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Koppmating vil veere aktuelt nar mor ikke kan amme barnet i de forste dagene etter fgdselen,
eller barnet ikke vil eller klarer a suge pa brystet. Koppmating er fgrstevalget nar barnet er
pa barselavdelingen og mor gnsker & amme barnet sitt. | situasjoner hvor koppmating ikke
fungerer kan fingermating veere et godt alternativ. Flaske med smokk skal ikke brukes hvis
mor har et gnske om @ amme. | de tilfeller hvor mor blir liggende i lengre tid pa barsel og
barnet har problemer med a ta brystet, ma metode for hvordan barnet skal mates vurderes
og tilpasses individuelt.

Formal Malgruppe Ansvar Definisjoner  Beskrivelse

1 Formal

e Opprettholde adekvat ernaering uten a forstyrre sugeteknikken til barnet, nar barnet
ikke kan die.

e Koppmating foretrekkes framfor flaske for a fremme amming, ved at barnet far bruke
tunge og kjevemuskulatur og unnga sugeforvirring som fglge av flaske.

Til toppen
2 Malgruppe

Jordmadre og barnepleiere og sykepleiere som arbeider med barselkvinner og nyfgdte.

Til toppen
3 Ansvar
Fagutviklingsjordmadre pa barselavdelingene

4 Spesielle opplysninger

Barn som far morsmelk eller morsmelkerstatning (MME) i de fgrste dagene, pa kopp framfor
flaske, blir ammet lengre. Koppmating kan veere med pa a underbygge mors fglelse av at
dette tiltaket kun er midlertidig. Det har vist seg at barn som har fatt mat av kopp har en
roligere og mer tilfreds atferd nar det ligges ved brystet enn de som har fatt tilskudd pa
flaske.

Hvis barnet utelukkende blir matet med kopp over lengre tid ma mor ha informasjon om at
det kan trenge tid til & venne seg til brystet.

Til toppen
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5 Beskrivelse

Utstyr:
o Utpumpet melk eller MME, obs passe temperert

e Liten plastkopp, medisinglass eller «nebb» til 8 mate barnet med.
e Flanellsbleie

Fremgangsmate:
o |kke fyll koppen mer enn halvt opp.
e Ta en flanellsbleie rundt halsen for @ unnga at barnet fekter med armene og sgler ut
melken.
Plasser barnet oppreist pa fanget slik at du har gyekontakt.
Stoett barnets rygg, nakke og bakhode med den ene armen.
Sett koppen til barnets underleppe — og unnlat & helle melken inn i barnets munn.
Vipp koppen, sa melken akkurat rgrer overleppen under hele maltidet.
La barnet lepje melken i seg med tungen, og i sitt eget tempo.
Vaer oppmerksom pa om barnet har behov for pauser til 4 rape underveis.

Primeert er det mor som bar gi barnet mat, ogsa nar mor ikke kan amme. Det vil gi henne

naerhet til barnet, og hun vil oppleve mestring ved & dekke barnets primeere behov. Mor ma
leeres opp sa snart hun er i stand til det, hjelpes til & finne en god stilling og plassere barnet
riktig. Hvis mor ikke er i stand til & gi barnet mat selv, skal mating utfares sammen med mor.

Til toppen
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