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Ansvarsfraskrivelse

Denne Nationale kliniske retningslinje (NKR) er udarbejdet af Komiteen for Sundhedsoplysning og Aarhus Universitet, sektion for sygepleje
med midler fra puljen til udarbejdelse af NKR 2017-2020, udmgntet af Sundhedsstyrelsen efter Finansloven 2017. Denne NKR skal betragtes
som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for individuelt ansvar for at traeffe korrekte beslutninger vedrgrende den individuelle
patient, i samarbejde med og under hensyntagen til denne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og det vil altid veere
det faglige skgn i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er
ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfeelde vil anden behandling
veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patiens situation.
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Centrale budskaber

1- Laesevejledning
2 - Indledning
3 - PICO 1: Uforstyrret hud mod hud kontakt i forlaengelse af fadslen

Steerk Anbefaling

Giv mor og barn mulighed for uforstyrret hud-mod-hud kontakt i forlzengelse af fgdslen, indtil barnet har suttet pa brystet fgrste gang
eller er faldet i sgvn. Dette geelder efter sdvel vaginal fadsel som efter kejsersnit.

4 - PICO 2: Amning efter behov

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at anbefale foraeldre, at barnet lige fra fgdslen ammes efter behov med fri adgang til brystet. Gerne 8 gange i dggnet
eller mere fradag 2.

5 - PICO 3: Vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik pa baggrund af moderens oplevelser af
amningen og sundhedspersonalets observationer

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at inddrage moderens oplevelse af amning pa lige fod med sundhedspersonalets observationer, nar
sundhedspersonalet vejleder i effektiv sutte- og ammeteknik.

6 - PICO 4: Tilbud om vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik ved ammeproblemer

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at sundhedspersonalet fgrst identificerer den mulige arsag og dernaest tilbyder vejledning i effektiv sutte- og
ammeteknik (se PICO 3), nar mgdre har tidlige ammeproblemer, hvor barnet har svaert ved at fa fat om brystet.

Der er konsensus blandt arbejdsgruppens medlemmer om, at det ikke er god praksis som fgrstevalg at introducere suttebrikker til madre,
hvor barnet har svaert ved at fa fat om brystet.
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7 - PICO 5: Faderens involvering i ammevejledningen

Staerk Anbefaling

Giv faderen/partneren mulighed for at blive inddraget i ammevejledningen.

8 - Bilag 1 Baggrund

9 - Bilag 2 Implementering

10 - Bilag 3 Monitorering

11 - Bilag 4 Opdatering og videre forskning

12 - Bilag 5 Beskrivelse af anvendt metode

13 - Bilag 6 Fokuserede spgrgsmal

14 - Bilag 7 Beskrivelse af anbefalingens styrke og implikationer
15 - Bilag 8 Sggebeskrivelser og evidensvurderinger

16 - Bilag 9 Arbejdsgruppen og referencegruppen

17 - Bilag 10 Forkortelser og definition af begreber
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1- Laesevejledning
Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling for (Gran)
Der gives en steerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart starre end
ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Staerk anbefaling imod (Grgn + Rgd)

Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre end
fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er
nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne, eller den
tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller
fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul + Rgd)

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene, men
hvor dette ikke er underbygget af stzerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er staerk evidens for bade gavnlige og skadelige
virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at patientens praeferencer
varierer.

God praksis (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale om
faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er steerke eller svage.
Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information

2.Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen

Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:

Hgj: Vier meget sikre p3, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for, at den
er vaesentligt anderledes

Lav: Vihar begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den

estimerede effekt.

Nggleinformationer: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om
patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szrlige patientovervejelser.
Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle sendringer.
Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.
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Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an introduction.
http://www.gradeworkinggroup.org

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2 - Indledning

Formal

Formalet med den nationale kliniske retningslinje om sundhedspersonalets indsats i forbindelse med foraeldres etablering af amning efter
fadsel er at understgtte og supplere Sundhedsstyrelsens nuveerende anbefalinger for etablering af amning. Den kliniske retningslinje for
etablering af amning skal sikre at nye foraeldre far en evidensbaseret vejledning, sa forzeldre, der gnsker at amme, far optimale muligheder for
en effektivamme-etablering. Dette er fundamentet for, at en stgrre andel af forzeldre kan komme til at amme svarende til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Samtidig kan en klinisk retningslinje medvirke til en stgrre ensartethed i vejledningen pa tvaers af faggrupper og sektorer og
dermed bidrage til at mindske usikkerheden hos foraeldrene.

Denne nationale kliniske retningslinje indeholder konkrete handlingsanvisninger indenfor udvalgte, velafgraensede kliniske problemstillinger i
forbindelse med moderens etablering af amning af et raskt barn fgdt til tiden. Den har ikke som formal at afklare visitation og organisering af
indsatsen eller beregne de gkonomiske konsekvenser. Disse typer af problemstillinger kan handteres i en visitationsretningslinje, et
pakkeforlgb, et forlgbsprogram, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Afgraensning af patientgruppe

Den kliniske retningslinje afgraenses til at omfatte den store gruppe af fadende med ukomplicerede barselsforlgb. Det vil sige foraeldre til et
enkelt nyfadt barn med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere. Sygdomme eller sarlige forhold hos mor og barn, der komplicerer den
normale amme-etablering er ikke omfattet af denne retningslinje. Den kliniske retningslinje geelder bade madre, der har fgdt vaginalt og ved
kejsersnit.

Amme-etableringen omfatter barnets fgrste levemaned.

Malgruppe/brugere
Malgruppen for den kliniske retningslinje er i sekundaer sektor: jordemgdre, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og laeger pa
obstetriske og paediatriske afdelinger og i primaer sektor: sundhedsplejersker og praktiserende laeger.

Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgraensede kliniske problemstillinger, og er saledes
udtryk for et punktnedslag i patientforlgbet. De afgraensede kliniske problemstillinger er formuleret i fokuserede spgrgsmal, som er
specificeret i relation til patientgruppe (P), intervention (1), sammenlignende intervention, comparison (C) og outcome (O), PICO og er
fundamentet for den kliniske retningslinje. Disse fokuserede PICO spgrgsmal er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader,
hvor det er vigtigst at fa afklaret evidensen. Den nationale kliniske retningslinje beskaeftiger sig saledes med udvalgte dele af
vejledningsindsatserne i forbindelse med moderens etablering af amning.

Patientperspektivet

Det er vigtigt, at patientens vaerdier og praeferencer Igbende inddrages i patientforlgbet.

| denne retningslinje er patientperspektivet repraesenteret via Ammenet.dk og Forzeldre & Fadsel, som har udpeget medlemmer i den
nedsatte referencegruppe. Derudover har de haft mulighed for at afgive hgringssvar til udkastet til den faerdige retningslinje. Se
medlemmerne af referencegruppen i bilag 9.

Juridiske forhold

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab.

Nationale kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal traeffe beslutninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig ydelse i
specifikke situationer. De nationale kliniske retningslinjer er offentligt tilgeengelige, og patienter kan ogsa orientere sig i retningslinjerne.
Nationale kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket indebaerer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante fagpersoner
at falge retningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende. Det vil altid veere det faglige skan i den konkrete
kliniske situation, der er afggrende for hvilken sundhedsfaglig ydelse, der er passende og korrekt.

Der er ingen garanti for et succesfuldt resultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfaelde kan en metode med lavere
evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation.
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3 - PICO 1: Uforstyrret hud mod hud kontakt i forlaengelse af fadslen

Fokuseret spgrgsmal 1
Skal mor og barn tilbydes uforstyrret hud-mod-hud kontakt i forlzengelse af fgdslen, indtil barnet har suttet pa brystet fgrste gang eller er
faldet i sgvn?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Hud-mod-hud kontakt lige efter fgdslen har veeret praktiseret gennem mange ar. Det diskuteres imidlertid stadig, hvilken betydning det har,
at barnet far lov til at ligge uforstyrret, indtil det viser interesse for at komme til brystet og tage fat om brystet sammenlignet med, at
personalet praktisk hjeelper med at fa barnet til at sutte pa brystet. Denne diskussion er aktualiseret i en tid, hvor der er travlt pa fedegangene
og hvor forzeldre sendes tidligt hjem efter fgdslen.

Arbejdsgruppen gnsker at klarlaegge, om der er evidens for en mere effektiv etablering af amningen, ndr mor og barn tilbydes uforstyrret hud-
mod-hud kontakt i forleengelse af fadslen, indtil barnet har suttet pa brystet for fgrste gang. Dette sammenlignes med, at mor og barn
forstyrres af rutinemaessige procedurer under barnets ve;j til brystet, at personalet anvender hands-on vejledning, eller at barnet ikke ligger
nggent pa moders bare bryst. A priori var fglgende outcomes defineret: eksklusiv amning 4-6 uger efter fadslen (pp), 3-4 og 6 maneder pp;
delvis amning 4-6 uger og 6 maneder pp; smerter ved amning og sar pa brystvorterne; amme self-efficacy 1 maned pp; og barnets dgd.

Uforstyrret hud-mod-hud kontakt defineres som, at barnet ligger nggent pa den vagne moders bare bryst lige efter fadslen og bliver liggende
uden at blive forstyrret af andre rutinemaessige procedurer end afnavling og injektion af k-vitamin, indtil det viser interesse for og tager fat om
brystet fgrste gang eller er faldet i sgvn. Nyfgdte barn, der ligger hud-mod-hud hos moderen efter fgdslen begynder at vise interesse for
brystet og gennemlgber under denne proces ni trin, som inkluderer, at det til sidst tager fat om brystet, sutter og herefter falder i sgvn [31].

Steerk Anbefaling

Giv mor og barn mulighed for uforstyrret hud-mod-hud kontakt i forlaengelse af fadslen, indtil barnet har suttet pa brystet fgrste gang
eller er faldet i sgvn. Dette gzelder efter sdvel vaginal fadsel som efter kejsersnit.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Litteraturen viser, at hud-mod-hud kontakt har gavnlig effekt pa, om moderen ammer eksklusivt i 4-6 uger, 3-4 og 6 maneder.
Ligeledes findes gavnlig effekt pd ammeself-efficacy 1 maned postpartum. Det har ikke vaeret muligt at belyse gavnlige virkninger af
hud-mod-hud kontakt pa delvis amning 4-6 uger og 6 maneder pp, feerre smerter ved amning og sar pa brystvorterne indenfor den
fgrste maned. Andre gavnlige effekter af hud-mod-hud kontakt som for eksempel effekten pa mor/barn relationen eller barnets
metaboliske adaptation er ikke omfattet af denne kliniske retningslinje. Litteraturgennemgangen har ikke kunnet belyse skadelige
virkninger af hud-mod-hud. Enkelte tilfzelde af barnets dad ved hud-mod-hud kontakt efter fadslen er beskrevet i case-studier.

Kvaliteten af evidensen

Ti RCT-studier og et cohortestudie indgar i beregningen af effekten pa ammefrekvenserne 4-6 uger pp, 3-4 og 6 maneder efter
fadslen. Alle peger i samme retning. Studiepopulationerne er generelt meget homogene, men interventionerne varierer som tidligere
omtalt i relation til, hvornar hud-mod-hud kontakten initieres efter fgdslen, og hvor mange timer den varer. Effekten pa ammeself-
efficacy er vurderet pd baggrund af et enkelt RCT, hvor der indgar 92 mor/barn par. Arbejdsgruppen vurderer saledes, at evidensen er
moderat. Vurderingen af risk of bias i studierne kan ses i figur 1-3.
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Patientpraeferencer

Undersggelser viser, at de fleste mgdre finder det er naturligt og vil gerne ligge hud mod hud med deres nyfadte barn efter fadslen
[32][44].

Andre overvejelser

Sundhedsstyrelsen anbefaler uforstyrret hud-mod-hud kontakt lige efter fadslen. Det pointeres samtidigt, at sundhedsprofessionelle
skal veaere seerligt opmaerksomme, nar en mor ligger med sit helt nyfadte barn hud mod hud uden nogen ved sin side, nar forzeldrene er
treette eller moderen er medicinpavirket efter fgdslen [45][46]. Hud mod hud kontakt kan medvirke til at barnet opvarmes [47].
Studier viser, at der er gget risiko for vuggedad, hvis barnet bliver overophedet [47]. Det pahviler séledes sundhedspersonalet at
vejlede foraeldrene om forebyggelse af vuggedad og sikre sovestillinger i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger [50] i
forbindelse med tidlig uforstyrret hud mod hud kontakt. Ligeledes er det vigtigt, at der lokalt pa fedestederne er en klar
ansvarsfordeling i forbindelse med observation af mor og barn efter fadslen.

Det er vores erfaring, at langt de fleste sundhedsprofessionelle synes det er vigtigt, at barnet kommer op til mor hud mod hud lige
efter fgdslen. Men en del mgdre far aktiv hjaelp (hands-on) til at fa barnet til at sutte farste gang. Barnet ligger saledes ikke
uforstyrret, indtil det har suttet farste gang, hvilken kan @ge risikoen for udvikling af darlig sutteteknik [48]. Det anbefales derfor, at
personalet undlader at anvende "hands on” i ammevejledningen.

Bliver mor og barn af medicinske arsager adskilt efter fadslen, tilbydes faderen/partneren hud-mod-hud kontakt i stedet [51] og mor
og barn tilbydes hud-mod-hud kontakt, sa snart dette er muligt. Ligeledes tilbydes mor og barn hud-mod-hud kontakt igen, hvis barnet
falder i sgvninden, det har suttet pa brystet fgrste gang.

Et Cochrane Review af uforstyrret hud-mod-hud kontakt efter fadslen viser, at praksis omkring hud-mod-hud kan vaere inkonsistent
[19]. Dette har afstedkommet udvikling af en implementeringsalgoritme, som kan medvirke til at forbedre implementering af god
praksis omkring den tidlige hud-mod-hud kontakt [49]. Der kan sdledes vaere brug for en ekstra indsats for at fa implementeret
uforstyrret hud-mod-hud kontakt lige efter fadslen som et standardtilbud til alle.

Procedurer som skal udskydes til fordel for tidligt uforstyrret hud-mod-hud kontakt, kan for eksempel vaere: vejning, maling og
bgrneundersggelse. Det kan betyde, at jordemoderen ikke kan feerdiggare "papirarbejdet” efter fadslen, hvorfor det er ngdvendigt at
drofte arbejdsgange pa fadestederne, sa uforstyrret hud-mod-hud kontakt kan prioriteres efter fgdslen. Et randomiseret studie viser,
at smerte og stress er haammet lige efter fadslen hos bgrn fgdt vaginalt og at denne effekt aftager i Igbet af de farste 2-4 timer efter
fagdslen . Det anbefales derfor at give K-vitamin sa tidligt som muligt og helst inden 90 minutter efter fadslen [74]. Under eventuel
suturering eller forflytning af mor og barn skal barnet forblive hud mod hud hos mor.

Nar barnet fgdes, er omgivelsernes temperatur ca. 15° lavere end barnet har varet vant til fgr fadslen [52]. Det er derfor almindelig
praksis, at barnet aftgrres hurtigt efter fadslen med henblik pa at undgé for stort varmetab med efterfglgende gget risiko for
morbiditet og mortalitet [53]. WHO anbefaler at temperaturen pa fadestuen er over 25° for at forebygge at barnets temperaturfald
ikke overstiger dets varme produktion [53]. Det er almindelig praksis i Danmark, at nyfgdte bgrn har hue pa, nar de ligger hud-mod-
hud efter fgdslen for at sikre normal temperatur efter fadslen. | et randomiseret studie blandt nyfadte med fgdselsvaegt under 2500
gr, blev der ikke fundet flere bgrn med temperaturer indenfor normalomradet blandt de bgrn, der blev randomiseret til at baere hue
under hud-mod-hud kontakten med deres mor sammenlignet med bgrn uden hue [54]. | et andet upubliceret studie viser
videooptagelser, at nogle barn bruger mange ressourcer pa at ligge uroligt og "forsgge at fjerne huen”. Dermed bliver de distraheret i
deres vigtige proces med at finde vej til brystet. Det kan derfor overvejes, om det er ngdvendigt at give nyfgdte barn hue pa under den
farste hud-mod-hud kontakt efter fgdslen eller, om eksempelvis varmelampe kan bruges i stedet.

Rationale

Pa baggrund af den moderate evidens og moderens praeferencer har arbejdsgruppen givet en staerk anbefaling af uforstyrret hud-mod-
hud kontakt i forlaengelse af fgdslen, indtil barnet har suttet pa brystet farste gang.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Forzeldre til et enkelt nyfgdt barn med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere. Mgdre og bgrn med
sygdomme eller sarlige forhold, der komplicerer den normale amme-etablering er ekskluderet.

Intervention: Uforstyrret hud-mod-hud kontakt i forleengelse af fgdslen.

Sammenligning: Mor og barn forstyrres af rutinemaessige procedurer under barnets vej til brystet, personalets hands-on
vejledning eller hvor barnet ikke ligger nggent pa mors bare bryst.

Sammenfatning

Gennemgang af evidensen

Som det fremgar af flowdiagrammet, bestar evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal af i alt 10 studier
[32][33][34][35][36][37][38][39][40][41], hvoraf 9 er klinisk randomiserede studier [32][33][34][35][36][38][39][40][41] og 1 er et
cohorte studie [37]. lalt 8 af studierne [32][33][34][35][36][38][40][41] er fundet gennem en systematisk litteraturgennemgang
[19]. En opdaterende litteratursggning resulterede i inklusionen af yderligere 2 studier [37][39].

De 9 studier inkluderede udelukkende raske foraeldre til et enkelt nyfadt barn med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere
[32][33][34][35][36][37][38][39][41].] 1 studie indgik tillige barn, med en gestationsalder pa minimum 35 uger [40]. | studierne
indgik mellem 23 og 298 mgdre. Mgdrene havde fgdt vaginalt undtagen i 3 studier, som udelukkende inkluderede mgdre, der
havde fadt ved kejsersnit [35][37][41]. Interventionen bestod i alle studierne af hud-mod-hud kontakt med moderen efter fgdslen.
| de fleste studier star beskrevet, at barnet var nggent bortset fra ble og hue. Der var imidlertid inkonsistens i studierne med
hensyn til, hvornar barnet blev lagt op til moderen efter fadslen. | enkelte af studierne blev bgrnene undersggt af en paediater [37],
vejet [33] og/eller overflyttet til opvagningsafdeling inden hud-mod-hud kontakt blev iveerksat [35][41]. Ligeledes var det
forskelligt, hvor lang tid bgrnene 14 hud-mod-hud. Nogle 1d mindst 45 minutter hud-mod-hud eller indtil barnet havde suttet pa
brystet [32], nogle |4 mindst 2 timer [33][34][35][37][39][41],i et studie blev hud-mod-hud kontakt afsluttet, hvis barnet ikke
havde suttet indenfor 2 timer efter fadslen [32] og i et enkelt studie |4 barnene hud-mod-hud 24 timer efter fgdslen [38]. |
sammenligningsgrupperne blev det generelt beskrevet, at mor og barn ikke havde hud-mod-hud kontakt og b@rnene blev placeret
ved siden af moderen og lagt til brystet efter ankomst til barselafdelingen [32][33][34][38][39][40]. Frafaldet blev i 8 ud af de 10
studier vurderet til at give anledning til lille risiko for bias.

Resultaterne af metaanalysen, forest plots og Risk of Bias vurderingen for PICO 1 fremgar af nedenstaende figurer 1-3

Exparimeantal Canilral Risk Ratio Risk Ralio Risk of Bias

Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M.H, Random, 95% CI ABCDEFG
Mahmaod, 2011 f ] W\ BT I5T% 141112, 1.78] - R TEX I T
Manin, 2010 o 118 84 120 35.0% 1.21[1.05, 1.29] - 2790088209
Stivastava, 2014 104 122 78 118 334% 1.34[1.15,1.57] - 1@ T@TH
Thukral, 2014 18 20 B2 59% 315[1.58, 6.29] —_— EET E R
Total (95% Cly 328 326 100.0% 1.38 [1.15, 1.65] »

Total evnis 7B 204

Heterogenaity: Tau= 002, ChF= B8.33, df= 3 (F=004); F= 64%
Testfor oversll effect 2= 349 (P = 0.0005)

005 02 i 5 0
Favours [Confrol]  Favours [Expernmental]

Rlsk of bias legemnd

(A) Random sequence generation (selechion bias)

B) Allocation concealment (selection bias)

[C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
D) Blinding of outcome assessment (delection bias)

[E) Incomplats outcoma data (atribion Dlas)

{F} Selectve reporting (reparbng bias)

(G) Other bias

Figur 1: (analyse 1.1): Forest plot af sammenligningen: Hud mod hud kontakt umiddelbart efter fadslen versus standard omsorg,
outcome: Eksklusiv amning 4 til 6 uger postpartum.
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Experimental Coritrol Risk Ratio Risk Ralio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M.H, Random, 95% ClI ABCDEFG
Gouchon, 2010 B 17 5 17 13.7% 1,60 [0.66, 3.01] —— EXT T T ]
Guala, 2017 g0 145 19 61 I6T% 1.83[1.22, 2.74] - 908880
Hagahl, 2012 45 54 42 58 328% 1,11 [0.82, 1.35] |l iy XX X
Vaigya, 2005 4 44 10 40 26.8% 2,06 [1.38, 2.07] —- 1700077
Tatal (95% Cly 260 184 100.0% 1.57 [1.03, 2.40] -
Total events 167 a4
Heterogenelty Tau= 013 ChE= 1256 of = 3 (P = 0.004); F= 8% i:|_|:|1 UH 1=|:| 1|:||:|=

Testfor overall effect Z= 211 (P = 0.04) Favours [Confrol]  Favowrs [Expermental]

Rlsk of blas legemnd

(A} Randam gaquence gemaration (selection bias)

B) Allacation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnsl (peformance bias)
D) Blinding of outcome assessment (detaction bias)

[E) Incomplate outcomea data (attribon blas)

(F) Selectve reporting (reparting bias)

(G) Other bias

Figur 2: (analyse 1.2): Forest plot af sammenligningen: Hud mod hud kontakt umiddelbart efter fadslen versus standard omsorg,
outcome: Eksklusiv amning 3 til 4 maneder postpartum.

Experimental Conitrol Risk Ratio Risk Ralio Risk of Bias

Study or Subgroup  Events  Tolal Evenis Total Weight MH, Random, 95% CI M.H, Random, 95% CI AMBCDEEFG®G
Guala, 2017 16 145 7 B3 48E% 3.91 [0.94, 16.35] F—m— 008888
Mirmbalkar, 2014 7 50 &0 §51.7%  1350[3.39, 537 —h— 2900088
Total (95% CI) 195 13 100.0% 7.37 [2.17, 24.97] i
Total events 45 4

T - . - - - | = : : : :
Heferngeneity TauF= 026 Chf=1.51, df=1 (P=022); F=34% s 0z 1 z 30

Teslfor overall effect Z=3.21 (F = 0.001) Favours [Control] Favours [Experimental]
Rj N

(A} Random ssquence generafion (selection bias)

B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (pafarmance bias)

D Blinding of outcome assassmant (detaction bias)

[E) Incomplate outcomea data (attribon bias)

{F) Selectve reporting (reparting bias)

(G) Other bias

Figur 3: (analyse 1.3): Forest plot af sammenligningen: Hud mod hud kontakt umiddelbart efter fgdslen versus standard omsorg,
outcome: Eksklusiv amning 6 maneder postpartum.

Aghdas et al [39] er det eneste studie, der maler effekten af hud-mod-hud kontakt pa amme self-efficacy 1 maned efter fadslen. |
studiet indgik 47 og 45 mor/barn par i henholdsvis interventions- og kontrolgruppen. Malt pa Breastfeeding Self-Efficacy Scale
[43] var amme self-efficacy i interventionsgruppen 53,42 +8,57 SD sammenlignet med 49,85+5,50 SD i kontrolgruppen
(p=0,0003).

En del af studierne indgar i det inkluderede systematiske Cochrane Review [19] hvorfra informationer om studierne og risk of bias
vurderinger kan tilgas. For de resterende studie kan disse informationer ses i bilag 8.
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Outcome
Tidsramme

Eksklusiv

amning
4-6 uger
postpartum

7 Kritisk

Eksklusiv

amning
3-4 maneder
postpartum

4 Vigtig

Eksklusiv

amning
6 maneder
postpartum

4 Vigtig

Delvis amning
4-6 uger
postpartum

4 Vigtig

Delvis amning
6 maneder
postpartum

4 Vigtig

Smerteri
brystvorten ved
amning
4-6 uger

Resultater og malinger

Relative risiko 1.38
(C195% 1.15 - 1.65)
Baseret pa data fra 654
patienter i 4 studier. !
(Randomiserede studier)

Relative risiko 1.57
(C195% 1.03-2.4)
Baseret pa data fra 444
patienter i 4 studier. 3
(Randomiserede studier)

Relative risiko 7.37
(C195% 2.17 - 24.97)
Baseret pa data fra 308
patienteri 2 studier. >
(Randomiserede studier)

Effektestimater

Forstyrret kontakt Uforstyrret hud-
mod-hud

626

per 1.000

864

per 1.000

Forskel: 238 mere per 1.000
(Cl 95% 94 mere - 407 mere)

457

per 1.000

717

per 1.000

Forskel: 260 mere per 1.000
(Cl195% 14 mere - 640 mere)

35 258

per 1.000 per 1.000

Forskel: 223 mere per 1.000
(Cl195% 41 mere - 839 mere)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

l\tllzlazgfarn?jte Uforstyrret hud-mod-hud
blinding og medfgrer sandsynligvis

forholdsvis fa en vaesentlig forbedring
studier. 2 af eksklusivamning
Moderat

Der indgar et
observationelt

studie, som vagter Uforstyrret hud-mod-hud

medfgrer sandsynligvis

med 26,7 %. e
Desuden er der noﬁelr:l orbedring a
manglende eksklusivamning
blindingialle
studier. *
Moderat Uforstyrret hud-mod-hud
pa grund af medfarer sandsynligvis

alvorlig upreecist
effektestimat

en vaesentlig forbedring
af eksklusivamning

Vifandt ingen studier, der
opgjorde (forekomst af)
delvis amning 4-6 uger
postpartum

Vifandt ingen studier, der
opgjorde (forekomst af)
delvis amning 6 maneder
postpartum

Vifandt ingen studier, der
opgjorde (forekomst af)
smerter i brystvorten ved
amning 4-6 uger
postpartum
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postpartum

4 Vigtig

Sar pa
brystvorterne
4-6 uger
postpartum

4 Vigtig

Barnets dgd
mens mor/barn
ligger hud-mod-
hud efter fgdslen

Vifandt ingen studier, der
opgjorde (forekomst af)
sar pa brystvorterne 4-6

uger postpartum

Vifandt ingen studier, der
opgjorde (forekomst af)
barnets dad mens mor/

barn ligger hud-mod-hud

efter fgdslen
4 Vigtig

Breastfeeding

Malt med: Breastfeeding
self-efficacy

Self-efficacy Scale

Uforstyrret hud-mod-hud
medfgrer nogen

49.85 53.42

4 uger postpartum Skala: 14-70 Hgjere points (gennemsnit)  points (gennemsnit) H7¢J forbedring af
bedre . breastfeeding self-
4 Vigtig (Randomiserede studier) Cl95% efficacy

1. Systematisk oversigtsartikel [33] med inkluderede studier: Thukral, 2014, Srivastava, 2014, Manin, 2010, Mahmood, 2011.
Baselinerisiko/ komparator:: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding ; Inkonsistente resultater: Ingen betydelig . Den statistiske heterogenicitet
er hgj ; Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig . Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og de i studiet anvendte ;
Upracist effektestimat: Ingen betydelig . Publikationsbias: Ingen betydelig . Der er ikke sggt efter gra litteratur og der er ikke lavet
funnel plot. ;

3. Systematisk oversigtsartikel [33] med inkluderede studier: Vaidya, 2005, Nasehi, 2012, Guala, 2017, Gouchon, 2010.
Baselinerisiko/ komparator:: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding, , Utilstrekkelig/manglende blinding i evalueringen ; Inkonsistente
resultater: Ingen betydelig . Den statistiske heterogenicitet er hgj ; Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig . Forskelle mellem
gnsket intervention/komparator og de i studiet anvendte ; Upraecist effektestimat: Ingen betydelig . Brede konfidensintervaller ;
Publikationsbias: Ingen betydelig . Der er ikke sggt efter gra litteratur og ikke udarbejdet funnel plot;;

5. Systematisk oversigtsartikel [33] med inkluderede studier: Nimbalkar, 2014, Guala, 2017. Baselinerisiko/ komparator::
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding, Utilstrekkelig/manglende blinding i evalueringen ; Inkonsistente resultater:
Ingen betydelig . Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig . Upraecist effektestimat: Alvorlig . Brede konfidensintervaller, pa grund
af 1 studie var observationelt. ; Publikationsbias: Ingen betydelig .

7. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding ; Inkonsistente resultater: Ingen betydelig . Manglende overfgrbarhed:
Ingen betydelig . Upracist effektestimat: Ingen betydelig . Kun data fra ét studie ; Publikationsbias: Ingen betydelig .
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4 - PICO 2: Amning efter behov

Fokuseret spgrgsmal
Skal alle forzeldre anbefales, at barnet ammes efter behov med fri adgang til brystet den fgrste maned efter fgdslen?

Baggrund for valg af spgrgsmal

Hyppig amning minimum 8 gange i dagnet bliver anbefalet pa fadestederne efter fadslen for at sikre, at mors maelkeproduktion stimuleres
maksimalt og barnet far den maelk, det har brug for. Mange madre synes imidlertid, at det kan veere hardt at amme ofte og kan vaegre sig ved
hyppig amning, hvis de oplever smerter og sar pa brystvorterne. Ligeledes formoder nogle sundhedsprofessionelle, at hyppig amning forhgjer

risikoen for smerter og sar pa brystvorterne. Det diskuteres derfor blandt foraeldre og sundhedspersonale, hvor kritisk det er for amme-
etableringen, at barnet har fri adgang til brystet.

Tidligere tiders anbefaling af skemalagt amning blev indfgrt i takt med en medikalisering af amningen, da fgdslerne i 1960’erne rykkede ind pa
sygehusene. De sundhedsprofessionelle vejledte mgdre i amning pa baggrund af flaske-ernaerede bgrns maltidsmgnstre [55][56]. Forstéaelsen

af at ammede bgrn ikke fulgte flaskebgrns spisemgnstre affgdte senere vejledningen om amning efter behov.

Arbejdsgruppen gnsker at klarlaegge, om der er evidens for en mere effektiv etablering af amningen, ndr mgdrene ammer efter behov fremfor
skemalagt amning. A priori var fglgende outcomes defineret: eksklusiv amning 4-6 uger efter fadslen (pp), 3-4 og 6 maneder pp; delvis amning

4-6 uger og 6 maneder pp; veegttab over 10%; genindlaeggelse pa grund af ernaringsrelaterede problemer; smerter ved amning og sar pa
brystvorterne; amme self-efficacy 1 maned pp.

Amning efter barnets behov med fri adgang til brystet defineres som, at barnet laegges til brystet, nar det viser tidlige tegn til at ville sutte og

sutter indtil det selv slipper brystet, gerne 8 gange i dggnet eller mere fra dag 2. Tidlige tegn pa at barnet vil sutte defineres som:
suttebevaegelser med mund og tunge, bevaegelser af arme og ben, sggen efter brystet, fingre til mund, uro og klynkelyde.

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at anbefale forzaldre, at barnet lige fra fgdslen ammes efter behov med fri adgang til brystet. Gerne 8 gange i dggnet
eller mere fradag 2.

Nggleinformationer
Gavnlige og skadelige virkninger
Der er ikke fundet evidens for gavnlige virkninger af amning efter behov.

Det er imidlertid arbejdsgruppens vurdering, at amning efter barnets behov med fri adgang til brystet har flere gavnlige virkninger.
Amning efter behov bevirker at maelkeproduktionen stimuleres, s moderen danner den maengde maelk barnet har behov for. Under

laktogenese 1ide fgrste dage efter fagdslen, indtil maelken Igber til, er maelkeproduktionen endokrint reguleret. Under laktogenese 2,

nar meaelken Igber til, overgar reguleringen af maelkeproduktionen til autokrin regulering. Barnets efterspgrgsel er i fase 1
betydningsfuld for igangsaettelse af maelkeproduktionen og i fase 2 afgarende for opretholdelse af maelkeproduktionen [58][59].

Ligeledes afhjaelper amning efter behov den fysiologiske brystspaending hos moderen, som kan opsta i forbindelse med at maelken
Izber til [60]. Moderen far saledes feerre gener, og det er lettere for barnet at fa godt fat pa brystet. Barn der ammes efter behov vil

hurtigere tage paiveegt [21]. Barnet vil vise tegn pa trivsel (tilfredshed, vandladning, affgring), hvilket styrker moderens tro pa, at hun
kan lykkes med at amme sit barn. Endelig vil amning efter behov stimulere barnets fordgjelse, med deraf hyppigere affgring og derfor

feerre tilfeelde af gulsot [61][62][63].

Arbejdsgruppen vurderer, at amning efter behov med fri adgang til brystet, ikke har nogen skadelige virkninger.
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Kvaliteten af evidensen
Der er ikke fundet evidens, der kunne besvare det fokuserede spargsmal.

Patientpraeferencer

Nogle mgdre oplever, at det er hardt at amme efter behov, og er uforberedte pa, hvor hyppigt barnet kan have brug for at blive ammet
i den fgrste tid efter fgdslen [64][65]. Andre mgdre oplever, at det er en frihed, at kunne amme efter behov [66].

Andre overvejelser

Gennemgang af litteraturen

Under litteraturgennemgangen blev der fundet et Cochrane Review fra 2016 [57] vedrgrende effekten af amning efter behov
sammenlignet med skemalagt amning for vellykket amning. Man fandt i dette Cochrane Review ikke nogen studier, der kunne besvare
spargsmalet. Pa baggrund af den fysiologiske forklaring om, at moderen danner den maengde maelk barnet efterspgrger, anbefales det
i reviewet’s konklusion, at man fastholder anbefalingen om amning efter behov, trods den manglende evidens.

Ligeledes blev der under litteraturgennemgangen fundet et lille studie, der ikke direkte besvarer de outcomes, der stilles i dette PICO.
Studiet er relevant, fordi det pa en kvalificeret madde sammenligner amning efter behov med skemalagt amning. Det er et RCT-studie
fra 1983, med 44 deltagere, udfgrt i Cleveland, USA, som har undersggt effekten af amning efter behov sammenlignet med amning
hver 3.-4.time [21]. Outcomes i dette studie er barnets vaegtggning og maengden af maelk barnet fik. Studiet viser, at madre, der
ammer efter behov, 15 dage efter fadslen, ammer hyppigere, bgrnene tager mere maelk over 24 timer sammenlignet med bgrn, der
ammes efter skema og har taget mere pa i vaegt siden fgdslen. 35 dage efter fgdslen viser resultaterne, at mgdre, der ammer efter
behov stadig ammer hyppigere, men bgrnene tager ikke mere maelk, og der er ikke stgrre vaegtstigning fra fadslen. Arbejdsgruppen
har med data fra studiet udregnet den relative risiko for eksklusiv amning en méaned efter fadslen ved amning efter behov
sammenlignet med skemalagt amning hver 3.-4. time og fundet en RR = 1,26, 95% CI (0,73-2,18). Studiet bekraefter saledes
anbefalingen om amning efter behov. At resultatet ikke er statistisk signifikant kan skyldes, at det er et lille studie.

Andre overvejelser:

Der pahviler sundhedspersonalet en vigtig opgave i at informere foraeldrene om fordelene ved amning efter behov, bade i
forberedelsen til amning far fadslen og i de farste dage efter fgdslen. Sundhedspersonalet bgr ligeledes sikre sig, at foraeldrene
kender barnets tidlige tegn p3, at det er parat til at komme til brystet. Nar barnet ligger hud mod hud hos en af foraeldrene, er det
pavist, at barnet ammes hyppigere [65].

Studier af nyfgdte, der ammes efter behov, viser, at barnene i det farste dagn i gennemsnit bliver ammet 4-5 gange med en variation
pa 1til 12 gange[14][67][68][69]. Fra andet dagn ammes de i gennemsnit 8-9 gange med en variation pa 4-18 gange [21][70][71].

Flere undersggelser viser, at intervallerne mellem amningerne er varierende henover dggnet [70][72]. Nogle foreaeldre tolker
anbefalingen om amning efter behov, gerne 8 gange i dggnet, som at barnet skal ammes 8 gange i dggnet fordelt med 3 timers
mellemrum. Sundhedspersonalet ma derfor veere opmaerksomme p3, at foraeldrene har viden om, at amningerne kan fordele sig
meget forskelligt over dggnet med kortere og laengere intervaller imellem, og at nogle bgrn har brug for at blive ammet mere end 8
gange i dggnet.

Undersggelser har vist, at barnet far mest maelk, nar det laegges til brystet, nar det viser tegn p4, at det er parat [73]. Erfaringer fra
praksis viser, at bgrn der sover meget i de fgrste dggn kan stimuleres til at sutte ved at moderen handudmalker et par draber maelk
ned i barnets mund. Det vil stimulere barnets spytsekretion og fordgjelse og derved give barnet lyst til at komme til brystet. Afhaengig
af situationen kan man pataenke at igangsaette udmalkning, hvis barnet efter det fgrste dggn stadig ikke er aktivt ved brystet.

Nogle mgdre oplever, at amningen kan vaere smertefuld og traekker derfor tiden mellem amningerne sa barnet ikke lzegges til sa ofte,
som det er parat til. Det er vigtigt, at sundhedspersonalet stgtter og hjaelper disse mgdre. Erfaringer fra praksis viser, at smertefulde
amninger ikke skyldes amning efter behov, men oftest kan afhjeelpes med forbedring af barnets sutteteknik og moderens ammestilling
(se PICO 3 og 4). At traekke tiden mellem amningerne vil i de fleste tilfaelde forveerre situationen, idet barnet kan blive urolig, vaere
sveerere at laegge til og sutte kraftigere pa brystet, nar det far lov at komme til brystet.
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Rationale

Arbejdsgruppen lagde ved formulering af anbefalingen vaegt pa den fysiologiske forklaring, at maengden af maelk moderen producerer i
ammeperioden reguleres af barnets efterspgrgsel. Amning efter behov sikrer derfor, at moderen producerer den maengde maelk, barnet
har brug for og er medvirkende til at sikre en effektivammeetablering. Samtidig er det vurderet, at der ikke er nogle skadelige virkninger.
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5 - PICO 3: Vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik pa baggrund af moderens oplevelser af
amningen og sundhedspersonalets observationer

Fokuseret spgrgsmal
Skal alle mgdre vejledes i effektiv sutte- og amme-teknik pa baggrund af moderens oplevelser af amningen og sundhedspersonalets
observationer?

Baggrund for valg af spgrgsmal

Vejledning i effektiv sutte- og amme-teknik betragtes som gavnlig, idet effektivamme-teknik er en vaesentlig forudsaetning for at etablere
amning, sikre maelkeoverfgrsel og forebygge amme problemer. Hvorimod ineffektiv ammeteknik kan veere associeret med amme-problemer,
som efterfglgende kan lede til kortere ammevarighed [75]. Det har vaeret almindelig praksis at vejlede forzeldre detaljeret og skridt for skridt i
amme- og sutteteknik. Nyere forskning szetter imidlertid spgrgsmalstegn ved, om denne skematiserede vejledning har en positiv effekt pa
ammevarigheden, eller om det ligefrem kan have en negativ indflydelse pa den tidlige ammeetablering [76][77].

Arbejdsgruppen gnsker at klarlaegge, om alle mgdre skal modtage vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik, som omfatter observation med
efterfglgende vejledning, der tager udgangspunkt i sdvel moderens behag/ubehag ved amningen som sundhedspersonalets observation. Der
sammenlignes med ingen eller en detaljeret skridt for skridt observation og vejledning uden inddragelse af moderens oplevelser ved
amningen. A priori var fglgende outcomes defineret: eksklusiv amning 4- 6 uger efter fadslen (pp), 3-4 og 6 maneder pp; delvis amning 4 - 6
uger og 6 maneder pp; smerter ved amning og sar pa brystvorterne; veegttab > 10%; og genindlaeggelse pa grund af ernaeringsrelaterede
problemer.

Effektiv sutte- og ammeteknik defineres som den interaktive proces mellem mor og barn, som resulterer i direkte overfgrsel af maelk fra mors
bryst til barnet pa en made og i en maengde, som er tilstraekkelig til at tilgodese mors og barns behov. lalt 4 evidensbaserede kendetegn
kendetegner effektiv sutte- og ammeteknik: mor og barns position, hvordan barnet tager fat om brystet, hvordan barnet sutter pa brystet og
maelkeoverfarsel fra mor til barn [78].

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at inddrage moderens oplevelse af amning pa lige fod med sundhedspersonalets observationer, nar
sundhedspersonalet vejleder i effektiv sutte- og ammeteknik.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er ikke fundet nogen evidens for den gavnlige virkning pa ammevarighed og amme- eller ernzeringsrelaterede problemer af at
inddrage moderens oplevelse af amning pa lige fod med sundhedspersonalets observationer, nar der vejledes i effektiv sutte- og
ammeteknik.

Det formodes imidlertid, at sundhedspersonalet ved at indhente viden om moderens oplevelse og eventuelle smerter kan opna en
merviden om, hvordan barnet har fat om brystet. En vaerdifuld information, som ikke kan ses udefra, og som kan give mere brugbare
oplysninger om, hvordan amningen fungerer end tekniske detaljer om mundens placering pa brystet. Et gget fokus pa inddragelse af
moderens oplevelse af amning vil desuden give sundhedspersonalet mulighed for at anerkende moderen, bekraefte hende i det, som
gar godt, og dermed bringe moderens og barnets handlekompetencer i spil i forhold til etablering af amning [65][79].

Randomiserede studier viser, at standardiserede vejledninger med fastlagte checklister for observation af og vejledning i effektiv
ammeteknik ikke fremmer amning, tvaertimod [75][76][80][81]. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at en detaljeret observation og
skridt for skridt vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik med fokus pa det instrumentelle kan have en uhensigtsmaessig virkning.

Arbejdsgruppen vurderer ikke, at der er skadelige virkninger ved at inddrage moderens oplevelse af amningen, nar der vejledes i
effektiv sutte- og ammeteknik.

Kvaliteten af evidensen

Der er ikke fundet evidens, der kan besvare det fokuserede spgrgsmal.
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Patientpraeferencer

Et gnske om at blive hgrt og taget alvorligt i forhold til egen oplevelse af amning er et tilbagevendende fund i kvalitative undersggelser
med ammende kvinder [66]. @nsket omfatter individuel vejledning, der tager afsaet i den enkelte moders erfaringer, fremfor generel
og standardiseret vejledning [30].

Andre overvejelser

Madre, der gerne vil amme, skal tilbydes individuel vejledning til at opna effektiv amning, herunder i at kunne laegge spaedbarnet til
brystet. Madre skal stgttes i at reagere fyldestggrende pa savel barnets signaler som egne indtryk. Stgtte til at opna effektiv amning
er en dialogisk proces mellem mor og den sundhedsprofessionelle, som inkluderer observation, inddragelse af moderens erfaringer og
vejledning i amning [65][79][83].

Sundhedspersonalets observation af amningen skal omfatte bade mor og barn. Observation af barnet skal sikre, at barnet har et godt
greb om brystet. Nar maelken er Igbet til observeres, at barnet aendrer sutterytme i forbindelse med at nedlgbsrefleksen aktiveres, og
at maelkeoverfgrslen fra mor til barn kan hgres ved, at barnet synker [84]. Observation af moderen skal omfatte moderens
ansigtsudtryk, udtryk for smerte eller ubehag og interaktion med barnet.

| forbindelse med vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik er det vaesentligt, at ammestillingen tilgodeser, at barnet tilbydes brystet
pa en made, sa det kan fa et godt greb om brystet og bevare dette greb under amningen. Det handler séledes om at hjzelpe og stgtte
den enkelte mor med at finde frem til, hvilken ammestilling (liggende, siddende eller stdende), der fungerer bedst for hende og hendes
barn. Erfaringer fra praksis viser, at den tilbagelaenede ammestilling, kan veere meget effektiv i den farste tid efter fadslen, idet
tyngdekraften bevirker, at barnet kommer helt taet ind til mors bryst og i hgjere grad udnytter de primitive neonatale reflekser
sammenlignet med mere traditionelle stillinger (46). Det kan derfor vaere hensigtsmaessigt at introducere moderen for denne stilling.
Barnet er selv i stand til at placere brystvorten hensigtsmaessig i mundhulen, nar det bliver placeret taeet mod moderens krop og givet
muligheden for selv at gribe brystet (se ogsa PICO 1). En hands-off tilgang til vejledningen i sutte- og ammeteknik anbefales [82].

Rationale

Arbejdsgruppen lagde ved formuleringen vaegt p3, at tidligere studier har vist, at rigid standardiseret observation og vejledning i effektiv
sutte- og ammeteknik ikke har nogen positiv effekt pa ammevarighed og amme- eller ernaeringsrelaterede problemer. Desuden vaegtede
arbejdsgruppen, at inddragelse af moderens oplevelse af amningen i forbindelse med observation og vejledning i effektiv sutte- og
ammeteknik formodes at resultere i en mere individuel og nuanceret vejledning, hvilket er i overensstemmelse med mgdres udtrykte
praeferencer for ammevejledning. En mindre skematiseret vejledning forventes desuden at gge den enkelte mors handlemuligheder og
tilliden til sig selv i forhold til amning. Inddragelse af moderens oplevelser vurderes ikke til at have nogle skadelige virkninger.
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6 - PICO 4: Tilbud om vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik ved ammeproblemer

Fokuseret spgrgsmal
Skal magdre, der har ammeproblemer, hvor barnet har sveert ved at fa fat om brystet, tilbydes vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik
fremfor at blive introduceret til en suttebrik.

Baggrund for valg af spgrgsmal

Nar barnet har sveert ved at tage fat om brystet, har det veeret god praksis at vejlede i sutte- og ammeteknik for at kunne afhjzelpe problemet.
Der berettes imidlertid fra praksis om et stigende forbrug af suttebrikker i situationer, hvor barnet har svaert ved at tage fat om brystet. Nar
der er travlhed pa fgdestederne, er suttebrikken en nem og hurtig intervention, og en del madre er glade for at bruge den. Det ser imidlertid
ud til at brug af suttebrik forkorter ammevarigheden [86].

Arbejdsgruppen gnsker at klarlaegge om der er evidens for at give vejledning i effektiv sutte- og amme-teknik til mgdre, der har tidlige
ammeproblemer med at fa barnet til at tage fat om brystet, fremfor at sundhedspersonalet tilbyder en suttebrik. A priori var fglgende
outcomes defineret: eksklusiv amning 4 - 6 uger efter fgdslen (pp), 3-4 og 6 maneder pp; delvis amning 4 - 6 uger og 6 maneder pp; vaegttab >
10%; og genindlaeggelse pa grund af ernaeringsrelaterede problemer.

Definition af effektiv sutte- og ammeteknik inkluderer observation af mor og barns position, hvordan barnet tager fat om brystet, hvordan
barnet sutter pa brystet og maelkeoverfagrsel fra mor til barn. Vejledningen i effektiv sutte- og ammeteknik er afhaengig af problemets
karakter. Den omfatter en observation af sutte- og ammeteknik, hvor den efterfglgende vejledning tager udgangspunkt i moderens behag/
ubehag ved amningen og personalets observation af amningen.

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at sundhedspersonalet fgrst identificerer den mulige arsag og dernaest tilbyder vejledning i effektiv sutte- og
ammeteknik (se PICO 3), nar mgdre har tidlige ammeproblemer, hvor barnet har svaert ved at fa fat om brystet.

Der er konsensus blandt arbejdsgruppens medlemmer om, at det ikke er god praksis som fgrstevalg at introducere suttebrikker til madre,
hvor barnet har svaert ved at fa fat om brystet.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er ikke fundet evidens for, at det har gavnlig virkning pa amme-varighed, veegttab eller genindlzaeggelse at vejlede i effektiv sutte-
og ammeteknik fremfor at blive introduceret til en suttebrik, ndr moderen oplever problemer med at fa barnet til at tage fat om
brystet.

Arbejdsgruppen har en forventning om, at sundhedspersonale kan optimere kvaliteten af den vejledning, som mgdre far, ved at
malrette vejledningen den identificerede arsag til, at barnet har sveert ved at fa fat. Vedrgrende videre vejledning henvises til PICO 3.
Arbejdsgruppen forventer ikke, at vejledning fokuseret pa den identificeret arsag har skadelig virkning, sa laenge den tager et
individuelt afszet og ikke har karakter af fejlfinding, hvor moderen kan fale, at hun har skyld eller, at der ledes efter fejl hos hende [85].

Et dansk kohortestudie viser, at anvendelse af suttebrik har signifikant sammenhaeng med at opleve tidlige amme-problemer [86]. Den
kan have skadelig virkning ved at reducere maelkeoverfgrslen fra mor til barn samt forgge risikoen for tidligt amme-ophgr, specielt for
den farstegangsfeadende uden amme-erfaring og den flergangsfegdende med tidligere kort amme-erfaring.

Den skadelige virkning ved anvendelse af suttebrik kan have sammenhaeng med tidspunktet, den bliver introduceret, varigheden den
anvendes, og maden den introduceres pa. Introduktion fgr udskrivelse reducerer muligheden for vellykket amning [87]. Ved brug over
leengere tid er der gget risiko for tidligt ammeophgr [86]. Sundhedspersonalets kompetente statte til magdre i brug af suttebrik kan
reducere den negative indflydelse [88].
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Kvaliteten af evidensen
Der er ikke fundet evidens, der kunne besvare det fokuserede spargsmal.

Patientpraeferencer

| kvalitative studier beretter madre om at have faet udleveret suttebrik uden begrundelse, og at anvendelse af suttebrik kan skabe en
afhaengighed hos barn savel som mor [86][89]. | kvalitative studier peger mgdre ogsa p4, at anvendelse af suttebrik har hjulpet dem
igennem sveere amme-perioder, hvor barnet har haft sveert ved at tage fat om brystet, eller moderen har oplevet mange smerter.
Mgdre papeger, at anvendelse af suttebrik kan have vaeret afggrende for, at de ikke opgav amningen [89][90].

Andre overvejelser

40% af madre, der starter med at amme, oplever tidlige ammeproblemer. Amme problemer bestar oftest i problemer med at fa barnet
til at tage fat eller sutte pa brystet. 31% af mgdrene oplever problemer med at fa barnet til at tage fat den fgrste uge [75]. Problemer
med at fa barnet til at tage fat eller sutte pa brystet kan skyldes fysiske forhold hos moderen som flade eller indadvendte brystvorter,
store bryster, brystspaending, smerte i sarede brystvorter, eller psykosociale forhold sdsom stor usikkerhed knyttet til amning.
Forhold hos barnet kan ogsa veere af fysisk eller psykisk karakter som stramt tungeband, smerte ved at blive lagt til brystet efter sveer
fadsel med clavicula fraktur eller fadselssvulst, eller barnet kan reagere med afstandtagen, hvis det er blevet presset mod brystet mod
sinvilje. Drejer det sig om et barn der er treet og ikke viser interesse for at sutte, se PICO 2.

Det skaber forstaeligt nok uro, frustration og usikkerhed hos foraeldrene, nar barnet ikke tager fat. Barnets indtag af meaelk er centralt
for, at barnet kan trives og har en grundlaeggende betydning for opbygning af moderskabet og moderens tro pa at hun kan fa barnet til
at vokse og trives [91]. Uro hos barnet i forbindelse med maltidet kan derfor give starre falelse af usikkerhed end andre former for
uro.

Vejledningen skal indeholde savel guidning i forhold til de praktiske feerdigheder i at laegge barnet til (effektiv sutte- og ammeteknik)
som dialogbaseret kommunikation, der involverer moderens oplevelse (se PICO 3). Sundhedspersonale skal ogsa vaere opmaerksom
pa hud mod hud kontakt og muligheden for "at starte forfra”, nar barnet har sveert ved at fa fat [92]. Se PICO 1. Tidlig brug af suttebrik
kan ledsages af regelmaessig udmalkning for at sikre morens maelkeproduktion afhaengigt af, hvor aktivt barnet er ved brystet.

Det er en udbredt praksiserfaring, at anvendelse af suttebrik kan hjaelpe ammende madre over en svaer periode, men at den samtidig
kan gge usikkerheden for ammesucces pa leengere sigt. Det kan ikke udelukkes, at tidlig introduktion af suttebrik er en markgr for
ammeproblemer, som dermed ikke bliver adresseret. Introduktion af suttebrik til mgdre, hvor barnet har svaert ved at fa fat, skal ske
pa baggrund af en kvalificeret faglig vurdering og efter involvering af moderen i vurderingen med oplysning om mulige fordele og
ulemper ved anvendelse af suttebrik.

Det pahviler sundhedspersonalet at stgtte moderen i at fa barnet tilbage pa brystet uden suttebrik, nar moderen er parat. Det
implicerer stgtte i at lzegge barnet til uden anvendelse af suttebrik, guide moderen frem under afprgvning, pege pa hensigtsmaessige
tidspunkter, hvor barnet er mere tilbgjeligt til at gribe fat om brystet (nar barnet har suttet brystvorten frem, nar barnet er sgvnigt og
afslappet f.eks. om natten) og bevare moderens tro p3, at det kan lykkes, selvom det kraever flere forsgg.

Rationale

Arbejdsgruppen lagde ved formulering af anbefalingen vaegt p3, at det forventes, at en mélrettet vejledning vil f4 en mere langsigtet
effekt ved at arbejde for at identificere og forsgge at eliminere drsagen til, at barnet har sveert ved at fa fat om brystet. Der forventes ikke
at veere nogen skadelig virkning af at identificere den mulige arsag og dernaest tilbyde vejledning i effektiv sutte og ammeteknik , sa laenge
vejledningen tager et individuelt afszet, er guidende, og ikke har karakter af fejlifinding. Modsat kan tidlig introduktion af suttebrik give
anledning til tidligt ammeophgr, hvorfor arbejdsgruppen vurderer, at suttebrik kun bgr introduceres til mgdre pa baggrund af en
kvalificeret faglig vurdering af det enkelte mor-barn par og i dialog med moderen, nar hun har tidlige problemer med at fa barnet til at tage
fat.
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7 - PICO 5: Faderens involvering i ammevejledningen

Fokuseret spgrgsmal 5
Skal faderen/partneren involveres i ammevejledningen?

For laesevenlighedens skyld skriver vi i det nedenstaende kun faderen og ikke faderen/partneren.

Baggrund for valg af spgrgsmal:

| de senere ar er der kommet fokus pa faderens medinddragelse i vejledningen om amning. Mange feedre gnsker at veere en del af amningen,
og det ser ogsa ud til, at faderen har en betydning for ammeperiodens laengde. Bade sundhedspersonalet, moderen og faderen kan imidlertid
veere i tvivl om, hvordan faderen bedst inddrages og det medfarer ofte, at han ikke far en plads i ammevejledningen.

Arbejdsgruppen gnsker at klarlaegge, om der er evidens for en mere effektiv etablering af amningen, nar faderen/partneren involveres i
ammevejledningen sammenlignet med ammevejledning, som udelukkende er rettet mod moderen. A priori var fglgende outcomes defineret:
eksklusiv amning 4-6 uger efter fadslen (pp), 3-4 og 6 maneder pp; delvis amning 4-6 uger og 6 maneder pp; veegttab > 10% af fadselsvaegten;
og genindlaeggelse pa grund af ernaeringsrelaterede problemer, eksempelvis gulsot, vaegttab eller dehydrering.

Inddragelse af faderen i ammevejledningen defineres her som en vejledning, der gives saerskilt til faderen eller sa mmen med moderen og
omfatter vejledning/undervisning, der bade gives prae- og/eller postpartum.

Steerk Anbefaling

Giv faderen/partneren mulighed for at blive inddraget i ammevejledningen.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Litteraturen viser at inddrages faderen/partneren i ammevejledningen, sa ammer flere mgdre eksklusivt 4-6 uger pp, 3-4 og 6
maneder pp. Desuden ammer flere mgdre delvist 4-6 uger og 6 maneder pp. Det har ikke vaeret muligt at belyse gavnlige virkninger
som faerre bgrn, der taber sig mere end 10% af fadselsvaegten og feerre bgrn, der genindlaegges pa grund af ernaeringsmaessige
problemer. Arbejdsgruppen vurderer ikke, at der er skadelige virkninger forbundet ved at inddrage faderen/partneren i
ammevejledningen.

Kvaliteten af evidensen

6 RCT studier og 3 quasi-eksperimentelle studier indgar i beregningen af effekten pa ammefrekvenserne 4-6 uger pp, 3-4 og 6
maneder efter fadslen. Alle peger i samme retning. Studiepopulationerne er generelt meget homogene, ligesom interventionerne er
sammenlignelige. Den samlede evidens vurderes saledes som moderat til hgj. Vurderingen af risk of bias i studierne kan ses i figur 4-7.

Patientpraeferencer

Flere kvalitative studier viser, at langt de fleste faedre og madre gnsker, at faderen/partneren involveres [103][104][105]. Erfaringer
fra praksis i Danmark viser, at de fleste foraeldre forventer, at faderen/partneren involveres og vurderer det negativt i landsdeekkende
tilfredshedsundersggelser, hvis de ikke oplever dette [106].

Andre overvejelser

Det er arbejdsgruppens erfaring at langt de fleste sundhedsprofessionelle synes, det er vigtigt, at faderen involveres i
ammevejledningen. Der er imidlertid sundhedsprofessionelle, som har vanskeligt ved at vurdere, hvordan de bedst involverer
faderen/partneren. Der er saledes brug for kompetenceudvikling og en ekstra indsats for at f& implementeret dette som et
standardtilbud til alle.
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Inddragelsen kan ifglge de inkluderede studier omfatte vejledning og undervisning vedrgrende fordelene ved amning, vigtigheden af
faderens stgtte, hvordan faderen/partneren praktisk kan deltage i amningen, viden om almindelige ammeproblemer og hvordan de
kan afhjzelpes.

Hvis vejledningen/undervisningen foregar i den almindelige arbejdstid, kan det vaere vanskeligt for faedre at deltage. Der kan saledes
vaere brug for et varieret tilbud til foraeldre, som indebaerer at faderen har mulighed for at deltage.

Rationale

Pa baggrund af den moderate evidens, de primaert gavnlige effekter og foraeldrenes praeferencer har arbejdsgruppen givet en staerk
anbefaling for involvering af faderen/partneren i ammevejledningen.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Foreeldre til et enkelt nyfgdt barn med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere. Madre og bgrn med
sygdomme eller sarlige forhold, der komplicerer den normale amme-etablering er ekskluderet.

Intervention: Inddragelse af faderen i ammevejledningen
Sammenligning: Ammevejledning, som udelukkende er rettet mod moderen

Sammenfatning

Gennemgang af evidensen

Som det fremgar af flowdiagrammet, bestar evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal af 9 studier
[94][95][96][97][98][99][100][101][102], hvoraf 6 er klinisk randomiserede studier [94][95][96][97][99][100] og 3 er quasi-
eksperimentelle studier [98][101][102]. 3 af studierne [94][95][96] er fundet gennem en systematisk litteraturgennemgang [24].
En opdaterende litteratursggning resulterede i inklusionen af yderligere 6 studier [97][98][99][100][101][102].

De 9 studier inkluderede alle raske forzeldre til et enkelt nyfgdt barn med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere og vurderes
saledes meget homogene. | studierne indgik mellem 55 og 699 faedre eller foraeldrepar og i 3 af studierne indgik udelukkende
forstegangsforaeldre [94][97][101]. Interventionen i 4 af studierne var udelukkende henvendt til faderen [96][98][99][100] og
omfattede i 2 af studierne en indsats antepartum [94][100], i 4 studier postpartum [95][96][97][101] og i de resterende 3 studier 13
indsatsen bade ante- og postpartum [98][99][102]. Interventionen bestod i alle studierne af undervisning og vejledning. | 2 studier
blev der suppleret med adgang til hjemmeside, pjece, videomateriale og/eller deltagelse i et arrangement [97][98]. Flere af
interventionerne havde fokus pa fordele ved amning [94][95][98][99], treening i ammeteknik ved hjzelp af dukker [94][101][102],
drgftelse af almindelige ammeproblemer og hvordan disse kunne afhjaelpes [94][95][96][99], draftelse af vigtigheden af og
hvordan faderen kunne deltage i amningen [95][96][98][99][100][101] og hvordan forzaeldrene kunne samarbejde om at na deres
mal for amning [100]. | alle studier modtog faderen i sammenligningsgruppen ingen undervisning/vejledning eller der blev givet
vanligt tilbud, som var malrettet til moderen alene. Frafaldet blev i 5 ud af de 9 studier vurderet til at give anledning til lille risiko
for bias, i 2 studier var risiko for bias uklar ogi 2 studier gav frafaldet anledning til vurdering af hgj risiko for bias. For yderligere
information om de inkluderede studier se bilag 8.

Den summerede effekt pa det kritiske outcome-mal: eksklusiv amning 4-6 uger pp var statistisk signifikant og til fordel for
interventionsgruppen. Ligeledes var den summerede effekt statistisk signifikant til fordel for interventionsgruppen pa outcome-
malene delvis amning 4-6 uger pp (2 studier indgik), eksklusiv amning 3-4 maneder pp og eksklusiv amning 6 maneder pp. Kun et
studie indgik i vurderingen af outcome-malet: delvis amning 6 maneder pp [100]. Her blev ogsa fundet en statistisk signifikant
effekt til fordel for interventionsgruppen. Der blev ikke fundet nogle studier, der kunne besvare spgrgsmalet om, hvorvidt
involvering af faderen i ammevejledning har effekt pa vaegttab > 10% af fadselsvaegten indenfor den farste maned og
genindlaeggelse indenfor den fgrste maned efter fadslen pa grund af ernzeringsrelaterede problemer. Meta-analysen viste, at for
outcome maélene eksklusiv og delvis amning 4-6 uger var heterogeniteten mellem studierne meget lav (1=0), mens den var noget
hajere for eksklusiv amning 3-4 maneder pp (1=64%) og eksklusiv og fuld amning 6 maneder pp (1=48%). Se figur 4-7 for
yderligere. Tiltroen til evidensen blev nedgraderet til moderat pa grund af inddragelse af quasi-eksperimentelle studier, og risk of
bias primeert pa grund af manglende blinding. En oversigt over studierne med angivelse af risk of bias kan findes i bilag 8.
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Resultaterne af metaanalysen, forest plots og Risk of Bias vurderingen for PICO 5 fremgar af nedenstaende figurer 4-7

Experimental Comtrol Risk Ratio Risk Ralio Risk ol Bias
Stundy or 'Subglol.m Evenls  Tolal Bvenls Tolal Weigh‘l M-H, Random, 95% CI M-H, Randaom, 95% CI ABCDEFG
Apbas-Dick, 2015 75107 B2 107 21.4% 1.21 [0.39,1.48) =
BOzOkara, 2014 Kl Kyl TN 0% 1.5 [0.99,1.33) Lol @29 : 0080
WMaycock, 2013 164 367 133 314 299% 1.06 [0,89,1.25] - 29200:88
Siacca. 1995 13 76 729 16% 2.07 [0.98, 4.39] —— 2787088
Su, 2016 71 36 M 3 BI% 1.05 [0.72,1.53 — aee 08
Total (95% CI) 567 597 100.0% 1.14 [1.03, 1.25] L
Tatal everils 305 250
Heterogeneity Tau®= 000, Chi*= 375, df= 4 (F = 0.44); IF= 0% iJ 5 DE : j 5:

Testfor ovaral affect 7= 2.64 (F =0.003) Favours [Control] Favaurs [Intervention]

Risk of bias legend

{A) Random sequence genaration (selection bias)

B) Allocation concgalment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnzl (performance bias)
D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

{E) Incomplete outcome data (atirition bias)

F) Selective reparting (reporting bias)

(G) Other bias

Figur 4 (analyse 1.4): Forest plot af sammenligningen: Involvering af faderen versus ingen involvering af faderen, outcome:
Eksklusiv amning 4 til 6 uger postpartum.

Experimental Control Risk Ralio Risk Ralio Risk of Bias

Sty or Subgml.m Evenils Tolal Bwvenis Tolal W'egh‘l M-H, Random, 35% CI1 M-H, Randam, 95% C1 ABECDETFG
Abbas-Dick, 2015 102 107 a4 107 517% 100 [1.00,1.18]
WMaycock, 2013 288 367 274 4 46.3% 140 [1.01,1.20] ®200: 88
Total (95% CI) 474 421 100.0% 1.09 [1.03, 1.16]
Total events 380 318

B - 0 - - — - P ! = i I
Heterogeneity Tau™= 000, Chi*= 0,06, df=1 (F = 0.B0); 7= 0% 02 08 1 5 5

Testfor overal| effect 2= 2.87 (P =0.004) Favours [Contral] Favours [Intervention]
Eisk of bias lagqand

{A) Random saquence genaration (selection bias)

B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnzl (performance bias)

D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

E} Incomplete outcome data (atintion bias)

F) Selective reparting (reporting bias)

(G) Other bias

Figur 5 (analyse 1.5): Forest plot af sammenligningen: Involvering af faderen versus ingen involvering af faderen, outcome: Delvis
amning 4 til 6 uger postpartum.
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Experimental Control Risk Ralio Risk Ralio Risk of Bias
Stundy or SubgloLm Evenls Tolal Bvenls Tolal Weigh‘l M-H, Random, 35% CI M-H, Random, 95% CI ABCDEFG
Aobas-Dick, 2015 PO 100 B3 100 25.7% 111 [0.31,1.35) —u—
Bich, 2014 51 23 34730 19.0% 1,80 [1.00, 219 —— ELTT LT R
Gazikara, 2014 30 3 M N M4E% 1.8301.11,1.84] —— ®29 0808
Siacca. 1995 11 79 5 26 T0% 1.97 [0.79, 4.97] 278978088
Su, 2016 18 36 9 36 113% 200[1.04, 364] —— 28888
Susin, 2008 3 193 1170 11.3% 303 [1.57,5.84] —— 2SR aaes
Total (95% CI) 627 624 100.0% 1.56 [1.18, 2.05] -l
Tatal everils 213 143
Helerogeneity Taw®= 006 Chi*= 1387, df= § (F = 0.02), F= 1% iJ 5 D= 5 2 5:

Testforoverall effect 2= 313 (F=0.002)

Risk of bias l#qand

(A) Random sequence genaration (sslection bias)

B) Allocation concealmant (selzction bias)

(C) Blinding of participants and personnzl (performance bias)
D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

{E) Incomplete aufcome data (atirition bias)

F) Selective reparting (reporting bias)

(G) Ofher bias

Favours [Confral]  Favaurs [Intervention]

Figur 6 (analyse 1.6): Forest plot af sammenligningen: Involvering af faderen versus ingen involvering af faderen, outcome:

Eksklusivamning 3 til 4 maneder postpartum.

Experimental Control Risk Ralio Risk Ralio Risk of Bias
Stundy or 'Eubglnm Evenils  Tolal Bwenls Tolal Weigh‘l M-H, Random, 35% CI M-H, Randaom, 95% CI ABCDEFG
Bich, 2014 M 238 1230 85% 6.7 [2.05, 22.37] —_— ?
Gizikara, 2014 13 l| 401 112% 125119, 887 ———— g0 000
Pisacane, 2005 I/ 140 2140 ZET% 167 [1.02, 2.71] EX 1 R
Su, 2016 14 0 B I 145% 2.33[1.01,5.39 ————— 28808
Susin, 2008 87 193 B3 201 38.9% 160 1,35, 2.06] —.— Bt 1 FEE
Total (95% CI) 638 638 100.0% 2.10 [1.42, 3.09] i
Tatal evarils 120 o7
Heleropeneity Talf= 008, Chi*= 7.71, df= 4 (F = 0100, F= 48% h 5 D=5 j 5:

Testfor overall effect Z= 375 (P =0.0002)

Risk of bias lgqand
{A) Random sequence genaration (sslection bias)

B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnzl (performance bias)
D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

E) Incomplete autcome data (atirition bias)

F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Favours [Confral]  Favaurs [Intervention]

Figur 7 (analyse 1.7): Forest plot af sammenligningen: Involvering af faderen versus ingen involvering af faderen, outcome:

Eksklusiv amning 6 maneder postpartum.
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Outcome
Tidsramme

Eksklusiv amning
4-6 uger postpartum

7 Kritisk

Delvis amning
4-6 uger postpartum

4 Vigtig

Eksklusiv amning
3-4 maneder
postpartum

4 Vigtig

Eksklusiv og fuld

amning
6 maneder postpartum

4 Vigtig

Delvis amning
6 maneder postpartum

4 Vigtig

Vaegttab > 10% af
FV

Indenfor den fgrste

Resultater og
malinger

Relative risiko 1.14
(C195% 1.03-1.25)
Baseret pa data fra
1,084 patienteri 5
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 1.09
(C195% 1.03-1.16)
Baseret pa data fra
895 patienteri 2
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 1.56
(C195% 1.18 - 2.05)
Baseret pa data fra
1,251 patienteri 6
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 2.44
(C195% 1.56 - 3.81)
Baseret pa data fra
1,276 patienteri 5
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko

Baseret pa data fra
100 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)
Opfalgningstid 6
maneder

Effektestimater

Ammevejledning til
moderen

484

per 1.000

Inddragelse af
faderen

552

per 1.000

Forskel: 68 mere per 1.000

(Cl195% 15 mere -

755

per 1.000

121 mere)

823

per 1.000

Forskel: 68 mere per 1.000

(Cl195% 23 mere -

229

per 1.000

121 mere)

357

per 1.000

Forskel: 128 mere per 1.000

(C195% 41 mere -

60

per 1.000

240 mere)

146

per 1.000

Forskel: 86 mere per 1.000

(Cl 95% 34 mere -

760

per 1.000

169 mere)

940

per 1.000

Forskel: 180 mere per 1.000
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler den
sande effekt i
populationen)

Moderat
Brede
konfidensintervaller i
de primeere studier. 2
af de 5 studier har et
quasi-
eksperimenteltdesign.
1

Hgj
2

Moderat
3

Moderat
pa grund af alvorlig
risiko for bias,
Opgraderet pa grund

af Stor effekt *

Moderat
Kun et studie er

inkluderet®

Sammendrag

Inddragelse af
faderen medfgrer
sandsynligvis nogen
forbedring af
eksklusiv amning

Inddragelse af
faderen forbedrer
delvis amning
vaesentligt

Inddragelse af
faderen medfgrer
sandsynligvis nogen
forbedring af
eksklusiv amning

Inddragelse af
faderen medfarer
sandsynligvis en
vaesentlig forbedring
af eksklusiv og fuld
amning

Inddragelse af
faderen medfgrer
sandsynligvis en
vaesentlig forbedring
af delvis amning

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde
(forekomst af)



maned

4 Vigtig

Genindlaeggelse pga
ernzringsrelaterede
problemer
Indenfor den fgrste
maned postpartum

4 Vigtig
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veaegttab > 10% af fv
indenfor den farste
maned

Vifandt ingen studier,
der opgjorde
(forekomst af)
genindlaeggelse pga
ernzringsrelaterede
problemer (gulsot,
vaegttab eller
dehydrering) indenfor
den fgrste maned
postpartum

1. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding ; Inkonsistente resultater: Ingen betydelig . Manglende overfagrbarhed:
Ingen betydelig . Upraecist effektestimat: Alvorlig . Brede konfidensintervaller ; Publikationsbias: Ingen betydelig .
2. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding ; Inkonsistente resultater: Ingen betydelig . Manglende overfgrbarhed:

Ingen betydelig . Upraecist effektestimat: Ingen betydelig . Publikationsbias: Ingen betydelig .

3. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding ; Inkonsistente resultater: Ingen betydelig . Manglende overfgrbarhed:

Ingen betydelig . Upraecist effektestimat: Ingen betydelig . Publikationsbias: Ingen betydelig .

4. Risiko for bias: Ingen betydelig . Utilstraekkeligt skjult randomisering, Manglende blinding ; Inkonsistente resultater: Ingen
betydelig . Manglende overfagrbarhed: Ingen betydelig . Upraecist effektestimat: Ingen betydelig . Publikationsbias: Ingen betydelig .

Oppgradering: Stor effekt .

5. Risiko for bias: Ingen betydelig . Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ; Inkonsistente resultater: Ingen
betydelig . Manglende overfagrbarhed: Ingen betydelig . Upraecist effektestimat: Ingen betydelig . Kun data fra ét studie ;

Publikationsbias: Ingen betydelig .
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8 - Bilag 1 Baggrund

Lancet konkluderede i 2016 pa baggrund af en raekke publikationer, at amning er blandt de sundhedsfremmende aktiviteter, som har den
starste betydning for folkesundheden pa kort og lzengere sigt med sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende effekter for sdvel mor som
barni vestlige industrialiserede lande, inklusiv gkonomiske samfundsmaessige gevinster[1][2]. For barnets vedkommende er det saledes
veldokumenteret i undersggelser, hvor der er kontrolleret for blandt andet uddannelse og sociale tilhgrsforhold, at modermaelken med sin
unikke ernaringsmaessige sammensatning fremmer et hensigtsmaessigt tidligt vaekstmagnster hos barnet og forebygger senere udvikling af
fedme [1][3]. Desuden er det veldokumenteret at modermaelkens indhold af blandt andet immunoglobuliner understatter barnets
immunsystem og forebygger tidlige infektionssygdomme, at blandt andet fedtsammensaetningen fremmer barnet neurale og kognitive
udvikling, samt at modermaelken generelt forebygger en raekke kroniske sygdomme som ex. diabetes pa laengere sigt [1][3]. For moderens
vedkommende mindsker amning risikoen for udvikling af brystkraeft, livmoderkraeft og type-2 diabetes [1][3].

Der fades ca. 60.000 bgrn i Danmark om aret [4]. Mere end 95 % af mgdrene til disse barn pabegynder amning efter fadslen [5][6]. Flere
danske undersggelser har imidlertid vist, at omkring 20% af mgdrene ophgrer med at amme barnet fuldt indenfor de fgrste 5 uger efter
fadslen, pa trods af et gnske om at amme laengere tid [5]. Kun omkring 56% ammer fuldt til 4 maneder og 12% ammer svarende til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fuld amning til barnet er omkring 6 maneder [8]. Etablering af amning foregar i lzbet af den farste maned
efter fgdslen, hvorfor man kan argumentere for, at de mgdre, der ophgrer tidligt med at amme fuldt, i virkeligheden aldrig har faet etableret
en effektivamning. Madre, som det lykkes at amme fuldt i lzengere tid, er i hgjere grad karakteriseret ved at vaere zldre og have
lengerevarende uddannelse og vaere etnisk danske sammenlignet med mgdre, som det ikke lykkes at amme fuldt [1][9]. Nar man tager de
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende effekter ved amning i betragtning, sa giver denne skzeve sociale fordeling blandt mgdre, som
det lykkes at fuldamme i lzengere tid en ulige adgang til sundhed for nyfgdte bgrn i Danmark [10].

Faktorer, der har betydning for etablering af amning er fortrinsvis undersggt via observationelle studier. Sammenhangen er tilsyneladende
multi-faktoriel med pavirkende faktorer af savel fysiologisk, som adfaerdsmaessig og psykosocial karakter [1]. Faktorer relateret til fadslen
[11][12][13], tidspunkt for tillgb af maelk [15], fedme [16][17] eller diabetes [18] hos moderen spiller en rolle. Moderens adfaerd efter fgdslen
med hensyn til at have taet hud kontakt med barnet [19], benytte effektiv amme-teknik [20][75] og lade barnet sutte hyppigt [21] er pavist at
have betydning. Desuden influerer moderens oplevelse af tidlige ammeproblemer med smerter, sarede brystvorter og oplevelse af for lidt
maelk [22][110], ligesom moderens intention om at vil amme, hendes viden om amning, hendes tiltro til at kunne amme og hendes oplevelse af
at blive stgttet i amningen, specielt af faderen, pavirker forlgbet [23][24].

Derudover har det betydning, at moderen oplever at fa tilstraekkelig hjeelp. Den landsdaekkende undersggelse af patienttilfredshed (LUP) har
gennem en arraekke vist, at amning er det omrade, der kan medvirke til starst usikkerhed blandt forzeldrene i den tidlige efterfgdselsperiode
[25]. En kvalitativ uddybning af dette i LUP 2016 viser, at en del af forklaringen kan vaere sundhedspersonalets modstridende eller manglende
opdaterede vejledning [26]. Et Cochrane review og flere observationelle studier, heriblandt ogsa danske viser, at sundhedspersonalet har
indflydelse pa nye mgdres etablering og vedligeholdelse af amning [27][28][29]. Desuden pavises det, at ekstra stagtte kan medvirke til at gge
amme frekvensen specielt i omrader, hvor mange pabegynder amning, hvilket netop er tilfeeldet for danske madre [27].

| Danmark varetages vejledningen af forzeldre af bade jordemadre, sygeplejersker og social/sundhedsassistenter i sekundaer sektor og
sundhedsplejersker i primaer sektor. Desuden kan laeger i primaer og sekundaer sektor inddrages ved komplicerede forlgb. En klinisk
retningslinje for etablering af amning vil give de sundhedsprofessionelle, som er ansvarlige for at vejlede nye foraeldre i amme-etablering
mulighed for at ensrette og basere vejledningen pa nyeste evidensbaserede viden og dermed mindske usikkerheden hos forzeldre og gge
frekvensen af fuld amning 1 maned efter fadslen [30].
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9 - Bilag 2 Implementering

Dette afsnit beskriver, hvilke aktgrer (organisationer, faggrupper, myndigheder), der har et medansvar for at sikre udbredelsen af kendskabet
til samt anvendelse af retningslinjens anbefalinger hos det sundhedsfaglige personale, der i den kliniske praksis mgder spaedbgrnefamilier og
skal vejlede og statte denne gruppe til etablering af amning. Afsnittet indeholder desuden arbejdsgruppens forslag til de konkrete aktiviteter,
som de pagaldende aktgrer kan iveerksaette for at understgtte implementeringen.

Regionerne og regionernes sygehuse samt Kommunernes Landsforening og kommunernes sundhedsplejerskeordninger spiller en vigtig rolle i
at understgtte implementeringen af den nationale kliniske retningslinje gennem formidling af retningslinjens indhold og ved at understgtte
retningslinjens anvendelse i praksis. Samarbejdet og kommunikationen mellem primaer- og sekundzer sundhedsvaesen er saledes vigtig for
sikre konsistens i vejledningen. For at understgtte retningslinjens anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at den nationale kliniske
retningslinje samstemmes med eller integreres i de forlgbsbeskrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede anvendes her. Regionerne og
Kommunernes Landsforening bgr sdledes sikre, at de anbefalinger, som ma vaere relevante, indarbejdes i instrukser og vejledninger i regioner
og kommuner.

For almen praksis kan der med fordel indsaettes et link til den nationale kliniske retningslinje i leegehandbogen. Regionernes
praksiskonsulenter kan desuden have enrolle i at tage stilling til den konkrete implementering.

De faglige selskaber er en vigtig aktgr i at udbrede kendskabet til retningslinjen. Arbejdsgruppen foreslar sdledes, at den nationale kliniske
retningslinje omtales pa hjemmesider, i nyhedsbreve og fagblade for fglgende faglige selskaber: Fagligt Selskab for Gynaekologiske og
Obstetriske sygeplejersker, Fagligt Selskab for sygeplejersker, der arbejder med Bgrn og Unge, Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker,
Jordemoderforeningen, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Paediatrisk Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin og
Internationalt Certificerede Ammekonsulenter i Danmark. Omtalen skal indholde orientering om, hvad retningslinjen indebzerer for det
pagaeldende speciale med et link til den fulde version af retningslinjen. Arbejdsgruppen foreslar ligeledes, at retningslinjen praesenteres pa
arsmgder/konferencer i regi af de ovennaevnte faglige selskaber. Ligeledes foreslar arbejdsgruppen, at den nationale kliniske retningslinje
indarbejdes i Sundhedsstyrelsens publikation "Amning - en handbog for sundhedspersonale", nar denne revideres naeste gang.

Arbejdsgruppen foreslar desuden, at Forzeldre & Fgdsel, Ammenet og La Leche Leage kan spille en rolle i formidling af retningslinjens indhold.
Dette kan medvirke til at vejledning kan blive konsistent mellem det etablerede sundhedsvaesen og frivillige vejledere.

Implementering af national klinisk retningslinje for sundhedspersonalets indsats i forbindelse med forzeldres etablering af amning efter fgdsel
af et raskt barn fgdt til tiden er som udgangspunkt et regionalt og kommunalt ansvar. Dog @nsker Sundhedsstyrelsen at understgtte
implementeringen. | fordret 2014 publicerede Sundhedsstyrelsen sdledes en vaerktgjskasse med konkrete redskaber til implementering. Den
er tilgaengelig som et elektronisk opslagsvaerk pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Vaerktgjskassen bygger pa evidensen for effekten af
interventioner, og den er taenkt som en hjzelp til lederen eller projektlederen, der lokalt skal arbejde med implementering af forandringer af et
vist omfang.

Foruden den fulde retningslinje udgives en quick guide. Quick guiden er en kort version pa 1-2 A4-ark. Den gengiver alene retningslinjens
anbefalinger og evt. centrale budskaber, med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke.
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10 - Bilag 3 Monitorering

Monitorering med feedback baseret pa data (herunder indikatormalinger) har pa det generelle plan vist sig at have gunstig effekt pa graden af
implementering. Derfor har arbejdsgruppen opstillet indikatorer, som efter retningslinjens udarbejdelse kan anvendes til Isbende at fglge
med i, hvorvidt retningslinjens anbefalinger fglges i praksis og/eller har den forventede effekt.

Med hensyn til procesindikatorer for PICO 1 peger arbejdsgruppen p3, at hud-mod-hud kontakt i den fgrste time efter fgdslen tidligere har
veeret monitoreret i Dansk Kvalitetsdatabase for fgdsler. Denne indikator registreres imidlertid ikke mere pga. naesten 100% efterlevelse. Det
er arbejdsgruppen gnske at denne indikator registreres igen, sa den svarer overens med anbefalingen i denne nationale kliniske retningslinje.
Dvs. registrering af mor/barn par, som ligger uforstyrret hud-mod-hud lige efter fgdslen indtil barnet har taget fat om brystet fgrste gang. En
eventuel genindfgrelse af indikatoren bgr ud over det oprindelige ogsa omfatte barn fadt ved kejsersnit. Relevante procesindikatorer for
PICO 2, 3,4 og 5 foreslas inddraget i den landsdaekkende undersggelse af patienttilfredshed for fadende (LUP fgdende).

Arbejdsgruppen forslar desuden fglgende effektindikatorer for vurdering af effekten af implementering af naervaerende nationale kliniske
retningslinje: Ammevarighed og genindlaeggelse af nyfadte grundet ernzeringsrelaterede problemer. Der findes mulighed for at traekke
allerede eksisterende data pa disse relevante effektindikatorer. Varighed af fuld amning registreres i dag af sundhedsplejersker i kommuner
og indberettes til Den Nationale Bgrnedatabase, som administreres af Sundhedsdatastyrelsen. Data om ammevarighed omfatter bgrn, der
ammes fuldt over 2 uger, 9 uger, 17 og 26 uger. Ligeledes registreres den gennemsnitlige ammevarighed i dage. Data er opgjort pa kommuner,
regioner og hele landet og kan ses pa eSundhed.dk. Arbejdsgruppen har et gnske om, at der endvidere registreres delvis

amning. Sundhedsdatastyrelsen opggr ligeledes data om genindlaeggelser af nyfgdte pa grund af dehydrering, darlig trivsel, fejlernzering og
die/ammeproblemer samt gulsot. Opggrelserne kan ses pa eSundhed.dk og er opgjort pa hospitaler, kommuner, regioner og hele landet.
Datagrundlaget for opggrelserne er Fgdselsregistret og Landspatientregistret.
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11 - Bilag 4 Opdatering og videre forskning

Opdatering
Som udgangspunkt bgr retningslinjen opdateres 3 ar efter udgivelsen - det vil sige i 2021. Opstar der viden, som kan medvirke til vaesentlige
andringer i anbefalingerne, bgr den nationale kliniske retningslinje revideres inden 2021.

Videre forskning
Arbejdsgruppen har valgt at fokusere pa fundamentale omrader af betydning for ammeetablering. Det fremgar imidlertid tydeligt ved
gennemlaesning af denne nationale kliniske retningslinje, at der stadig indenfor disse omrader mangler evidens.

Effekten af hud mod hud kontakt pa amme self-efficacy er vurderet pa baggrund af et enkelt RCT, hvor der indgar 92 mor/barn par, hvorfor
det anbefales, at der gennemfgres yderligere forskning for at styrke evidensen. Det kan imidlertid vaere etisk problematisk at gennemfgre
RCT studier, som sammenligner hud mod hud kontakt med ingen hud mod hud kontakt pa grund af den steerke evidens, der allerede foreligger
vedrgrende betydningen for ammevarigheden og relationsdannelsen mellem mor og barn. Observationelle studier, der ser neermere pa
sammenhaenge mellem hud mod hud kontakt og amme self-efficacy og desuden mellem hud mod hud kontakt og forebyggelse af
ammeproblemer, herunder darlig amme- og sutteteknik, smerter og sar pa brystvorterne og tidligt vaegttab, kan medvirke til at belyse
eventuelle yderligere virkninger af hud mod hud kontakt.

Der er behov for mere viden om anbefalingen om amning efter behov. Af etiske grunde kan det veere vanskeligt at planlaegge et RCT-studie,
hvor man sammenligner amning efter behov med skemalagt amning, da bade fysiologien og erfaringerne fra praksis understgtter
anbefalingen. Man bgr derfor ved fremtidige forskningsprojekter om dette emne anvende observationelle og kvalitative forskningsdesigns for
at opna mere viden om de mange faktorer hos bade mor og barn, der har betydning for hyppighed og varighed af ammemaltidet.

For at opna mere viden om anbefalingen om at inddrage moderens oplevelse af amning pa lige fod med sundhedspersonalets observationer,
nar sundhedspersonalet vejleder i effektiv sutte- og amme-teknik, anbefaler arbejdsgruppen dette som forskningsfokus for afprgvning. Det
vil veere hensigtsmaessigt at udforme fremtidige forskningsprojekter, hvor man i interventionsstudier randomiserer nye mgdre til at modtage
vejledning i effektiv sutte- og amme-teknik, der inddrager moderens oplevelse af amningen pa lige fod med sundhedspersonalets
observationer og sammenligner med en kontrolgruppe, der modtager saedvanlig praksis. Outcome variable kunne veere forekomst af tidlige
amme-problemer og varighed af eksklusiv amning. P4 den made kunne man opna viden om- og gget evidensbasering af praksis anbefalingen.

Der mangler mere viden om, hvordan sundhedspersonale tidligt kan identificere mgdre med brug for ekstra stgtte i forbindelse med, at barnet
har sveert ved at fa fat om brystet, og hvilken vejledning mgdrene skal tilbydes for at lykkes i at fa barnet til at tage fat. Kortlaegning af
malgruppen og dens behov for vejledning ma ske ved hjzelp af kvalitative studiedesigns, tveersnits- og kohorte studier inden en naermere
beskrevet vejledningsindsats kan afprgves i randomiserede studier. P4 den made kunne man opna viden om- og gget evidensbasering af
praksis anbefalingen.

Der ligger for nuvaerende stzerk dokumentation for effekten af inddragelse af faderen/partneren i ammevejledningen. Yderligere forskning
kan derfor med fordel inddrage aspekter, der belyser, hvordan man rent praktisk kan involvere faderen og hvordan sundhedspersonalets
kompetence kan styrkes i relation til inddragelse af faderen i praksis. Her vil det vaere muligt at ga efter en hgj grad af evidens og gennemfgre
interventionsstudier med et klinisk randomiseret design.

Udover ovenfornzevnte forslag til yderligere forskning indenfor de 5 udvalgte PICO spgrgsmal, er der under arbejdet med denne nationale
kliniske retningslinje opstaet behov for at udarbejde anbefalinger i relation til relaterede PICO spgrgsmal. Set i lyset af den stadigt kortere
indlaeggelsestid, vil det blandt andet vaere relevant at fa belyst evidensen af effektiv opfglgning efter ambulant fgdsel, savel med inddragelse
af primaer som sekundaer sektor.
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12 - Bilag 5 Beskrivelse af anvendt metode

Arbejdsgruppen har fulgt Sundhedsstyrelsen fastlagte beskrivelse under udarbejdelsen af nzervaerende nationale kliniske retningslinje.

For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metodehandbog version 2.1. Metodehandbogen kan tilgas her.
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13 - Bilag 6 Fokuserede spargsmal

PICO1
Skal mor og barn tilbydes uforstyrret hud mod hud kontakt i forleengelse af fgdslen, indtil barnet har suttet pa brystet fgrste gang eller er
faldet i sgvn?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Hud mod hud kontakt lige efter fgdslen har veeret praktiseret gennem mange ar, men det diskuteres stadig, hvilken betydning det har, at
barnet far lov til at ligge uforstyrret, indtil det viser interesse for at komme til brystet og tage fat om brystet contra, at personalet praktisk
hjeelper med at fa barnet til at sutte pa brystet. Denne diskussion er aktualiseret i en tid, hvor der er travlt pa fedegangene og hvor foraeldre
sendes tidligt hjem efter fadslen.

Population

Alle mgdre, der har fgdt et enkelt barn enten vaginalt eller ved sectio. Barnet skal vaere fadt med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere.
Mor og/eller barn med sygdomme eller sarlige forhold, der kontraindicerer hud mod hud kontakt i forleengelse af fgdslen er ikke omfattet af
dette.

Intervention

Hud mod hud kontakt defineres som, at barnet ligger nggent pa den vagne moders bare bryst lige efter fgdslen og bliver liggende uden at blive
forstyrret af andre procedurer end afnavling og injektion af k-vitamin, indtil det viser interesse for og tager fat om brystet fgrste gang eller er
faldet i sgvn. Andre procedurer som skal undlades kan for eksempel vaere: vejning, maling og bgrneundersggelse eller personalets "hands on”
ammevejledning. Under eventuel forflytning af mor og barn skal barnet forblive hud mod hud hos mor.

Sammenligning
Der sammenlignes med en praksis, hvor mor og barn forstyrres under barnets ve;j til brystet eller hvor personalet anvender hands-on
vejledning eller hvor barnet ikke ligger nggent pa mors bare bryst.

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Eksklusiv amning eller fuld amning 1 maned post-partum Kritisk
Eksklusiv amning eller fuld amning 4 maneder post-partum Vigtig
Eksklusivamning eller fuld amning 6 maneder post-partum Vigtig
Delvis amning 1 maned post-partum Vigtig
Delvis amning 6 maneder post-partum Vigtig
Smerter i brystvorten ved amning Op til 1 maned post-partum Vigtig
Sar pa brystvorten Op til 1 maned post-partum Vigtig
Barnets dad ?gzglser:or ligger med barnet hud mod hud efter Vigtig
Breastfeeding self-efficacy 1 maned post-partum Vigtig
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PICO 2
Skal alle mgdre anbefales at barnet ammes efter behov med fri adgang til brystet den fgrste maned efter fgdslen?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Hyppig amning minimum 8 gange pr dggn bliver anbefalet pa fadestederne efter fadslen for at sikre at mors maelkeproduktion stimuleres
maksimalt og barnet far den maelk, det har brug for. Mange madre synes imidlertid, at det kan veere hardt at amme ofte og kan vaegre sig ved
hyppig amning, hvis de oplever smerter og sar pa brystvorterne. Ligeledes formoder nogle sundhedsprofessionelle, at hyppig amning forhgjer
risikoen for smerter og sar pa brystvorterne. Det diskuteres derfor blandt foraeldre og sundhedspersonale, hvor kritisk det er for amme-
etableringen, at barnet har fri adgang til brystet.

Population
Alle mgdre, der har fgdt et enkelt barn enten vaginalt eller ved kejsersnit. Barnet skal vaere fgdt med en gestationsalder pa 37+0 uger eller
mere. Sygdomme eller szerlige forhold hos mor og barn, der komplicerer den normale amme-etablering er ikke omfattet af denne retningslinje.

Intervention
Amning efter barnets behov med fri adgang til brystet defineres som, at barnet laegges til brystet, nar det viser tegn til at ville sutte, dog
mindst 8 gange i dagnet fra dag 2.

Sammenligning
Der sammenlignes med skemalagt amning eller amning mindre end 8 gange i dggnet fra dag 2

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Eksklusiv amning eller fuld amning 1 maned post-partum Kritisk
Eksklusiv amning eller fuld amning 4 maneder post-partum Vigtig
Eksklusivamning eller fuld amning 6 maneder post-partum Vigtig
Delvis amning 1 maned post-partum Vigtig
Delvis amning 6 maneder post-partum Vigtig
Vaegttab > 10% Op til 1 maned post-partum Vigtig

Genindlaeggelse pa grund af
ernzeringsrelaterede problemer,

eksempelvis gulsot, vaegttab eller Ozl e s e e Vigtig
dehydrering

Sar pa brystvorterne Op til 1 maned post-partum Vigtig
Smerter i brystvorterne ved amning Op til 1 maned post-partum Vigtig
Breastfeeding self-efficacy 1 maned post-partum Vigtig

PICO 3
Skal alle mgdre vejledes i effektiv sutte- og ammeteknik pa baggrund af moderens oplevelser af amningen og sundhedspersonalets
observationer

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Det har vaeret almindelig praksis at vejlede foraeldre detaljeret og skridt for skridt i amme- og sutteteknik. Nyere forskning seetter imidlertid
spargsmalstegn ved, om det har en positiv effekt pa ammevarigheden, eller om det ligefrem kan have en negativ indflydelse pa den tidlige
amme-etablering
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Population
Alle mgdre, der har fgdt et enkelt barn enten vaginalt eller ved sectio. Barnet skal vaere fadt med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere.
Sygdomme eller saerlige forhold hos mor og barn, der komplicerer den normale amme-etablering er ikke omfattet af denne retningslinje.

Intervention
Vejledningen i effektiv sutte- og ammeteknik omfatter en observation af sutte- og ammeteknik. Den efterfglgende vejledning tager
udgangspunkt i moderens behag/ubehag ved amningen og personalets observation af amningen.

Sammenligning
Sammenligningen omfatter ingen observation eller observation uden fastlagte kriterier. Endvidere ingen vejledning i effektiv sutte- og
ammeteknik eller en detaljeret skridt for skridt vejledning uden inddragelse af moderens oplevelser af behag/ubehag ved amningen.

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Eksklusiv amning eller fuld amning 1 maned post-partum Kritisk
Eksklusiv amning eller fuld amning 4 maneder post-partum Vigtig
Eksklusivamning eller fuld amning 6 maneder post-partum Vigtig
Delvis amning 1 maned post-partum Vigtig
Delvis amning 6 maneder post-partum Vigtig
Sar pa brystvorterne Op til 1 maned post-partum Vigtig
Smerter i brystvorten ved amning Op til 1 maned post-partum Vigtig
Vaegttab > 10% Op til 1 maned post-partum Vigtig

Genindlaeggelse pa grund af
ernzeringsrelaterede problemer,
eksempelvis gulsot, vaegttab eller
dehydrering

Op til 1 maned post-partum Vigtig

PICO4
Skal madre der har ammeproblemer, hvor barnet har svaert ved at fa fat om brystet tilbydes vejledning i effektiv sutte- og
ammeteknik fremfor at blive introduceret til en suttebrik?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Nar barnet har sveert ved at tage fat om brystet, er det god praksis, at vejledning i god sutte- og ammeteknik kan afhjeelpe problemet. Der
berettes imidlertid fra praksis om et stigende forbrug af suttebrikker i situationer, hvor barnet har svaert ved at tage fat om brystet. Nar der er
travlhed pa fedestederne, er suttebrikken en nem og hurtig intervention og en del mgdre er glade for at bruge den. Det ser imidlertid ud til at
brug af suttebrik forkorter ammevarigheden.

Population
Alle mgdre, der har fgdt et enkelt barn enten vaginalt eller ved sectio. Barnet skal veere fadt med en gestationsalder pa 37+0 uger eller mere.
Sygdomme eller sarlige forhold hos mor og barn, der komplicerer den normale amme-etablering er ikke omfattet af denne retningslinje.

Intervention
Vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik afhaengig af problemets karakter.
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Sammenligning

Der sammenlignes med at sundhedspersonalet tilbyder en suttebrik, hvis barnet har svaert ved at tage fat om brystet

Outcomes

Tidsramme

Kritisk/Vigtigt

Eksklusiv amning eller fuld amning

1 maned post-partum

Kritisk

Eksklusiv amning eller fuld amning

4 maneder post-partum

Vigtig

Eksklusivamning eller fuld amning

6 maneder post-partum

Vigtig

Delvis amning

1 méned post-partum

Vigtig

Delvis amning

6 maneder post-partum

Vigtig

Genindlaeggelse pa grund af
ernzeringsrelaterede problemer,
eksempelvis gulsot, vaegttab eller
dehydrering

Op til 1 maned post-partum

Vigtig

Vaegttab > 10%

PICO5

Op til 1 maned post-partum

Skal faderen/partneren involveres i ammevejledningen?

Vigtig

For lzesevenlighedens skyld skriver vii stedet for faderen/partneren kun faderen i teksten nedenunder.

Baggrund for valg af spgrgsmal:

| de senere ar er der kommet fokus pa faderens medinddragelse i vejledningen om amning. Mange faedre gnsker at veere en del af amningen og
det ser ogsa ud til at faderen har en betydning for ammeperiodens lzengde. Bade sundhedspersonalet, moderen og faderen kan imidlertid
veere i tvivl om, hvor faderen bedst inddrages og det medfarer ofte at han ikke far en plads i ammevejledningen.

Population

Alle mgdre og deres partnere, der har faet et enkelt nyfgdt barn enten vaginalt eller ved sectio. Barnet skal veere fgdt med en gestationsalder
pa 37+0 uger eller mere. Sygdomme eller seerlige forhold hos mor og barn, der komplicerer den normale amme-etablering er ikke omfattet af

denne retningslinje.

Intervention

Interventionen omfatter inddragelse af faderen i ammevejledningen prae- og/eller postpartum sammen med moderen eller en vejledning, der

saerskilt gives til faderen.

Sammenligning

Sammenligning omfatteren vejledning, som udelukkende retter sig mod moderen.

Outcomes

Tidsramme

Kritisk/Vigtigt

Eksklusiv amning eller fuld amning

1 maned post-partum

Kritisk

Eksklusiv amning eller fuld amning

4 maneder post-partum

Vigtig

Eksklusiv amning eller fuld amning

6 maneder post-partum

Vigtig

Delvis amning

1 maned post-partum
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Delvis amning 6 maneder post-partum Vigtig

Vaegttab > 10% Op til 1 maned post-partum Vigtig

Genindlaeggelse pa grund af
ernzeringsrelaterede problemer,
eksempelvis gulsot, vaegttab eller
dehydrering

Op til 1 maned post-partum Vigtig
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14 - Bilag 7 Beskrivelse af anbefalingens styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere steerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling for (Gran)

Der gives en staerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Fglgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling for:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.
Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.

Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling imod (Grgn+Rgd)
Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er der er hgj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart stgrre end fordelene. Det samme
geelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Fglgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.
Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.

Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)

Der gives en svag anbefaling for intervention en, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne, eller
den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er fa eller
fravaerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Fglgende vil traekke i retning af en svag anbefaling for:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.
Implikationer:
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Svag anbefaling imod (Gul+Rgd)

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at veere stgrre end fordelene, men hvor man
ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er stzerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afgare.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sdsom...

Fglgende vil traekke i retning af en svag anbefaling imod:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
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Skadevirkningerne vurderes at vaere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.
Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.
Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:
God praksis anbefaling (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen. Anbefalingen kan veere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er denne type
anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er steerke eller svage.

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger

Ordlyd:

For:

Det er god praksis at overveje....

Imod:
Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...
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15 - Bilag 8 Sggebeskrivelser og evidensvurderinger

Sggebeskrivelse til NKR om etablering af amning efter fadsel

Litteratursggningen blev foretaget af en sggespecialist Karen Rodriquez Sigaard, Cand. Scient. Bibl. Sggningerne blev dokumenteret ved en
sggestrategi, en overordnet sggebeskrivelse og sggeprotokoller for hvert PICO. Referencehandteringsveaerktgjet RefWorks blev brugt til
frasortering af dubletter, og programmet Covidence anvendtes til sortering og ekstrahering af referencerne.

Litteratursggningen foregik i tre trin: 1) guidelinesggning, 2) sekundaerlitteratursggning og 3) primeerlitteratursggning. For hver PICO sggtes
farst efter eksisterende guidelines, som besvarede spargsmalet. Hvis der ikke fandtes anvendelige guidelines, fortsattes til trin to, og der blev
sggt efter relevante metaanalyser og systematiske reviews. Blev der fundet guidelines, blev trin to sggt med en tidsmaessig afgraensning
bestemt af nyeste guideline. | det omfang et PICO-spgrgsmal ikke eller kun delvist blev besvaret af guidelines og sekundeerlitteratur,
fortsattes til trin tre, og der blev sggt efter primaerlitteratur. Blev der fundet relevante guidelines, systematiske reviews eller metaanalyser,
sggtes med en tidsmaessig afgraensning bestemt af nyeste guideline/systematisk review/metaanalyse.

Sggningerne blev foretaget i falgende databaser:

e Guidelinesggning: GIN, NICE, SIGN, HTA, NGC, SBU, Socialstyrelsen (Sverige), Kunnskapssenteret, Helsedirektoratet (Norge),
Statens Institut for Folkesundhed i Danmark, WHOQ, ilca.org, bfmed.org, Medline (PubMed), Embase (embase.com) CINAHL (ebsco) og
Psyclnfo (Proquest).

e Sekundzerlitteratursggning: Medline (PubMed), Embase (embase.com), CINAHL (ebsco), Psyclnfo ((ProQuest) kun til P1 og P5),
forskningsdatabasen.dk (kun til P1), Cochrane Library (CDSR).

e Primzerlitteratursggning: Medline (PubMed), Embase (embase.com), CINAHL (ebsco), PsycInfo ((ProQuest) kun til P1 og P5),
Cochrane Library (CENTRAL).

Guidelinesggningen indeholdt fglgende sggetermer: breastfeeding, breast feeding, amning, amming
Sekundaer- og primaerlitteratursggningerne udformedes som bloksggninger, og disse blev suppleret med kaedesggninger, hvor

referencelister pa inkluderede publikationer blev afsggt. Til bloksggningerne blev benyttet savel kontrollerede emneord som friteksttermer,
som blev kombineret. To hovedblokke var gennemgaende i alle PICO-spgrgsmal:

Amning AND Etablering

establish*; initiat*; postpartum; post-partum; postnatal; post-natal; newborn*; infant*;

breastfeeding; breast feeding e e e NS

| relation til de fem PICO-spgrgsmal blev ovennavnte kombineret med fglgende:

AND  Hud mod hud (PICO 1)

Skin to skin; kangaroo

AND Amning efter behov (PICO 2)

Demand*; schedule*; pattern; restrict*; unrestrict*; cue; baby-led; infant-led; rhythm; regulat®; time factors[MeSH]

AND  God amme- og sutteteknik (PICO 3)

Technique; position*; suck®; lactation counselling; lactation counseling; breastfeeding behavior; breastfeeding behaviour; breast
feeding behavior; breast feeding behaviour; attachment; feeding reflex*; latch*; milk transfer; root*; swallow*; breastfeeding
counselling; breast feeding counselling; breast feeding counselling; breast feeding counseling; effective breastfeeding; effective
breast feeding; sucking behavior[MeSH]
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AND God amme- og sutteteknik ved problemer sammenlignet med suttebrik (PICO 4)

Shield; shields; device*; nipple; lactation counselling; lactation counseling; Breastfeeding problem*; breast feeding
breastfeeding counselling; breast feeding counselling; breastfeeding AND problem*; breastfeeding difficult®; breast
counseling; breast feeding counseling; effective breastfeeding; effective feeding difficult™; latch*; sucking
breast feeding behavior[MeSH]

AND Involvering af faderen (PICO 5)
Father*; breastfeeding famil*; Support*; breastfeeding counselling; breast feeding counselling; breastfeeding
breast feeding famil*; partner; AND  counseling; breast feeding counseling; lactation counselling; lactation counseling;

parent™; participation, family care

Litteratursggning til PICO 1 omfattede litteratur publiceret fra 1975 og frem til i dag. Ved PICO 2 og 5 sekundzerlitteratur og PICO 4 og 5
primeerlitteratur sggtes tilbage til 2000 og ved PICO 3 primaer- og sekundaerlitteratur og PICO 4 sekundeerlitteratur sggtes tilbage til 1990.
PICO 2 primzerlitteratur sggtes tilbage til 1981.

Der blev afgraenset til studier publiceret pa engelsk og skandinaviske sprog. Kun studier, hvor interventionen foregik fra fadslen til 1 maned
postpartum og blev fulgt 6 maneder og inkluderede enkeltfgdte bgrn fadt til tiden dvs. bgrn fadt mellem 37+0 og 42+0 gestationsuger, blev
inkluderet. Studier, der omhandlede mgdre med fysiske og/eller psykiske sygdomme, blev ekskluderet.

Flowcharts kan tilgas her
AMSTAR-vurderinger af systematiske reviews i relation til PICO 1, PICO 2 og PICO 5 kan tilgas her
RevMan-filer med risiko for bias-vurderinger og meta-analyser samt beskrivelse af inkluderede studier kan tilgads herunder:

PICO 1: Uforstyrret hud mod hud kontakt i forlaengelse af fadslen [114]
PICO 5: Faderens involvering i amningen [115]
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16 - Bilag 9 Arbejdsgruppen og referencegruppen

| forbindelse med udarbejdelsen af denne nationale kliniske retningslinje har der veaeret etableret 3 grupper:
e primaergruppe/sekretariatet
e arbejdsgruppe
o referencegruppe

Primaergruppen/Sekretariatet

Primaergruppen har veeret initiativtager og ansgger til arbejdet med NKR. Primaergruppen har sgrget for koordination mellem grupperne og
har drgftet de problemstillinger, som opstod undervejs i arbejdet med henblik pa fzelles beslutning omkring handteringen.

Primaergruppens medlemmer:

Ingrid Nilsson (projektleder og fagkonsulent), chefkonsulent, sygeplejerske, Ph.d., Komiteen for Sundhedsoplysning
Marianne Busck-Rasmussen (fagkonsulent), specialkonsulent, sundhedsplejerske, MPH, Komiteen for Sundhedsoplysning
Hanne Kronborg (fag- og metodekonsulent), lektor, sundhedsplejerske, Ph.d., Arhus Universitet

Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen er udpeget af relevante sundhedsprofessionelle pad omradet, og dens opgave har bestaet i definition af forskningsspgrgsmal
og aktiv medvirken i udarbejdelsen af den nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens medlemmer:

Ingrid Nilsson (projektleder og fagkonsulent), chefkonsulent, sygeplejerske, Komiteen for Sundhedsoplysning

Marianne Busck-Rasmussen (fagkonsulent), specialkonsulent, sundhedsplejerske, Komiteen for Sundhedsoplysning

Hanne Kronborg (fag- og metodekonsulent), lektor, sundhedsplejerske, Arhus Universitet

Sisse Wallge Hulsbaek, udpeget af Jordemoderforeningen, forskningsassistent, Forskningsenheden Kvinder og Barns Sundhed, Rigshospitalet
Christina Louise Lindhardt, udpeget af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Postdoc, Syddansk Universitet

Dorrit Vizel, udpeget af Fagligt Selskab for gyn/obst sygeplejersker, Ammespecialist, Hvidovre Hospital

Janne Ekstrgm Larsen, udpeget af Foreningen af Danske Certificerede Ammekonsulenter, Klinisk uddannelsesansvarlig jordemoder, Sjzellands
Universitetshospital, Roskilde

Habilitetsforhold

Der vurderes ikke at veere interessekonflikter hos arbejdsgruppens medlemmer, der har kunnet pavirke deres habilitet ved udarbejdelsen af
denne retningslinje

Referencegruppen

Referencegruppen er udpeget af relevante interessenter pa omradet, og dens opgave har bestaet i at kommentere pa afgraensningen af og det
faglige indhold i retningslinjen.

Referencegruppens medlemmer:

Ingrid Nilsson (projektleder og fagkonsulent), chefkonsulent, sygeplejerske, Komiteen for Sundhedsoplysning
Marianne Busck-Rasmussen (fagkonsulent), specialkonsulent, sundhedsplejerske, Komiteen for Sundhedsoplysning
Hanne Kronborg (fag- og metodekonsulent), lektor, sundhedsplejerske, Arhus Universitet

Marianne Ravn, udpeget af Fagligt selskab for gyn/obst sygeplejersker, klinisk Sygeplejespecialist, Sygehus Lillebzelt, Kolding
Dorte Fischer, udpeget af Fagligt selskab for sundhedsplejersker, sundhedsplejerske, Rudersdal Kommune

Lillian Bondo, udpeget af Jordemoderforeningen, formand, Jordemoderforeningen

Tinne Thomsen, udpeget af Foreningen af Danske Certificerede Ammekonsulenter

Camilla Mandrup, udpeget af Dansk obstetrisk selskab, lzege, Nordsjzellands hospital Hillerad

Bente Hast, udpeget af Dansk padiatrisk selskab, overlaege, Aarhus Universitetshospital, Skejby

Cecilie Burkal Cohrt, udpeget af Ammenet.dk

Birgitte Halkjeer Storgaard, udpeget af Forzeldre og Fadsel, formand, Forzeldre og Fadsel

Eksterne konsulenter:

Fglgende eksterne konsulenter har ligeledes deltaget i arbejdet:
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Karen Tglbgl Sigaard, bibliotekar, AU Library (konsulent til litteratursagningsprocessen)
Sasja Jul Hakonsen/Preben Ulrich Pedersen, Center for Kliniske Retningslinjer, AAU (metodekonsulent til meta-analyser)

Peer review og offentlig hgring

Den nationale kliniske retningslinje for etablering af amning efter fadsel har forud for udgivelsen vaeret i hgring blandt fglgende
hgringsparter:

Fagligt selskab for gynaekologiske og obstetriske sygeplejersker
Fagligt selskab for sundhedsplejersker

Jordemoderforeningen

Dansk Pediatrisk Selskab

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

DACLC (Danish Association for Certified Lactation Consultants
Danske Regioner

Kommunernes Landsforening

Foreeldre og Fadsel

Ammenet

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:
e Kim Fleischer Michaelsen, professor emeritus, Kebenhavns Universitet
e Anne Baerug, ph.d. og leder af Nasjonal kompetansetjeneste for amming, Oslo universitetssykehus, Norge
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17 - Bilag 10 Forkortelser og definition af begreber

Delvis amning - Barnet ernaeres udover af modermazelk fra brystet eller fra flaske ogsa af modermaelkserstatning eller anden kost flere gange
om ugen eller dagligt [45].

Effektiv sutte- og ammeteknik - Omfatter mor og barns position, hvordan barnet tager fat om brystet, hvordan barnet sutter pa brystet og
meelkeoverfarsel fra mor til barn [78].

Eksklusive amning - Barnet ernaeres udelukkende af modermeaelk fra brystet eller fra flaske, herudover kun vitaminer, mineraler og medicin
[107].

Fuld amning - Barnet ernaeres udelukkende af modermaelk efter udskrivelsen fra hospitalet. Udover moderens maelk kan tillades supplement
med vand og lignende og/eller maksimalt et maltid med modermaelkserstatning om ugen [45].

PICO - specificering af de fokuserede spgrgsmal i relation til patientgruppen (P), interventionen (), comparison, altsa alternativet til
interventionen (C) og outcome (O).

Postpartum (pp) - Efter fgdslen.
Self-efficacy - En persons vurdering af egen evne til at planlaegge og udfgre en specifik handling [116].

Tidlige tegn pa at barnet vil sutte - Omfatter suttebevaegelser med mund og tunge, bevaegelser af arme og ben, sggen efter brystet, fingre til
mund, uro og klynkelyde [108][109].
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