
Scorecard for neonatalafdelingen:  
en evidensbaseret vejledning til 
bedre anvendelse af brystmælk

Dette scorecard giver vejledning til kvalitetsforbedringsinitiativer ved 
at angive evidensbaserede indikatorer, der muliggør selvvurdering 
af neonatalafdelingens praksisser for brystmælk og amning. 
Egen mors mælk (EMM) nedsætter signifikant potentielt forebyggelig morbiditet 
og mortalitet hos for tidligt fødte og andre udsatte spædbørn. Madning med EMM 
frem for modermælkserstatning må derfor prioriteres på neonatalafdelingen. 1 
Da det kan være en udfordring at amme og made med brystmælk på 
neonatalafdelingen, kræves der et andet sæt præstationsindikatorer for mødre 
og spædbørn for at sikre, at spædbørn får brystmælk under hospitalsopholdet 
og derefter. 1–4
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Informeret valg

	� Mødre på neonatalafdelingen får standardiseret information om 
værdien af EMM og om, hvordan de opbygger en tilstrækkelig 
mælkeproduktion. 

Når familier på neonatalafdelingen får overensstemmende information, 
bliver de i stand til at træffe et informeret valg og forstå deres alternative 
vej til amning. 3, 5

Tid til første udpumpning

	� Hospitalsprotokoller foreskriver udpumpning inden for 1-3 timer 
efter fødslen. 

	� Der udføres regelmæssig evaluering af præstationen. 

Stimulering af brysterne de første timer via udpumpning med vakuum 
er vigtigt. Det understøtter rettidig igangsættelse og langsigtet 
mælkeproduktion. 1, 6–9

Hyppig udpumpning

	� Hospitalsprotokoller foreskriver udpumpning otte eller flere 
gange i døgnet. 

	� Der udføres regelmæssig overvågning. 

Hyppig udpumpning er afgørende for at opnå tilstrækkelige 
mængder. 1, 7, 9 Dobbeltpumpning (simultan udpumpning) hver 2.-3. 
time giver mere mælk på kortere tid og giver højere koncentrationer 
af prolaktin. 10, 11

Tid til “mælken løber til”

	� Daglige mælkemængder overvåges. 

	� Mødre med forsinket (> 72 timer) aktivering af sekretion (mælken 
“løber til”) identificeres. 

Tre på hinanden følgende udpumpede mængder på > 20 ml er tegn 
på, at mælken “løber til”. 12 Forsinket aktivering af sekretion er sat 
i forbindelse med en kortere ammeperiode og er et tegn på behov 
for ekstra ammeomsorg. 13

Opnåelse af volumen

�	� Mødrenes udpumpningsmængder registreres og vurderes 
regelmæssigt. 

�	� Opnåelse af volumen (defineret som tre på hinanden følgende dage 
med en samlet mængde på > 500 ml) nås inden dag 14. 

	� Der ydes ammeomsorg efter opnåelse af volumen. 

Opnåelse af volumen inden dag 14 er tegn på, at mælkeproduktionen 
er godt på vej til at opfylde spædbarnets langsigtede behov. 15–17 
Ammeomsorgen bør fortsætte, selv når de udpumpede mængder 
overstiger de mængder, spædbarnet indtager dagligt.
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Scorecard for spædbarnet

Oral terapi med EMM

	� Der udføres oral terapi regelmæssigt som standardpraksis, 
indtil oral madning begynder. 

Regelmæssig tilførsel af små mængder EMM på indersiden af 
spædbarnets kinder er sikkert, har potentielle sundhedsmæssige 
fordele og giver forældrene selvtillid, da spædbørnene synes at 
reagere på smagen. 2, 18–19

Hudkontakt

	� Hudkontakt indgår i hospitalets politik og praksis som standard. 

	� Hyppigheden og varigheden registreres og vurderes. 

Hudkontakt letter overgangen til direkte amning, er med til at 
forbedre mælkemængderne og er forbundet med en længere 
ammeperiode. 1, 4, 14, 20

EMM-dosis

	� Hospitalets ammelogge definerer 
EMM:DBM:modermælkserstatning-forholdet for hvert enkelt måltid. 

	� Den procentvise andel af spædbørn, der får 100 % brystmælk (EMM 
og/eller DBM) i de første 14 dage, evalueres regelmæssigt. 

	� Den procentvise andel af spædbørn, der får > 50 ml EMM/kg/dag 
i de første 28 dage, evalueres regelmæssigt. 

Total undgåelse af komælksbaseret modermælkserstatning fra dag 
0–14 mindsker NEC (tarmbetændelse). 21 En høj dosis EMM (> 50 ml/kg/
dag) fra dag 0–28 mindsker risikoen for sent opstået sepsis og andre 
morbiditeter. 2, 22–24

Overgangen til direkte amning

	� Ikke-næringsgivende og næringsgivende sugning registreres 
og vurderes som en del af hospitalets standardpraksis.

	� Testvejning (for næringsgivende sugning) bruges til at evaluere 
mælketilførslen. 

Disse praksisser understøtter fuld direkte amning. 1, 4, 25 Overvågning 
af ammesituationer kan hjælpe sundhedspersonalet med at give specifik 
vejledning og pleje.

Amningsomfang

	� Omfanget af fuld amning og madning med EMM ved udskrivning; 
2 og 4 uger efter udskrivning; 3 og 6 måneders korrigeret 
svangerskabsalder vurderes. 

	� Den procentvise andel af spædbørn med fuld, delvis og ingen amning 
eller EMM på de enkelte tidspunkter registreres regelmæssigt. 

Et lavt omfang af fuld amning eller EMM på disse tidspunkter kan være 
tegn på suboptimal ammeomsorg under hospitalsopholdet. 26
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Hvis du vil vide mere om, hvordan du støtter amningspraksis på neonatalaf
delingen, skal du bede din Medela repræsentant om følgende undervisnings
materialer:

1. Samtaleemner på neonatalafdelingen
2. Videnskabelige oversigtsartikler
3. Undervisningsplancher 

Find mere på medela.dk

Kildehenvisninger


