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er et informeret valg?

Det er en beslutning der er taget, baseret pd viden og fakta. Processen med at give foreeldre tydelige, kortfattede og konsekvente
informationer ger dem i stand til at foretage et informeret valg.

Det indebaerer samtaler om fordele, risici og alternativer i forhold til igangsaettelse, opbygning og opretholdelse af maelkeproduktionen
samt om de sundhedsmaessige fordele, der er forbundet med at give egen mors maelk (EMM) il s@rbare spaedbern. Det ger foreeldre
i stand il at tage et kvalificeret valg og til at forsté deres alternativ til amning.

er et informeret valg vigtigt?

Forskningsresultater om brystmaelk er steerke og overbevisende. Madre beslutter nsesten altid at igangsaette pumpning af maelk,
hvis de forstar, at deres meelk er en essentiel medicinsk intervention, som ingen anden kan levere.'-¢

Meadre og familier til barn i neonatalafdelingen befinder sig ofte i en tilstand af chok, fortvivielse og hjselpelashed. En samtale om den
store veerdi, som pumpning af maelk kan tilfere, giver ofte et positivt fokus, der kan sendre en foraelders opfattelse i en mere habefuld
retning og give dem en falelse af at vaere vigtig i den kritiske behandling af deres spaedbarn. Meddelelser til familier skal derfor veere
standardiserede, evidensbaserede og konsekvente pd tvaers af alle perinatale og neonatale afdelinger.™

Mgadre udviser konsekvent en starre dedikation, hvis de forstér den evidensbaserede veerdi af deres maelk.'

Det er ikke tilstraekkeligt med generel information om amning, der er mélrettet madre med raske spaedbearn, der er fedt il tiden,
eller til madre, som er adskilt fra deres spaedbarn.

implementeres det?
[ ] Har fokus p& en dedikation til at [] Sikrer, at alt personale modtager [ ] Anbefaler, at madre og familier
stgtte madre, der har spaedbarn regelmaessig undervisning om skal informeres for fadslen,
pé& neonatalafdelingen, eller som laktationsprocessen og bedste sd vidt det er muligt
har spaedbern, der ikke kan ammes praksis for at statte op om maelke-

[] Angiver, at information, som gives

kti i talmiliget e z ;
el Zeel il 223 tidligt, skal fokusere pa veerdien af

[ ] Sikrer, at alle mgdre f&r

evidenbaserede informationer [ ] Sikrer, at alt undervisningsmaterialet, EMM, og hvordan en tilstraekkelig
om videnskaben bag EMM, s& som personalet skal bruge til madre, maelkeproduktion opbygges

de kan foretage et informeret valg fuldt ud bakker op om brug af EMM [ Sikrer fortsat undervisni

om deres egen maelkeproduktion som vaerende medicinsk intervention [rertorisat undervisning og

hjeelp til at ggre medre i stand
[] Sikrer, at al information om til at opnd deres laktationsmal
maelkeproduktion dokumenteres inden for det tidlige, kritiske
i patientjournalen vindue de forste 14 dage

og optimal neering til spaedbgrn pé
neonatalafdelingen

foretages en evaluering?

Strategier til méling aof bedste praksis inkluderer: Der bor udfgres en regelmaessig, méanedlig evaluering
¢ Undersag, om der for fadslen har vaeret atholdt of registreringerne, som:
en samtale om maelkeproduktion og om forskningen e Fremhaever fremskridt, der er opndet for nylig. Det
i EMM til spaedbgrn p& neonatalafdelinger. kan styrke motivationen i organisationen og bane
¢ Unders@g, om der efter fadslen har veeret atholdt vej for at fortsaette med kvalitetsforbedrende tiltag.
en samtale om maelkeproduktion og om forskningen * Viser, hvor der stadig er behov for sendringer, og ger
i EMM til spaedbgrn p& neonatalafdelinger. det muligt at undervise personalet mere og i rette tid

for at opnd lgbende forbedringer af den kliniske praksis.
e Giver mulighed for at identificere og tage hdnd om barrierer.
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