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Tillmatning ges restriktivt och efter medicinsk bedömning. Upprätta en amnings­
stödjande vårdplan i dialog med föräldrarna (se bilaga Amningsstödjande vårdplan 
vid tillmatning).

Val av tillmatning 
•	Den ammandes egen bröstmjölk – i första hand
•	Bröstmjölksersättning – ges vid behov

Mängd och administrering
•	Små, frekventa volymer – anpassas individuellt
•	Sked, kopp eller tillmatningsset bör användas
•	Nappflaska kan användas men bör undvikas tidigt

Stöd till mjölkproduktion
•	Bröstmjölksstimulering vid varje tillmatning
•	Minst 8–16 stimuleringstillfällen per dygn ska eftersträvas

Uppföljning
•	Behovet av tillmatning omprövas fortlöpande och tillmatning avslutas när amning,  

viktutveckling och kliniskt status är stabila

Dokumentation
•	Indikation och medicinsk bedömning 
•	Mängd, typ av tillmatning och sätt att ge
•	Tidpunkt för uppföljning
•	Amningsstödjande vårdplan 

Tillmatning av friska,  
fullgångna barn
För personal


