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Sammanfattning 

Bakgrunden till examensarbetet var att vårdpersonalen ska arbeta för att främja amningen och för 
detta arbete behövs tydliga riktlinjer. Syftet med examensarbetet var att beskriva och jämföra 
omvårdnad och amningsutfall hos ammande barn som inte gick upp i vikt under sina första 
levnadsveckor. Metoden för arbetet var en retrospektiv journalgranskningsstudie där ett 
extraktionsprotokoll användes för att komma fram till resultatet. I studien inkluderades totalt 144 barn 
som vårdats inneliggande på barn- eller neonatalavdelningen under perioden juli 2016 till juli 2019. 
Resultatet från studien visade att de flesta barn tillmatades med bröstmjölk och 
modersmjölkersättning via antingen bröst eller ventrikelsond samt att andelen barn som helammade 
var låg. Vidare visade studien att faktorer som minskade oddsen för helamning i samband med 
utskrivning var tillmatning med nappflaska, användande av modersmjölkersättning eller om barnets 
kön var en pojke. Slutsatsen var att barnen i första hand bör tillmatas via ventrikelsond då behov av 
tillägg utöver amning finns och att bröstmjölk bör vara förstahandsval vid tillmatning eftersom det 
främjar den fortsatta amningen. Barnsjuksköterskans roll för att främja amningen är att ge en god 
omvårdnad av barnet och fungera som ett stöd för mamman. 
 
Nyckelord: Amning, bröstmjölk, nappflaska, omvårdnad, ventrikelsond 
  



 
 

 

Summary 

Background: The nursing staff must work to promote breastfeeding and for this work clear 
guidelines are needed. Purpose: The purpose of the study was to describe and compare nursing and 
breastfeeding outcomes in breastfeeding infants who did not gain weight during the first weeks of life. 
Method: The method of the study was a retrospective journal review where an extraction protocol was 
used to obtain the data. A total of 144 infants were included in the study, which were cared for in the 
pediatric or neonatal ward during the period July 2016 - July 2019. Results: The result of the study 
showed that most infant were fed breast milk and formula via either breast or tube feeding and that 
the proportion of infants who were exclusively breastfeed was low. In addition, the study showed that 
factors that reduced the odds of exclusive breastfeeding after discharge were feeding with a bottle, 
formula feeding or whether the infants sex was a boy. Conclusion: In order to encourage continued 
breastfeeding, infants should be supplemented with a feeding tube in cases where the infant need 
supplemental feeding and that breast milk should be the first choice when supplement feeding. The 
role of the pediatric nurse in promoting breastfeeding is to provide good care for the child and act as a 
support for the mother. 
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Bakgrund 

Inledning 
Alla beslut som tas kring ett barn bör beaktas och tas med hänsyn till barnets bästa. Alla barn har samma 
värde och samma rätt till liv och utveckling (Brandin Berndtsson, Juhlén, & UNICEF Sverige, 2008). En 
svensk författning beskriver att alla mammor ska ges information om amningens fördelar i jämförelse 
med modersmjölksersättning. De ska även få information om hur amningen fungerar och hur den bäst 
upprätthålls. Socialstyrelsens föreskrifter ska tillämpas vid uppfödning av spädbarn inom de 
verksamheter som omfattas av hälso- och sjukvårdslagen (Socialstyrelsen, 2008). Detta arbete syftar till 
att ta reda på hur vårdpersonalen bäst ger omvårdnad till barn som vårdas inneliggande på grund av 
dålig eller utebliven viktuppgång under sina första levnadsveckor samt till att undersöka vilka faktorer 
som främjar helamning i samband med och efter utskrivning.  

Amning 
Det finns olika definitioner av amning. Följande definitioner har gällt sedan år 2004; enbart ammade, 
helammade eller exklusivt ammande barn innebär barn som enbart erhållit bröstmjölk och eventuella 
läkemedel samt d-droppar. Delvis ammande barn, är barn som delvis ammas, men även får annan kost, 
så som modersmjölkersättning eller annan kost. Ammade barn är barn som både ammas helt och barn 
som ammas delvis. Andelen barn som ammats i Sverige har varierat över tid. Under 1980-talet och första 
halvan av 1990-talet ökade antalet ammande barn. Det har dock visat sig att amningen minskat under 
2000-talets början. Amningsstatistiken visar att de flesta kvinnor i början kommer igång med 
amningen, men att många sedan slutar amma under barnets första levnadsmånader. Amning vid en 
veckas ålder och vid två månaders ålder har fortsatt att minska även på senare år. I Sverige var andelen 
barn som ammades högst under perioden 1995–2004, därefter har en minskning skett av barn som 
ammas. Mammor slutar vanligtvis amma sina barn mellan fyra till sex månader efter förlossningen. Det 
finns vissa regionala skillnader i amningsstatistiken. Andelen barn som ammandes vid en veckas ålder, 
under 2017, var högst i Dalarnas-, Örebros- och Gotlands län och lägst amningsfrekvens sågs i 
Värmlands län (Socialstyrelsen, 2019). Det finns tydliga internationella och nationella lagar och 
förordningar om att främja amning. Socialstyrelsen menar att modersmjölksersättning inom 
slutenvården endast får ges till de barn där det har gjorts en bedömning att behov av det föreligger 
(Socialstyrelsen, 2008).  

Amningens fördelar 
Att som mamma amma sitt barn ger hälsofördelar både för barnet och för mamman. Bröstmjölk är inte 
enbart mat, utan innehåller dessutom immunrelaterade komponenter och olika biologiskt aktiva ämnen 
som ger barnet aktivt och passivt skydd mot infektioner. Det finns evidens att amning skyddar mot 
övervikt och fetma hos barn och ungdomar som har ammats under den första tiden i livet. Amning 
skyddar även mot infektioner i mag-tarmkanalen och luftvägarna och kan ha en skyddande effekt mot 
inflammatorisk tarmsjukdom och diabetes. Andra fördelar med amning är positiva effekter på barnets 
utveckling och det har även påvisats samband mellan amning och lägre blodtryck och kolesterolnivåer i 
vuxen ålder (Hörnell et al., 2013).  
 
WHO rekommenderar helamning under barnets sex första månader i livet. Därefter rekommenderas 
fortsatt amning kombinerat med andra livsmedel till det att barnet fyllt två år eller längre. Denna 
rekommendation gäller alla länder oavsett utvecklingsnivå eller ekonomisk status (Rikshandboken-
BHV, 2015). Strategier som skyddar, stödjer och främjar amning bör förbättras då det kan leda till 
långvarig hälsa både hos barnet och hos mamman (Nilsson et al., 2017). 

Tidig initiering av amning 
Genom att uppmana mamman till amning och låta mamma och barn ha en tidig hud-mot-hudkontakt 
under barnets första timmar efter förlossningen ökar chansen för god amning. Barnet blir lugnt och 
avslappnat vilket kan underlätta barnets förmåga att använda sina sinnen och nå mammans bröst. Detta 
leder till att barnets naturliga sug – och sökreflexer aktiveras, amning och anknytning främjas och 
barnadödligheten minskar. När barnet börja suga bekräftas mammans tillit till amningen. Om det 
nyfödda barnet får möjlighet att lugnt gå igenom de nio beteendefaserna; födelsegråt, avkoppling, 
uppvaknande, aktivitet, krypning, vila, bekanta, amma och sova nära hud-mot-hud med sin mamma, 
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bidrar det till en optimering av barnets självreglering. När ett nyfött barn får ligga hud-mot-hud med 
sin mamma växer gradvis barnets reflexer fram och inom närmsta timmen efter förlossningen har 
barnet hittat mammans bröst och börjat amma. Det är även det bästa, mest naturliga sättet att hålla 
barnet varmt efter födseln (Widström et al, 2011). 
 
Om mamman väljer att ge barnet modersmjölkersättning istället för amning direkt efter förlossningen 
kan det påverka det emotionella bandet mellan mamman och barnet. När barnet får mat via nappflaska 
tillfredsställer det barnets och mammans behov på olika sätt. Amningen ger barnet tydliga visuella, 
taktila och luktande stimuli och mamman lär sig tyda barnets signaler genom att få direkt sensorisk 
feedback. Amning bidrar till en positiv påverkan på hälsotillståndet hos det nyfödda barnet 
(Kiełbratowska et al., 2018). 

Stöd för att främja amning 
För att främja små barns hälsa är amning en viktig strategi. Många mammor upplever det utmanande 
att upprätthålla en välfungerande amning. För att en mamma ska få förmågan att amma sitt barn krävs 
engagemang, uthållighet och stöd. Att ha en stödjande partner som engagerar sig i och uppmanar till 
amning bidrar till att mammor känner sig mer kapabla och säkra i sin amning. Det är viktigt att stödja 
varandra och att som mamma få stöd av sin partner ökar chanserna för en lyckad amning.  För att båda 
föräldrar ska bli involverade i amningen krävs engagemang av vårdpersonalen. Vårdpersonalen har en 
viktig roll och bör ge partnern information och diskutera stödjande åtgärder. Partnerns stöd är 
betydelsefullt och kan påverka hur länge barnet ammas. Partnern kan med fördel ha barnet hud-mot-
hud och när det blir hungrigt lämnas över barnet till mamman (Mannion et al., 2013).  Amning kan inte 
främjas utan stöd socialt, ekonomiskt eller politiskt. Kvinnor borde uppmuntras att amma sitt barn och 
stöd bör ges för att främja färdigheter som krävs för en framgångsrik amning enligt Tohotoa et al. 
(2009). Tidig hemgång efter förlossningen har visat sig vara förknippat med näringsproblem som dålig 
viktuppgång och fler återinläggningar. Det är viktigt att få stöd från sjukvården för att komma igång 
med amningen (Nilsson et al., 2017).  

Tillväxt och amning  
Barnets tillväxt är resultatet av barnets fysiska och psykiska mående. Barnets tillväxt styrs av ärftliga, 
näringsmässiga, känslomässiga och sociala faktorer. Det är därför viktigt att barnets tillväxt följs 
regelbundet. När ett barn blir sjukt kan det leda till en utebliven viktökning vilket i sin tur även kan 
påverka barnets längdtillväxt. Att följa barnets tillväxt är ett sätt att förebygga ohälsa och främja barnets 
hälsa (Rikshandboken-BHV, 2019). Ibland fungerar inte amningen fullt ut, exempelvis om barnet är 
omoget och inte tydligt signalerar att det vill äta eller om barnet inte får ett bra tag om bröstet. Detta 
kan resultera i barnet går inte upp tillräckligt i vikt eller att barnet blir dehydrerat. Ammande barn som 
inte går upp i vikt kan behöva vård på barnavdelning. Ammande barn kan drabbas av hypernatremisk 
dehydrering vilket kan leda till allvarliga komplikationer. Dessa barn har inte fått i sig tillräckligt med 
bröstmjölk och kan bli akut försämrade i sitt allmäntillstånd. Barnen kan upplevas passiva eller gråta 
ovanligt mycket. Hypernatremi hos ammande barn som inte får i sig tillräckligt med mjölk, utvecklas 
precis som vid en gastroenterit, under en längre period. Detta innebär att det centrala nervsystemet hos 
barnen anpassar sig till den ökade osmolaliteten. Korrigerandet av saltbalansen bör därför vara långsam 
för att undvika komplikationer som exempelvis hjärnödem (Oddie, Richmond & Coulthard, 2001). 

Hälsa, livskraft och kärlek 
Hälsa är ett begrepp som belyser en persons tillstånd och känsla av välbefinnande. Hälsa kan innebära 
att en person är frisk och mår bra, men även svårt sjuka personer kan uppnå hälsa. Hälsa kan innebära 
att människan kommer i balans och upplever harmoni. Det innebär att vården uppmärksammar 
patientens behov av vila och planerar omvårdnadsåtgärder efter patientens behov (Wärnå-Furu, 2017). 
Begreppet livskraft beskrivs som hälsans kärnsubstans. Livskraften beskrivs som att människan finner 
sin inre kraftkälla till någon eller något.  Människan söker en källa för sina innersta behov som längtan, 
törst och hunger. Faktorer som stärker upplevelsen av trygghet och ger en känsla av välbefinnande är 
källor till livskraft. Livskraft beskrivs som energi, styrka, viljekraft och uthållighet. Livskraft är en central 
hälsoresurs som ger människan självrespekt och värdighet. Olika typer av relationer kan ge människor 
livskraft, då det är viktigt att få känna sig behövd. Det finns även andra faktorer som ger livskraft som 
hem, ekonomiska resurser, naturen och arbete. Det kan bidra till en känsla av trygghet och autonomi 
som leder till ökad livskraft (Fagerström, 2017).  
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När människan blir bekräftad av en annan människa stärks livskraften och livsglädjen vilket leder till 
att människan möts av begär efter kärlek. Kärlek är för människan viktigt för att upprätthålla en god 
hälsa och utan kärlek blir allt onödigt och meningslöst. Kärlek har en mycket stark innebörd. Den är 
grundläggande för livet, finns alltid närvarande och är en förutsättning för mänsklig samvaro. Både i 
nära relationer och i professionella sammanhang finns uttryck för kärlek. Det är svårt att föreställa sig 
ett liv utan den. Det går att uttrycka kärlek i sin profession som barnsjuksköterska genom att ha en god 
bedömningsförmåga och alltid försöka handla för den andres bästa i omvårdnadssituationer. Det är 
viktigt att göra professionella bedömningar för att kunna utföra korrekt och god omvårdnad. För att 
kunna utöva denna typ av kärlek krävs att barnsjuksköterskan har den kunskap som krävs för att förstå 
och tillgodose sina patienters behov. Det som utgör hälsans substans är kärlek, frikostighet, 
uppriktighet, stolthet och värdighet (Wärnå-Furu, 2017). 

Barnsjuksköterskans roll 
Barnsjuksköterskans arbete syftar till att främja hälsa, amning och anknytning. Barnsjuksköterskan 
behöver stödja föräldrarna i amningen, stärka deras självförtroende och därmed deras förmåga att 
amma det nyfödda barnet. Rekommendationerna är att amma närhelst barnet vill och inte endast som 
måltider. Om föräldrarna ger barnet fri tillgång till bröstet så kan det i sin tur leda till en minskad stress 
hos framförallt mamman eftersom bröstmjölken inte enbart ses som en måltid, utan som någonting som 
ger mamma och barn så mycket mer (Palmér et al., 2010). 
 
Barnsjuksköterskan ska bekräfta och respektera mamman och barnet utifrån deras individuella behov 
och upplevelse av hälsa och ohälsa. För familjens bästa så bör vårdpersonalen samverka i team för att 
tillsammans uppnå bästa möjliga omhändertagandet av familjen och alltid tillämpa en evidensbaserad 
vård (Edberg et al., 2013). I kompetensbeskrivningen för barnsjuksköterskan står det skrivet att arbetet 
ska utgå från nordisk standard för barn och ungdomar inom hälso- och sjukvården enligt NOBAB, samt 
Konventionen om barns rättigheter. Det innebär att barnsjuksköterskorna ska tillgodose att barn och 
unga får en trygg och säker vård, med respekt för deras integritet och självbestämmande (Karlsson et 
al., 2008). I kompetensbeskrivningen för barnsjuksköterskor står det även att arbetet ska vara barn- 
och familjecentrerat. Barnsjuksköterskan ska även samarbeta med andra aktörer i vårdkedjan, överföra 
väsentlig information, ge barn och dess familjer stöd och när behov finns remittera barnet till rätt aktör 
(Riksföreningen för barnsjuksköterskor, & Svensk sjuksköterskeförening, 2016).  
 
Barnsjuksköterskan ska tillämpa evidensbaserad vård, vilken är en av barnsjuksköterskornas 
kärnkompetenser. Det innebär att vården ska utformas utifrån senaste vetenskapliga rön vilket innebär 
att barnsjuksköterskan ständigt behöver vara uppdaterad inom sitt arbetsområde (Riksföreningen för 
barnsjuksköterskor, & Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Personcentrerad vård innebär att 
barnsjuksköterskan ska synliggöra barnet och främja dess hälsa. Barnsjuksköterskan ska arbeta utifrån 
barnets bästa och kan då behöva samverka i team för att uppnå bästa resultat hos barnet och dess familj. 
Att främja kontinuitet är viktigt och kan öka säkerheten hos barnet och familjen. Den samskapande 
omvårdnaden är en viktig del då den utgår ifrån vårdande förhållningssätt och omvårdnadshandlingar 
och grundar sig i den miljön situationen utspelar sig i (Batalden et al., 2015). 

Brofenbrenners teori 
Bronfenbrenner studerade miljöns inflytande på individens utveckling. Han menade att alltför stort 
fokus lades på den enskilda individen. Fokuset borde ligga utanför individen, på exempelvis grupper, 
organisationer och samhällen som till stor del påverkar den enskilda individen. Brofenbrenners 
utvecklingsekologiska modell visar tydliga kopplingar mellan individen och miljön både vad gäller 
micro- meso-, exo-, och makrosystem. I microsystemet ingår individens familj, deras närmaste vänner 
och samspelet mellan dessa individer. Det systemet måste vara i balans och fungera väl för att barnet 
ska må så bra som möjligt. I mesosystemet ingår flera olika microsystem. Hur väl dessa fungerar och 
interagerar med varandra påverkar barnets mående och dess möjligheter i livet. Exosystemet består av 
miljöer som indirekt kan påverka barnet så som skolmiljön, föräldrarnas arbetssituation och mående. 
Även samhällets värderingar och normer, landets politik och kulturella faktorer kan påverka barnets 
mående och möjligheter indirekt, det kallas för makrosystemet. Brofenbrenners teori har en tydlig 
koppling till studien eftersom miljöns inflytande har en avgörande roll för etablering och 
upprätthållande av amningen. Såväl barn som mamma kan påverkas i microsystem genom påverkan av 
närmaste familjen och deras samspel. Microsystemet behöver vara i balans för att barnet ska må så bra 
som möjligt. Samtliga system behöver vara i balans eftersom de direkt eller indirekt kan påverka barnets 
mående genom exempelvis ekonomi, föräldrarnas arbetssituation och mående (Hwang, & Nilsson, 
2011). 
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Problemformulering 
Ämnet känns relevant att undersöka eftersom amningen har många fördelar för både mammans och 
barnets hälsa. Amningsstatistiken visar att andelen barn som ammas helt har minskat de senaste åren 
och det är därför viktigt att vårdpersonalen har tydliga riktlinjer för hur de kan arbeta med att främja 
amningen. Studien ska fördjupa sig i hur vårdpersonalen ger bästa omvårdnad hos barn som kräver 
inneliggande vård under de första levnadsveckorna. Dessa barn är en utsatt grupp, sett ur ett 
amningsperspektiv och det saknas tydliga evidensbaserade vårdrutiner. 
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Syfte 

Syftet med studien var att beskriva och jämföra omvårdnad och amningsutfall hos ammande barn som 
inte gick upp i vikt under de första levnadsveckorna. 
 
Frågeställningar: 
- Vilken mat får barnen under vårdtiden? 
- Vilka tillmatningsmetoder används under vårdtiden? 
-Påverkar val av tillmatningssätt under vårdtiden (nappflaska, sond, sond vid bröst, kopp) 
amningsutfallet vid utskrivning, två, fyra samt sex månaders ålder? 
- Vad är andelen helt, delvis och ej ammade barn vid inskrivning, utskrivning, två, fyra och sex månaders 
ålder? 
-Finns det faktorer som påverkade amningsutfallet vid utskrivning, två, fyra samt sex månaders ålder? 
-Påverkar demografiska bakgrundsfaktorer så som moderns ålder, vecka för födelsen, antal barn sedan 
tidigare, amningsutfallet vid utskrivning, två, fyra samt sex månaders ålder? 
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Definitioner  

Neonatalavdelning  Vårdavdelning för prematura barn och nyfödda barn med behov av extra 
stöd under första levnadsdygnen/veckorna. 

 
Barnavdelning  Vårdavdelning för alla barn mellan 0–18 år oavsett diagnos. 
 
BHV   Barnhälsovård för nyfödda barn upp till förskoleklass.  
 
Tillmatning  I studien benämns all typ av matning som tillmatning, även amning/bröst. 
 
Helamning   Barn som försörjs helt med bröstmjölk. 
 
Delamning   Barn som försörjs med bröstmjölk och modersmjölkersättning oavsett 

uppfödningsmetod. 
 
Ej amning  Barn som försörjs med modersmjölkersättning. 
 
Övervägande amning Vid introduktion av smakportioner och därutöver enbart ammad. 
 
Bröst  Barn som ammas. 
 
Nappflaska   Barn som får bröstmjölk eller modersmjölkersättning via nappflaska. 
 
Ventrikelsond  Barn som tillmatas med bröstmjölk/modersmjölkersättning via sond. 
 
Kopp  Barn som tillmatas med bröstmjölk och/eller modersmjölkersättning via 

en liten kopp där de lapar i sig maten. 
 
Amningsnapp  Mor använder ett skydd för bröstvårtan när barnet ammar. 
 
Sond vid bröst  I samband med amning sätts en sond i barnets mungipa där barnet får 

bröstmjölk eller modersmjölkersättning. 
 
Vårdtid   Antalet påbörjade dygn från inskrivning på vårdavdelning till utskrivning.  
 
Prematura barn  Barn födda före graviditetsvecka 37. 
 
SiPap (CPAP)                   Andningshjälpmedel som skapar ett högre atmosfäriskt tryck i   
                  lungorna vilket gör att alveolerna inte faller ihop vid utandning, 

barnet andas självständigt                                   
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Metod 

Design 
Denna studie genomfördes som en kvantitativ journalgranskningsstudie.  
Studien var retrospektiv då redan insamlad information i befintliga journaler granskades. Studien var 
en historisk kohortstudie vilket innebar att studien utgått från en viss typ av individer genom att 
historisk information har hämtats ur journalerna och utifrån detta undersöka eventuella samband 
(Billhult, 2017). 

Om Falu lasarett och Barn- och ungdomsmedicinska kliniken 
Falu lasarett är Dalarnas största sjukhus. Det är ett länssjukhus med verksamhet inom i stort sett alla 
medicinska specialiteter och subspecialiteter. På Falu lasarett finns Barn- och ungdomsmedicinska 
kliniken med två vårdavdelningar, Barnavdelningen och Neonatalavdelningen. Barnavdelningen, även 
kallad avdelning 34 är en vårdavdelning för barn och ungdomar 0-17 år och vid tiden för studien 12 
vårdplatser. Där vårdas alla barn och ungdomar som behöver vara inlagda på sjukhus för medicinsk, 
kirurgisk eller ortopedisk vård. Avdelning 34 verksamhet består till största delen av akutsjukvård, men 
även planerad behandling och vård utförs där (Vårdguiden, 2020a). På neonatalavdelningen vårdas 
nyfödda sjuka samt för tidigt födda barn med varierande vårdbehov, från lättvård till intensivvård. 
Avdelningen har 12 vårdplatser och vårdar barn från vecka 28+0. Avdelningen har möjlighet att vårda 
barn som är i behov av respiratorvård eller CPAP (Vårdguiden, 2020b). 
 
Barn- och ungdomsmedicinska kliniken består även av en Barnmottagning, onkologisk dagvård, 
dagvård för barnavdelningen och dagvård för neonatalavdelningen. I anslutning till avdelningarna finns 
lekterapi, gård för utomhuslek, sjukhuskyrka, sjukhusskola, sjukgymnaster, dietister och 
arbetsterapeuter (Vårdguiden, 2020a). 

Urval av deltagare: 
De inkluderade deltagarna i studien var ammande barn som under de första åtta levnadsveckorna var i 
behov av inneliggande vård på Neonatalavdelning eller Barnavdelning. Utifrån diagnoskoderna P922 – 
Matningssvårigheter hos nyfödd, P925 – Amningssvårigheter hos nyfödd, P929 – Uppfödningsproblem 
hos nyfödd och P928 – Andra specificerade uppfödningssvårigheter hos nyfödd tog avdelningarnas 
sekreterare fram en lista på de barn som vårdats på Neonatalavdelningen eller Barnavdelningen. En 
begränsning gjordes tidsmässigt från juli 2016 till juli 2019. Anledningen till att studien begränsades till 
juli 2019 var för att ge möjlighet till uppföljning vid sex månaders ålder. Totalt vårdades 186 barn utifrån 
diagnoskoderna under den aktuella tidsperioden. De vårdade barnen blev inskrivna direkt från hemmet, 
BB eller förlossningen. Av de inkluderande barnen så var de fyra stycken tvillingpar samt fem stycken 
par som var tvillingar men där inte tvillingsyskonet krävde inneliggande vård. 
 
De barn som var födda innan vecka 35+0 eller födda efter vecka 35+0 med medfödd sjukdom eller 
syndrom exkluderades ur studien, likaså de barn som var äldre än 8 veckor vid inskrivningen. Totalt 
exkluderades 42 barn ur studien.  

Datainsamling 
Studien bestod av en journalgranskning. Journalgranskningen utfördes i ett stängt kontor vid två 
datorer där författarna tillsammans satt under granskningarna. Författarna till studien tog fram ett 
extraktionsprotokoll utifrån den information de behövde få fram ur de aktuella journalerna (bilaga 1). 
Protokollet prövades på tre journaler för att se om frågorna var relevanta och täckte in resultatområdet. 
Journalerna granskas utifrån det framtagna extraktionsprotokollet. Samtliga 186 extraktionsprotokoll 
fylldes i. Efter avslutad journalgranskning så fördes samtliga uppgifter in i ett Excel dokument. Samtliga 
svarsalternativ hade en sifferkod som användes vid införandet av uppgifterna i Excel dokumentet. 
Utifrån extraktionprotokollets svarsalternativ så gjordes även kombinationskoder när fler än ett 
svarsalternativ fyllts i exempelvis då barnet både ammades och sondmatades.  Under tiden som studien 
genomfördes förvarades all data som fanns i pappersformat i ett låst skåp på Barn- och 
ungdomsmedicinska kliniken dit endast författarna hade tillgång till. 
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Dataanalys:  
Författarna valde att exkludera de barn som blivit inskrivna direkt från BB eller förlossningen i samband 
med att statistiken beräknades. Statisk utfördes därefter på de barn som blivit inskrivna direkt hemifrån. 
Inga signifikanta skillnader sågs mellan gruppen med de barn som kom direkt hemifrån och gruppen 
innehållandes alla barn oavsett var de skrevs in ifrån. Författarna valde därför att inkludera alla, både 
de barn som skrevs in direkt från hemmet och de barn som skrevs in från BB och förlossning, för att få 
en större mängd data att utföra statistiken på. De deltagande barnen inkluderades oavsett om de blev 
inskrivna direkt från hemmet, BB eller förlossningen. 
 
Insamlad data överfördes från Excel dokumentet i ett statistikprogram. Beskrivande statistik som antal 
och procent, medelvärde och standardavvikelse eller median och intrakvartilavstånd användes för att 
analysera bakgrundsfaktorer, in- och utskrivningsvariabler, val av mat och tillmatningssätt samt 
amningsutfall vid utskrivning, två, fyra och sex månaders ålder beroende på om data var binär, 
normalfördelad eller inte normalfördelad (Wahlgren, 2012).  
 
När sifferkoderna fördes in i statistikprogrammet Statistic Package for Social Science for Windows 
(version 26.0, IBM Corp., Armonk, NY) så delades samtliga val av mat upp i två grupper, en för 
bröstmjölk och en för modersmjölksersättning. De som delades in i gruppen bröstmjölk var bröstmjölk 
egen och bröstmjölk donerad samt en kombination av egen och donerad bröstmjölk. De som delades in 
i modersmjölksersättning var modersmjölksersättning och barn som fick en kombination av bröstmjölk 
och modersmjölksersättning. Amning delades också in i två grupper helamning och delvis/ej amning. 
Även tillmatningssätten delades in i två grupper. De som fick tillhöra gruppen bröst var amningsnapp, 
sond vid bröst, koppmatning, ventrikelsond och amning vid bröstet. De som fick tillhöra gruppen 
nappflaska var de som tillmatades via nappflaska eller en kombination av nappflaska och amning vid 
bröstet eller nappflaska och ventrikelsond.  
 
För att analysera val av mat och tillmatningssätt dag 1 med amningsutfall användes Chi 2 test då utfallet 
var binärt. Ett Chi 2 test användes för att jämföra flera värden med varandra och utgångspunkten var 
att det fanns indelningar i grupper som skulle jämföras med varandra (Ejlertsson, 2012; Wahlgren, 
2012). För att kontrollera att tillmatningssättet och matval vid inskrivning inte hade ett samband med 
tillmatningssättet vid de andra uppföljningstillfällena genomfördes även en logistisk regressionsmodell. 
Modellen justerade för matval och tillmatningssätt vid in- och utskrivning samt dag 1. I en logistisk 
regressionsmodell går det att lägga in fler variabler än i ett Chi 2 test. Logistisk regression användes för 
att mäta den beroende variabeln vilken då antingen kunde vara enligt nominal- eller ordinalskala 
(Ejlertsson, 2012; Wahlgren, 2012). Modellen justerade för matval och tillmatningssätt vid inskrivning, 
utskrivning och dag 1. För att analysera sambandet mellan mammans ålder vid förlossningen, 
födelseland (Sverige/annat land), paritet (förstföderska/omföderska), tvilling/singelgraviditet, 
graviditetslängd i veckor, kejsarsnitt/vaginal förlossning, barnets kön (pojke/flicka), vårdad på 
barn/neonatalavdelning, barnets ålder vid inskrivning (dagar) och amning hel vs. delvis/ej vid 
utskrivning, två, fyra och sex månader efter förlossningen användes en logistisk regression. De logistiska 
regressionerna presenteras med odds ratio (OR) och 95% konfidensintervall (CI). Signifikansnivån 
sattes till p <0.05 i alla analyser. Data analyserades i statistikprogrammet Statistic Package for Social 
Science (SPSS version 26) (Billhult, 2017; Wahlgren, 2012). 

Forskningsetiska överväganden 
Under genomförandet av ett examensarbete så görs etiska överväganden inför och under 
arbetsprocessen. Författaren ska reflektera över sina värderingar och arbetets värde. Författaren måste 
även kunna tillämpa etiska principer i situationer som uppstår under arbetsprocessen, situationer som 
inte innan gått att förutspå (Kjellström, 2017).  
 
 Innan studien startades söktes godkännandes hos vederbörande verksamhetschef på Barn- och 
ungdomsmedicinska kliniken på Falu Lasarett där Neonatalavdelningen och Barnavdelningen ingår. 
Godkännande söktes även hos divisionschefen för Region Dalarnas vårdcentraler samt hos 
verksamhetscheferna för de privata vårdcentralerna med egen BHV vilka var Avestahälsan i Avesta, 
Koppardalens vårdcentral i Avesta, Vårdcentral Engelbrekt i Ludvika, Läkarhuset i Borlänge och Falu 
Vårdcentral i Falun. Samtliga chefer fick läsa projektplanen samt ta del av extraktionsprotokollet och 
därefter gav de sitt skriftliga godkännande till studien (bilaga 2). 
 
Studien gjordes som ett förbättringsarbete för att kvalitetssäkra vården på Barn- och 
ungdomsmedicinska kliniken på Falu Lasarett. Innan studien påbörjades tog författarna fram för- och 
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nackdelar med att genomföra studien. Eftersom studien var en journalgranskning studie där författarna 
fick ta del av samtliga deltagande barnens journaler så fanns även risken för tillgång till känsliga 
journalanteckningar och uppgifter. Författarna tolkade ändå detta som att fördelarna med att ta reda på 
hur vårdpersonalen på bästa sätt ska vårda de aktuella barnen i framtiden vägde starkare än 
nackdelarna. I studien presenteras all data på gruppnivå, ingen möjlighet finns för utomstående att 
identifiera medverkande kvinnor och barn. Inga känsliga personuppgifter presenteras i studien. Studien 
gjordes med målet att kvalitetssäkra och förbättra omhändertagandet av dessa barn i framtiden. Studien 
gjorde på uppdrag av den Barn- och ungdomsmedicinska kliniken som ett kvalitetsutvecklingsarbete 
(Kjellström, 2017). Enligt Hälsohögskolan i Jönköpings forskningsetiska kommitté så har en etisk 
egengranskning genomförts utifrån gällande riktlinjer. 
  



 
 

10 

Resultat 

Demografisk data hos medverkande föräldrar och barn 
Totalt medverkade 140 mammor i studien och totalt 144 barn. Demografiska data på medverkande 
mammor visar att medelåldern vid förlossningen var 29 [intrakvartilavstånd, IQR 9] år medan pappans 
ålder var 33 [IQR 8] år. Hälften av alla mammor som deltog i studien var förstföderskor och 72% 
(n=103) av alla mammor födde vaginalt. Vanligaste graviditeten var enkelbörd, 10% (n=15) av barnen 
var tvillingar. Majoriteten av föräldrarna till barnen var från Sverige. Graviditetslängden var i snitt 39 
[IQR 3] veckor. Fördelningen av barnens kön var 45% (n=65) flickor och 55% (n=79) pojkar. 
Medelvärdet av födelsevikten var 3344 standardavvikelse, SD ±677 gram, födelsehuvudomfånget var 34 
SD±1,6 cm och födelselängden var 49,8 SD±2,7 cm, tabell 1.  
 

Tabell 1. Demografiska data på medverkande mammor (n=140) och 
barn (n=144) presenteras med antal (procent), median 
[intrakvartilavstånd, IQR] eller medelvärde ± standardavvikelse, SD.  
Bakgrundsfaktorer n (%)   
  median [IQR]   
  mean ±SD  
Mamms ålder vid förlossning 29 [9]  
Mamma född i Sverige 104 (72)  
Mamma född utomlands 40 (28)  
Pappas ålder vid förlossning 33 [8]  
Pappa född i Sverige 101 (70)  
Pappa född utomlands 42 (29)  
Förstföderska 73 (51)  
Enkelbörd 129 (90)  
Flerbörd (tvillingar) 15 (10)  
Förlossningssätt vaginalt 103 (72)  
Graviditetslängd (veckor) 39 [3]  
Kön - flicka 65 (45)  
Kön - pojke 79 (55)  
Födelsevikt (gram) 3344 ±677  
Födelsehuvudomfång (cm) 34 ±1,6  
Födelselängd (cm) 49,8 ±2,7  

 
 

In- och utskrivningsvariabler på medverkande barn 
Majoriteten av deltagarna i studien var inskrivna och vårdade på neonatalavdelning och den 
genomsnittliga vårdtiden oavsett avdelning var 5 [IQR 5] dygn. De flesta barn var 7 [IQR 10] dagar och 
inskrivningsvikten var 3278 SD±715 gram. Lite mer än hälften av alla barn ammades helt vid inskrivning 
på avdelning. Vid utskrivning däremot hade antalet barn som ammades helt sjunkit till under 50% och 
utskrivningsviktens medelvärde var 3412 SD±701 gram, tabell 2.  
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Tabell 2. In- och utskrivningsdata på medverkande barn (n=144) 
presenteras med antal (procent), median [intrakvartilavstånd, IQR] 
eller medelvärde ± standardavvikelse, SD.  
Inskrivningsvariabler + Utskrivningsvariabler n (%)  
 median [IQR]  
 mean ±SD  
Vårdad på neonatalavdelning 112 (78)  
Vårdad på barnavdelning 32 (22)  
Antal vårddygn 5 [5]  
Barnets ålder vid inskrivning (dagar) 7 [10]  
Inskrivningsvikt (gram) 3278 ±715  
Uppfödning inskrivning - helt ammad 83 (58)  
Uppfödning inskrivning - delvis ammad/ej ammad 61 (42)  
Utskrivningsvikt (gram) 3412 ±701  
Uppfödning utskrivning - helt ammad 62 (44)  
Uppfödning utskrivning- delvis ammad/ej ammad 80 (56)  

 

Mat under vårdtiden 
Under det första vårddygnet var det vanligast att barnet fick både bröstmjölk och 
modersmjölkersättning, vilket 38% (n=55) av alla barn erhöll. Det var 26% (n=37) av barnen som fick 
enbart bröstmjölk som föda medan lika många barn fick bröstmjölk och donerad bröstmjölk. Endast 4% 
(n=5) av alla barn fick enbart modersmjölkersättning under det första vårddygnet. I tabell 3 visas val av 
mat de första sju vårddygnen, inga större skillnader kunde ses mellan de olika dygnen. Antalet barn var 
färre vid dygn sju än vid dygn ett eftersom en del barn hade skrivit ut till hemmet, tabell 3. 
 
 
 
Tabell 3. Olika val av mat under vårdtiden 
presenteras med antal (procent).      
  Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7  

  n (%) n% n% n% n% n%  n% 

Modersmjölksersättning 5 (3,5) 4 (3) 4 (3,3) 5 (4,8) 2 (2,6) 3 (4,5) 2 (3,6) 

Donerad bröstmjölk 10 (6,9) 3 (2,2) 3 (2,5) 3 (2,9) 3 (3,8) 3 (4,5) 2 (3,6) 

Bröstmjölk 37 (25,7) 26 (19,3) 25 (20,5) 28 (26,7) 21 (26,9) 16 (23,9) 18 (32,1) 

Bröstmjölk + modersmjölksersättning 55 (38,2) 61 (45,2) 53 (43,4) 39 (37,1) 31 (39,7) 28 (41,8) 18 (32,1) 

Bröstmjölk + donerad bröstmjölk 37 (25,7) 41 (30,4 37 (30,3) 30 (28,6) 21 (26,9) 17 (25,4) 15 (26,8) 
 

Tillmatningssätt under vårdtiden 
Det vanligaste tillmatningssättet var bröst och ventrikelsond, vilket sågs vid samtliga vårddygn. Antalet 
barn som fick mat via bröst och nappflaska var 13% (n=18). Det var 11% (n=16) av barnen som enbart 
matades via bröst och 6% (n=8) erhöll mat via en ventrikelsond. Barn som enbart blev tillmatade via 
nappflaska var 2% (n=3). I tabell 4 visas tillmatningssätten för 7 vårddygn.  
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Tabell 4. Olika val av tillmatningssätt under det första vårddygnet, presenteras med 
antal (procent).  
  Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7  
Tillmatningssätt  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  
Ventrikelsond 8 (6) 3 (2) 3 (3) 3 (3) 3 (4) 1 (2)    
Nappflaska 3 (2) 3 (2) 3 (3) 4 (4) 1 (1) 2 (3) 2 (4)  
Bröst 16 (11) 10 (7) 15 (12) 13 (12) 7 (9) 6 (9) 14 (26)  
Sond + nappflaska 3 (2) 2 (2) 2 (2) 2 (2) 2 (3) 2 (3) 1 (2)  
Bröst + amningsnapp 1 (1) 1 (1)   2 (2) 3 (4) 2 (3)    
Bröst + sond vid bröst 5 (4) 6 (4)  6 (5) 5 (5) 2 (3)      
Bröst + kopp 4 (3)     1 (1) 1 (1) 1 (2)    
Bröst + ventrikelsond 86 (60) 96 (71) 84 (69) 65 (62) 55 (71) 41 (61) 28 (51)  
Bröst + nappflaska 18 (13) 14 (10) 9 (7) 10 (10) 4 (5) 12 (18) 10 (18)  

 

Sambandet mellan tillmatningssätt och amningsutfallet 
I journalgranskningsstudien studerades först med ett Chi 2 test huruvida valet av tillmatningssätt 
påverkar amningsutfallet vid utskrivning, två månader samt fyra månaders ålder. Det visade sig att 
tillmatningssättet påverkade amningsutfallet. Om tillmatningen skedde via sond ökade andelen 
helamning. Vid flaskmatning sågs minskad andel helamning vid såväl två som fyra månaders ålder, 
tabell 5. För att kontrollera att tillmatningssättet vid inskrivning inte hade ett samband med 
tillmatningssättet vid de andra uppföljningstillfällena genomfördes även en logistisk regressionsmodell. 
Resultatet visade att tillmatningssätt vid inskrivning inte hade ett samband med tillmatningssätt vid 
utskrivning (p=0.97), två månader (p=0.12) eller 4 månader (0.63), resultat visas inte i tabell. 
Regressionsmodellen justerade för matval och tillmatningssätt vid inskrivning, utskrivning och dag 1. 
 
Tabell 5. Hur valet av tillmatningssätt påverkar amningsutfallet vid utskrivning, två månader samt 
fyra månader. Analysen gjordes med chi 2 test. Presenteras med antal (procent) och p-värde. 
Tillmatningssättets påverkan av 
amningsufallet   Utskrivning Två månader   Fyra månader   

   Val av tillmatningssätt n (%) Val av tillmatningssätt n (%) Val av tillmatningssätt n (%) 

   Nappflaska Sond/Bröst P-värde Nappflaska Sond/Bröst P-värde Nappflaska Sond/Bröst P-värde 

Helamning vid utskrivning 5 (21,7) 57 (47,9) 0,02 5 (22,7) 48 (40,7) 0,09 3 (15) 45 (43,3) 0,01 

Delamning/Ej amning vid utskrivning 18 (78,3) 62 (52,1)  17 (77,3) 70 (59,3)  17 (85) 59 (56,7)  
 
 

Samband mellan matval och amningsutfall 
I studien så studerades med ett Chi 2 test hur valet av mat påverkade amningsutfallet vid utskrivning, 
två, fyra och sex månaders ålder. I de fall där barnen tillmatades med ersättning istället för bröstmjölk 
minskade andelen helamning.  De barn som tillmatades med bröstmjölk hade högre andel helamning 
vid samtliga uppföljningstillfällen, tabell 6. För att kontrollera att matvalet vid inskrivning inte hade ett 
samband med matvalet vid de andra uppföljningstillfällena genomfördes även en logistisk 
regressionsmodell. Mat vid inskrivning associerades inte med vilken mat barnet fick vid två månader 
(p=0.42) eller fyra månader (0.14), resultat visas inte i tabell. Dock fanns en association mellan mat vid 
inskrivning och mat vid utskrivning, där delvis/ej amning ökade oddset för delvis/ej amning vid 
utskrivning (OR 2.5 CI 95 % 1.28-4.97, p=0.08). Modellen justerade för matval och tillmatningssätt vid 
inskrivning, utskrivning och dag 1.  
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Tabell 6. Matvalet dag 1 påverkan på amningsutfallet vid utskrivning, två-, fyra- och sex månaders 
ålder. Analysen gjordes med chi 2 test.  Presenteras med antal (procent) och p-värde.   
Matvalets påverkan av 
amningsutfallet Utskrivning   Två månader   Fyra månader   Sex månader  n (%)  

  Ersättning Bröstmjölk 
P-

värde Ersättning Bröstmjölk 
P-

värde Ersättning Bröstmjölk 
P-

värde Ersättning Bröstmjölk 
P-

värde  

Helamning 15 (25,9) 47 (56)  14 (24,6) 39 (47)  10 (20,4) 38 (50,7)  1 (6,7) 6 (60)    

Delamning/Ej amning 43 (74,1) 37 (44,0) <0,001 43 (75,4) 44 (53) 0,01 39 (79,6) 37 (49,3) <0,001 14 (93,3) 4 (40) 0,01  

 

Amningsutfall 
I studien syns att andelen barn som helammas var som högst vid inskrivning på neonatalavdelning eller 
barnavdelning. Vid utskrivning hade andelen som helammades minskat och andelen som delammade 
istället ökat. Vid två månaders ålder var andelen som helammades och delammades ungefär detsamma 
men då har andelen som ej ammades ökat. Vid fyra månaders ålder var andelen som helammades 
ungefär detsamma som vid två månaders ålder, medan andelen delammade minskat och ej ammade 
ökat. Vid sex månaders ålder hade samtliga hel-, del- och ej amning minskat, figur 1. 
 
 
 

 
       

Figur 1 Amningsutfall vid in-, utskrivning, två, fyra och sex månaders ålder, presenteras med procent, 
antal barn vid inskrivning 144 st. 

Tillmatningsätt vid två, fyra och sex månaders ålder  
Enligt studien var det vanligaste tillmatningssättet vid två månaders ålder var en kombination av bröst 
och nappflaska (39%, n=55), 21% (n=29) av barnen matades enbart via nappflaska och 35% (n=49) av 
barnen matades enbart via bröst. Vid fyra månaders ålder var det vanligaste tillmatningsättet 
fortfarande en kombination av bröst och nappflaska (34%, n=47) och 33% (n=46) tillmatades med 
enbart nappflaska. Matning via bröst hade vid fyra månaders ålder sjunkit till 29% (n=40). Vid sex 
månaders ålder var det vanligaste tillmatningssättet nappflaska (41%, n=57), 28% (n=39) tillmatades 
med en kombination av bröst och nappflaska och 27% (n=37) av barnen matades via enbart bröst. Övriga 
tillmatningsätten var underrepresenterade vid två, fyra och sex månader.  
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Tabell 7. Tillmatningssätt vid två, fyra och sex månaders ålder, 
presenteras med antal och procent.    

Tillmatningssätt                                  
Två månader 

n (%) 
Fyra månader 

n (%) 
Sex månader 

n (%)  
Nappflaska 29 (21) 46 (33) 57 (41)  
Bröst 49 (35) 40 (29) 37 (27)  
Ventrikelsond + nappflaska 3 (2) 3 (2) 3 (2)  
Bröst + amningsnapp 1 (1) 1 (1)    
Bröst + sond vid bröst 2 (1) 1 (1) 1 (1)  
Bröst + ventrikelsond 1 (1)      
Bröst + nappflaska 55 (39) 47 (34) 39 (28)  

 

Uppfödning vid två, fyra och sex månaders ålder 
Resultaten visade att barn som helammade minskade i antal från två (38%, n=53) till sex månaders 
ålder (24%, n=30). De barn som delvis ammade var 40% (n=56) vid två månaders ålder, 25% (n=35) 
vid fyra månader och 7% (n=9) vid sex månader. 22% (n=31) av barnen ammade inte alls vid två 
månaders ålder, 30% (n=41) vid fyra månader och 7% (n=9) vid sex månaders. De flesta av barnen fick 
smakportion och ersättning vid sex månader (35%, n=49), 27% (n=39) ammades delvis med tillägg av 
smakportioner, 18% (n=25) var övervägande ammade (hade introducerat smakportioner) vid sex 
månaders ålder. 
 
Tabell 8. Uppfödning vid två, fyra och sex månaders ålder, 
presenteras med antal (procent).    
Uppfödning                                        n (%) Två månader Fyra månader Sex månader  
Helt ammad 53 (38) 48 (35) 5 (6)  
Delvis Ammad/ 56 (40) 35 (25) 9 (7)  
Ej ammad 31 (22) 41 (30) 9 (7)  
Ventrikelsond + ersättning   1 (1)    
Smakportion + Ersättning   5 (3) 49 (35)  
Smakportion + Delvis amning (amning+ersättning)   5 (4) 39 (27)  
Smakportion + Övervägande amning   3 (2) 25 (18)  

 

Faktorer som påverkar den fortsatta amningen 
Utifrån en logistisk regression så framkom det att delvis/ej amning vid utskrivning från 
neonatalavdelningen eller barnavdelningen ökade oddset för delvis/ej amning vid såväl två som fyra 
månaders uppföljning på BHV. Pojkar hade högre odds för delvis/ej amning vid utskrivning men ingen 
signifikant skillnad vid två, fyra och sex månaders ålder. Ju tidigare barnet var fött minskade oddset för 
delvis/ej amning vid utskrivning. Vid fyra månaders ålder sågs det att mammor som hade annat 
födelseland än Sverige hade högre odds för delvis/ej amning. De övriga faktorerna som undersöktes 
visade inga signifikanta skillnader vid något av uppföljningstillfällena, tabell 9. Uppföljningen vid sex 
månaders ålder gick inte att använda eftersom för få barn helammades. 
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Tabell 9. Analyserades med logistisk regression. Presenteras med odds ratio, 95% konfidensintervall 
(CI) antal (n) och p-värde för delvis/ingen amning vid utskrivning, två och fyra månaders ålder. Totalt 
antal i studien n=144.      

Faktor     

Vid 
utskrivning  

n =136     

Vid två månaders 
ålder 
n=134   

Vid fyra månaders 
ålder 
n=134      

  n OR 95% CI 
P-

värde OR 95% CI P-värde OR 95% CI P-värde      
Mamma född utomlands 40 1,87 0,79-4,40 0,15 1,52 0,64-3,61 0,35 3,25 1,13-9,36 0,03      
Mammas ålder vid förlossningen   0,96 0,89-1,03 0,26 0,99 0,92-1,06 0,71 1 0,92-1,10 0,98      
Mamma förstföderska 73 1 0,44-2,29 0,98 1,07 0,47-2,47 0,87 1,11 0,46-2,72 0,82      
Tvillinggraviditet 15 1,8 0,44-7,22 0,41 1,02 0,26-4,04 0,98 0,37 0,09-1,54 0,17      
Graviditetslängd i veckor   0,97 0,78-1,20 0,78 0,96 0,78-1,20 0,75 0,8 0,62-1,03 0,08      
Kejsarsnitt 41 0,97 0,41-2,3 0,95 1,79 0,72-4,43 0,21 2,26 0,78-6,56 0,13      
Pojke 79 2,41 1,17-4,97 0,02 0,89 0,40-2,01 0,77 0,91 0,39-2,11 0,82      
Vårdad på Barnavdelning 32 0,34 0,10-1,14 0,08 0,93 0,28-3,07 0,9 0,5 0,14-1,87 0,31      
Barnets ålder vid inskrivning   0,94 0,89-0,98 0,01 0,98 0,93-1,03 0,36 0,99 0,94-1,04 0,6      
Delvis/ej amning vid utskrivning 62       2,69 1,76-4,12 <0,001 1,67 1,07-2,58 0,02      
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Diskussion 

Metoddiskussion 
I urvalet valde vi att inkludera alla barn oavsett om de blev inskrivna direkt från hemmet, BB eller 
förlossningen. Under beräkningen av statistiken så prövade författarna att exkludera de barn som blivit 
inskrivna direkt från BB eller förlossningen. Statisk utfördes på de barn som blivit inskrivna direkt 
hemifrån. Inga signifikanta skillnader sågs mellan gruppen som kom direkt hemifrån och gruppen 
innehållandes alla barn oavsett var de skrev in ifrån. Därför valde författarna att inkludera alla barn för 
att få en större mängd data att utföra statistiken på.  
 
Extraktionsprotokollet togs fram av författarna i syfte att formulera de frågor som behövdes för att finna 
svar på studiens syfte. Författarna justerade extraktionsprotokollet vid flera tillfällen och utformade det 
utifrån i vilken ordning informationen skulle komma i journalen. Allt för att underlätta 
journalgranskningsmomentet. Samtliga svarsalternativ sifferkodades redan innan journalgranskningen 
för att på ett smidigt sätt kunna sammanställa alla koder i ett Excel dokument efter avslutad 
journalgranskning (Billhult, 2017). Tillvägagångssättet och metoden var relevant utifrån syftet med 
studien och gav önskad mängd data. Dock kan det ses som en svaghet att författarna till studien inte 
hade någon tidigare erfarenhet av att utveckla extraktionsprotokoll och journalgranskning (Polit & Beck, 
2012). 
 
Eftersom det var första gången författarna gjorde en journalgranskning så var det svårt att i förväg 
föreställa sig hur mycket tid som skulle behövas för journalgranskningen. Författarna avsatte hela 
februari månad för journalgranskningen vilket gjorde att det fanns väl tilltagen tid för 
journalgranskningen. Journalgranskningen utfördes i ett stängt kontor vid två datorer där författarna 
tillsammans satt under granskningarna. Det var en stor fördel att sitta vid varsin dator men på samma 
kontor och utföra granskningarna, när vi stötte på eventuella frågor eller funderingar så kunde vi 
tillsammans ta beslut om hur vi skulle gå vidare. Detta förenklade processen med journalgranskning 
avsevärt och minskade risken för inmatningsfel vilket stärker validiteten. 
 
I resultatet sågs att skillnaderna under vårdtiden vad det gäller tillmatningssätt och matval var små. I 
studien valdes därför att utgå från första vårddygnet när statistiken beräknades och bearbetades. Att 
första dygnet fick representerade hela vårdtiden kan ha påverkat slutresultatet men bör inte ha bidragit 
till några större skillnader för resultatet. Vid uppföljningen vid sex månaders ålder var andelen 
helammade barn för få för att göra några jämförande analyser. Om den här studien hade varit större och 
fler journaler granskats så hade det kunnat leda till ett mer tillförlitligt resultat vid sex månaders ålder.  
Författarnas syfte var att jämföra bakgrundsfaktorer, omvårdnad och amningsutfall hos ammade barn 
som inte gick upp i vikt. Genom journalgranskning utifrån ett extraktionsprotokoll så fick författarna 
fram resultatet till studien. Det som studerades och mättes var vissa bakgrundsfaktorer bland annat 
graviditetslängd, förlossningssätt och föräldrarnas ålder. Bakgrundsfaktorerna hade kunnat vara fler 
och djupare, men eftersom det var de ammande barnens journal som granskades så var det svårt att få 
fram bakgrundsfaktorer hos föräldrarna. En fördjupning av bakgrundsfaktorerna där föräldrarnas 
utbildningsnivå och mammans egen vilja och motivering till att amma hade kunnat vara intressant att 
ha med i resultatet.  
 
Resultatet i studien kan vara missvisande eftersom det är en liten studie med relativt få studiedeltagare, 
vilket kan påverka reabiliteten. Intressant att ha med hade varit vilka andra anledningar till utebliven 
amning som finns, exempelvis, mammans bakomliggande sjukdomar, brist på mjölk, felaktig 
amningsteknik och brist på stöd på sjukhuset likväl som i hemmet. I studien såg vi att många av 
mammorna ammade sina barn vid utskrivning därefter minskade antalet barn som ammades. Det hade 
varit intressant att fördjupa sig i hur socioekonomiska bakgrundsfaktorer, mammans utbildningsnivå 
och sociala nätverk hade påverkat amningsutfallet. Vi tror att detta kan ha en stor påverkan på amningen 
och barnets utveckling. Något mer som hade varit intressant att ha med i studien var faderns/partnerns 
roll och vilket stöd och nätverk hade mamman runtomkring sig.  
 
Vid kvantitativ metod ska diskussion ske med hjälp av begreppen validitet och reliabilitet. Validiteten i 
studien bedöms som god, författarna har mätt det som de hade för avseende att mäta och journaldata 
bedöms ha god validitet (Billhult, 2017). I andra studier som använts så finns likheter med resultatet i 
denna studie. Studiens tillvägagångssätt med journalgranskning utifrån ett extraktionsprotokoll skulle 
gå att reproducera, genom att använda samma extraktionsprotokoll. Innan studien startade så 
granskade författarna ett antal journaler varsin gång för att se om samma resultat hittades. På detta sätt 
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ökades reliabiliteten och reproducerbarheten eftersom tillförlitligheten till resultatet ökade (Billhult, 
2017). Journalgranskningarna gjordes utifrån journaler från juli 2016-juli 2019, resultatet såg likvärdigt 
ut över dessa tre år. För att få ett djupare svar på syftet och en ökad förståelse så hade det varit intressant 
att använda en mixad metod där befintlig studie kompletteras med en kvalitativ del för att få det 
optimala svaret på syftet (Borglin, 2017). Den kvalitativa delen hade kunnat bestå av intervjuer med 
ammande mammor. Hur resultatet skulle se ut om studien reproducerades om exempelvis tio år är svårt 
att i förhand veta. Kanske har det komma nya riktlinjer som påverkar resultatet av studien. Det kan ses 
som en styrka att etisk egengranskning enligt Hälsohögskolan i Jönköpings forskningsetiska kommittés 
riktlinjer utfördes under arbetet med studien (Polit & Beck, 2012). 
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Resultatdiskussion  
Studien hade syftet att beskriva och jämföra omvårdad och amningsutfall hos ammande barn som inte 
gick upp i vikt under de första levnadsveckorna. De barn som ingick i studien var i snitt sju dagar vid 
inskrivning och vårdtiden var i snitt fem dagar. Resultatet från studien visade att andelen barn som 
ammade, framförallt helammade, var generellt låg under hela uppföljningsperioden. 44% procent av 
barnen ammades helt vid utskrivning, men enbart 6% helammade vid sex månaders ålder. Vidare visade 
resultatet från studien att barn som tillmatades via ventrikelsond hade ökade odds för fortsatt amning 
vid såväl utskrivning som vid uppföljningen vid två och fyra månaders ålder. De flesta barn fick en 
kombination av bröstmjölk och ersättning som tillmatning och en kombination av bröst och 
ventrikelsond som tillmatningssätt vid inskrivningen. Vidare så sågs minskade odds för fortsatt amning 
då nappflaska användes som tillmatningssätt. Även när modersmjölksersättning valdes så minskade 
oddsen för fortsatt amning. Pojkar sågs ha något lägre odds för fortsatt amning vid utskrivning men inte 
vid uppföljningarna vid två, fyra och sex månaders ålder.  
 
Barnets ålder vid inskrivning påverkade amningsutfallet vid utskrivningen vilket innebar att ju yngre 
barnet var vid inskrivning ökade oddsen för den fortsatta amningen. Vårdtidens längd ansågs inte ha 
någon betydelse för amningsutfallet vid utskrivning eller uppföljning via Barnhälsovården. De barn som 
helammades vid utskrivningen hade ökade odds för fortsatt amning vid två och fyra månaders ålder. 
Resultatet från studien visade ingen signifikant skillnad mellan förlossningssätten relaterat till 
amningsutfallet vid utskrivning, eller vid två och fyra månaders ålder. Ingen skillnad sågs i 
amningsutfallet oavsett om barnet vårdades på neonatalavdelning eller barnavdelningen. 
 
Barnsjuksköterskans roll är att främja hälsa, amning och anknytning och en viktig del i detta är att ge 
föräldrarna stöd och kunskap (Palmér et al., 2010). I barnets miljö finns många faktorer som kan 
påverka barnets förmåga att amma och barnets utveckling. Det finns tydliga kopplingar mellan barnets 
mående och miljön runtomkring. Såväl föräldrarnas arbetssituation och mående som samhällets 
värderingar och normer kan påverka en etablering av och fortsatt amning (Hwang, & Nilsson, 2019). 
Howard et al. (1992) studie stödjer Brofenbrenners teori om hur viktigt miljön kring barnet är och att 
förhållandet mellan mamma och barn påverkar amningsutfallet. Amningen ger ett ökat skydd mot 
infektionssjukdomar och ger även skydd via en mängd immunologiskt aktiva faktorer. En fungerande 
amning är ett enkelt och bekvämt sätt att mata sitt barn på. Under barnets första levnadstid måste 
modern vara tillgänglig och underhålla amningen. Bröstmjölk stannar kvar i magen hos barnet en till 
två timmar i motsats till modersmjölkersättning som kvarstannar fyra timmar. Vilket resulterar i att 
ammande barn äter oftare och på så sätt stimulerar mjölkproduktionen hos modern. När barnet är cirka 
en månad gamla minskar amningsfrekvensen hos de flesta ammande barnen (Howard, & Weitzman, 
1992).  
 
Det finns ett behov av att ha tydliga riktlinjer för omhändertagandet av barnen som vårdas såväl på 
barnavdelningen som på neonatalavdelningen. Vårdpersonalen behöver utgå från samma riktlinjer och 
ge mammorna samma information och omvårdnad. Detta för att mammorna ska känna en större 
trygghet och säkerhet under vårdtiden. World health organization (WHO) har en handlingsplan kallad 
”Ten steps to successful breastfeeding” som kan vara till bra hjälp för vårdpersonalen i arbetet att främja 
amning. Handlingsprogrammet bygger på att föräldrarna ska få information om amningens fördelar och 
även få praktisk hjälp med amningen. Amningen ska initieras tidigt, gärna direkt efter förlossningen. 
Mammorna ska amma på barnets signaler och behöver uppföljning och stöd via barnhälsovården 
(World health organization, 1998).  
 
I resultatet sågs att det endast var 44% av barnen som helammades vid utskrivningen, en förvånansvärt 
låg andel som därefter sjönk ytterligare för att vid sex månaders ålder endast vara 25%. 18% av de 25% 
som helammade vid sex månaders ålder hade börjat introducera smakportioner vilket betydde att 
enbart 6% ammades helt. Det är betydligt lägre än riksgenomsnittet på 13% och WHO:s 
rekommendation om helamning upp till 6 månaders ålder (Socialstyrelsen, 2019). Det är viktigt att 
vårdpersonalen ges tid och möjlighet att ge mammorna stöd och information angående amning. Utifrån 
resultatet så bör vårdpersonalen använda ventrikelsond som tillmatningsmetod i större utsträckning 
och förespråka amning och tillmatning med bröstmjölk i första hand. Det är viktigt att ge mammorna 
stöd och kunskap i samband med övergång från matning via ventrikelsond till amning för 
upprätthållande av amningen. Mamman behöver få stöd för att kunna tyda barnets signaler, ge det 
närhet och möjlighet till amning när de visar tecken på att vilja amma. I Kielbratowskas studie från 2018 
framkom att det behövs stöd och rutiner som hjälper mammor att upprätthålla en framgångsrik amning. 
Studien visar att barn som föddes vaginalt ökade oddsen för framgångsrik amning. Barn som förlöstes 
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med kejsarsnitt och/eller när mamman hade smärta efter förlossningen hade en negativ inverkan på 
den fortsatta amningen. Mammor som ammar sina barn känner självförtroende och ägnar mer tid och 
uppmärksamhet åt sina barn. Amning ger ett känslomässigt beteende som skapar ett emotionellt band 
mellan modern och det nyfödda barnet, vilket är viktigt för barnets fortsatta utveckling. Det finns olika 
hinder som bidrar till att mammor inte väljer att amma sina barn exempelvis brist på kunskap, avsaknad 
av motivation hos mamman eller otillräcklig kunskap hos vårdpersonalen. Även tillmatning med 
modersmjölkersättning påverkade den fortsatta amningen negativt (Kiełbratowska et al., 2018).  
 
Resultatet i examensarbetet visar att pojkar har lägre odds för amning, något som vårdpersonalen bör 
vara uppmärksamma på. Att ventrikelsond främjar amning i större utsträckning än tillmatning via 
nappflaska fann inte författarna som speciellt förvånande. Även valet av mat sågs ha en påverkan på 
amningsutfallet. De barn som fick modersmjölksersättning höll sig mätta längre och ammade antagligen 
mer sporadiskt. De mammor som valde att använda sig av bröstpumpen och tillmatade barnet med 
bröstmjölk var antagligen mer motiverade att fortsätta amma sitt barn.  
 
En studie av Davanzo et al. (2014) belyser vikten av barnets utveckling för att uppnå en framgångsrik 
övergång från sondmatning till amning. För att främja amning behöver barnet obegränsad tillgång till 
sina föräldrar. Barnet bör även helt undvika flaskmatning vid övergång från sondmatning till amning 
vilket kan leda till att barnet småningom avviker från amning. Mammor bör få information och kunskap 
att se om barnet visar tecken på stress, då avbryts amningen och barnet tillmatas via sond (Davanzo et 
al., 2014).   Att välja att ge barnet mat via nappflaska kan ibland ses som ett enklare alternativ till 
amningen men nackdelen med detta val av tillmatningsmetod är att barnet inte får de gynnsamma 
fördelar som bröstmjölk och amning ger. En studie av Borucki (2005) visade att barn som sög dåligt på 
bröstet i kombination med barnets och mammans mående påverkade bröstmjölksproduktionen. 
Mammor behövde ta kontroll över situationen, utveckla självförtroende och kunskap utifrån den valda 
tillmatningsmetoden. Om mammorna valde annan tillmatningsmetod än amning så påverkades 
amningen negativt (Borucki, 2005).  För att ta kontroll och utveckla självförtroende behövs stöd från 
vårdpersonal och partnern under hela amningsperioden. Det har visats sig att all form av stöd främjar 
den fortsatta amningen särskilt den exklusiva amningen (Mcfadden et al., 2017). Många av mammorna 
tyckte att det var värt ansträngningen att amma sitt barn vilket även det tyder på vikten av att 
vårdpersonal ger ett bra stöd (Borucki, 2005).  Dessa studier understryker vikten av stöd och 
information till mammor som vill amma sina barn. Resultatet i examensarbetet visar att få barn ammas 
vid utskrivning och vid uppföljning på barnhälsovården. Detta kan bero på att mammor ej får det stöd 
eller information dem behöver av vårdpersonalen eller hos barnhälsovården.  
 
Enligt Collins et al. (2016) och Righard, (1998) så fick barn som tillmatades via nappflaska lägre odds 
för en framgångsrik amning.  I Collins (2016) studie visades att koppmatning eller sondmatning var de 
tillmatningsätt som ökade oddsen för en framgångsrik amning vid utskrivning och uppföljning. 
Slutligen visade studien att koppmatning istället för flaskmatning ökade oddsen att för tidigt födda barn 
ammades. Sammanfattningsvis bör flaskmatning av barn som ska ammas undvikas. Både sondmatning 
och koppmatning ökar oddsen för fortsatt amning av för tidigt födda barn. Varken barnets viktökning 
eller eventuell infektion hos barnet påverkade amningen positiv eller negativt (Collins et al., 2016). 
Enligt Schubiger et al. (1997) fanns många fördelar med amning både ur ett psykologiskt och ett 
fysiologiskt perspektiv. Amning och bröstmjölk är det bästa för barnet. Att främja och stödja amning är 
viktigt ur synpunkten att bidra till den globala hälsan utifrån amningens många fördelar. Studien visade 
att flaskmatning och nappintroduktion under barnets första fem levnadsdygn inte påverkade effekterna 
på amningsutfallet under barnets första sex levnadsmånader (Schubiger, Schwarz, & Tönz, 1997). Till 
dess att barnet kan främja och upprätthålla en självreglerad amning kan barnets tillmatas via 
ventrikelsond. Tillmatning via ventrikelsond är ett bättre val som kan främja amningen, vilket resultatet 
i examensarbetet också visade. Att tillmata barnen med modersmjölkersättning sågs i flera studier 
kunna påverka amningen negativt. Barnsjuksköterskan ska tillämpa en evidensbaserad omvårdnad 
utifrån beprövad kunskap och ha barnet och föräldrarna i fokus för att öka möjligheterna för en 
framgångsrik amning.  
 
Ytterligare en faktor som kan påverka den fungerande amningen är en felaktig amningsteknik vilket 
Righard (1998) bekrev i sin studie. Det kan dock inte ses som en ensam orsak till amningsproblematiken. 
Att tidigt identifiera eventuella brister i amningstekniken via hälso- och sjukvården kan vara till fördel 
för den fortsatta amningen. De barn som tidigt efter förlossningen introducerades för nappanvändning 
hade amningsrelaterade problem så som ytligt tag om bröstvårtan, i större utsträckning. (Righard, 
1998). I denna studie gick det inte att studera barnets amningsteknik, men det är faktor som kan vara 
viktig att ta hänsyn till när vårdpersonalen ska främja amningen. Det hade varit intressant att även ha 
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med några frågor om amningsteknik i examensarbetets extraktionsprotokoll, något som författarna 
dock tror att det inte finns tillräcklig dokumentation om. 
 
Att vårdtiden inte har någon betydelse för amningsutfallet var anmärkningsvärt. En föruppfattning från 
författarna var att en längre vårdtid skulle öka oddsen för den fortsatta amningen, ett samband som inte 
kunde ses i examensarbetets resultat. Det skulle kunna vara så att kunskapen hos vårdpersonalen är 
bristfällig samt att stödet till mammorna inte var tillräckligt. De som valde att tillmata barnen via 
nappflaska kanske gav upp amningen tidigare och skrevs ut snabbare vilket kan ha resulterat i en kortare 
vårdtid.  
 
En förförståelse som författarna hade innan studien var att det skulle vara en större andel mammor som 
delvis ammade eller helammade sina barn under såväl vårdtiden som vid uppföljningarna. I denna 
studie var det få bakgrundsfaktorer som påverkade på amningsutfallet. Något som inte framkom i 
resultatet var vilken utbildning mammorna hade, vilket kanske hade påverkat oddsen för den fortsatta 
amningen. Det hade varit intressant att fördjupa sig ytterligare i hur bakgrundsfaktorer påverkar 
amningsutfallet på kort och lång sikt. Författarna tror att bakgrundsfaktorerna och barnets närmiljö kan 
ha en stor betydelse för barnets välmående och för en fungerande amning.  Barnsjuksköterskan ska ha 
barnets hälsa och välmående i fokus. För att uppnå detta behöver barnsjuksköterskan ha goda 
kunskaper och följa de riktlinjer som finns. Barnsjuksköterskan har en viktig roll i barnets omvårdnad 
och bör arbeta för att främja amningen.  
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Examensarbetets betydelse:  

Arbetet kan bidra till ett bättre omhändertagande och omvårdnad av de barn som behöver inneliggande 
vård på grund av utebliven eller otillräcklig viktuppgång de första veckorna efter födelsen. Som 
barnsjuksköterskor är det viktigt att vi kan ge bästa möjliga stöd och omvårdnad till de barn och familjer 
som vill amma sina barn för att främja hälsan hos både barn och mammor.  
 
Studien visar att amningsprevalensen var låg, vilket visar på vikten av att barnsjuksköterskor på 
barnavdelningar uppmärksammar denna grupp av barn och stöttar amning på ett adekvat sätt. Vidare 
visar studien att ventrikelsond vid tillmatning bör användas i första hand, för att främja helamning. 
Studien visar även att vårdpersonal i första hand ska tillmata barnen med bröstmjölk eftersom 
tillmatning med modersmjölkersättning minskade oddsen för helamning. Eftersom studien är utförd på 
en relativt liten patientgrupp finns det behov av fler studier för ett säkrare och mer tillförlitligt resultat.  
Den här studien kan ändå bidra till ett förbättrat omhändertagande för dessa barn och förbättra arbetet 
med att främja amning. Författarna till studien kommer att vara delaktiga i processen för utvecklandet 
av ett nytt vårdprogram för de barn som är i behov av inneliggande vård vid otillräcklig viktuppgång och 
amningssvårigheter. 
 

Förslag till fortsatt forskning: 
Författarna tyckte att studien var intressant och att ämnet är ständigt aktuellt. För vidare forskning 
skulle det vara intressant att vidareutveckla den här studien genom att göra en liknande studie om några 
år efter införandet av nya riktlinjer och vårdprogram för omhändertagandet av barnen har 
implementerats för att se om dessa bidragit till någon signifikant skillnad. En sådan studie skulle kunna 
bidra ökad kunskap om hur amningsutfallet har påverkats av ett nytt vårdprogram och om antalet 
ammande barn ökat efter införandet av vårdprogrammet. En randomiserad studie där barnen lottas till 
tillmatning med ersättning eller bröstmjölk alternativt med sond eller nappflaska skulle vara ett 
alternativ till uppföljande studie. Vidare skulle det vara intressant att undersöka närmare hur 
modersmjölksersättningen påverkar barnet på lång och kort sikt. 

Slutsatser 

Helamning var generellt låg under hela uppföljningsperioden för barn som behövde sjukhusvård på 
grund av bristande viktuppgång sina första levnadsveckor. Att tillmata via ventrikelsond och med 
bröstmjölk under sjukhusvistelsen ökade oddsen för helamning under de första levnadsmånaderna. För 
att främja den fortsatta amningen så bör barnen tillmatas via ventrikelsond i de fall där barnen behöver 
tillägg utöver amning och bröstmjölk. Bröstmjölk bör väljas i första hand och mammorna behöver ett 
adekvat amningsstöd. Barnsjuksköterskans roll för att främja amningen är att ge en god omvårdnad av 
barnet och fungera som ett stöd för mamman. 
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Bilaga 

Protokoll för journalgranskning  
 
Fylls i av ansvariga för studien i samband med journalgranskningen. 
 

      Exkluderas ur studien: 
       Ja  0  Äldre än 2 mån vid inskrivning 
  1  Prematur född innan vecka 35+0 
  2  Neonatal sjukdom 
  3  Syndrom/missbildning 
 
Del 1 Information om föräldrar och graviditeten:  
1. Är mamman född i Sverige? 
1   Ja  
0  Nej   
Om nej, hur gammal var hon när hon kom till Sverige? _______år 
Om nej, vilket land är hon född i:_____________________________________ 
 
2. Är partnern född i Sverige? 
1   Ja  
0  Nej   
Om nej, hur gammal var han när han kom till Sverige? _______år 
Om nej, vilket land är han född i:_____________________________________ 
 
3. Mammans ålder:_________ år vid förlossningen 
4. Pappans ålder:___________ år vid förlossningen 

 
5. Förstföderska?  
0  Ja  
1   Nej    
Antal barn sedan tidigare:__________ 

 
6. Antal barn denna graviditet: 
1   Enkel  
0  Flerbörd (Om flerbörd, ange detta barns nummer, använd en blankett för varje barn)  
Barn nummer:__________ 
 
7. Graviditetslängd (vid födelse): Veckor________ Dagar________  

 
 

8. Förlossningssätt: 
1   Vaginalt  
0  Kejsarsnitt  
     
9. Barnets födelsedatum:_______________(ÅÅÅÅ-MM-DD) 

 
10. Kön 
1   Flicka   
0  Pojke  

 
11. Födelsevikt:__________gram  Huvudomfång:________cm   Födelselängd:__________cm 

 
 
Del 2. Information om inneliggande vård på Neonatalavdelningen eller barnavdelningen:  
 

12. Inneliggande vård på: 
      1  Neonatalavdelningen  

             0  Barn- och ungdomsmedicinsk avdelning 
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13. Diagnoskod: 
 0  P92.2 Matningssvårigheter hos nyfödd  

   1   P92.8 Andra specificerade uppfödningssvårigheter hos nyfödd 
   2  P92.5 Amningssvårigheter hos nyfödd 

 3  P92.9 Uppfödningsproblem hos nyfödd 
 
14. Orsak till inläggning på avdelning:  

Otillräcklig viktuppgång: 0   
Trötthet:   1   
Skrikighet/Otröstlig  2  
Annat   3   

 
15. Inskrivningsdatum:___________   

 
16. Utskrivningsdatum: ___________  

  
17. Ålder vid inskrivning:__________ dagar 

 
18. Inskrivningsvikt:_______gram 

 
19. Utskrivningsvikt:_______ gram   

 
20. Uppfödning vid inskrivning: Bröstmjölk? 
2  Ja, helt (endast bröstmjölk)  
1  Ja, delvis (bröstmjölk + ersättning) 
0  Ingen 

 
 
21. Tillmatningssätt vid inskrivning: (flera sätt möjliga) 
5  Bröst  
4  Nappflaska  
3  Ventrikelsond   
2  Kopp  
1  Sond vid bröst 
0  Amningsnapp 
  
 

  Mat         Sätt                      Mängd          Bröstpump                
22. Tillmatning dag 1 2   BME         5  Bröst   

1   BMD         4  Nappflaska  
0   Ersättning         3  V-sond  
         2  Kopp  
         1  Sond vid bröst  
         0  Amningsnapp  

  Mat         Sätt                      Mängd     Bröstpump                    

23. Tillmatning dag 2 2   BME         5   Bröst   
1   BMD         4  Nappflaska  
0   Ersättning         3  V-sond  
         2  Kopp  
         1  Sond vid bröst  
         0  Amningsnapp  
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Mat         Sätt                      Mängd           Bröstpump        

24. Tillmatning dag 3 2   BME         5   Bröst   
1   BMD         4  Nappflaska  
0   Ersättning         3  V-sond  
         2  Kopp  
         1  Sond vid bröst  
         0  Amningsnapp  

  Mat         Sätt                      Mängd Bröstpump                        

25. Tillmatning dag 4 2   BME         5   Bröst   
1   BMD         4  Nappflaska  
0   Ersättning         3  V-sond  
         2  Kopp  
         1  Sond vid bröst  

               0  Amningsnapp  

 

   
Mat         Sätt                      Mängd      Bröstpump                   

26. Tillmatning dag 5 2   BME         5   Bröst   
1   BMD         4  Nappflaska  
0   Ersättning         3  V-sond  
         2  Kopp  
         1  Sond vid bröst  

             0  Amningsnapp 
 
  Mat         Sätt                      Mängd         Bröstpump                

27. Tillmatning dag 6 2   BME         5   Bröst   
1   BMD         4  Nappflaska  
0   Ersättning         3  V-sond  
         2  Kopp  
         1  Sond vid bröst  

       0  Amningsnapp  
 

  Mat         Sätt                      Mängd          Bröstpump                  

28. Tillmatning dag 7 2   BME         5   Bröst   
1   BMD         4  Nappflaska  
0   Ersättning         3  V-sond  
         2  Kopp  
         1  Sond vid bröst  

        0  Amningsnapp 

 
29. Uppfödning vid utskrivning: Bröstmjölk? 
2  Ja, helt (endast bröstmjölk)  
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1  Ja, delvis (bröstmjölk + ersättning) 
0  Ingen 

 
30. Tillmatningssätt vid utskrivning: (flera sätt möjliga) 
5  Bröst  
4  Nappflaska  
3  Ventrikelsond   
2  Kopp  
1  Sond vid bröst 
0  Amningsnapp 

 
 

Del 3. Uppföljning av amning inom barnhälsovården (BHV). 
 
      Två månaders ålder 
 

31. Vikt:__________gram  Huvudomfång:________cm   Längd:__________cm 
 

32. Uppfödning vid två månaders ålder: Bröstmjölk? 
2  Ja, helt (endast bröstmjölk)  
1  Ja, delvis (bröstmjölk + ersättning) 

      0  Ingen 
 
33. Tillmatningssätt vid två månaders ålder (flera sätt möjliga) 
5  Bröst  
4  Nappflaska  
3  Ventrikelsond   
2  Kopp  
1  Sond vid bröst 
0  Amningsnapp 
 
Fyra månaders ålder 
 
34. Vikt:__________gram  Huvudomfång:________cm   Längd:__________cm 

 
35. Uppfödning vid fyra månaders ålder: Bröstmjölk? 
3   Introduktion av smaksensationer/smakportioner 
2   Ja, helt (endast bröstmjölk)  
1   Ja, delvis (bröstmjölk + ersättning) 
0   Ingen 

 
36. Tillmatningssätt vid fyra månaders ålder (flera sätt möjliga) 
5  Bröst  
4  Nappflaska  
3  Ventrikelsond   
2  Kopp  
1  Sond vid bröst 
0  Amningsnapp 

 
 
 

 
Sex månaders ålder 
 
37. Vikt:__________gram  Huvudomfång:________cm   Längd:__________cm 

 
38. Uppfödning vid sex månaders ålder: Bröstmjölk? 
3   Introduktion av smaksensationer/smakportioner 
2   Ja, helt (endast bröstmjölk)  
1   Ja, delvis (bröstmjölk + ersättning) 
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0   Ingen 
 
 
39. Tillmatningssätt vid sex månaders ålder (flera sätt möjliga) 
5  Bröst  
4  Nappflaska  
3  Ventrikelsond   
2  Kopp  
1  Sond vid bröst 
0  Amningsnapp 
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Riktlinjer för utlämnande av patientuppgifter vid 
kvalitetssäkringsarbete/vetenskapligt uppsatsarbete 
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