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Forord

"Jeg er mor til Johannes, som er mit fjerde barn.

Jeg har tidligere ammet tre bgrn, alle fadt til termin og uden komplikationer. Alligevel blev amme-
etableringen med Johannes en helt anderledes og langt mere sdrbar proces. Hans alt for tidlige fad-
sel og neonatalindlaeggelse - i en situation preaeget af bdde uvished og sorg - sndrede grundlzeg-
gende mine forudsaetninger som mor, ogsd pd et omrdde hvor jeg ellers havde erfaring og tillid. At
amme Johannes udgjorde et skrgbeligt hdb og var en mdde at knytte mig til mit barn pd midt i det,
der var sveert. Udover hdb var amningen for mig ogsd forbundet med ansvar, sarbarhed og gnsket
om, at kunne give mit barn det bedst mulige udgangspunkt - i en situation, hvor meget andet ld
uden for min kontrol.

Da jeg som mor trddte ind pd neonatalafdelingen, mgdte jeg et sundhedsveaesen praeget af hgj fag-
lighed og staerkt engagement. Jeg var bdde falelsesmaeessigt belastet og dybt afhaengig af den
statte, jeg mgdte. Jeg oplevede, hvor afggrende den stgtte, vejledning og kommunikation, jeg mod-
tog var, for at jeg oplevede amningen som meningsfuld - og mulig. Smd forskelle i tilgang havde en
stor betydning for min tro pd, at amningen kunne lykkes og ikke virkede uoverkommelig.

Som foreldrerepreaesentant i ekspertgruppen for det nationale Laerings- og Kvalitetsteam (LKT)
Stgtte til amning - for bgrn indlagt pd neonatalafdeling har min rolle varet at bidrage med erfa-
ringer fra et forlgb, hvor amning skulle finde plads side om side med sorg, udmattelse og bekym-
ring.

Mit hadb er, at foraeldreperspektivet kan vaere med til at skabe rammer for en ammeindsats, der ikke
alene mdles pad tal, men ogsd pd, om foraeldre faler sig set, stgttet og madt i deres situation. Nar
kvalitetsarbejdet rummer bdde faglige standarder og forzeldres sdrbarhed, styrkes forudssetnin-
gerne for en indsats, der er holdbar og meningsfuld - for bdde familier og personale.”

Randi Marie Sneskov, Mor til Johannes (fgdt i graviditetsuge 26, 2020)

"Da min mand og jeg mgdte hinanden, vidste vi hurtigt, at vi gnskede os et falles barn. Jeg havde to
barn, og min mand havde en. Det var dog ikke sd nemt, sd vi endte med at fa hjelp til at blive gra-
vide.

Lykken var keempestor, da det efter forste behandling allerede lykkedes.

Jeg havde dog aldrig forestillet mig den rejse, vi endte ud pa.
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Vera kom pludselig til verden allerede i uge 25+0. Uden det mindste forvarsel blev alt vendt pa ho-
vedet, og pludselig skulle vi balancere mellem en lille indesluttet verden pd OUH, hvor det handlede
om liv og dgd den farste lange tid, og samtidig var der nogle dybt ulykkelige bgrn pd den anden side,
som vi ikke kunne veere ordentlig ved. Det var frygteligt!

Ndr ens verden bliver vendt pd hovedet pd den mdde, sd er noget af det eneste trygge ved ens hver-
dag, faktisk personalet pd den afdeling, vi ld pd.

Det var deres ro og naerveer, der gjorde at vores nervesystem bare en gang imellem kunne slappe
lidt af.

Som mor ld det naturligt, at jeg gerne ville have ammet mit barn. Dette var ikke lykkedes med mine
to store bgrn, sd jeg vidste, at det ville betyde meget denne gang. Jeg havde dog ikke forestillet mig,
at mit ammeeventyr skulle begynde med 3,5 mdned, hvor jeg sad fasttemret til afdelingens malke-
maskine, og at der ville veere alt andet end ro omkring det. Jeg synes, det var en utrolig udfordrende
proces, og jeg ser ikke tilbage med serlig gode minder omkring det. Jeg tror lidt, at jeg mistede mig
selv undervejs og min selvrespekt. Jeg ville jo ikke veere til besvaer eller veere treels, sd jeg sagde bare
pd automatik, at jeg da sagtens kunne sidde midt i det hele og malke ud, selvom det egentlig var
temmelig graeenseoverskridende at sidde midt pd en dben stue med personale omkring mig, og andre
foraeldre der gik ude pd gangen, imens jeg sad med nggen overkrop og malkede. Men jeg gjorde det
jo, fordi det var absolut det eneste, jeg kunne ggre for min datter. I flere perioder mdtte vi ikke ligge
med hende, sd det eneste, jeg kunne ggre for hende, var at sgrge for, at hun kunne fd den vigtige
modermeaelk. Jeg malkede ud i dggndrift, sd jeg fik ikke den ngdvendige sgvn og hvile. Der var heller
ikke malkemaskiner nok, sd ndr vii 11. time matte flytte stue (vi ndede at flytte stue 13 gange), sd
mdtte vi i hast ned til BabySam og leje en.

Personalet var sgde, og de gjorde alt, hvad de kunne. Men jeg ville gnske, at nogle havde taget mere
over og passet pd mig.

Derfor sagde jeg ja til at deltage i dette projekt, og jeg er sd rort over, hvor fantastisk min fortaelling
er blevet taget imod.

Tusind tak, til hver og en der braender for dette emne, og som stgtter, guider, trgster og hjzelper os
forzeldre i den situation ingen af os preematur-foraeldre gnskede at havne i.”

Maria Sund, Mor til Vera (fodt i graviditetsuge 25, 2022)
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1.Indledning

Et Leerings- og Kvalitetsteam (LKT) er en organisatorisk ramme, som gennem felles malsaetning,
afholdelse og deltagelse i nationale leeringsseminarer og aktiviteter samt lokalt forbedringsarbejde
bidrager til at forbedre behandlingen og pleje for patienter inden for specifikke sygdoms-/behand-
lingsomrader.

[ dette LKT (fremadrettet "LKT Stgtte til amning”) er malgruppen alle indlagte bgrn (og deres for-
ldre) pa en neonatalafdeling.

Det overordnede mal for LKT Stgtte til amning er at gge andelen af bgrn
indlagt pa neonatalafdeling, der ammes fuldt ved udskrivelsen

Projektbeskrivelsen for LKT Stgtte til amning er udarbejdet af en bredt sammensat gruppe af ek-
sperter fra alle regioner, herunder repraesentanter fra den faglige styregruppe for Dansk Kvalitets-
database for Nyfgdte (DKN). Derudover har der veret to foreeldrerepraesentanter med i ekspert-

gruppen.

Projektet knytter sig til de 8 nationale mal for sundhedsveesenet, hvoraf fire af disse mal er relateret
til dette LKT. Det er "Behandling af hgj kvalitet”, "@get patientinddragelse”, "Flere sunde levear” og
"Mere effektivt sundhedsvaesen”. Der tages udgangspunkt i de tre guidende principper fra "Baby-
friendly Hospital Initiative for Neonatal wards”: 1) Personalets holdning overfor moderen skal fo-
kusere pa den enkelte mor og hendes situation. 2) Neonatalafdelingen skal yde familiecentreret
pleje og miljget skal stgtte dette. 3) Sundhedssystemet skal sikre kontinuitet i plejen fra graviditet
til efter barnets udskrivelse (Nyqvist 2012). Disse guidende principper understgtter ogsa de nati-
onale mal.

LKT Stgtte til amning satter fokus p43, at der sikres den rette stgtte til foraeldrene og navnlig til mor,
sa amning af bgrn pa neonatalafdeling etableres under indlaeggelse. LKT Stgtte til amning taler ogsa
ind i det forebyggende perspektiv i form af mindre sygdom og hgjere trivsel for de bgrn, der bliver
fuldt ammet.

Indsatserne i projektet retter sig i hgj grad mod foraeldrene, seerligt under indlaeggelse, hvor fokus
er tidlig og vedvarende hud-mod-hud kontakt, stgtte til ammeprocessen, herunder tidlig og vedva-
rende udmalkning, og opnaelse af tilstreekkelig maelkemaengde.

LKT Stgtte til amning har derfor ogsa ambition om at etablere et felles vidensgrundlag hos sund-
hedspersonalet, og en stor del af indsatserne i LKT’et er derfor ogsd centreret om
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kompetenceudvikling og undervisning. Internationalt har undervisning af sundhedspersonale vist
positiv effekt pa fuld amning af bade tidlig fgdte bgrn og bgrn fgdt til termin (Berndt 2025, Osman
2024).

[ projektbeskrivelsen saettes der et faelles mal for LKT Stgtte til amning med en raekke indsatsom-
rader, som ekspertgruppen forventer kan forbedre arbejdsgangene lokalt og samtidigt pavirke de
overordnede mal for projektet.

De deltagende afdelinger vil under projektperioden anvende tidstro data og vil via nationale lae-
ringsseminarer have adgang til lsbende og tvaergdende leering og gensidig erfaringsudveksling.

Projektet rummer en raekke fzlles undervisningselementer, da ekspertgruppen har vurderet, at
feelles kompetenceudvikling for den brede personalegruppe (og ikke kun de lokale forbedringste-
ams) er en forudsaetning for at opna de fastsatte mal for projektet.

Samtidig adskiller dette LKT sig markant fra de tidligere LKT er. Der igangsaettes tiltag, som invol-
verer moderen/foraeldrenes aktive deltagelse tidligt i forlgbet. LKT Stgtte til amning har fokus pa
det relationelle mellem sundhedspersonalet og foraeldrene, og succesraten i projektet er atheengig
af, at de deltagende afdelinger igangsaetter forbedringstiltag og indsatser, hvor kommunikationen
og samarbejdet mellem sundhedspersonalet og foraeldrene er i fokus. Der vil vaere undervisning
om dette pa leeringsseminar eller webinar.

Malgruppen for denne projektbeskrivelse er medlemmer af de lokale forbedringsteams i LKT Stgtte
til amning samt ledere for de deltagende afdelinger.

1.1 Generel baggrund for Laerings- og Kvalitetste-
ams

Nationale Laerings- og Kvalitetsteams (fremadrettet LKT) indgar som et element i Det Nationale
Kvalitetsprogram for sundhedsomradet. LKT er en raekke nationale forbedringsprojekter, som har
til formal at forbedre kvaliteten inden for et konkret og udvalgt sundhedsfagligt/og eller klinisk
omrade samt fremme en kultur, hvor ledelse og medarbejdere arbejder lokalt med at skabe kvali-
tetsforbedringer, som en del af det daglige kliniske og sundhedsfaglige arbejde.

Et LKT nedsaettes for en 2-arig periode pa omrader, hvor der er:

1) Utilfredsstillende kvalitet og/eller der er ugnsket variation i behandlingskvaliteten pa
tveers af landet

2) Enighed om at der foreligger en lgsningsmodel, som der er eller kan skabes faglig national
konsensus om

3) Eksisterende datagrundlag, som det er muligt at tage afsaet i - evt. tilpasset til de mal og
indsatser, der sattes i det pagaeldende LKT.

Et LKT er en ramme, der bestar af en ekspertgruppe med repraesentation af relevante fagligheder

fra hele landet og evt. pa tveers af sektorer (kommuner, almen praksis mm.) samt de lokale forbed-
ringsteams.
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De lokale forbedringsteams arbejder med de fastsatte mal og indsatser, der er beskrevet i projekt-
beskrivelsen. De lokale forbedringsteams indsamler lgbende data og implementerer ved at teste
forandringer i lille skala. Det er hensigten, at regionerne leerer af hinanden og lgfter kvaliteten dér,
hvor udfordringerne er stgrst.

De lokale forbedringsteams deltager ogsa i de nationale lzeringsseminarer, typisk 3-4 seminarer i
lgbet af den 2-drige projektperiode. Herudover kan der veere deltagelse i webinarer, som afholdes
mellem de nationale laeringsseminarer.

Den nationale styregruppe for LKT (fremadrettet styregruppen) treeffer de overordnede beslutnin-
ger om at saette et nyt LKT i gang, ligesom den ogsa fglger udviklingen i allerede igangveerende
LKTer.

Styregruppen er sammensat af repraesentanter fra Danske Regioner, Kommunernes Landsfor-
ening, de enkelte regioner, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, Danske Patienter (repraesenteret
ved Kraeftens Bekeempelse), repraesentant for kommuner samt Sundhedsstyrelsen.

Yderligere beskrivelse af de nationale LKT er, herunder tidligere og aktuelle LKT er, er beskrevet her:

Leerings- og Kvalitetsteams.

1.2 Etablering af LKT Stgtte til amning - baggrund
og opdrag fra styregruppen

Amning er positivt associeret med et bedre helbred for bade mor og barn. Det ammede barn har
bedre trivsel, mindre obstipation og feerre infektioner i barnealderen, som voksen en gget intelli-
gens, og formentlig en reduceret forekomst af overvaegt og diabetes (SundK, Dokumentalistrapport
for Dansk Kvalitetsdatabase for nyfgdte (DKN), 2016). Udover de direkte sundhedsfordele for mor
og barn (bedre trivsel, feerre infektioner, reduceret risiko for kroniske sygdomme og bedre udvik-
ling (Goldstein 2025)) kan gget amning bidrage til mindre foreeldrefravaer fra arbejdsmarkedet og
reducere belastningen pa et presset sundhedsvaesen.

Feerre tidligt fgdte bgrn end bgrn fgdt til tiden etablerer fuld amning (Maastrup 2014a). Feerre bgrn
fgdt til tiden ammer fuldt ved 1-mdnedsalderen, ndr de har veret indlagt pa neonatalafdeling
(Nejsum 2023). Denne ulighed er uathaengig af sociodemografiske faktorer og er bekymrende, da
fuld amning har stor betydning for bade kort- og langsigtede sundhedseffekter for barnet og mo-
deren.

I DKN males der p3, om der er etableret fuld amning ved udskrivelse fra neonatalafdeling eller ved
afslutning af tidligt hjemmeophold (indikator 4). Udviklingsmalet er, at = 65 % af de indlagte bgrn
skal veere fuldt ammede ved udskrivelse. P4 trods af en stigning fra 2017 til 2020 har malopfyldel-
sen ligget stabilt under udviklingsmalet nationalt og regionalt siden 2021 (Dansk Kvalitetsdatabase
for Nyfgdte (DKN). Arsrapport 2024).

Op mod 95-98 % af danske mgdre gnsker at amme deres barn - det geelder ogsa, nar barnet er fgdt
for tidligt. Men en stor del har desveerre ikke succes hermed (Maastrup 2021).
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Det er enhver families ret selv at bestemme, om barnet skal ammes og hvor leenge. Det er uhen-
sigtsmaessigt, hvis familien fraveelger eller opgiver amning pga. mangelfuld stgtte til at athjeelpe
forventede problemer. Dette LKT gnsker at stgtte familierne til at opnad egne mal om amning. I re-
spekt for foreeldrenes frie valg, og i lyset af, at nogle syge bgrn er for udfordret til vellykket amning,
er udviklingsmalet sat til 65 %.

For bgrn indlagt pa neonatalafdeling lykkes det at etablere fuld amning for 56 % af bgrnene. Ifglge
arsrapporten fra 2024 blev 6.375 bgrn indlagt pa neonatalafdeling inden for fgrste levedggn, hvil-
ket svarer til 11, 2 % af en fgdselsargang. Lidt over 6 procent af fgdselsargangen er fgdt for uge 37
(Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN). Arsrapport 2024).

Baggrund for etablering af LKT Stgtte til amning

Et lokalt dansk projekt fra 2016-2018, der omfattede ti neonatalafdelinger og 914 bgrn viste, at en
malrettet indsats med 6 timers undervisning i seks kliniske praksisser af sygeplejersker i evidens-
baseret ammevejledning og indfgrelse af "ammestuegang” (ammereflektion) signifikant ggede an-
delen af tidligt fgdte bgrn, der havde etableret fuld amning ved udskrivelse fra 58,1 til 66,6 %
(p=0,008). Tre ud af seks kliniske praksisser blev forbedret (tidlig udmalkning, daglig hud-mod-
hud kontakt, mindre brug af suttebrikker). P4 afdelingerne var der ligeledes en signifikant sam-
menhang mellem andelen af sygeplejersker, som deltog i undervisningen og sendring af andel af
tidligt fgdte bgrn, der blev fuldt ammede ved udskrivelse (Maastrup 2021).

Opdrag fra Styregruppen for LKT

Med afszet i det omtalte projekt indsendte Styregruppen for DKN i 2024 et forslag om et nationalt
LKT med det overordnede mal at gge andelen af syge nyfgdte og tidligt fedte bgrn, der etablerer
fuld amning ved udskrivelse fra neonatalafdeling, til 65 % eller mere inden for de to ar, som et LKT
varer.

Forslaget havde bred faglig opbakning fra Dansk Pezediatrisk Selskab (DPS), Speciel Interesse-
Gruppe i neonatalsygepleje (SIG) og styregruppen for DKN.

Pa baggrund af ansggningen besluttede Styregruppen for LKT pa deres mgde i november 2024 at
igangsaette et LKT om @gning i fuld amning af bgrn indlagt pa neonatalafdeling. Styregruppen god-
kendte, at LKT’ et ogsa skulle have et fokus pa opdatering af undervisningsmateriale, som kan un-
derstgtte et feelles kompetencegrundlag.

Styregruppen besluttede, at LKT Stgtte til amning skulle etableres som et monosektorielt LKT, da
formalet er at gge amning ved udskrivelse. Derfor er de tvaersektorielle perspektiver ikke en del af
projektbeskrivelsen, selvom samarbejde pa tvers af sygehus og sundhedspleje ikke underkendes.

Region Nordjylland varetager den nationale projektledelse, og projektbeskrivelsen blev godkendt
af LKT Styregruppen 4. maj 2026.
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2.Problemstilling

2.1 Hvorfor er modermalken og den tidlige hud-
mod-hud kontakt sa vigtig?

Mors egen melk er associeret med betydelige sundhedsfordele pa kort og lang sigt for syge nyfagdte
og tidligt fgdte.

Modermaelk har en unik sammensatning af makronaeringsstoffer. Derudover indeholder moder-
meelk unikke mikronaeringsstoffer, immunglobuliner, hormoner, immunceller, oligosakkarider,
mikrobiomer, mikroRNA og andre bioaktive stoffer, som ikke kan efterlignes i modermeelkserstat-
ning (Kim Sy, Yi Dy 2020).

For tidligt fgdte bgrn er disse egenskaber szerligt vigtige, da de beskytter mod den ggede risiko for
infektioner, alvorlig tarmsygdom, nethindelgsning og forsinket neurologisk udvikling. Det er derfor
meget vigtigt at have fokus p3, at flest mulige syge nyfagdte og tidligt fadte far modermaelk og ammes
fuldt ved udskrivelse fra neonatalafdeling eller ved afslutning af tidligt hjemmeophold. Tidligt fgdte
og syge nyfgdte har ofte begranset energi og svag sutteevne samt lav muskeltonus, hvilket udfor-
drer ammeetablering. Stgtte til foreeldrene til tidlig og vedvarende udmalkning er afggrende for at
igangsaette og opretholde maelkeproduktion og dermed sikre barnets ernzering og mulighed for
etablering af fuld amning.

At amme Johannes udgjorde et skrg-
beligt hdb og var en mdde at

knytte mig til mit barn pd midt i det,
der var svart.

fra Forord - Randi, mor til Johannes

Flere studier viser, at uforstyrret hud-mod-hud kontakt de fgrste timer efter fgdslen, indtil barnet
har diet fgrste gang eller er faldet i sgvn, har en gavnlig effekt pd, om mor efterfglgende ammer

fuldt og ogsa hvor leenge (National klinisk retningslinje om etablering af amning efter fgdsel, 2019;
Moore m.fl. 2025).

Foraeldrene skal ogsa stgttes kommunikativt og relationelt i en proces, som for de fleste opleves
som vaerende sarbar og praeget af magteslgshed. Sundhedspersonalet opfordres til at arbejde med
stgtteveerktgjer, der udover at betone vigtigheden af ammeetablering, hud-mod-hud kontakt ogsa
sikrer inddragelse og indflydelse pa egen situation. Ekspertgruppen opfordrer til, at de lokale for-
bedringsteams henter inspiration til stgttevaerktgjer i Bilag 1 "Idéer til indsatser”.

LKT - Stgtte til amning


https://www.sst.dk/media/ygjpx22c/p1-puljenkr-etablering-af-amning-efter-foedsel.pdf?sc_lang=da&hash=E2FFEFD6B2DAD0E41CCD0628150B9F11

Ekspertgruppen anbefaler derfor, at ét af de overordnede indsatsomrader i LKT Stgtte til amning
er "Tilstreekkelig maelkemangde og stgtte til amning”. Inden for dette indsatsomrade peger ek-
spertgruppen pa en raekke delmal, som udfoldes i det naeste afsnit.

2.1.1 Sikre tidlig og vedvarende hud-mod-hud kontakt, herunder tidlig
kontakt til bryst

For gruppen af tidligt fgdte bgrn er der steerke anbefalinger om tidlig og vedvarende hud-mod-hud
kontakt.

I den danske kliniske retningslinje om hud-mod-hud kontakt mellem tidligt fgdte (gestationsalder
28-36) og deres forzaldre (Klinisk retningslinje om hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn
og deres forzeldre, 2024) anbefales det at pabegynde hud-mod-hud inden for barnets fgrste leve-
dggn/inden for 6 timer, samt at fortsaette leengerevarende daglig hud-mod-hud kontakt for at gge
andelen af bgrn, der far deres mors melk i forste levedggn og gge andelen, der er fuldt ammede
ved udskrivelse fra neonatalafdeling. Hud-mod-hud-kontakt har andre fordele end amning, f.eks.
modnes barnet hurtigere, nar det er hud-mod-hud. Fordelene for barnet er uathaengigt af, om bar-
net ligger hud-mod-hud med mor, far eller en anden familizer omsorgsperson. Fordelene for mode-
rens maelkeproduktion er afthaengige af, at mor ogsa har barnet hud-mod-hud. Hvis begge forzeldre
er til radighed, veelges mor til den fgrste hud-mod-hud kontakt. Hvis mor ikke er til radighed, er det
vigtigere for barnet, at fa hud-mod-hud kontakt med far, end at barnet skal vente pa mor. Begge
forzeldre bgr herefter prioriteres til hud-mod-hud kontakt.

WHO publicerede i 2022 anbefalinger for lavvaegtige og tidligt fgdte bgrns pleje og behandling, der
anbefaler tidlig og kontinuerlig hud-mod-hud kontakt 8-24 timer/dggn for at gge overlevelsen. |
en dansk kontekst er det ikke bevist, at hud-mod-hud gger overlevelsen (WHO recommendations
for care of the preterm or low-birth-weight infant, 2022). Foreeldre beskriver hud-mod-hud kon-
takt som at have det godt og ggre det godt for sit barn og en fglelse af at blive forenet som familie.
De beskriver dog ogsa, at hud-mod-hud kontakt kan vere energidreenende (Anderzen-Carlson
2014). For at balancere foraldrenes oplevelser og forskellige behov, bgr varigheden af hud-mod-
hud-kontakt afhaenge af foraeldrenes gnsker og muligheder, naturligvis med respekt for barnets
fysiske stabilitet. Foraeldrene bgr kende deres muligheder for at udnytte dem, de bgr tilbydes hud-
mod-hud kontakt med deres barn og viden om positive og negative fglelser, men de bgr ikke pres-
ses til hud-mod-hud kontakt.

2.1.2 Sikre tidlig og vedvarende udmalkning

Den tidlige og vedvarende udmalkning er centrale indsatser for, at mgdre til syge nyfgdte og tidligt
fgdte kan opna en tilstraekkelig meelkemaengde, sa fuld amning af det indlagte barn kan etableres
(Maastrup 2014a og 2014b, Murphy 2014, Parker 2020). Det er vigtigt at udnytte kroppens "abne
vindue” til tidligt at etablere en god maelkeproduktion, da det kan veere vanskeligt at gge produkti-
onen senere. Senest har et engelsk kohorte-studie fra 2024, omfattende mgdre til bgrn fgdt fgr 32
gestationsuger (GA), vist, at udmalkning inden for 6 timer efter fgdslen medfgrte hgjere
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maelkemaengde lige efter fadslen og ogsa hgjere meaelkemaengde per udmalkning i de fgrste tre uger
(Levene 2024).

De fgrste gange kan udmalkning med handen fungere, nar ramaelken skal opsamles, men herefter
produceres der signifikant mere meelk, nar der anvendes elektrisk pumpe sammenlignet med ma-
nuel pumpe eller handudmalkning (Levene 2024). Hindudmalkning som supplement til elektrisk
pumpe de fgrste tre dage gger maelkemaengden (Morton 2009).

For at opna og bevare en tilstraekkelig maelkemaengde er det ligeledes vigtigt, at der udmalkes re-
gelmaessigt efter fgrste udmalkning 6-8 gange i dggnet. Indtil mzelken lgber til vil udmalkning hver
3. time vere optimalt (dvs. 8 gange i dggnet). Herefter vil 6-8 udmalkninger vaere optimalt og én
nat-udmalkning kan udelades, dog ma der maksimalt veere 6 timers pause for at opretholde optimal
mealkemangde (Levene 2024).

Ekspertgruppen anbefaler, at man i arbejdet med delmaélet kan benytte fglgende "Malkevej”, som
stgtteveaerktgj, der kan bruges bade af forzeldre og sundhedspersonale. Netop kommunikationen fra
sundhedspersonalet til de nybagte foraeldre om, hvor vigtig modermeelk er for det nyfgdte barn, er
yderst centralt. Og her har mgdrene en mulighed for at kunne handle og ggre noget positivt for
deres barn.

Det er vigtig, at du hurtigt far

- den maengde malk, som dit

Malke‘fe, en barn har brug for, nar
han/hun kan selv. Det kan

veere svaert at @ge mangden
+ Pabegynd udmalkning inden 6 timer senere.

(hand eller pumpe)

+ Malk ud 6-8 gange i dggnet
¢ Pause max 6 timer

» Mal: mindst 600 ml/dggn pr. barn
ilgbetaf 1-2 uger

* Fortsaet jeevnlig udmalkning,
hold gje med maengden

« Nar barnet ammes fuldt og du har nok maelk:
nedtrap udmalkning til 2-4 gange /degn

+ Ophgr udmalkning nar barnet er i sikker trivsel pa fuld amning uden ekstra ammestgtte
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I flere perioder mdtte vi ikke ligge med hende, sd det
eneste, jeg kunne ggre for hende, var at sgrge for, at
hun kunne fd den vigtige modermaelk. Jeg malkede ud i
degndrift, sd jeg fik ikke den ngdvendige sgvn og hvile.
Der var heller ikke malkemaskiner nok, s ndr vii11.
time madtte flytte stue (vi ndede at flytte stue 13
gange), sd mdtte vi i hast ned til BabySam og leje en.

fra Forord - Maria, mor til Vera

2.1.3. Sikre introduktion til Maelkevejen

Mezelkevejen er en illustration, der beskriver barnets vej fra hud-mod-hud kontakt til fuld amning
(viser forlgbet). For syge nyfgdte og tidligt fgdte kan processen mod fuld amning tage uger eller
maneder, og den kraever malrettet stgtte fra sundhedspersonale og foreeldre (Videnscenter for Am-
ning af Bsrn med Specielle behov og Maastrup 2025).

"De 9 ammetrin” supplerer og uddyber fgrste halvdel af Malkevejen, indtil barnet tager fat og sut-
ter, og anvendes til at give foraeldrene mere detaljeret viden om barnets normale adfeerd ved bry-
stet. Derved kan de 9 ammetrin understgtte foraeldrenes talmodighed med barnets fremgang samt
optimalt forebygge brug af suttebrikker (Brimdyr K, Cadwell K. 2021).

Anden halvdel af Mzelkevejen viser barnets stigende evne til at sutte stgrre maengder ved brystet.

Forzeldre efterlyser tidlig information om barnets forventede ammeforlgb. Ved en tidlig og mere
stringent anvendelse af Mzlkevejen kan stgtten til foraldrene gges, da Malkevejen er et godt ud-
gangspunkt for at tale med foraeldrene om barnets vej mod fuld amning, da den viser de forskellige
stadier, barnet kommer igennem.

Nar foraeldrene kan se, hvor deres barn aktuelt er pa Malkevejen, illustreres det, at det kan vaere
en lang proces.
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2.2 Arbejdet for et feelles vidensgrundlag om am-
ning

Det er afggrende, at alle relevante faggrupper har den rette viden og de rette kompetencer til at
understgtte barnet og forezldrene i de forskellige faser af amning, sa familiens self-efficacy
gges. Alle neonatalafdelinger har varierende undervisning/oplaring i amning. Basisviden om am-
ning og den psykiske stgtte til mgdrene bgr fortsat formidles.

Tidligere studier har vist, at undervisning i evidensbaseret ammevejledning ggr en positiv forskel
i forhold til det overordnede udviklingsmal om at gge andelen af bgrn indlagt pa neonatalafdeling,
der ammes fuldt ved udskrivelsen (Maastrup 2021).

Derfor anbefaler ekspertgruppen, at der ogsa arbejdes med etablering af en feelles "Vidensopbyg-
ning om amning”, der retter sig til sundhedspersonalet. Som afseet herfor har formandskabet
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udarbejdet og opdateret undervisningsmaterialer med seerligt fokus pa tidlig og vedvarende ud-
malkning, tidlig og vedvarende hud-mod-hud kontakt, barnets vej til amning herunder mindre brug
af suttebrikker. Dette skal samlet set skal vaere med til at bidrage til, at de lokale forbedringsteams
i LKT Stgtte til amning opndr en faelles forstdelse for de prioriterede indsatser. Der bliver samar-
bejdet med og henvist til "Den Fgrste Tid” (Nationalt Kompetencecenter for Amning) om relevante

» o»n

videoer, f.eks. "Handudmalkning efter fgdslen”, "Kompression af brystet” og "Starte forfra”.

Med et feelles undervisningsfundament gnsker ekspertgruppen ogsa at skaerpe den feelles forsta-
else for malet med at gge andelen af bgrn indlagt pa neonatalafdeling, der ammes fuldt ved udskri-
velsen og vigtigheden for bgrnene pa bade kort og lang sigt. Pa baggrund af dette fokus peger ek-
spertgruppen p3, at der arbejdes med fglgende delmal, som udfoldes naermere i afsnittet nedenfor.

2.2.1 Sikre sundhedspersonalets kompetencer til at understgtte forael-
dre i ammeprocessen

Tilgangen til amning, og den information der gives til foraeldrene, kan veere meget forskelligartet,
hvilket ekspertgruppen med undervisningen forventer at kunne ensarte, sa forzldrene i hgjere
grad oplever en ensartet tilgang og information.

Det er en tveerfaglig indsats at behandle og pleje bgrn indlagt pa neonatalafdeling, og derfor er det
vigtigt, at alle sundhedsprofessionelle har den rette viden og kompetencer indenfor amning. Det er
afggrende, at de sundhedsprofessionelle kender deres organisation pa sygehuset, herunder afde-
linger og afsnit, som man arbejder sammen med. Szerligt laegerne skal veere bevidste om deres "im-
pact-faktor” i forhold til at stgtte op om de fgrste skridt til, at barnet far mors meelk, vigtigheden af
modermaelken for barnets sundhed, og at mgdrene pa sigt kan etablere amning, hvis det gnskes.

Undervisningsvarigheden er differentieret i forhold til faggrupper pa baggrund af gnsker og anbe-
falinger fra de tveerfaglige kompetencer i LKT Ekspertgruppen.

Jeg havde dog ikke forestillet mig, at mit ammeeventyr skulle begynde
med 3,5 mdned, hvor jeg sad fasttgmret til afdelingens malkemaskine, og
at der ville veere alt andet end ro omkring det. Jeg synes, det var en utrolig
udfordrende proces, og jeg ser ikke tilbage med sarlig gode minder om-
kring det. Jeg tror lidt, at jeg mistede mig selv undervejs og min selvre-
spekt. Jeg ville jo ikke veere til besveer eller vare traels, sd jeg sagde bare pd
automatik, at jeg da sagtens kunne sidde midt i det hele og malke ud,
selvom det egentlig var temmelig graenseoverskridende at sidde midt pd
en dben stue med personale omkring mig, og andre foreldre der gik ude
pd gangen, imens jeg sad med nggen overkrop og malkede

fra Forord - Maria, mor til Vera
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3. Mal og indikatorer

3.1 Malgruppe

Malgruppen for indsatserne i LKT Stgtte til amning er alle bgrn (og deres familier) indlagt pa neo-
natalafdeling, hvis mor gnsker at amme eller give modermeelk. Dette inkluderer ogsa syge nyfgdte
og tidligt fgdte bgrn pa perinatal afdeling (mor-barn-afdeling).

Ekspertgruppen er bevidste om, at der i regionerne er fgdesteder uden neonatalafdeling, hvor der
med fordel kunne etableres forbedringsteams pa tvaers. Dog kan der veere en udfordring i forhold
til at fglge data pa de valgte resultat- og procesindikatorer. Vurderingen fra ekspertgruppen er, at
gnskes denne konstellation, besluttes dette regionalt i forbindelse med sammensatning af teams.

Undervisning af obstetrisk personale vil have potentiale til at gavne raske senpraemature bgrn pa
fade- og barselafdeling, selvom der ikke indsamles data pa bgrn pa barselafdeling.

Ekspertgruppen er Kklar over, at der er tale om en mindre og forskelligartet malgruppe, der daekker
fra ekstremt tidligt fadte bgrn, over bgrn der kun er fgdt fa uger for tidligt til bgrn fgdt til tiden, og
fra bgrn med mindre neonatale problemer til alvorligt syge bgrn. Dertil kan der vere forskel p3,
hvordan mor har haft det far, under og efter fgdslen. Desuden skal der vaere en opmaerksomhed pa
sarbare mgdre og familier. Det skal der naturligvis tages hensyn til i den lokale tolkning af egne
data. Ikke desto mindre er det en gruppe, der er veerd at have en indsats overfor.

3.2 Resultatindikatorer

Det overordnede mal for LKT Stgtte til amning er at gge andelen af bgrn indlagt pa neonatalafde-
ling, der ammes fuldt ved udskrivelsen.

Ekspertgruppen har valgt to obligatoriske resultatindikatorer til at vurdere fremdriften af kvali-
tetsudviklingsarbejdet. De to resultatindikatorer er hentet direkte fra Dansk Kvalitetsdatabase for
Nyfgdte (Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN). Arsrapport 2024).

Resultatindikator 1 omhandler “Fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller ved afslutning af tid-
ligt hjemmeophold” (svarende til indikator 4 i DKN)

Resultatindikator 2 omhandler “Hud-mod-hud kontakt inden for de farste 6 timer efter fgdsel” (sva-
rende til indikator 5 i DKN)

Den fgrste resultatindikator relaterer sig direkte til det overordnede mal i LKT Stgtte til amning.
Resultatindikator 2 er valgt, da tidlig og langvarig hud-mod-hud kontakt er meget vigtig. @get tid
med hud-mod-hud kontakt reducerer tiden til etablering af fuld amning og gger chancen for at
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barnet ammes fuldt ved udskrivelse fra neonatalafdeling eller ved afslutning af tidligt hjemmeop-
hold (se afsnit 2).

Resultatindikator 1: Fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller ved afslutning af tidligt hjemmeophold

Udviklingsmal: Andelen af indlagte barn, hvor der er etableret fuld amning ved udskrivelse til hjemmet eller ved
afslutning af tidligt hjemmeophold (THO) stiger til = 65 %

Taller: Antal bern, hvor der er etableret fuld amning ved udskrivelsestidspunktet fra et neonatalafsnit eller ved
afslutning af tidligt hjemmeophold

Nzevner: Antal nyfgdte indlagte = 5 dggn pa et neonatalafsnit < 2 degn efter fadsel, og som er udskrevet til hjem-
met eller ved afslutning af tidligt hjemmeophold

Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen gnsker at se en stigning pa landsplan samlet set for de delta-
gende afdelinger. Hvis en afdeling har en malopfyldelse, der ligger pa eller hgjere end det angivne mal far LKT et
starter, gnskes det, at niveauet fastholdes eller forbedres.

Datavisning: Data preaesenteres i en graf, der viser enhedens lgbende malopfyldelse

Resultatindikator 2: Hud-mod-hud kontakt inden for 6 timer efter fadsel

Udviklingsmal: Andelen af indlagte barn (GA > 28-43), der inden for de farste 6 timer efter fedslen har mindst 60
minutters hud-mod-hud kontakt, er =70 %

Teeller: Antal barn, der < 6 timer efter fadslen har = 60 min hud-mod-hud kontakt
Nzevner: Antal barn (GA = 28-43) uger indlagt pa en neonatalafdeling fra en obstetrisk afdeling < 6 timer efter fadsel
Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte

Ekspertgruppens kommentarer: Der skelnes ikke mellem, om barnet ligger hud-mod-hud med mor eller far. Hvis
en afdeling har en malopfyldelse, der ligger pa eller hgjere end det angivne mal fer LKT et starter, enskes det, at
niveauet fastholdes eller forbedres.

Datavisning: Data przaesenteres i en graf, der viser enhedens lebende malopfyldelse
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3.3 Indsatser, delmal og procesindikatorer

3.3.1 Sammenhzang mellem delmalene inden for "Tilstraekkelig maelke-
maengde og stgtte til amning ” og de valgte procesindikatorer

Som nezevnt i afsnit 2 anbefaler ekspertgruppen, at der inden for indsatsen "Tilstraekkelig maelke-
meengde og stgtte til amning” arbejdes med fglgende delmal: at etablere tidlig og vedvarende hud-
mod-hud kontakt, herunder sikring af tidlig kontakt til bryst, tidlig og vedvarende udmalkning og
at sikre introduktion til Malkevejen.

Derfor har ekspertgruppen valgt fglgende procesindikatorer med tilhgrende mal, der forventes at
kunne pavirke projektets overordnede resultatmal positivt. Data indsamles via spgrgeskema til
mor/foraldre, som bliver introduceret for spgrgsmal pa udvalgte dage (se beskrivelsen under hver
procesindikator).

Der tages naturligvis hensyn til eventuelle forhold, hvor barnet eller moderen af personlige eller
patientsikkerhedsmaessige grunde f.eks. ikke kan ligge hud-mod-hud i det omfang, der gnskes i
projektet eller die i det omfang, der er gnskveerdigt. Malopfyldelsen forsgges saledes ikke opnaet
pa bekostning af mor og barns patientsikkerhed eller forzeldrenes autonomi.

Der vil veere procesindikatorer, der maler pa dag 5 og 14 efter fgdslen. I det farnaevnte spgrge-
skema til dataindsamling vil foraldrene blive spurgt, om barnet fortsat er indlagt, sa der kan tages
hgjde for dette i den efterfglgende beregning. Hvis barnet er udskrevet inden de naevnte dage, vil
de ikke indgar i beregningen af den enkelte indikator. Det samme geelder, nar barnet bliver fuldt
ammet, sa vil svar vedr. manglende udmalkning naturligvis heller ikke indga i resultaterne.

Obligatoriske og frivillige procesindikatorer

Ekspertgruppen har besluttet at udveelge enkelte procesindikatorer til at veere obligatoriske, mens
resten er frivillige. Det betyder, at de lokale forbedringsteams kan vzelge, hvilke af de frivillige pro-
cesindikatorer der egner sig bedst til de forbedringer, de gnsker at opna i deres lokale arbejde. De
obligatoriske procesindikatorer er valgt, da de maler pa den tidlige indsats. I oversigten neden for
(og i afsnit 3.3.2 Sammenhang mellem delmdlene inden for "Vidensopbygning om amning” og de
valgte procesindikatorer) er de obligatoriske indikatorer markeret med lilla, mens de frivillige er
markeret med sort skift

Procesindikatorer- oversigt:

* 1la.Varighed af daglig hud-mod-hud kontakt pa dag 5 stiger

* 1b. Varighed af daglig hud-mod-hud kontakt pa dag 14 stiger

* 2.Andelen af bgrn fgdt ved GA = 28 uger, der laegges til brystet i fgrste levedggn, sti-
ger

* 3. Andelen af mgdre, der pabegynder udmalkning med hand eller pumpe inden for
6 timer efter fadslen, stiger til = 80 %

* 4a.Andelen af mgdre, der udmalker 6-8 gange i dognet pa dag 5 efter fgdslen, stiger
til 2 80 %
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* 4b. Andelen af mgdre, der udmalker 6-8 gange i dggnet pa dag 14 efter fgdslen, stiger til >
80 %

* 5a.Andelen af mgdre med en malkemangde pa mindst 400 ml stiger (males pa dag
5 efter fgdslen)

* 5b. Andelen af mgdre med en maelkemaengde pa mindst 600 ml i dggnet stiger til = 80 %
(maéles pa dag 14 efter fgdslen)

* 6. Andelen af mgdre, der er introduceret til Maelkevejen inden for 5 dage efter fgds-
len, stiger til 2 80 %

Folgeindikatorer (se forklaring ved de konkrete indikatorer)
* 7a.Andelen af bgrn, der ammes fuldt 1 maned efter terminsdato, stiger
* 7b. Andelen af bgrn, der ammes fuldt 4 maneder efter terminsdato, stiger

Procesindikator 1a. Varighed af daglig hud-mod-hud kontakt pa dag 5
Procesindikator 1b. Varighed af daglig hud-mod-hud kontakt pa dag 14

Udviklingsmal: Varigheden af daglig hud-mod-hud kontakt stiger i labet af projektperioden. Der opgeres for dag
5 (indikator 1a) og dag 14 (indikator 1b) efter fadslen. Der ses pa median.

Taeller: Antal madre, der har angivet deres barns daglige hud-mod-hud kontakt for hhv. dag 5 og 14 efter fadslen
(hver sin opgarelse). Den samlede varighed kan besta af flere perioder for den enkelte dag

Naevner: Antal madre, der har modtaget OG svaret pa spgrgsmalet for hhv. dag 5 og 14 (hver sin opggerelse)
Datakilde: Spargeskema - spgrgsmalet modtages pa dag 6 og 15

Ekspertgruppens kommentarer: Der er ikke sat et fast udviklingsmal for denne indikator. Der skelnes ikke mel-
lem, om barnet ligger hud-mod-hud med mor, far eller anden familizer omsorgsperson. Ved flerfoldsfedsler males
der pa barn A

Datavisning: Data praesenteres i en graf, der viser enhedens resultater. Desuden vises ogsa svarene i forskellige
intervaller til hjeelp i det konkrete forbedringsarbejde. For at hjeelpe mor med at give det bedste estimat af laengden
af hud-mod-hud kontakt for hhv. dag 5 og 14 er der angivet intervaller i svarmulighederne

=l

Procesindikator 2. Lagges til bryst i forste levedegn

Udviklingsmal: Andelen af barn fadt ved GA = 28 uger, der laegges til brystet i ferste levedegn, stiger
Teeller: Antal mgdre, hvor barnet er lagt til bryst inden for det forste levedegn

Naevner: Antal mgdre, der har modtaget OG svaret pa spgrgsmalet

Datakilde: Spargeskema - spgrgsmalet modtages pa dag 6
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Ekspertgruppens kommentarer: Der ikke sat et fast udviklingsmal for denne indikator, men der gnskes at se en
stigning i projektperioden. Ved flerfoldsfedsler males der pa barn A

Datavisning: Data praesenteres i en graf, der viser enhedens resultater

Procesindikator 3: Udmalkning inden for 6 timer efter fodslen

Udviklingsmal: Andelen af madre, der pabegynder udmalkning med hand eller pumpe inden for 6 timer efter
fadslen, stiger til = 80 % i lebet af projektperioden.

Teeller: Antal mgdre, hvor udmalkning er pabegyndt inden for 6 timer efter fadslen
Naevner: Antal mgdre, der har modtaget OG svaret pa spgrgsmalet
Datakilde: Spargeskema - spgrgsmalet modtages pa dag 6

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen gnsker at se en lebende stigning frem mod malet i labet af pro-
jektperioden

Datavisning: Data praesenteres i en graf, der viser enhedens lebende malopfyldelse. Desuden vises ogsa svarka-
tegorierne i forskellige time-intervaller til hjeelp i det konkrete forbedringsarbejde

|l

Procesindikator 4a. Udmalkning 6-8 gange dagligt pa dag 5
Procesindikator 4b. Udmalkning 6-8 gange dagligt pa dag 14

Udviklingsmal: Andelen af madre, der udmalker 6-8 gange i dggnet stiger til = 80 % i lgbet af projektperioden. Der
opgeres for dag 5 (indikator 4a) og dag 14 (indikator 4b) efter fadslen

Teeller: Antal madre, der har udmalket 6-8 gange for hhv. dag 5 og dag 14 (hver sin opgerelse)

Naevner: Antal mgdre, der har modtaget OG svaret pa spargsmalet for hhv. dag 5 og 14 efter fadslen (hver sin
opgerelse)

Datakilde: Spergeskema - spagrgsmalet modtages pa dag 6 og dag 15

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen gnsker at se en lebende stigning frem mod malet i labet af pro-
jektperioden. Malgruppen vil ikke vaere sa stor pa dag 14, da de fleste bgrn vil veere udskrevet pa davaerende tids-
punkt
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Datavisning: Data praesenteres i en graf, der viser enhedens lebende malopfyldelse. Desuden vises ogsa svarka-
tegorierne i forskellige intervaller til hjeelp i det konkrete forbedringsarbejde

111

Procesindikator 5a. Mlkemangde pa mindst 400 mli degnet pa dag 5

Udviklingsmal: Andelen af madre, der opnar en udmalket maelkemangde pa mindst 400 ml i degnet pa dag 5
stiger i lgbet af projektperioden

Teeller: Antal madre, der har udmalket mindst 400 ml eller mere pa dag 5 efter fedslen

Procesindikator 5b. Melkemangde pa mindst 600 mli degnet pa dag 14

Udviklingsmal: Andelen af madre, der opnar en udmalket maelkemangde pa mindst 600 ml i degnet pa dag 14
efter fedslen, stiger til= 80 % i lebet af projektperioden

Teeller: Antal mgdre, der har udmalket mindst 600 ml eller mere pa dag 14 efter fedslen

Naevner: Antal magdre, der har modtaget OG svaret pa spgrgsmalet
Datakilde: Spargeskema - spgrgsmalet modtages pa dag 6 og 15

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen gnsker at se en lgbende stigning frem mod malet i labet af pro-
jektperioden. Malgruppen vil ikke veaere sa stor pa dag 14, da de fleste barn vil veere udskrevet pa davaerende tids-
punkt

Datavisning: Data praesenteres i en graf, der viser enhedens labende malopfyldelse. Desuden vises ogsa svarka-
tegorierne i forskellige intervaller til hjeelp i det konkrete forbedringsarbejde. For at hjeelpe mor med at give det
bedste estimat af den udmalkede maelkemaengde i ml for hhv. dag 5 og 14 er der angivet intervaller i svarmulighe-
derne

=l

Procesindikator 6: Introduktion til Mazlkevejen

Udviklingsmal: Andelen af madre, der er introduceret til Malkevejen inden for 5 dage efter fedslen stiger til = 80
% i lebet af projektperioden

Teeller: Antal mgdre, der har svaret ja til spgrgsmalet om at veere introduceret til “Maelkevejen”
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Navner: Antal magdre, der har modtaget OG svaret pa spgrgsmalet
Datakilde: Spargeskema - spgrgsmalet modtages pa dag 6

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen gnsker at se en lgbende stigning frem mod malet i lgbet af pro-
jektperioden

Datavisning: Data praesenteres i en graf, der viser enhedens lebende malopfyldelse

Ekspertgruppen gnsker at fglge, hvordan det gar med fastholdelsen af fuld amning efter udskri-
velse. Derfor er der udvalgt fglgeindikatorer, som viser, om bgrnene ammes fuldt henholdsvis 1 og
4 maneder efter deres terminsdato.

Folgeindikator 7a. Fuld amning 1 maned efter terminsdato
Folgeindikator 7b. Fuld amning 4 maneder efter terminsdato

Udviklingsmal: Andelen af barn, der ammes fuldt, stiger i labet af projektperioden. Der opgeres for hhv. 1 (indika-
tor 7a) og 4 maneder (indikator 7b) efter terminsdato.

Teeller: Antal mgdre, hvor barnet er fuldt ammet hhv. 1 og 4 maneder efter terminsdato (hver sin opgarelse)
Naevner: Antal magdre, der har modtaget OG svaret pa spgrgsmalet
Datakilde: Spgrgeskema - spgrgsmalet modtages 1 og 4 maneder efter terminsdato

Ekspertgruppens kommentarer: Der er ikke sat et fast udviklingsmal for denne indikator. De fleste bgrn er ud-
skrevne fra neonatalafdeling ved 1 og 4 maneder efter terminsdato, og derved er de lokale teams muligheder for
at fastholde amning ikke til stede. Det er dog interessant for de lokale teams at falge, om indsatsen for fuld amning
fortseetter efterfalgende. Ved flerfoldsfadsler males der pa barn A. Der males ogsa pa delvis amning

Datavisning: Data praesenteres i en graf, der viser enhedens lgbende resultater

Ekspertgruppen opfordrer de lokale forbedringsteams til lgbende at undersgge foreeldrenes ople-
velse af at veere hud-mod-hud med deres barn i laengere tid og malke hyppigt ud, og om det er
udmattende og hvilken hjalp, forzeldrene har brug for. Herved kan der bedre szettes ind med hjalp
og stgtte. Det er vigtigt, at der tages individuelle hensyn og udgves en respekt for familiens situation
og praferencer.
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3.3.2 Sammenhang mellem delmalene inden for "Vidensopbygning om
amning ” og de valgte procesindikatorer

Der er flere afdelinger og faggrupper involveret i et forlgb for bgrn indlagt pa neonatalafdeling, og
derfor er behovet for viden og kompetence naturligvis forskelligt. Et samarbejde om mor-barn-
parret vil styrke amning.

Der bliver udarbejdet tre forskellige undervisningsmaterialer, hvor der differentieres mellem mal-
gruppe, form og indhold: 20 minutters digital undervisning til leeger pa neonatalafdeling, 1 times
digital undervisning til obstetrisk personale og 3 timers fysisk undervisning til neonatalt plejeper-
sonale. Varigheden af undervisningen er foreslaet af de enkelte faggrupper i LKT Stgtte til amnings
ekspertgruppe. Alt materiale udarbejdes af formandskabet for ekspertgruppen (som inkluderer le-
der af Videnscenter for amning af bgrn med specielle behov), sd det er klart inden atholdelse af det
1. leeringsseminar i november 2026. Materialet bgr lgbende anvendes til undervisning af nye an-
satte.

De foreslaede 3 timers fysisk undervisning indeholder tre praksisser fra det til grundlaeggende stu-
die. LKT et forventes at have stgrre effekt, da undervisningen gar pa tveers af specialer og faggrup-
per, som er involveret i plejen af mor og barn, og da implementeringsperioden er to ar og stgttet af
nationale lzeringsseminarer og lokale/regionale forbedringsteams, som sikrer baeredygtighed og
fastholdelse. Effekten pa amning athaenger ogsa af andelen af sundhedspersonale, der deltager i
undervisningen, hvorfor 3 timer forventes at sikre bedst mulig national gennemfgrelse.

Ekspertgruppen foreslar, at lokale neonatalsygeplejersker med ammekonsulentuddannelse (IBCLC
eller DCA) star for den fysiske undervisning i egen afdeling (hvor muligt). Blandt ekspertgruppens
medlemmer er mange neonatalsygeplejersker med IBCLC. Formandskabet tilbyder at undervise
dem, der skal foresta den fysiske undervisning i egen region, efter princippet "train the trainer” i
forbindelse med fgrste leeringsseminar. Hvis det passer den enkelte neonatalafdeling bedre, at det
er en anden, der varetager undervisningen, kan det ogsa lade sig ggre.

Udgangspunktet er at det er regionens egne neonatalsygeplejersker, der forestar undervisningen.
Det er for at sikre, at fagligheden forbliver i egen region. Desuden kan de lokale medlemmer af
ekspertgruppen vaere en ekstra hjaelp i implementeringen af den nye viden, hvilket kan understgtte
de lokale forbedringsteams.

Det er selvfglgelig muligt for gvrige faggrupper og personale fra andre enheder, som har interesse
heri, at fglge undervisningen for gvrige malgrupper (f.eks. kan leegerne fglge plejepersonalets un-
dervisning). Det aftales lokalt.

Ekspertgruppen har valgt tre procesindikatorer for at fglge op pa implementeringen af undervis-
ningen. Det er vigtigt, at personalet har den rette viden og de forngdne kompetencer til at kunne
stgtte og vejlede foraeldrene, og seerligt mor, i hjeelp til amning. Fgrst derefter kan de lokale forbed-
ringsteams igangseette initiativer, der kan understgtte de mal, der knytter sig til de valgte proces-
indikatorer.

Procesindikatorerne er frivillige, men ekspertgruppen anbefaler at de lokale forbedringsteams af-
saetter tid og ressourcer til deltagelse i undervisningen og lgbende fglger med i udviklingen.

Procesindikatorer- oversigt:
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* 8. Andelen af lzeger, der har gennemfgrt digital undervisning, er 2 90 %

* 9. Andelen af obstetrisk personale, der har gennemfgrt digital undervisning, er 2 90 %

* 10. Andelen af neonatalt plejepersonale, der har gennemfgrt udvidet, fysisk undervisning,
er=90 %

Procesindikator 8. Digital undervisning til laeger

Udviklingsmal: Andelen af laeger, der har gennemfart digital undervisning relevant til LKT Statte til amning, er =
90 %

Teeller: Laeger, der har gennemfert digital undervisning ved opggrelse hhv. 1. april 2027 og 1. september 2028
Nzevner: Leger, der behandler barn pa neonatalafdeling med minimum 3 maneders ansattelse

Datakilde: Lokale teams afklarer, hvem der er i malgruppen og hvorledes der bedst falges op. Data kan falges
handholdt eller via f.eks. Plan2Learn.

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen anerkender, at det er de enkelte regioner, der planlaegger hvor-
ledes den eller de valgte undervisningsmetoder, relateret til LKT-Statte til amning, kan afholdes. Det skal dog ty-
deliggares, at undervisningen i det udarbejdede materiale er et fundament for indevaerende LKT

Datavisning: Der falges op pa implementeringen af undervisningen hhv. 1. april 2027 og 1. september 2028. Data
kan suppleres med uddybende kommentarer

Procesindikator 9. Digital undervisning til obstetrisk personale

Udviklingsmal: Andelen af obstetrisk personale, der har gennemfart digital undervisning relevant til LKT Statte til
amning, er 290 %

Taeller: Sygeplejersker, SOSU’er og jordemgadre, der har gennemfert digital undervisning ved opggrelse hhv. 1.
april 2027 og 1. september 2028

Naevner: Sygeplejersker, SOSU’er og jordemadre pa obstetrisk afdeling med minimum 3 médneders ansattelse

Datakilde Lokale teams afklarer, hvem der eri malgruppen og hvorledes der bedst fglges op. Data kan felges hand-
holdt eller via f.eks. Plan2Learn.

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen anerkender, at det er de enkelte regioner, der planlaegger hvor-
ledes undervisningen, relateret til LKT Statte til amning, kan afholdes. Det skal dog tydeliggares, at undervisnin-
gen i det udarbejdede materiale er et fundament for indevaerende LKT

Datavisning: Der fglges op pa implementeringen af undervisningen hhv. 1. april 2027 og 1. september 2028. Data
kan suppleres med uddybende kommentarer
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Procesindikator 10. Udvidet, fysisk undervisning til neonatalt plejepersonale

Udviklingsmal: Andelen af neonatalt plejepersonale, der har gennemfert den udvidede, fysiske undervisning re-
levant til LKT Stgtte til amning, er = 90 %

Taeller: Neonatalt plejepersonale, der har gennemfgrt den udvidede undervisning ved opggrelse hhv. 1. april 2027
og 1. september 2028

Navner: Neonatalt plejepersonale med minimum 6 maneders anszettelse

Datakilde Lokale teams afklarer, hvem der eri malgruppen og hvorledes der bedst fglges op. Data kan felges hand-
holdt eller via f.eks. Plan2Learn.

Ekspertgruppens kommentarer: Ekspertgruppen anerkender, at det er de enkelte regioner, der planlaegger hvor-
ledes undervisningen, relateret til LKT Stgtte til amning, kan afholdes. Det skal dog tydeliggeres, at undervisnin-
gen i det udarbejdede materiale er et fundament for indevaerende LKT

Datavisning: Der fglges op pa implementeringen af undervisningen hhv. 1. april 2027 og 1. september 2028. Data
kan suppleres med uddybende kommentarer fra de lokale forbedringsteams

3.4 Undervisning

3.4.1 Undervisningsmateriale

Konkret undervisningsmateriale

Digital undervisning til leeger

Der er tale om cirka 20 minutters digital undervisning for alle laeger, der behandler bgrn indlagt pa neonatalafde-
ling

Emnerne er:

» Effekter af amning, modermaelkens indholdsstoffer, WHO-anbefaling
* Leegensrolle

* Tidlig og vedvarende udmalkning, preenatal information
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Tidlig amning, Maelkevejen
Ammeetablering tager tid (normalomrade for etablering af fuld amning, preemature)

Digital undervisning til obstetrisk personale

Der er tale om 1 times digital undervisning til det obstetriske personale (sygeplejersker, SOSU’er og jordemadre)

Emnerne er:

Effekter af amning, modermeelkens indholdsstoffer, WHO-anbefaling

Tidlig og vedvarende udmalkning

Malkevejen som model for de syge nyfadte og tidligt fedte barns ve;j til fuld amning
Kendetegn for de 9 ammetrin og talmodighed

Fysisk undervisning til neonatalt plejepersonale Der er tale om 3 timers fysisk undervisning, inklusiv feelles reflek-

tion

Emnerne er:

Effekter af amning, modermaelkens indholdsstoffer, WHO-anbefaling

Barnets modenhed

Tidlig og vedvarende udmalkning

Tidlig og vedvarende hud-mod-hud kontakt samt lejring med kontakt
Malkevejen som model for de syge nyfadte og tidligt fedtes vej til fuld amning
Kendetegn for de 9 ammetrin og talmodighed

3.4.2 Anbefalinger til lokal implementering af undervisning

[ forbindelse med LKT - Stgtte til amning anbefales fglgende tiltag omkring undervisning til de an-
givne malgrupper. Tiltagene vil ogsd kunne udbredes til gvrigt personale, som ikke ngdvendigvis
er angivet i malgruppen for undervisningen. Det er gnsket fra ekspertgruppen, at regionerne over-
vejer, hvordan det udarbejdede undervisningsmateriale kan udbredes

Lokal tilpasning og sikre felles drgftelse: Brug materialet lokalt - introducér og tilrettelaeg
undervisningen, s det passer bedst ind.

Overvej om der er nogle anledninger til at drgfte amning og erneering til bgrn indlagt pa
neonatalafdeling. Det kan veere efter, at det relevante personale har deltaget i undervisnin-
gen. Der kan vere temaer eller udfordringer, der skal prioriteres tid til ved sygeplejekon-
ferencer, et personalemgde, kompetenceudviklingsseancer eller lignende.

Brug undervisningsmaterialet lgbende: Viden om amning og ernaring er afggrende for at
understgtte foraeldrene bedst muligt. Det kan derfor vaere en god idé at genbesgge udvalgte
emner i drene frem. Nogle steder er det lagt ind i et arshjul, sd man sikrer sig at, at emmet
og den aktuelle viden bliver bragt op lgbende.

Brug den digitale undervisning i forbindelse med introprogrammer: Nar nye medarbejdere
kommer til afdelingen, anbefales det, at de far den ngdvendige viden om amning og ernze-
ring til syge nyfgdte og tidligt fgdte. Den digitale undervisning kan med fordel vare en fast
del af introprogrammerne.

Arranger fysisk undervisning for nyt neonatalt personale indenfor deres fgrste 6 maneders
ansettelse. Ved behov kan man arrangere det sammen med andre afdelinger i regionen.
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3.5 Sammenhaeng mellem mal, indsatser, delmal
og indikatorer

Det viste driverdiagram visualiserer sammenhangen mellem det overordnede resultatmal og de
valgte indsatsomrader, hvor ekspertgruppen peger pa en raeekke delmal og tilhgrende procesindi-
katorer, som forbedringsteamsene kan arbejde med.

Felles for arbejdet med nedenstdende procesindikatorer er, at ekspertgruppen opfordrer til, at de
lokale forbedringsteams undersgger, hvor der kan implementeres og afprgves nye arbejdsgange i
afdelingen.

En stgrre udgave af driverdiagrammet kan ses i bilag 2.

Mal Indsatser Delmal Indikatorer
-~ ~ . ™ . . . P
Resultatmal Tilstraskke- (”Sik_re tidlig og N - Var_lghed al"dag_]lg hud-mod-hud konmklt stlgern{malbes padag5)
lig maelke- vedvarende hud- = Varighed af daglig hud-mod-hud kontakt stiger (males pa dag 14)
@ge andelen af bern mangde og med-hud = Andelen af bern fedt ved GA = 28 uger, der lzegges til brystet i farste levedegn, stiger
indlagtpa stotte til ionnal:, - - ~
neonatalafdeling, der amning kz:lgkte;ilt:b lgst - Andelen af mgdre, der pibegynder udmalkning med hand eller pumpe inden for 6
AMIEs fuldt ved ry timer efter fadslen, stiger til = 80 %
udskrivelsen » Andelen af mgdre, der udmalker 6-8 gange i degnet, stiger til = 80 % (males pi dag
cndilator Sikre tidlig o 5)
Resultatindikator 1 vedvarendge g = Andelen af m@dre, der udmalker 6-8 gange i dm:gne_t, stiger til = 80 ‘!fo [nlélef pa dz:lg 14)
Andelen af indlagte udmalkning = Andelen af mgdre med en maelkemaengdg pa mindst 400. ml sugerl(malles padag5)
i 5 = Andelen af mgdre med en malkemaengde pa mindst 600 mli dggnet stiger til =2 80 %
bern. hvor der er . \ (males pa dag 14)
etableret fuld amning
;.Ed udsl:nﬁelse t:jl Sikre introduktion = Andelen af mgdre, der er blevet introduceret til Mzelkevejen inden for 5 dage efter
Jemmet eller ve til Malkevejen fadsel, stiger til = 80 %
afslutning af tidligt
hjemmeophold (THO) ; F;{gm;dﬂgﬂmm """""""""""""""""""""""""""""""""" :
31> [ ' '
Mal: 2 65 % i = Andelen af bgrn, der ammes fuldt ved 1 maned efter terminsdatoen, stiger |
Resultatindikator 2 — - Andelen af born, der ammes fuld ved 4 mneder efter terminsdato, stiger /
Andelen af indlagte f,‘w’idens— N /Sikre sundheds- ™ Andelen af laeger, der har gennemfert digital undervisning er z 90 % (maéles hhv. 1 april
}.mm (GA 28-43), der opbygning personalets 2(?2.7 og 1.3sepfen::llae‘1‘ 2028 g:)rllaagel‘, der behandler barn pa neonatalafdeling og med
inden for de farste 6 om amning kompetencer til | minimum 3 maneders anszttelse) )
timer efter fgdslen har at understatte
mindst 60 minutters forzldrei . Anglelen af det obstetriske personale, der har gennemfert digital undervisning er = 90 %
hud-mod-hud kontakt ammeprocessen (males hhv. 1 april 2027 og 1. september 2028 blandt personale med minimum 3
Mal:=709% mineders ansattelse)
- Andelen af neonatalt plejepersonale, der har gennemfert udvidet, fysisk undervisning er =
90 % (méles hhv. 1 april 2027 og 1. september 2028 blandt personale med minimum 6
maneders ansattelse
\ AN U\ J )

Videnscenter for Amning af Bérn med Specielle Behov
pa Rigshospitalet tilbyder at stille sin hjemmeside til
radighed for information/arbejdsredskaber til forzel-
dre og personale, f.eks. Malkevejen, Malkevejen, ske-
maer til udmalkning og hud-mod-hud kontakt, tjekliste
til opfglgning pa udmalkning, videoer, undervisnings-
materiale mm.
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4. Indsamling af data

Den nationale projektledelse i LKT Stgtte til amning udarbejder en halvarlig afrapportering til sty-
regruppen pa de nedenstaende indikatorer.

Der arbejdes ogsa p3, at der bliver stillet et visningsredskab til rddighed for de enkelte forbedrings-
teams, sa de kan fglge egne data lgbende.

4.1 Resultatindikatorer - indhentes via data fra
Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte (DKN)

Der er fglgende obligatoriske resultatindikatorer:

* R1. Andelen af indlagte bgrn, hvor der er etableret fuld amning ved udskrivelse til
hjemmet eller ved afslutning af tidligt hjemmeophold (THO) (senest ved PMA 43+6)
stiger til = 65 %

* R2.Andelen af indlagte bgrn (GA = 28-43), der inden for de fagrste 6 timer efter fgds-
len har mindst 60 minutters hud-mod-hud kontakt, stiger til =2 70 %

De deltagende afdelinger kan lgbende fglge med i egen malopfyldelse for resultatindikatorerne,
idet data ligger i Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte. Data kan tilgas i de regionale ledelsesinfor-
mationssystemer.

4.2 Procesindikatorer - indsamles via spgrge-
skema til mor/foreeldre

Der er fglgende obligatoriske og frivillige procesindikatorer. De obligatoriske er markeret med
lilla:

* 1la.Varighed af daglig hud-mod-hud kontakt pa dag 5 stiger

* 1b. Varighed af daglig hud-mod-hud kontakt pa dag 14 stiger

* 2.Andelen af bgrn fgdt ved GA = 28 uger, der laegges til brystet i fgrste levedggn, sti-
ger

* 3.Andelen af mgdre, der pabegynder udmalkning med hand eller pumpe inden for 6
timer efter fgdslen, stiger til = 80 %

LKT - Stgtte til amning

27



o0
(L)
* 4a.Andelen af mgdre, der udmalker 6-8 gange i dognet pa dag 5 efter fgdslen, stiger
til 2 80 %
* 4b. Andelen af mgdre, der udmalker 6-8 gange i dggnet pa dag 14 efter fgdslen, stiger til =
80 %

* 5a.Andelen af mgdre med en maelkemangde pa mindst 400 ml i dggnet stiger (ma-
les pa dag 5 efter fgdslen)

* 5b. Andelen af mgdre med en maelkemaengde pa mindst 600 ml i dggnet stiger til = 80 %
(males pa dag 14 efter fgdslen)

* 6.Andelen af mgdre, der er introduceret til Malkevejen inden for 5 dage efter fads-
len, stiger til 2 80 %

Folgeindikatorer

* 7a.Andelen af bgrn, der ammes fuldt 1 maned efter terminsdato, stiger
* 7b. Andelen af bgrn, der ammes fuldt 4 maneder efter terminsdato, stiger

Den nationale projektledelse og formandskabet arbejder pa etablering af en feelles Igsning i forhold
til dataindsamling af procesindikatorerne, hvor oplysningerne kommer fra mor/foreeldre. Lgsnin-
gen indebaerer et digitalt spgrgeskema malrettet mor/foraeldre, hvor der gives samtykke til delta-
gelse herunder besvarelse af en raekke spgrgsmal tilknyttet de valgte procesindikatorer. Forael-
drene kan til enhver tid afbryde deres deltagelse. De lokale teams kan Igbende fglge egne resultater.

@nsker forbedringsteamet at indsamle data manuelt via ark, som mor/foraeldrene Igbende udfyl-
der og personalet efterfglgende indtaster, vil det ogsad veere en mulighed. I det tilfaelde skal det af-
tales med den nationale projektledelse hvordan data deles.

Mgdre opfordres til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen, hvis de gnsker at amme eller give mo-
dermeelk, og barnet er indlagt pa neonatalafdeling. Herefter introduceres mor/forzeldrene indenfor
de fgrste dage til undersggelsen af personalet pa den deltagende afdeling. Det kan med fordel veere
pa samme tid som Mzlkevejen introduceres. Personalet hjelper ved behov med at fa downloadet
app og med at fa udfyldt de relevante stamdata som barnets fadselsdato og terminsdato, sa spgrgs-
mal til mor/foraeldre automatisk kan blive sendt ud pa de rette dage via push beskeder. Herefter
fordrer spgrgeskemaet ikke flere opgaver for personalet. Spgrgeskemaet udvikles og testes i lgbet
af foraret 2026 og er klart til ibrugtagning inden 1. leeringsseminar den 9.-10. november 2026.

Ekspertgruppen er klar over, at ikke alle mgdre (der gnsker at amme) vil kunne deltage - i hvert
fald ikke uden hjeelp. Der vil vaere mgdre, der ikke kan forsta dansk, og der vil ogsa vaere nogle, der
socialt eller helbredsmaessigt har sa store udfordringer, at det vil vaere for stor en belastning. Da
faedrene ofte har et stgrre overskud de fgrste dage end mgdrene, vil spgrgeskemaet veere udformet,
sa bade mor og far kan svare for familien, under forudsaetning af, at far f.eks. kender mors udmalk-
ningsmgnster. Der vil veere stor forskel pa tveers af landet, men ekspertgruppen vurderer, at stgr-
stedelen (85-90 %) vil kunne deltage.

Der er opmerksomhed p3, at de fysiske og organisatoriske rammer ogsa har betydning for udmalk-
ning, herunder at fa skabt den forngdne ro og koncentration for mor. De lokale forbedringsteams
kan med fordel kigge ned i bilag 1 med henblik pa at fd inspiration til indsatser, der adresserer disse
behov.
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Det anbefales, at de lokale forbedringsteams undersgger sin egen arbejdsgang i forhold til de op-
stillede procesindikatorer, f.eks. ved handholdt (over en naermere defineret periode, f.eks. to uger)
at registrere, hvor ofte man introducerer Mzlkevejen.

4.3 Procesindikatorer - Undervisning

* 8. Andelen af lzeger, der har gennemfgrt digital undervisning, er 2 90 %

* 9. Andelen af obstetrisk personale, der har gennemfgrt digital undervisning, er 2 90 %

* 10. Andelen af neonatalt plejepersonale, der har gennemfgrt udvidet, fysisk undervisning,
er 290 %

[ forhold til undervisningen er ekspertgruppen klar over, at der kan veere store forskelle i malgrup-
per og muligheder for at atholde den anbefalede undervisning. Derfor er det de lokale forbedrings-
teams, der afklarer, hvem der er i malgruppen, og hvorledes der bedst falges op pa data.

Procesindikatorerne er frivillige at male pa, men ekspertgruppen anbefaler at de lokale forbed-
ringsteams fglger udviklingen.

Der fglges op pa implementeringsgraden af undervisningen den 1. april 2027 og 1. september
2028. Data kan suppleres med kvalitativ uddybning fra de lokale forbedringsteams.

Regionerne har forskellige systemer til at hdndtere kursusplanlaegning (f.eks. Plan2Learn). Det op-
fordres til, at undervisningsmateriale regionalt opsattes i eget system, hvor det er muligt at traekke
data for gennemfgrelse mm.
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5. Organisering

Ekspertgruppen opfordrer til, at alle neonatalafdelinger, inklusivt mor-barn afdeling, deltager i LKT
Stgtte til amning sammen med deres obstetriske afdeling. Der opfordres til, at der pa tveers af de
naevnte afdelinger etableres et lokalt forbedringsteam pa sygehuset, der kan arbejde med de valgte
indsatser, mal og indikatorer til gavn for malgruppen.

5.1 Udvaelgelse og sammensatning af lokale for-
bedringsteams

Hvert deltagende sygehus skal have sit eget forbedringsteam. Forbedringsteamet skal som ud-
gangspunkt ikke veere stgrre, end at det er effektivt - men samtidigt er det vigtigt, at der er delta-
gere fra de relevante enheder og faggrupper, der bidrager til at stgtte op om amning hos bgrn ind-
lagt pa neonatalafdeling. Forbedringsarbejdet Igber i to ar, hvilket der skal tages hgjde for i sam-
mensatningen af forbedringsteamet.

De lokale forbedringsteams sammenseettes sdledes, at de relevante faggrupper sa vidt muligt ind-
gar. Det kan vere faggrupper som neonatallaeger, neonatalsygeplejersker, obstetriske sygeplejer-
sker, jordemgdre og social- og sundhedsassistenter, men ogsa andre faggrupper som f.eks. ergo-
eller fysioterapeuter, hvis det er meningsfuldt det konkrete sted. Det forventes, at minimum en af
teamets medlemmer har en IBCLC eller DCA-uddannelse.

Det kan overvejes at medtage den person, der skal forestd den fysiske undervisning i teamet, enten
som fast medlem eller ad hoc. Det samme gzelder foraeldrerepraesentant(er). Deres input er vigtige
i forhold til afprgvninger af tiltag, og kan derfor med fordel teenkes ind i forhold til idégenerering
og test af tiltag.

Daglige ledere/Kkliniske beslutningstagere, der er involveret i de afdelinger, der indgar i forbed-
ringsteamet, bgr ogsad indga eller have en teet tilknytning til forbedringsteamet. Det er bade ifht. at
understgtte og prioritere forbedringsarbejdet samt at sikre forankring i egen organisation. Det er
ekstra vigtigt i et LKT, der gar pa tvers af flere specialer, da nogle af indsatserne foregar andre
steder end pa neonatalafdeling, sdsom fgde- og barselsafdeling.

Derudover anbefales det, at der i forbedringsteamet eller i tilknytning hertil er viden om og gerne
erfaring med forbedringsmetodik og data til brug i kvalitetsprojekter. Sammensztningen af de lo-
kale forbedringsteams kan justeres undervejs, hvis der er behov for at supplere med andre delta-
gere eller foretage en udskiftning.

For at sikre fremdrift i projektet er det vigtigt, at der udpeges en lokal projektleder i forbedrings-
teamet. Den lokale projektleder har ansvaret for at sikre fremdrift i forbedringsarbejdet. Der er

LKT - Stgtte til amning

30



ogsa andre roller, der skal afklares, sdsom hvem der booker mgder, hvem der har fokus pa data
mm.

Deltagere i det lokale forbedringsteam

* Neonatallege

* Neonatalsygeplejerske

*  Obstetrisk sygeplejerske
* Jordemoder

Eventuelt kan man overveje at involvere folgende deltagere, evt. ad hoc (nogle af rollerne kan overlappe)

* Foreldrereprasentant(er)

*  Underviser (der forestar den fysiske undervisning)

* Den/de lokale ekspertgruppemedlemmer

* Social- og sundhedsassistent eller ergo-/fysioterapeut

Hvis der lokalt er et gnske om og ledelsesmaessig opbakning til tveersektorielt samarbejde med f.eks. sund-
hedsplejen, kan det indteenkes i teamets opgaver og ledelsesophaeng.

Kompetencer i teamet - eller som der kan traekkes pa

*  Mindst en af teamets medlemmer har en IBCLC eller DCA-uddannelse
* Viden om og erfaring med forbedringsmetodik og data til brug i kvalitetsprojekter

Ledelsesophang

* Hvem refererer teamet til og hvordan sikres lgbende orientering og opbakning?

Stgrrelsesmaessigt kan et team variere fra sygehus til sygehus. Det veesentligste er at fa de faglighe-
der, som er involveret i arbejdsgangene, med i det lokale forbedringsteam. Anbefalinger til sam-
mensatning af forbedringsteamet vil blive sendt ud til regionerne i forbindelse med etablering af
de lokale teams, men et team vil ofte veere pa 4-10 medlemmer.

Forbedringsteamet har det praktiske lokale ansvar for forbedringsarbejdet og for, at de aftalte ind-
satser implementeres. Udover Kontinuerligt at arbejde med forbedringer relateret til LKT et pa eget
sygehus, sa deltager de lokale forbedringsteams ogsa i tre nationale lzeringsseminarer. Herudover
vil der ogsa veere webinarer i lgbet af projektperioden.

Ekspertgruppen opfordrer til, at forbedringsteamet inden deltagelse i det 1. lzeringsseminar mgdes
og ser pa egne arbejdsgange indenfor omradet, herunder hvilke udfordringer der opleves i arbejds-
gangen omkring forlgbene. Der opfordres til labende at arbejde med prgvehandlinger for at blive
klogere pa de systemmaessige og organisatoriske barrierer. P4 den made bliver det synligt, hvor
man som team kan arbejde forbedringsorienteret med de fastsatte procesmal og indikatorer og
hermed forbedre forlgbet og fa tilpasset egne arbejdsgange. Og teamet kan maske ogsa bedre se,
om der er yderligere faggrupper eller afdelinger, der skal involveres.
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Inden deltagelse i 1. leeringsseminar udsender den nationale projektledelse en forberedelsespakke
med relevant materiale til de udpegede forbedringsteams.

5.2 Ressourcer og ledelse

Det er svaert at ansl3, hvor stort et tidsforbrug, den lokale projektleder eller medlem af forbedrings-
teamet skal bruge. Det kan variere efter teamets stgrrelse, organisering, konkrete indsatser mm.
Desuden vil tidsforbruget variere i lgbet af projektperioden. Der bgr derfor lgbende szettes tid af til
drgftelse mellem teamets medlemmer og de relevante ledelser, sa der sikres tid til opgaven. Der
skal ogsa afseettes tid til, at medlemmerne af de lokale forbedringsteams kan deltage i de tre natio-
nale leeringsseminarer, de lgbende webinarer samt andre aktiviteter forbundet med LKT Stgtte til
amning.

Yderligere er det vigtigt at der lokalt sker en afklaring af, hvem der skal sta for at foretage den
fysiske undervisning (se afsnit 3.4).

Det er samtidig ngdvendigt, at regionernes og sygehusenes kvalitetsafdelinger har ressourcer til at
understgtte projektet pa de deltagende afdelinger.

Den daglige ledelse i de involverede afdelinger spiller en central rolle i forhold til at holde fokus i
afdelingen og skal stgtte op om forbedringsteamets lgbende afprgvninger og efterspgrgsler af data.
Desuden skal de lokale ledelser bakke op om, at der bliver afsat tid til forbedringsarbejdet, bade
lgbende og i forhold til deltagelse pa de seminarer, der aftholdes som en del af LKT et.

De lokale ledelser og direktioner har desuden ansvar for, at erfaringerne og de opnaede resultater
fra LKT Stgtte til amning fastholdes.

Arbejdet med de anbefalede indsatsomrader og tilhgrende delmal og procesindikatorer kraever
0gs4, at de lokale forbedringsteams afszetter den ngdvendige tid til lokale prgvehandlinger ude pa
egne afdelinger og i relationen mellem sundhedspersonalet og foraeldrene.

Nar ens verden bliver vendt pd hovedet pd den
madde, sd er noget af det eneste trygge ved ens hver-
dag, faktisk personalet pd den afdeling, vi ld pa (...).
Det var deres ro og naerveer, der gjorde at vores ner-
vesystem bare en gang imellem kunne slappe lidt af

fra Forord - Maria, mor til Vera
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6. Tidsplan

2026

2027

2028

K1

K2

K3

K4

K1

K2

K3

K4

K1

K2

K3

K4

Projektbeskrivelse
godkendes i LKT Sty-
regruppen

Nedsattelse af for-
bedringsteams i regi-
onerne

Laeringsseminar

Afrapportering

Afslutningsevent (evt.
virtuelt)

(03]

Afslutningsrapport -
og evaluering

Der afrapporteres lgbende pa resultatmal og procesmal til den nationale styregruppe for LKT. Pro-
jektledelsen i Region Nordjylland er ansvarlig herfor, men de enkelte regioner skal bidrage med

input til tolkning af egne resultater og bemeaerkninger til fremdrift.

[ 1gbet af projektperioden er det forventningen, at der aftholdes webinarer op til og imellem de en-

kelte lzeringsseminarer.

I slutningen af LKT Stgtte til amning vil der blive udarbejde en afslutningsrapport pa projektet, som
tager udgangspunkt i resultaterne.
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Bilag 1 - Idéer til indsat-
ser

Udover de konkrete indsatser, der er udvalgt i LKT Stgtte til amning, har ekspertgruppen drgftet
mange mulige tiltag, der hovedsageligt er blevet fravalgt pa grund af afdelingernes muligheder
rundt om ilandet. Nogle vil derfor let kunne tage en idé og implementere den, mens andre ikke ville
have den samme mulighed. Derfor er de i stedet listet nedenfor, sa de lokale forbedringsteams kan
se, om der er nogle af ideerne, som de vil “plukke” og ga videre med.

Farst og fremmest er det konkrete idéer til arbejdsgange, der fremmer opfyldelse af delmal. Der er
ogsa forslag til tiltag, som gdr pa stgtte til den konkrete mor/familie, samarbejdet mellem mor/fa-
milie og sundhedspersonale, samarbejde mellem sundhedspersonale eller de fysiske rammer.

Tidlig hud-mod-hud kontakt

*  Preenatal information om tidlig hud-mod-hud, nar det er muligt
* Overvej om det er muligt at gd med pa fadegang til sonde/CPAP, sa barnet kan forblive hud-
mod-hud med mor (far)
* Informer foraldre pa fadestue om, at tidlig hud-mod-hud kontakt er vigtigt, og hvis mor og
barn initialt adskilles, da bgr barnet komme hud-mod-hud med far, indtil mor er klar
* Hvis mor og barn adskilles, informer da begge foraldre om, at far bgr blive hos barnet, sa
er bade mor og far mere rolige
o Far skal ikke vaere i tvivl om, hvor han skal vaere
o Foreldrene kan evt. ringe eller facetime sammen

Vedvarende daglig hud-mod-hud kontakt

* Sgrg for forventningsafstemning/planleegning ved vagtstart
* Opfordr familien til at bruge netveerk/danne familiehold: At andre teette pargrende kan
inddrages i hud-mod-hud, hvis forzeldrene gnsker dette
*  Huske pa at barnet kan ngjes med at ligge kortvarigt i vuggen, nar der holdes hud-mod-hud
pause
* Huske p§, at barnet kan ligge hud-mod-hud igen efter udmalkning, men at mor ogsa kan
malke ud, mens barnet ligger hud-mod-hud
*  Opmeerksomhed pa bgrn, der har tgj pa:
o Skab tid til hud-mod-hud kontakt efter barnet er blevet vasket, sa kan barnet vente
med at fa tgjet pa igen til efter hud-mod-hud kontakt
o Husk at bgrnene kan fa tgjet af igen og komme hud-mod-hud
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o Hjeelp mgdre med idéer til at lette hud-mod-hud kontakt, f.eks. tgj til dem selv og
barnet, som en elastisk top, som barnet kan vaere i eller en bodystocking med ab-
ning foran

Opfordr til at vuggen bruges minimalt i dagstid

Hjeelp foraeldre med at strukturere dagen

Husk at det kraever mere planleegning, nar der er kulturelle udfordringer eller bluferdig-
hed, der ligger bag mindre hud-mod-hud kontakt. Brug f.eks. skaerm eller tilbyd hospitals-
skjorte til bedre deekning

Overvej at tilbyde forzeldre et skema til at registrere varighed af den daglige hud-mod-hud
kontakt

Tidlig kontakt med brystet

Overvej at opfordre mor til at lejre barnet teet pa brystvorten, nar barnet er stabilt under
hud-mod-hud kontakt

Udlever "De 9 ammetrin” til forzeldre, sa de kan se, at barnet kan veaere aktivt, selv fgr det
far fat om brystet og sutter

Sikre introduktion til Mzlkevejen

Hav plakater med Mzalkevejen pa stuer eller feellesarealer
Valg et fast tidspunkt i indleeggelsesforlgbet for introduktion til Melkevejen og andet rele-
vant materiale

Tidlig udmalkning

Indfgr preenatal information til alle mgdre med truende for tidlig fadsel samt til gravide
kvinder, hvis barn forventeligt skal indleegges pa neonatalafdeling. Det aftales pa sygehuset,
om det er jordemoderen, personalet pa svangreafdeling, bgrnelaegen og/eller neonatalsy-
geplejersken, som patager sig opgaven

Stgt udbredelse af rdmaelkskit (colostrum-kit) pa fadestue, opvdgning, neonatalafdeling og
barselafdeling. Seettet kan "nudge” tidlig udmalkning og er en hygiejnisk indsamling af den
fgrste, neeringsrige maelk, der er fyldt med antistoffer, som beskytter den nyfgdte
Igangseet lokalt samarbejde om information og stgtte til tidlig udmalkning

Inddrag far, giv introduktion til udmalkning og ramaelks-kit

Giv far det vigtige ansvar, at mor kommer tidligt i gang med udmalkning og fortsaetter hver
3. time, og at far f.eks. henter og klarggr udmalkningsseettet ved at sige: "Dit barn er fgdt
klokken xx, sa din partner skal pabegynde udmalkning senest klokken xx”

Hav malkesattet synligt, nar barn modtages - eller opbevar det et let tilgeengeligt sted
Sperg fadegang om de vil "tage mal” til tragtstgrrelse inden fgdslen, sa det rigtige szt kan
veere parat

Hav en "Brystvorte-maler” pa stuen

Lad personalet fgre udmalkningsdagbog det forste dggn

Henvis til “udmalkningsdagbog”, der findes som app. Der er flere forskellige (nogle med
alarm)

Hav en manual/quickguide (lamineret, 1-side) haengende pa alle brystpumper (for at for-
hindre usikkerhed hos sygeplejerskerne)

Udnyt tiden (mens der ventes pa portgr) til at hjeelpe mor med udmalkning
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Tilstraekkelig maelkemaengde

* Dokumenterihver vagt, hvor langt mor er pa Malkevejen, indtil hun ligger stabilt pa ca. 600
ml

* Tilbyd alle mgdre to opfglgninger pa udmalkning (indenfor de fgrste dage og pa dag 5) mhp.
paindividuelt tilpassede anbefalinger. En hel udmalknings-session observeres og guides ift.
tragtstgrrelse og placering, vakuum, varighed, hyppighed, mal, stilling, brug for afskeerm-
ning mm (tjekliste leegges pa hjemmeside med arbejdsredskaber)

* Arbejd med udmalknings-dagbog som redskab (tid og maengde)

* Anvend "Malkevejen” som oversigt til familierne

Andre ammestgttende arbejdsgange (Maastrup 2014a):

*  Minimer brug af suttebrikker i afdelingen
*  Minimer brug af sut, nar barnet skal ammes mere
* Tilbyd kontrolvejning, hvis mor trives med det

Amning efter barnets signaler

Det bgr sikres, at barnet, der kan die, far mulighed for at die, nar det melder sig/er parat. Uanset
om mor sover ved siden af barnet eller befinder sig andre steder pa sygehuset, bgr hun straks in-
formeres om, at hendes barn er vagent og suttelysten.

Stgtte til ammestillinger

Lejringen af barnet sikrer, at de tidligt nyf@dte ogsa forbliver respiratoriske stabile. Optimal fysisk
lejring af barnet ved brystet er en grundleeggende forudsatning for etablering af en effektiv og
smertefri amning. Derudover kan Korrekt positionering sikre, at barnet opnar et dybt og stabilt tag
om brystet, hvilket fremmer effektiv meelketransport og reducerer risikoen for komplikationer
som sar, brystbetaendelse og utilstraekkelig vaegtggning hos barnet. En god ammestilling understgt-
ter barnets evne til at koordinere sutte-, synke- og respiration, hvilket er afggrende for sikker og
effektiv amning. Evidens viser, at uhensigtsmaessig lejring kan have betydning for nedsat meelke-
produktion (Mislu m.fl. 2024).

Det skal derfor sikres, at mor har viden om og opnar kompetencer til at lejre barnet, sa der sikres
kontakt ved brystet.

Tvaerfaglig statussamtale med amme-/ernzringsplan og tvarsektoriel udskrivningssam-
tale

Tveerfaglige statussamtaler mellem forzaeldrene og sundhedspersonalet skaber sammenhaeng, fore-
bygger komplikationer, styrker kommunikationen og giver familien tryghed - alt sammen med det
formal at optimere barnets ernaering og udvikling.

* En mulighed er, at foraldrene og sundhedspersonalet gennemfgrer en tveerfaglig status-
samtale en gang ugentligt om ernzering og amning - eventuelt pa tveers af neonatal- og bar-
selafdeling

* Under samtalen kan der udarbejdes en amme-/ernaeringsplan, sa bade sundhedspersonale
og foraeldre har en Klar, feelles forstaelse af mal og tiltag for amning og ernzering (Mglholm
Hansen m.fl. 2020)
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Tversektorielle familiefokuserede udskrivningssamtaler med deltagelse af familien, neo-
natalsygeplejerske (evt. laege) og sundhedsplejerske kan styrke overgangen fra neonatalaf-
deling til hjemmet

Ammereflektion

Ammereflektion for personalet kan indfgres 1-2 gange ugentligt- en sygeplejekonference hvor man
gennemgar afdelingens bgrn mhp. udmalkning, hud-mod-hud og amning (Malkevejen og Maelkeve-

jen).

Fokus pa familien - s tidligt i forlgbet som muligt - Familiecentreret pleje

Nogle bgrn er indlagt i kort tid pd neonatalafdeling, mens andre er indlagt i mdneder. For at fa am-
ningen til at lykkes, er det derfor vigtigt at have fokus pa bade mor og resten af familien omkring
det nye barn. Samtidig er de fysiske rammer, samarbejdet med personalet og arbejdsgange pa
tveers af personalet centralt.

Forslag til tiltag ses nedenfor:

Tilstraeb "couplet care” (mor og barn behandles sammen, ingen adskillelse)

Tilbyd mor at malke ud med respekt for hendes autonomi (tilbyd skaerm, "udmalknings-
forklaede”, at sidde ned ryggen til rummet mm.)

Hav fokus pa foraeldrenes mulighed for at kysse og dufte til deres barn, sa hurtigt det kan
lade sig ggre for at fremme tilknytning

Stgt mor i at amme, nar barnet viser tegn pa at sgge

Organisering

Brug tveerfaglige tavlemgder til at drgfte status ifht. at fremme amning

Overvej at have en "barnets/familiens ammetovholder”

Skab mulighed for hjemlighed og rutiner, sa familier - szerligt de langvejsfra - kan bevare
en fglelse af normalitet

Skab systematisk stgtte til foreeldre uden netveerk f.eks. i form af psykosocial stgtte, flek-
sible besggsordninger for pargrende, mulighed for partnerovernatning og malrettet infor-
mation

Overvej at uddanne flere ammekonsulenter (IBCLC eller DCA) i afdelingen

Rammer

Overvej at sikre en brystpumpe til hver mor, kgleskab til maelk pa stuerne mm.

Overvej at tilpasse de fysiske rammer for mgdrene, ndr de ammer og malker ud (lys, lyd,
aktivitet om barnet, privatliv mm.)

Tilstreeb mulighed for privatliv og ro omkring familien

Tilstraeb mulighed for at familien kan leve et veerdigt hverdagsliv under indleeggelsen, ogsa
som fundament for trivsel, tryghed og mental robusthed hos forzeldrene

Overvej stgrre og mere private familierum, hvor der er plads til bade ro, hvile og neerveer
Tilstreeb adgang til basale hverdagsfaciliteter (kgkken, opholdsrum, vaskeri) som under-
stgtter familiens behov under langvarig indleeggelse
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Undervisning

* Inviter gerne sygehusets ergo- og fysioterapeuter med til 3 timers fysisk undervisning
* Udover den tilteenkte minimumsundervisning (20 minutter for leeger, 1 time for obstetrisk
personale, 3 timer for neonatalsygeplejersker) kan undervisningsmaterialet frit anvendes:
o Pa obstetriske afdelinger pa sygehuse uden neonatalafdeling
o Til andre grupper (f.eks. ergoterapeuter, fysioterapeuter, obstetriske laeger, perso-
nale pa bgrneafdelinger).
o Til yderligere undervisning (f.eks. kan leeger og obstetrisk personale deltage i 3 ti-
mers fysisk undervisning efter aftale pa tilhgrende neonatalafdeling eller ved selv
at anvende undervisningsmaterialet til undervisning af kolleger)
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Bilag 3 - Medlemmer af
ekspertgruppen

Sammensaetning pr. marts 2026

Navn Stilling |Afdeling og Syge- Kontaktinformatio- [Region
hus/Hospital ner
/Anne-Cathrine Viuff Speciallege, neo- [Aarhus Universitetsho- jac.viuff@rm.dk Region
natolog spital, Barn og Unge Midtjylland
Forperson
Helle Berg Sandfeld Neonatalsygeple- [Regionshospitalet Ran- |hellsand@rm.dk Region
jerske, IBCLC ders, Kvinde-barn Faelles- Midtjylland
afdeling
Berith Hggh-Poulsen Sygeplejerske, Hospitalsenhed Midt BEHOEG@rm.dk Region
Sundhedsplejer- [Afsnit for syge nyfgdte og Midtjylland
ske, IBCLC tidligt fgdte - Bgrn &
Unge
Lotte Thrige Vicechefjordemo- |Regionshospitalet Ggd- [Lotte.Thrige@go- Region
der strup, Fgdsler, Afsnit for |edstrup.rm.dk Midtjylland
Graviditet og Fgdsler
Stine Ravn Ergoterapeut / Fysio- og Ergoterapeutisk|stine.ravn@regi- Region Ho-
bgrneergotera-  |Afdeling, Amager og onh.dk vedstaden
peut Hvidovre Hospital
Ragnhild Mastrup Klinisk sygepleje- |[Afdeling for Intensiv be- |ragnhild.maa- Region Ho-
forsker / neonatal-fhandling af nyfgdte og  |strup@regionh.dk  [vedstaden
sygeplejerske, mindre bgrn, Rigshospi-
[BCLC talet
Forperson
Bo Mglholm Hansen Overlaege og repr. [Bgrne- og Ungeafdelin- |bo.moelholm.han- |Region Ho-
for SundK databa- [gen, Nordsjzellands Hos- [sen@regionh.dk vedstaden
sen DKN pital
Lea Brinch Rasmussen Klinisk sygepleje- [Bgrneafdeling E, Herlev |lea.brinch.rasmus- |Region Ho-
specialist og Gentofte Hospital sen@regionh.dk vedstaden
IBCLC
Pernille Hurup Neonatalsygeple- [Neonatalafsnit, Bgrne- og [pernille.knud- Region Nord-
jerske IBCLC Ungeafdeling, Aalborg sen@rn.dk jylland
Universitetshospital
Rasa Cipliene Overlaege, neona- [Bgrne- og Ungeafdeling |Raci@rn.dk Region Nord-
tolog, lAalborg Universitetsho- jylland

spital
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Marlon Anne Gerarda Neonatalsygeple- [Bgrne- og Ungeafdeling |m.miezen- Region Nord-
Miezenbeek jerske, IBCLC Regionshospital Nordjyl- |beek@rn.dk jylland
land
Arlen L. Aguilar Canen-  [Overlaege, neona- |Bgrne -og Ungeafdeling, |arlen.la.c@rsyd.dk |Region Syd-
guez tolog Sygehus Lillebaelt danmark
Kristina Garne Holm Neonatalsygeple- [H.C. Andersen Bgrnog  [kri- Region Syd-
jerske, lektor Ungehospital, Odense stina.holm@rsyd.dk [danmark
Forperson Universitetshospital
[ben Fugleberg Lghndorf [Specialeansvarlig [Nyfgdte og Familie, Es-  [iben.fugleberg.lohn- [Region Syd-
Sygeplejerske, bjerg og Grindsted Syge- |dorf@rsyd.dk danmark
[BCLC hus
Pia Knudsen Sygeplejerske, Spc.[Neonatal og barsel, Syge- [pia.knud- Region Syd-
Funktion, IBCLC |hus Sgnderjylland senl1@rsyd.dk danmark
Nadia Nyling Arvig-Jer-  [Jordemoder Barselsafsnit 06-3 - Gy- [nany@regionsjael- |Region Sjeel-
gensen naekologisk/Obstetrisk - [land.dk land
Holbzek Sygehus
Helle Kjeer Sygeplejerske Bgrne- og ungdomsafsnit. hkj@regionsjael- Region Sjeel-
-Paediatri- Nykgbing F.  [land.dk land
Sjeellands Universitetsho-
spital, Nykgbing Falster
Louise Christensen Sygeplejerske, Neonatal - Bgrne- og Un- [lcri@regionsjael- Region Sjeel-
IBCLC geafdeling - Holbaek Syge- [land.dk land
hus
Janne Ekstrgm Larsen Instruktionsjorde- |Gynaekologisk/Obstetrisk jaela@regionsjael- |[Region Sjeel-
moder, IBCLC - Roskilde land.dk land
Sjeellands Universitetsho-
spital, Roskilde
Randi Sneskov Foraelder RS@Kkatedralsko- Region Nord-
len.dk jylland
Maria Sund Forzelder mari- Region Syd-
asund05@gmail.com [danmark
National projektledelse, Region Nordjylland
Freja Lejsgaard Proceskonsulent |Ledelsesudvikling og Ar- [flejsgaard@rn.dk  |Region Nord-
bejdsmiljg, HR og Patient- jylland
kontakt
Birte Kloch Frederiksen |Specialkonsulent [Sundhedsplanlegning, |[bkf@rn.dk Region Nord-
Reform og Sundhed jylland
Monica Guldager Terkel- |Chefkonsulent- [Sundhedsplanlegning, |mote@rn.dk Region Nord-
sen Faglig leder Reform og Sundhed jylland
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