavet.

Problemer med indadvendte brystvorter er beskrevet i afsnit 9.1.4.

8.6 Brystvortecremer

Der mangler dokumentation for, at lanolinsalve, hydrogelkompresser og
andre former for cremer, salver, lotions, sprays og lignende har effekt
pd behandling af omme og sdrede brystvorter.

Et Cochrane review [Dennis et al 2014] viser, at smaring af brystvorten
med udmalket modermealk lige efter amning har lige s& god eller bedre
effekt end salver sdsom lanolin pé kortvarige smerter pd brystvorter.

Derudover findes kun fa randomiserede studier af effekten af brystvorte-
cremer [Page et al 2003, Morland-Schultz et al 2005]. Disse studier viser,
at problemer med smerter, sar og revner ikke er mindre hos kvinder, som
smarer deres brystvorter. Samtidig er der risiko for overfelsomhedsreak-
tioner, se afsnit 9.1.2. Og det kan ikke udelukkes, at brug af brystvorte-
creme gger risikoen for brystbeteendelse [Kinlay et al 2001].
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Vealger kvinden alligevel at smeore sine brystvorter med en eller anden
creme, er det vigtigt, at den er uskadelig for barnet. Cremer, som inde-
holder paraffiner, fx vaseline, kan udsatte barnet for en meengde, som er
over 40 gange storre end det anbefalede daglige maksimum (ADI-veer-
dien) [Noti et al 2003]. Og anvendelse af E-vitamin-olie kan give for-
hgjet koncentration af E-vitamin i serum hos barnet [Marx et al 1985].

Hvis cremen skal vaskes af, for barnet kan leegges til, er der risiko for,
at brystvorterne bliver mere sarbare pga. den hyppige vask.

Problemer med brystvorterne er beskrevet i afsnit 9.1.

8.7 Fingermadning
Fingermadning kan bruges til born, der krceever mere intensiv stimula-

tion for at sutte.

Der er kun sparsom litteratur om fingermadning, selvom det benyttes
af flere klinikere som et alternativ til kop til bern, der ikke kan ammes
direkte fra brystet [ Watson 2013].

Inden fingermadningen er det vigtigt at vaske haender og serge for,
at neglene er kortklippede.

Figur 10. Fingermadning

En sonde tapes fast langs pege- Barnets sggerefleks stimuleres ved at
fingeren. Sondens anden ende bergre Ieberne. Nar det abner munden,
placeres i en kop mzlk. fores pegefingeren ind med neglen ned

mod barnets tunge.
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Ved fingermadning placeres en sonde langs fingeren pa den, der giver
barnet mad. Enden skal ikke stikke ud over spidsen af fingeren. Den
anden ende af sonden placeres i en kop med melk, sd barnet suger
melken op, nér det sutter pa fingeren. Barnet bevarer saledes selv kon-
trollen over malkeindtaget. Barnets sggerefleks stimuleres ved at berere
leberne, sa det dbner munden. Fingeren med sonden fores ind i barnets
mund med neglen pegende ned mod barnets tunge, og barnet vil derefter
begynde at sutte. [Oddy et al 2003].

Fordelen ved fingermadning er, at det er muligt at give et barn, der
kraever mere intensiv stimulation, mad uden at skulle introducere flaske
eller duodenal sonde. Fingermadning er brugt med effekt til bern fodt
prematurt [Oddy et al 2003], til bern med neurologiske problemer og til
bern med stramt tungeband [ Watson 2013].

8.8 Kop, ske og spraojte

Kop kan bruges, hvis et maturt barn midlertidigt skal have udmalket
modermcelk eller modermeelkserstatning som supplement til amningen.

Et randomiseret studie [Howard et al 2003] har vist, at mature bern, som
fik tilskud mere end 2 gange i de forste dage, blev ammet leengere, hvis
tilskuddet blev givet med kop frem for flaske. En forklaring kan veere, at
barnet ikke spiser mere, end det har brug for og derfor beder om brystet
oftere. En anden forklaring kan veere, at koppen ikke setter spergsmaéls-
tegn ved moderens evne til at opfylde barnets behov, fordi den signale-
rer, at der er tale om et midlertidigt supplement. Hjerterytme, respiration
og iltmetning er ens under flaske- og kopmadning hos mature bern
[Howard et al 1999].

Velger kvinden at give udmalket maelk eller modermaelkserstatning med
en kop, er det vigtigt, at hun bliver fortrolig med teknikken, s& barnet
far praecis, hvad det skal have, se boks. Hvis barnet udelukkende bliver
madet med kop i l&ngere tid, skal moderen vare forberedt pa, at barnet
maske skal veenne sig til brystet igen bagefter [Cloherty et al 2005]. I sa
fald kan det veere en id¢ at starte forfra, se afsnit 6.4.1.

Teske og sprejte er andre alternativer til sutteflasken, men det kan vaere
sveert at lade barnet bestemme farten — og hverken virkning eller bivirk-
ninger er undersogt.
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Kopmadning - skridt for skridt

154

Fyld en lille plastikkop, fx et medicinb=eger, halvt op.

Giv barnet en stofble om halsen, sa det ikke faegter for meget med
armene og skubber til koppen.

Anbring barnet oprejst pa skadet, sa | kan have gjenkontakt.
Stet barnets ryg, nakke og baghoved med den ene arm.

St koppen til barnets underlzbe - og undlad at halde malken ind i
barnets mund.

Lad barnet lappe malken op med tungen i sit eget tempo.

Vip koppen, sa mzlken lige praecis rgrer overlben under hele mal-
tidet.

Vaer opmarksom pa, om barnet har brug for bavsepauser undervejs.
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En Cochrane analyse [Flint et al 2007] har konkluderet, at kopmadning
ikke kan anbefales til bern fodt praematurt. Det har ikke umiddelbart
nogen fordele, og bernene er indlagt i leengere tid. Amning af bern fodt
praematurt er beskrevet i afsnit 11.11.

Der findes en dvd om kopmadning pé& dansk og engelsk At malke med
hdnden — og drikke af kop [Videnscenter for Amning 1998]. Dvd’en er et
godt supplement til personalets mundtlige vejledning.

8.9 Lact-aid

Et lact-aid-system kan bruges, hvis barnet er i stand til at sutte, men
midlertidigt skal have udmalket modermeelk eller modermcelkserstatning
som supplement til amningen.

Med et lact-aid-system bliver barnet ammet — og far samtidig ekstra
melk gennem en sonde, som ligger langs moderens bryst og stikker fa
millimeter ud over spidsen af brystvorten. Systemet er tidsbesparende
for moderen, da hun ammer og giver supplement pa én gang.

Et lact-aid-system forstyrrer amningen mindre end flaske og kop, fordi
barnet kan fa pracis, hvad det skal have i sit eget tempo. Samtidig ligger
det ved brystet og sutter, sd mealkeproduktionen bliver stimuleret.

Lact-aid-systemet kan kabes faerdigt eller laves af en tynd sonde (0,4-0,6
mm), som tapes fast pa brystet over areola. Den anden ende af sonden
anbringes i en kop med mealk, s& barnet suger maelken op, nér det sutter
ved brystet. Det er vigtigt, at barnet selv regulerer flowet, medmindre
den konkrete situation kraver noget andet.

Hvis moderen har for lidt malk, kan barnet fa modermalkserstatning i
sonden. Bliver barnet maet for hurtigt til at stimulere maelkeproduktionen
tilstraekkeligt, kan systemet tages i brug, nér barnet er godt i gang med
at sutte ved brystet. Samtidig kan flowet reguleres ved at sla en knude pa
sonden og stramme den mere eller mindre eller ved at satte sonden pa
en engangssproajte og lade barnet traekke stemplet ned, mens det sutter.

Velger moderen at supplere med udmalket malk eller modermaelkser-
statning med et lact-aid-system, er det vigtigt, at hun bliver fortrolig med
teknikken, sa hun kan fa en god oplevelse fra starten.
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Lact-aid-systemet kan
kgbes faerdigt eller laves af
en tynd sonde (0,4-0,6 mm),
som tapes fast pa brystet
over areola.

N

Nar man anvender lact-aid, er det vigtigt at vaere opmarksom pa, at man
ved brug af sonder, mé betragte disse som engangsmateriale, ogsa i eget
hjem.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.

8.10 Niplette

Der er ikke dokumentation for, at en niplette kan fa en brystvorte til at
stritte.

Nipletten, som ligner et fingerbel, blev introduceret i behandlingen af
indadvendte brystvorter for omkring 15 ér siden. Den anbringes over
brystvorten og kan — forbundet til en engangssprejte — danne et konstant
undertryk i leengere tid. Ideen er, at den skal tvinge brystvorterne frem
ved at streekke meelkegangene.
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Nipletten er udviklet af engelske plastikkirurger som et alternativ til en
kosmetisk kirurgisk korrektion, der gdeleegger maelkegangene. Der er
ikke dokumentation for, at den virker [McGeorge 1994].

Velger kvinden alligevel at bruge en niplette, kan hun lige sa godt bruge
en engangssprgjte, som er langt billigere. Enden med spidsen skaeres af
og stemplet sattes i [Kesaree 1993]. I gvrigt skal kvinden vare opmeerk-
som pa, at stimulation af brystvorterne i 3. trimester kan fremprovokere
veer [Lawrence 2011].

Problemer med indadvendte brystvorter er beskrevet i afsnit 9.1.4.

8.11 Omslag, varme og kolde

Varme omslag kan tilsyneladende bdde forebygge og reducere smerter i
brystet.

Mange kvinder oplever en smertelindrende effekt ved at bruge varme
omslag péd emme, spaendte bryster efter amning, men virkningen er ikke
dokumenteret [ Wambach et al 2016]. En systematisk gennemgang af den
tilgeengelige dokumentation [Page et al 2003] viser imidlertid, at varme
omslag er effektive, bade til forebyggelse og behandling af smerter i
brystvorterne.

En Cochrane analyse [Snowden et al 2001] har vist, at kolde omslag ikke
har nogen effekt pé brystspending.

Problemer med brystvorterne er beskrevet i afsnit 9.1, og problemer rela-
teret til brystet er beskrevet i afsnit 9.2.

8.12 Strandskaller

Strandskaller kan muligvis forveerre situationen, hvis brystvorterne er
angrebet af bakterier eller svamp.

Anvendelse af strandskaller i behandlingen af smerter og sar pé bryst-
vorterne blev introduceret i Danmark for omkring 15 ar siden, men
virkningen er ikke dokumenteret. Sar og revner pa brystvorterne er ofte
ledsaget af infektion med bakterier og/eller svamp, se afsnit 9.1.2 og 9.1.3
— og det kan ikke udelukkes, at strandskaller kan gere ondt verre.
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8.13 Sut

Sut kan give problemer med meelkeproduktionen, hvis den bliver brugt,
sd barnet ikke bliver tilbudt brystet tilstreekkeligt ofte.

En rekke observationsstudier, inkl. et multicenterstudie i 17 lande
[Nelson et al 2005], har vist et sammenfald mellem brug af sut og tidligt
ammeopheor. En gennemgang af den tilgeengelige dokumentation [Adair
2003] konkluderer, at sutten er en marker, men ikke er skyld i proble-
merne. Et nyere randomiseret studie [Howard et al 2003] har imidlertid
fundet, at sutten kan vaere arsag til problemer med amningen. Bern, som
fik sut inden for de ferste 2-5 dage, blev ammet i kortere tid end bern,
som forst fik sutten efter 4 uger.

Aldre ultralydsundersggelser har vist, at sutteteknikken pa bryst og sut/
sutteflaske er forskellig [Woolridge 1986]. Derfor har den almindelige
forklaring tidligere veret, at sutten giver problemer med amningen, fordi
barnet bliver forvirret.

Kvalitative undersegelser tyder imidlertid pa, at problemerne i hgjere
grad skyldes, at barn, som bruger sut, bliver tilbudt brystet for sjeldent
og for kort tid ad gangen til at stimulere melkeproduktionen tilstraekke-
ligt. Enten fordi der er leengere pauser imellem, at barnet beder om bry-
stet, eller fordi moderen ikke leegger det til brystet ofte nok og begranser
varigheden af amningen [Victora et al 1997]. Et svensk studie [Aarts et
al 1999] har vist, at bern, som bruger sut hyppigt, bliver ammet 1 gang
(15-30 minutter) mindre pé 24 timer end bern, som ikke bruger sut.

Det er derfor en god idé at vente med at introducere sutten, indtil maelke-
produktionen er rigelig, barnet er god til at fa fat om brystet, og moderen
er tryg ved amningen.

I gvrigt har et randomiseret studie [Carbajal et al 2003] vist, at amning
har en smertelindrende effekt pa barnet, som er mindst lige sa effektiv
som kombinationen af sut og sukkervand. Et andet [Kramer et al 2001]
har vist, at sutten ikke reducerer spaedbarnets grad. Smertefulde proce-
durer hos spadbarnet er beskrevet i afsnit 6.2.4.

Vealger foraeldrene, at barnet skal have sut, er det vigtigt, at de er
opmarksomme pa, at barnet ikke sover for lenge ad gangen, fordi det
har en sut i munden. En gammeldags rund sut falder lettere ud, nar bar-
net slapper af.
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Der er ikke dokumentation for, at de nyere ‘anatomiske’ sutter er mindre
skadelige for amningen [Sundhedsstyrelsen 2011].

8.14 Suttebrikker

Suttebrik kan pdvirke ammevarigheden, men kan veere en god losning i
scerlige tilfcelde.

Et nyt dansk studie viser, at omkring hver femte mor bruger suttebrik

i ammeperioden. Langt de fleste bruger den i starten og kun i f& dage
[Kronborg 2016]. Dette stottes af udenlandske studier [Powers et al
2004]. Suttebrikker anvendes hovedsagelig i1 forbindelse med smerter
ved amning, herunder sar og revner pa brystvorterne og problemer med
at fa barnet til at tage fat om brystet. Disse problemer kan enten vare
relateret til moderen, sdsom flade/indadvendte brystvorter eller voldsom
brystspending, eller de kan vare relateret til barnet, sdsom dérlig sutte-
teknik og utdlmodigt barn. Hos bern fadt preematurt bruges suttebrikken
i situationer, hvor barnet har for fa kreefter til at sutte effektivt [Kron-
borg et al 2016]. Suttebrikken kan ogsa anvendes, hvis moderen har brug
for en fysisk barriere mellem bryst og barn.

Suttebrikker lavet af silikone kan pavirke malkeproduktionen, barnets
trivsel og varigheden af amning [McKechnie et al 2010]. Et dansk studie
bekrafter, at suttebrikken har en betydning for ammevarigheden. Det
viser, at 4 méaneder efter fodslen ammede 31 % af de madre, der brugte
suttebrik i hele ammeperioden, 56 % af de medre, der havde brugt sutte-
brik i begyndelsen og 68 % af de medre, der ikke havde brugt suttebrik
pa noget tidspunkt. Det ser ud som om risikoen for tidligt ammeopher i
forbindelse med brug af suttebrik er storre for forstegangsfedende end
for flergangsfedende [Kronborg et al 2016].

Et svensk randomiseret studie viser, at en procesorienteret treening for
sundhedspersonalet kan medfere, at ammevarigheden ikke pévirkes af
brug af suttebrik i forbindelse med ammeproblemer. Traeningen omfat-
tede et 7-dages kursus i ammevejledning indeholdende evidensbaseret
viden, refleksive processer, problemlgsning og praktiske feerdigheder
[Ekstrom et al 2014]. Flere kvalitative studier peger pa, at suttebrikken

i nogle tilfeelde kan forebygge tidligt ammeopher [Kronborg et al 2016,
Hanna et al 2012]. Studier, der inddrager kvinders oplevelser, viser, at de
generelt er positive over for brug af suttebrik [McKechnie et al 2010].
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Pas=tning og amning med suttebrik

= Vzropmarksom pa suttebrikkens stgrrelse
= Fugt kanten, sa den sidder bedre fast

= Vend indersiden sa godt som helt ud

®  Pasxt suttebrik symmetrisk om brystvorten
=  Handudmalk evt. en smule malk ind i brikken
= Tjek barnets sutteteknik

= Massér evt. brystet under amning

= Stimuler mlkeproduktionen ved indikation

= (Observer barnets trivsel.

Det kan imidlertid ikke udelukkes, at barnet kan blive ‘athengig’ af
suttebrikken, eller at moderen foler, at det er sveert at komme af med den
igen [Kronborg 2016]. Det behaver dog ikke at vaere et problem, hvis
amningen fungerer godt med suttebrik. En suttebrik kan siledes vaere

en god lgsning i situationer, hvor der ikke er andre muligheder. En made
at finde andre losninger pd og dermed begranse brugen af suttebrikker
kan veere at bruge kolleger til sparring i situationer, hvor det overvejes at
introducere en suttebrik.

Velger moderen at bruge suttebrik, er det vigtigt, at hun er opmarksom
pa, at barnet far, hvad det skal have, og at hun evt. stimulerer melkepro-
duktionen ved at malke ud efter amning. Det gelder specielt, hvis barnet
i forvejen har svert ved at danne et godt vakuum, eller hvis moderen
har problemer med melkeproduktionen [Chertok 2009]. Desuden er det
vigtigt, at suttebrikkens diameter passer til moderens brystvorte.

Nér mor og barn er klar til at undvere suttebrikken, kan det vaere en god
id¢ at ‘starte forfra’ med barnet hud mod hud, begynde med at fjerne
suttebrikken, nar maltidet er godt i gang og efterhdnden gennemfore
hele maltider uden brikken, evt. forst om natten eller pa andre tidspunk-
ter, hvor bade mor og barn slapper af.
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Anvendelse af suttebrik til bern fedt preematurt er beskrevet i afsnit 11.11.

Rengpering af ammeudstyr er beskrevet i bilag 3.

8.15 Sér-forbindinger

Hydrogelforbindinger kan muligvis age risikoen for infektion pd bryst-
vorterne.

Hydrogelforbindinger er introduceret i behandlingen af sar og revner pa
brystvorterne inden for de seneste 10-15 ar. Forbindingerne er udviklet
til almindelig sarbehandling, hvor de skaber et fugtigt milje, der frem-
mer helingen. Og det er uvist, hvad der sker, nér forbindingerne kommer
1 kontakt med modermaelken.

Anvendelsen af sér-forbindinger pa brystvorterne er undersegt i tre
randomiserede studier [Brent et al 1998, Benbow et al 2003, Dodd et
al 2003], som viser en smertelindrende effekt. I det ene studie blev der
imidlertid fundet en @get risiko for infektion pa brystvorterne [Brent et
al 1998].

8.16 Te-si og andre brystvortebeskyttere
En te-si eller lignende kan beskytte en beskadiget brystvorte.

En brystvortebeskytter, som anbringes i bh’en mellem amningerne, kan
sikre, at brystvorten far luft og ikke hanger fast i tojet.

Velger kvinden at bruge en brystvortebeskytter, er det vigtigt, at hendes
bh har en passende storrelse, s& beskytteren bliver holdt pé plads uden at
blive presset ind i brystvavet.

Brystvortebeskyttere findes i forskellige udgaver. En te-si af plastik,
hvor hanken er fjernet, er en god og billig model.
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KAPITEL 9

Almindelige ammeproblemer

Det er ikke ualmindeligt, at der kan opsté sterre eller mindre proble-
mer med amningen. Kvinder, der oplever problemer med amningen er
i hgjere risiko for at stoppe amningen, tidligere end de havde planlagt
[Wagner et al 2013]. Et nyt dansk studie [Nilsson 2016] viser, at naesten
halvdelen af medrene oplever problemer med amning.

Almindelige ammeproblemer kan skyldes:

= at barnet ikke har godt fat om brystet og ikke sutter effektivt
= at barnet ikke bliver tilbudt brystet ofte og leenge nok

= at moderen er anspendt, nar hun ammer.

Ammer moderen som beskrevet i kapitel 6 om det normale ammeforleb,
er der nedsat risiko for, at hun far problemer med amningen. Nar der er
problemer med amningen, kraever det tid og tailmodighed fra savel for-
eldrenes som personalets side.

Problemer, som skyldes sarlige forhold hos moderen eller barnet, er
beskrevet i kapitel 10 og 11. Hvis amningen giver for store problemer,
kan moderen velge at malke ud til barnet, amme delvist eller alene give
modermelkserstatning, se afsnit 9.5.

9.1 Brystvorterne

Problemer med brystvorterne omfatter bade emhed, sar, svamp og
eksem samt tilstande, hvor den ene eller begge brystvorter er indad-
vendte. Smerter i brystvorterne er en af de mest almindelige arsager til
at stoppe amning tidligt.

9.1.1 Omme brystvorter
Problemer med omme brystvorter kan normalt loses, hvis barnet fdar
godt fat om brystet, og hvis moderen er afslappet og tilbyder brystet ofte.

Mange kvinder oplever smerter i brystvorten i de ferste uger, lige nér
barnet tager fat. Smerterne forsvinder i labet af et par minutter og kan
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evt. lindres med dybe vejrtreekninger. Smerterne er en fysiologisk reak-
tion, som ikke kan forebygges — og det er vigtigt, at moderen er forbe-
redt pa, at de kan vere staerke, se afsnit 6.1.

Fortsatter smerterne, efter at malken er begyndt at lgbe, skyldes det
naesten altid, at barnet ikke har godt fat om brystet. I nogle tilfelde har
brystvorten tydeligt en @&ndret form, lige nar barnet har givet slip pé bry-
stet. Har brystvorten facon som spidsen af en ny labestift, kan det veere
tegn p4, at barnet sutter for yderligt.

Umme brystvorter kan ogsa skyldes, at barnet sutter meget energisk.

I starten kan brystvorterne blive emme, fordi barnet sutter pa et bryst,
som kun indeholder lidt melk. Senere kan emheden skyldes, at barnet
bliver lagt til for sjeeldent og derfor er meget sultent. Eller at moderen er
anspendt, hvilket kan heemme nedlebsrefleksen og medfore at meelken
ikke leber sa let.

Nogle bern danner et kraftigt vakuum, nér de sutter, hvilket kan give
moderen smerter ved amning. I en undersegelse méltes barnets vakuum
hos medre, der af uforklarlige grunde havde ondt, og hvor det ikke
kunne loses ved korrektion af sutteteknik. Dette blev sammenlignet med
vakuum i en lignende gruppe af medre, der ikke havde smerter. Barnets
undertryk i gruppen af smertepévirkede kvinder méltes op imod 1/3
kraftigere end i den smertefri gruppe. Smerterne kunne afhjalpes ved,
at moderen brugte suttebrik. Efter en periode aftog smerterne spontant
[McClellan et al 2008].

Hvis smerter i brystvorterne ikke tages alvorligt, er der risiko for udvik-
ling af sar og revner.

Den bedste losning er at serge for, at barnet far godt fat, tilbyde brystet
hyppigt og prave at slappe af. Nogle gange er det tilstraekkeligt at eendre
barnets placering i forhold til brystet. Laid back breastfeeding har vist
god effekt i forhold til smerter ved amning. Barnets medfedte reflekser
stimuleres, sé barnet gaber hgjt op og far godt fat om brystet. Barnet er
helt teet til mors bryst og der er derfor ikke sa stort traek 1 brystvorten.
[Colson 2006], se afsnit 6.5.1. Andre gange er det nedvendigt at ‘starte
forfra’, se afsnit 6.4.1. Hvis problemerne skyldes, at moderen er anspaendt,
er det vigtigt at prove at finde ud af hvorfor.

Hvis barnet har godt fat, og melken lgber, kan barnet sutte meget laeenge,
uden at brystvorterne bliver emme.
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I gvrigt kan et kort, stramt tungebénd hos barnet give anledning til
smerter i brystvorterne, se afsnit 11.12.

Senere i ammeforlagbet kan brystvorterne blive gmme pga. hormonelle
forandringer i forbindelse med menstruationscyklus eller ny graviditet,
se afsnit 10.11.

Dette afsnit bygger pa referencerne Wambach et al 2016 og Wilson-Clay
et al 2013.

9.1.2  Sar og revner
Problemer med sdr pd brystvorterne kan ofte loses, hvis barnet far godt
fat om brystet.

Sar og revner kan opsta, hvis smerter i brystvorterne ikke tages alvor-
ligt, se afsnit 9.1.1. Nar der er kommet sér pa brystvorterne, er det
fristende at amme med en suttebrik, at treekke tiden mellem amningerne
med en sut eller give en flaske for at springe et maltid helt over. Disse
tiltag kan ofte afthjelpe symptomerne akut, men de loser ikke problemet,
se kapitel 8.

Sar og revner pé brystvorterne skyldes for det meste, at barnet ikke har
godt fat om brystet, se fotos. Sarets form og placering kan bidrage til at
indkredse arsagen til problemet. Hvis séret har form som en streg hen
over spidsen af brystvorten, har barnet fat for yderligt. Daekker saret det
meste af spidsen, kan det skyldes, at barnet sutter for energisk. For kraf-
tigt vakuum pé en brystpumpe kan give den samme skade.

Sidder séret pa areola, er barnets overlaebe sandsynligvis for langt inde
pa brystet. Sér i overgangen mellem brystvorte og areola kan skyldes, at

Sar, der sidder hen over
spidsen af brystvorten,
skyldes ofte darlig
sutteteknik.

ALMINDELIGE AMMEPROBLEMER 167



moderen bruger en suttebrik eller en brystpumpe med en tragt, som er
for lille, se foto A og B side 140 samt afsnit 7.3.

Afhjeelpning

Nér barnet far godt fat, vil smerten i de fleste tilfaelde lette med det
samme og forsvinde i lobet af et degn eller to, og sér kan hele i lobet af
en uges tid. Laid back breastfeeding, hvor barnet ligger helt tet pa mors
krop, kan give barnet bedre mulighed for at f4 godt fat om brystet og
derved ikke treekke sa meget i brystvorten, og smerterne aftager.

Normalt er det tilstrekkeligt med almindelig daglig hygiejne. Hvis der
er sér og revner pa brystvorterne, er det vigtigt at vaske brystet dagligt
med varmt vand og en mild saebe efterfulgt af skylning [ Wilson-Clay et
al 2013]. Det reducerer ogsa risikoen for infektion, hvis moderen holder
en god handhygiejne og undgar direkte bergring af brystvorterne. Rent

Tips til akut aflastning af smerter i brystvorterne

Det kan hj=lpe, hvis moderen prgver:
= 3t tilbyde brystet, sa snart barnet viser tegn pa sult
= at fa malken til at Isbe, fgr barnet legges til

= at malke lidt ud med handen, hvis barnet har svaert ved at fa fat, fordi
brystet er spaendt

= 3t lzgge barnet til den mindst gmme side farst

= at sgrge for at barnet far godt fat om brystet - og ligger helt tat ind til
mors krop

m at starte forfra, hvis barnet har svaert ved at fa godt fat
® atslappe af - og traekke vejret dybt og roligt

= at prgve forskellige ammestillinger. Tilbagelzenet ammestilling kan
aflaste, sa der ikke kommer sa meget trak i brystvorten, nar barnet
har fat

= 3t stikke en finger ind i barnets mundvig, fgr det tages fra

= 3t lade modermalk tarre pa brystvorterne.
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vand til at skylle saret med er lige sé effektivt som saltvandsoplesning
[Fernandez et al 2016].

Der er generelt ikke dokumentation for, at hjelpemidler kan forebygge
eller behandle smerter og sar. Et Cochrane review [Dennis et al 2016]
viser, at forbindinger med glyceringel, ammeindleeg med lanolin eller
lanolinsalve alene ikke har sterre effekt pa smerter, sar og revner, end at
moderen lader lidt malk terre pa brystvorterne efter amning. Alle stu-
dier viste, at uanset hvilken behandling, der blev brugt til behandling af
smerter i brystvorterne, aftog smerterne til lave niveauer efter 7-10 dage.
Nogle hjelpemidler kan ligefrem forverre situationen som fx strand-
skaller og hydrogelforbindinger, se afsnit 8.12 og 8.15. En raekke tiltag,
som kan give akut aflastning, er samlet i boksen side 168.

Problemer med heling

Forsinket heling kan skyldes, at sar og revner er inficeret med bakterier
eller svamp. Vedvarende problemer med sér og revner ber derfor ses

af en laege, da de kan veere behandlingskraevende. En bakterieinfektion
behandles lokalt med antibiotika. Hvis séret ikke heler, skal der podes
eller tages melkeprove og behandles systemisk med antibiotika [Berens
et al 2016]. Ved svampeinfektion behandles bade mor og barn, se afsnit
9.1.3. Hvis sar og revner pa brystvorterne ikke tages alvorligt og behand-
les i tide, er der eget risiko for udvikling af melkestase og infektion i
brystet, se afsnit 8.2.2 0og 9.2.5.

Hvis det gor for ondt at leegge barnet til, kan moderen holde ammepause
pa det ene eller begge bryster en dag eller to. Malkeproduktionen opret-
holdes ved at malke ud. Hindudmalkning er mest skdnsomt, se afsnit
7.2. Barnet kan fa den udmalkede melk med en kop, se afsnit 8.8. Efter
et par dage kan barnet laeegges til igen. Onsker moderen ikke at holde
ammepause, kan hun vaelge at bruge en suttebrik, se afsnit 8.14.

Dette afsnit bygger pa referencerne Wambach et al 2016 og Wilson-Clay
et al 2013.

9.1.3 Svamp
Ved svampeinfektion er det vigtigt, at bade mor og barn behandles.

En svampeinfektion kan opsté, ndr immunforsvaret svaekkes pga.
sygdom eller stress, fx efter en fedsel. Svamp forérsages af candida
albicans, som normalt findes i balance med andre mikroorganismer pa
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F

Huden pa og omkring brystvorten Barnet kan have svamp i munden og
er skinnende, klart rgd som tegn pa vare urolig under amning.
svampeinfektion.

hud og slimhinder. En antibiotikabehandling skaber en ubalance, som
kan give anledning til en svampeinfektion [ Wambach et al 2016, Wil-
son-Clay et al 2013].

En svampeinfektion er karakteriseret ved sterke, breendende/klgende/
sviende smerter, som stréler fra brystvorten ind i brystet, bide mens bar-
net sutter og mellem amningerne. Huden pé brystet kan vere skinnende
eller skeellet og rad. Der kan vaere sar/revner pa brystvorterne med/uden
bakteriel infektion og evt. darlig sarheling. I enkelte tilfaelde ses hvide
belaegninger i brystvortens folder eller pé areola. Moderen kan ogsa have
en vaginal svampeinfektion, samt hvide beleegninger og redme af huden
omkring anus. Hvis hun har haft en vaginal svampeinfektion i slutnin-
gen af graviditeten, kan hun have smittet barnet under fedslen. Svamp
bliver sjeeldent pavist i sar eller maelkeprover — og en svampeinfektion
pa brystvorterne er ikke nedvendigvis ledsaget af objektive symptomer.
Diagnosen stilles derfor ofte ud fra kliniske symptomer hos moderen,
isaer de karakteristiske staerke smerter [Francis-Morrill et al 2004,
Wiener et al 2006]. Det er vigtigt at udelukke Raynauds syndrom, se
afsnit 10.13.

Mor og barn behandles samtidigt med et lokalt svampedrabende
medikament. Svamp andre steder hos mor og/eller barn og svamp hos
familiemedlemmer skal ogsa behandles, da der ellers er gget risiko for
tilbagevendende svampeinfektioner. Virker lokalbehandling ikke, kan
det vaere nedvendigt med en systemisk behandling af moderen [Kaplan
et al 2015, Berens et al 2016].
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Der er ikke observeret ugnskede virkninger hos ammede bern ved syste-
misk behandling af svampeinfektion hos moderen [Kaplan et al 2015].

Er brystvorterne angrebet af bAde svamp og bakterier, skal behandlingen
rettes mod begge infektioner samtidigt [Berens et al 2016]. I gvrigt kan
det veere hensigtsmaessigt med medicinsk smertelindring med paraceta-
mol, s& moderen kan slappe af, ndr hun ammer. Hvis det gor for ondt at
leegge barnet til brystet, kan moderen malke ud, se kapitel 7.

En rakke praktiske tiltag kan gge sandsynligheden for, at svampeinfek-
tionen forsvinder, og nedsette risikoen for, at den vender tilbage [Wam-
bach et al 2016, Wilson-Clay et al 2013]. Foraldrene skal vide, at det er

ekstra vigtigt at vaere omhyggelig med hygiejnen. Det betyder bl.a.:

= at eventuelle ammeindlaeg skal udskiftes efter hver amning
= at undertgj, sengetej og hdndkleder skal vaskes ved mindst 60 °C

= at sutter, flasker, suttebrikker og brystpumper skal rengeres og koges
ved 100 °C i minimum 5 minutter hver dag (se desuden bilag 3).

Desuden anbefales det, at foreeldrene bruger kondom ved samleje — dette
for at mindske smitterisikoen og afbryde smittevejen.

9.1.4 Indadvendte brystvorter
De fleste kvinder med flade eller indadvendte brystvorter vil kunne
amme uden problemer.

Den fysiologiske @ndring af brystet i graviditeten og efter fedslen resul-
terer normalt i, at brystvorterne udvikler sig, s4 amningen kan forlebe
uden problemer, se afsnit 4.1.2. Da den sterste forandring af brystvorter-
nes facon og elasticitet foregar omkring fedslen og de forste dage efter,
er det umuligt at forudsige for fadslen, hvordan det vil gi.

Mellem 10 og 35 % af alle forstegangsgravide har brystvorter, som

i graviditeten virker indadvendte, men kun 3 % af alle kvinder har
indadvendte brystvorter efter fedslen — og hos 87 % af disse kvinder er
det kun den ene brystvorte. Desuden er det kun 4 % af de indadvendte
brystvorter, som er fuldsteendig indadvendte — og ikke kommer frem,
hverken under amning eller udmalkning [ Wambach et al 2016].

Barnet kan have svaert ved at f& fat om brystet, hvis brystvorten ikke
stritter af sig selv, og mor og barn kan derfor have brug for ekstra tid

ALMINDELIGE AMMEPROBLEMER 171



og ro til de forste amninger. Hud mod hud-kontakt har betydning for
barnets parathed til at tage brystet og fa godt fat, se afsnit 6.4. Fortsat
hud mod hud-kontakt og tilbageleenet ammestilling kan bidrage til, at
barnet kan fa godt fat, se afsnit 6.4. Erfaringsbaseret viden viser, at nogle
kvinder med flade eller indadvendte brystvorter kan ege elasticiteten
over tid, hvis barnet for fat om brystet eller ved brug af brystpumpe
[Wilson-Clay et al 2017]. Brystvorten kan evt. treekkes frem med en
gammeldags handmalker (et ‘bathorn’), lige for barnet laegges til brystet.
Melkeproduktionen kan etableres og opretholdes ved udmalkning, hvis
barnet ikke er i stand til at tage brystet.

Der findes ingen dokumenterede gvelser eller hjelpemidler, som kan
fa indadvendte brystvorter til at stritte. Men en suttebrik kan gere det
lettere for barnet at fa fat om brystet, nar brystvorten er indadvendt.
Og i de fa tilfeelde, hvor brystvorten er fuldsteendig indadvendt, kan en
suttebrik veere nedvendig. Hvis det kun er den ene brystvorte, som er
indadvendt, kan barnet legges til uden suttebrik pa det andet bryst.

Da barnet skal veenne sig til at fa fat pa en brystvorte, som ikke stritter,
er det hensigtsmaessigt at vente med introduktion af sut og sutteflaske.
Suttebrik og andre hjelpemidler er beskrevet i kapitel 8.

9.2 Brystet

Problemer relateret til brystet omfatter bade fysiologisk brystspaending
og forskellige situationer, hvor maelken har hobet sig op, bl.a. brystbe-
tendelse.

Brystbetendelse omfatter bade inflammation (ikke-infektigs brystbe-
tendelse), som skyldes, at malken treenger ud 1 vavet omkring alveo-
lerne — og infektion (infektigs brystbetaendelse), som er forarsaget af
bakterier. Mellem 3 og 33 % udvikler brystbetendelse — de fleste i1 labet
af de forste 3 maneder af ammeforlebet, og en del allerede i 2. og 3. uge
efter fodslen. Mange kvinder stopper amningen pga. brystbetendelse
[WHO 2000].

Derfor er det vigtigt, at moderen tidligt i ammeforlebet far viden om
symptomer pa begyndende brystbetaendelse, og far viden om, hvordan
hun kan forebygge malkestase og fissurer pa brystvorterne, sa hun bliver
i stand til at nedsette risikoen for brystinfektioner.
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Flere af disse problemer ligner hinanden, og da lgsningerne kan veare
forskellige, er det vigtigt at vaere omhyggelig med at stille den rigtige
diagnose.

9.2.1 Fysiologisk brystspaending
Problemer med fysiologisk brystspcending kan forebygges, hvis barnet
bliver tilbudt brystet ofte og far godt fat.

Den brystspanding, som normalt opstér 2-4 dage efter fodslen og deref-
ter aftager af sig selv i lgbet af en uges tid, er fysiologisk. Produktionen
af meaelk forudsatter, at blodgennemstremningen i brysterne eges. Den
fysiologiske brystspending, som kvinder oplever, nar maelkeproduktio-
nen accelererer (laktogenese 11), skyldes derfor primaert stase (vengs og
lymfatisk). Der er derfor ingen grund til at malke ud.

Brystspaending kan veere meget smertefuld. Mange behandlinger har
veaeret forsegt, men ingen har en dokumenteret virkning. En Cochrane
analyse [Snowden et al 2001] af 8 randomiserede studier af forskellige
former for behandling konkluderer, at hverken kalblade, kolde omslag,
gele-pakninger, syntocinon eller ultralyd har en effekt.

Den bedste losning er at tilbyde brystet hyppigt, serge for at barnet far
godt fat og prave at slappe af. Hvis brystet bliver s& spandt, at barnet
ikke kan fa fat, kan moderen tage et varmt bad, massere brystet og
malke lidt ud med handen, inden hun laegger barnet til [ Wambach 2016].
Hvis barnet ikke viser interesse for brystet eller ikke sutter effektivt, kan
problemet lgses med udmalkning, se kapitel 7.

Brystspanding
opstaet 30-36
timer efter fgdslen,
sekundaert til
ineffektiv og for
sjzlden amning.
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Kvinder, som har faet intravengs veaske under fadslen, kan desuden
udvikle kraftigt edem i brystet. Vaesken kan ledes vak fra brystvorten
med faste tryk pé areola ind mod brystkassen. Trykkene skal vare af
mindst 1 minuts varighed. Fingrene placeres forst teet pd overgangen
mellem brystvorte og areola og flyttes rundt pa areola, indtil edemet er
flyttet vaek fra brystvorten. Det kan tage op til 30 minutter, for brystet er
s bledt, at barnet kan fa fat [Cotterman 2004, Wambach et al 2016].

Brystvavet straekker sig helt op i axillen, og fysiologisk brystspending i
dette omrade er almindeligt og kan veere meget ubehageligt. En stram bh
kan forhindre god draenage fra brystvavet i axillen og forarsage tilstop-
pede malkegange og brystinfektioner [ Wilson-Clay et al 2005].

9.2.2 M==lkestase
Meelkestase behandles med amning og/eller udmalkning.

Melkestase (malkebrystspaending) kan opsté pé et hvilket som helst
tidspunkt i ammeforlgbet, nar malken hober sig op i brystet [ Wambach
et al 2016].

Melkestase er karakteriseret ved, at den starter gradvist med havelse
og hardhed, varme og smerte i hele brystet — og evt. skinnende hud
med spredte rode, knudrede omréder. Moderen har seedvanligvis under
38,5°C — og ingen almen utilpashed [Nordeng et al 2003].

Behandlingen bestar i at skaffe aflab fra brystet, se boksen side 175.

9.2.3 Tilstoppede mzlkegange
Tilstoppede meelkegange behandles med amning og/eller udmalkning.

Tilstoppede malkegange (‘malkeknuder’) kan opsté, hvis malken har
hobet sig op i brystet, og der ikke skaffes afleb. Trykket i alveolerne vil
blive sé stort, at laktocytterne bliver flade og udspendte og gar 1 styk-
ker. De gdelagte celler kan klumpe sammen og blokere malkegangene
[Wambach 2016]. En tilstoppet melkegang er karakteriseret ved en
lokaliseret, mild smerte og haevelse, evt. med radme af huden, og lidt
eller ingen varme. Moderen har sedvanligvis under 38,5°C — og s&dvan-
ligvis ingen almen utilpashed [ Nordeng et al 2003]. Der kan forekomme
‘klumper’ i udmalket malk, hvilket ikke har nogen praktisk betydning.
Behandlingen bestar i at skaffe aflgb, se boks side 175.
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Tips til at skaffe aflgb fra brystet

Det kan hj=lpe, hvis moderen prgver:

at tilbyde brystet sa ofte og sa l&nge, barnet vil - og mindst 8 gange i
degnet

at begranse brugen af sut
at fa tilstraekkelig hvile, varme og vaeske

at undga alt, hvad der kan forhindre mzlken i at Igbe, fx stramt tgj og
hardhandet handtering af brystet

at slappe af, evt. l2gge varme klude pa brystet, tage et varmt bad,
traekke vejret godt igennem

at udnytte situationer, hvor hun er afslappet
at sgrge for, at barnet far godt fat om brystet
at skifte mellem forskellige ammestillinger

at anvende en ammestilling, hvor barnets hage peger mod det mest
gmme omrade

at massere brystet meget blidt hen mod brystvorten fgr og under
amningen

at malke lidt ud med handen, inden barnet |gges til
at malke ud efter amningen, indtil brystet foles blgdt

at tage smertestillende medicin med paracetamol.

Problemet kan ogsa vise sig pa spidsen af brystvorten som en lille hvid
blaere (white spot), som kan vare ekstrem smertefuld, nar barnet sutter.
Bleren kan skyldes, at melkeudgangen er dekket af en tynd hinde af
vaev. Hinden kan fjernes med en ren fingernegl, en klud med ru over-
flade eller en steril ndl [WHO 2000]. En tilstoppet maelkegang kan i
sjeeldne tilfeelde udvikle sig til en meaelkefyldt cyste (galactocele), der
viser sig som en blad, rund havelse. Et galactocele kan forveksles med
en brystabsces, se afsnit 9.2.6, eller med en kraeftknude. Diagnosen kan
stilles ved aspiration — og galactocelet kan fjernes kirurgisk i lokalbede-
velse [WHO 2000].
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9.2.4 Inflammation i brystveevet
Inflammation i brystet behandles med amning og/eller udmalkning.

Inflammation (ikke-infektigs brystbetaendelse) kan opsta pludseligt, nér
malken har hobet sig op og traeenger ud i vaevet omkring malkekirtlerne.

Inflammation i brystet er karakteriseret ved en lokal, red, varm, hérd
haevelse — og intens, lokaliseret smerte. Tilstanden kan vaere ledsaget af
almen utilpashed i form af kvalme, traethed, smhed i hele kroppen og
kulderystelser — og moderen kan have temperatur over 38,5°C. Almen
utilpashed tyder imidlertid pa en bakterieinfektion [Nordeng et al 2003].
Inflammationen gor, at der kommer mellemrum mellem laktocytterne.
Melkens sammensatning &ndres, den smager mere salt, og produk-
tionen kan blive mindre i kortere eller laengere tid. Se ogsé afsnit 4.1.3.

Inflammation i brystet bliver ofte forvekslet med infektion og behandlet
med antibiotika. Da antibiotika har en anti-inflammatorisk effekt, vil
almentilstanden ofte blive bedre, men det loser ikke problemet — og ruti-
nemassig antibiotikabehandling er unedvendig og uhensigtsmassig.

Behandlingen bestar i at skaffe aflgb fra det tilstoppede omréde, se boks
side 175. Et randomiseret studie [Kvist 2007] tyder p4, at akupunktur
kan vere et godt supplement. Hvis der ikke er infektion, falder tempe-
raturen markant i lebet af fa timer, sa snart malken begynder at lobe

— og almentilstanden bliver hurtigt bedre. Hvis tilstanden ikke forbedres
inden for 12-24 timer, skyldes det sandsynligvis bakterier, og antibiotika
er nodvendig.

Dette afsnit bygger pa referencerne Wambach et al 2016 og Wilson-Clay
et al 2005.

9.2.5 Brystinfektion
En brystinfektion behandles med antibiotika samt fortsat amning og/
eller udmalkning.

En infektion i brystet kan opsté pludseligt, ndr mealken har hobet sig op,
og bakterier far adgang til brystvavet via melkegange og/eller lymfe-
system, fx ved sar eller revner pa brystvorten. Darlig almentilstand,
stress og treethed kan tilsyneladende oge risikoen.

Brystinfektion er karakteriseret ved en lokal, red, varm havelse og en
intens, oftest lokaliseret smerte. Tilstanden er ledsaget af en influenza-
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Mastitis. Moderen blev -
i TP

satiiv-antibiotika- 2 B
behandling og fortsatte f
amningen.

lignende almentilstand (utilpashed, kvalme, treethed, emhed i hele
kroppen, kulderystelser), og kropstemperaturen er ofte over 38,5 °C
[Nordeng et al 2003].

De bakterier, som forarsager infektion i brystet, er isar penicillinase-
producerende gule stafylokokker (staphylococcus aureus). Staphylococ-
cus aureus findes naturligt hos bdde mor og barn, og giver normalt ikke
problemer. Ophobet maelk giver imidlertid gode veakstbetingelser.

Et studie fra Sverige viste, at ndr man tog malkepraver fra 192 kvin-
der med symptomer pa brystbetaendelse og ligeledes tog praver fra 466
kvinder uden brystbetandelse, blev der fundet bakterier i malken hos
begge grupper af kvinder. Mange af de raske ammende kvinder havde
potentielle patogene bakterier i deres meelk. Konklusionen i dette studie
var bl.a., at undersegelse for bakterier i brystmelk kan vere af begren-
set betydning i forhold til beslutning om behandling med antibiotika
[Kvist 2008].

Diagnosen stilles ud fra de kliniske symptomer hos kvinden. Behandling
med et bredspektret penicillinase-resistent antibiotika ivaerksettes, hvis
almentilstanden ikke forbedres i lgbet af 12-24 timer, selv om der skaf-
fes aflgb fra brystet. Hvis symptomerne er meget alvorlige, iverksattes
behandlingen med det samme.

Det er vigtigt, at moderen fortsetter amningen/udmalkningen for at sikre
afleb af melk fra brystet, se boksen side 175, og at sar/revner behandles,
se afsnit 9.1.2. Desuden kan det vare hensigtsmaessigt at give smerte-
stillende medicin, hvis smerterne ger det svaert for moderen at slappe af.
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Hvis barnet ikke kan leegges til, fordi brystet er for spaendt eller for omt,
eller hvis barnet afviser brystet, fordi maelken har endret smag, er det
vigtigt, at moderen malker ud, s& malkeproduktionen opretholdes.

Antibiotika kan péavirke barnets tarmflora, men kun meget sma mang-
der overfores til malken — og under normale omstendigheder er der
ikke observeret alvorlige bivirkninger hos ammede bern ved systemisk
behandling af moderen med antibiotika [Kristensen et al 2007].

Dette afsnit bygger pa referencerne Wambach et al 2016, Wilson-Clay et
al 2017.

9.2.6 Absces
En absces behandles med fjernelse af pus, antibiotika og fortsat amning.

En absces (byld) i brystet kan udvikles, hvis en brystinfektion behandles
forkert eller for sent [WHO 2000].

Et stort svensk populationsstudie [Kvist 2005] har vist:
= at absces forekommer hos omkring 0,1 %

= at det hyppigere foreckommer hos farstegangsfedende, kvinder over
30 ar og kvinder, som gar over tiden (> 41 uger)

m  at 65 % af alle tilfzelde opstar mellem 3 og 8 uger efter fodslen.

Absces i brystet er karakteriseret ved
en meget smertefuld, havet knude
med rgdme, varme og gdem i den over-
liggende hud.
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En absces er en afgrenset samling af beteendelse. Den kan sidde overfla-
disk, ofte taet ved areola eller dybt inde i1 brystet. En absces i brystet er
karakteriseret ved en meget smertefuld, havet knude med redme, varme
og @dem i den overliggende hud. Sene stadier giver en belgende fornem-
melse (fluktuation), misfarvning og nedbrydning af veevet. Tilstanden
kan veere ledsaget af feber. For at forebygge unedvendig behandling kan
en sikker diagnose stilles med ultralyd [WHO 2000].

Behandlingen omfatter fjernelse af pus, enten ved aspiration med en
tynd nal (punktur) eller ved incision. Aspiration har faerre bivirkninger
end incision — og en randomiseret sammenligning [Eryilmaz et al 2005]
viser, at en absces pa mindre end 5 cm i diameter kan behandles effek-
tivt med aspiration, mens sterre abscesser kan krave incision.

Der benyttes ultralydsscanning ved anleggelse af draen/aspiration, podes
pa aspiratet, og skylles 6 x dagligt med sterilt NaCl. Der kontrolscannes
efter 3-4 dage. Behandlingen varer oftest /2- 1 uge [Hvidovre Hospital
2012].

Tilstanden behandles samtidig med antibiotika. Desuden er det vigtigt
at fortsette amningen, evt. suppleret med handudmalkning, se afsnit
7.2. Endelig kan der vere brug for medicinsk smertebehandling [WHO
2000].

I ovrigt er det vigtigt, at moderen far viden om, hvordan hun kan fore-
bygge melkestase og fissurer pa brystvorterne, sa hun bliver i stand til at
nedsatte risikoen for brystinfektioner.

9.3 Melkeproduktionen

Problemer med melkeproduktionen omfatter:

= situationer, hvor mangden af maelk er for lille eller for stor

= situationer, hvor sammensatningen ikke er tilpasset barnets behov
= situationer, hvor malkeproduktionen kommer senere i gang

= situationer, hvor kvinden ensker at genetablere en melkeproduktion
efter kortere eller l&engere tid uden stimulation af brysterne.
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9.3.1 For lidt mzelk
Problemer med for lidt meelk opstdr ofte, fordi moderen bliver usikker.

Spaedbern kan som regel trives fint af modermaelk alene indtil omkring
6-manedersalderen. Men mange kvinder oplever pa et eller andet tids-
punkt i ammeforlebet, at de ikke kan meette barnet. Og bekymringen for
at have for lidt meaelk er den mest almindelige arsag til at stoppe amning
tidligt. Bortset fra brystoperationer, hypoplasi og forskellige hormonelle
lidelser, som kan vare ledsaget af en utilstreekkelig malkeproduktion, se
kapitel 10, er der imidlertid sjeldent tale om en fysiologisk begrensning.

Problemer med malkeproduktionen opstar ofte, fordi moderen bliver
usikker og begynder at give erstatning [Foverskov 2000]. Nogle tror
fejlagtigt, at der ikke er mere meelk i brysterne, nar den fysiologiske
brystspanding aftager, hvilket kan forebygges ved at forteelle foraldrene
om de forandringer, der sker i brystet ved maelkedannelsen.

Det er vigtigt, at foreeldrene har viden om, hvordan de kan vurdere, om
barnet far den mad, det har brug for, se afsnit 6.8. Derved kan det und-
gés, at foreeldrene bliver unedigt bekymrede og satter spergsmaélstegn
ved produktionen af malk.

Melkeproduktionen kan hverken males ved at kontrolveje barnet, se
afsnit 6.9.1, eller ved at undersegge, hvor meget moderen kan malke ud.
Produktionen kan heller ikke vurderes ved at se, hvor meget barnet vil
have fra en flaske efter amning.

Hvis barnet ikke far den melk, det har brug for, skyldes det for det
meste, at det ikke bliver tilbudt brystet ofte og leenge nok, at barnet
ikke har godt fat om brystet og sutter ineffektivt, og/eller at moderen er
anspendt, s maelken ikke lgber sé let. Moderen kan fx have svert ved
at slappe af, hvis det gor ondt, nar hun ammer, eller hvis hun er meget
treet eller bekymret. Nar melken ikke temmes ud af brystet, hemmes
produktionen yderligere, se afsnit 4.1.3.

Den bedste losning er at tilbyde brystet oftere (ogsa om natten), serge
for at barnet far godt fat hver gang, prave at slappe af og lade barnet
blive ved det forste bryst, indtil det afviser at tage det igen. Moderen kan
eventuelt malke ud efter amningen, indtil produktionen er tilstraekke-

lig igen. Desuden er det vigtigt at begraense brugen af sut og tilskud af
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modermalkserstatning til et minimum — og at bruge en kop eller et lact-
aid-system, hvis barnet skal have andet end moderens malk.

En rekke praktiske tiltag kan bidrage til at ege malkeproduktionen. Det
kan vare en god idé at serge for at fa tilstreekkelig hvile, helst sammen
med barnet og gerne hud mod hud — og evt. aflyse aftaler og fa hjelp til
indkeb, madlavning, rengering, vask og pasning af barnets sgskende.

Hvis en kvinde ikke kan producere nok melk til at amme fuldt, kan hun
velge at fortsatte med en kombination af amning/udmalket modermeelk
og modermalkserstatning.

Dette afsnit bygger pa referencerne Lawrence et al 2005 og Wambach et
al 2016.

9.3.2 For meget maelk
Problemer med overproduktion af meelk kan ofte loses ved at tilbyde ét
bryst i hvert maltid.

En del kvinder producerer i starten mere melk, end barnet har brug for.
De fleste oplever, at produktionen efterhdnden bliver tilpasset barnets
behov. Men hos nogle fortsatter overproduktionen, fordi barnet bliver
flyttet fra det ene bryst til det andet, for det har féet tilstreekkelig meget
af den fede melk. Barnet bliver ikke maet og vil derfor bede om brystet
hele tiden.

Overproduktion af meelk @ger risikoen for, at moderen far brystbetan-
delse, se afsnit 9.3.2. Hos barnet kan det veere forbundet med urolige
amninger, gylp, mavesmerter, meget tynd affering og darlig trivsel,
fordi barnet far en meget stor mangde maelk med et lavt kalorieindhold.
Hvis malken kommer meget hurtigt, kan barnet forsege at kompensere
ved at tage fat meget yderligt eller helt afvise brystet, se afsnit 9.4.1.

Problemet kan ofte loses ved at fortsette med at amme, sé ofte og sa
leenge barnet vil, men kun tilbyde ét bryst i hvert méltid, sa produk-
tionen i det andet bryst bliver heemmet, fordi brystet forbliver fyldt
(FIL-mekanismen), se afsnit 4.1.3. Samtidig er det vigtigt, at barnet har
godt fat om brystet, og at moderen er afslappet. Det kan vaere en hjelp
for moderen at @ndre ammestilling ved eksempelvis at anvende en til-
bagelenet stilling, hvor hun fér god stette og slapper af.
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Hvis overproduktionen er stor, kan det vare hensigtsmaessigt at introdu-
cere ‘blok-amning’, hvor barnet i ‘blokke’ af 2-4 timers varighed bliver
lagt til det samme bryst, hver gang det beder om brystet [ Van Veldhui-
zen-Straas et al 2007]. Varigheden af ‘blokken’ gges langsomt, da der er
risiko for mealkeknuder, brystbetaendelse og for stort fald i produktionen,
hvis varigheden er for lang i starten. Nogle medre kan vaere nedt til at
oge ‘blokkens’ varighed helt op til 12 timer, for produktionen falder
tilstreekkeligt. Blok-amning kan se&nke produktionen over 4-7 dage,
hvorefter moderen kan preve sig frem og finde ud af, hvor ofte hun skal
skifte side for at undga overproduktion.

Hvis produktionen er meget stor, kan moderen starte med at ‘temme’
brysterne ved udmalkning, umiddelbart inden barnet laegges til, og
tilbyde begge bryster. Udmalkningen af den tyndere formalk bevirker,
at barnet far mulighed for at komme ind til den federe eftermelk og
blive meet, se afsnit 4.2.2. Naeste gang barnet beder om brystet, startes
blok-amning. For nogle vil det vaere nedvendigt at gentage udmalknin-
gen senere i forlgbet, hvis meaelkestasen bliver meget slem.

Barnet vil sandsynligvis hurtigt blive mere rolig ved brystet, gylpe og
greede mindre mellem amningerne og komme i trivsel igen. Og i langt
de fleste tilfzlde vil maelkeproduktionen blive tilpasset barnets behov.
Enkelte kvinder bliver ved med at have alt for meget melk, uanset
hvordan barnet bliver ammet. Moderen kan valge at levere den over-
skydende malk til en malkecentral, se afsnit 7.9. Hun kan ogsé prove at
begraense produktionen ved at tage estrogenholdige p-piller i 4-7 dage
[Wilson-Clay et al 2005].

9.3.3 Forsinket laktogenese

Problemer med forsinket laktogenese (> 72 timer) kan ofte loses med
hud mod hud-kontakt og stimulation af meelkeproduktionen ved udmalk-
ning.

Nogle kvinder, isa@r forstegangsfedende, oplever, at mealkeproduktionen
stadig ikke er kommet i gang 72 timer efter fodslen. Forsinket laktoge-
nese oger risikoen for tidligt ammeopher.

Forsinket laktogenese kan skyldes specielle forhold hos moderen, fx
retineret placenta (fastsiddende moderkage), polycystisk ovariesyndrom
(PCOS), overvaegt, type 1-diabetes og brystreduktion, se kapitel 10. Men
det kan ogsé skyldes serlige omsteendigheder omkring fedslen, som gor,
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at maelkeproduktionen ikke bliver stimuleret tilstreekkeligt — enten fordi
barnet ikke viser interesse for brystet i timerne efter fedslen, eller fordi
moderen ikke selv er i stand til at legge barnet til brystet tilstreekkelig
hyppigt, fx pga. medicinsk smertelindring, for tidlig fedsel, sectio (kej-
sersnit) eller et langt, hardt fedselsforleb, se afsnit 6.2.

Hvis der er risiko for forsinket laktogenese, er det ekstra vigtigt, at mor
og barn forbliver ssmmen hud mod hud — og at moderen far hjelp til at
legge barnet til brystet, sa snart det viser tegn pé at vdgne. Hud mod
hud-kontakt har betydning bade for melkeproduktionen og for barnets
parathed til at tage brystet, se afsnit 6.4. [ gvrigt er det hensigtsmeessigt
at vente med at introducere en sut, se afsnit 8.13.

Samtidig er det vigtigt, at maelkeproduktionen bliver stimuleret. S&
snart moderen er klar til det efter fedslen, kan hun begynde at massere
brysterne blidt, nulre brystvorterne og forsege at presse lidt meelk ud
med handerne. Har barnet ikke suttet ved brystet inden for de forste 6-8
timer, stimuleres malkeproduktionen ved amning og/eller udmalkning
hver 3. time eller oftere. Barnet kan eventuelt f& den udmalkede maelk
med en kop, se afsnit 8.8. Det er normalt unedvendigt at give barnet
andet end moderens melk, se afsnit 6.10.

Etablering og opretholdelse af melkeproduktionen hos en kvinde, som
har fodt et preematurt, misdannet eller sygt barn, er omtalt i kapitel 11.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.

9.3.4 Relaktation
Mcelkeproduktionen kan neesten altid genetableres.

Kvinder, som har fodt (og ammet), kan oparbejde maelkeproduktionen
igen (relaktation) efter dage, uger eller méneder, hvis brystet bliver sti-
muleret hyppigt, enten ved at barnet sutter eller ved udmalkning,

se kapitel 7. De fleste begynder at producere melk inden for en uge

— og omkring halvdelen er i stand til at amme fuldt i lebet af en méned.
Der er ikke dokumentation for, at det giver et bedre resultat, hvis malke-
produktionen samtidig stimuleres medicinsk. Medicinsk behandling skal
derfor kun ivaerksettes, hvis der efter mindst 2 uger stadig ikke er nogen
effekt af den hyppige stimulation af brysterne.

Hvis moderen gnsker at genoptage amningen, tilbydes brystet sé ofte
og sa leenge som muligt. Mindst 8-10 gange i dognet — og mindst 10-15
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minutter pa hvert bryst. Hvis barnet ikke vil sutte pa det tomme bryst,
kan moderen benytte et lact-aid-system, se afsnit 8.9. Hvis barnet skal
have ekstra mellem amningerne, er det en god idé at anvende en kop, se
afsnit 8.8. Hvis barnet ikke kan finde ud af at fa fat om brystet, kan mor
og barn ‘starte forfra’, se afsnit 6.4.1. Hud mod hud-kontakt har betyd-
ning bade for barnets parathed til at tage brystet og for maelkeproduk-
tionen. Sut kan have den modsatte virkning, se afsnit 8.13. Barnets alder
og villighed til at blive lagt til brystet har ogsa betydning i forhold til at
genoptage amningen.

Relaktation kreever tid og tdlmodighed samt opbakning fra omgivel-
serne. Desuden er det vigtigt, at familien far den sundhedsfaglige stotte
og information, de har brug for undervejs. WHO har udgivet en meget
detaljeret gennemgang af anbefalet praksis i forbindelse med relaktation
[WHO 1998].

Etablering af malkeproduktion hos en kvinde, som ikke har gennemfort
en graviditet (induceret laktation) er omtalt under afsnit 10.1 om adop-
tion.

Dette afsnit bygger pé referencen WHO 1998.

9.4 Barnet

Ammeproblemer relateret til det sunde, raske barn omfatter situationer,
hvor barnet afviser at tage det ene eller begge bryster samt situationer,
hvor barnet gylper eller greeder meget.

9.4.1 Afvisning af brystet
Problemer med afvisning af brystet kan ofte loses, hvis mor og barn
starter forfra.

Nogle bern afviser at tage brystet. Det kan skyldes, at det er sveert for
barnet at fa fat, fordi brystet er meget spaendt, og/eller fordi brystvorten
er flad eller indadvendst, se afsnit 9.2.1 og 9.1.4. Senere i forlgbet kan bar-
net afvise brystet pga. svamp, se afsnit 9.1.3, eller fordi meaelken pludselig
har @ndret smag, fx under menstruation. Men barnet kan ogsa afvise at
tage brystet i starten, hvis det er blevet lagt til forste gang, for det var
klar til det, eller hvis amningen af anden arsag har varet en ubehagelig
oplevelse.
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Hvis barnet afviser brystet, kan mor og barn ‘starte forfra’, se afsnit
6.4.1. Skyldes afvisningen, at mealken kommer for hurtigt, kan moderen
desuden malke lidt ud med handen, for hun laegger barnet til. Kommer
malken for langsomt, kan moderen f4 maelken til at lgbe, for hun tilby-
der brystet. Er amningen forbundet med smerter for barnet, kan moderen
prove andre ammestillinger. Hvis barnet accepterer brystet om natten,
kan moderen forsgge at skabe lignende situationer i lobet af dagen.

Melkeproduktionen kan etableres eller opretholdes ved udmalkning —
og barnet kan evt. fa malken af en kop eller ske, se afsnit 8.8. Er det kun
det ene bryst, som barnet afviser at tage, kan amningen fortsaette fra det
andet. Hvis det ikke er muligt at fa barnet til at tage brystet, kan mode-
ren valge at malke ud og lade barnet f& maelken pa flaske.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach et al 2016.

9.4.2 Bavs og gylp
Problemer med gylp kan skyldes, at barnet bliver flyttet fra det ene bryst
til det andet for tidligt i mdltidet.

Et spedbarn bavser, hvis det sluger luft, mens det spiser. De forste par
dage efter fodslen, inden malken leber rigtigt til, sluger barnet som
regel ikke s& meget luft. Nar melken er lobet til, kan barnet have brug
for at bavse. Nogle bern bavser mange gange i lgbet af et maltid. Andre
bovser kun en enkelt gang eller slet ikke. Ofte vil barnet selv slippe
brystet, nér det skal bavse. Men det kan ogsa veare et signal, hvis barnet
spiser meget uroligt. Bliver barnets sgvn forstyrret af luft i maven, kan
det veere en god idé¢ at vente med at leegge det til at sove, indtil det har
bovset.

Nogle barn gylper, nér de bevser. I nogle tilfelde er der ingen anden
forklaring end en umoden lukkemuskel mellem spiserer og maveszak.
Og det eneste, som maske kan have en virkning, er at lade barnet bevse
oftere. Andre gange kan det virke mere voldsomt — fordi barnet er meget
sultent og ivrigt, nér det bliver lagt til — fordi det ikke far godt fat om
brystet — og/eller fordi det bliver flyttet fra det ene bryst til det andet for
tidligt i maltidet. Problemet kan méske loses ved at tilbyde brystet, sa
snart barnet virker interesseret og serge for, at barnet har godt fat om
brystet. Desuden er det vigtigt at tilbyde det samme bryst flere gange i
hvert méltid, sa barnet ogsé far den sidste fede melk.
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Gylp kan ogsa vare forbundet med en overproduktion af melk, se afsnit
9.3.2. Hvis barnet virker sygt og gylper voldsomt eller ligefrem kaster
op, eventuelt eksplosivt, skal det underseges af en lege.

94.3 Grad
Voldsom grad kan skyldes, at barnets behov ikke opfyldes.

Spaedbarnets grad signalerer et behov, som danske medre er hurtige til at
respondere pa. De fleste bern greeder gennemsnitligt ca. 2 timer 1 degnet
i de forste leveméneder, mens andre graeder mere end 3 timer gennem-
snitligt [Alvarez 2001]. Graeder barnet voldsomt kort efter hvert maltid,
skal reflux udelukkes. I nogle tilfelde er der ingen anden forklaring end
en umoden mave-tarm-kanal, og graden aftager af sig selv i takt med,

at barnet bliver ®ldre. Prov at tilbyde barnet hyppige og sma maltider,

sa maven ikke fyldes for meget [Bergman 2012]. Andre gange kan det
skyldes, at barnet bliver flyttet fra det ene bryst til det andet for tidligt i
maltidet. Eller at barnets signaler bliver misforstiet, og det derfor — i den
bedste mening — bliver lagt til brystet hele tiden.

Et randomiseret studie [Evans et al 1995] har vist, at hyppigheden af
kolik er mindre blandt bern, som bliver ammet fra ét bryst i hvert maltid
sammenlignet med bern, som bliver ammet fra begge. Hvis barnet bliver
ammet, s& det far en stor mengde tynd melk, bliver det fyldt uden at
blive mat — og det far meget laktose, som kan give Iuft i maven. Proble-
met kan maske lases ved at tilbyde det samme bryst flere gange i hvert
maltid, sd barnet ogsa far den sidste, fede melk.

Samtidig er det vigtigt, at foreeldrene laerer at forstd barnets signaler og
at troste og give tryghed pé flere méader. Bade beveagelse og taet kontakt
(gerne hud mod hud) kan virke beroligende [Howard et al 2006]. En
babyslynge kan derfor vaere et hjelpemiddel. Nogle gange kan barnet
bedre falde til ro hos faderen eller en anden voksen, som ikke dufter af
melk. Hos Komiteen for Sundhedsoplysning kan kebes en publikation
om barnets grdd Hvorfor graeder barnet? til stotte for rddgivning i for-
hold til dette emne [Wolke et al 2011].

Ved vedvarende grad uden forklaring mé laeegen konsulteres for at sikre,
at barnet ikke er sygt.

Dette afsnit bygger pé referencerne Wambach et al 2016 og Alvarez 2001.
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9.5 At holde op med at amme for onsket og planlagt

Muadre, som beslutter sig for ikke at amme, kan have brug for scerlig
opmeerksomhed og stotte.

Magdre, som beslutter sig for at stoppe med at amme forend oprindelig
onsket og planlagt, fordi amningen ikke fungerer, kan have brug for
serlig opmarksom og statte. Born skal ikke ammes for enhver pris.
Kvinder skal sparges direkte, om de har lyst til at amme. Hvis en kvinde
ikke trives med at amme, er det bedst, at hun lader vere.

En kvinde ma ikke fole sig presset til at amme. Hun skal stettes i at
treeffe de beslutninger, som er rigtige for hende og hendes familie.
Og hun skal opleve, at hun bliver megdt med respekt, hvis hun vaelger
at give flaske. Méske skal hun ligefrem have hjlp til at acceptere,

at hun ikke skal amme, sa hun stopper i tide.

Den gode mor vaelger at stoppe amningen, hvis omkostningerne bliver
for store. Fx hvis amningen bliver en hindring for en god relation mellem
mor og barn. Tilknytning til andre mennesker er livsvigtig for barnets
sundhed, béde fysisk og psykisk, og tilknytningen foregér i tet kontakt
mellem foraeldre og barn [Madsen 1996].

Amning giver mulighed for teet kontakt mellem mor og barn. Men
amning er hverken en forudsatning eller en garanti for en god relation
— det er ogsa muligt at etablere en taet kontakt uden amning. Barnets
oplevelser i kontakten med moderen er vigtige, bade for relationen mel-
lem dem og for barnets tilknytning til andre. Hvis amningen fungerer,
far barnet en oplevelse af, at det er rart at vaere teet pa andre mennesker.
Hvis amningen ikke kan komme til at fungere, kan barnet opleve, at tet
kontakt skaber konflikter — og det kan derfor vere bedst at give flaske
[Madsen 1996].

Et dansk studie [Larsen 2007] har vist, at medre, som beslutter sig for
ikke at amme, kan have brug for sarlig opmarksomhed og statte for at
fole, at de lykkes i deres rolle som mor. Moderen skal stattes i sin beslut-
ning, have tilbud om at drefte forlebet og anerkendes for at have truffet
det rigtige valg. Et senere studie [Larsen 2012] viste endvidere, at det
kan veere svert for moderen at forklare sine vanskeligheder med amnin-
gen og ‘mede verden’ med en flaske i hdnden. Moderen kan endvidere
vaere bekymret for, hvad hun skal gere, ndr amning bliver aktuel med
naste barn.
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Udover den folelsesmassige stotte og anerkendelse kan foreldrene have
behov for radgivning om valg af modermalkserstatning, herunder bl.a.
om allergiprofylakse, hvis barnet er disponeret, se afsnit 3.3.1 og 11.1,
rengering af flasker samt om risiko for forstoppelse og andre mave-tarm-
problemer ved ernering med modermelkserstatning. Foraeldrene skal
ogsé vide, at det er bedst, at det (iser i starten) kun er ganske fa — helst
kun foraldrene — som giver barnet flaske, at det er vigtigt, at barnet er

1 arm, og at der er god gjenkontakt mellem barnet og den forelder, der
giver flaske.

Moderen kan eventuelt veelge at malke ud til barnet, hvis det er vigtigt
for hende, at barnet fir modermeelk i et eller flere maltider. Og hun kan
give barnet hudkontakt, mens hun giver flaske eller pa andre tidspunkter.

Rengering af flasker og udstyr til brystpumpe er beskrevet i bilag 3.
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KAPITEL 10

Saerlige forhold hos moderen

Under omstendigheder hvor mor og/eller barn har specifikke problemer
efter fadslen, kan det vaere en udfordring at fa etableret en amning. For
moderen kan det vere stressende, hvis det tager tid at f4& amningen til at
fungere. Det betyder, at sundhedspersonalet skal vaere opmerksomt pa,
at den nye familie har brug for ekstra statte, omsorg og praktisk hjzlp,
s& moderen kan bruge krafterne pa at veere s meget som muligt sam-
men med barnet og koncentrere sig om amningen.

I situationer hvor det allerede i graviditeten er muligt at forudsige, at der
kan blive problemer med amningen, er det en god idé at drafte problem-
stillingerne med de kommende foreldre og eventuelt laegge en plan for
tiden efter fedslen. Tager moderen fx medicin, er det vigtigt at & afkla-
ret inden fedslen, om medicinen er forenelig med amning. Er foreldrene
godt forberedt, kan det vaere lettere at hndtere udfordringer, som dukker

op.

Adskillelse af mor og barn pga. indleggelse efter fodslen er beskrevet i
afsnit 6.7.3.

Her folger i alfabetisk rekkefolge en gennemgang af de forhold hos
moderen, der kan betyde noget for amningen.

10.1 Adoption

Det kan lade sig gore at oparbejde en meelkeproduktion hos en kvinde,
som aldrig har gennemfort en graviditet.

Det er blevet mere almindeligt, at kvinder, der skal adoptere et barn, har
et onske om at amme. At etablere en melkeproduktion hos en kvinde,
som ikke har gennemfert en graviditet (induceret laktation), kraever
motivation og stette fra omgivelserne. Ofte er det svert for kvinden

at producere s& meget meaelk, at barnet udelukkende kan ernares med
modermalk [WHO 1998].
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Erfaringer viser, at den mest effektive metode omfatter en kombination
af dobbeltsidig stimulation med elektrisk brystpumpe og malkestimu-
lerende medicin [Cheales-Siebenaler 1999]. Dette kan suppleres med
hormonbehandling, som helst pdbegyndes maneder, for barnet forventes
overdraget til foreeldrene, og medvirker til den udvikling af brystet, som
ellers finder sted under en graviditet [ Wambach 2016].

Nér barnet kommer, laegges det til brystet s& hyppigt og laenge, det vil
— og amningen suppleres efterfelgende med modermaelkserstatning pa
kop, hvis der ikke er tilstreekkelig meelk. Bliver barnet utdlmodigt ved
brystet pga. for lidt melk, kan det veere en hjeelp at benytte et lact-aid-
system, se afsnit 8.9. Det er vigtigt hele tiden at vaere opmarksom pa
barnets trivsel. Det er vigtigt at vaere opmerksom pa barnets alder, og
hvordan barnet reagerer ved at blive lagt til brystet.

Flertallet af kvinder, der pdbegynder induceret laktation med maelke-
stimulerende medicin, begynder at danne melk i labet af den forste uge
[WHO 1998].

10.2 Alkohol

Ammende kvinder rddes til at veere tilbageholdende med at drikke
alkohol.

Daglig indtagelse af alkohol i ammeperioden har vist sig at reducere
ammevarigheden [Giglia 2008]. Alkohol reducerer melkeproduktionen
i de forste timer efter indtagelsen, hvilket kan forklares med alkohols
haemmende effekt pa oxytocinudskillelsen og dermed nedlebsrefleksen.
Effekten pa nedlegbsrefleksen er dosisafhaengig [Haastrup 2014].

Alkohol udskilles i modermelken og opnar her en koncentration pa
samme niveau som koncentrationen i moderens blod. Alkoholkoncen-
trationen 1 modermalk folger det samme fald som i moderens blod i takt
med, at det metaboliseres. Dette skyldes den tilbagediffusion, som finder
sted fra malken til moderens blod. Sa leenge moderens blod indeholder
alkohol, vil melken saledes ogsé indeholde alkohol. Det betyder, at man
ikke kan fremskynde udskillelsen af alkohol i melken ved at malke
melken ud og kassere den. Den nyproducerede meelk vil stadig inde-
holde alkohol, s& leenge moderen har alkohol i blodet [Haastrup 2014].
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Alkoholniveauet i blod og modermalk topper ca. 30-60 minutter efter
alkoholindtagelse og falder derefter, hvis moderen ikke drikker mere
[Haastrup 2014]. Hastigheden athanger bl.a. af moderens vaegt. Jo
hgjere vaegt, jo hurtigere udskillelse af alkohol. Séledes vil én genstand
veere udskilt af blodet hos en kvinde pa 65 kg efter ca. 2% time. Der er
imidlertid individuelle forskelle [Ho 2001].

Alkohol pévirker det nyfedte barn mindre end fostret. Nyfodte ned-
bryder alkohol cirka halvt s& hurtigt som voksne og er sérbare overfor
alkohol pga. umodne organer [Haastrup 2014]. Endvidere kan barnets
sovn pavirkes af moderens alkoholindtagelse, siledes at barnet sover
mindre og er mere uroligt i timerne umiddelbart efter [Menella 2001].

Det anbefales, at ammende medre er tilbageholdende med at drikke
alkohol. Barnets udsattelse for alkohol kan mindskes eller undgas,
hvis moderen undlader at amme i 2-3 timer for hver indtaget genstand.
Hvis en kvinde eksempelvis har drukket 3 genstande, ber hun undlade
at amme i 6-9 timer. Det vil imidlertid veere hemmende for amningen,
hvis medre searligt til nyfedte bern undlader at amme i mange timer,
hvorfor det tilrddes at vaere forsigtig med at drikke mere end en enkelt
genstand. Et moderat alkoholforbrug pa fa genstande om ugen ber ikke
give anledning til ammeopher.

10.3 Angestesi

Valg af ancestesipreeparat og -metode bor tage hensyn til, at moderen
ammer. Efter ancestesi kan amningen genoptages, sa snart moderen er
fysisk i stand til det.

Ved kejsersnit anbefales lokalbedevelse i ryggen (spinal eller epidural
anestesi), da det giver mindst risiko for bdde mor og barn. Planlagt
kirurgi ber sa vidt muligt udsattes til efter ammeperiodens opher. Ved
kirurgiske indgreb i ammeperioden foretraekkes lokal analgesi frem for
universel angstesi. Visse kirurgiske indgreb skal dog foretages i univer-
sel anaestesi og de preparater, der med sikkerhed kan anvendes til disse
indgreb. Det drejer sig om velkendte anaestesimidler, som alle er forene-
lige med amning [DASAIM 2015].

Moderen kan have forberedt et leengerevarende indgreb ved at malke ud
forinden, sé barnet kan f4 modermalk, mens moderen bliver opereret.
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Medicin og amning [DASAIM 2015]:

Amning
Bar ikke anvendes: Anvendes under visse Anvendes om ngdvendigt:
. forudsatninger: . .
* Kodein » Bupivacain
+ Stesolid * Morfin * Ropivacain
. (Petidin) *  Ondansetron «  Lidocain
- DHB * Fentanyl
* Midazolam e Sufentanil
* Ketamin e Alfentanil
e Petidin

« Remifentanil

* Dexametason )
¢ Muskelrelaxantia

(suxa, esmeron,
nimbex)

¢ Thiomebumal
*  Propofol

« Sevofluran

Endvidere kan moderen forsege at l&egge barnet til brystet, lige inden
hun bedeves. Efter operationen kan amningen fortsatte, nar moderen
selv kan tage vare péd barnet. P4 dette tidspunkt er koncentrationen af
morfinlignende stoffer i modermalken lav. Alle anastesimidler kan
genfindes i modermaelk og udskilles med samme hastighed fra blod

og modermalk. Nogle af de stoffer, som genfindes i modermeelk, har
ingen effekt, fordi de nedbrydes eller ikke optages i barnets mave-tarm-
system. Andre stoffer optages kun i ganske lille maengde. Derfor er der
nasten ingen risiko for barnet ved at blive ammet, efter moderen er
blevet opereret, sd l&nge moderen forst ammer, nar hun selv kan laegge
barnet til brystet og amme uden overvagning. Der er ikke evidens for
betydningen af at malke ud, for amningen genoptages efter anaestesi.

Som smertebehandling efter operation anvendes paracetamol og NSAID
(dog ikke acetylsalicylsyre) i terapeutiske doser [DASAIM 2015, OUH
2017]. Ved steerkere smerter kan morfin i normal dosering benyttes i
kortere tid. Ved anvendelse af haje doser eller langtidsbehandling, ber
barnet observeres for sedation og respirationsdepression. Dette gaelder
specielt barn under 1-2 maneder og for tidligt fodte. Ammende madre
ber derfor almindeligvis ikke udskrives med morfin. Kodein ber ikke
anvendes. Petidin kan anvendes som én enkelt dosering, men gentagne
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doser ma frarédes, da de aktive metabolitter har meget lang udskillelses-
tid hos barnet.

Amning og medicin er beskrevet i afsnit 4.4.

10.4 Blodtab efter fodslen
Stort blodtab efter fodslen kan fa betydning for meelkeproduktionen.

Der findes kun ganske enkelte studier pa sammenhangen mellem stort
blodtab efter fodslen og amning. Sundhedspersonale har imidlertid
erfaring for, at et stort blodtab (> 500 ml) efter fadslen har en negativ
indvirkning pa mealkeproduktionen. Et deskriptivt studie fra Australien
og New Zealand, hvor kvinderne havde mistet > 1500 ml blod efter fods-
len, viser, at signifikant feerre startede amning efter fedslen i forhold til
ensket. Kun 52 % ammede inden for den ferste time efter fedslen og de,
der oplevede stor forsinkelse af forste amning, var mindre tilbgjelige til
at fortsette med fuld amning. Jo sterre blodtabet var, jo mindre tilbgje-
lige var de til at initiere og fastholde en fuld amning.

Sundhedspersonalet skal veere opmaerksomt pa kvinder, der har haft stort
blodtab og tilbyde moderen ekstra hjelp og omsorg efter behov i forbin-
delse med etablering af amning [Thompson 2010].

10.5 Brystkirurgi

Det er vigtigt at veere seerlig opmeerksom pad barnets trivsel, hvis mode-
ren er brystopereret.

Kvinder, der har faet foretaget en brystoperation, har ofte svert ved at
etablere en fuld amning. Ofte giver brystimplantationer faerre problemer
end brystreduktioner [Gutowski 2006]. Kvinder, der har faet fjernet det
ene bryst (unilateral mastektomi), kan uden problemer amme med det
andet, forudsat at det fungerer normalt [ Wambach 2016].

Kvinder, der har fiet foretaget en brystoperation, kan have gavn af at
drefte deres forventninger til amning allerede i graviditeten. Det er
imidlertid aldrig til at vide pa forh&nd, hvordan amningen vil forlgbe
for den enkelte kvinde. Har kvinden et enske om at amme, er en positiv
tilgang til forseget af stor betydning — og sundhedspersonalets stotte og
opmuntring spiller en afgerende rolle [Brzozowski 2000].
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10.5.1 Brystimplantation
Kvinder, der har fdet foretaget en brystimplantation, har oget risiko for
problemer med amningen.

En metaanalyse viser, at sandsynligheden for at amme fuldt er 40 %
reduceret, hvis moderen har faet en brystforsterrende operation [Schiff
2014].

Operationssnittet leegges typisk rundt om areola (peri-areolart), under
brystet eller i armhulen (axillen), se figur 11. Implantatet kan placeres
enten over eller under brystmusklen.

Snittets placering har stor betydning for amningen. De peri-areolare
snit er hyppigere forbundet med nedsat maelkeproduktion, idet risikoen
for at ledere nervetrdde og maelkegange er betydeligt storre her. Trykket
fra implantatet kan ogsa pavirke malkeproduktionen. Hvis presset mod
alveolerne i leengere tid er oget, kan det forarsage atrofi af cellevaeggen i
alveolerne og dermed mindske melkeproduktion [ West 2008].

Det er derfor vigtigt at veere ekstra opmerksom pé barnets trivsel i hele
ammeperioden og specielt under etableringen.

Endelig kan brystimplantatet bevirke, at lagerkapaciteten mindskes,
hvilket betyder, at kvinden ma amme hyppigere for at fé en tilstraekke-
lig melkeproduktion. Implantater, som er placeret over brystmusklen
nedsetter lagerkapaciteten mere end implantater, der ligger under
[West 2008].

Figur 11. Operationssnit

Y V \

Under brystet Rundt om brystvorten I armhulen
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10.5.2 Brystreduktion

Muligheden for at amme efter en brystreduktion afhcenger af, hvor vel-
bevaret meelkegange, nerveforsyning og blodtilforsel er — og hvor meget
kirtelveev, der er fjernet.

Operationsmetoden har stor betydning for dette [Thibaudeau 2010].
Hyppigst anvendes transpositionsteknikken, hvor brystvorte og areola
forbliver vedheftet pa en stilk af brystkirtelvav. Stilkens tykkelse har
betydning for, hvordan det siden hen gér amningen, jo tykkere jo bedre.
I enkelte tilfeelde adskilles brystvorten og areola fra brystkirtelvavet og
syes pa igen, efter at brystkirtelvaevet er reduceret. Denne operationstek-
nik har en betydeligt darligere prognose og benyttes kun, hvis det ikke
er muligt at anvende transposition [ West 2008].

Der er en del usikkerhed omkring mélingen af ammefrekvenser efter
brystreduktion. Flere undersogelser viser, at ca. 60 % af de kvinder, hvor
transpositionsteknikken er anvendt, ammer fuldt efter 2 uger [Hefter
2003], men at frekvensen falder hurtigt herefter. Over 90 % oplever at
have problemer i lgbet af de forste 10 dage, og flere brystreducerede har
problemer med for lidt mealk i forhold til ikke-brystreducerede [Souto
2003].

Flere undersggelser papeger, at kvinder, der har faet foretaget brystreduk-
tion, ofte samtidig er overveagtige [Cruz 2007] — og overvagt er ogsa en
risikofaktor for tidligt ammeopher, se afsnit 10.16.

Der er imidlertid ingen tvivl om, at en beskadigelse af nervebanerne kan
have betydning, bade for prolaktinniveauet og dermed malkeproduk-
tionen — og for oxytocinniveauet, hvilket gar ud over nedlebsrefleksen.
Problemer med nedlebsrefleksen kan afthjelpes med syntocinonspray.
Melkeproduktionen er derfor det primare problem i forbindelse med
reduktion af brystet, og det er derfor vigtigt at veere meget opmaerksom
pa barnets trivsel [ Wambach 2016]. M&lkeproduktionen kan stimuleres
med elektrisk malkemaskine. Der er ikke set storre risiko for udvikling
af abcessdannelse hos brystreducerede kvinder [West 2008]. Hvis barnet
ikke kommer i trivsel, tilbydes modermalkserstatning. Barnets trivsel er
beskrevet i afsnit 6.9.

Beskadigelse af malkegange betyder, at malken ikke kan komme ud.
Det ser imidlertid ud til, at der sker en vis spontan rekanalisering af
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malkegangene. Det kan vere en del af forklaringen pd, at amningen ofte
bedres for hver efterfelgende fodsel [Cruz 2007].

10.6 Brystkreaeft

Kvinder, der har haft brystkreeft, har ofte problemer med meelkeproduk-
tionen.

25 % af alle kvinder, som far diagnosticeret brystkreaft, er stadig i den
fertile alder. Brystkraft kan ogsé opsta under graviditeten og i ammepe-
rioden.

I ammeperioden kan det vaere vanskeligt at diagnosticere brystkreeft,

da meelken gor det svaert at vurdere radiografiske billeder. Tilstoppede
malkegange og redme, som ikke forsvinder ved almindelige tiltag samt
gentagen brystbetendelse skal undersgges nermere. En ammende mor,
som har faet stillet diagnosen brystkraeft, skal behandles. Behandlingen
bestér oftest af kirurgi og kemoterapi og strdlebehandling. P4 grund af
kemoterapien skal moderen stoppe amning. Det er en myte, at partikler,
som kan forarsage kreeft, overferes til barnet via modermeelk [ Wambach
2016].

Kvinder, der tidligere har varet behandlet for en brystkreeft, kan amme.
Der er ikke dokumentation for, at amning kan forarsage tilbagefald.
Tvaertimod kan amningen gge sandsynligheden for, at kvinden overlever
1 leengere tid [Camune 2007].

I lighed med kvinder, der har faet foretaget en brystreducerende opera-
tion, se afsnit 10.5.2, kan kvinder, som er blevet opereret for brystkraeft,
fa problemer med malkeproduktionen. Det er derfor vigtigt at veere
opmarksom pa barnets trivsel i ammeperioden.

Blod og pus fra brystvorten, ny udiagnosticeret knude, forsterrede lym-
feknuder i armhulen og infektioner, som ikke bedres, kan vaere tegn pa
tilbagefald, og kvinden henvises til egen lege [Camune 2007].

10.7 Ekstra brystvaev

Ekstra brystveev kan give problemer, specielt i starten af ammeperioden.

Ekstra brystveev kan forekomme overalt langs malkelinjen, se afsnit
4.1.1, og har sit eget lukkede gangsystem. Hyppigst ses det ekstra bryst-
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veev i axillen eller pa thorax [Wambach 2016]. Ekstra brystvaev kan
danne malk og give samme problemer som kirtelvevet i brystet, dvs.
brystspaending, infektioner, cancer m.v. [ Wilson-Clay 2005]. Nér der
ikke er nogen udferselsgang, vil dannelsen af malk fore til stort pres
pa vaevet, som enten resulterer i involution og atrofi af kirtelvaevet eller
forarsager lokal Inflammation med risiko for infektion.

Det normale brystvaev streekker sig ogsa op i axilregionen. Malk, som
dannes i dette kirtelvaev, lober ud i maelkegangene i brystet, til forskel
fra melk dannet i det ekstra brystvaev, som ikke har forbindelse til bry-
stets gangsystem [Wilson-Clay 2005].

Problemer i det ekstra brystvaev behandles ligesom tilsvarende proble-
mer i brystet, se afsnit 9.2.

10.8 Etniske minoriteter

Kvinder med anden etnisk baggrund end dansk kan have oget risiko for
at stoppe amningen tidligt.

Etniske minoriteter udger en stadig sterre del af den danske befolkning.
12015 var 12,3 % af den danske befolkning indvandrere og efterkom-
mere heraf, 4,4 % kom fra vestlige lande og 7,9 % fra ikke-vestlige lande
[Danmarks Statistik]. Ifelge Danmarks Statistiks befolkningsfremskriv-
ning vil indvandrere og efterkommere udgere 16,4 % af befolkningen i
2030.

I de fleste lande er der forskel pd ammevarigheden mellem forskel-

lige etniske grupper. For hvert &r en migrant lever i et nyt land, falder
ammevarigheden [Schmied 2011]. En dansk undersogelse [Busck-Ras-
mussen 2014] viser, at faerre medre fra ikke-vestlige lande ammer deres
bern fuldt i 4 méneder sammenlignet med danske medre. Der er bety-
delige forskelle mellem de etniske grupper, idet de tyrkiske og pakistan-
ske medre har den laveste hyppighed af fuld amning. Nar man ser pa
efterkommerne, er der blandt de tyrkiske og pakistanske medre endnu
feerre, der ammer deres bern fuldt i 4 méaneder.

Dette bekreftes i en temarapport fra Databasen Berns Sundhed [Johan-
sen 2016], hvor man i den samlede gruppe af indvandrere og efterkom-
mere fra bade vestlige og ikke-vestlige lande finder, at der er vasentligt
feerre blandt efterkommerne, der ammer deres bern fuldt 1 4 méaneder.
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Andelen af mgdre med dansk herkomst, der ammer fuldt i 4 maneder er
61,8 %, og i gruppen af medre, der er efterkommere, er andelen 46,2 %.

Der er i Danmark ingen etniske forskelle pa, om bernene bliver lagt
til brystet i de forste to timer efter fodslen eller hvor mange, der féar
modermalkserstatning under indleggelsen i forbindelse med fodslen
[Busck-Rasmussen 2014].

Der er generelt stor viden om, at amning er det sundeste for mor og barn,
ogsa blandt kvinder med anden etnisk baggrund end dansk. Men tradi-
tioner og normer fra kvindernes oprindelsesland kan gore det vanskeligt
for kvinderne at amme i Danmark, hvor hverdag og levevis kan vare
meget anderledes end der, hvor familien stammer fra. Fx kan det vere
tabu at amme i det offentlige rum [Nilsson 2007]. Kvinderne kan have
en anden familiestruktur og et andet kensrollemenster end etnisk danske
kvinder. Det er derfor vigtigt at afdeekke, hvem kvinden forst og frem-
mest far statte fra og evt. medinddrage disse i vejledningen.

Hvis kvinden ikke taler eller forstar dansk, er det nedvendigt at benytte
tolk. Ifelge § 50 i sundhedsloven har patienter, der har ret til behandling
pa sygehus, ogsa ret til tolkebistand, nar leegen skenner, at det er ned-
vendigt for behandlingen.

Gode rad til samtaler via tolk:

= Afhensyn til moderens bluferdighed er det bedst med en kvindelig
tolk, hvis det er muligt.

= Familien og tolken ber ikke afvente samtalens begyndelse i samme
venteverelse, nar det foregar pa et sygehus. I kommunen anbefales
det, at sundhedsplejersken og tolken ankommer samtidig til hjemmet.

= Tolken skal praeesenteres for familien, og der bare gives giv tid til,
at de hilser pa hinanden.

= Tolken skal placeres, sd denne kan se og here alle parter.
= Familien ber oplyses om tolkens tavshedspligt.

= Der ber tales direkte til foreldrene og opmarksomheden holdes pa
dem. Det er familien og den sundhedsprofessionelle, som skal tale
sammen. Tolken er et neutralt hjeelpemiddel og skal kun oversatte,
hvad der bliver sagt.
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= Det er vigtigt at tale tydeligt og i korte s@tninger. Der ber holdes
naturlige pauser, hvis nar indviklede forhold skal forklares.

= [roni ber undgas.

=  Omformulering af budskaber kan fremme forstaelsen, hvis noget er
vanskeligt.

= Feedback i samtalen med mor og far kan bidrage til at afklare, om
de har forstaet indholdet af samtalen. Las mere om feedback som
metode 1 afsnit 2.3.1.

En samtale med kvinden i graviditeten eller i den forste tid efter fods-
len kan omfatte traditioner og normer for amning i familien, ensker og
forventninger til amning samt en dreftelse af de barrierer, der muligvis
kan veere for at amme, nar man er flyttet til et andet land. Laes mere om
vejledning af foreldre med anden etnisk baggrund end dansk side 270.

Det kan vere problematisk for en kvinde med muslimsk baggrund at
give sit barn melk fra en anden kvinde (donormelk), da barnet herefter
anses for tat knyttet til kvinden i et ammeslagtskab. Det betyder, at
barnet ikke senere kan blive gift ind i denne familie, hvorfor mange ikke
bryder sig om, at deres barn far donormaelk [Khatib-Chahidi 1995, Nils-
son 2007]. Dette forhold ma tages med i1 behandling af syge og for tidligt
fodte bern med anden etnisk baggrund end dansk.

10.9 Fysisk aktivitet

Moderat fysisk aktivitet pavirker hverken meengden eller sammenscetnin-
gen af modermeelken.

Fysisk aktivitet &ndrer hverken mangden eller sammensatningen af
modermelk [Lovelady 1990] og har heller ikke betydning for barnets
vaekst [Daley 2012]. Dette under forudsatning af, at moderen spiser og
drikker normalt.

Ekstrem fysisk aktivitet kan forarsage et fald i malkens indhold af
immunologiske faktorer, bl.a. IgA og lactoferrin, som imidlertid vender
tilbage til almindeligt niveau efter 1 times hvile. Tilsvarende fald ses
ikke efter moderat fysisk aktivitet [Lovelady 2003]. Ligeledes stiger
laktatindholdet i malken efter ekstrem fysisk aktivitet, mens det ikke
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stiger efter moderat aktivitet [Quinn 1999]. Der er uenighed om laktats
betydning for barnets accept af malken [Wright 2002].

10.10 Foedselsdepression

En mor med fodselsdepression kan have scerlig brug for at drofte, hvor-
dan amningen opleves.

Mgadre med depressive symptomer i graviditeten eller lige efter fods-
len kan have mindre tiltro til, at de kan amme. Der er flere, der oplever
ammeproblemer, og de ammer i kortere tid end andre kvinder [Dennis
2009, Dias 2015].

Forskningsundersggelser har identificeret inflammation som en af de
mange faktorer, der spiller en rolle for udvikling af fedselsdepression.
Det inflammatoriske responssystem igangsettes af bade fysisk og
psykisk stress. Efter fadslen er kvinder i serlig risiko for fadselsdepres-
sioner, fordi deres inflammatoriske responssystem blev naturligt forhejet
som forberedelse til fadslen og fortsaetter med at vaere forhgjet i perioden
efter fodslen [Kendall-Tackett 2007]. Nar amningen fungerer problem-
frit, ser det ud til, at den har en deempende virkning pa den stressreaktion,
som kan forérsage en gget inflammatorisk respons [Figueiredo 2013].

Hos kvinder, der oplever amningen smertefuld med fx sar og revner eller
brystbetendelse, ses en gget risiko for fadselsdepression [Brown 2016].

Tidlig opsporing af medre med fedselsdepression, hvilket kan ske alle-
rede i graviditeten [Madsen 2017], er afgarende for at kunne give disse
kvinder og deres familier den bedst mulige stotte og vejledning. De kan
have brug for hjelp til at afklare, om de vil have det bedst med at amme,
give modermalkserstatning eller en kombination af amning og moder-
malkserstatning. En velfungerende amning kan have en positiv effekt pa
moderens psykiske velbefindende bl.a. gennem et haevet stemningsleje
og dempning af stress og angst [Sibolboro 2004].

Magdre, der ammer fuldt, sover bedre end de, der giver flaske, og sevnen
kan have en helbredende virkning pa depressionen [Doan u.a., Figueiredo
2013]. Medre med fodselsdepression har brug for ekstra opmerksomhed
og kan have brug for praktisk hjelp. Faderen eller en anden nar pare-
rende kan veare en vasentlig ressource, og det kan i nogle tilfelde vere
nedvendigt, at far overtager orloven i en periode, mens mor bliver syge-
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meldt. Det er vigtigt at veere i dialog om, hvordan amningen opleves af

moderen — og stette hende i de valg, hun treffer. For nogle kvinder kan

det vaere en lettelse at stoppe, hvorimod det for andre har stor betydning
at fortseette amningen [Hatton 2005, Wambach 2016].

Det er sjeldent nedvendigt at stoppe amningen, hvis en ammende
kvinde skal behandles med medicin. Hvis medicinsk behandling er ned-
vendig, er det vigtigt at vare opmaerksom pa, at der findes legemidler,
som er forenelige med amning [Institut for Rationel Farmakoterapi 2014,
www.promedicin.dk, Hale 2014].

10.11 Graviditet

Amning under graviditet og amning af soskende er normalt uden betyd-
ning for bornene.

Amning under en efterfolgende graviditet har generelt ingen betydning
for hverken det ufadte barn eller det barn, der ammes. Mange madre,
der ammer i graviditeten oplever oget traethed, smerter/omhed i bryst og
brystvorte og et fald i malkeproduktionen, som er sterst i 1. trimester.
Flere bern vanner sig selv fra brystet under graviditeten, hvilket kan
skyldes faldet i melkeproduktionen og en @&ndret smag. Der er enkelte
beretninger fra gravide om sammentreekninger af livmoderen under
amning [Moscone 1993, Wambach 2016].

Det er muligt at amme bade det nyfedte barn og et storre barn samtidigt
(tandemamning). Hormonelle @&ndringer i graviditeten eendrer malkens
sammensatning, sé det nyfedte barn far kolostrum de forste dage efter
fodslen. Det nyfedte barn skal have dakket sit erneringsbehov ved bry-
stet forst. Derfor er det af stor betydning, at det mindste barn far lov til
at sutte faerdigt ved det ene bryst, for det laegges til det andet, s& det ogsa
far den fede maelk. [Wambach 2016].

10.12 Hovedpine og migraene
Nogle kvinder kan veere plaget af hovedpine, som er direkte relateret til

amning.

Almindelig hovedpine, som kun optreeder en gang imellem, kan, hvis
den ikke forsvinder ved hvile, behandles med perifert virkende analge-
tika. Som forste praeparat anvendes Paracetamol. NSAID preaparater
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(dog ikke acetylsalicylsyre) og kodein kan ogsé benyttes i almindelige
doser, uden at det pavirker barnet [Institut for Rationel Farmakoterapi
2005].

Svearere hovedpine eller migrane aftager som regel i graviditeten, men
kan derefter vende tilbage efter fodslen. Almindelig migrenemedicin
kan benyttes, men ergotamin preeparater har en negativ effekt pa meelke-
produktionen [Hagen 2006, Wambach 2016].

To typer hovedpine er direkte relateret til amning. Den ene opstar i for-
bindelse med den forste nedlebsrefleks under en amning og er knyttet til
stigningen i oxytocin. Den anden udleses af et overfyldt bryst og afhjel-
pes ved at amme eller malke ud. Sidstnavnte ses hyppigere, nar barnet
sover igennem om natten og ved amning af tvillinger [Thorley 1997].

10.13 Hvide brystvorter

Hvide brystvorter kreever ekstra opmeerksomhed pd sutteteknik.

Hvide brystvorter ses hos enkelte kvinder. Ved amning eller blot ved
beroring af brystvorterne blegner disse, ofte ledsaget af smerter. Den
hyppigste arsag til smerter i forbindelse med amning er darlig suttetek-
nik, som ligeledes kan forarsage hvide brystvorter. Det er sdledes vigtigt
i forste omgang at vurdere sutte- og ammeteknik og vejlede moderen,
sa barnet far godt fat om brystet [Wambach 2016].

I ganske fa tilfaelde skyldes de hvide brystvorter Morbus Raynaud —

en kredslebssygdom, hvor arteriolerne traekker sig sammen og giver
karspasmer, som forarsager nedsat blodgennemstremning perifert. Ved
Mb. Raynaud ses et typisk farveskift fra blege/hvide brystvorter til bla
(cyanotiske). Nar karrene dilateres igen, kan brystvorterne skifte farve
til red. Dette to- eller trefasede farveskift er ofte fulgt af voldsomme
smerter. Dérlig sutteteknik og kulde kan udlese symptomer fra Mb.
Raynaud. En vurdering af sutteteknikken er séledes ogsa ngdvendig her.
Varme kan afhjelpe generne. I svare tilfelde kan tilstanden behandles
med Nifedipine, som er foreneligt med amning [Anderson 2004].

Pé grund af de voldsomme smerter forveksles tilstanden ofte med
Candida Albicans infektioner, se afsnit 9.1.3. Det typiske farveskift og
forveerringen ved kuldepavirkning kan imidlertid vaere vejledende for
diagnosticeringen [Anderson 2004, Wambach 2016].
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10.14 Infektionssygdomme

10.14.1 Hepatitis
Modre med hepatitis kan amme deres born.

Hepatitis B smitter via blod og kropsvasker. Risikoen for smitte fra mor
til barn ved fedslen er ca. 75 %, men afhanger af hvor smitsom mode-
rens infektion er. Af de bern, der bliver smittet perinatalt, fir omkring
70 % en kronisk hepatitis. Alle gravide tilbydes screening for hepatitis B.

For at undgé smitte vaccineres bern af hepatitis B-positive megdre umid-
delbart efter fodslen, og helst inden de forlader fadestuen. Der gives
samtidig hepatitis B immunglobulin. Barnet hepatitis B vaccineres igen,
nar det er 1, 2 og 12 méneder gammelt [Sundhedsstyrelsen 2005a].

Mgdre med hepatitis B kan amme uden risiko for barnet, nér vaccinati-
onsserien er pabegyndt.

Hepatitis C smitter via blod. Den perinatale smittefrekvens er under 5 %.
Smitten er ikke sterre for barn, der ammes end for flaskeernarede born,
hvorfor hepatitis C hos moderen ikke kontraindicerer amning. Der
findes ingen vaccine eller forebyggende behandling mod hepatitis C
[Sundhedsstyrelsen 2002].

10.14.2 Herpes simplex virus
Modre med herpes simplex kan amme, medmindre der er friske herpes-
sdr pad brystet.

Herpes simplex virus smitter via direkte kontakt mellem mor og barn.
Det er en udbredt infektion blandt medre, der sjeeldent giver sygdom hos
den nyfedte. Men pa den anden side er neonatal herpes en meget alvorlig
sygdom. Risikoen for smitte er storst ved forstegangsudbrud af herpes
simplex virus, hvor hverken moderen eller barnet har antistoffer.

Herpes simplex virus overfores ikke til brystmalken, hvilket betyder,

at moderen kan amme, medmindre hun har friske herpessar pé brystet.
God héndhygiejne er vigtig, og har moderen herpessar pa kroppen, ma
de tildeekkes for at undgé smitte til barnet. Lokal eller systemisk behand-
ling af herpessaret kan fremme helingen. Amning under behandlingen
er uden risiko for barnet. Hvis moderen har herpessar pa brystet, kan
malkeproduktionen opretholdes ved udmalkning, indtil sarene er helet.
Denne malk kasseres.
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Dette afsnit bygger pa referencen Dansk Selskab for Obstetrik og Gynee-
kologi 2001.

Las mere om smitteveje i Anbefalinger om forebyggelse, diagnose og
behandling af seksuelt overforbare infektioner [Sundhedsstyrelsen 2015].

10.14.3 Hiv og aids
Hiv-positive modre frardades at amme.

Hiv smitter via blod og kropsvasker. Der er stor risiko for smitte (15-
40 %) af barnet i graviditeten, ved fodsel og amning. Hovedparten af
smitten foregar sent i graviditeten. Ved antiviral kombinationsbehand-
ling 1 graviditeten reduceres smitterisikoen til under 1 %. Da hiv smitter
gennem brystmelk, frarddes amning, og der gives modermalkserstat-
ning [Sundhedsstyrelsen 2013Db].

10.15 Kroniske sygdomme

Generelt har kroniske sygdomme ingen betydning for meelkeproduk-
tionen. En undtagelse er underbehandlet hypofunktion af thyreoidea
[Wambach 2016].

Oftest er det nedvendigt, at obstetriker og anden specialist i teet sam-
arbejde folger og behandler kvinder med kroniske sygdomme under
graviditet, fadsel og barsel. Kvinder med kronisk sygdom vil typisk blive
indplaceret i svangreomsorgens niveau 2 eller 3, der indebarer et udvidet
tilbud til den gravide, hvilket ogsa kan vare relevant i forhold til amning
[Sundhedsstyrelsen 2013a]. Hvis moderen er i medicinsk behandling

for en kronisk sygdom og ensker at amme, er det nasten altid muligt at
finde legemidler, som er forenelige med dette [Hale 2014].

10.15.1 Diabetes
Insulinbehandling er ingen hindring for at amme, og modre med diabe-
tes har ofte et lavere insulinbehov i ammeperioden.

En dansk undersegelse viser, at mgdre med diabetes i ligesa hej grad
som andre danske medre ensker at amme, og at det bade gaelder for
medre med type 1- og type 2-diabetes [Herskin 2015]. Dette endres
imidlertid 4 méneder efter fodslen, hvor 49 % af medre med type 1-dia-
betes ammer fuldt, 23 % af medre med type 2-diabetes [Herskin 2015]
0g 55-60% ammer fuldt i den danske baggrundsbefolkning [Sundheds-
datastyrelsen 2015, Statens Seruminstitut 2015]. Faktorer af positiv
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betydning for ammevarigheden var hgjt antal af amninger de forste 24
timer efter fodslen. Hejt BMI for graviditeten og rygning havde negativ
betydning for ammevarigheden. Generelt ser det ud til, at medre med
diabetes holder op med at amme af samme arsager som andre medre
[Fallon 2015].

Hos kvinder med gestationel diabetes har studier vist, at amning med-
forer et bedre sukkerstofskifte med lavere blodsukkerniveauer [O’Reilly
2011]. Hos bade mor og barn kan den positive effekt, som amning har pa
sukkerstofskiftet, reducere risikoen for at udvikle type 2-diabetes senere
i livet [Crume 2011, Gunderson 2012] Generelt har kvinder med gestatio-
nel diabetes en 7 gange storre risiko for at udvikle type 2-diabetes senere
i livet, men denne risiko kan altsa reduceres eller forsinkes ved amning
[Much 2014].

Ammende medre med type 1-diabetes har et faldende insulinbehov efter
fodslen. Behovet falder som udgangspunkt med ca. 10 % sammenlignet
med insulinbehovet for graviditeten.

Undersegelser har vist, at medre med diabetes kan opleve en forsinket
laktogenese, hvilket menes at have flere arsager [De Bortoli 2016], se
afsnit 9.3.3. Barn af medre med type 1-diabetes overvages og behandles
intensivt for hypoglykemi det forste dogn og sutter derfor ikke sé& hyp-
pigt ved brystet. Det kan medfere, at moderens melkeproduktion ikke
opfylder barnets behov for mad. Madre, der ikke er i risiko for at fode
for tidligt, kan have gavn af at malke lidt meelk ud sidst i graviditeten, s&
barnet kan fa den efter fedslen, hvis det har brug for tilskud til amnin-
gen, se afsnit 7.7. Sundhedspersonalet skal derfor vaere opmerksomt pi,
at madre med insulinkravende diabetes kan have brug for at stimulere
melkeproduktionen yderligere ved udmalkning, se kapitel 7. Endvidere
er der sarlig behov for opmarksomhed p& hud mod hud-kontakt, tidlig
amning efter fodslen og efterfolgende teet kontakt mellem mor og barn,
s& malkeproduktionen kan stimuleres [Fallon 2015, De Bortoli 2016].

Bakterie- og svampeinfektioner ses hyppigere hos medre med type
1-diabetes, specielt hvis deres diabetes ikke er velreguleret. Enhver
infektion vil hurtigt fa blodsukkeret til at stige [ Wambach 2016].
Sundhedspersonalet ber derfor vejlede disse medre i at vaere opmeerk-
somme pa tidlige symptomer pé infektion, se afsnit 9.2.5 og 9.1.3.
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Magdre med type 1-diabetes har som nevnt et betydeligt lavere behov for
insulin i ammeperioden og et storre energibehov. Blodsukkerniveauet
ber derfor observeres intensivt, nr moderen begynder at producere
melk, og igen nar hun stopper med at amme. En gradvis nedtrapning af
amningen giver et mere stabilt forleb i blodsukkerniveauet end et brat
ammestop [Wambach 2016]. Ved type 1-diabetes kan natamning betyde,
at moderen har brug for et mellemmaltid om natten [Fallon et al 2015].
Desuden kan det anbefales, at kvinderne har en snack tilgengelig i
ammesituationen [Sparus-Lundin & Berg 2011].

Insulinbehandling er ingen hindring for at amme [Damkier 2014]. Og
amning synes at have en forebyggende effekt pd udvikling af diabetes
hos barnet, se afsnit 3.3.6.

10.16 Overvaegt

Overveegtige madre kan fa problemer med forsinket laktogenese og har
brug for scerlig hjcelp.

Feerre overvaegtige medre far etableret en effektiv amning, og amme-
perioden er generelt kortere end hos normalveagtige [Kronborg et al
2012]. Jo hgjere preegravid body mass index (BMI), jo sterre er risikoen
for et kort ammeforlab [ Wojcicki 2011], og ammevarigheden hos over-
vaegtige afkortes jo sterre vaegtforegelsen er under graviditeten [Hilson
2004]. Overvagtige madre, der er forstegangsfedende, eller som er
flergangsfodende med tidligere darlige ammeerfaringer, er i serlig risiko
for tidligt ammeopher [Kronborg et al 2012].

Der er et sammenfald mellem overvegt og forsinket laktogenese [Hilson
2004], se afsnit 9.3.3. Det kan skyldes, at prolaktinniveauet er lavere hos
overvaegtige madre [Rasmussen 2004], og at der kan vare mekaniske
problemer, som ger, at barnet ikke stimulerer melkeproduktionen optimalt
[Hale et al 2007]. Samtidig kan meget fedtvaev have en negativ betydning
for den udvikling, der sker i brystet under graviditeten [Hale et al 2007].

Undersegelser [Visram 2013] viser, at overvagtige medre er mindre
motiverede for at amme end normalvagtige. Der ses desuden en oget
hyppighed af komplikationer hos overvegtige under graviditet og fodsel —
og hos deres nyfadte barn — som kan medvirke til ammeproblemer [Amir
2007]. Endelig kan psykosociale faktorer inklusive negativ kropsopfattelse
formentlig ogsa have indflydelse pa ammeforlebet [Amir 2007].
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Sundhedspersonalet ma allerede i graviditeten drefte overveagt, livsstil
og vaner med kvinden med det formal at skabe refleksion over spise-
vaner og yde statte til en @ndring, sdledes at hun ikke gger sin vaegt for
meget i lobet af graviditeten [Lepe 2011].

Efter fodslen er det vigtigt at veere opmarksom pé, at overvagtige kvin-
der kan vere tilbageholdende med at bede om hjalp ved ammeproble-
mer [Keely 2015]. Der kan vare brug for mere statte til at fa barnet lagt
godt til brystet og finde gode ammestillinger. Tvillingestillingen er ofte
velegnet til overvaegtige medre. Har moderen samtidig et stort bryst, kan
hun vejledes i at afhjelpe det treek, som kommer, nér barnet sutter pa et
tungt bryst.

Et dansk, randomiseret studie viser, at jeevnlig telefonsupport til over-
vaegtige kvinder i det forste halve ar efter fedslen gger ammevarigheden
betydeligt [Carlsen 2013]. Et studie viser, at kvinden kan have brug for at
drefte handteringen af problemer med for lidt maelk [Mok 2008]. Det er
ogsé betydningsfuldt at vejlede om hud mod hud-kontakt og informere
om, at barnet skal hyppigt til brystet for at stimulere den tidlige malke-
dannelse [McGuire 2013].

Kvinder, som har gennemgaet operation for overvaegt — gastric bypass

— skal have tilskud af B12-vitamin, og skal desuden radgives af egen
leege om behovet for andre kosttilskud. Det skyldes, at disse kvinder som
folge af operationen har problemer med optagelse af visse naringsstof-
fer, og der derfor kan forekomme mangelstilstande hos det ammede barn
[Sundhedsstyrelsen 2017b, DSOG 2017]. Se afsnit 4.3.

10.17 Piercing

Piercing i brystvorterne kan beskadige meelkegangene.

Selvom piercinger ikke generelt antages at vaere skadelige for malkepro-
duktionen, er det kendt, at det kan gere amningen vanskeligere. Bryst-
vortepiercinger heler langsomt, og der er gget risiko for infektion, som
kan udvikle sig til abscesser efter indgrebet. Piercingen kan desuden
veaere placeret, sd malkegangene er beskadiget enten ved selve indgrebet,
ved efterfalgende dannelse af arvev eller arvav efter eventuelle infek-
tioner omkring piercingen. Der kan opstd galaktoré, da stimuleringen

af brystvorten kan fore til hyperprolaktinemi. Prolaktinniveauet vil
normaliseres efter fjernelse af piercingen [Stirn 2003, Holbrook 2012].
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Mzelken kan lgbe ud af piercing-hullerne under amning, sddan at barnet
far et darligt tag om brystet, slipper brystet og melken kan lgbe ud af
barnets mund [Holbrook 2012]. Ofte ses ogsa tilstoppede maelkegange,
brystbetendelse og utilstraekkelig overforsel af melk til barnet, som
derfor kan komme i darlig trivsel. Sensitiviteten i brystvorten kan blive
nedsat, hvilket kan fa betydning for nedlgbsrefleksen.

Det frarddes at amme med en piercing isat. Hvis moderen ensker at
beholde ringen i brystvorten under amningen, skal hun informeres om,
at det kan veere svaert for barnet at fa godt fat om brystet, og at der er
risiko for, at den falder af, si barnet kan fa den galt i halsen. Det kan
veere en god id¢ at fjerne ringen sé tidligt som muligt i graviditeten
[Martin 2004].

10.18 Praevention

Hormonel preevention kan have en negativ indvirkning pa meelkeproduk-
tionen.

Praevention, som virker ved at danne en barriere for indtraengen af saed i
livmoderen, har ingen indflydelse pa amningen. Kondom og pessar kan
saledes anvendes uden problemer. Det samme kan spiral uden progestin
[ABM 2015].

En gennemgang af eksisterende studier vedrerende hormonel preven-
tion viser, at det er usikkert, hvordan det pavirker melkeproduktio-

nen [Lopez 2015]. Praevention, som virker hormonelt og udelukkende
indeholder gestagen, har tilsyneladende kun en lille negativ indflydelse
pa melkeproduktionen. Disse praparater kan anvendes, ndr amningen
er veletableret, og malkeproduktionen tilstreekkelig. Hormonkombinati-
onspraparater anbefales generelt ikke, for amningen er afsluttet, da der
kan forekomme en betydelig nedgang i maelkeproduktionen. Jo hgjere
indhold af @strogen, jo sterre er den negative effekt pa maelkeproduk-
tionen [ABM 2015, Wambach 2016].

Pa verdensplan anvendes amning som pravention hyppigere end alle
andre metoder tilsammen. Lactationel Amenorrhea Method [LAM-
metoden) er sdledes en vaesentlig drsag til et gget interval mellem berne-
fodslerne i fattige dele af verden. LAM-metoden yder en beskyttelse
mod graviditet pa ca. 98 %, hvis felgende betingelser er opfyldt [ABM
2015, Labbok 1997]:
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= At moderen endnu ikke menstruerer efter fodslen
= At barnet udelukkende bliver ammet

= At barnet bliver ammet mindst 6 gange i degnet, uden leengere inter-
val mellem amningerne end hgjst 6 timer

= At barnet er mindre end 6 maneder gammelt.

Det er usikkert, om danske kvinder ammer sa tat, som det er nedvendigt
for at opnd den heje beskyttelsesgrad. Sa snart samlivet genoptages efter
fodslen, er det derfor vigtigt at bruge anden pravention, hvis parret ikke
onsker ny graviditet. 172 % af alle aborter i Danmark foretages indenfor
det forste ar efter en fodsel.

10.19 Cannabis og andre euforiserende stoffer

Amning frarddes, hvis moderen bruger cannabis eller andre euforise-
rende stoffer.

Efter fodsel ber kvinder i substitutionsbehandling opfordres til at amme.
Ammende kvinder, som er i behandling med enten buprenorfin eller
metadon, anbefales at fortsette med samme praparat. Buprenorfin ber
ordineres i form af et praparat uden nalaxon.

Amning frarides, hvis moderen bruger cannabis eller andre euforise-
rende stoffer. De fleste rusmidler passerer over i modermalken og kan
pavirke barnet. Det gaelder ogsa alkohol og cannabis. Koncentrationen af
cannabis er 8 gange hgjere 1 malken end i moderens blod og kan spores
1 barnets urin op til 2-3 uger efter amning [Sundhedsstyrelsen 2017a].

10.20 Rygning

Nikotin udskilles i modermcelken og er sundhedsskadeligt for barnet.
Madre, der ryger, opfordres til at stoppe med at ryge. Hvis rygestop
ikke er muligt, opfordres de til at amme, fordi fordelene ved modermecelk
overskygger ulemperne ved rygning.

Bern af medre, der ryger under graviditeten og/eller efter fodslen, har
foreget risiko for luftvejsinfektioner, astma, allergier og hjerte-rytme-
forstyrrelser, ligesom risikoen for vuggeded er vasentligt hgjere, end
hvis moderen ikke ryger [McAfee 2007, Napierala 2016].
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Der er omkring 4000 forskellige kemikalier i tobak, hvoraf nikotin er det
mest kendte og bedst undersagte. Nikotin overferes til modermalken og

mangden er i gennemsnit ca. 3 gange hgjere i brystmelken end i blodet.

Det skyldes, at modermeelken har lavere pH end blodet.

Koncentrationen af nikotin i modermelken er athaengig af, hvor meget
moderen ryger og hvor lang tid, der er gaet fra hun reg sidst. Nikotin
overfores ogsa til modermaelken, hvis moderen udsattes for passiv
rygning. Melken indeholder feerre lipider, hvilket kan forklare, at spaed-
bern tager mindre pa, nar de ammes af medre, der ryger. Det reduce-
rede indhold af lipider kan ogsa péavirke udviklingen af nervesystemet
negativt.

Det er veldokumenteret, at modre, som ryger ammer i kortere tid end
medre, som ikke ryger. Madre, der ryger producerer mindre maelk

end medre, der ikke ryger. Det kan skyldes, at nikotin i moderens blod
reducerer prolaktinniveauet og dermed maelkeproduktionen. Det kan
ogsé skyldes, at maelkeproduktionen stimuleres mindre, fordi bern af
medre, der ryger har en forsinket sutte-refleks og sutter med et lavere
tryk. Derudover ser oxytocinniveauet og nedlebsrefleksen ud til at veere
negativt pavirket gennem et gget niveau af adrenalin, som resulterer i
en sammentrekning af blodarerne og dermed heemmer cirkulationen af
oxytocin [Napierala 2016]. Endelig har studier ogsé vist, at psykosociale
faktorer har betydning, nar medre, der ryger stopper med at amme tid-
ligt [Amir 2001].

10.20.1 Rygestop

Rygende, ammende kvinder anbefales rygestop og at fa radgivnings-
massig hjelp hertil. Stoplinien og de fleste kommuner har gratis tilbud,
som kan benyttes. Ammende kvinder anbefales ikke rutinemassigt at
benytte rygestopmedicin, men nikotinsubstitution ber foreslds anvendt,
hvis rygestop ellers ikke er muligt. Nikotin udskilles i modermaelken,
men den potentielle risiko ved nikotinsubstitutionsbehandling er lavere
end ved fortsat rygning, og barnet beskyttes mod sundhedsskader fra
passiv rog.

Hvis der anvendes nikotinpraparater, foretraekkes produkter, som ikke
afgiver nikotin kontinuerligt (dvs. fx tyggegummi, spray og resoribletter,
men ikke plaster). Koncentrationen af nikotin i modermelken reduceres
mest muligt, hvis nikotinproduktet bruges umiddelbart efter amning
[Sundhedsstyrelsen 2006, Damkier 2014].
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Anbefalinger om rygestop

Gravide og ammende kvinder, der ryger, opfordres til at stoppe med at
ryge og henvises til Stoplinien? eller til et kommunalt rygestoptilbud.

Det samme g=lder for partnere, der ryger. Gravide, der bruger e-cigaretter
med nikotin, r@gfri tobak eller lignende, opfordres ogsa til at stoppe.

Anbefalinger ved fortsat rygning

Hvis moderen eller partneren ikke stopper med at ryge i ammeperioden,
anbefales fglgende:

= Rygsa lidt som muligt.

= Ryg lige efter en amning - og vent med at ryge igen til efter neste
amning.

= Ryg udenfor.

10.20.2 Fortsat rygning

Hvis moderen ikke stopper med at ryge, anbefales det, at hun fortsat
ammer sit barn, fordi de gavnlige effekter ved modermelken overstiger
de negative effekter, som er forbundet med fortsat rygning.

Det er vigtigt at veere opmaerksom p4, at barnet ogsa optager de skade-
lige stoffer fra ragen gennem lungerne, nér det opholder sig i rum, hvor
der er rog i luften, eller hvor der har varet roget. Der ber derfor ikke
ryges i barnets bolig.

Der er en gget risiko for vuggeded, nar spaedbern sover i samme seng
som foraeldrene, iser hvis foraeldrene er rygere [American Academy of
Pediatrics 2016]. Hvis den ene eller begge foraldre ryger, informeres
foreldrene om den ggede risiko ved samsovning, s& de kan tage stilling
til, om de vil sove sammen med barnet, se afsnit 6.7.2.

Pjecer

Sundhedsstyrelsen har udgivet pjecerne Rogfri graviditet og Sunde
vaner for, under og efter graviditet, som kan hentes pd www.sst.dk.
Pjecerne findes ogsa i trykt form og kan bestilles pd www.kfsbutik.dk.
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10.21 Sma bryster

Kvinder med smd bryster kan normalt producere den mengde meelk,
som barnet har brug for.

Brystets storrelse, form og symmetri har normalt ingen betydning for
kvindens evne til at producere maelk. Malt over et dogn producerer sma
bryster siledes ligesd meget melk som store bryster [Cregan 1999].
Brystets storrelse har imidlertid betydning for lagerkapaciteten. Det
betyder, at det kan vare nadvendigt at amme hyppigere og undgé lange
intervaller mellem amningerne for at vedligeholde en tilstraekkelig
malkeproduktion [Cregan 1999]. Det er vigtigt at veere opmarksom pa
dette, ogsé hos kvinder som udelukkende malker ud.

Ganske fa kvinder har imidlertid utilstreekkeligt kirtelveev (hypoplasi) til
at kunne amme fuldt ud. Hypoplasi kombineret med et stort mellemrum
mellem brysterne kan give et fingerpeg om eget risiko for utilstrakkelig
melkeproduktion. Det geelder ogsa, hvis en kvinde har markant asym-
metri mellem brysterne. Brysternes storrelse, form og symmetri er imid-
lertid ikke tilstreekkeligt til at vurdere brystets evne til at danne mealk.

Har kvinden ikke merket @endringer i brystet under graviditeten eller
i de forste dage efter fodslen, er der imidlertid grund til at veere ser-
lig opmaerksom pa barnets trivsel [ Wambach 2016]. Kvinder med
hypoplasi kan stadig amme, hvis de ensker det, men ma supplere med
modermalkserstatning, sa barnet far den mad, det har brug for.

10.22 Spiseforstyrrelser

Hvis moderen har en spiseforstyrrelse, bor sundhedspersonalet veere
scerlig opmeerksomt pd barnets trivsel.

Hvis moderen har eller har haft en spiseforstyrrelse, er der eget fore-
komst af lav Apgar test hos barnet [Bansil 2008], desuden ses ogsé oget
risiko for neuropsykiatriske sygdomme, lav fodselsvagt, hjerteabnormi-
teter og andre misdannelser [Micali 2009]. Mange kvinder med spisefor-
styrrelser har problemer med etablering og opretholdelse af amningen,
og tidlig introduktion af modermelkserstatning forekommer hyppigere
hos denne gruppe kvinder [ Waugh 1999].

En tidligere spiseforstyrrelse kan reaktiveres i forbindelse med gravi-
ditet og fadsel, ligesom disse kvinder har forgget risiko for udvikling
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af fadselsdepression pa helt op mod 50 % [Astrachan-Fletcher 2008].
Desuden ses ofte forstyrrelser i mor-barn-relationen. Bern af medre med
spiseforstyrrelser er i markant eget risiko for udvikling af trivselsproble-
mer og psykiske forstyrrelser, herunder spiseforstyrrelser i barndommen
[Park 2003].

Spiseforstyrrelser kan have betydning for moderens oplevelse af amnin-
gen. Dels kan hun have svert ved at klare den tatte fysiske kontakt til
barnet, og dels kan amningen give en folelse af manglende kontrol. Den
ogede opmarksomhed pa egen krop og kropsforandringer kan ligeledes
bevirke, at amningen bliver for overvaldende eller direkte vaekker afsky,
og kvinder med anorexi er séledes i hgj risiko for at afbryde amningen
[Torgersen 2010].

Erfaringer fra behandling af kvinder med spiseforstyrrelser viser, at
mindre end 50 % af kvinderne oplyser om deres lidelse, nér de bliver
gravide. Mangelfuld vegtegning hos mor og lav fostertilveekst i gravi-
diteten, overdreven motion, misbrug af bl.a. diuretika og laksantia samt
ukarakteristiske ammeproblemer kan vere tegn pa spiseproblemer.
Disse kvinder har brug for s&rlig stette til at fa talt om deres tanker og
folelser omkring amning og hjelp til at veelge amningen til eller fra.
Mor-barn-relationen og moderens kropsopfattelse er vigtige faktorer i
dette valg [ Waugh 1999].

10.23 Store bryster

Kvinder med store bryster kan have sveert ved at leegge barnet godt til
brystet.

Kvinder med store bryster danner ligesd meget melk i lobet af et degn,
som kvinder med sma bryster. Da store bryster har en storre lagerkapa-
citeten, betyder det i praksis, at mange kvinder med store bryster ammer
feerre gange dagligt end kvinder med smé bryster, og at melkeproduk-
tionen ikke er sé sarbar over for l&ngere intervaller mellem amningerne
[Cregan 1999].

Kvinder med store bryster kan have problemer med at l&gge barnet godt
til brystet. Det kan veere vanskeligt at se brystvorten og barnet rigtigt.
Et spejl kan vere en god hjelp for moderen til at se, hvordan barnet

har fat. Brystet kan have en tendens til at glide ud af barnets mund pga.
tyngden. Desuden kan det vere svert at sidde behageligt, samtidig med
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at barnet ligger godt ved brystet. Problemerne kan athjelpes med et
sammenrullet hdndklade under brystet. Det kan ogsa vare en god idé
at ligge pa siden og amme. For nogle kvinder med store bryster fungerer
det bedst at give barnet det gverste bryst, nér de ligger ned. Endelig kan
moderen amme ved at sidde ved et bord og lade barn og bryst hvile pa
bordet [ Wilson-Clay 2005].

Da det ofte er lidt mere omstandeligt for kvinder med store bryster at
fa barnet til at sutte godt ved brystet, kan det veere vanskeligt at amme
diskret. Samtidig kan kvinderne pga. deres bryststerrelse veere mere
blufaerdige.

10.24 Vaccinationer

Der er ikke grund til at udscette vaccination af moderen pga. amning.

Hverken levende eller drabte vacciner udger nogen risiko for den
ammende mor og hendes barn. Den ammende mor kan saledes uden
problemer lade sig vaccinere, da selv levende vacciner ikke overferes til
modermelken [ACIP 1994].
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KAPITEL 11

Sarlige forhold hos barnet

Modermalken har stor betydning for syge og sarbare nyfadte. Et barn,
som ikke kan sutte effektivt, kan have stor gleede af at fa sin mors
udmalkede malk. Det kan veere ngdvendigt for moderen at stimulere
melkeproduktionen, hvis barnet ikke sutter effektivt.

Madre til syge nyfadte kan have en fornemmelse af, at personalet er
bedre til at tage sig af deres bearn og kan derfor opleve en tilfredshed ved
at kunne bidrage til deres barns sundhed med modermelk [Van Riper
2001]. For nogle er det imidlertid en stressfaktor oven i barnets sygdom.
Det er vigtigt at tale med foraeldrene om deres oplevelser af at have et
sygt barn og om deres forventninger til og ensker for amningen samt
stotte foraeldrene i det, som er mest rigtigt i den givne situation [Lambert
1998, Nilsson 2005].

Adskillelse af mor og barn pga. indleggelse efter fodslen er beskrevet i
afsnit 6.7.3.

Her folger i alfabetisk rekkefolge en gennemgang af forhold hos barnet
med betydning for amning.

11.1 Allergidisponerede bern
Amning har en forebyggende effekt pd udvikling af meelkeallergi.

EAACI (Det Europaiske Selskab for Allergologi) anbefaler amning

til 6-manedersalderen til alle bern for at forebygge malkeallergi. Hos
allergidisponerede bern har undersggelser vist, at amning eller anven-
delse af hgjt hydrolyseret modermelkserstatning til fulde 4 méneder har
en forebyggende effekt pd udvikling af komelksallergi. Efter 4-méne-
dersalderen er der ikke pavist en sddan forebyggende effekt [Muraro
2014]. Der er ikke pavist forebyggende effekt af en serlig dizet til den
ammende kvinde.

Ernering af allergidisponerede spadbern er beskrevet i Erncering til
speedbarn og smdborn — en handbog for sundhedspersonale [Sundheds-
styrelsen 2016].
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11.2 Born med begraenset fysisk formaen

Born med begreenset fysisk formden skal hjcelpes, sa de bruger sa lidt
energi som muligt, ndr de sutter ved brystet.

Syge og handicappede bern kan have svart ved at fa godt fat om brys-
tet og sutte effektivt, og madrene kan have brug for ekstra hjelp til
amningen. Ofte er det nedvendigt, at moderen stimulerer malkeproduk-
tionen ved udmalkning. Behovet afhaenger af den konkrete situation.
Men mange kan have gavn af tiltag, som ger det mindre energikravende
at f& meelk fra brystet, se boksen herunder.

11.2.1 Amning med kompression

Hos det suttesvage barn eller et barn i dérlig trivsel kan det veere hjeelp-
somt, at moderen komprimerer brystet i den sidste del af méltidet. Ved
kompression klemmer moderen med moderat fasthed den ene hand
sammen om brystet, samtidig med at barnet sutter. Det oger trykket i

Tips i forbindelse med amning af born med begranset fysisk formaen

= \is moderen, hvordan hun fa maelken til at lgbe lettere ved at
stimulere nedlgbsrefleksen, inden barnet legges til, og amme med
kompression.

= Vis moderen, hvordan hun kan statte brystet godt, sa det ikke glider
ud af barnets mund.

= Vis moderen, hvordan hun kan stgtte barnets hoved med handen.
Barnets krop kan stgttes ved hj=lp af puder eller ved at mor har
barnet i en slynge eller bzresele, se figur 12 a. Pa den made vil mode-
ren ogsa fa en hand fri, sa hun bedre kan statte brystet.

= Vis moderen, hvordan hun kan stgtte bade brystet og barnets hoved
med ‘ballarinagrebet’, sa barnet bliver stimuleret til at sutte og ikke
glider af brystet, se figur12 b.

= Vis moderen, hvordan hun kan stimulere andre af barnets medfedte
neonatale reflekser. Ved at lade barnet have fast underlag under fgd-
derne eller ved at barnet griber om hendes finger, kan sutterefleksen
styrkes (fx ved laid back breastfeeding, se afsnit 6.5.1).

= Foresla evt. moderen at bruge en suttebrik, da den kan stimulere
barnets sutterefleks kraftigere.
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brystet og stimulerer nedlebsrefleksen, s& malken bliver lettere tilgaen-
gelig for barnet [Morton 2009). Se evt. video: https://ammehjelpen.no/
artikkel/204/Slik-kan-du-fa-mer-melk-med-melkekompresjon

Denne teknik kan ogsé anvendes ved udmalkning se afsnit 7.5.

11.3 Caries

Modermeelk beskytter mod caries i barnets forste levedr, men kan age
risikoen for caries efter 1-arsalderen.

Modermelk indeholder en del sukker og har derfor veeret mistenkt for
at ege risikoen for caries, specielt hvis barnet ammes i leengere tid. |
modsatning til modermalkserstatning indeholder modermaelk imidler-
tid lactobaciller, humant kasein og sIgA, som hemmer cariogene bakte-
rier, specielt orale streptokokker, i at vokse og klabe sig fast til teenderne
og forarsage caries.

Et systematisk review og metaanalyse viser, at amning op til 1-arsalde-
ren yder en vis beskyttelse mod caries, sammenlignet med modermaelks-
erstatning. Ammes barnet mere end 12 méneder, fordobles risikoen for
caries, og risikoen forages vesentligt, hvis barnet ammes hyppigt om
natten. Reviewet pointerer, at forebyggelse af caries inkluderer indtag af
naringskilder, der har et lavt indhold af simple kulhydrater (sukker), og
god tandberstning, som begynder, nar barnets forste taender bryder frem.

Dette afsnit bygger pa referencen Tham 2015.

11.4 Dehydrering

Dehydrering hos det nyfodte barn kan forebygges ved oget opmeerksom-
hed pa den tidlige amning og vejning af barnet 4-5 dage efter fodslen.

Dehydrering med forhgjede serum-natriumvardier hos det nyfedte barn
er en alvorlig tilstand, som i vaerste fald kan give cerebrale skader og
dod. Flere undersagelser viser, at der er en stigende hyppighed blandt
nyfedte bade i Danmark og i udlandet [Sundhedsstyrelsen 2011, Iyer
2007].

Nye danske opgerelser har vist, at et gget antal i gvrigt raske nyfodte
bern, som er fadt til tiden, genindleegges med dehydrering. Barnene er
bl.a. karakteriseret ved at veere “large for gestational age”, at veere bern
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af forstegangsfodende, at blive ammet og vaere i manglende trivsel pa
4.-5. dag efter fodslen [Reilev 2007, Zachariassen 2002].

De forste tegn pa dehydrering hos nyfedte er nedsat afferingshyppighed,
sparsom urin og vagttab. Faerre end 4 afferinger pd dag 4 — og sent skift
fra overgangsafforing til gul, grynet ‘malkeafforing’ er tilsyneladende

det vigtigste symptom i de forste dage efter fodslen [Nommsen-Rivers 2008].

Der ber ogsa holdes gje med barnets vandladning. Ved terre bleer,

merk urin eller urater ber personalet veere opmarksomt pa, hvorvidt
moderens maelkeproduktion er tilstraekkelig. Sjeldnere ses indsunken
fontanelle, torre slimhinder og ter hud. Senere ses temperaturforhgjelse
og pavirkede blodprever (hypernatrieemi, hyperbilirubinaeemi). Barnet
kan reagere ved enten at vaere uroligt, ogsa efter méltider, eller omvendt
ved at veere meget roligt og sove meget, hvilket fejlagtigt kan tolkes som
tilfredshed [Zachariassen 2002].

Dehydrering forebygges bedst ved at vaere opmerksom pa sutte- og
ammeteknik lige fra de allerforste amninger efter fedslen. Hvis mode-
ren har ammeproblemer ved udskrivelsen, skal der legges en plan, som
folges op af sygehuset eller af sundhedsplejersken ved tidligt besog.

Ved udskrivelse mindre end 72 timer efter fodslen tilbydes et barsels-
besog af sundhedsplejersken i hjemmet pé 4. dagen efter fodslen. For-
malet med dette besgg er primaert at vurdere barnets ernaringsstilstand
og stgtte mor i amningen. Ved behov for mere stotte kan fodestedet
tilbyde yderligere rddgivning, evt. indleggelse. Se 1 gvrigt det revide-
rede kapitel 15 1 Anbefalinger for svangreomsorgen, Sundhedsstyrelsen
2013. Sundhedspersonalet skal vare opmarksomt pa tidlige symptomer
pa dehydrering: sparsom affering og urin samt veegttab ude over det,
som anses for normalt lige efter fadslen, se afsnit 6.9.1. Foraldrene skal
informeres om de almindelige trivselstegn og om ved hvilke symptomer,
de skal henvende sig til sygehuset eller den kommunale sundhedstjeneste
for vurdering af barnet inden udskrivelse fra fodestedet, se afsnit 6.9.3.

Vejning af raske nyfedte bern pa barselafdelingen har varet et kontroversielt
emne bade i Danmark og i udlandet. Bekymringerne har vaeret, at mgdrene
mister tilliden til egen forméen og fokuserer pa vagten frem for at vere
opmarksom pa barnets trivselstegn. Det har imidlertid vist sig, at en klinisk
vurdering af dehydrering alene er for tilfzldig. God kompetent ammevej-
ledning og vejning af barnet 3-5 dage efter fodslen enten pa fodestedet i
forbindelse med hel-blodpreve og herescreening, af sundhedsplejersken
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eller hos den praktiserende leege kan forebygge neonatal dehydrering og
forlenge ammeperioden [Reilev 2007, Zachariassen 2002, Iyer 2007].

11.5 Diarré
Modermeelk er den bedste erncering til behandling af diarré hos speedborn.

Diarré kan skyldes flere forskellige virale og bakterielle patogener, og
amning minimerer risikoen, se kapitel 3. Modermalk tolereres godt og
er letfordgjeligt. Hvis speedbarnet far diarré, ber amningen fortsatte
uden afbrydelse, da modermalk er den bedste ernzering til behandling af
diarré hos spaedbern.

Hvis barnet er dehydreret, kan det veere nedvendigt at supplere med
vasketerapi under indleeggelse. Hvis barnet er plaget af kvalme og ikke
har lyst til at sutte ved brystet, kan det vaere nedvendigt for moderen at
stimulere brystet, s& malkeproduktionen kan opretholdes, mens barnet
er sygt, se kapitel 7.

Dette afsnit bygger pa referencen Wambach 2016.

11.6 Down syndrom

Hypotoni er en stor udfordring i relation til amning af born med Down
syndrom.

Fordelene ved modermalk har serlig stor betydning for bern med Down
syndrom, da de har sterre risiko for at f infektioner end andre bern pé
grund af et darligere immunforsvar [Pisacane 2003].

Gruppen af bern med Down syndrom omfatter bade bern, som ikke
behover hjelp i forbindelse med amning, og bern som har store vanske-
ligheder, fordi de eksempelvis har en meget dérlig sage- og sutterefleks.
Men selv for medre med store begyndervanskeligheder, kan amningen
ofte lykkes. [Davies 2000] En undersagelse [Pisacane 2003] har imidler-
tid vist, at madre til bern med Down syndrom stopper tidligere med at
amme, og at det ikke kun er problemer relateret til bernene, som far dem
til at afslutte amningen. I undersegelsen stopper flere madre séledes pa
grund af depression og lavt selvvaerd i forbindelse med fodslen af et barn
med Down syndrom. Stette til moderen og den nere familie har i den
forbindelse stor betydning for sdvel amning som for familiens samlede
situation [ Wambach 2016].

S/ARLIGE FORHOLD HOS BARNET 227



Figur 12. Stette til det suttesvage barn

Nogle bgrn, fx bgrn med Down syndrom, har svaert ved at beholde brystet
i munden. Her er der brug for szrlig hjzelp.

Hvis barnet bzeres i en sele eller “slynge”, Med “ballarinagrebet” kan moderen
kan moderen stgtte barnets hoved med hjaelpe barnet med at sutte mere
den ene hand og brystet med den anden. effektivt.

Mange bern med Down syndrom har ogsa andre helbredsmeessige pro-
blemer. Op mod 40 % har hjertelidelser, som kraever operation, 5 % har
tarmforsnavringer, og en stor del af bernene far gulsot — forhold som
kan have negativ indvirkning pa etablering af amning. Vanskeligst er det
for barn med Down syndrom, der samtidig har en alvorlig hjertelidelse
[Davies 2000].

Et af de hyppigste problemer hos bern med Down syndrom er darlig
muskelspanding (hypotoni), som samtidig giver barnene store proble-
mer i forbindelse med amning. Hypotonien kan betyde, at bernene har
vanskeligt ved at danne vakuum og har ineffektive tungebevagelser,
som gor det svart at svebe om brystvorten, at holde brystet inde i mun-
den og at malke maelken ud. Desuden vil svag halsmuskulatur gere det
svart for barnet at holde hovedet, og barnet vil sidledes have en tendens
til at glide af brystet [Wambach 2016]. Pa den anden side kan amning
medvirke til, at barnets muskulatur treenes. Den bedste stimulation af en
slap muskulatur er at bruge den.

Mange madre til bern med Down syndrom har brug for ekstra hjelp i
begyndelsen. Det kraver tid og talmodighed at sikre, at barnet har godt
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fat om brystet ved hvert eneste maltid. Det er vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at barnets hypotoni har betydning for stimulation af melkepro-
duktionen. Det kan séledes vere nedvendigt for moderen at stimulere
brystet yderligere ved udmalkning, se kapitel 7.

11.7 Gulsot

Barn, der fortsat er gule efter 14. levedegn, skal have taget blodpreve,
der kan vise om barnet har galdevejsatresi. Barnet skal derfor henvises
til egen laege [Sundhedsstyrelsen 2003]. Gulsot og amning er taet for-
bundne og ber vurderes samlet, hvis der er problemer med enten gulsot
eller amning [Wambach 2016].

11.7.1 Fysiologisk gulsot

Fysiologisk gulsot hos det nyfadte barn er almindeligt forekommende
og svinder normalt i lgbet af de forste uger efter fodslen. Gulsoten kan
imidlertid forverres, hvis moderen ikke far etableret en velfungerende
amning. Omvendt kan amningen ogsé pavirkes negativt af gulsoten.

Det forhgjede bilirubin-niveau i blodet hos nyfedte skyldes eget produk-
tion af bilirubin, umoden leverfunktion og eget reabsorption af bilirubin
fra tarmen. Opmarksomheden pa gulsot hos nyfedte skyldes risikoen
for udvikling af bilirubin encefalopati og kernicterus, som er henholds-
vis den akutte pavirkning af hjernen og de kroniske folger af hjernepa-
virkningen [Gartner 2007].

Risikoen for hyperbilirubinemi er sterre hos bern fedt preematurt, poly-
cytemiske bern, bern med fodselstraumer (fx blodansamlinger) og bern
med blodtypeuforligelighed med mor [Peitersen 2008].

11.7.2  Gulsot betinget af modermealk

Koncentrationen af bilirubin i blodet hos nyfadte er meget forskellig hos
brysternarede bern og bern ernzret med modermelkserstatning. Hos
bern, som er ernaret med modermalkserstatning, er koncentrationen
almindeligvis faldet til normalt niveau omkring 11.-dagen efter fodslen.
Det brysternarede barn kan have forhejet bilirubin-niveau i blodet i 3
uger og i sjeldnere tilfeelde i hele den periode, det udelukkende ernares
med modermeelk [Gartner 2007].

Forlenget hyperbilirubineemi hos modermalksernarede bern (moder-
malksbetinget gulsot) skyldes seedvanligvis en gget reabsorption af bili-
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Barn, der fortsat er gule efter 14. levedggn, skal have taget blodprgve

For at udelukke galdevejsatresi (forsnavring i galdevejene) anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at bern, der fortsat har gulsot efter 14. levedggn, skal
testes hos den praktiserende lzge for konjugeret bilirubin i 3. leveuge
[Sundhedsstyrelsen 2006].

rubin fra tarmen. Et indholdsstof, som findes 1 den modne malk, menes
at veere arsagen. Det forklarer, hvorfor gulsoten forst viser sig senere,
omkring 5. dag efter fodslen. Modermalksbetinget gulsot er séledes
karakteriseret ved [Gartner 2007]:

= en stigning 1 bilirubin, samtidig med at melken lgber til
= et bilirubin-niveau, der aldrig bliver rigtig hejt
m et barn, der trives.

11.7.3 Gulsot betinget af darlig trivsel

Gulsot ses ogsé hos nyfedte, som ikke far tilstraekkelig mad. Darlig
sutteteknik og fa daglige amninger, hvor barnet far for lidt maelk, kan
sdledes bevirke, at barnet far hyperbilirubineemi. Gulsoten kan gere
barnet slovt, hvilket igen kan pavirke barnets sutteteknik og nedsatte
hyppigheden af maltider. Barnet kommer derved ind i en ond cirkel, som
skal brydes ved at optimere amningen.

Rutinemeessig bilirubinméling er ikke nedvendig hos let gule bern, hvis de
er raske og fadt til tiden. Gulsoten skal have en vis styrke og udbredelse ned
over kroppen — og satte tidligt ind eller pavirke barnets bevidsthedsniveau
(slovhed eller nedsat aktivitetsniveau), for det er nedvendigt at undersoge
barnet yderligere ved hjelp af transkutan hudmaéling og/eller blodpreve.

Der er en sammenhang mellem hyppig amning i de forste dage efter
fodslen og lavt bilirubin niveau hos nyfedte. Tidlig og hyppig amning i
den forste tid efter fodslen stimulerer tarmens peristaltik og nedsetter
derfor reabsorptionen af bilirubin fra tarmen. Den bedste méde at redu-
cere forekomsten af gulsot hos ammede nyfedte bern er derfor at sikre,
at medre far etableret en velfungerende amning, som inkluderer god
sutte- og ammeteknik og hyppig amning. Hvis barnet er ved at udvikle
gulsot, er det en god idé at amme 10-12 gange i degnet, indtil gulsoten
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er pa retur. Sent skift til overgangsaffering hos barnet kan vere et af de
forste tegn pa darlig etablering af amning og manglende trivsel, se ogsa
afsnit 6.9.2 og 6.9.3, [Nommsen-Rivers 2008].

Supplement med vand eller sukkervand er uhensigtsmessig, med mindre
der er tale om samtidig dehydrering. Det kan forleenge intervallet mellem
amningerne og bevirke, at barnet ikke far tilstraekkelig naering, hvilket
kan forirsage en forvarring af gulsoten.

Det er kun nedvendigt at supplere midlertidigt med udmalket modermaelk
eller modermalkserstatning, hvis barnet er sé slgvt, at det ikke kan sutte
ved brystet, og/eller det har et vedvarende vagttab, som ikke kan vendes
ved hyppigere amning. Moderen kan samtidig have brug for at stimulere
malkeproduktionen yderligere, hvis barnet ikke sutter effektivt. Lysbe-
handling er ikke en indikation for at give ekstra tilskud, hvis moderen har
malk, barnet sutter effektivt og fedselsvaegten var over 2500 gram.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. undersegelse og behandling af
gulsot kan ses pad Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

Dette afsnit bygger pa referencen Gartner 2007.

11.8 Hjertesygdom

Det er ikke mere belastende for born med medfodt hjertesygdom at blive
ammet end at blive flaskeernceret.

Magdre til bern med medfedt hjertesygdom fér ofte etableret en amning
pa trods af familiens bekymring over at have faet et barn med en livstru-
ende sygdom og pa trods af, at mor og barn ofte er adskilt i den ferste tid
efter fodslen [Nilsson 2005].

Et barn med hjertesygdom spiser hyppigt og i kortere tid ad gangen og
kan veere uroligt ved brystet. Barnet kan have svert ved at stimulere
malkeproduktionen, da det ikke har s& mange krafter og bliver hurti-
gere treet. Desuden kan barnet blive forpustet og cyanotisk, athangigt

af sveerhedsgraden af hjertesygdommen [Lambert 1998, Nilsson 2005].
Det har imidlertid vist sig, at iltmetningen er hgjere og mere stabil hos
hjertebern, der bliver ammet, sammenlignet med bern, der far flaske
[Marino 1995]. Det kan skyldes, at det ammede barn har bedre mulighed
for at spise i sit eget tempo [Lang 2002].
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Endelig har hjertebern generelt problemer med at tage tilstraekkeligt pa i
vaegt. Flaskeernaring gor ikke disse problemer mindre [Lambert 1998].
Amning er séledes ikke kontraindiceret hos bern med medfedt hjerte-
sygdom, men bernene kan have brug for ekstra kalorier i form af udmal-
ket modermelk, modermealkserstatning eller modermalksforsterker
(fortifier). Afhaengigt af barnets tilstand kan dette gives via lact-aid eller
sonde, se afsnit 8.9 [Wambach 2016].

Under amningen kan moderen laegge barnet tet ind til kroppen og stotte
hovedet, si barnet bruger mindst mulig energi pé at fastholde brystet i
munden. Hvis barnet bliver cyanotisk under amningen, kan det hjelpe at
give barnet ekstra ilt imens [Lang 2002]. Hvis barnet har for fa kraefter
til at stimulere melkeproduktionen tilstreekkeligt, kan det vaere nedven-
digt for moderen at stimulere yderligere ved udmalkning.

11.9 Hypoglykaemi

Tilskud til nyfodte pga. risiko for hypoglykcemi skal gives, sa tilskuddet
pavirker amningen mindst muligt.

De fleste raske, mature bern er i stand til selv at klare overgangen fra
deres intrauterine tilvaerelse med et konstant flow af neringsstoffer til
deres extrauterine tilveerelse med et mere afbrudt indtag af nering —
uden at have behov for kontrol af blodsukkerniveau. En forudsetning
er imidlertid, at der ikke gribes forstyrrende ind i den naturlige proces,
hvor barnet far mulighed for at komme til brystet lige efter fodslen,

og hvor det tilbydes brystet s ofte og si lenge, det har behov for det
[Rooy 2002]. Se ogsa afsnit 4.1.7.

Hos det raske barn fodt til tiden begynder nedbrydningen af glykogen
til glukose allerede i de ferste minutter, efter at navlestrengen er klippet.
Det betyder, at det nyfedte barn ofte vil fa hypoglykaemi, men selvregu-
leringen starter med det samme, og blodsukkerniveauet stiger derfor
igen indenfor de forste 2-3 timer. Det er et helt almindeligt feenomen hos
det nyfedte barn og kan ikke betragtes som patologisk.

Da hypoglykami under et kritisk niveau kan forarsage neurologisk skade,
er det imidlertid vigtigt at veere opmerksom pé, at visse bern er i gget
risiko for at f4 hypoglykaemi efter fodslen. Endvidere er det vigtigt at veere
opmarksom pa, at symptomatisk hypoglykami ofte har en darligere
prognose, bide pa kort og langt sigt, end hypoglykaemi uden symptomer.
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Barn med gget risiko for hypoglykami

= Bgrn af mgdre med IDDM eller gestationel diabetes
= Bgrn fedt preematurt og bern med lav FV(< 2800 g)
m  Asfyktiske bgrn

= Store barn (large for gestational age)

= Vaksthaammede bgrn

= Hypoterme bgrn

= Septiske barn

Dansk Padiatrisk Selskab har udarbejdet en national klinisk retnings-
linje om forebyggelse og behandling af hypoglykami hos nyfedte
[Dansk Padiatrisk Selskab 2014]. Barn med let og moderat risiko for
hypoglykaemi legges til brystet indenfor de forste 30 minutter efter
fodslen, inden de evt. behandles med tilskud. Selv om barnet kun far
fa dréber kolostrum, mindsker det risikoen for let hypoglykami hos fx
bern af medre med gestationel diabetes [Chertok 2009].

Hud mod hud-kontakt kan have en stabiliserende effekt pa blodsukke-
ret, dels pga. varmen, dels fordi barnet kan marke sin mor og dermed
ikke skal bruge energi pa at ‘kalde’ pa hende [Bergman 2004]. Det kan
desuden vaere nedvendigt, at moderen malker ud for at stimulere maelke-
produktionen tilstraekkeligt, se kapitel 7.

Et nyfedt barn, som bliver tilbudt tilskud efter amning pa grund af
hypoglykami eller risiko for hypoglykemi, ber sa hurtigt, som det er
forsvarligt, overga til fuld amning igen. I overgangsperioden kan der
vere behov for at amme hyppigt, s& melkeproduktionen kan komme op
pa niveau med barnets behov. Af og til kan det give problemer at overga
til fuld amning. Overgangen kan lettes ved, at tilskuddet gradvist trap-
pes ned fra hvert maltid til hvert andet maltid osv.

Tilskud af modermelkserstatning under normale forhold er beskrevet i
afsnit 6.11.

Dette afsnit bygger pa referencen Wight 2006.
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11.10 Lzebe-gane-spalte

Born med leebe-gane-spalte har scerlig gavn af modermcelk pga. oget
risiko for mellemarebetcendelse.

Der fodes 130-140 bern med laebe- og/eller ganespalte i Danmark om
aret [Laebe-Ganespalte Centret 2017]. Born med l&be-gane-spalte har
en pget risiko for mellemerebetendelse. De immunologiske fordele ved
modermalk, se kapitel 3, er derfor sarlig vigtige for disse bern. Under-
sogelser viser, at jo lengere periode barnet fir modermalk, jo mindre
er risikoen for mellemerebetendelse i barnets forste 14 levear. Effekten
er storst for bern med ganespalte [Aniansson 2002]. Det er derfor ekstra
vigtigt, at disse bern far deres mors malk.

I dag opdages mange lebe- og/eller ganespalter allerede i forbindelse
med scanning i graviditeten. Det betyder, at foreldrene har mulighed
for at fa kontakt med specialsyge-/og sundhedsplejerske fra Labe-
Ganespalte Centret, inden barnet er fodt. For mange af disse modre er
spergsmélet om amning af stor betydning. Muligheden for at forberede
foreeldrene i graviditeten har stor vaerdi for det efterfolgende forlab
[Thinggard 2016].

Boarn med isoleret leebespalte kan som regel ammes uden sterre besveer.
Indtil barnets leebe bliver opereret ved 8-12-ugersalderen, kan moderen
have brug for hjelp til at fa barnets mund til at slutte teet om brystet
[Laebe-Ganespalte Centret 2008]. Hvis moderen laegger barnet sé taet ind
til brystet som muligt og placerer en finger over spalten, er det lettere for
barnet at fa godt fat om brystet. Det kan vare lettest, hvis spalten vender
opad under amningen. Moderen kan eventuelt anvende den almindelige
ammestilling pa den ene side og tvillingestillingen péa den anden side.

Kan barnet ikke danne tilstreekkeligt vakuum, kan det fa trivselsproble-
mer, og moderen kan fa problemer med melkeproduktionen. Barnet kan
saledes fa brug for ekstra udmalket modermalk eller modermaelkser-
statning, og det kan vere nadvendigt for moderen at stimulere brystet
yderligere med udmalkning [ Wambach 2016].

Born med en spalte, som inkluderer ganen, har nesten altid store proble-
mer med at danne det vakuum, der er en forudsatning for at sutte effek-
tivt [Laebe-Ganespalte Centret 2005]. Det er derfor ikke sandsynligt, at
barnet kan trives, hvis det udelukkende ammes. Moderen kan valge at
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legge barnet til brystet, selvom barnet primart erneres med udmalket
modermalk pé flaske, se kapitel 7, eller modermalkserstatning. Det

er lettest for barnet at drikke af en bled plastflaske, sa foraldrene kan
trykke pa flasken i takt med, at barnet sutter og séledes folge barnets
suttemgnster. Typen af flaskesut vaelges pa baggrund af behovet hos det
enkelte barn. Mange valger, at deres barn udelukkende skal have flaske.
Det er vigtigt at stotte moderen i det, der er rigtigt for hende.

Born med ganespalte har ofte problemer med, at maelken leber ud af
nasen. Moderen kan med fordel benytte sig af en ammestilling, hvor
barnet sidder opret. Det kan vaere en god idé at stimulere nedlebsreflek-
sen, inden barnet laegges til, s& melken hurtigt leber ind bagest i mun-
den [Wambach 2016, Garcez 2005]. Ved flaskemaéltiderne anbefales det,
at barnet nermest sidder oprejst, iser i de forste 14 dage, hvor proble-
met, med at melken lgber op til nasen, er storst [Thinggard 2016].

Forzldre til born med lebe-gane-spalte far besog af en specialsyge-/
sundhedsplejerske fra et laebe-gane-spalte-center indenfor det forste
dagn efter fodslen. Personalet pa fodestedet er ansvarligt for at kontakte
narmeste center hurtigst muligt efter fedslen. Medre, der ensker at
malke maelk ud til deres barn, far betalt en brystpumpe af Labe-gane-
spalte-centrene [Thinggard 2016].

11.11 Manglende eller dérlig trivsel

Hvis barnet ikke kommer i trivsel, kreever det hurtig intervention.
Det normale vaekstmenster hos spadbern er beskrevet i afsnit 5.9.

Nar et barn tager mindre pé i veegt end forventet, er det vigtigt at skelne
mellem, om barnet er i darlig trivsel, eller om barnets normale vegtstig-
ning blot afviger fra gennemsnittet. Et barn, der er i darlig trivsel, mang-
ler de trivselstegn, som findes hos et barn, der blot tager langsomt pa, se
boksen nedenfor samt afsnit 5.9.3. Barnets vaekst ber vurderes i forhold
til geeldende vaekstkurver. Barnet skal gerne folge sin egen kurve.

Uanset om der er tale om et barn, der tager langsomt pa eller et barn, der
er i darlig trivsel, er det altid vigtigt at vurdere amningen, se afsnit 5.6.
En simpel arsag til manglende trivsel er, at barnet ikke fér lov at sutte
feerdig pa det ene bryst, for det laegges til det andet — og derfor ikke far
den fede melk, som sikrer en god veaegtstigning [Lawrence 2005].
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Vurdering og intervention

Barn, der tager langsomt pd

Opmarksom, sundt udseende
God muskeltonus

God hudfarve og -turgor
Mindst 6 vade bleer dagligt
Lys, ukoncentreret urin
Regelmassig kornet affgring

Minimum 8 gode amninger
dagligt

Langsom, men stadig vaegt-
ggning, fglger sin vaekstkurve

Kilde: Lawrence 2005.

Primare arsager til manglende trivsel

Hos barnet:

Barn, der er i ddrlig trivsel

Apatisk eller graedende
Darlig tonus

Darlig hudfarve (bleg/grableg)
og nedsat turgor

Fa vade bleer dagligt
Mark, koncentreret urin

Uregelmassig sparsom
afforing

Mindre end 8 amninger dagligt,
ofte kortvarige

Svingende vaegtggning, evt.
vagttab, folger ikke sin vaekst-
kurve

For lille mzelkeindtag (fx darlig eller umoden sutteteknik, for fa malti-

der,

abnormaliteter som stramt tungeband eller lzebe-gane-spalte)

For lavt netto indtag (fx opkast eller diarré, malabsorption)

Hojt energiforbrug (fx hjertesygdom, infektion).

Hos moderen:

Lav malkeproduktion (fx sygdom, blodtab, overvaegt, tidligere bryst-

kirurgi, hypoplasi)

Darlig nedlgbsrefleks (fx treethed, bekymring, stress, rygning).

Kilde: Lawrence 2005.
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Amning foregar i et samarbejde mellem mor og barn. Trives barnet ikke,
kan den primare arsag ligge hos enten mor eller barn, se boksen side
236. Manglende trivsel hos barnet kan imidlertid udvikle sig til et pro-
blem med mange facetter, som kan komme til at omfatte hele familien.
Det er en stor stressfaktor for en familie at opleve, at et barn ikke trives.
skal derfor omfatte bdde mor og barn og evt. hele familien. Jo hurtigere
der bliver taget hdnd om primerproblemet, jo storre sandsynlighed er
der for, at problemet ikke bliver for omfattende [Locklin 2005].

Interventionen retter sig mod den primere arsag og krever god stotte til
familien. Har barnet veret i darlig trivsel i en periode, vil det fa betyd-
ning for moderens malkeproduktion. Moderen kan derfor have brug

for ekstra stimulation af malkeproduktionen, og barnet kan have brug
for tilskud efter hver amning. Tilskuddet kan gives af kop eller bedre
via lact-aid, s& moderen far stimuleret malkeproduktionen optimalt af
barnet, se afsnit 7.7 og 7.8.

Barnet vejes hver eller hver anden dag efter behov. Den bedste vurde-
ring af vaegten fas ved at nggenveje barnet inden et maltid pa ca. samme
tidspunkt af degnet. Der er ikke enighed om vardien af vejning for og
efter et maltid (kontrolvejning), som kan vere problematisk og ikke ber
anvendes ukritisk, se afsnit 5.9 [Riordan 2010]. Anvendelse af kontrol-
vejning forudsatter kvalitetssikring i form af valideret procedure.

Et nyfedt barn, som bliver tilbudt tilskud efter amning pa grund af darlig
trivsel, ber sé hurtigt, som det er forsvarligt, overga til fuld amning igen,
safremt foraeldrene ensker det. I overgangsperioden kan der vaere behov
for at amme hyppigt, s malkeproduktionen kan komme op pa niveau
med barnets behov. Af og til kan det give problemer at overga til fuld
amning. Overgangen kan lettes ved, at tilskuddet gradvist trappes ned
fra hvert méltid til hvert andet méltid osv.

11.12 Przematuritet

Beorn, der er fodt preematurt, har serlig gavn af modermaelken. Melk

fra en kvinde, der har fodt for tidligt, har et langsommere fald i protein-
indhold, hvilket gavner barnets hurtige veekst, og samtidig har melken
et hgjere indhold af immunfaktorer, specielt [gA, som styrker barnets
umodne immunforsvar. Endelig reducerer modermalken risiko for alvor-
lige sygdomme som nekrotiserende enterocolitis (NEC), nethindelgsning
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(ROP) og blodforgiftning, hvilke alle er sygdomme, som isar bern,

der er fodt meget for tidligt, er i @get risiko for at udvikle, og som kan
resultere i ded eller alvorlige handicap [Cristofalo 2013, Bharwani 2016,
Ronnestad 2005]. Endvidere behandles ammede praemature bern i min-
dre grad med laksantia. Amning reparerer folelser forbundet med den
afbrudte graviditet og giver moderen mulighed for at varetage ansvar og
opgaver, som medvirker til hendes opfattelse af sig selv som en god mor
[Haslund 2013].

Faktorer hos bern, medre og i klinisk praksis har alle ssmmenhang med
muligheden for fuld amning af bern fodt prematurt [Maastrup 2014a

og b]. Barrierer hos bernene er lav gestationsalder (GA) og det at vere
tvilling eller trilling. Hos medrene kan barrierer vaere kortere ammeer-
faring, kortere uddannelse, lav maelkeproduktion og rygning. I klinisk
praksis er rooming-in, hud mod hud-kontakt og tidlig udmalkning posi-
tivt for fuld amning. En stor ammeundersggelse af bern fadt preematurt
fra alle Danmarks neonatalafdelinger i 2009-11 viste, at 68 % af bernene
var fuldt ammede ved udskrivelse til hjemmet, 17 % var delvist ammede
[Maastrup 2014a].

12012 blev 6,7 % af alle nyfedte i Danmark fedt for tidligt, dvs. med
en GA mindre end 37 fulde uger. Af disse udgjorde de sent premature
(GA fra 34+0 til 36+6) ca. 2/3 [Statens Serum Institut 2013].

Born, der er fadt sent preematurt, har specifikke problemer i forbindelse
med amning pga. umodenhed, og beskrives her som en selvstaendig
gruppe, se afsnit 11.11.2.

11.12.1 Etablering af amningen, nir barnet er fodt praematurt

Amning kan pabegyndes, sa snart barnet er hjerte-lungemaessigt stabilt,
ogsa far 28 uger postmenstruel alder (PMA) [Nyqvist et al 2015, Nyqvist
et al 1999b]. Hvornar fuld amning er etableret, er afthangig af faktorer
hos barn, moder og i klinisk praksis, og sker siledes ikke ved en fast
PMA [Maastrup 2014b]. Et barn, der er fodt prematurt, gennemlober
samme proces som et barn fodt til tiden, der kommer til brystet forste
gang. Processen er beskrevet 1 “Malkevejen”, se side 242, og varer lan-
gere tid end hos det mature barn (fra uger til maneder). Indtil barnet er

i trivsel ved fuld amning, er det derfor afgerende, at moderen fér stotte
til etablering af malkeproduktionen inden 6 timer efter fodslen og til
fortsat at vedligeholde adeekvat maelkemeangde, se kapitel 7. Lav maelke-
produktion ved udskrivelsen er en betydende barriere for etablering af
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fuld amning hos medre, som har fedt preematurt, iser hvis de har fodt
meget for tidligt [Callen 2005].

Gravide med risiko for at fede for tidligt ammer i en laengere periode,
hvis de inden fodslen forberedes til amning [Friedman 2004]. Det er
derfor en god id¢, at sundhedspersonalet allerede i graviditeten tilby-
der foreldrene i risiko for tidlig fadsel at drefte erfaringer, ensker og
forventninger til amning af et barn fodt prematurt. Foraldrene infor-
meres i den forbindelse om betydningen af hud mod hud-kontakt, om
tidlig stimulation af maelkeproduktionen, og om den proces, som barnet
gennemgar pa vej til fuld amning [Nyqvist et al 2015].

Hud mod hud-kontakt er vigtigt for bern fedt preematurt. Der er evidens
for, at hud mod hud-kontakt er associeret med hgjere temperatur og
iltmeetning, bedre veekst, ssvnmenster og mor-barn-tilknytning, leengere
ammeperiode og mere eksklusiv amning, lavere respirationsfrekvens,
smertescore, samt lavere risiko for lav temperatur, lavt blodsukker, blod-
forgiftning, genindleggelse og mortalitet [Conde-Agudelo 2014, Boundy
et al 2016, Baley 2015]. I et dansk studie beskrev medre, at hud mod
hud-kontakt er en made at fortsaette graviditeten “udenpd i stedet for
inden i maven”, og at det bidrog til felelsen af normalitet [Haslund 2013].

Et andet dansk studie har vist, at selv bern, der er fodt ekstremt for tid-
ligt, kan holde en tilfredsstillende temperatur, puls, respirationsfrekvens
og iltmatning under hud mod hud-kontakt [Maastrup 2010].

Forzeldrene er barnets primere omsorgsgivere og ber i en familiecentre-
ret tilgang respekteres som dette. Det anbefales, at neonatalafdelingen
indrettes med et individuelt tilpasset miljg med gode rammer for mode-
rens/foreldrenes ubegransede narvar samt lyd, lys og privathed, der
understatter ammesituationen [Nyqvist et al 2015]. Der er vist sam-
menhang mellem medindlaeggelse af moderen i neonatalafdelingen og
tidligere etablering af fuld amning og leengere ammeperiode [Maastrup
2014b, Wataker 2012].

Under hele processen fra sonde til fuld amning er det vigtigt at vere
opmerksom pa, hvad barnet kan klare af stimuli. Viser barnet tegn pa
overstimulering, ma stimuli dempes. Udviklingstilpasset omsorg (NID-
CAP), som styrker udviklingen under hensyntagen til det enkelte barns
udviklingstrin og stabilitet, ber vare et gennemgéende princip [ Nyqvist
et al 1996, Als 2003].
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Tvillingestillingen:

- Barnets krop og ben
ligger bagud under
moderens arm. Hovedet
stgttes af moderens
hand.

Ammestillinger mé tage hensyn til de specifikke udfordringer hos det
praemature barn. Et barn, der er fodt preematurt, har et stort hoved i
forhold til kroppen, en svag muskulatur og en ringe evne til at danne
vakuum. Det betyder, at det er nedvendigt at statte barnets hoved og
nakke ekstra under amningen, sa det ikke glider af brystet. Moderen kan
kompensere for barnets manglende fysiske forméen ved at laegge barnets
krop teet ind til sig og stette barnets hoved ved at holde blidt om det og
forsigtigt holde det tet til brystet, se foto ovenfor.

Flere faktorer har betydning for det preemature barns evne til at tage

fat om brystet og sutte. Gode evner er siledes fundet hos bern med hgj
GA ved foedslen, hoj vegt, hegj haemoglobinkoncentration, lille behov for
respirationsunderstettende behandling, uden mistanke om infektion, og
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hvor sutteflasken ikke er introduceret [Nyqvist et al 1999a]. Et Cochrane
review viser, at anvendelse af sutteflaske til bern fedt preematurt har
negativ effekt pa fuld amning ved udskrivelse [Collins 2016].

To svenske undersegelser [Nyqvist et al 1999b, Nyqvist 2008] har vist,
at bern fodt prematurt har ammekompetencer tidligt. Den tidlige sutte-
adfzerd tolkes som et resultat af leering, som bedres ved stimulation.

Kontrolvejning feor og efter amning for at se, hvor meget modermaelk
barnet har faet, har vist positiv sammenhang med fuld amning ved
udskrivelse, men ingen sammenhang med ammeperiodens l&engde
[Ericson 2013, Maastrup 2014a)]. Arsagen kan vere, at modre til bern
fodt preematurt ofte er bekymrede for, om deres barn far tilstraekkelige
mangder malk.

Brug af narresut til bern fodt preematurt virker smertelindrende og
reducerer stress i moderens fraver [Cignacco 2007]. Selvom nogle
undersggelser viser, at narresut ikke har negativ indvirkning pa amning,
sé er der tilsyneladende en negativ sammenhang, nar man ser pa fuld
amning [Pinelli 2002, Benevenuto 2007]. Et stort dansk studie har vist,
at bern fedt preematurt etablerer fuld amning hurtigere og i hgjere grad,
nar brug af narresutten bliver minimeret i fasen, hvor barnet skal ammes
mere [Maastrup 2014 a og b]. I klinisk praksis kan narresutten séledes
anvendes til syge bern, der er fodt prematurt, nar de ikke kan trostes
ved brystet, hud mod hud eller med andre metoder. Men man bar — lige-
som hos mature bern — undgé brug af narresut under den aktive amme-
etablering, se afsnit 8.13.

Nar man skal afgere, om brug af suttebrik er sikkert i forhold til fortsat
amning af bern fodt preematurt, er det vigtigt at vide, hvordan amning
er defineret. De to hyppigst anvendte amerikanske studier, som er smé
og uden kontrolgruppe, definerer amning som modermelksernaring,
og ser ikke pa fuld modermalksernaering [Clum 1996, Meier 2000].

I en nordisk kontekst er fuld amning ved brystet mélet for de fleste,
uanset at erngring med moderens udmalkede malk ogsa er at betragte
som et fuldt ammet barn, jf. definitioner pd fuld amning i afsnit 1.4. Et
stort, dansk kohortestudie af 1488 pramature bern, hvor 58 % anvendte
suttebrik, fandt, at brug af suttebrik havde negativ sammenhang med
fuld amning ved udskrivelse, og at bern, der anvendte suttebrik, ikke
etablerede fuld amning tidligere [Maastrup 2014 a og b]. Et review
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finder ingen evidens for, at suttebrik er sikker eller effektiv hos hverken
premature eller mature bern [McKechnie 2010]. Preematuritet er derfor
ikke en indikation for anvendelse af suttebrik.

Med udgangspunkt i Helsingborg neonatalafdelings sakaldte ammehjul,
der var den forste metode til at beskrive og illustrere det preemature
barns vej til fuld amning, har bl.a. Hvidovre Hospital og Videnscenter
videreudviklet dette for amning af bern med specielle behov. Her illu-
streres processen via Melkevejen.

Figur 13. M=lkevejen
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Hud mod hud-kontakt
En intervention de fleste born kan tage imod.

Det nyfedte barn ber fa hud mod hud-kontakt med sine foraeldre tidligst
muligt efter fodslen, sa leenge ad gangen som muligt og vedblivende s&
leenge barnet har brug for stette til at holde sig fysiologisk stabilt. Hud
mod hud-kontakten ber fortsette dagligt under hele barnets indlaeggelse
til gavn for amning [Méstrup 2015]. Det er ikke muligt at fastseette en
mindstedosis, men der er tilsyneladende en dosis-responseffekt i forhold
til amning, som betyder, at mere er bedre [Flacking 2011, Maastrup
2014b]. Det forste mede mellem mor og barn skal derfor vaere hud mod
hud, medmindre der er tungtvejende medicinske grunde imod.

Snuser til brystet
Kendetegn: Barnet kan opretholde fysisk stabilitet i vandret stilling.

Nar barnet kan opretholde fysisk stabilitet i vandret stilling, ber det for-
sogsvis leegges til brystet med henblik pa at snuse, slikke og smage, soge
og evt. hyggesutte. Veer opmaerksom pa, hvordan barnet reagerer, og laer
moderen at give adakvat respons pa barnets tegn pa balance og ubalance
[Nyqvist et al 1996].

De mest immature og de mest syge bern har méske ikke kreafter til at
slikke, smage eller tage fat forste gang, de bliver lagt ved brystet, men
alligevel far de noget ud af at blive lagt til. Barnet snuser til brystet.
Moderen kan presse lidt mealk ud, s& det kommer i kontakt med barnets
leeber. Hvis barnet er uinteresseret, mi man forsege igen senere. Hvis
barnet er vagent og modent til det, vil det g& videre pé “Melkevejen”
[Haggkvist 1998].

Hverken GA, PMA eller vagt bar begranse, hvornar barnet forste gang
laegges til brystet, tidspunktet ber alene bero pé barnets fysiske stabilitet
[Nyqvist et al 2015, Nyqvist et al 1999b]. Mulighed for vellykket amning
fremmes formentlig af, at barnet laegges tidligt til brystet. Om muligt ber
barnet leegges til ved forste mede mellem mor og barn.

Slikker og smager meelken

Tidlig oral oplevelse influerer pa senere oralmotorisk udvikling med
henblik pd amning. At gabe over moderens bryst og fa lidt melk i mun-
den tillader optimal oral stimulation. Nar barnet har vist interesse, vil
det ofte forsege at tage fat ved brystet.
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Soger, finder og far brystvorten i munden

Det preemature barns tegn pa at sege kan vare svage, det kan vare, bar-
net gaber lidt, bevaeger laeberne, rekker tunge, forer handen til munden
eller drejer hovedet [Nyqvist et al 1996]. Nar barnet far ro til at samle
sig, kan det meget tidligt tage fat og lave enkelte suttebevagelser, hvis
barnet er stabilt, kan dette ske fra for 28 uger PMA [Nyqvist et al 1999b,
Maastrup 2014b].

CPAP-behandling udelukker ikke hyggesutning og amning [Maastrup
2014b]. Nar barnet er vagent og opmarksomt og klar til samspil ber
amning prioriteres. Et desigt barn kan ogsa laegges til. Det er vigtigt at
serge for et stattende fysisk milje og at personalet er naervarende.

Sutter og synker

Kendetegn: Barnet tager fat om brystvorten, holder taget, kan sutte
enkelte gange eller enkelte kortere eller lcengere sutteperioder. Barnet
synker enkelte gange. Barnet holder mange pauser.

Barnet leegges til brystet, nér det viser tegn pd vigenhed. Moderen ber
stotte barnets hoved og nakke med sin hand, da barnets muskulatur er
svag og barnets evne til at lave vakuum er begranset. Undga begrens-
ninger i maltider — hyppighed og varighed — medmindre der er gyldig
grund. Undgé brug af suttebrik. Fortset hud mod hud-kontakt dagligt

— ogsa efter at kuvesen er seponeret [Maastrup 2014b]. Anvend gerne toj
til barnet, der kan knappes op eller let tages af.

Sutter og synker kortvarigt flere gange om dagen

Det kan vere en fordel, at barnet er vagent og opmarksomt, nar det
leegges til. Nar moderen eller faderen har barnet hud-mod-hud, vil de let-
tere kunne opfange barnets signaler om, at det er parat til at sutte. Hvis
barnet ligger i vuggen, kan de beskedne signaler nemt overses, og barnet
falder i sevn igen uden, at nogen ser dets behov. Hvor meget barnet

kan prastere, kan skifte fra amning til amning og fra dag til dag, men
langsomt og sikkert vil det g fremad. Stet moderen og hav realistiske
forventninger til barnet, da etablering af amning hos praemature bern
kan veere langvarig [Maastrup 2014b].

Sutter mere effektivt og fir mindre i sonde/kop

Kendetegn: Barnet kan forblive koncentreret og sutte i leengere sutte-
perioder, men gor det ikke til hvert madltid. Barnet synker gentagne
gange. Barnet falder i sovn af treethed — ikke af meethed.
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Nar barnet sutter effektivt, ber supplement med faste mengder ophere,
og i stedet bar modermalken suppleres i forhold til barnets ammeadfeerd.

Sutter mere end der gives i sonde/kop

Kendetegn: Barnet sutter flere halve mdltider om dagen gennem flere
dage. Barnet responderer pa mindre meelk i sonden ved at melde sig og
sutte — nogle gange mindre og hyppigere maltider.

Barnet gver sig og far erfaring med at spise, nar det er sultent. Barnet
kan stadig falde i sevn af treethed, inden det er meaet, men vil 1 stigende
grad falde i sovn af meathed. Barnet ber selv regulere tidspunkt for
naeste maltid, og fri amning en del af dognet udvides gradvist. Moderen
ber fortsaette udmalkning til barnet temmer brystet, s& malkeproduk-
tionen ikke falder.

Far kun bryst

Kendetegn: Barnet spiser koncentreret og falder i sovn af meethed.
Barnet sutter hver 2.-3. time (8-12 gange i dognet), ogsd om natten.
Barnet kommer med tydelige synkelyde efter at have suttet i kortere tid.
Barnet har 6-8 vdde bleer i dognet, heraf mindst en, der er meget tung.

I den forste tid med fuld amning har mange bern, der er fodt preema-
turt, brug for hjelp til at forblive koncentreret under maltidet. De skal
maske have hjelp til at forblive vagne eller stimuleres til at sutte videre,
fx ved at moderen masserer brystet under amningen, s& malken fortsat
flyder. Langsom veegtstigning accepteres i 1-2 uger. Nggenvejning flere
gange om ugen i den/de farste uger eger foreldrenes tryghed. Nar barnet
er fuldt ammet, selvregulerer det sit indtag, og ma i princippet selv
bestemme intervallet mellem maltiderne. Fordelen er, at barnet er klar til
at spise, nar det selv melder sig. Et barn, der er fadt prematurt, har dog
ofte brug for smé hyppige maltider, pé trods af at det ofte sover i lange
perioder ad gangen.

Hud mod hud-kontakt sterstedelen af degnet kan hjelpe barnet til at
vagne af foreldrenes beveagelser, foreldrene kan maerke alle barnets
tegn pa at vgne og ville sutte, og det fremmer barnets mulighed for at
komme hurtigt til brystet. Nér barnet laegges til brystet ved det forste
sulttegn, vil der gé kortere tid mellem maltiderne (barnet vil méske spise
10 maltider pa et dogn i stedet for 8). Nar barnet spiser flere gange i dog-
net, kan det hurtigere spise tilstreekkeligt til at tage tilstraekkeligt pa.

Dette afsnit bygger pa referencen Méastrup 2015.
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11.12.2 Bern fedt sent praematurt

Pé trods af, at bern fedt sent preematurt (uge 32 + 0 - 36 + 6) ofte indlaeg-
ges pé barselafdelingen efter fodslen, adskiller de sig p4 mange punkter
fra bern fodt til tiden. En amerikansk undersegelse [ Wang 2004] viser,
at pa trods af sammenlignelige apgar scores og gennemsnitlig indleeggel-
sestid, havde bern fodt sent preematurt betydelig flere problemer under
indleeggelsen end bern fodt til tiden, se figur 14. Ligeledes er born fadt
sent preematurt i sterre risiko for at have spiseproblemer, og de er bl.a. af
den érsag i sterre risiko for langsom veekst og forleenget gulsot, som kan
fore til genindlaeggelse Meier et al 2013. Disse bern skal derfor betragtes
som en gruppe med s&rlige behov i relation til amningen.

Hjernen hos barnet fodt sent preematurt, er ikke fuldt udviklet. Denne
umodenhed har indflydelse p& barnets sovnmenster. Det betyder, at det
ikke er sd meget vagen i lebet af degnet og kan risikere at komme mindre
hyppigt til brystet - og at det falder hurtigere i sgvn ved brystet. Samti-
dig sutter barnet svagere og mindre effektivt og har svaerere ved at tage
tilstreekkelig meelk ved brystet end bern fadt til tiden Meier et al 2013.

Barnet fodt sent prematurt har en hgjere metabolisering og mindre
energireserver end det mature barn. Det betyder, at selv kortvarig lav
temperatur kan forarsage hypoglykami, og selv hvis barnet er god til
at tage malken fra brystet, kan det vare utilstrakkeligt til at forebygge
gulsot.

I den forste tid kan hud mod hud-kontakt i le&engere perioder medvirke
til, at barnet ikke bruger unedig energi pé at holde sig varm. Ofte er
moderen, der foder sent preetermt, ogsa i risiko for forsinket meelkedan-
nelse. Bdde mor og barn bidrager saledes til den egede risiko for proble-
mer under ammeetableringen [Meier et al 2013]. Den sundhedsfaglige
indsats i forhold til amning vil hos disse medre og bern besté i at sikre,
at moderens malkeproduktion etableres, og at barnet far, hvad det skal
have for at vokse og trives [Meier et al 2013].

Hos det raske fuldbéarne barn er hyppig og ubegraenset adgang til brystet
ofte tilstraekkeligt til at sikre sdvel moderens malkeproduktion som bar-
nets ernaring, se afsnit 6.8. Det er imidlertid ikke tilfeeldet for det sent
praemature barn. Her er det nedvendigt med en mere intensiv vurdering
af amningen og eventuelt tidlig intervention. Regelmaessig vejning er
nedvendig. Det gaelder bdde under opholdet pa hospitalet og i den forste
tid efter udskrivelsen [Meier et al 2013].
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Figur 14. Andelen af born (i %), som har problemer under indlggelsen
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Kilde: Wang 2004.

Nogle bern fodt sent prematurt er ikke i stand til at stimulere moderens
melkeproduktion tilstreekkeligt efter fadslen. Hvis barnet ikke kan sutte
effektivt i ca. 15 minutter 7-8 gange i degnet eller mere, kan moderen
stottes i at stimulere maelkeproduktionen ved at malke ud efter amning,
og barnet tilbydes udmalket modermeelk eller modermalkserstatning
efter amning. Eftermaden kan gives som fingermadning, af kop eller via
lact-aid - se afsnit 8.7-8.9 - eller den kan gives pa ventrikelsonde, hvis
der er saerlige problemer. For sent preemature bern, som glider af brystet
og falder i sovn, kan en suttebrik vere en god lgsning, se afsnit 11.12.1
[Meier et al 2013].

Barnet, der er fodt sent preematurt, har et stort hoved i forhold til resten
af kroppen og samtidig en svag muskulatur. Det betyder, at barnet skal
holdes tat til brystet, og at moderen skal statte barnets hoved mere
under amningen, sa barnet ikke bruger energi pa at holde brystet i mun-
den. Tvillingestillingen og krydsstillingen er begge gode til disse barn,
se afsnit 6.5.

Nar barnet spiser bedre, trappes eftermaden ned. Sa leenge barnet far
eftermad, skal moderen malke ud. Barnet er klar til udskrivelse, nar

det er stabilt med hensyn til respiration, temperatur, bilirubin og veegt.
Barnet skal vaere god til at fa fat om brystet og sutte effektivt - og
moderen skal have tilstraekkelig meaelk. Personalet pa barselsgang/neona-
talafdeling ma sikre sig, at moderen er klar over, hvilke sarlige forhold
der er geeldende, nér barnet er fodt sent prematurt og mé allerede under
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indleeggelsen drefte med mor, hvilken hjeelp hun kan fa fra sit netverk.
Det folges op af sundhedsplejersken, der kontaktes for udskrivelsen, hvis
mor ensker det, sdledes at der tilbydes tidligt besog efter udskrivelsen,
uanset hvor leenge indleeggelsen har varet.

Et kvalitativt studie af medres oplevelse af at amme et sent preematurt
barn viser, at medre, pé trods af bristede forventninger og en kamp for
at f& amningen til at fungere, oplevede, at amning havde stor betydning
for udviklingen af mor-barn-relationen, og de ville alle gore det igen,
hvis aktuelt. Sundhedspersonalets opmuntring undervejs i processen kan
veere afgorende [Kair et al 2015].

11.13 Stramt tungebind

Stramt tungebdnd kan fordrsage sdar og revner pd brystvorterne, ddrlig
trivsel hos barnet og kan fore til tidligt ammeophor.

Stramt tungeband kan se ud pa
forskellig made og kan give den typiske
hjerteformede tungespids, dog ikke altid.
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Faktorer af betydning for beslutning om at klippe tungebandet
(frenulotomi) [Srinivasan 2006]:

= Smerter/sar pa brystvorten hos moderen
= Manglende evne hos barnet til at fastholde grebet om brystet
= Vzgtggning hos barnet pa mindre end 15 gram om dagen

= Synlig membran foran basis af tungen, som hindrer tungebevagelig-
hed og farer til:

= Manglende evne til at na ganen
= Manglende evne til at svgbe om en finger

= Manglende evne til at straekke tungen ud over den nederste
gumme

Undersogelser viser, at mellem 3 og 11 % af alle barn har stramt tunge-
band (ankyloglossia), og op til 44 % af disse har vist sig at have spisepro-
blemer [Hall 2005, Hogan 2005].

Er barnets tungebénd kort og/eller stramt, kan det have betydning for
tungens bevagelighed og funktion og dermed for barnets evne til at fa
godt fat om brystet. Er tungebdndet meget stramt, kan det traekke tun-
gespidsen ind, sa tungen bliver kort, firkantet eller hjerteformet. Der er
imidlertid ingen klar sammenhaeng mellem, hvordan tungen ser ud, og
hvordan den fungerer. Det er derfor ikke tilstraekkeligt at diagnosticere
udelukkende pa baggrund af tungens udseende. Funktionen set i forhold
til amningen og moderens oplevelse er en vigtigere parameter [Kumar
2012].

De hyppigste problemer i relation til stramt tungeband og amning, er
eomhed/smerter og sar pd brystvorterne hos moderen og vanskeligheder
med at fa godt fat om brystet for barnet. Derudover kan ses reduceret
malkeoverforsel til barnet, hvilket hurtigt kan pavirke malkeproduk-
tionen negativt [Geddes 2008]. Barnet kan veare uroligt under amnin-
gerne og enske hyppige og langvarige amninger. Der kan evt. hores
klikkende lyde under amningen, og barnet kan komme i darlig trivsel.
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Hvis tungebandet er s stramt, at det giver problemer for mor og/eller
barn, skal barnet vurderes af en otolog. Det kan veere negdvendigt at
klippe tungebéandet (frenulotomi). To randomiserede kontrollerede stu-
dier med blinding og ‘snydeprocedure’ viser, at frenulotomi har sig-
nifikant effekt pA moderens smerter og amningen [Berry 2012, Buryk
2011]. Et mindre observationelt studie viser ligeledes stor effekt pa savel
moderens som barnets symptomer. Saledes eges bade maelkeoverforslen
og barnets maelkeindtag, og moderens smerter aftager [Geddes 2008].
Et studie, der observerer sutterytme for og efter klip viser at barnets
sutterytme normaliseres vasentligt med faerre pauser og laengere sutte-
sekvenser [Martinelli 2015]. Inden det besluttes at klippe tungebéandet,
skal det udelukkes, at der er tale om darlig sutteteknik, se afsnit 6.6.1.
Det ser ud til at tidlig hjelp indenfor det forste dogn ager chancen for at
amme i leengere tid [ Wakhanrittee 2016]. Indgrebet er en simpel proce-
dure med lav risiko, som skal udferes af en otolog.

Dette afsnit bygger pa referencerne Hall 2005 og NICE Guideline 2005.

11.14 Tvillinger og trillinger

Tvillinger og trillinger kan ernceres af modermeelk alene. Det er en stor
opgave, som bor anerkendes.

Maedere til tvillinger kan producere den melk, tvillingerne har behov for,
bade i mangde og sammensatning. En del tvillinger bliver fedt for tid-
ligt. For disse medre er det en ekstra udfordring at amme to bern, som
samtidig kan have specielle behov i relation til deres prematuritet, se
afsnit 11.11. Det har en positiv indvirkning pa etablering og opretholdelse
af amningen, at moderen forberedes i graviditeten, se afsnit 6.1. I et kva-
litativt studie pointerer medre til tvillinger vigtigheden af forberedelse
til amning i graviditeten [Cinar 2013].

Madre til tvillinger kan velge at amme bernene samtidigt, hver for sig
efter individuelt behov, eller hver for sig efter modificeret individuelt
behov, hvilket vil sige, at den forste tvilling bliver lagt til, nar den beder
om det, og den anden vakkes umiddelbart derefter. Ofte kan det vare
mest overskueligt for moderen at amme bernene hver for sig de forste
dage, specielt hvis hun ikke har ammeerfaringer fra tidligere. Pa den
made kan hun blive fortrolig med bern og amning og maske f& hindteret
eventuelle begyndervanskeligheder.
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Stereo-amning: Moderen skal stgttes i at |aere at amme begge bgrn samtidig, sa hun
har mulighed for at vaelge denne Igsning, nar hun kommer hjem

Samtidig amning af bernene (stereo-amning) kan imidlertid spare tid for
moderen og stimulerer malkeproduktionen bedre. Det kan derfor vaere
en god idé, at moderen gver sig pé stereo-amning, mens hun er indlagt.
Det kraver ofte hjaelp af sundhedspersonalet at finde gode ammestillin-
ger og fa lagt barnene til. Faderen medinddrages sé tidligt og s meget
som muligt, s& familien far en folelse af at kunne klare det selv ved
feelles hjeelp. Kan faderen medindlaegges i barselperioden, er det en stor
fordel.

Det er vigtigt, at moderen sidder godt, inden hun begynder at amme, da
det kan vaere svaert for hende at flytte sig, nar bernene er lagt til. En god
stor stol eller sofa og flere lgse puder eller en ammepude kan vere en
hjelp, se afsnit 8.3. Moderen kommer til at bruge meget tid pa at amme,
og hun skal derfor kunne sidde afslappet imens. Det kan vare en hjlp,
hvis sundhedsplejersken allerede ved forste besgg i hjemmet stotter
familien i at indrette en god ammeplads, hvis de ikke allerede har faet
indrettet sig.

Pa lengere sigt vaelger nogle medre til tvillinger at amme bernene sam-
tidigt. Andre trives bedre med at have fuld opmerksomhed pa et barn ad
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gangen. Endelig kan en kombination vere en lgsning for nogle. Barnene
kan have hvert deres bryst, eller de kan bytte plads ved hver amning.
Der kan vere fordele og ulemper ved begge dele. Moderen skal stottes

i at veelge det, der fungerer bedst for hende. Det vigtigste er, at det ikke
bliver for kompliceret at praktisere — og at begge bern far mulighed for
at fa den fede meelk, se afsnit 6.8.2. Hvis det ene barn er mere ivrigt end
det andet, kan det vaere en fordel at leegge det ivrige barn til forst. Nar
melken er begyndt at lebe, leegges det mindre ivrige barn til.

Amning af trillinger kreever en motiveret mor og fuld opbakning og
stotte fra faderen og andre nere parerende. Amning kan forega ved,
at to af bernene ammes samtidigt, og den sidste far flaske med udmal-
ket modermalk eller modermaelkserstatning — eller ved at den tredje
solo-ammes til sidst. Ved naste amning skifter bernene plads, siledes
at alle bern fir mulighed for at blive ammet og skiftes til at veere den
sidste.

Amning af tvillinger og trillinger er en stor opgave [Cinar 2013], som
sundhedspersonalet ber anerkende. Bevidst understettelse af familiens
motivation og self-efficacy i relation til amning er séledes en vasentlig
del af vejledningen, se afsnit 2.3.2 og 2.3.3.

Safremt det ikke er muligt at amme bernene fuldt, kan personalet stotte
moderen i delvis amning, s& leenge bernene og familien trives med det.

Dette afsnit bygger pa referencen Flidel-Rimon 2006.
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KAPITEL 12

Kommunikationen i forskellige
situationer

I det folgende inddrages nogle cases til at belyse den sundhedspadagogi-
ske dialog i ammevejledning i mere problematiske, konkrete situationer.
Hver case afsluttes med en opsummering af de metoder og teorier, der
er blevet anvendt og suppleres med nogle refleksionsspergsmaél, som kan
anvendes til at f4 aktiveret disse. Refleksionen kan forega bade individu-
elt og i en samlet personalegruppe.

12.1 Stotte til forzeldre der er i tvivl, om barnet skal
ammes

Marie pé 21 ar og Mikkel pa 22 ar venter deres forste barn. Der er tradi-
tion for, at man i Maries familie far bern i en ung alder, og ingen i den
narmeste familie har ammet mere end fire-fem uger Mikkel kommer fra
en familie, hvor kvinderne ammer i noget leengere tid. Marie kommer
alene til jordemoderen i 20. uge og er forberedt pa at snakke amning.

Jordemoderen leegger ud med et dbent spergsmal og tager dermed en
nysgerrig tilgang: “Prov at fortcelle mig, hvad du forestiller dig med
hensyn til amning eller flaske, ndr jeres barn er fodt”. Marie forteller,
at hun ikke helt ved, om hun vil amme.

“Hvad har du af overvejelser omkring amningen?”, sperger jordemo-
deren. Marie fortaeller, at hun ikke rigtig har noget forhold til det, og at
hendes mor har sagt, at de ikke er gode til at fa nok melk i deres familie.
Hun vil have det darligt med, at hendes kommende barn skal opleve at
fa for lidt maelk.

Jordemoderen siger anerkendende: “Det kan jeg godt forsta — den tanke
er ikke rar. Ved du, hvad der er drsagen til, at din familie ikke kan fd nok
meelk?”” Det ved Marie ikke rigtigt, men hun mener, at det er noget med,
at de har veret nedt til at amme ofte — helt op til 8 gange i dognet.
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Jordemoderen sikrer sig, at hun har forstadet Marie og siger: “Sd du ten-
ker, at ndr de har ammet 8 gange i dognet, og barnet greeder, sd er det,
fordi barnet ikke fdar nok”. Marie bekrefter.

Jordemoderen forteller, at mange kvinder tidligere har troet, at de ikke
havde nok melk, fordi barnet graed og ville have mad ofte. “Men det er
faktisk helt normalt”. Det behgver ikke at betyde, at barnet far for lidt
melk. Marie synes, at det er mange gange, barnet skal have mad.

Jordemoderen nikker og siger: ‘Ja, det kan du have ret i. Hvis man sam-
menligner med os, er det mange gange, men prov at teenke pd, at barnet
jo er vant til at fa mad fra navlestrengen hele tiden, mens det ligger
inde i maven.” Det har Marie ikke tenkt pa. “Sd det er mdske bedst for
barnet at fa mad sd tit?” sperger hun.

‘Ja, det passer bedst til barnets lille mave og dets sovnmonster.”

“Hmm, jamen det kan da veere, at vi skal overveje det med amningen
igen. Kan vi snakke sammen om det neeste gang jeg kommer?” sporger
Marie.

Jordemoderen siger: ‘Ja, du behover jo ikke beslutte dig lige nu, men
det kan veere en god ide at teenke over det og snakke med Mikkel. Du
kan tage Mikkel med nceste gang, du kommer hos mig, sd kan vi snakke
videre. Vil det veere o.k. med dig?”. Jordemoderen har medvirket til at
sette en proces i gang, og Marie har selv varet med til at satte et mal
for processen ved at foresla, at de snakker videre naeste gang, de ses.

Marie og Mikkel kommer begge til jordemoderkonsultation i 28. gravi-
ditetsuge. De har snakket amning derhjemme og er enige om, at de vil
give det en chance. Jordemoderen siger: “Sd I har besluttet at give det
en chance?”. Hun holder pause. Marie siger: ‘Ja, men vi ved ikke helt,
hvordan vi gor det bedst.”

Jordemoderen gentager: “Gor det bedst? Prov at sige lidt mere om, hvad
1 mener med det.”

“Ja, de siger jo, at det er godt at amme i 6 maneder. Det synes jeg er lidt
uoverskueligt,” siger Marie.

Jordemoderen anerkender: ‘Ja, det er godt nok langt ud i fremtiden. Det
bliver mdske mere overskueligt, hvis vi bare snakker om, hvordan du
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kommer i gang efter fodslen. Vil det veere o.k. for jer?”. Det lyder mere
overskueligt for bdde Marie og Mikkel.

Jordemoderen forteller dernast om hud mod hud og den ferste amning
efter fadslen, samt hvordan de begge kan folge med I, at barnet bliver
klar til at tage brystet. Jordemoderen deler séledes mélet op i delmél.
Mikkel sperger, om de kan fa hjeelp til det, og jordemoderen forsikrer,

at der er en jordemoder, som vil vise dem til rette, og at de nok skal klare
det. Séledes arbejder jordemoderen med at oge foreldrenes tro pa, at de
kan klare amningen.

Jordemoderen sperger Mikkel: “Er der nogen i din familie, som har
ammet for nylig?”. Mikkel siger, at hans sester stadig ammer sin 9
maneder gamle dreng. “Har [ et godt forhold til din soster?”. Bade Mik-
kel og Marie siger, at de ses tit, og at de har passet drengen flere gange.

Jordemoderen sperger: “Ville det veere en ide, at sporge din soster, hvor-
dan hun kom i gang med at amme?”. Begge synes, at det kunne vere en
god ide. P4 den méde har jordemoderen introduceret en positiv rollemo-
del, og hun siger: “Ndr I ikke har provet det for, kan det veere en god ide
at snakke med nogle, som har gode erfaringer med amning. I vil kunne
komme ud for, at venner eller familie, som ikke har ammet sad leenge, kan
fa jer til at tro, at det heller ikke vil fungere for jer.” De aftaler at snakke
videre om det til naeste jordemoderkonsultation.

Marie foder en pige til terminen. Den forste amning gar godt, men
Marie synes, det gor mere ondt, end hun havde forventet. Sundhedsper-
sonalet har meget fokus pa hende, fordi hun er ung, er uden uddannelse
og fordi der ikke er traditioner for amning i hendes familie.

De sundhedsprofessionelle arbejder i vejledningen med, at Marie skal f&
gode erfaringer med de forste amninger. Mélet er at bygge foreldrenes
self-efficacy op. Personalet giver fokuseret anvendelsesviden i den aktu-
elle situation, anerkender foraeldrene for deres indsats og giver vejled-
ning til begge foreldre.

Amningen gar fint i starten, og Marie og Mikkel vil gerne hjem 1’2 dogn
efter fadslen. De tilbydes at blive et dogn mere, men det er de ikke ind-
stillede pa. Sundhedspersonalet aftaler med foraldrene, at de kan snakke
sammen om, hvordan det gér, nér de kommer ind pé hospitalet for at fa
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taget blodpreve pa pigen dagen efter. Ved blodprevetagningen naste dag
gar amningen stadig fint.

Sundhedsplejersken kommer pa barselbeseg 4. dag efter fadslen. Amnin-
gen gér stadig fint, pigens affering har skiftet farve, og hun har haft flere
tunge bleer i det seneste degn. Pigen har tabt sig 6 % af fodselsvaegten.
Marie har det efter omstaendighederne godt. Ved puslebordet snakker
sundhedsplejersken med foraeldrene om de tidlige trivselstegn, og de
finder pjecen Tjek bleen frem og kigger i den sammen.

Sundhedsplejersken siger, at hun synes, det ser s& godt ud. Pigen er dej-
lig, livlig og begynder at sege og putte fingrene i munden. “Tror I, at
hun er ved at veere sulten?” sperger sundhedsplejersken. Mikkel siger,
at hun lige har faet mad. “Mdske er hun ikke blevet helt feerdig med at
spise,” siger sundhedsplejersken. Marie laegger pigen til, og hun spiser
fint ved brystet og falder i sevn.

Sundhedsplejersken siger: “Det kan nogle gange veere sveert at vide,
hvorndr et nyfodt barn er sulten. Er I i tvivl om, hvorndr I skal leegge
pigen til brystet?”. Marie siger, at det ikke altid er let at vide, hvorfor
pigen graeder. Men de prover sig frem og laegger hende til brystet, hvis
der er gaet ca. 3-4 timer siden sidst.

Sundhedsplejersken snakker med dem om de tegn, pigen kan vise, nér
hun vil til brystet, og henviser til de signaler, de sa, da hun 14 p4 pusle-
bordet. Sundhedsplejersken sperger, om der er flere ting, de skal snakke
om, og afslutter herefter besaget. Hun opfordrer foraldrene til at kon-
takte hende, hvis de er i tvivl om noget, og de aftaler et nyt besog en uge
efter.

Ved naste besog er pigen 11 dage gammel. Marie synes, det er hardt at
amme om natten. De snakker om, hvordan Marie og Mikkel kan gore
det s nemt som muligt om natten ved at undgé bleskift, hvis pigen kun
har tisset, amme i sengen 1 morke og laegge pigen til at sove efter amnin-
gen. Sundhedsplejersken pointerer, at det er vigtigt at fa en lur i lebet af
dagen, nir man ikke sover hele natten. Begge foraldre er ved godt mod
igen, da sundhedsplejersken gar. Neeste besgg er aftalt to uger efter, og
sundhedsplejersken siger igen, at de endelig ma ringe, hvis de har behov
for en snak.
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Tre uger efter fodslen far Marie ondt i det ene bryst og influenzalignende
symptomer. Hun ringer til sundhedsplejersken, fordi hun er i tvivl om,
hvorvidt hun ma amme pigen, nér hun er syg. Sundhedsplejersken spor-
ger ind til Maries symptomer og far mistanke om, at hun kan have en
begyndende brystbetaendelse. Sundhedsplejersken tilbyder at komme ud
til Marie, hvis hun ensker det. Det vil Marie gerne have.

Mikkel er hjemme, da sundhedsplejersken kommer. Marie har det skidt.
Hun har feber og ondt i venstre bryst. Der er kommet et sér pa brystvor-
ten, og brystet er knudret med let radme. Det gor rigtig ondt, nar pigen
sutter pa brystet. Sundhedsplejersken siger, at det er vigtigt, at Marie
kommer af med lidt af malken. “Hvad siger du til, at pigen kommer
over og sutter hos dig?”. Marie er ikke meget for det, men Mikkel far
hende overtalt.

Sundhedsplejersken beder Mikkel om at varme et handklaede, som kan
lette nedlebet af melken, sa pigen ikke skal sutte sa kraftigt. Marie
synes, at det er rart med varmen, men far ondt, da pigen tager fat. Pigen
sutter godt og far temt meget malk ud af brystet. Marie far det bedre, sa
sundhedsplejersken vurderer, at inflammationen af Marie bryst er taget i
oplebet.

Sundhedsplejersken er klar over, at det kreever taet opfelgning, hvis Marie
skal overskue at fortsaette amningen, og hun vil gerne laegge en plan

med opfelgning indenfor de nermeste dage. De aftaler, at hun kommer
to dage efter. “Er I med pd, at vi lcegger en plan for amningen, indtil jeg
kommer igen?”. Marie er stille, og Mikkel siger, at det jo fungerede fint
med varme og amning.

Sundhedsplejersken anerkender: ‘Ja, det vil veere super, hvis du kan
hjcelpe Marie med varme inden amningen. Og jeres datter er bare sd
god til at sutte pa brystet. Hvad siger du Marie?”. Marie nikker: “Det
lyder fint.”

Sundhedsplejersken siger: ‘Jeg synes, du er sa stille, Marie, hvad teenker
du om det?”. Marie begynder at grede. Mikkel holder om hende og tra-
ster. Sundhedsplejersken tier og giver plads til, at Marie kan vere ked af
det. Sa siger hun anerkendende: “Det er fuldt forstaeligt, at du er ked af
det. Det er hdrdt at veere pd hele tiden — ogsd ndr man ikke selv er helt
veltilpas.” For at gge foreldrenes self-efficacy siger sundhedsplejersken:
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| dialogen med Marie og Mikkel bruges fglgende metoder og teorier:

= Aktiv lytning med bade abne og lukkede spgrgsmal, linezre og reflek-
terende spgrgsmal

= Vidensformidling med inddragelse af de fire trin
= |nddragelse af faderen

= Styrkelse af self-efficacy

= Stgtte til gode erfaringer

m Stgtte til brug af gode rollemodeller og aktivering af billedmateriale
fra pjece

= Anerkendelse af foraldre og barn
= Kortsigtede mal
= Feedback og tt opfelgning.

Dialogen kan gribes an pa flere mader. Prov at reflektere over, hvordan
metoderne og teorierne er blevet anvendt i denne case og hvilke effekter
de har.

Overvej eventuelt, om du ville have grebet det an pa en anden made.
Prgv at begrunde, hvorfor du eventuelt vaelger at gribe det anderledes an.
Beskriv ogsa den effekt, som en anden tilgang efter din mening kan have.

“I gor det sd godt, bdde du og Mikkel. I er sda gode til at hjeelpe hinan-
den. Det skal I endelig blive ved med, sd er det lettere at klare.”

Marie holder op med at graede og er klar til at lave en handlingsplan for
de naste to dage. De laver nogle kortsigtede handlingsmal, hvor Marie
sidder med varme, ammer hyppigt for at fa temt brysterne og hviler sig
ind i mellem. Sundhedsplejersken viser hende, hvordan hun kan amme
i en tilbagelenet stilling, s& det mindsker traekket i brystvorten. Mikkel
vil serge for mad og drikke og opmuntre Marie, nar det er svert. Sund-
hedsplejersken vil ringe dagen efter og komme to dage efter. Hun siger
desuden, at de skal ringe til deres leege, hvis Marie fér det veerre, og
feberen ikke er forsvundet i morgen.
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12.2 Stette til kvinder med darlige ammeerfaringer fra
tidligere

Julie og Mads, pa henholdsvis 30 og 31 &r, venter deres andet barn. Julie
er i 28. graviditetsuge. Deres forste barn, Tobias, blev ammet i 4 uger og
fik under hele perioden ekstra flaske, fordi Julies melkeproduktion ikke
kunne folge med Tobias’ behov. Tobias er nu 3 ar. Julie har vaeret over-
vaegtig siden teenagearene og havde en BMI pa 31, for hun blev gravid
denne gang. Bade Julie og Mads er kede af, at de matte afslutte amnin-
gen sé tidligt. De vil meget gerne have, at deres kommende barn skal
ammes. De meder nu op til en samtale med en IBCLC-jordemoder, hvor
de skal snakke forlgbet igennem og leegge en plan for amningen af deres
andet barn.

Jordemoderen indleder samtalen med at sige, at hun har faet at vide af
deres jordemoder, at de gerne vil have en snak om, hvad de kan gere for
ikke at opleve et lignende ammeforleb med deres andet barn. Julie og
Mads nikker.

“Vil det veere o.k. for jer, hvis I starter med at forteelle mig, hvordan 1
oplevede amningen med Tobias, inden vi gdar over til at snakke om, hvor-
dan [ kan gore denne gang?”

“Ja, det vil vi gerne forteelle om,” siger Julie og forteller, at det jo ikke
er en hemmelighed, at hun er overvaegtig, men at der slet ikke var fokus
pa det i relation til amning ved ferste graviditet. “Der var ingen, der
sagde til os, at det kunne blive sveert at amme.”

Jordemoderen siger: “Sd det kom helt bag pd jer, at det ikke var sd let
med amningen?”

‘Ja, det gik fint nok pda den mdde, at Tobias sagtens kunne finde ud af
det. Efter fodslen blev han lagt op pd min mave, og der ld han, til han
fandt ud af at tage brystet. Der gik ikke ret lang tid. Og sd suttede han
ellers uafbrudt de nceste fire dogn.”

“Ja, han fik suttet helt hul pd brystvorten”, siger Mads.

Foreldrene forteller pa skift om forlebet: De spurgte personalet, om
det var rigtigt, at han skulle sutte sd meget. De fik at vide, at det var helt
normalt. Tobias faldt derefter mere til ro, men ved sundhedsplejerskens
forste besog fem dage efter fedslen havde han tabt sig over et halvt kilo
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og var gul og slav. Tobias blev genindlagt, og der blev lagt en stram plan
for amningen. Han skulle sutte mindst hver 2.-3. time, have ekstra mad
pa flaske, og Julie skulle stimulere brystet med malkemaskine. Det var et
virkelig hardt program.

“Jah,” siger jordemoderen og holder pause.

Julie fortsaetter: “Det ville slet ikke lykkes at fa mere gang i min meelk,
selvom vi provede alt muligt. Jeg ld hud mod hud med Tobias, jeg drak
ammete, hvilede, ammede, malkede ud og ... Det var et mareridt. Det
lykkedes aldrig at fa nok meelk, og efter fire dage blev vi udskrevet igen.
Tobias blev ammet lidt, og jeg gav flaske efter hver amning. Det holdt,
til han var 4 uger, og sd blev Mads og jeg enige om, at det ikke var det
veerd.”

Jordemoderen siger anerkendende: “Det lyder, som om I har gjort alt,
hvad I kunne. Jeg kan godt forsta, at I syntes, det var hdrdt. Og jeg kan
se, at I stadig er meget berorte, nar I snakker om, hvad der skete. Det er
godt, at I har taget fat i det allerede her i graviditeten, sa I kan forbe-
rede jer sa godt som muligt, inden i stdr med jeres andet barn.” Pause ...

Jordemoderen fortsaetter: “Hvad har I gjort jer af forestillinger om
amningen denne gang?”

Julie siger, at de har snakket meget om det og er enige om, at de begge
gerne have, at barnet bliver ammet, men det skal ikke vere for enhver
pris.

Jordemoderen sperger: “Nar I siger, at det ikke skal veere for enhver
pris, hvad teenker I sa pa?”

Mads siger, at de har snakket om, at de ikke skal sa langt ud, at barnet
skal genindlaegges: “Det var virkelig hdardt. Vi syntes ikke, vi duede til
noget som helst som foreeldre.”

‘Ja, ndr man oplever, at ens barn ikke fdar nok at spise, kan det let
komme til at pavirke ens selvtillid som forcelder. Det kan veere virkelig
hdrdt, men det er ogsa et tegn pd, at I bekymrer jer om jeres barns vel-
befindende,” siger jordemoderen. Pause ...

“Sd, I vil gerne have, at jeres barn skal ammes, men vi skal hjcelpe jer,
sd det ikke kommer dertil, at barnet skal genindleegges?”
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Mads: “Ja, lige preecis. Men hvordan gor vi lige det?”

Jordemoderen kommer med et forslag om at serge for optimale forhold
under den tidlige amning; det vil sige meget hud mod hud-kontakt,
hyppig amning, god sutte- og ammestilling eventuelt hvilende i en
tilbagelenet stilling. Desuden vil hun foresl4, at de forbliver indlagt i et
par dage efter fodslen. Hun tilfejer: “Og hvis barnet ikke sutter sa meget
i starten, kunne jeg ogsd foresld jer at stimulere med malkemaskine.
Hvordan vil I have det med det ovenpd jeres oplevelser med Tobias?”

Julie sukker og siger: “Hmm, det ved jeg ikke rigtigt.”

Jordemoderen svarer: “Det behover I heller ikke tage stilling til lige nu.
Vi kan snakke om det, nar vi ses igen. Det vigtigste er, at vi gerne vil
hjeelpe jer med at holde gje med, at jeres barn ikke taber sig for meget i
starten. Hvad siger 1 til at veere indlagt to til tre dage efter fodslen?”

Julie siger, at de havde taenkt sig at g hjem lige efter fadslen, fordi de jo
ogsa har Tobias at tage hensyn til. Jordemoderen siger: “Hvordan ser det
ud for jer — kan det lade sig gore at tage hensyn til Tobias samtidig med,
at I far givet amningen en god start?”’. Mads foreslar, at de sperger, om
bedsteforaldrene kan hjelpe.

“Vil det veere en losning, I kan leve med?” sperger jordemoderen. Julie
siger: “Maske, det ma vi lige snakke om.”

Jordemoderen sperger, om der er mere, de skal vende pd nuvarende tids-
punkt. Foraldrene er godt tilfredse med den snak, de har haft. De aftaler
at mades igen og samle op pa de ting, der er kommet frem, og laegge en
endelig plan for den tidlige amning fire uger efter.

Ved samtalen fire uger senere siger Julie og Mads, at de er enige om, at
de forbliver indlagt to degn efter fodslen. De har féet bedsteforaldrene
til at passe Tobias. De er med pa at gare det, jordemoderen foreslog sidst,
men vil kun stimulere med malkemaskine, hvis deres kommende barn
ikke sutter sa hyppigt.

Jordemoderen sporger: “Er I godt tilpas med den plan?”. Foreldrene
nikker. Jordemoderen siger, at hun vil skrive det ned, sa personalet, som
kommer efter, kan felge det op.

“Vi vil veere meget opmeerksomme pd, om jeres barn fdr nok at spise.
Hvis det ikke far nok meelk, vil vi tilbyde det lidt ekstra af en lille kop.
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Er I med pd det?”. Det er foreldrene helt med pa. “Han skal i hvert fald
ikke komme til at mangle mad,” siger Julie.

Til sidst siger jordemoderen: “I og vi scetter alle sejl ind pd at fi en god
start. Sd kan I i hvert fald sige til jer selv, at I har gjort alt for, at det
skal lade sig gore at amme jeres barn. Hvis I md supplere amningen med
ekstra tilskud, behover I ikke se det som et nederlag. Amning behaver
ikke veere et spargsmdl om enten eller. Nogle ammer det, de kan, og sup-
plerer med erstatning i en leengere periode. I kan jo overveje, om I kan
forestille jer den model, hvis der ikke kommer nok meelk.”

Julie og Mads er enige om, at det er en overvejelse vaerd. De havde
egentlig ikke overvejet, at amning og flaske kunne vere et spergsmal om
bade og.

Julie foder endnu en stor dreng pa 4500 gram til tiden. Drengen kom-
mer op hud mod hud og ammes hyppigt som planlagt. Julie guides af
sundhedspersonalet til at amme i tilbageleenet ammestilling. Det gor
ondt i starten, men personalet opfordrer Julie til at prave at rykke lidt pa
drengen, og hun viser Mads, hvordan han kan justere ryglanet, indtil det
bliver bedre. Det lykkes Julie og Mads at finde en god stilling, hvor Julie
kan slappe helt af, og hvor det ikke gor ondt.

Tobias er hos bedsteforaeldrene og kommer pé besag pa hospitalet et par
timer efter fodslen. Da han skal hjem med bedsteforzeldrene, bliver han
ked af det og vil ikke med. Bedsteforzldrene gar ud ad deren med en
graedende Tobias.

Julie og Mads bliver meget pavirkede af det og kalder pé sygeplejersken
for at blive udskrevet. Sygeplejersken siger anerkendende: ‘Jeg kan se,
at det er sveert for jer, at Tobias var sd ked af at tage af sted fra jer. Er
han ellers glad for at veere hos sine bedsteforceldre?”. Mads siger, at han
er rigtig glad for dem. Han er det forste barnebarn, sa han bliver rigtig
forkeelet.

“Hvordan vil I have det med at give det et par timer og derefter ringe til
bedsteforceldrene og hore, hvordan det gar, inden I beslutter jer endeligt
for at tage hjem? Sd kan I lige nd en amning mere her pd hospitalet”.

Julie og Mads synes, det er en overskuelig plan, og et par timer senere
far de at vide, at Tobias faldt til ro efter kort tid. Han har hygget sig og
er nu faldet i sgvn til natten. Julie ammer meget hyppigt forst pa natten
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og far derefter sovet fire timer sidst pa natten. Indtil videre har Julie og
Mads ikke haft mod pa at malke ud.

Om morgenen snakker Julie med bedsteforaldrene og kan here i bag-
grunden, at Tobias er ked af det. Mads og Julie bliver enige om at tage
hjem. De aftaler med sygeplejersken at fortsette med hyppig amning
og hud mod hud-kontakt hjemme. Da drengen har suttet hyppigt, aftaler
de at fortsette uden tilskud, indtil foreeldrene kommer ind til blodpreve
naeste dag. Hvis de bliver i tvivl, kan de ringe til afdelingen.

Julie og Mads kommer ind til blodpreve, da drengen er 48 timer gam-
mel. Julie har ammet meget hyppigt og ikke faet meget sgvn. Mads har
taget sig af Tobias, men Tobias vil helst veere hos sin mor. Den nyfadte,
Karl, bliver vejet og har tabt sig 400 gram siden fedslen. Han er meget
segende og urolig, afferingen er blevet lidt mere merkegren. Foreael-
drene har svert ved at bedemme, hvor meget Karl tisser, men bleen er i
hvert fald ikke tung. Julie har ikke fornemmelsen af, at malken er lobet
til endnu, og foreldrene er begge indstillet pa, at Karl skal have noget
tilskud.

Sygeplejersken siger: “Hvad siger du til at leegge Karl til? Sd kan vi
snakke sammen bagefter om den videre plan.”

Julie leegger Karl til, og han sutter heftigt pa brystet. Sygeplejersken
roser Karls sutteteknik. “Han er virkelig dygtig.”

Karl giver slip efter kort tid og ligger uroligt ved brystet. Han tager fat
igen og sutter fa gange, hvorefter han giver slip igen.

“Sutter han sadan hver gang”, sperger sygeplejersken. Mads siger, at det
har han gjort det meste af dagen. “Han virker altsa sulten,” siger Julie.

“Det synes jeg, at I har helt ret i,” siger sygeplejersken. “Han er ogsd

en stor fyr. Det kreever noget at meette ham. I lagde en plan med jorde-
moderen i graviditeten om, at vi skulle hjeelpe jer med at sikre, at Karl
fik nok at spise?”. Sygeplejersken holder pause og seger gjenkontakt med
foraeldrene. Foraldrene nikker. Julie har tarer i gjnene. ‘Jeg synes, vi
skal give ham lidt modermcelkserstatning i en kop nu. Sd kan han falde
til ro, og vi kan snakke sammen om, hvordan I kommer videre herfra.
Hvad siger I til det?”

Foreldrene er helt med pa det.
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| dialogen med Julie og Mads er anvendt falgende metoder, teorier og
begreber:

= Aktiv lytning med flere typer af spgrgsmal

Aktuel vidensformidling i den konkrete situation
= |nddragelse af faderen

= Styrkelse af self-efficacy

= Stgtte til gode erfaringer

= Anerkendelse af foraldre og dreng

= Kortsigtede mal

= Feedback og teet opfalgning

=  Opmarksomhed pa kontekst

Dialogen kan gribes an pa flere mader. Prgv at reflektere over, hvordan
typerne af spgrgsmal er blevet anvendt i denne case og hvilke effekter, de
har.

Overvej, om du ville have brugt en anden spgrgeteknik. Prgv at begrunde,
hvorfor du eventuelt velger at gribe det anderledes an. Beskriv ogsa den
effekt, som en anden tilgang efter din mening kan have.

Da Karl er faldet til ro, siger sygeplejersken: “Karl er virkelig dygtig til
at sutte ved brystet. Han er en stor, dejlig dreng, som er kommet rigtig
godt fra start. Lige nu ser det ud til, at der ikke er helt meelk nok til ham.
Men det kan sagtens veere, at meelken bare er lidt lcengere tid om at lobe
til her efter fodslen. Det ser vi ofte hos madre, der har lidt ekstra kilo pd
sidebenene. Sd jeg synes ikke, I skal fortvivie. Men det vigtigste er, hvad
1 selv siger. Hvad teenker I om amningen lige nu?”

Foraldrene giver udtryk for, at de stadig gerne vil have, at Karl bliver
ammet, men synes det er meget stressende, at der tilsyneladende ikke er
melk nok. Hele den gamle historie med Tobias rulles frem for dem igen.

“Synes I, at det er sd stressende, at I teenker, at I hellere vil gd helt over
til flaske?” spoarger sygeplejersken. Julie siger, at hvis der er en mulighed
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for, at meelken eventuelt kommer senere, sé synes hun, det er for tidligt
at give op. Mads stetter hende.

“Hvad siger 1 sd til, at du, Julie, fortscetter med at amme hyppigt, men
tilbyder Karl lidt ekstra mad efter hver amning her det nceste dogn. Sd
kan jeg ringe til jer i morgen ved denne tid og hore, hvordan det gdr. I er
ogsd velkomne til at komme herind, hvis I synes bedre om det”. Julie og
Mads snakker lidt sammen om, hvad de synes er bedst. De er helt trygge
ved at g hjem, hvis bare de ved, at Karl far nok mad. Og egentlig vil de
bare gerne have, at sygeplejersken ringer.

Neste dag, da sygeplejersken ringer, er der meget mere ro pa. Julie har
en fornemmelse af, at hun er begyndt at f4 en smule mere malk. Karl
har spist godt 8-9 gange ved brystet det sidste dogn og far tilskud efter
hver amning. Hans affering er blevet mere gron/gul og bleerne er vade
efter hvert méltid. De aftaler, at Julie fortsetter uendret indtil neeste dag,
hvor sundhedsplejersken kommer pa barselbesgg. Derefter vil de tage
stilling til det videre forlgb. Julie og Mads opfordres igen til at ringe,
hvis de bliver i tvivl om noget.

12.3 Stette til familier med anden etnisk baggrund, hvor
ammeforlebet udfordres af kulturelle modsatninger

Zeyneb og Mehmet, pa henholdsvis 26 og 28 ar, har faet deres andet
barn, Yusuf. De stammer begge fra Tyrkiet. Zeyneb er fodt og opvok-
set 1 Danmark, hendes foraldre kom til Danmark nogle ar for, hun blev
fodt. Mehmet kom hertil, da han blev gift med Zeyneb for tre ar siden.
De medte hinanden, da Zeyneb var pé ferie med sin familie 1 Tyrkiet.
Zeyneb er social- og sundhedsassistent, Mehmet har ikke nogen uddan-
nelse, han arbejder i Zeynebs fars grenthandel. Deres forste barn, Esma,
er 2 ar og gar i vuggestue. Mehmets mor er kommet pa besag for at se sit
nye barnebarn og hjelpe dem i de forste méneder.

Sundhedsplejersken kommer pa etableringsbesegg, da Yusuf er 10 dage.
Mehmet er pa arbejde, Esma holder fri fra vuggestuen, farmor leger med
hende og har hende med i kekkenet, hvor hun er ved at bage bred.

Zeyneb fortaller, at det gar godt med Yusuf. Fadslen gik godt, og de blev
allerede udskrevet efter seks timer. Yusuf bliver ammet, og han vejer

100 g over fodselsvaegten. Sundhedsplejersken sparger, hvordan det gér
med amningen. Zeyneb siger, at det gar godt, Yusuf sutter godt og er en
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rolig dreng. Men hun synes, det er svaert ogsa at tage sig af Esma, nér
hun bruger s meget tid pa Yusuf. Hun er glad for, at hendes svigermor
er kommet og hjelper hende.

Sundhedsplejersken anerkender, hvor godt Yusuf trives og sperger, hvor
leenge Esma blev ammet. Zeyneb forteller, at hun ammede hende, til
hun var 6 méneder, men at hun ogsa gav flaske, fra datteren var omkring
2 maneder.

Sundhedsplejersken sparger: “Hvad skete der, da Esma var 2 mdneder,
og du begyndte at supplere med flaske?”

Zeyneb siger, at hun ikke havde maelk nok. I starten gik det fint, nar hun
bare gav en flaske en gang imellem, men Esma blev mere og mere glad
for flasken og til sidst afviste hun brystet.

Sundhedsplejersken sparger: “Hvor lenge teenker du, at du vil amme
Yusuf?”

Zeyneb siger, at hun gerne vil amme Yusuf leengere, end hun ammede
Esma, men at det jo ikke er sikkert, at hun har nok maelk.

Sundhedsplejersken sparger til, hvordan traditionerne for amning er i
familien. BAde Mehmet og Zeyneb er blevet ammet fuldt de forste 6
maneder, og delvist indtil de var mellem 1 og 2 &r. Zeynebs to aldre
sostre, der bor teet pA Mehmet og Zeyneb, har ogsa bade ammet og givet
flaske.

Sundhedsplejersken siger: “Mange af de modre, jeg kommer hos, bryder
sig ikke om at amme andre steder end derhjemme. Hvordan har du det
med at amme, ndr du ikke er hjemme?”

Zeyneb siger, at hun kun ammede Esma derhjemme. Hvis hun var ude,
gav hun flaske. Sddan havde hendes sgstre ogsa gjort.

Sundhedsplejersken sparger, om Mehmet har ensker til, om deres barn
skal ammes eller have flaske.

“Bdde Mehmet, min mor og min svigermor siger, at jeg skal amme, indtil
han er 6 mdaneder. De siger, at jeg ikke skal gd sd meget ud. De skal nok
hjcelpe mig med indkob og folge Esma i vuggestue. Men det kan jeg ikke
holde ud, jeg vil gerne se mine veninder, og jeg vil ogsd gerne i modre-
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gruppe. Det var jeg ikke sidste gang, og mine veninder har veeret rigtig
glade for deres modregrupper.”

Sundhedsplejersken sparger: “Har du lyst til at vi taler om, hvordan du
bdde kan amme og alligevel komme ud?”

Det vil Zeyneb gerne, men hun tror ikke, det bliver noget problem det
forste stykke tid. Hun kan merke, at hun har brug for fred og ro til at
leere Yusuf at kende og finde ud af, hvordan hun klarer at have to bern.
Det er forst aktuelt, nar hendes svigermor tager hjem om et par maneder,
og hun skal vere alene om dagen, mens Mehmet er pa arbejde.

Sundhedsplejersken sporger, om det ville vaere en ide at tale om det ved
naeste besgg om 3 uger, og om Mehmet har mulighed for at vaere med.
Zeyneb vil gerne tale om det naste gang, men hun synes ikke, at Meh-
met skal vaere med. For han synes ikke, at hun skal g& sa meget ud. Han
vil gerne have, at hun bliver hjemme og ammer og passer Yusuf. Meh-
met vil ikke have, at Zeyneb ammer pa cafeer eller nogen steder, hvor
der kommer andre mand. Men det er heller ikke det, Zeyneb vil, hun vil
bare gerne i madregruppe og medes med veninder.

Sundhedsplejersken siger: ‘Jeg tror godt, at du bade kan give Yusuf
din meelk og komme i modregruppe og mades med veninder, uden at
du behover at amme pd steder, du ikke har lyst til. Jeg kommer hos
mange andre modre, der har det ligesom dig og alligevel ammer fuldt i
6 maneder. Vil Mehmet ikke have, at du maodes med veninder, eller vil
han bare ikke have, at sidder og ammer pd steder, hvor der kommer
andre meend?”

“Det er det med, at jeg ikke mad sidde og amme pa offentlige steder.
Jeg md gerne veere sammen med mine veninder.”

“Hvis du har lyst til, at Mehmet og mdske ogsd din svigermor er med til
vores neeste samtale, er de meget velkomne. Jeg kan bestille en video-
tolk. Jeg forsldr det, fordi jeg kan hore, at selvom de ikke helt forstar dit
behov for at komme ud, er de rigtig gode til at stotte og hjcelpe dig med
amningen.”

Zeyneb overvejer det lidt og beslutter sig for, at Mehmet og svigermor
gerne ma deltage i besgget. Hun er glad for, at sundhedsplejersken bestil-
ler tolk, for Mehmet er ikke sa god til dansk endnu. Zeyneb sporger,
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om det kan blive en kvindelig tolk. Sundhedsplejersken laegger besoget
tidligt, sa Mehmet kan tage pé arbejde bagefter.

Ved det neaste besag, hvor Yusuf er 1 maned, har de tolken med pa sund-
hedsplejerskens computer. Efter at Yusuf er blevet undersggt og vejet,
setter de sig, s& tolken kan se dem alle sammen. Zeyneb fortaller, at

det stadig gar godt med amningen. Hun er begyndt at aflevere og hente
Esma i vuggestuen, mens farmor passer Yusuf derhjemme.

Sundhedsplejersken spearger til, hvad Zeyneb nu tenker om amningen.
Zeyneb siger, at det gar rigtig godt, ndr hun ikke behover at ga ud med
Yusuf. Men hun vil gerne have ham med i medregruppe. Hun vil ogsa
gerne mades med sine veninder og gé i det narliggende indkebscen-

ter. Men hun er bange for, at Yusuf skal vigne, nar hun skal til at hente
Esma i vuggestuen om eftermiddagen. De har aftalt, at nar farmor rejser
hjem, skal Mehmet aflevere Esma om morgenen, og Zeyneb hente hende
om eftermiddagen, for Mehmet kommer sent hjem.

Mehmet vil ikke have, at Zeyneb ammer nogen steder, hvor der kom-
mer andre mend. Han synes, at hun skal skynde sig frem og tilbage til
vuggestuen, sd Yusuf ikke vagner. Mehmet skal nok serge for indkeb pa
vej hjem fra arbejde. Farmor kan heller ikke forsta, at Zeyneb ikke bare
kan blive derhjemme, indtil Yusuf bliver 6 maneder og kan begynde at
fa anden mad.

Sundhedsplejersken siger: “Jeg kan hore, at I er enige om, at det er
rigtig godt, at Yusuf far Zeynebs meelk, og at Mehmet og farmor gerne
vil hjcelpe Zeyneb, sa hun kan amme sa leenge som muligt. Men jeg kan
ogsd hore, at Zeyneb siger, at hun har brug for at komme ud af lejlig-
heden i lobet af dagen. Jeg tror godt, at det kan lade sig gore, at Yusuf
far Zeynebs meelk, uden at Zeyneb behover at blive hjemme. Har I lyst
til, at vi taler lidt mere om det?”

Alle nikker. Sundhedsplejersken forteller, at i det lokale, hvor de athol-
der meadregrupper, kommer der ikke andre end medrene og sundheds-
plejersken, s& dér kan man sagtens amme. Og hvis man har brug for
fred, er der et stille hjorne med en god sofa.

Zeyneb vil gerne have en flaske med, nar hun henter Esma i vuggestuen,
og hun vil ogsa gerne kunne ga pa legepladsen med hende om efter-
middagen. De taler om, at Esma blev meget glad for flasken, og sund-
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Sundhedsplejersken bruger sin viden om, at etniske minoriteter er i
risiko for tidligt ammeophor.

Endvidere patager hun sig ansvaret for kommunikationen ved at tilbyde
tolk, sa faderen og svigermoderen kan deltage pa lige for med moderen.

| dialogen med Zeyneb og Mehmet er der derudover brugt fglgende meto-
der og teorier:

Aktiv lytning og brug af forskellige spargsmalstyper
= |nddragelse af faderen

= Formidling af viden med inddragelse af de fire trin

=  Opmarksomhed pa kontekst

= Styrkelse af self-efficacy

= Stgtte til at fa gode erfaringer

= Stgtte til brug af gode rollemodeller

= Social indflydelse

= Feedback og t=t opfalgning

Dialogen kan gribes an pa flere mader. Prgv at reflektere over, hvordan
metoderne og teorierne er blevet anvendt i denne case og hvilke effekter
det har.

Overvej, om du ville have grebet dialogen an pa en anden made.

Prgv at begrunde, hvorfor du eventuelt valger at gribe det anderledes an.
Beskriv ogsa den effekt, som en anden tilgang efter din mening kan have.

hedsplejersken fortzeller om, hvordan mangden af den mealk, moderen
danner, afthanger af udbud og efterspergsel, og at det méske ogsa var
derfor, at Zeyneb oplevede at have for lidt malk.

Sundhedsplejersken sporger, om Zeyneb har prevet at malke ud. Det

har hun ikke. Sundhedsplejersken forteller, hvordan hun kan gere det
enten med handen eller med en pumpe og om fordelene ved, at Yusuf far
hendes melk. Zeyneb siger, at hun har meget malk om morgenen, at det
lober fra det andet bryst, ndr hun ammer Yusuf. De aftaler, at Zeyneb

274  AMNING - EN HANDBOG FOR SUNDHEDSPERSONALE



prover at malke ud, og at sundhedsplejersken ringer om et par dage
og herer hvordan det gar. Mehmet og farmor haber, at det kan lykkes,
at Yusuf kun far Zeynebs melk.

Sundhedsplejersken foreslér, at de kan tale med de andre medre i med-
regruppen om, hvordan de ger, nar de er ude med deres bern. Besoget
fortsaetter med de gvrige spergsmal, som familien har til sundhedsplejer-
sken.

En uge senere kommer Zeyneb til forste meade i medregruppen. Der er
bade etnisk danske medre og medre med anden etnisk baggrund. De fle-
ste af mgdrene ammer. Sundhedsplejersken hjelper Zeyneb med at satte
en snak i gang om, hvordan medrene har det med at amme, nér de er ude
med deres bern. Flere af medrene har det ikke godt med det, heller ikke
de etnisk danske madre. De synes, det er ubehageligt og er bange for, at
nogen skal sige til dem, at de bliver generet af, at de sidder og ammer pa
en cafe eller en baenk i parken.

Sundhedsplejersken satter en runde i gang, hvor medrene forteller,
hvordan de gor og udveksler erfaringer om steder, hvor man kan amme

i fred og ro. For eksempel er der indrettet et rum i indkebscenteret, hvor
man kan skifte barnene, amme og give flaske. Zeyneb er glad for at hore
om de andre medres overvejelser, og hun forteller, at hun har prevet at
malke ud og nu har noget mealk i fryseren, som hun kan tage med, hvis
hun far brug for det.

Sundhedsplejersken fortseatter med at have teet kontakt med familien.
Hun ser Zeyneb en gang mere i medregruppen og leegger sine besog
med videotolk, s& Mehmet kan deltage.

12.4 Stette til forzeldre, der ikke tror, at der er nok mzelk
til barnet

Anne og Kasper, pa henholdsvis 28 og 32 ér, fik for to maneder siden
deres forste barn, Sofia. Sofia blev fadt tre uger for termin og var indlagt
fire dage efter fodslen pga. gulsot, som skulle behandles med lys. Sofia
skulle i starten holdes meget til ved brystet for ikke at falde i sevn, men
omkring 14 dage efter fodslen vendte det, og siden har hun suttet flot og
taget fint pa.
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Anne mistede sin mor for 10 ar siden, og det har veret svert, at hun ikke
havde hende i graviditeten og her efter fodslen. Kaspers mor har varet
en stor stotte for Anne og er meget glad for Sofia. Kaspers mor havde
kun kort barselsorlov, da hun fik sine tre senner og har ikke ammet dem
mere end nogle fa uger.

Anne synes selv, at hun den sidste méned er kommet ind i en god rytme
med amningen. Sofia sutter koncentreret og holder nogle gode pau-

ser imellem amningerne, hvor hun virker tilfreds og glad. Om natten
har hun sovet ca. fem timer. De sidste tre-fire dage er Sofia imidlertid
begyndt at vigne meget hyppigere — specielt om aftenen er hun meget
pa, og hun er ogsé begyndt at vagne en gang midt pa natten. Anne og
Kasper har lige veeret til fodselsdag hos svigermoderen, og hun spurgte,
om Anne mon havde melk nok. Det fik Anne og Kasper til at komme
meget i tvivl, og de kebte en brik med modermelkserstatning, som de
provede at give Sofia til natten. Sofia slubrede det i sig, men sov alligevel
ikke bedre.

Anne ringer nu til sundhedsplejersken for at sperge, hvad de kan gare.

Sundhedsplejersken siger: “Sofia er begyndt at spise hyppigere og sove
mere afbrudt, sd det har fdet jer til at teenke, om hun ikke far nok at
spise? Det kan jeg godt forstd, at I kommer til at teenke.” Pause.

Anne bekrafter og forteller, at hun lige var kommet ind i en god rytme,
som gjorde hendes dage mere forudsigelige, sa hun kunne planlaegge
forskellige ting.

“Sd der er to ting i det,” siger sundhedsplejersken. “I er bange for, at
Sofia ikke far nok mad, og den mere urolige rytme gor det sveert for dig
at planilegge noget. Er det rigtigt forstdet?”

Anne siger: ‘Ja, men jeg er mest bekymret for, om Sofia far nok at
spise.”

“Skal vi snakke om det forst?” sperger sundhedsplejersken. Det er Anne
med pa, og sundhedsplejersken sperger ind til, hvordan Sofia har det.

Anne fortzeller, at der sker s meget lige nu. Sofia er blevet god til at
holde overkrop og hoved i lang tid, nér hun ligger pa maven, hun pludrer
0g er sa sjov.
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“Det lyder, som om det er en kvik lille pige, I har faet. Og sadan har det
ogsd veeret de seneste dage?”. Anne bekrafter.

“Hvor tit har hun spist?”

“Det er sveert at sige, for hun spiste hele aftenen i gar, men maske 10
gange”

“Og hvad med afforing og vandladning?”

“Det er, som det plejer — en fyldt ble ved hver amning.”

‘Jamen, hvad siger du til det, Anne? Lyder det ikke godt?”

“Joh, men hvorfor er hun sd begyndt at spise sa tit?” sperger Anne.

Sundhedsplejersken snakker med Anne om, hvordan spise- og sovemeon-
ster @ndrer sig hele tiden. “Sd leenge Sofie viser tegn til, at hun trives, er
det fint — det vil sige, at hun har fyldte bleer, sutter flot, synker, sover og
er lyserod i huden.”

‘Jah. Det ved vi jo egentlig godt. Men min svigermor fik hylet mig helt
ud af den,” siger Anne.

“Og det ved jeg ogsa, at bade du og Kasper ved,” siger sundhedsplejer-
sken og fortsaetter: “Nogle gange skal der ikke meget til, for man bliver i
tvivl. Men prov at holde fast i Sofias trivselstegn. Og husk, at det er dig
og Kasper, der kender Sofia bedst. Jeg teenker pd, om I kan hjcelpe hin-
anden, sd I ikke lader jer pdavirke sa meget af kommentarer om, hvorvidt
der er meelk nok?”

“Hvad teenker du pd?” siger Anne.

“Det kunne maske veere, at I minder hinanden om at vurdere Sofias triv-
selstegn, hvis I bliver i tvivl. Eller snakke med Kaspers mor om, hvordan
Sofias spise- og sovemonster cendres hele tiden. Eller det kan veere noget
helt tredje, som giver mere mening for jer.”

“Det er mdske en meget god ide,” siger Anne.

“Hvad sd, Anne. Hvad siger din mavefornemmelse om amningen nu?”
sperger sundhedsplejersken. Lang pause ... “Er du stadig i tvivi om,
hvorvidt Sofia far nok? Er det sadan du har det?”
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I casen om Anne og Kasper arbejdes der med falgende metoder:

Aktiv lytning med flere typer af spagrgsmal

Aktuel vidensformidling i den konkrete situation
Inddragelse af faderen

Styrkelse af self-efficacy

Stotte til gode erfaringer

Anerkendelse af forzldre og datter

Opmaerksomhed pa egen fysisk og fglelsesmaessig respons
Feedback og t=t opfglgning

Opmarksomhed pa kontekst.

Der er fokus pa at @ge Annes self-efficacy i forhold til at tro pa, at der er
maelk nok.

Prgv at identificere Banduras fire kilder, se afsnit 2.3.2.

Prgv at reflektere over, hvordan man ogsa kan arbejde med at gge self-

efficacy bade under telefonsamtale og under face to face-kontakt.

Anne siger, at hun pa den ene side sagtens kan se, at Sofie er glad og
tilfreds, men pa den anden side stadig kan vaere usikker pd, om hun far

nok.

Sundhedsplejersken sparger: “Vil det veere rart for dig at komme op til
dabent hus i eftermiddag og fa Sofia vejet?”

Det vil Anne rigtig gerne.

“Og sad kan jeg se, at vi har en aftale om en uge. Er Kasper hjemme,
nar jeg kommer?”’

‘Ja,” siger Anne.
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BILAG1

WHO’s kodeks

Verdenssundhedsorganisationens internationale kodeks om markeds-
foring af modermelkserstatninger.

Internationalt samarbejde mellem Verdenssundhedsorganisationen
(WHO), UNICEF, medicinske eksperter, regeringsrepresentanter,
producenter of spaedbernskost og forbrugergrupper forte i maj 1981 til
vedtagelsen af en resolution om en frivillig WHO-kodeks om markeds-
foring af modermaelkserstatninger (1).

Formalet med WHO'’s kodeks er:

= at sikre at spaedbern far tilstraekkelig og sund ernaring,

= at stgtte og verne om amning,

= at sikre at modermelkserstatning bliver anvendt korrekt og

= at standse uetisk markedsfering af produkter der anvendes til flaske-
ernering (modermelkserstatning, flasker og flaskesutter).

Kodeksen forhindrer ikke kvinder 1 at flaskemade, hvis det er det, de
onsker at gare. Kodeksens formaél er at gve kontrol med uetisk markeds-
foring over for foreldre og personale i sundhedsvasenet og at mindske
det pres, nogle firmaer udever pa sundhedspersonale. Den sgger at
fremme og bevare kvindens ret til at amme og barnets ret til sin mors
melk. Kodeksen sgger pd ingen made at patvinge amning.

WHO’s kodeks galder alle modermealkserstatninger til speedbern inklu-
sive malkeprodukter og andre produkter, der kan gives i sutteflaske,
samt sutteflasker og drikkesutter.

I WHO’s kodeks star desuden, at:

1. det er forbudt at reklamere med disse produkter over for offentlig-
heden.

2. der ma ikke gives gratis prover til medre, gravide eller disses
familier.
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3. produkterne ma ikke promoveres via sundhedsvasenet.
4. ingen industriansatte mé rddgive medre eller disses familier.
5. ingen gaver eller varepraver ma udleveres til sundhedspersonale.

6. ingen billeder (inkl. billeder of spedbern) eller tekst, der kan ideali-
sere flaskemadning, mé forekomme pa etiketter eller indpakning af
produkterne.

7. al information om flaskeernring, inkl. pa markater/etiketter ber
oplyse om amningens uovertruffenhed, faren ved og de ekonomiske
konsekvenser af flaskemadning.

8. uegnede produkter, saisom kondenseret sedet mealk ma ikke markeds-
fores som spadbernskost.

9. alle produkter ber vere af en hej kvalitet og tage de klimatiske og
opbevaringsmassige forhold i brugerlandet i betragtning.

Kodeksen henstiller, at sundhedspersonalet og disses arbejdspladser
ikke anvendes til reklamering og promovering af flaskemadning over
for offentligheden. Dette indbefatter anvendelse of kalendere, plakater,
navnemerkater, méleband, oplysningspjecer, krus og sutteflasker,
hvorpé der optreder firmanavne.

WHO'’s kodeks gaelder verden over, og var tenkt som minimumskrav for
at beskytte bernenes sundhed.

De enkelte regeringer har derefter skullet formulere deres egne kodeks i
overensstemmelse med WHO’s kodeks.

I kodeksens artikel 7.1 laegges vaegt pa, at sundhedspersonalet ber statte
amning, og at det ber gere sig bekendt med kodeksens bestemmelser.

Af sarlige forhold skal peges pa, at det anfores, at oplysning til gravide
og madre med spadbern ber indeholde folgende punkter:

a) amningens fordele og overlegenhed
b) moderens ernring, forberedelse til og vedligeholdelse af amning

¢) den negative indvirkning pd amning ved indferelse af delvis
flaskemadning
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d) vanskeligheden ved at omgere en beslutning om ikke at amme

e) den rette brug af modermalkserstatninger, hvor disse matte vere
nedvendige.

Desuden anferes, at oplysningsmateriale kun ma foreres bort efter
anmodning fra sundhedspersonalet.

Endvidere er det i kodeksen (art. 7.4) fastlagt, at prever af modermeelks-
erstatning ikke ber udleveres (og modtages), medmindre det er nedven-
digt med henblik pé en faglig vurdering, hvilket efter Sundhedsstyrel-
sens opfattelse indebarer, at formalet med vurderingen er at skaffe ny
viden eller evt. afpreve andres faglige underseogelser. Heraf folger selv-
sagt, at prover ikke udleveres til gravide eller foreldre med spedbern.

Det er yderligere i kodeksen (art. 7.5) fastlagt, at producenter og forhand-
lere af modermeelkserstatninger er pligtige til at rapportere til ansettel-
sesstedet, hvis de til medlemmer af sundhedspersonalet yder bidrag til
stipendier, studierejser eller lignende. Regler om modtagelsen of sddanne
okonomiske tilskud, som maétte vaere fastlagt af arbejdsgiverne i sund-
hedsveasenet, forudsattes efterlevet, men safremt der ikke eksisterer
nogen speciel forpligtelse til rapportering i tilfzelde som ovenfor anfort,
skal man henstille, at der foretages indberetning i overensstemmelse
med kodeksens art. 7.5.

Som anfert i kodeksens art. 6.2 og 6.3 ber sundhedsvasenet ikke benyt-
tes til at agitere for modermalkserstatninger ved skiltning eller uddeling
of materiale fra fabrikanter og forhandlere.

Det er Sundhedsstyrelsens hab, at dansk efterlevelse of WHO’s kodeks
kan medvirke til at styrke amningen i Danmark.

WHO’s kodeks siger imidlertid mest noget om, hvad man ikke ber gere.
Blandt flere vigtige forhold, der gver indflydelse pa et vellykket amme-
forleb, er den positive motivation hos medre og familien serdeles vigtig,
og den befordres bedst ved en aktiv og engageret stotte fra hele sund-
hedsvasenet. Hertil vil medvirken fra det enkelte medlem af sundheds-
personalet veere betydningsfuld.
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BILAG 2

Baby-Friendly Hospital Initiative
(WHO/UNICEF)

Ten steps for successful breastfeeding (WHO 2009)

1.

8.
9.

Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated
to all health care staff

. Train all health care staff in skills necessary to implement the policy

Inform all pregnant women about the benefits and management of
breastfeeding

Help mothers initiate breastfeeding within a half-hour of birth

Show mothers how to breastfeed and how to maintain lactation, even
if they should be separated from their infants

Give newborn infants no food or drink other than breast milk, unless
medically indicated

Practice rooming-in — allow mother and infant to remain together —
24 hours a day

Encourage breastfeeding on demand

Give no artificial teats or pacifiers to breastfeeding infants

10. Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer

mothers to them on discharge from the hospital or clinic

Reference

World Health Organization, UNICEF. Baby-friendly hospital initiative: revised,
updated and expanded for integrated care. 2009
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BILAG 3

Rengoring af flasker og
flaskesutter

Flasker og flaskesutter skal rengares meget grundigt efter brug, da over-
levende bakterier ellers kan medfere sygdom hos barnet

Rengering i handen
1. Skyl flasker og flaskesutter i koldt vand.

2. Vask flaskerne med flaskerenser, opvaskemiddel og varmt vand.
Fjern melkerester fra skruegangen og pa kanter.

3. Gnid flaskesutter med groft salt for at fjerne malkerester pé indersi-
den.

4. Skyl flasker og flaskesutter grundigt.
5. Kog flasker og flaskesutter i 5 minutter. Heeld vandet fra.

6. Opbevar flasker og flaskesutter tort og tildekket, indtil de skal
bruges.

Med opvaskemaskine

Flasker rengeres forst i handen, se ovenfor. Men i stedet for pkt. 5 sattes
de rengjorte flasker i opvaskemaskine og vaskes ved mindst 65 grader.
Flaskesutter kan ikke tale at komme i opvaskemaskine.

Med mikrobelgeovn

Flasker og flaskesutter rengeres forst i hdnden, se ovenfor. Men i stedet
for pkt. 5 placeres de rengjorte flasker og flaskesutter i et kar med sebe-
vand, der skal deekke. Flasker og flaskesutter koges i 5 minutter i mikro-
boelgeovnen. Derefter skal de skylles og terres. Alternativt anvendes en
serlig indsats til dette formal.

Sutter

Barnets narresutter rengeres hver dag med vand og opvaskemiddel, og
der skylles efter med rent vand, sa der ikke er saberester tilbage.
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Sutterne skoldes efterfolgende med kogende vand og terres med et rent
viskestykke eller kekkenrulle.

En sut skal kasseres, hvis gummiet er mert, eller der er sorte belagnin-
ger, som ikke kan fjernes.

Foreeldre ma aldrig selv sutte pa barnets sut, da der derved kan overfores
bakterier, som kan give barnet huller i teenderne.

Pd sygehuse folges sygehusets hygiejniske retningslinjer for rengoring af
flasker og sutter.
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Register

ff er en forkortelse af “flere
folgende” og betyder her
“pad de folgende sider”.

A
Absces 178
Adoption 191
Adskillelse 98, 115, 142
Affaring 124, 226
Aflgb fra brystet 175, 177
Afslutning pa amning 129 ff
Afvisning 184
Aktiv hjlp til mor 113
Aktiv lytning 24, 263, 269,
274,278
Akupunktur 176
Alkohol 192
Allergi 46, 223
Allergisk rhinitis 42, 46
Amenoré 51
Amme-bh 149
Ammeforlgb, normalt 92 ff
Ammefrekvenser 6, 3-10
Ammehyppighed 116
Ammeindlzg 150, 169, 171
Ammeklinik 14
Ammekonsulent, certifi-
ceret9
Ammeophgr 16
Ammeperiodens l&ngde
128
Ammeproblemer 165 ff
Ammepude 104, 150
Ammestart 88
Ammestillinger 103, 240
Ammestop 94
for gnsket 187
Ammeteknik 109 ff, 226
Ammevarighed 14 ff
Ammevejledning 13 ff 258
ff
Amning efter behov 116 ff
Anatomi, brystets 59 ff
Anbefaling

alkohol 192

om amning 7

renggring af flasker

m.v. 283

rovfisk 73

rygning 211
Anerkendelse 13, 34, 263,

269, 278
Ankyloglossia, 249
Antibiotika 169, 177
Antistoffer 70
Anastesi 193
Apps 15
Areola 60 ff, 109, 167
Astma 46, 211

B
Ballarinagrebet 224, 228
Bandura 32, 269
Barnets vakst 45
Begranset fysisk formaen
224,228, 232,240
Bilirubin 229 ff
Blodlipider og blodtryk 47
Blodsukker 232
Blodtab 195
Blok-amning 182
Bristning 106
Brystbetazndelse 108, 141,
172,176 ff
Brystets anatomi 59 ff
Brystinfektion 176
Brystkirurgi 195 ff
Brystkraeft 51,198
Brystpumpe 140
Brystreduktion 197
Brystskaller 151
Brystspaending 117,172
fysiologisk 173
malke- 174
Brystvortecreme 151
Brystvorter
flade og indadvendte
92,151,156, 159, 171

hvide 204
sarpa 142,159, 166, 167
ff
gmme 165
Byld 178
Barneleukami 47
Bavs 185

C

Cannabis 211

Caries 225
Centralnervesystem 47
C-greb 1M

Cremer 151

Coliaki 48

D

Definitioner pa amning 11

Dehydrering 225

Delvis amning 11, 126

Det brede sundhedsbegreb
22

Det spadbarnsvenlige
initiativ 8

DHA 47

Diabetes 49
hos mor 52, 206

Dialog 22, 263, 269, 274,
278

Diarré 227

Dioxiner 54,73

Di=t 47,75, 223

Donormalk 146

Down syndrom 227

Dognrytme 62

Darlig trivsel 225 ff, 248

Darlige ammeerfaringer
264 ff

E

Effekter af amning
barnets helbred 46 ff
mors helbred 51 ff
uddannelsesniveau 43
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Efterprgvning 31
Eksem 46
Eksklusivamning 11, 70
Ekstra brystvaev 198
Energibehov, mors 73
Epidural 95
Etniske minoriteter 199,
270 ff

F

Familien 86

Far 84 ff, 97 ff, 127, 186,
202, 251, 263, 269, 274,
278

Fedtindhold 71, 118

Feedback 29, 35, 263, 2689,
278

Fingermadning 152

Fisk 73

Flaske 94,126, 128, 136,
180, 187, 232, 235, 252,
283

Flergangsfgdende 83

Forlidt maelk 180, 275

For meget malk 181

Forberedelse til amning 92

Formalk 72,118, 182

Forsinket laktogenese 182

Forstoppelse 125,188

Forudsztninger for amning
80 ff

Forurening af modermalk
53 ff

Forventninger 83

Fravalg af amning 94

Fuld amning 11, 128

Fysiologi 59 ff

Fysisk aktivitet 201

Fgdevareallergi 46

Fodsel 94 ff

Fedselsdepression 52, 202

Ferste kontakt 97

Ferstegangsfodende 83

G

Galaktopoiese 59, 63
Galdevejsatresi 229
Glukose 232
Glukoseproduktion 69

286

Godt fat om brystet 108,
168

Grad 186

Gulsot 229 ff

Gylp 185

H

Handicap 224

Handlekompetence 22, 32

Hands Off Technique 99

Helbredseffekter af amning
42 ff

Heling 169

Hepatitis 205

Herpes simplex virus 205

Hiv og aids 206

Hjerte-kar-sygdom 47

Hjertesygdom

Hjzlpemidler 149 ff

Holdbarhed, modermalk
146

Hovedpine 203

Hud mod hud-kontakt 99
ff, 184, 233, 239, 243

Hv-spgrgsmal 24

Hygiejne 44, 92, 145, 168,
171, 205

Hyperbilirubinemi 226,
229 ff

Hypoglykami 232

Hyppighed 116

Handudmalkning 138 ff

|

IBCLC Y

Immunsystem 49

Implantater 196

Indadvendte brystvorter
159,171

Inddragelse 28, 263, 269,
274,278

Individuel stgtte 14

Infektionssygdomme 49
hos mor 205 ff

Inflammation i brystet 176

Ingen amning 11

Insulinbehandling 206, 208

Intelligens 48

Involution 59
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J
Jernindhold 72

K

Kalciumtilskud 73
Kejsersnit 95

Kernicterus 229
Ketogenese 70

Kirtelvaev 59 ff, 197,199, 214
Klassisk ammestilling 106
Knogleskgrhed 52

Koffein 74

Kognitiv udvikling 72

Kolik 186

Kolostrum 61, 70 ff, 144,
203,233

Kommunikation 13 ff, 23,
258 ff

Kompression, amning med
224

Komalksallergi 46

Kontekst 23

Kopmadning 153

Kost, mors 73

Kosttilskud, til mor 73

Kronisk sygdom, hos mor
206 ff

Krydsstilling 106

Kraeft i ggestokke 53

Kulhydratindhold 71

Kultur, anden end dansk
199, 270 ff

Kursus i ammevejledning
88

L

Lact-aid 155, 181, 232, 237

Laid back breastfeeding 69,
104 ff

Laktation, induceret 191

Laktogenese 59, 62
forsinket 182

LAM-metoden 128

Langk=adede fedtsyrer 47

Langvarig udmalkning 144

LCPUFA 47

Leukaemi 47

Liggende ammestilling 106,
108



Linzere antagelser 25 ff

Luftvejsinfektioner 42, 44,
43,21

Lukkede spgrgsmal 25

Lytte 24

Lzbe-gane-spalte 234

Laber til, malken 17, 20,
123,126, 230

M

Mammogenese 59

Mastitis 177

Medicin 75 ff, 194, 203

Mekonium 124

Mellemgrebetandelse 42,
50, 234

Menstruation 51, 61, 167, 211

Metabolisk adaptation 69

Migraene 203

Miljgfremmede stoffer 53 ff

Moden malk 71

Modermalkens sammen-
s@tning 70 ff

Modermalkserstatning 121,
125,127, 235

Montgomerys kirtler 60

Morbus Raynaud 204

Morfin 95

Mortalitet 49, 239

Motivation 35, 82

Myter 86

Mzlkecentral 145, 146, 182

Mzlkegange 59 ff, 174, 182,
209

Mzlkekirtler 59 ff, 214

Mzlkeknuder 174, 182

Mzlkeproduktion 62 ff,
71,117,119, 128 ff, 141
ff, 159
problemer med 179 ff,
191 ff

Mzlkestase 174

Mzlkevejen 242

Mzthed 155, 180 ff, 186,
244

N
N-3-fedtsyrer 47
Natamning 120

Nattesgvn 121
Nedlgbsrefleks 64 ff, 136
ff, 166
Nekrotiserende entero-
colitis 50, 237
Neonatale reflekser 68, 104
Nikotin 211
Niplette 156
Nyfadtes vej til brystet 98

0

Omstillingsproces, barnets
69,127

Opbevaring og opvarmning
145

Oplevede erfaringer 32

Opretholdelse af malke-
produktion 143

Overgang til fast fede 128

Overgangskost 7

Overgangsmalk 71

Overvaegt 50, 74, 208

Oxytocinniveau 64, 67, 99,
192,197, 204, 212

P

Parathed 7, 68,172, 183,
244

Pauser 24

PCB'er 54

Pesticider 54

Pethidin 95, 194

Piercing 209

Pludselig spadbarnsded
44,50,98,114

POP-stoffer 54

Prolaktin 62, 120

Proteinindhold 71

Pramaturitet 237 ff

Przvention 210

Psykosociale faktorer 81 ff

R

Reflekser 104 ff, 166, 224
Reklame 7

Relaktion 183
Rooming-in 113

Rovfisk 73

Rusmidler 211

Rygestop 212

Rygning 211 ff

Ramalk 61, 70 ff, 144, 203,
233

S

Saksegreb 111

Samme seng 114

Sekretorisk IgA 70

Self-determination theory
82

Self-efficacy 16, 31ff, 81,
88,128, 263, 269, 274,
278

Signaler, barnets 120

Sikkerhed 16

Ske 153

Slippe brystet 111, 168

Smag 184

Smertebehandling 94, 96,
194, 203

Smertefulde procedurer 96

Smerter 168

SMS 16

Sma bryster 214

Sociodemografiske faktorer
81ff

Spejling 24

Spiseforstyrrelse 214

Sp=dbarnsdgdelighed 49

Spadbarnsvenlige Initiativ,
Det8

Stafylokokker 177

Starte forfra 101, 168, 184

Stimulation af nedlgbs-
refleks 137

Store bryster 215

Stramt tungeband 167, 248

Strandskaller 157

Stgtte til amning 16 ff,
258 ff

Substitutionsbehandling
212

Sugning af barnet 96

Sukkervand 158, 231

Sult 120,168

Sundhedspaedagogik 258 ff

Sut 158, 241

Suttebrik 159, 241
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Suttecyklus 65

Sutteflaske 94, 126, 128,
136, 180, 187, 232, 235,
252,283

Sutterefleks 67

Sutteteknik 67, 108, 111,
118,166, 226

Svamp 150, 157, 169

Syge nyfegdte 223 ff

Syn 48, 51

Sagerefleks 66

Sgvn 50, 74, 98,102, 108,
121,185, 202

Sar-forbinding 161

T
Tarmflora 178
Tavshedspligt 16

Tegn pa sult 120, 168
Tegn pa trivsel 123, 125
Telefonradgivning 14
Telemedicin 15

Te-si 161

Tidlig udskrivelse 19, 226

Tidligt ammeophgr 43, 93,
127

Tilskud 126 ff, 232, 237

Tilstoppede mzlkegange
174

Tolk 200

Trillinger 250

Trivsel 121 ff, 230
darlig 235

Tun73

Tvillinger 250

Tvillingestilling 106, 251

Tt kontakt 113 ff

u
Udbud og efterspgrgsel 119
Udmalkning 130, 136 ff, 174,
177,181, 232, 234, 237
i graviditeten 144
langvarig 144
Udtemning 139
Urin 124, 226
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Vaccinationer 45, 205, 216
Vandkvalitet 44
Vegetarer og veganere 74
Vejledning om amning 13 ff
Vejning 97,124, 226, 237, 241
Viden om amning 23, 83,
93, 263, 269, 274, 278
Vitaminindhold 72
Vuggedad 44, 50, 98, 114
Vaegt, barnets 45,122, 230,
235
Vaegttab
hos barnet 122, 225,131,
236
hos mor 53
Vakst 45, 121 ff
Vaskebehov, mors 74
WHO-kodeks 7

7]

@dem 174,178

@mme brystvorter 118, 165
@strogen 61, 63, 210



AMNING

— en hiandbog for sundhedspersonale

Den sundeste ernzring for det nyfedte barn er moder-
malk, der har betydning for en lang raekke helbreds-
forhold hos bade mor og barn. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at speedbern ammes fuldt, til de er omkring
6 maneder. Delvis amning anbefales til 12 maneder
eller leengere.

Med denne publikation ensker Sundhedsstyrelsen at
styrke de sundhedsprofessionelles viden om amning,
sé de kan vejlede gravide og nye familier kvalificeret
og ensartet ud fra den bedst dokumenterede viden.

I erkendelse af at formidling af viden om amning har
afgerende betydning, er der tilfojet et kapitel om den
sundhedspadagogiske tilretteleggelse af ammevejled-
ningen. Afslutningsvis beskrives kommunikation og
stotte til amning i forskellige situationer, hvor foreldrene
har udfordringer med at fa amningen til at fungere.

Fra bogens indhold:

= Kommunikation og tilretteleeggelse af
ammevejledningen

®  De helbredsmassige effekter for mor og barn

Brystets anatomi og amningens fysiologi

Modermalkens sammensatning

Moderens mad og medicin

Ammestillinger og sutteteknik

Udmalkning og hjelpemidler

Almindelige ammeproblemer og forslag til lasninger

= Amning under szrlige forhold.

Bogen kan kebes hos:

Komiteen for Sundhedsoplysning
www.kfsbutik.dk

E-mail: kfs@sundkom.dk

978-87-7104-926-8

1 -
7

887711049268
FOREBYGGELSE ISLANDS BRYGGE 67 TELEFON 72 22 74 00
SUNDHEDSSTYRELSEN 2300 KABENHAVN S SST@SST.DK
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