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Publikationer

Breastfeeding of preterm infants

Associated factors in infants, mothers, and clinical practice Ortyel Ruwsurch . Afhandling:
http:/lup.lub.lu.se/record/4431661

RAGNHILD MASTRUP. FACULTY OF MEDICINE, LUND UNIVERSITY 2014 Breastfeeding Support in Neonatal
4 Intensive Care: A National Survey
o
Fangubild PLassarap, AN, IBCLE ', Sumamne Moy ojessn, BHHCH,
Ml Ko, R, MPH, PR, s gos b e, AN, RSCN, PO

i i i FPLOS |~

Factors Associated with Exclusive Breastfeeding of
Preterm Infants. Results from a Prospective National

Cohort Study
e L e—— THPLOS =
Breastfeeding Progression in Preterm Infants Is [i 1]
Influenced by Factors in Infants, Mothers and Clinical ==
Practice: The Results of a Mational Cohort Study with
High Breastfeeding Initiation Rates
e i o b’ A o, e e, b Mt
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LUND LUND P t b d
Praemature bgarn reemature ngrns mgadre
Udfordringer i forhold til amning Udfordringer i forhold til amning
* @get morbiditet (respiratorisk, gastrointestinelt, ¢ Lav sociogkonomisk status/lav uddannelse Fiacking 2007,
immunologisk, neurologisk) Horbar 2012, Sahni 2013 AT 0, IR AN
- Langsommere hjerneudvikling efter preematur fadsel inder * Rygr.ung Zachariassen 2010
2005, Mewes 2006 — NIDCAP og hud-mod-hud-kontakt kan * Forsinket maelkeproduktion cregan 2002
kompensere delvist for dette Ais 2004, sher 2009 « lgangseette meelken med udmalkning
» Begraensede vagne perioder og bliver hurtigere traet
« Overstimuleres nemt nyqvist 1996
¢ Lav muskeltonus
« Generel manglende styrke, lavt intraoralt vakuum sanni 2013,
Nyqvist 1996
« Lille mund
[L » Rigshospitalet [L L Rigshospitalet
LUND LUND
~ Preemature bgrns mgdre ™ Fordele for preemature bgrn
Flere udfordringer » Sepsis, NEC, ROP Rgnnestad 2005, Cristofalo 2013, Hylander 2001
« Stress pga. » Fordgjelse puman 2000, Zachariassen 2014
— Separation Franck 2005, Flacking 2013a * Mere fysisk stabil under amning end flaske meier 1988,
— preematur fadsel/udfordringer med barnet swanson 2012 Ghen 2000
. ¢ Intelligens Eriksen 2013, Fonseca 2013
— Neonatalafdelingen Fiacking 2013b
Mgdrene:

« Separationen skaber angst, falelse af at veere outsider . N
og have manglende kontrol nystrom 2002 » "Det eneste man kan ggre rigtigt” Flacking 2007

¢ Reparerer bruddet Haslund 2014
* Neerhed og tilknytning Kavanaugh 1997

« Brug for balanceret hjeelp fra personalet sjsrk 2012

« Brug for emotionel, praktisk og psykisk stgtte fra barnets

far Tohotoa 2009 o
< Vigtigt for barn, mor og samfund




i

m
P Rigshospitalet

E
&

Mgadre, der ikke ammer
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Definitioner amning

e @nsker ikke at amme, ma ikke, kan ikke, mislykkes

» Nar det mislykkes
— Knuste forventninger, skuffelse, faler sig ubrugelig
— Skyld, skam, lav tiltro til egne evner
— Giver sig selv skylden

« Nogle gange er vores attitude for "pro-amning”

Larsen 2008, Flacking 2007, Bjérk 2012, Niela-Vilén 2014

« Fuld amning/delvis amning/noget amning (any BF)

¢ Amning eller modermeelksernaering
WHO 2008, Labbok 2012

« Hvorfor er direkte amning vigtigst? Li 2010, Gerathy 2005

 Forskellige malepunkter:
— Initiere amning
— Amning ved udskrivelse
— Ammeperiodens varighed PNA/korrigeret alder

[ [
P Rigshospitalet P Rigshospitalet
LUND A . f b LUND
« Preemature bgrn har stgrre fordele af at blive ammet
* Preemature bgrn ammes mindre end mature bgrn
Inineter amang e « Ingen enighed i forskningslitteraturen om hvilken
Austraien 50 - 85% klinisk praksis, der fremmer amning af preemature
— Fremmes eller h&ammes amning ved brug af
nmnlg ved udskrivelse
Ay EET « Narresutter?
2\::;&“ :E:  Suttebrikker?
Deanmark £% « Kontrolvejning?
— Hvor tidligt ber udmalkning og hud-mod-hud-
kontakt pabegyndes for at fremme amning?
— Har moderens medindleeggelse indflydelse?
o P a Rigshospitalet P a Rigshospitalet
b Formal D Metoden
(e . . (e . .
Hvad vil vi undersgge? Hvordan fik vi svar?
At undersege sammenhaengen mellem klinisk praksis  En national spgrgeskemaundersggelse, etablering af en
og kohorte af preemature bgrn.
— Fuld amning ved udskrivelse * 21 deltagende afdelinger.
_ Adeekvat varighed af fuld amning - Baseret pa 3 spgrgeskemaer besvaret af de preemature
o . bgrns madre.
— Hvor tidligt fuld amning etableres
Q1 Q2 Q3 Q3 Q3 Q3
Ammeunders_ﬂgels_e af praemature bgrn P After At 1 month 4 months 6 months 12 months
neonatalafdelinger i Danmark 2009 - 2011 delivery discharge | corr.age | corr.age | corr.age | corr. age
;J‘_\\
/S
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Hvem deltog?

1488 bgrn
« Flerfoldsbgrn, % 36
« Small for gestational age, % 18
1221 madre
« Uddannelse: hgj/mellem/lav, % 19/47/34
* Rygere, % 10
* Fgrstegangsfedende, % 65
« Indlagt pa neonatal efter fedslen, % 29
* Ammet tidligere begrn fuldt >4 maneder, % 17

4007

30077

Frequency
1
g
1

100

GA24-27

n

n =257

Very preterm

GA28-31
n =60 —_—
Extremely preterm

=688
Moderate preterm

GA32-34
— n=483

Late preterm

GA 35 - 36

24 27 an
GA weeks

Median 34.1 uger

-
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Resultater — Amning

i

99% pabegyndte amning

Ved udskrivelse Ammet
Fuldt 68 %
Delvist 17 %
Ikke 15 %

31% opfyldte Sundhedsstyrelsens anbefaling om varighed
af fuld amning

Lunp Breastfeeding 1 month PNA

-
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Lo Breastfeeding 4 months PNA

GAze27 GA2831

GAgroups.

cAnu

(e (e
Total
15 » Totgl
43
19 & 2 - "

GA35.36

ca227 Gzl GA23 cA3535
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™ Variation mellem neonatalafdelingerne Resultater — faktorer hos bgrn
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« Andel eksklusivt ammede bgrn ved udskrivelse » Ekstremt og meget preemature bgrn
51-83% * Flerfoldsbgarn (tvillinger/trillinger)
* Drenge

« Brug af suttebrik .
« Small for gestational age

35-67 % '
» Respiratorbehandlede
¢ Brug af narresut Minimering af narresutbrug
60 — 100 % 6 —50 %
« Brug af kontrolvejning
0-87%
Factors associated with PMA at establishment of exclusive breastfeeding Paper lll, Table 3 and 4
Fingresson aralyses (one infant por motrer) Mukiivariate analyses (1007 infarts)
. m-nw’ breastieeding duration
Earlier Later W Prev. OR[95% ar 95 &
GA groups, 35-36 (ref.) Gestahonal age (oups. GA 24 - 27 weeks T BT -a7)
GA 32-34 —— W 18(11-28) 14{08.22)
| o_% 1007-14 12{08-17)
GA28-31 —_— w1 1
. 1221 D% 20(14.25 = 24(18-38 =
GA 24-27 m 6% 1208105 12{08-17)
Multiple birth _ Gerder 1 5% 17(13.2% = 11{08-15)
SGA Wisteiral etucation. tigh | rel] wT X 1 1
| e Inermeciate 4% 13009-20) 16(11-23)
MV —_— Lore W 12(08-19 28{(17-39) b
o Ereastioedng expenonce Moght of exd BF »4ma (ref] 1™ 1 1
First-time mother [———— 1 - 4 monihg. 4% 16(09-20) A5R1-89) byt
Non-Scandinavian —_— « 1 menh ™ 27(09-85 MI@T-547) =
ot breastied previous infants % SB[20-19 - afp3-azy -
First time moers % 14(09-23 27(18-40) ..
Materral smeiing 1Mo W% 22(14-37) -~ 3a(18-65 -
Mode of delvery cassarean secton e 0% 110818 8713
Mother acmitted together wih infant fo the NICL 1207 oW 0B[08.12) asjog-11)
First breast mik expression. < § hours pp {ref) 183 % 1 1
612 hours pp 0% 10@7-18 12408-17)
. . - s ety 12 4 hours pp 24m 110718 18(10-24 -
Konfidensinterval, signifikans, Odds ratio ("’risiko™) 24 48 ours pp 1% 180828 1810.39 ¢
> 48 hours pp. M 4B(19-126) - 2108 -58)
Been) ahir-lo-skin wilh mother withan § hous po N7 % 11(08-16) 13{08-18)
Hippie shweid use 11680 5% 23(18.3% = 14{11-19) .
Pacdar use. ureestnicied (ref) 144 =% 1 1
Mrimaing use of & pacdier 0% 040308 = 0806-11)
Ho pacher 1% 0B[03-10) 080513
Test-weighing st most beparsifeads 160 0% O6(04-08) - 09{07-13)
L *p <005, * p< 0.0, **p< 0,001, **+p< 0,0001
. . ’ . ) - ) o 1 '] 1 H 1] . » . 13 . = Gl = | GA = Gl | NICU = Unit, OR =odds rata,
Regression coefficient (days) PP =post partum, prive = pravalence
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Resultater — faktorer hos mgdre

 Forstegangsfgdende

« Tidligere varighed af fuld amning

¢ Uddannelse
* Rygning

Rogression aralyses {cre infant por mother)

Mutihariate analyses (1007 irfarts)

Gestabionsl age Groups. GA 24 - 27 weeas
G 28 - 31 weeks
GA 32 - 34 weeks
GA 35 - 36 weeks. (ref)

Mutiple tirn

Semail for gestationsl age

Cieryles

Matetral ecucston high | ref)
Inteirecat
Larw
Broastlondng exporunce. Neght of el BF »4ma {ief]
1- 4 months
= 1 ronih
Not breastied previous infants
First time moiees
Matorral smeiang
Mode of delvery cassanan secton

Wit BorEEd TogeineT Wi idan 10 he T
First breast mik expression. < & hours po (red]

© Factors i nants Sl 4ot
= = 2. 24 hours pp
T Mg e f pocier i
'h:-ﬂ > 48 tours pp
Tangar I sgutines s e abor1o-skin with mrether weiten § hous po 1300-18

Ho pacher
st weighing s most bressieeds

P <005, = pe 0.0, *pe< 0001, Sp= 0,000

Font s mamier = & = breastieecing, C1 = confidence inferval, G4 = Gestasonal age, NICLI = Hoanatal Inensive Cae LUnd, O =o0ds rit
g PP =post partum, prev = prevalence
vt e o b e
"
<
Maall ;
jen LuND
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Ammemilepeele

« Amning blev pabegyndt ved (median) 39, 8, 2 og 0 dage
PNA for ekstremt/meget/moderat/sen preemature barn.
Omvendt proportionalt med PMA.

« De meget preemature bgrn havde laveste PMA ved

"farste hele maltid” (35,5 uger).

Ved etablering af fuld amning havde de moderat

preemature lavest PMA (36,3 uger) og de ekstremt

preemature hgjest (37,5 uger).

¢ PMA ved etablering af amning var ikke associeret med
fuld amning ved udskrivelse

en gang imellem fer sonde
ier f& ml for sonde &

4 Sutter og synker

Seger, finder ¢
og hyggesutter

# Slikker
og smager mzlke .

Snuser til brystet

4 Hud mod hud kontakt

Neoracdeingen
Hdoure Hos, Daamark

Breastfeeding milestones Paper IV, Figure 2

PMA ved etablering af fuld amning/GA

o Otwerved

o

Mean
400

95% Cl

00

PMA
PMA

[
=

Dcharge exclusively breasted
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Rooming-in — vores resultater

« 5 neonatalafdelinger med obstetrisk pleje
« 8 afdelinger har plads til mor efter barselafdeling

» Mulighed for overnatning de sidste dage pa alle danske
neonatalafdelinger.
¢ 29 % af madrene indlagt direkte
— Etablerer fuld amning 1,5 dage tidligere
(95% C1 0,3-2,6)
— Formodet forklaring: flere amninger, responderer
straks, ingen separationsstress
« Ingen association med amning ved udskrivelse, hvorfor?

Factors associated with PMA at establishment of exclusive breastfeeding

GA groups, 35-36 (ref.) Earlier Later
GA3234 |
GA 2831 —_—
GA 24-27
Multiple birth S S
SGA ——
L% ————— et
First-time mother ——
Non-Scandinavian ——
Mother admitted to NICU @
BM express. <6 h pp (ref) |
612hpp ———
1224 hpp N N
24-48 hpp —_—
>48h pp
Daily sts after incubator —]
Unrestricted pacifier (ref.) |
Minimising pacifier —_—
No pacier —_—

Regression coefficient (days)

[ [
P Rigshospitalet P Rigshospitalet
LuND . . LuND . .
"“""" Rooming-in "“""" Rooming-in
Svensk/engelsk Norsk
¢ Familierum som forleenget livmoder » Familiestuer hele indl, stabile bgrn >33,0 PMA pa FS vs.

— Ingen separationsstress
— Mor og barn er et, "tunet ind” pa hinanden
— Straksrespons pa sulttegn Flacking 2013
Dansk
¢ Foreeldreseng ved kuvgsen/vuggen
— Faler sig som en familie seck 2009

Overholde FN’s bgrnekonvention
Artikel 9 (non-separation)

standardafd.

— flere ammede 3 mdr efter udskr.(74 % vs. 43 %, p
=0,04) wataker 2012

Amerikansk
* Ombygning af NICU til familiestuer
— Flere ammede v udskr. (70% vs. 50%)
— Modermeelksernzeret flere dage (p =0,001) pomanico 2011

Forbedrer amning i forskellige ammekulturer
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Udmalkning — vores resultater
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Udmalkning - vores resultater

* 89% af NICUs anbefaler udmalkningsstart inden 6 t
— 22% af mgdrene

¢ 79% af NICUs anbefaler udmalkning 6-8 gange/dagn
— 64% af mgdrene

e Flere madre, der pdbegynder udmalkning <12 timer
pp, har mere end 400 ml maelk/dggn dag 4-8 pp.
(46% vs. 33%, p <0,0001)

* (6tpp: 48% vs. 39%, p =0,02)

Forste udmalkning %
Inden 6 timer pp 22
6 — 12 timer pp 40
12 — 24 timer pp 24
24 — 48 timer pp 12
Senere end 48 timer pp 3
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Udmalkning
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Udmalkning - vores resultater
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« Manglende meelk er en af de sterste barrierer mod
amning af praemature bgrn callen 2005

¢ Adaekvat meelkemaengde faciliteres af viden om
udmalkning/teknik og modermeelkens fordele, samt
stgtte til motivation Awes 2013

« At malke ud til sit barn opfattes, som at give liv Rossman
2013

« Brystpumpen opfattes b&de som en barriere og et link til
barnet/amning af barnet Hurst 2013

« Jo senere udmalkning, des senere etableres fuld amning
« Jo senere udmalkning, des hgjere OR for

- Ikke at amme fuldt ved udskrivelse

- At amme fuldt kortere tid end anbefalet

Senere pabegyndelse af udmalkning er negativt for amning

Senere etablering af fuld amning Dage =]
24 - 48 times pp 27(07-47) ™
= 48 limer pp 43(05-80) '

Ikke fuldt ammet ved udskrivelse or
> 48 timer pp 49(19-128) =

Ammet fuldt kortere tid end anbefalet
12 - 24 timer pp 16(10-24 *

24 - 48 timer pp 168(10-31) :

Factors associated with PMA at establishment of exclusive breastfeedin

Earlier Later
GA groups, 35-36 (ref.)

GA32:34 _
GA 2831 —_
GA 2427

Multiple birth S S
SGA ——
MV ————— et

First-time mother ——
Non-Scandinavian ——
Mother admitted to NICU |
BM express. <6 hpp (ref) |

e —
6-12hpp | L —
1224npp —_—p
2448 hpp —_—
>48hpp
D ——

Daily sts after incubator

Unrestricted pacifier (ref.)

Minimising pacifier

Breastfeeding practices associated with failure of exclusive br

at discharge

Mather admitted to NICU | I

First breast milk expres.iref <6 h)
6~ 12 hours pp |

12-24h | —
24-48h |

E |

2 - 48 h

£

:

IE Skin-to-skin <6 hpp } —_—

}| i|['

Nipple shield use

Unrestricted pac se {ref]
Mimimizing pacifier wse § ——

No paacifier | e

—— =
No pacifier —_— Test-weighing | ——
Regression coefficient (days) ' !
Odds ratio
B feeding practices iated with inadeq br feeding duration ;|
| — — W Rigshospitalet
e r—re—— [
- -0} - LUuND
Mother admitted to NICU | — aND o o _nna
Udmalkning, hvor tidligt?
6~ 12 hours pp | ———
o N — .
12-24h « Inden 60 min pp
sasaiiil —_— — mere meelk de fgrste 3 uger Parker 2010
. * Inden 6 timer pp
H .49k} .
E ok — flere udmalker fortsat/ammer v. termin Furman 2002
£ Skino-skin<6hpp | | — flere barn var fuldt modermeelksernzerede 28 dage PNA
H 5 t Murphy 2014
Nipple shield use | e * Inden 12 timer pp
Unrestricted pacifier use (ref] — ammevarighed Maastrup 2014a
Minimizing pacifier use § e * Inden 24 timer pp
e — >500 ml meelk 6 uger pp, ammevarighed, tidligere etablering
Nopocifier 1 —_— Hill 2005, Maastrup 2014b
Testwelghing | | « Inden 48 timer pp
— hgjere udmalkningsfrekvens for adeekvat maengde,
fuld amning v udskrivelse Hill 2001, Maastrup 2014

Ocds ratio

* Dosis-respons-effekt Maastrup 2014a og b
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Udmalkning

Srnsitfonting s sihen

« Faciliterer tidlig udmalkning Murphy 2014
— Tidlig information fra neonatologen (preenatal/straks pp) —
alle mgdre
— Leeger opfordret til at diskutere maelkemaengde ved hver
stuegang
— Alle leeger og ammekonsulenter undervist i vigtighed af tidlig
udmalkning
— Ammekonsulent prioriteret dagligt, mal: tale med alle madre
inden 6 t pp
« Flere pabegynder tidlig udmalkning (6 vs. 9 timer pp, p =0,06)
« Flere bgrn af magdre, der pabegynder udmalkning inden 6 t var
fuldt modermeelksernaerede 28 dage PNA (93% vs. 44%, p
=0,008) Murphy 2014 — ikke-justerede analyser

[:Lu Rigshospitalet
[’"ﬁgud-mod-hud-kontakt - vores resultater
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Fr"‘fglt"lfjd-mOd-h ud-kontakt - vores resultater

Ferste hud-mod-hud-kontakt efter fedslen

Total

population
Straks 2%
Fra minutter til & timer ik
B-24 timer %
24-48 timer 10%
senere end 48 timer %
lkke HMH den farste uge 3%

Varighed af hud-mod-hud-kontakt pa en given dag

Infant median postnatal age: & days (IR 5 - 10} N | 644
Duratien Tatal (%)
Mo skindo-skin contact 15

1 howr 16

16 hours 15
6-8 hours 7
B-12 hours i

12 hours 1

0K = Interquartile range

[:Lu Rigshospitalet
Fr"‘fglt"lfjd-mOd-hUd-kOI’l'[ak'[ - vores resultater

* 57% fortsatte daglig hud-mod-hud-kontakt efter
kuvgsen blev seponeret.

¢ Fortsat daglig hud-mod-hud-kontakt efter kuvgse-sep

— Etablerer amning 1,1 dag (95% CI 0,0 — 2,1,
p=0,046)

Factors associated with PMA at establishment of exclusive breastfeeding

Earlier Later
GA groups, 35-36 (ref.)

GA32:34 _
GA 2831 —_
GA 2427

Multiple birth [
SGA ——
MV ————— et
First-time mother ——

Non-Scandinavian
Mother admitted to NICU |
BM express. <6 h pp (ref) |
612hpp |

12-24 hpp

24-48 hpp

>48h pp

Dally sts after Incubator

Unrestricted pacifier (ref.) |

—_—
—
&=
—

No pacifier

Regression coefficient (days)
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LUND LUND .
Hud-mod-hud-kontakt Suttebrikker - vores resultater
* Preemature bgrn, der far hmh-kontakt bliver ammet mere « Anvendelse af suttebrik associeret med hgijere risiko

og leengere (p <0,05) Gathwala 2010, Hake-Brooks 2008, for ikke at amme fuldt ved udskrivelse
Ramanathan 2001

* Meget preemature bgrn der stadig var ammet v. 1, 2, 5 — OR 2.3 (95% CI 1.6-3.2), p <0,0001
og 6 mdr. havde haft mere hmh-kontakt (p <0,05) « og for ikke at amme sé lzenge som anbefalet
Flacking 2011 _ 0 _

» Flere preemature barn der pabegyndte KMC <24 t. pp O (Gl m S H DR
var fuldt ammet v. 6 mdr. (41% vs. 15%, p <0,05)

Nagai 2011 * Ingen association til tidlig
« Hmh-kontakt accelererer neurofysiologisk udvikling etablering af fuld amning
Scher 2009

o i (p =0.743)
¢ Teet pa bryst, tidlige sulttegn, vaekkes af beveegelse

feeding duration

Breastfeeding practices associated with failure of exclusive breastfeeding at discharge ding practices a ted with inadeq br

Mather admitted 1o NICU

First BM expres.(ref <6 h)
6~ 12 hours pp |

Mather admitted to NICU |

First breast milk expres.iref <6 h)
6~ 12 hours pp |

12-24h | 12-24h |
2480 | = 2480 |
- dih | - 48kt

Skin-to-skin <6 hpp | —

Intervention
Intervention

Skin-to-skin <6 hpp | _
Nipple shicld use Nipple shicld use

Unrestricted pacifier use (ref] Unrestricted pacifier use (ref]

gy

Minimizing pacifier wse § —— Minimizing pacifier wse | ——
Nopacifier | — 4 | No pacifier | JE——
Test-weighing | ——— Test-weighing | —

Odds ratio Odds ratio
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Suttebrikker
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Suttebrikker

Suttebrikker er associeret med tidligere ammeophgr
Riordan 2005

Amerikanske studier med 15 og 34 preemature bgrn
finder at SB gger meelkeindtag cium 1996, Meier 2000

— Ingen indflydelse pa "any breastfeeding”

— Kompenserer for svagt intraoralt vakuum?

— Anbefales som midlertidig strategi til

ammeetablering indtil terminsdato

Hyppigste indikation for at anbefale suttebrik er
praematurt barn eglash 2010

Ingen evidens for at suttebrik er sikker eller effektiv hos
hverken preemature eller mature b@rn mckechnie 2010

« Vores resultater statter ikke tesen om, at suttebrik
fremmer amning hos praemature barn

« Etablerer ikke fuld amning tidligere

« Suttebrik bar ikke veere standardhjeelpemiddel til
preemature bgrn

« Forsgg alternative lgsninger, hvis barnet har
ammeproblemer, tal med en kollega.
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Sutteflasker
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Sutteflasker

¢ 2 afd. tilbad flaske fegr fuld amning var opgivet
* 79% diede det farste hele maltid
— 2% af disse fik efterfglgende flaske

< Alle afdelinger anvendte sonde som farstevalg ved
supplement

— Tidligere fundet positiv sammenhaeng med sonde
Kliethermes 1999

— 0g negativ med flaske coliins 2004

— Samt negativ indvirkning af flaske pa fysisk
stabilitet meier 1988, Chen 2000

« Aggressiv markedsfgring
« Hvorfor tager man det til sig lynhurtigt?
— At give en lillefinger.....

< Ingen evidens for, at sutteflaske ikke har negativ
indflydelse pa fuld amning — uanset suttens
udformning

< Ingen evidens for hurtigere etablering af
amning/udskrivelse hos preemature bgrn
« |kke aendret pa indikation for sutteflaske:
KUN NAR FULD AMNING ER OPGIVET

m
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LUND  The international code of marketing of
breast-milk substitutes, WHO 1981
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Narresutter

The hospital does not receive free gifts, non-
scientific literature, materials or equipment,
money, or support for in-service education or
events from manufacturers or distributors of
breast-milk substitutes, bottles, teats or pacifiers.

Hvorfor gnsker man at give preemature bgrn en sut?
* Adskilt fra sin mor — minimer adskillelse

« Udseettes for ubehagelige og smerte-voldende
procedurer — minimer og smertedaek

¢ Syg og utilpas — stgt barnet

« Fremmer barnets selvberoligende adfeerd med
nedsat puls, ilt- og energiforbrug til falge

« Reducerer stress 0og smerter cignacco 2007, Pinelli 2002
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Narresutter — vores resultater

« Narresutter anvendt i alle afdelinger efter
foreeldresamtykke

« 10 afd. opfordrede til minimering af narresut under
ammeetablering
* 12% af bgrn anvendte ikke narresut
(0 - 40% fra hver afd.)
¢ 30% fik brugen minimeret under ammeetablering
(6-50% fra hver afd.)
— Associeret til 1.2 (95% CI 0.1-2.3) dag tidligere
etablering af fuld amning, p =0,04
— Associeret til mindre risiko for ikke at amme fuld ved
udskivelse OR 0.4 (95% CI 0.3-0.6), p >0,0001

Factors associated with PMA at establishment of exclusive breastfeeding
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Breastfeeding practices associated with failure of exclusive breastfeeding at discharge
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Narresutter

Forskningen er ikke enig om narresutter til preemature bgrn og amning:

Der findes ikke studier af non-nutritiv sucking’s negative indflydelse
pa amning Pinelli 2002, review

Randomisering til brug/ikke brug af narresut viste ingen forskel i
andel af preemature bgrn, der blev ammet, ej heller ammeleengde,
men 31% anvendte den alligevel Collins 2004

Ingen brug af narresut forggede signf.mulighed for ekskl. amning i 6
mdr. med en faktor 1,7 Benevenuto 2007

Yildiz 2012: Uklart om brugen minimeres, hgjere LATCH-score
Minimering af narresutbrug under ammeetablering er
tilsyneladende ikke undersggt tidligere

Begraens brugen nar barnet skal ammes mere
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Hvornar ma man anvende sut?
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Kontrolvejning — vores resultater

Nar barnet greeder og ikke kan trgstes i foreeldrenes

favn eller hud-mod-hud med foreeldrene

Hvis barnet graeder i forbindelse med blodpragvetagning

og andre smertevoldende procedurer, og nar der gives

sukkervand for samme

Hvis barnet greeder under bleskift eller plejeprocedurer,

og ikke kan trgstes.

Hvis barnet greeder under moderens/foreeldrenes

fraveer, og ikke kan trgstes.

- Narresut under sondemaltid er tilsyneladende ikke
positivt for amning.

Rutine i 10 afdelinger
29% ikke kontrolvejet, 41% til enkelte maltider

30% kontrolvejet til de fleste ammemaltider (0 — 87%
fra hver afd. p <0.0001)

— Lavere risiko for ikke at veere fuld ammet ved
udskrivelse (OR 0.6 (95% CI 0.4-0.8) p <0,01)

— Den positive effekt ophgrer <1 maned efter udskr.
— Ikke associeret med ammevarighed.

— Ikke associeret med hvor tidligt fuld amning
etableres.
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Kontrolvejning

Ocds ratio

Da svensk afd. gik fra kontrolvejning til estimeret amning, gav det
dobbelt risiko for ikke at veere fuldt ammet v udskr. Ericson 2013
Sammenligning af to andre svenske afdelinger: Lavere PMA ved
etablering af fuld amning p& "kontrolvejnings-afdelingen” , men ikke
forskel i PNA eller fuld amning v udskr. Funkquist 2010

Amerikansk studie viser ingen indflydelse pd ammevarighed Hurst
2004

Madre er bekymrede for om deres praemature barn far nok
Kavanaugh 1995

Mgdres udvikling af kompetencer og selvtillid er uafhaengig af
kontrolvejning Hall 2002

@ger kontrolvejning madrenes sikkerhed?
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Kontrolvejning

« Kontrolvejning kan opfattes som mekanisk, unaturligt
og stressende for madre Hurst 2004

* Mgdre, der kontrolvejer, vil gerne fortsaette med det
efter udskrivelse Hurst 2004

« Mgdre beskriver, at de bliver afhaengige af
kontrolvejningen i stedet for at have tiltro til egen
vurdering Bjsrk 2012

« Der gnskes yderligere forskning i, hvordan moderen
kan stettes efter ophgr af kontrolvejning, sa positiv
effekt bibeholdes.

« Vikan veere mindre restriktive, nér vi undres

Factors associated with exclusive breastfeeding of preterm infants

O Factors in clinical pratice
B Factors in mothers
O Factors in infants
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Konklusion
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Implikationer for praksis

Fuld amning etableres senere hos tvillinger/trillinger, SGA-bgarn,
respiratorbehandlede og ekstremt preemature barn.
Udmalkning pabegyndt inden 6 timer pp fremmer formentlig fuld
amning. Barnet har brug for kolostrum tidligere.

Kontrolvejning og minimering af brug af narresut fremmer
formentlig fuld amning, supplerende forskning gnskelig.

Brug af suttebrik ser ikke ud til at fremme fuld amning.
Medindlzeggelse af moderen pa neonatal direkte efter fadslen
accelererer formentlig ammeetableringen.

Fortsat hud-mod-hud-kontakt accelererer formentlig
ammeetableringen.

Malret ekstra ammevejledning til risikogrupper:
Tvillinger/trillinger, preemature barn <32 gestationsuger, SGA,
barn der har veeret respiratorbehandlet, samt mgdre der ryger,
har lavere uddannelse, kortere ammeerfaring og
farstegangsfadende.

Optimer praksis der fremmer tidlig udmalkning.

Ved ammeproblemer rettes lgsning mod arsag. Begreens brug af
suttebrik og se an uden, inden den tages i brug.

Fortseet hud-mod-hud-kontakt

Medteenk medindleeggelse af moderen ved ombygning af
neonatalafdelingen — eller gar noget nu pa trods af suboptimale
forhold.

Der bgr forskes mere i minimering af brug af narresut under
ammeetablering, og hvordan man bibeholder den positive effekt
af kontrolvejning efter udskrivelse.
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Lunp 2" Conference and workshop on the expansion of the

Baby-Friendly Hospital Initiative to Neonatal Wards
19.-20. maj 2015 i Uppsala
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K atalog over ikke-analyserede
data

http://www-conference.slu.se/neobfhi2015/

Eksempler. Se mere p& www.ammevidenscenter.rh.dk under forskning

« Hvilke arsager angiver mgdrene til, at preemature bgrn far flaske ved
udskrivelse? Er arsagerne mere relaterede til moderen end barnet? Er
der sammenhaeng mellem &rsager, og om barnet ernaeres med
modermeelk (pa flaske)?

« Analyse af &bne besvarelser: Hvilke arsager angiver madre til
ammeophgr (bade ophgr med fuld amning, og helt ophgr med amning)
ved 1, 4, 6 og 12 maneders korrigeret alder?

* Kun 53 % af afdelingerne opfordrer til hud-mod-hud-kontakt efter barnet
er kommet i vugge, men 88 % af bagrnene har haft det ifalge deres mor.
NY FORSKNING: Observationsstudie af hvor laenge preemature bgrn er
hud-mod-hud med deres mor/foreeldre, og interview med madre om,
hvad de opfatter som hud-mod-hud-kontakt (fra fuld hud-
mod-hud-kontakt (sternum mod sternum) til barnets kind mod
moderens bryst).




