MBVI reevaluering 2016. Resultater fra 40 av 46 fgdeenheter.

Landsgjennomsnitt fra den elektroniske Mor-barn-vennlige reevalueringen utfart i
oktober og november 2016.

Folkehelsemeldingen (Stortingsmelding nr.16/2002-2003) har som mal at
fode/barselavdelinger drives i samsvar med WHO/UNICEFs Ti trinn for vellykket amming.
Nasjonal kompetansetjeneste for amming skal bidra til at sykehusene fglger denne standarden
og utfarer lgpende evalueringer av norske sykehus som gnsker a beholde sin godkjenning som
Mor-barn-vennlig sykehus.

Vi minner om WHO/UNICEFs reviderte kriterier for Mor-barn-vennlige sykehus, 2009. Disse
dokumentene er tidligere sendt til alle landets fede/barselavdelinger.

”Sykehusets arlige ammestatistikk ber indikere at minimum 75 % av mgdrene som fgdte i
innevaerende ar fullammet eller fullernarte barnet sitt med egen utpumpet morsmelk fra
fadsel til utreise. Dersom feerre enn 75 % av mgdrene fullammet eller fullernzrte barnet med
egen morsmelk, skal det kunne begrunnes at minst 80 % av tillegget som ble gitt, var av en
medisinsk grunn.”

Normalt trenger friske, fullodrne, morsmelkernarte terminbarn ingen form for tillegg.

’Tidlig introduksjon av tillegg under barseloppholdet er assosiert med lavere forekomst av
fullamming etter utreise”

”Ved 4 stotte barselkvinnen 1 & etablere fullamming under barseloppholdet, bidrar sykehuset
til & fremme lenger varighet av fullamming etter utreise”

Norske helsemyndigheter anbefaler fullamming i 6 maneder og videre amming ut fgrste
levear og gjerne lengre.

Ref.: https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/spedbarnsernering

Fede- og barselavdelingene kan gjennom sin praksis gi et viktig bidrag til at mgdre som
gnsker det, kan faglge disse anbefalingene.

| sparreundersgkelsen til mgdrene tar vi utgangspunkt i de samme spgrsmalene som ligger til
grunn for de opprinnelige MBVI godkjenningsintervjuene, som vi tidligere har foretatt ute i
avdelingene. Dette omfatter sparsmal om den ammeveiledning og informasjon som mgdrene
har fatt i lgpet av barseloppholdet i falge “Ti trinn for vellykket amming” og avdelingens
ammeprosedyre.

Personalets registrering av amming og bruk av tillegg gir informasjon om avdelingens praksis
0g rutiner

1231 mgadre svarte pa undersgkelsen. 5 % svarte pa engelsk.
e 87 % fadte vaginalt
e 13 % var forlgst med sectio.

Personalet registrerte 3643 barn
e 85 % fadte vaginalt
e 15 % var forlgst med sectio.


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/spedbarnsernering
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Antall oppholdsdagn for fgrstegangsfgdende og flergangsfedende
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10 TRINN FOR A BLI GODKJENT SOM MOR-BARN-VENNLIG SYKEHUS

Et Mor-barn-vennlig sykehus skal:

Trinn 1. Ha en skriftlig ammeprosedyre som rutinemessig formidles til alt helsepersonell
ved avdelingen.

Trinn 2. Tilby opplaring slik at det er mulig for personalet a falge ammeprosedyren.
Trinn 3. Bidra til & spre informasjon til gravide om fordelene ved brysternearing og om
hva de kan gjgre for & fa til ammingen.

77 % av mgdrene bekrefter at de har fatt informasjon om amming som det forventes i
forhold til MBVI.

Hvem har gitt deg informasjon om amming i svangerskapet?

Jordmaor / Midwife

Fastlege / GP F
0

Cynekolog f Cynecologist

Sosiale medier / Social media

Helsesaster / Health visitor %

(Community Health Nurse)
Ammehjelpen / Mother to
88 176 264 352 440 528 616 704 792 880 968 1,0561,143

maothers group




MBVI reevaluering 2016. Resultater fra 40 av 46 fgdeenheter.

Fikk du informasjon om fglgende temaer der du gikk til svangerskapskontroll?

Betydningen av & holde barnet
hud-mot-hud rett etter
fedselen / The importance of
spending time skin-to-skin
with your baby immediately
after birth?

Betydningen av 4 ha barnet hos
deg det meste av dognet / The
importance of having your baby
with you in your room or bed
24 hours a day?

Riltig ammestilling og godt
sugetak / Correct positioning
and attachment

Betydningen av at barnet blir
ammet etter behov

(selvregulering) /
Breastfeeding on demand

ola
@ Nei

Anbefalingene om 6 maneders
fullamming og en fortsart
ammeperiode pd minst 1 &r /
Exclusive breastfeeding for
six month and continue for at
|east one year after
introduction to solid food

Ammingens helsefordeler for
mor / The health benefits of
breastfeeding for the mother

Morsmelkens og ammingens
ernzrings- og helsemessige
fordeler for barnet / The

health benefits of
breastfesding/breastmilk for
the child?

Hvordan opprettholde
1elkeproduksjonen om du skulle
bli adskilt fra barnet ditt /
Howto maintain lactation if

you should be separated from
your baby

0
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Trinn 4. Sgrge for at mor og barn etter en normal fgdsel kan ha uforstyrret hudkontakt
barnet er rede til & suge og den farste ammingen har funnet sted.

i minst én time, eller til

Gjgre mgdrene oppmerksomme pa tidlige tegn pa sult / sugebehov hos barnet.

e 91 % av mgdrene kunne bekrefte at de hadde fatt holde barnet hud-mot-hud rett etter

fadselen

e 76 % av mgdrene svarte at de hadde barnet hos seg i mer enn én time eller til barnet

var ferdig med a die.

Arsaker til at mor ikke fikk holde barnet hud-mot-hud rett etter fadselen:

Jeg mane pd operasjonssiuzn
etter fodsel / | went to the
OpErating theater after birth

Jeg haddea fatt keisersnitt |
epidural/spinal /I had a
caesarean section with
epidural / spinal anassthesia

Jeg hadds fatt keisersnitti
narkose /| had a caesaréan
section with general
shassthesia

Jeg onsket ikke A holde barnet
mitt/jeg orket Ikke /1 dign 't
want to hold my baby or didn 't
have the energy

Jeg fikk ikke barnet til meg,

men jeg vet lkke hvorfor /|
wasn t given my baby this soon
but do not know why

Barnet skulle veies og males /
My baby should be weighed and
measured

Barmet trengtse
tilsyn/observasjon / My baby
needed help/observation

Jeg husker lkke /I can 't
remember

Andre arsaker eller
tilleggsopplysninger,
spesifisér under / Other
causes or additional
Information, please specify
below

e 83 % av medrene svarer at de hadde fatt informasjon om barnets tidlige tegn pa sult,

eller kjente til dette fra for.
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Trinn 5. Vise mgdre hvordan de skal amme og hvordan de kan opprettholde
melkeproduksjonen selv om de midlertidig skilles fra sine spedbarn.

83 % av mgdrene svarer at de fikk hjelp til amming innen 6 timer etter fadsel eller de hadde
ikke behov for hjelp.

2 % av mgdrene svarer at de ikke fikk hjelp eller tilboud om hjelp til amming innen 6 timer
etter fadsel.

86 % har blitt vist handmelking, eller kunne det fra far.

Trinn 6. Ikke gi nyfgdte barn noen annen form for naering eller drikke enn morsmelk,
unntatt nar det er medisinsk grunn til det.

Personalets registrering av bruk av tillegg viser at:
31 % av fullbarne barn er gitt morsmelkerstatning/tillegg pa barselavdelingen av fglgende
arsaker:

Hypoghylem|/lavt blodsukker

Stort velttap

Uralig bam

Mors enshke

Mor ammer (kke

!‘RFHE'GQ' orginazjon/annen
Indikasjon

y T T T T T T v
32 64 86 128 160 192 224 256 288 320 352 384 417

22 % av mgdrene svarer at barnet deres fikk
tillegg av falgende arsaker:

Barnet var urolig / The child
was fussy /not calming down

Barnet hadde gt mye ned |
velt / The child had lozt a

1ot of weight

Barnet hadde lavt blodsubher
The chidd had low blood tugar

farnet hadde gulsot / The
child had jJaundice

e ——
U——_|
——
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=

—
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ey
=
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Personaler anbefalte det / The
s1aff recammended the
supplements

Brystoperert / | have had
Dreast surgery

Skl Ikke amme /| shall not
breastfeed

Lite melk / Not 2nough mill

Barnet villz ikke 1a bryztetl /
The ¢hild would not fatch on

Annet? / Other?
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Oversikt over bruk av morsmelkerstatning pa barsel i
2013, 2014 oqg 2016
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Trinn 7. Gi mor og barn anledning til & veere sammen 24 timer i dggnet.

98 % av mgdrene svarer at de har fatt anledning til & veere sammen med barnet sitt 24 timer i
dagnet.

Trinn 8. Oppmuntre til amming etter behov, sakalt selvregulering.

Mgadresvar: Hvilke rad fikk du om hvor ofte og hvor lenge du skal amme barnet ditt?

Hvor ofte:

Barnet skal legges til brystet
hver gang det virker sultent /
Every time my baby seems
hungry (as often as he/she
wants)

Barnet bor legges til brystet
minst B - 12 ganger i doegnet /
At least 8-12 times during 24
hours

Barnet skal legges tl brystet
hver 3, - 4 time / Every 3-4
hours

Jeg fikk ingen rid om dette /
No advice given

Annet (fortell)? / Other
(please tell us)?

1

=

0 45 90 135 180 225 270 315 360 405 450 495 540 585

73 % av mgdrene svarer hver gang barnet virker sultent eller minst 8-12 ganger i degnet.

Hvor lenge:

S& lenge barnet vil ha brystet
/ For as long time as my baby
wants to

Jeg fikk ingen rad om dette /
No advice given

Et begrenset tidsrom,
spesifisér under / For a
limited time, specify

Annet (fortell)? / Other
(please tell us)?

0 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600 660 720 786

70 % av madrene svarer sa lenge barnet vil ha brystet.
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Trinn 9. Unnga bruk av narresmokk eller flaskesmokk til brystbarn, iallfall til
ammingen er veletablert.

Mgdresvar: Har personalet informert deg om eventuelle ulemper ved bruk av smokk?

e 62 % har fatt informasjon om ulemper ved bruk av smokk
o 23 % av barna har fatt smokk
e 17 % av mgdrene oppgir at barnet fikk tillegg pa flaske

Personalets registrering:

e 15 % av barna har fatt tillegg pa flaske

10. Bidra til at det etableres en enhetlig arbeidende tiltakskjede mellom
svangerskapsomsorgen, fade/barselavdelingen og helsestasjonen. Helsetjenesten bar
informere om Ammehjelpen.

Hvor har du blitt fortalt at du kan henvende deg for a fa ammehjelp etter utreise?

Barselavdelingen-ammepolikiinikh
J Maternity services (help
from the hospital)

Helsestasjon / Community
health service

Ammehjelpen / Motherto
mothers group

Har Ikke fatt noen Informasjon

om dette / Did not receive
information

Internett/Social media

Annet (fortell)? / Other
(please t2ll us)?

r . T v + T T r T v -
0 65 130 195 260 325 390 455 520 585 650 715 780 842

Vedlegg 1: Oversikt over fadeenheter og deltagelse i reevalueringen

Mvh Mette Ness Hansen og Anette Schaumburg Huitfeldt
Nasjonal kompetansetjeneste for amming

Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

Postboks 4950 Nydalen, 0424 Oslo

TIf.23075405

mehansen@ous-hf.no

ahuitfel@ous-hf.no



mailto:mehansen@ous-hf.no
mailto:ahuitfel@ous-hf.no
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Vedlegg 1: Felgende fadeenheter har svart pa undersgkelsen i 2016

=

-Oslo Universitetssykehus, Ulleval
-ABC Ulieval

-Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet
-Baerum sykehus

-Akershus Universitetssykehus
-Sykehuset Ostfold Kalnes
-Sykehuset Innlandet Lillehammer
-Sykehuset Innlandet Elverum
-Sykehuset Innlandet Gjovik
-Sykehuset Innlandet Kongsvinger
-Tynset fodestue

-Drammen sykehus

-Ringerike Sykehus

-Kongsberg Sykehus

-Sykehuset Telemark

-Sorlandet sykehus, Kristiansand
-Sarlandet sykehus, Arendal
-Sarlandet sykehus, Flekkefjord
-Haukeland universitetssykehus, Bergen
-Voss sjukehus

-Stavanger universitetssykehus
-Haugesund sjukehus

-Stord sjukehus

-Forde sentralsjukehus

-St. Olavs Hospital, Trondheim
-Sykehuset Levanger

-Sykehuset Namsos

-Molde sjukehus

-Kristiansund sjukehus

-Alesund sjukehus

-Volda Sjukehus

-Klinikk Hammerfest

-Klinikk Kirkenes

-UNN Tromse

-UNN Harstad

-UNN Narvik

-Fedestua i Midt-Troms, Finnsnes
-Nordlandssykehuset Bodo
-Nordiandssykehuset Vesteralen, Stokmarknes
-Nordiandssykehuset Lofoten, Gravdal
-Helgelandssykehuset, Sandnessjoen

Kun barselavdelinger: Nordfjord sjukehus og Lerdal

5 fagdeenheter har ikke svart:

e Alta

e Sonjatun

e Mo I Rana

e Brgnngysund
e Mosjgen

1 fadeenhet gnsket ikke a delta: Tansberg



