
 

 

Tidlig udmalkning – bedre amning 
For mødre der har født præmaturt eller har fået et barn/børn der er overflyttet til 
neonatalafdeling umiddelbart efter fødslen.  
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Ernæringsundersøgelsen 
Neonatalafdelingen på dit sygehus deltager i en interventionsundersøgelse af amning 

og ernæring af præmature børn. Målet er at undersøge om implementeringen af en 

række evidensbaserede tiltag, bl.a. tidlig udmalkning, kan medvirke til at øge andelen 

af præmature børn, der ammes fuldt. 

Viden bag tidlig udmalkning 
Vi ved at præmature børn, der ammes, har mindre risiko for kritisk sygdom, end børn 

der er flaskeernærede (Rønnestad 2005, Cristofalo 2013, Hylander 2001). De 

præmature børn er desuden mere fysisk stabile under amning, end de er i 

forbindelse med flaskemåltider (Meier 1988, Chen 2000). At ernære sit præmature 

barn med egen mælk eller at amme hjælper ofte mødrene med at komme igennem 

den svære tid med et barn indlagt på neonatalafdeling (Haslund 2014, Rossman 

2013, Flacking 2007). Èn af mødrenes store udfordringer i forhold til amning er dog 

forsinket mælkeproduktion (Cregan 2002). Når barnet ikke selv kan komme til brystet 

umiddelbart efter forløsning, kan vi hjælpe mor med at opstarte udmalkning og 

dermed ernære sit barn. Jo tidligere hun starter udmalkning, jo større er 

sandsynligheden for at hun kommer til at amme fuldt og jo hurtigere etableres fuld 

amning (Maastrup 2014). Det er vigtigt at starte udmalkning før 6 timer post partum - 

jo før jo bedre – barnet har oftest brug for kolostrum inden det er 6 timer gammelt 

(Maastrup 2014, Murphy 2014, Parker 2010, Furman 2002). 

Praktiske tiltag 
Der kan være udfordringer forbundet med at opstarte tidlig udmalkning. Både på 

fødeafdelinger og barselsafdelinger er der mange opgaver at varetage post partum 

og ved modtagelse. Her kommer nogle praktisk tips til hvordan viden om og opstart 

af tidlig udmalkning kan udbredes. Vi håber, I alle vil hjælpe os og familierne med at 

implementere tidlig udmalkning i jeres afdeling. 

Svangreafdeling 
Når du, som jordemoder eller sygeplejerske, har kontakt til en mor, som har 

pædiatrisk tilsyn på svangreafdelingen, er det en fordel også at introducere hende 

for, at hun bør påbegynde udmalkning umiddelbart efter fødslen. Prænatal 

information forbereder mor (Friedman 2004). Udlever evt. udmalkningspjece og 

henvis til video på internettet (se link sidst i denne folder). 



 

 

På fødestuen og opvågningen 
Hvor der er tid og rum, informer da gerne om tidlig udmalkning på fødestuen. Det 

kan både være jordemoder, neonatalsygeplejerske og pædiater der informerer. 

Selvom vi synes, det kan være et stort krav til mor at malke ud kort efter fødslen, så 

giv som minimum mor og partner et informeret valg. Der er selvfølgelig situationer 

hvor mor er for syg til at malke ud, men ofte oplever hun tiden på fødestuen eller 

opvågningen lang. Her kan hun med fordel bruge tiden på udmalkning med hånd eller 

brystpumpe evt. med hjælp fra sin partner. Når mor endelig kommer over til barnet 

vil vi gerne kunne prioritere hud-mod-hud-kontakt, derfor er det en meget god idé at 

udnytte tiden på fødestue/opvågning til den første udmalkning. 

Håndudmalkning 
Håndudmalkning er ligeså godt til den første stimulation som brystpumpe. Måske 

kommer der endda nogle få dråber kolostrum som kan gives til barnet på 

neonatalafdelingen.  

- Udlever evt. pjece om udmalkning. 

- Håndudmalk ned i et medicinbæger eller en lille sprøjte. 

- Sæt mors label på og skriv dato og klokkeslæt 

- Mælken kan holde sig ved stuetemperatur i op til 4 timer. 

- Bed evt. far eller anden pårørende om at tage mælken med fra mor til 

neonatalafdelingen hvis vedkomne går frem og tilbage 

På barselsstuen 
Da barselspersonale og neonatalpersonale har overlap i deres arbejdsfelt omkring 

mor og barn kan der opstå tvivl om, hvem der informerer mor og partner om 

udmalkning og hvis ansvar det er. Hvis du, som barselssygeplejerske, ser mor før 

neonatalsygeplejersken vil det ofte være en stor hjælp, at du taler med mor om 

udmalkning. Håndudmalkning er godt til de første udmalkninger, så information om 

brystpumpe kan vente til de andre gøremål i forbindelse med modtagelse er på plads. 

Synes du det er mere oplagt at informere om brystpumpe med det samme, er det 

også en god løsning. 

Informer gerne partneren også og giv evt. ham/hende ansvaret for at holde øje med 

tid og malkeskema. Opfordre gerne parret til at anvende en App med 

udmalkningsdagbog (f.eks. ”Amme og pumpe tracker”) eller udlever afdelingens 

skema. 



 

 

I hovedreglen er det ikke synd for mor at skulle malke ud om natten. Spædbarnspleje 

om natten er en naturlig konsekvens af moderskab, og det er især vigtigt at stimulere 

mælkeproduktionen om natten pga. øget prolaktindannelse om natten (Riordan & 

Wambach 2016) 

Introduktion til håndudmalkning 
Skridtene til vellykket håndudmalkning er: 

- Stryg brystet for at stimulere nedløbsrefleksen 

- Massér rundt om areola i små cirkelbevægelser 

- Tag om brystet med en ”stort-C formation” af hånden 

- Tryk ind mod brystkassen 

- Klem fingrene sammen (mens trykket holdes mod brystkassen) 

- Kort pause 

- Gentag de sidste 3 trin i en rytmisk sekvens i ca. 5 minutter ved hvert bryst. 

Ofte kommer der blot ganske få dråber ved første udmalkning. Husk at opmuntre og 

støtte mor i at det alligevel er vigtigt at fortsætte udmalkningen. 

  



 

 

Link til video om håndudmalkning på fødestuen 
 
https://www.youtube.com/watch?v=28EW9CzOILs 
I denne video hjælper personalet med håndudmalkning. I Danmark anbefales en 

”hands-off" tilgang for personalet. 
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