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Rutinen

Rutinerna som finns beskrivit i handboken galler for samtliga kvinnokliniker,
modrahalsovard och barnhalsovard i Vastra Gotalandsregion och ar forankrad hos
Regionalt programomrade for kvinnosjukdomar och férlossning samt motsvarande
Samordningsrad.

Se Regional medicinsk riktlinje - Amning

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdérs av rutinen. Verksamhetschef
(VC), ansvarar for spridning och implementering.

Uppfoéljning, utvardering och revision

Ansvarig for revision ar:

Elizabeth Franklin Barnmorska/ IBCLC, Amningssamordnare i VGR
(huvudinnehallsansvarig) och Anna-Karin Ringqvist Verksamhetsutvecklare, Obstetrik SU
(i samrad med arbetsgruppen).

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om rutinen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-456/surrogate/Amning.pdf

Inledning

Att vara val forberedd, att fa en bra start och stod den forsta tiden efter barnets fodelse har
stor betydelse fér hur amningen kommer igang och amningslangd. Amning &r en process
som ar i standig forandring och vanligtvis berdknas det ta 6-8 veckor for
mjolkproduktionen att stabilisera sig och amningen att bli “etablerad”.

Varje familj har ratt till information och stod utifran sina behov. Det staller krav pa
valutbildad personal och en vélfungerande vardkedja.

| regionens satsning pa att forbattra kvinnors halsa och forlossningsvard har det
identifierats ett behov av battre amningsstod och forutsattning for den ammande. Som ett
led i det arbetet har ett regionalt kunskapsnéatverk tillsatts med syftet att starka
amningsfrekvensen i Véstra Gotalandsregionen (VGR).

Gruppen fick i uppdrag att ta fram en Regiongemensam handbok och utbildning gallande
amning. Resultatet ar ett material, vilket fokuserar pa forberedelse infér amning,
amningsstarten och samverkan mellan Barnmorskemottagning, Kvinnoklinik och
Barnhéalsovard. Handboken som publicerades i oktober 2022 med uppdateringar samt
Regional medicinsk riktlinje (RMR) ska fungera som ett stod i kunskapsutvecklingen och
vara ett underlag for gemensamma utbildningsinsatser.

Arbetsgruppen (2024)
Elizabeth (Zab) Franklin
Anna-Karin Ringgvist
Annika Simson

Eva Radstrom
Therese Larsson

Louise Cederholm-Hagman
Amanda Bodin

Maria Magni
Elin Nilsson

Ann Jansson
Ann-Marie Jernetz
Monica Lidbeck

Peder Helmersson
Anna Hagman

Lina Palmer
Mia Westlund

Amningssamordnare i VGR (innehallsansvarig)
Kvinnokliniken NAL

Kvinnokliniken SU Verksamhetsutvecklare
Kvinnokliniken SU

Central mddrahalsovard
Central modrahalsovard

Kvinnokliniken SKAS
Kvinnokliniken SKAS

Kvinnokliniken SAS
Kvinnokliniken SAS

Central barnhalsovard
Central barnhalsovard
Psykolog MHV/BHV

Neonatolog
Obstetriker

Hogskolan Boras
Amningshjalpen



Hur ska dokumentet anvandas?

Till grunden for Véstra Gétalands regiongemensamma handbok fér amning finns
Regional medicinsk riktlinje - amning

Handboken innehaller olika delar:
e Introduktion
e Internationella insatser om amning
e Praktiska atgarder for att framja amningen
o Forberedelse infor amning — information och samtal om amning pa
mddrahalsovarden
o Amningsstart - grundkunskap och omvardnadsatgarder for att stodja den
“normala” amningsstarten pa kvinnokliniken, med fortsatt stod pa
barnhélsovarden
o Komplicerad amningsstart — kunskap och omvardnadsatgarder for att stodja
vid problem under amningsstarten, pa kvinnokliniken med fortsatt stod pa
barnhalsovarden
o Fortsatt amningsstod — kunskap for att stodja 6vergang till en etablerad och
fortsatt valfungerande amning pa barnhélsovarden
e Foraldrainformationsblad. Dessa granskats av hjalpmammor fran den ideella
foreningen Amningshjalpen samt Psykolog MHV/BHV

De praktiska atgarderna bestar av en sammanfattning 6ver varje amnesomraden. Korta ingress
och flédesschema anvénds for att ge en snabb 6verblick pa de omvardnadsatgarderna som bor
tillampas inom varden.

Referenser finns som ett separat dokument
Referenser - VGR Amningshandbok

Amningshandboken &r en del av VGR:s amningssatsning som finns tillganglig pa
Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen



https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-ssn-vgr-amning-oppen/Delade%20dokument/Referenser%20-%20VGR%20Amningshandbok%202024.docx?d=w75b33027602049bca2795d030ac74029&csf=1&web=1&e=RhfJBH
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/

Introduktion

En gemensam handbok fér amning fungerar som en grund for samarbetet mellan
modravard, forlossning, eftervard, neonatalvard och barnhalsovard. Den belyser barnets
rétt till basta mojliga hélsa, amningens fordelar, amningsrekommendationen och
forhallningssattet i métet med familjen.

Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ofta kallas, antogs
av FN:s generalférsamling den 20 november 1989. Sverige ratificerade barnkonventionen
utan reservationer 1990. Sedan den 1 januari 2020 ar barnkonventionen en del av svensk
lag. Enligt artikel 24 har barn rétt till bast mojliga héalsa, tillgang till halsovard-och
sjukvard samt till rehabilitering. Traditionella sedvanjor som &r skadliga for barns hélsa
bor avskaffas.

Artikel 24 (e) foreskriver att konventionsstaterna bor sarskilt vidta lampliga atgarder for att
sakerstalla att alla grupper i samhaéllet, sarskilt foraldrar och barn, far information om och
har tillgang till undervisning om barnhalsovard och naringslara, fordelarna med amning,
hygien och ren miljé och férebyggande av olycksfall och far stod vid anvandning av
sadana grundlaggande kunskaper.

Amningen och brdostmjolkens fordelar

Amning medfor manga fordelar for saval barnet som den ammande oavsett var i vérlden de
befinner sig. Det ger manga hélsoférdelar pa bade kort och 1ang sikt dven i ett nordiskt
perspektiv. Det 6kar mojligheten till fina stunder av narhet mellan foralder och barn. Det
bekraftar vikten av fortsatt stod for att rekommendera exklusiv amning till sex manaders alder
och brostmjolk som en del av kosten under hela forsta aret.

Amningen och brostmjolkens skydd for barnet
Amning har en skyddande effekt mot:

o infektioner sdsom mag-tarminfektioner och luftvagsinfektioner, 6roninflammation
o fetma
e tandhalsoproblem, bettproblematik

Forskningsresultat visar pa en positiv effekt pa kognitiv formaga och intelligens samt visst
stod finns ocksa for skydd mot typ 1-diabetes och leukemi.

Amning minskar antalet dodsfall bland barn, kopplad till minskad SIDS, minskat
infektionstillstand samt farre komplikationer till foljd av prematuritet



Amningens fordelar for den ammande

e minskar risken for brostcancer
e viaxande evidens for minskad risk for ovarialcancer
e véxande evidens for minskad risk for typ 2 diabetes

Amningsrekommendationer

For att framja amning har Sverige tagit ett strategiskt beslut om att félja WHO:s
rekommendationer. Amning bor initieras under den forsta timmen efter fodelsen och sedan
fortsatta att vara exklusiv* under barnets forsta sex manader. Darefter rekommenderas fortsatt
amning med tillaggskost i tva ar eller sa lange foraldrar och barn vill.

Under barnets forsta levnadsar ar bréstmjolk, alternativt brostmijolksersattning, den viktigaste
naringskallan. Forsta halvaret ger brostmjolk och/eller brostmjolksersattning all den naring
barnet behdver, med undantag fran D-vitamin. Darefter behdver barnet d&ven annan mat for att
tacka behovet av energi och naringsamnen. Langsam introduktion av smakportioner fran cirka
sex manaders alder samtidigt som barnet fortsatter att fa brostmjolk eller
brostmjolksersattning ar darfor den grundlaggande informationen till féraldrarna.

Amningsrekommendation bor ses utifran ett folkhalsoperspektiv dar sma forbéattringar i
halsoutfall kan fa stor betydelse for folkhalsan i stort och det ar darfor viktigt att inte uttala
amningens effekter pa det enskilda ammandes och barnets halsa.

Det &r vardens ansvar att stodja och starka familjen att hitta en balans mellan
amningsrekommendationer, sin 6nskade amningslangd och upplevelse av amningen i
praktiken. Hansyn ska alltid tas till familjens individuella val och behov. Familjer som véljer
att inte amma eller inte kan amma ska respekteras i sina val och fa stod i att vélja annan form
av matning.

*| Sverige definieras helt ammad som barn som enbart fatt brostmjolk, inkl. vitaminer (till exempel D-droppar),
mineraler eller lakemedel de senaste 7 dagarna. Exklusiv eller enbart ammad sedan fédseln innebdr barn som
enbart fatt brostmjolk sedan fodelsen, aven under vardtiden pa forlossning, BB eller nyfoddhetsavdelning.

Grundlaggande dokument om amning

Halso- och sjukvarden hade ringa kannedom om vikten av amning da barnbérdsavdelningen
uppfordes och sjukhusrutiner inférdes i borjan av 1900 talet. Flaskuppfddningen blev en
populdr erséttning i dvertygelse om att det framst handlade om féda. Det f6ljde att
amningsproblemen 6kade och amningsfrekvensen sjonk. | samband med den véxande insikten
om amningens fordelar och att den innebér sa mycket mer an bara mat blev det viktigt att
kritiskt granska vedertagna atgarder och rutiner i varden.

Flera internationella insatser har samverkat for att skydda, stodja och frdmja amningen.
Innocenti-Deklarationen lade grunden till dessa arbeten nér det antogs 1990. Ett av malen
var att forsakra att halso- och sjukvarden och andra relevanta sektorer uppmanas att stodja
enbart amning i sex manader och darefter fortsatt amning upp till tva ars alder eller langre.



Den internationella koden

Den internationella koden om marknadsforing av brostmjolkserséttning &r en modell som
tillater att brostmjolksersattning finns tillganglig men forbjuder marknadsféringsmetoder

och spridning av information som undergraver amning.

Koden utarbetads av WHO/UNICEF efter omfattande konsultation med regeringar,
barnmatsindustrin, yrkesorganisationer och NGO:s (icke-statliga organisationer) och
antogs av Varldshalsoférsamlingen (WHA) 1981. | Sverige har koden inforlivats som ett
EU-direktiv (milj6- och jordbruksutskottets betdnkande 2013/14: MJU.

Kodens omfattning

Brostmjolksersattning: alla livsmedel som marknadsfors for matning av spadbarn yngre &n
6 manader

Kompletterande mat och tillskottsnéring = alla livsmedel som marknadsférs for matning
av spadbarn fran 6 manaders alder, som marknadsfors som en erséttning for den del av
barnets diet som bést uppfylls av brostmjolk.

Matningsflaskor och nappar

Kodens principer

Ingen reklam for dessa produkter for allménheten

Inga gratisprover till modrar

Ingen marknadsforing av produkter i vardinrattningar

Inget foretag personal far ge vagledning om amning eller matning till modrar

Inga ord eller bilder som idealiserar matning med erséttning, inklusive bilder av spadbarn,
pa produkterna

Information till hélsoarbetare bor vara vetenskaplig och saklig

All information om uppfédning med brostmjolkserséttning, inklusive férpacknings
etiketter, ska forklara fordelarna med amning och kostnaderna och farorna med erséttning

Olampliga produkter, sasom kondenserad mjolk, bor inte marknadsféras for spadbarn

Alla produkter ska vara av hdg kvalitet och ta hansyn till klimat- och forvarings
forhallanden i det land dér de anvands

Tio steg som framjar amning

All personal som arbetar med modrahalsovard, forlossning, eftervard, neonatalvard och
barnhalsovard skall kanna till WHO/UNICEF: s utarbetade handlingsplan Tio steg som
framjar amning. Implementering av de Tio Stegen med fortsatt postnatalt stod har pavisats
bidra till 6kad andel kvinnor som initierar amning samt 6kad andel kvinnor som ammar
exklusivt lokalt, nationellt och globalt. Uppdateringen av Innocenti-Deklarationen 2005
bekréftade vikten av fortsatt arbete bland annat genom att uppmarksamma de tio stegen som
minimikrav for alla enheter.

De tio stegen &r en vagvisare for vardkedjans samverkan och gemensamma insatser for att
skydda, stodja och framja amningen.



Grundlaggande principer och rutiner

la. Folja den internationella koden om marknadsféring av bréstmjélksersattning och relevanta
resolutioner fran Varldshalsoférsamlingen (WHA).

1b. Ha ett skriftligt handlingsprogram for spadbarnsnutrition som regelbundet formedlas till
personal och foraldrar.

1c. Etablera system for kontinuerlig uppféljning och datahantering.

2. Sakerstalla att personalen har kunskap och kompetens samt fardigheter for att fraimja och

stddja amning.

Verksamhetsnara atgarder

3. Fora en dialog med gravida och deras familjer om hur amning gar till samt dess fordelar
och betydelse.

4. Framja omedelbar och oavbruten hud-mot-hudkontakt och stddja mddrar att initiera amning
genom att félja barnets signaler att soka sig till brostet efter fodseln.

5. Stodja modrar att initiera och uppratthalla amning och att hantera vanliga svarigheter.

6. Enbart ge brostmjolk till nyfodda savida det inte finns medicinska indikationer for annat.
7. Mojliggora samvard sa att foraldrar och deras spadbarn kan vara tillsammans dygnet runt.
8. Stodja foraldrar att kdnna igen och svara pa spadbarnets amningssignaler.

9. Samtala med foréldrar om anvandning av nappflaska och napp*

10. Verka for att foraldrar och deras spadbarn far tillgang till kontinuerligt stod och
omvardnad i samband med och efter hemgang.

*Notat till steg 9: daglig nappanvéndning kan vara kopplad till kortare amningsduration. Till amningens fordel
kan trostnapp undvikas tills amningen ar mer etablerad, vilket vanligen borjar ca tva veckor efter forlossningen

(dvs barnet far bra tag om brostet, mj6lken har runnit till, den ammande har ingen smarta eller besvar i brosten,
barnet Kissar och bajsar bra mangder och 6kar i vikt.)
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Nedan finns en tabell som visar de tio stegen utifran vardkedjan och var de olika stegen ar
aktuella. Stodord ges for att forankra de tio stegen i den dagliga verksamheten - vad betyder
de olika stegen i mitt méte med féraldrarna?

stegen till varje
vard-instans

intresset for
amningen och
forbereda infor
amnings-starten
4: informera om
barnets egen
formaga att
ammas

barnet att ta sjalv
tag om brostet

7: frdmja nérhet
och undvik
onddig
separation

bekvam amnings-position och bra

tag

6: undvika icke medicinsk indicerat

tillmatning

7: undvik separation

8: uppmuntra frekventa amningar
utefter barnets signaler

9: undvik anvéndning av olika sorts

napp

mot-hud sa snart och s
ofta som mojlig

5: stodja den
ammande med tidig
hand-mj6lkning och
Gvergang till frekventa
pumpningar

7: praktisera samvard
8: uppmuntra
frekventa
amningsforsok

BMM Forlossning BB Aterbesoks- Neonatal BHV
mottagning
Mal att blivande att fraimja forsta | att skapa férut- | att stédja att skapa basta att stodja dvergéng till en
fordldrar under  [amning genom att|sattningar for en jamningsstart for  [forutsattningar for bra [etablerad och fortsatt
graviditeten ges  [barnet utan bra amningsstart [familjer med kort [mjolkproduktion och  [vélfungerande amning
information och  [avbrott ligger genom \vardtid eller som  [6vergang till amning
kunskap, varefter |[hud-mot-hud efter|individuellt stéd |har behov av tidig
valet att amma kan férlossningen. samt framja tillit uppféljning pa
ske efter egna och genom till processen grund av
onskemal. Den  att lyfta fram komplicerad
gravida ar da val [oarnets och den lamningsstart eller
forberedd for lammandes egen riskfaktor hos den
amningsstart. formaga att ammande och/eller
amma barnet
Specifika Steg 3: vécka Steg 4: vantain | Steg 5: stddja den ammande att hitta| Steg 4: framja hud- Steg 3: fortsatt fora en

dialog om amningen for
att uppmuntra foréldrarna
att ge amningen tid

5: utfora tidig amnings-
observation

6: atgarda
amningsproblem med
amningsvégledning

8: informera om det
normala amningsmaonstret
och dessa variationer

9: informera om risker
med olika sorts napp
under amningens
etablerings-fas

Gemensamt for
samtliga delar
av vardkedjan

Steg

behov.

1: Gemensamma handlingsprogram for amning skrivs i samverkan av representanter fran hela vardkedjan. Uppdateras efter

2: Alla anstallda som arbetar med amning ska genomféra den webbaserade utbildningen i VGR:s Larportal och ga den tva-
dagars utbildningen.
10: Familjen kopplas till olika former av stéd

Amningsmottagning ska stodja familjer med komplicerade amningsproblem och bréstkomplikationer under hela amningsperioden.
IAmningsmottagning bidrar med konsultationer gentemot hela vardkedjan samt andra kliniker som vardar eller kommer i kontakt med
ammande deras barn.

Tabell 1 De tio stegen utifran vardkedjan
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Svenska satsningar for amning

Amningshjalpen

Amningshjélpen ir en ideell forening som grundades 1973. Foreningen ger mamma till
mamma hjélp” for att stodja amningen. Hjdlpmammor ar en aktiv medlem (oavsett kén)
vilka har utbildats och certifierats av Amningshjalpen. Hjalpmammor ger inte medicinska
rad. De ger daremot stod under hela amningsprocessen, hur familjen kan hitta ratt i varden
samt information om trovardiga informationskéllor.

Aret 2021 hade 70 hjalpmammor 16 473 radgivningar via sociala medier, telefon, mail och
hembesok. Foreningen ger ut en tidning om amning och arbetar for amning i samhaéllet.

Steg 10 av de tio stegen for att framja amning innebdr att personer som arbetar med
amning bor verka for att foraldrar och deras spadbarn far tillgang till kontinuerligt stod och
omvardnad i samband med och efter hemgang. Vetskap om och kontaktvagar for ideella
foreningar som Amningshjalpen &r en viktig insats.

Lank: Amningshjalpen.se

Myndighetsaktorer

Svenska livsmedelsverket och Socialstyrelsen har gemensamt ansvar for amningsfragor pa
myndighetsniva.

Livsmedelsverkets ansvar stracker sig till alla fragor kring spadbarnsnutrition, bland annat
overgang till fastfoda.

Socialstyrelsen har ansvar for policydokument som stddjer amningsrekommendationer och
reglerar den medicinskt indicerade tillmatningen med mjolkerséattning.

Tillsammans ar de sammankallande for Nationella amningskommittén vilken traffas en
gang per ar. | kommittén finns representanter for myndigheter, yrkesorganisationer och
foraldragrupper. Kommittén &r delaktig i skrivandet av den Nationella amningsstrategin.
Malgruppen for strategin &r de aktorer som fattar beslut som péaverkar forutsattningarna for
ett tillgangligt amningsstod.

Lank: Nationell amningsstrateqi 2022-2027 (livsmedelsverket.se)

Jordbruksdepartement har ansvar for tillampning och bevakning av den internationella
koden om marknadsforing av brostmjélksersattning.
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https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2022/2022-nationell-amningsstrategi-2022-2027.pdf

Praktiska atgarder for att framja amning

De praktiska atgarderna bestar av en sammanfattning 6ver varje amnesomraden. Kort ingress
och flodesschema anvands for att ge en snabb 6verblick pa de omvardnadsatgarder som bor
tillampas inom varden.

Forhallningssatt vid amningsvagledning

I métet med de blivande foréldrarna ar det viktigt att ha goda kunskaper och ett genomténkt
forhallningssatt till amning for att kunna ge upplysning, uppmuntran och individanpassad
information. Det ar angelaget att fundera pa vad som kan paverka ens eget forhallningssitt till
amning.

Medforaldern

Med medféraldern menas den icke gravida/ammande foraldern.

Medforéldrar har en dnskan om att inkluderas i amningen och att ha rollen som stéttande och
att ge praktisk hjalp vid amningstillfallena, vilket ibland kan avgéra amningens utfall.
Foraldern som inte ammar kan vara ett kdnslomassigt stéd nar amningen ar svar, men kan
ocksa ge uppmuntran nar amningen gar bra.

Las mer om Bemotande vid amningsvagledning

Amningsberattelsen som ett nav i vardandet

Amningsberéattelsen (se figur 1) som ett nav i vardandet innebér att den gravida ges maojlighet
att formulera sin amningsberéattelse, som inkluderar tidigare erfarenheter, tankar och kénslor
infér amning men &ven hur hon relaterar till sin kropp och sina brést samt hur manniskor runt
omkring henne uppfattar amning. Amningsberattelsen omformuleras allt eftersom nya
erfarenheter av amning gors, vilket innebar att amningsberéttelsen behdver beréttas och
lyssnas till under hela amningsperioden. Amningsberéttelse kan verka som ett nav i vardandet
och bidra till kontinuitet genom vardkedjan.
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Fragor

Figur 1 Flédesschema - Amningsberéttelsen
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Forberedelse infor amning

Madrahélsovardens ansvar ar att erbjuda information och samtal om amning. Alla blivande
foraldrar bor tillfragas om sin installning till och erfarenheter av amning. Anpassad
information utefter foraldrarnas behov ges i samrad med foraldrarna om positiva effekter av
amning och brostmjolk. Den blivande foréldern/foraldrarna forbereds for tiden efter
forlossningen med det nyfodda barnet och information ges om nyfodda barns beteende,
signaler och behov.

Det &r viktigt att blivande/nyblivna foraldrar far information om aktuell kunskap som stodjer
amning.

Under graviditeten ska information om amning tas upp och dokumenteras i journalen. Nedan
ges forslag pa nar och hur amning kan diskuteras med den blivande foraldern/foraldrarna.

e Vid inskrivningen
e | mitten av graviditeten
e | slutet av graviditeten infor forlossningen

e Postpartum

Vid inskrivning
Stddja och uppmuntra amning tidigt i graviditeten genom att:

o Forsoka vécka foraldrarnas nyfikenhet kring amning och vara lyhord for deras
forvantningar, erfarenheter och attityder kring amning.

o Stalla reflekterande fragor som foraldrarna kan diskutera med varandra eller i grupp. Har
de funderingar, oro eller farhagor?

e Samtala med den blivande foraldern/foraldrarna om hur deras levnadsvanor kan paverka
amning.

e Svenska Barnmorskeforbundet har tagit fram ett kunskapsunderlag om levnadsvanor
vilket inkluderar rekommendationer till barnmorskor om hur de kan samtalar om amning.
Underlaget innehaller en nulagesbeskrivning, information om utmaningar och information
om lamplig radgivningsniva. Har finns dven kunskapsunderlag om metoden motiverande
samtal, M.

Lank: Hallbar livsstil - amning (sida 73)

| mitten av graviditet

Stddja och uppmuntra amning individuellt och i grupp genom att:

e Stalla 6ppna fragor som till exempel:
o Beratta hur ser ni pa amning?
o Vad vet ni om amning?

e Belysa fordelarna med amning genom dppna fragor som till exempel:
o Vilka fordelar ser du med att amma?

o Erbjuda dig att informera och samtala om amningens och bréstmjélkens fordelar
for barnet och den ammande
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https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/03/Hallbar-livsstil.pdf

« Erbjuda dig att informera och samtala om férsta amningen pa forlossningen

e Samtala om andra aspekter av amning i praktiken, utga ifran foraldrarnas funderingar.
Anvind gidrna VGR’s underlag som st6d. Hér finns lathund med diskussionsfragor och
enkel information om amningsstarten.

Lathund - diskussionsfragor och information (ruta 1) finns som ett stéd for
barnmorskan i sitt arbete med att informera om amning.

Tidigare amningsproblem kan foranleda behov av utokat samtal pa BMM:
e |bland &ar den gravida rddd att hamna i samma situation och vet darfér inte om hon vill
amma igen. Borja med att stalla 6ppna fragor om hur de tidigare amningarna har varit.

L&s igenom journalen och aterkoppla till upplevelsen av situationen samt fraga hur det var

efter BB-tiden.

Diskutera vikten av medfdrélderns stod under amningsperioden:
e praktisk och kanslomaéssigt stod
e tillit och tro pa den ammandes formaga att amma

e hormonella forandringar som gor att den ammande lattare vaknar pa natterna och behdver

kompensera med somn &ven dagtid for att orka
o jamstalldhetsperspektivet kan ga ut 6ver amningen

Ge information om var fordldrarna kan l&sa om amning samt om amningsfilmer.

Lank: VGR Foraldrainformation Lankar till internetsidor
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-216/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20L%c3%a4nkar%20till%20internetsidor%202024.pdf

Ruta 1: Lathund - diskussionsfragor och information

| rod text finns pastaende eller fragor som kan anvéndas for att inventera foraldrarnas
befintliga kunskaper eller vacka deras tanke kring amning. | gruppsammanhang kan dessa
fragor/pastaende anvandas for att stimulera diskussion. Malet &r att barnmorskan far
tillfalle att bidra med kunskap om amningens fordelar, innebérden av amning, nyfodda
barns behov den forsta tiden och skapa realistiska férvantningar pa barnet och amning.

All information behdver inte ges- anvéand lathunden for att svara pa de fragorna som
foraldrarna har.

Amningsrekommendationer. Hur lange ar det bra att amma?

Helamning rekommenderas fram till sex manaders alder, och darefter komplettera med
annan mat. Det ar fordelaktigt om brostmjolk utgor en del av maten under hela forsta
levnadsaret eller langre.

Olika alternativ. Ar helamning det enda alternativet?

Det finns manga olika alternativ- helamma — delamma - ’hobbyamma”- enbart pumpa -
inte amma

Personal stéttar och ger rad oavsett beslut.

Fordelar med amning. Vilka fordelar kanner ni till om amning?
Amning ar inte bara mat, det &r ett sétt att lara kdnna och kommunicera med sitt barn.

Amningsstart. Vet ni om att amningsstarten kan vara tuff?
Amningen skiljer sig for varje ammande och gar att 16sa pad manga olika satt. Det tar ofta
mellan 1-2 manader for att etablera och kénna sig trygg med amningen.

Forsta amning. VVad ar viktigt att gora nar barnet ar fott?

Ha inte brattom med vagning, telefonsamtal, fika. Viktig med oavbruten hud-mot-
hudkontakt i minst 2 timmar om mojligt. Det tar i genomsnitt 1 timma for barnet att hitta
till brostet sjalv.

Hud-mot-hud och kroppsnéra vard. Varfor ar hud-mot-hud sa viktig?
Néra kontakt underlattar amningsstarten och gor det lattare att l1asa av barnets signaler.

Tecken pa hunger. Ska barnet ammas pa bestamda tider?
Folj barnets signaler; slicka pa lapparna/pickar med huvudet/suger pa knuten hand och
smapratar.

Amningsmonstret. Hur lange far barnet ligger vid brostet?

Dag 1: barnet kan sova lange efter forsta amningarna

Dag 2: barnet ar hungrigt och suger mycket intensivt. Periodvis ammas barnet nastan
konstant; da kommer mjélken igang snabbare och i stérre mangd. Det ar normalt att barnet
gar ner i vikt.

Dag 3: mjolkproduktionen bérjar etablera sig vilket ger nagot lugnare barn

Ett amningstillfalle innebér att barnet kanske vill suga i omgangar.

Brostmjoélk och mjolkproduktion. Nar kommer mjolken igang?
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Ruta 1: fortsatt

Ramjolken bildas i brostet fran mitten av graviditeten. Mjolken bérjar rinna till” under
tredje till fjarde dygnet. Brosten kan bli varma, spanda, sméartsamma. Lar dig
handmjolkning. Barnet ”stéller in” rdtt méngd mjolk genom att tdmma brdstet efter behov.
Efterfragan ger tillgang. Utdrivningsreflexen sker flera ggr under en amning.

Amning och sémn. Far jag mer sémn om jag flaskmatar i stallet for att amma?

Det ar vanligt att barnet ammar nattetid. Nattamning ar bra for mjolkproduktionen. Studier
visar att de som helammar far mer sémn nattetid och kanner sig inte trottare an de som
ammar delvis eller inte ammar alls. Forsok sova dven pa dagen.

Olika amningspositioner. Ett vanligt pastaende: det finns bara ett satt att 1agga barnet till
brostet!
Det finns flera olika amningspositioner. Prova dig fram och kann efter om vad k&nns bést
for dig.

Bra tag. Ett vanligt pastaende: Amning ska gora ont!

Ett bra tag innebar att barnet har ett stort tag om brostet (inte bara brostvartan). Litet tag
leder till smarta, skada och oftast for lite mat till barnet samt problem med brosttémning
och mjélkproduktionen.

Vid forlossningskomplikation eller om barnet behéver extra vard. Vad hander om
barnet inte kan vara hud-mot-hud och amma efter foédelsen?

Medforaldern kan ha barnet hud-mot-hud tills den nyforloste mar battre.

Om barnet behover extra vard ar det viktigt att komma igang med handmjo6lkning sa snart
som mojligt; helst inom 1 timma. Vid behov av tillmatning utéver amning matas barnet
med kopp eller slang vid brostet.

Medforalder. VVad tror ni medforalderns roll &r kring amning?

Du é&r det viktigaste stodet. Tro pa din partners formaga att amma. Ge stod med
“kringuppgifter” men lir dig &ven om amningsposition och tecken pa ett bra tag om
brostet. Var lyhord for barnets signaler och gar inte och bara pa ett hungrigt barn. Efter
amning kan du halla barnet nara dig for att fa fina stunder av fysisk narhet och kontakt.

Amningsstarten — tips som kan underlatta. Vad ar viktigt att tdnka pa under
amningsstarten?

Lita pa kroppens férmaga att amma och tank positiva tankar kring din formaga, bade som
ammande och medforalder. Viktigt att ha tdllamod och ge amning tid.

Se till att ni far ma sa bra som mojligt, forsok undvika saker som orsaker stress, kanske
tanka annorlunda och lata livet stanna upp lite under de forsta manaderna i ert barns liv.
Den ammande behdver fa i sig naring, 4t och drick mycket vatten. Vila sa mycket du kan
och kom ut i friska luften.

Vénta inte med att be om hjalp om ni behover. Det allra mesta gar att l6sa. Efter
utskrivning fran BB-vard ar barnhélsovarden forsta kontakt vid behov av stéd. Ni kan
ocksa soka pa narmaste Amningsmottagning.
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| slutet av graviditet

| slutet av graviditeten infor forlossningen sammanfattas den gravidas instéllning, och
erfarenhet till amning samt 6nskemal kring amningsstarten.

Stddja och uppmuntra amning individuellt genom att:

e Formedla kunskap om ramjolkens effekt och att brostmjolk ar tillracklig som vatska och
naring i sex manader samt som komplement till annan mat upp till tva ar eller langre.

e Forbered fordldrarna om att samtidig amning och flaskmatning med brdstmjolkserséttning
gor att mjolkproduktionen minskar pga. att det kan bli langa uppehall mellan
amningstillfallena. Férmedla ocksa att barn som ammas och barn som far tillagg kan ha
olika beteenden som l&tt kan misstolkas som att brostmjolken inte ar tillracklig. Vissa barn
kan ocksa foredra flaskmatning eftersom den ofta kraver mindre sugkraft och att mjélken
kommer direkt.

e Erbjuda utdkat amningsforberedande samtal till foréldrar med mindre bra erfarenheter
fran tidigare amning och/eller oro/radsla/olust infér amning.

e Ge foraldrarna kunskap om lugn- och ro hormonerna, att de flédar i kroppen nar man far
ma gott och att de dkar av berdring samt narhet.

e Samtala kring amning och yttre paverkan. Lugn och ro, hur ska detta skapas efter
hemkomsten? Finns det ndgot som kan goras for att forebygga, som berétta for anhoriga
att ’vi vill bekanta oss sjdlva med var bebis den forsta veckan...”

e Erbjud dig att beratta om adrenalinets paverkan pa amningshormonerna och forklara
varfor det ar viktigt att undvika stress.

e Informera om handmjélkning och beratta att det ibland kan behdvas for att
stimulera/mjolka ur brésten om barnet inte ammar i anslutning till forlossningen. Tidig
handmjolkning ger brosten en signal om att borja producera mjolk. Forskning visar att det
kommer mer och snabbare mj6lk nér brgsten stimuleras forsta 1-2 timmarna. Andra
tillfallen ar vid 6verfulla brost eller amningsproblem.

e Amningsforberedande samtal om handmjélkning under graviditeten samt tidig
handmjdlkning efter forlossningen erbjuds till gravida med diabetes (tablett eller insulin
behandlat) och gravida med 6kad risk for prematurforlossning, SGA eller annat tillstand
som medfor 0kad risk for separation och/eller tillmatning eller férvéantad risk for fordrojd
Laktogenes Il (att mjolkproduktionen etablerar sig).

Las mer i avsnittet om Handmjolkning under graviditeten

Lank: VGR Foraldrainformation Diabetes, amning och det nyfodda barnet

Lank: VGR Foraldrainformation Handmjolkning under graviditeten

Korta vardtider pa BB kan foranleda att fokus for amningsstod flyttas fran BB-varden till
Barnhalsovarden. BMM har en viktig roll med att stodja familjen infor amningsstarten.
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Postpartum

| samband med eftervard ar fortsatt stod kring amning viktig. Eftervard sker som en tidig
eftervardskontakt 2-3 veckor postpartum samt en fysisk efterkontroll efter 2-3 manader.

Stddja och uppmuntra amning individuellt genom att:

Mota foraldraparet dar de befinner sig i amningen, anvand motiverande samtal.

Be foraldrarna berétta om hur de upplever amningen och hur de ténker att barnet upplever
amningen?

Hur blev forsta motet med barnet?

Samtala om amning i praktiken:

Om vikten av att barnet har ett stort tag om brdstet och suger kraftfullt.

Att den ammande uppméarksammar sin kénsla under amningen och korrigerar laget vid
smarta.

Att det finns ett synligt sugmonster som visar att mjélken kommer.

Att bréstvartan ar opaverkad efter amning, méjligen nagot utdragen, samt variationer i
amningsfrekvens, duration och dygnsrytm under de forsta dygnen efter forlossningen.

Uppmuntra foraldrarna att titta pa amningsfilmer.
Specifika fragor skulle kunna vara:
o Hur ké&nns det ndr barnet ammar?
o Hur kénns brosten, utseende brostvarta, smartupplevelse?
Samtala kring vikten av avlastning, aterhamtning och vila under forsta tiden postpartum.

Uppmuntra foréldrarna till fortsatt kunskapsinh&mtning kring amning och samtala kring
var tillforlitlig information kan l&sas.

Erbjuda dig att informera om du marker att det finns kunskapsluckor

Amningsobservation kan erbjudas i samband med den tidiga eftervardskontakten samt vid
den ordinarie efterkontrollen

Om féraldern inte ammar/helammar, ar det deras 6nskan. Respektera foraldrarnas beslut
nér det galler uppfodning av barnet.

Barnhalsovardens metodhandbok har information om strategier och vagledning for
amningsvégledning och nutrition

Lank: Amning och Nutrition. Rikshandboken Barnhélsovard.

Vid behov hanvisa till Amningsmottagning alternativt informera om foréldrastod via
Amningshjalpen.

Lank: Amningsmottagningar i VVastra Gotalandsregion

Lank: amningsradgivning amningsproblem amningsfragor (amningshjalpen.se)
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Information om flaskmatning

De som inte vill, kan eller av olika anledningar inte ska amma, informeras om alternativ till
amning. Dokumentation i journal ska ske. Diskussionen och avstamning sker som vid
amning, vid samma tidpunkter under graviditeten samt postpartum.

Las mer om flaskmatning av det nyfodda i kommande avsnitt

Lank: Rikshandboken — Ge mat med flaska och Rikshandboken - Brostmjolkserséttning
och _Amning &r inte bara mat/dryck (responsive breast-/bottlefeeding)

Amning och preventivmedel

Enligt nationella anvisningar finns det numera inga restriktioner vad géller kombinerade p-
piller och amning forutom att avsta under de forsta 6 veckorna postpartum pga. Okad
trombosrisk. Mjolkproduktionen pastas inte bli samre till f6ljd av kombinerade metoder
eller gestagenmetod. Dock ar paverkan av 6strogen omdebatterad och enligt

WHO (2015) bor inte COC/ kombinerade metoder anvandas <6 veckor/ 42 dagar och
det kan finnas nackdelar dven upp till 6 manader. Paverkan kan variera - manga ammande
upplever problem med nedsatt mjolkproduktion vid 6 veckor postpartum. Det &r sakrare att
avsta fran COC/kombinerade metoder, framfor allt om den ammande redan upplever
problem med mjolkproduktionen.
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Del 1. Amningsstart

Grundkunskap och omvardnadsatgarder for att stodja den “normala” amningsstarten pa
kvinnokliniken, med fortsatt stod pa Barnhalsovarden.

Noll separation

Separation av den som fott och barnet efter fodseln kan leda till hdga nivaer av
stresshormoner som kan leda till samre motstandskraft under hela livslangden (Bergman et al,
2018). Grundprincipen for vard efter forlossningen &r tillampning av noll separation mellan
den som fétt och barnet. Vid oundviklig separation gors en omstart sa snart de aterforenas,
vilket innebadr att barnet dven om det sover, klés av och laggs hud-mot-hud med den som fot.

Hud-mot-hudvard

Hud-mot-hud-kontakt vid fodseln rekommenderas for alla nyfodda under minst den forsta
timmen efter fodseln for att sakerstélla varme och tidigt paborjad amning (WHO,2018).
Hud-mot-hud-kontakt stoder spadbarns fysiologi och dvergang till liv utanfor livmodern
samt Kklinisk stabilisering. Den verkar genom multimodal sensorisk interaktion mellan den
fodande och barnet. Det framjar d&ven hormonella och epigenetiska processer vilket ocksa
stoder initieringen av amning (Bergman et al, 2018).

Kortsiktiga fordelar
e Forbattrad fysiologisk 6vergang till liv utanfor livmodern
e FOrbattrad tidig fysiologisk stabilitet hos prematurt fédda barn
e Okad amningsfrekvens
o Forbattrad tillvaxt
e Forbattrad somn

e Underlattar foraldrarnas sensibilisering for deras spadbarns behov och
signaler
e Forbattrar foraldrarnas kansla av egenmakt och starker den egna formagan

Langsiktiga fordelar
e Okad amningsfrekvens efter spadbarnsperioden
e Forbattrad bindning mellan foréaldrar och spadbarn och mental hélsa

e Forbattrad immunitet, farre aterinlaggningar
e Minskad prematuritetsrelaterad sjuklighet i vuxen alder

o Forbéttrad utveckling av nervsystemet
e Forbattrat socialt beteende i tidig vuxenalder

e Minskad stress for foraldrar
o Forbattrade utfall, positiva halsoeffekter i samband med amning
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Forsta amningen pa forlossningen

Omedelbar och oavbruten hud-mot-hud-kontakt mellan den nyforloste och barnet &r den
viktigaste forutsattning for forsta amningen efter fodseln. Hud-mot-hudkontakt tilldmpas om
inga medicinska eller psykologiska hinder foreligger.

Genom att lata den nyforloste och barnet ha ostord hud-mot-hud-kontakt tillats barnet att
genomga de nio instinktiva stadierna, dar faser av aktivitet med kryprorelser, sokande efter
brostet och amning ingar. Att barnet soker sig till och far tag om brostet sjalv bidrar till en bra
amningsstart och en naturlig tidig kdnsloméssig bindning mellan den nyforloste och barnet.
Det 6kar aven den nyforlostes tillit till sin egen och sitt barns formaga att amma.

e Forlossningspersonalen bor frdmja omedelbar och oavbruten hud-mot-hud-kontakt mellan
den nyforldste och barnet under barnets forsta vakenhetsperiod, vilket vanligen ar minst 2
timmar efter fodseln och inkluderar forsta amningen

e Barnet laggs hud-mot-hud direkt efter fodseln dven efter kejsarsnitt om det inte foreligger
nagra medicinska kontraindikationer

e Vid oundvikligt avbrott i hud-mot-hudkontakt, laggs barnet hud-mot-hud hos
medforaldern och dverflyttas till den nyforloste for en omstart sa snart det ar mojligt.

Forlossningspersonalen har ett stort ansvar for att stddja den forsta amningen. Det innebar
att skapa de basta forutsattningarna for en optimal amningsstart. Om personalen inte har
observerat forsta amningen men barnet spontant har sokt sig till brostet och borjat suga
aktivt ar det viktigt att stalla 6ppna fragor om upplevelsen av den férsta amningen.

Las mer om de nio instinktiva stadierna i Webbutbildning- St6d i amningsstarten

Saker hud-mot-hud och sovlage

Trots fordelar med att varda barnet hud-mot-hud finns en risk i form av plotslig och
ovantad postnatal kollaps (SUPC). SUPC ér ett potentiellt livshotande tillstand, i
majoriteten av alla fall sker detta under de forsta 24 timmarna efter fodelsen.
Konsekvenserna ar allvarliga med dddsfall i hélften av fallen. Den andra héalften utgors av
livloshetsattacker, som i vissa fall kan ge neurologiska sequelae.

Personalen ska vara speciellt uppmarksam gallande séker hud-mot-hudposition och

sovlage ndr det galler forstfoderskor, nyforlosta som ar extremt trotta eller som kan vara
paverkade av lakemedel.
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Information och praktiskt stod ges till foraldrar om saker hud-mot-hud, sa kallad

”grodposition”. Vid siangldge huvudédnda vara latt forhojd. Det géller framst for tidigt fodda
barn. Barnet l4ggs naket hud-mot-hud (och sedan med blja) och famnen blir barnets

vardplats. Barnet ska:

e ligga med magen i h6jd med forélderns mellangérde
e haett latt flekterat huvudlage
e haarmarna utat sidorna med handerna fria uppe pa foraldern

e ha ansiktet fritt

e ha huvud tippat bakat/halsen strackt for att uppratthalla fria luftvagar
e vid vilostunden ha ansiktet vant mot den ena sidan

Det gar bra att somna med barnet liggande hud-mot-hud sé lange en annan har uppsikt 6ver
paret. | annat fall 1aggs barnet i rygglége i egen sdng. Se avsnitt Séker sovplats och séker

samsovning

Efter sectio ldggs barnet
hud-mot-hud.
Visa korrekt position fér att

barnets luftvigar ska vara fria.

Syfte
Grundprincip:
i omedelbar och ostérd
hud-mot-hudkontakt i
minst 2 timmar efter
Instruktion fodelsen
Uppfdljning

Vid oundviklig separation laggs
barnet hud-mot-hud med den
nyférlésta sa snart de
aterférenas.

Sen avnavling —
klipp navelstréngen
lang s& att barnet
inte stors

Ge tid fér de nio
instinktiva
utvecklingsstadierna

Invénta férsta amning
innan barnet ldggs hud-
mot-hud med
medféréldern

Figur 2 Flodesschema - Férsta amningen pa forlossningen

Vid tidig hemgang fér
friska barn:
rekommenderas
uppféljning mellan dag 3-5 fér
att sdkerstilla att
mijdlkproduktionen har bérjat
etablera sig och barnet vnt upp
i vikt samt for att ge ytterligare
amningsvagledning utifran
behov.

Undvik handgriplig
hjalp

Minimera tid for
separation mellan den
nyforlésta och barnet

Viktigt med fortsatt hud-mot-
hud samt frekvent
handmijélkning och matning
med bréstmjélk

Dir det finns riskfaktor hos barnet
—informera om tidig
handmijélkning
och ge Kolostrumkit

Om barnet inte har sékt sig till
bristet inom 90 -120 minuter, visa
handmjélkning.

Bibehéll barnet i hud-mot-
hudpasition
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Forsta dygnet

Under de forsta timmarna pa BB bor barnet fortsatt vardas i saker hud-mot-hudposition under
uppsikt (en eller bada foraldrarna vakna). Beroende pa vardtiden kan familjen befinna sig i
hemmet redan 6-12 timmar efter forlossningen. Vardkedjan bor samverka for att ge sa bra
stod som majligt utifran nedanstaende principer.

Barn som ammats under forsta vakenhetsperioden efter fodseln kan sova vidare tills barnet
visar tecken pa att vilja suga, forutsatt att barnet vardas hud-mot-hud. Det &r viktigt att barnet
kommer till brostet sa ofta som det énskar

Foraldrarna gors uppmarksamma pa barnets hungersignaler, vilka &r diskreta det forsta dygnet
samt informeras om det normala amningsmonstret de forsta dygnen

Trost- och dinappar bor undvikas i amningsstarten. Undvik aven att barnet suger pa foralderns
finger utan folj barnets signaler och erbjud brostet eller urmjolkad brostmjolk.

Befrdmja ”laid-back” amningsposition under forsta dygnet och erbjud genomgang av olika
amningspostioner i takt med att den ammande efterfragar det och att barnet borja vakna till
och bli allt hungrigare

Malet med amningshjélp &r att inge trygghet, bekrafta den ammandes férmaga att amma samt
bekrafta medforalderns roll i att stddja amningen.

Grundprincip: uppmuntra
fortsatt sédker hud-mot-hud
kontakt mellan den

nyférlésta och barnet
Befrimja "laid-back”

amningsposition

Vid tidig hemgang fér
Syfte frisk barn:
rekommenderas .
uppféljning mellan dag " Om barnet inte far tag ) :
Anvisning 355 el . !:Ippmarkse.]mma Viktigt att barnet kommer trots flera férssk Dér det finns riskfaktor hos
or att sakerstalla att féréldrarna pa barnets o
midlkproduktionen har N . till bréistet sa ofta som och/eller féréldrarna &r barnet —
Jolkp hungersignaler som &r e n i Kolostrumkit
bérjat etablera sig och diskreta det forsta dygnet det énskar orollg..a“— visa ge Rolostrumxd
Instruktion barnet vint upp i vikt handmijélkning.
samt fér att ge
ytterligare dor
. - . H B t arsta o
Uppfalining amnlngnsvagledmng BE]E_'ka de‘.t. nom\aflf aTaizthﬂm:riizzn‘j&::s Mekonium avgang &r en Fortsatt hud-mot-hud samt
utifrdn behov. afn"'"gsm?mtmt or . S . . bra indikator p& intag av frekvent handmijélkning och
friska fullgdngna barn fodseln behéver inte vickas till i LA
kalostrum matning med egen bréstmjélk

ndsta amning

Figur 3 Flodesschema - Forsta dygnet
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Andra dygnet

Beroende pa vardtiden kan familjen redan befinna sig i hemmet. Vardkedjan bor samverka for
att ge sa bra stod som majligt utifran nedanstaende principer.
Bekrafta att foraldrarna har forstatt vikten av ett bra tag vid brostet.

Den ammande bor erbjudas fortsatt stod med att prova sig fram med olika andra
amningspositioner. Utga ifran den ammandes spontana rorelse och stod den att hitta den
position som kanns bast. Fokus ligger pa skonsamma och naturliga amningspositioner dar
barnet kan omfamnas och de dmsesidiga amningsreflexerna framkallas.

Latt tillbakalutade och avslappnade amningspositioner rekommenderas for att underlatta
vardagsamning.

Erbjud amningsobservation for att forebygga amningsproblem och smarta
| samband med att barnet borja bli allt hungrigare pa slutet av forsta dygnet bor information

ges om att byta brost i omgangar eller sa kallad vaxel-amning. Brostkompressioner kan
tillampas for att 6ka pa barnets effektivitet vid brostet

Grundprincip: ékad aptit hos
barnet ger tillfille till utékad
information och amningsstod

Syfte

Anvisning

Instruktion

Uppfdljning

Vid tidig hemgang for
friskt barn:
rekommenderas
uppféljning mellan dag
3-5 for att sikerstilla att
mijdlkproduktionen har
bérjat etablera sig och
barnet vént upp i vikt
samt for att ge
ytterligare
amningsvigledning
utifrén behov.

Figur 4 Fl6desschema - Andra dygnet

Ge lugnande besked om
den normala
hungerperioden

Uppmuntra frekventa
amningar, informera om
vixelamning

Undvik tillmatning med
mjdlk utdver egen
bréstmijalk

Upprepade
amningsobservation for
att frebygga
amningsproblem och
smarta

Erbjud genomgang av
amningsposition -
utga alltid fran den

ammandes spontana

rérelse

Fraga vad som fungerat,

observera och utvirdera

tidigare givna rad innan
nya rad erbjuds

Vid 8mhet eller smérta -
justera amningsposition

Handgriplig hjélp avréds —
anvind visuella hjdlpmedel

Vid fortsatt smérta-
dverga till
handmijslkning/pumpning

Dér det finns riskfaktor hos
barnet —
ge Kolostrumkit
Visa pumpning

Fortsatt hud-mot-hud samt
frekvent handmijélkning
och matning med egen

brastmjalk
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Tredje till femte dygnet

Laktogenes Il (mjolken borjar rinna till) intraffar vanligtvis pa det tredje till femte dygnet
efter fodseln. Av den anledningen ar det viktigt med uppféljning under denna period for att
sakerstalla att barnet har vant upp i vikt. Da ges ocksa majlighet att ge stod for amningen samt

informera om egenvardsrad for spanda brost.

Lank: VGR Foraldrainformation Spanda brost

| samband med att mjolken rinner till blir det lattare for fordldrarna att utvéardera huruvida
barnet far i sig mjolk vid amning. Foraldrarna bor informeras om olika sétt de kan félja

mjo6lkintaget.

Da mjolken runnit till i bra mangd kan foraldrarna behéva mer kunskap om amningsmanster
och vikten av att félja barnets signaler. | samband med att mjélkmangden har dkat kan barnet
vara nojt med att amma langre pa det forsta brostet innan det eventuellt signalera intresse i att
fortsatt amma pa det andra. Variationer forekommer under dygnet utifran barnets normala

amningsmonster.

Amningsmdnster, urin-
Javféringsmdnster och
viktnedgéng utifrdn dygnsalder
ligger till grund fér beslut om
uppféljning

Grundprincip: viktigt med
fortsatt amningsstéd for att
sikerstilla bra tag vid brostet
och bra mjélkintag

Syfte
Viktigt med uppfélining
Anvisning pa ldmplig niva — BB-
/Amningsmottagning
alternativt BVC
Instruktion
Uppfiljning

Utvirdera amningssituation,
amningsobservation,
amningsstatus och/eller
LATCH-score

Vid spinda brést —
informera om Cottemans
handgrepp och
handmijélkning fére och kalla
omslag efter amning

Vid mjélkstas — dvervig
pumpning fér att timma
brésten vid ett tillfille

Tidiga tecken pa att mjélken
har bérjat rinna till inkluderar
varmedkning, tyngdkénsla i
brésten

Figur 5 Flodesschema - Tredje till femte dygnet

Amningspositioner ska helst
vara tillbakalutade och
avslappnade f&ir att underlétta
vardagsamning

Sdkerstilla att den ammande
har en bekvdm amningsposition
samt
att barnet har ett bra tag
vid bristet

Vid tecken pa férdrdjd
mijolkproduktion —
informera om fortsatt
vaxelamning och
brésstkompressioner

Uppmuntra sa kallad “flera
ratters mal” — amma fardigt
forsta bréstet och erbjud sedan
andra.

Kvinnor med LATCH-score £ 5
ska erbjudas tidig uppféljning
{inom 1-3 dagar) hos en
vardinstans som erhaller bra
amningskompetens

Vid fortsatt amningsproblem —
remittera vidare till
Amningsmottagning

Boka tid for tidig uppféljning
(inom 1— 3 dagar)

Boka tid for sedvanlig
uppféljining
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Grundlaggande rad vid amningsstarten

Vissa enkla rad om amning galler for de flesta ammande i starten. Genom att *passa pa”
och erbjuda enkel information, forstarker vardpersonalen familjens kunskap om
amningsprocessen.

En lathund har utvecklats for att underlatta radgivningen vid amningsstarten. Lathunden &r
i linje med flédesschemat for dag 1, 2 och 3-5 och kan anvandas som en referens for
personalen pa BB- avdelning/mottagning samt vid tidigt besok hos BHV. Syftet ar att ge
successiv information for att stodja familjen i amningsstarten och skapa trygghet under de
forsta dagarna av amningsstarten.

Lathunden fungerar dven som en kvalitetssakring for att de rad som ges av olika personal
ska bli samstammigt. Ytterligare information och de individuella raden ges efter familjens
situation och behov.

Grundraden om amning dag 1,2,3-5.

e Dag 1 (0-24 timmar) &r en kanslig tid for familjen och det ar viktigt med tid for vila
och aterhamtning. Fokus ligger pa att varda barnet hud-mot-hud, titta efter
hungersignalerna och borja lara sig om ett bra tag.

e Dag 2 (24-48 timmar) handlar om aktivt stod och information i takt med barnets
okande aptit och sugvillighet. Fokus ligger pa att hitta en bekvam amningsposition och
vidare utveckla forstaelse om ett bra tag.

e Dag 3-5 handlar om 6kad kunskap och framjandet av ké&nslan av sjalvstandighet.
Fokus ligger pa egenvard for spanda brost och forstaelse om tecken pa att amningen
borjar fungera.

Se bilaga 1.
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Verktyg for amningsstod

Det finns olika verktyg som kan anvéndas for att skapa goda forutsattningar for
individanpassad amningsvagledning. Dessa verktyg tittar pa flera amningsfaktorer i olika
kombinationer och varierande grad av detalj. Samtliga bedémningsverktyg tillampas i samrad
med foréldrarna.

Amningsberéttelse kan anvandas som évergripande verktyg for att i samtal fa en bild av
amningsupplevelsen relaterat till den individuella situation och behov.

Amningsobservation

En observationsbaserad insats som tillampas i samband med ett amningstillfalle.
Verktyget ar dvergripande och anvénds for att bedéma helheten i samband med amning,
bland annat samspelet mellan den ammande och barnet. Alla ammande erbjuds
amningsobservation pa BB, en eller upprepade ganger. Amningsobservation erbjuds dven
vid eventuella aterbesok och inom barnhélsovarden med fordel vid hembesok.

Syfte med amningsobservation dr att:
o fOrsikra att barnet far ett bra tag

e stodja optimal mjoélkproduktion

e sékerstélla att den ammande upplever amningen som bekvam

e 0Oka bade den ammandes och medféralderns kunskap om hur amning
fungerar

e Oka kunskap om hur sariga brostvartor och andra brostkomplikationer kan
forebyggas eller atgardas

Vidare kunskap om amningsobservation finns ocksa att hamta i
Webbutbildning- Stéd i amningsstarten

Tecken pa ett bra tag och sugmonster vid brostet

Ett bra tag om brostet ar avgérande for en valfungerande amning. Foraldrarna kan stddjas
att lara sig mer om tecken pa ett bra tag och det nutritiva sugandet vid brostet. Verktyget ar
en observationsbaserad insats som tillampas i samband med ett amningstillfalle. Malet ar
att fordjupa foraldrarnas kunskap om vikten av att efterstrava ett bra tag samt att 6ka pa
deras fortroende for att barnet far i sig mjolken under amningsstunden.

Sex tecken pa ett bra tag
e Ingen smérta (det kan svida till i borjan).
e Barnet har runda kinder

e Hakan pressas djupt in i brostet samt en stor dubbelhaka.

o Kakmusklerna arbetar.

e Nar mjolken borjar rinna till, svaljer barnet vid brostet.

e Brostvartan skall vara rund efter amning, inte ihop klamd eller sned.

29


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/utbildning/amningsutbildning/

Sugmonstret vid brostet

Vakuum spelar en nyckelroll i mjolkovergang fran brostet till barnet. Visa foraldrarna hur
de kan observera barnets sugmonster genom att titta vid hakan eller rorelserna i
kakmusklerna upp mot tinningen samt lyssna efter svaljandet, vilket tyder pa nutritivt
sugande och effektiv mjolkévergang.

Stimuleringsfasen: barnets haka arbetar snabbt
e barnet tar tag om brgstet och sluter tatt med sina lappar och borja suga med
snabba korta sugtag

e vakuumet bildas och utdrivningsreflex utloses

Tomningsfasen: hakan arbetar rytmisk
e sugtagen blir langa, rytmiska och djupa. Barnet svaljer horbart vid brostet

e vid bra mjolkintag observeras 1-3 sugtag: 1 svalj.

e Dbarnet tar korta pauser mellan perioder med intensiv sugande. Intensiteten
avtar och pauserna blir langre i samband med att barnet borjar bli métt.

Amningsstatus

Amningsstatus ar en lathund med fem fragor. Verktyget kan tillampas i samband med fysiskt
mote, via telefon eller videomate. Dar det inte finns méjlighet att observera en amning ar
dessa fragor mycket anvandbara for att kunna utfora en samtalsbaserade bedémning av
amningssituationen.

Taget om brostet - gapar stort, som att “bita " ett dpple

Upplevelse av amning — eventuell smarta i borjan, men slapper efter en stund
Barnets sugkraft — kraftfullt

Sugmonster - rytmiskt med korta pauser

Brostvartans form — rund

Viktnedgang

Barnets lagsta vikt intraffas vanligtvis vid 2%- 3 dagar postpartum. Efter fodelsevikt finns det

ingen indikation for ny viktkontroll fore ett dygns alder.

e For friska fullgdngna barn tas nakenvikt efter 48 timmars alder

o Dér det finns riskfaktorer hos barnet alternativt amningsproblem bor nakenvikt tas efter
24 timmars alder

Om barnet har en viktnedgang pa >10 procent ar det viktigt att gora en helhetsbedémning av
amningssituationen, erbjuda amningsbeframjande vagledning och planera tidig uppféljning
e Om barnet ar kvar pa sjukhuset kan ny nakenvikt tas efter 12—-24 timmar.
e Matvagning (barnet vags i endast bldja for- och efter amning) gors endast i samband
med amningsobservation och dar det finns atminstone tidiga tecken pa att mjolken har
borjat rinna till, barnet har bra tag och suger aktivt vid brostet
e Vid utskrivning bér uppféljning ske inom 1-3 dagar beroende pa insatta atgarder — dvs
att det finns en plan for att sakerstélla bra mjélkintag

Stor viktnedgang ar alltid en indikation for tidig uppféljning, framférallt om tillsammans med
en otillfredsstallande LATCH-score.
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LATCH-score

LATCH-score anvands for att bedéma behov av uppféljning, framforallt vid hemgang fran

BB. LATCH-score ar en validerad skala vilken kan anvandas for att i samband med

utskrivning fran BB identifiera ammande som har behov av vidare amningsstod och for att
kunna forhindra tidig amningsnedlaggning. Verktyget &r en observationsbaserad insats som
tillampas i samrad med foraldrarna och i samband med ett amningstillfalle.

LATCH- score tilldelar en numerisk poang (0,1 eller 2) till 5 viktiga amningsparametrar
som identifieras med bokstaverna i forkortningen LATCH — vilket pa svenska betyder

barnets tag om brostet.

Total score kan vara 0-10. LATCH score kan anvandas flera ganger under vardtiden men bor
alltid utféras i samband med hemgang fran BB eller utskrivning till annan vardinstans for att
identifiera behov av tidig uppféljning. LATCH score > 6 prediktiv for att det finns bra
forutsattningar for amningen att fungera.

Alla som har LATCH score < 5 ska erbjudas tidig uppféljning.

Maitparameter

Engelska Svenska

L- Latch Barnets tag om bréstet
A- Audible Horbara svéljningar
swallowing

T- Type of nipple Brostvartans form

C- Comfort Niva av obehag

(brost/brostvarta)

Amningsposition

For sdmnigt eller ovilligt
Fér inte tag om brostet

Inga

Indragen

Brost- svullna
Brostvartor-sar, bloder,
stora blasor eller
blamarken

Vid amning- stort obehag

Fullt stéd- personal
assistera med
positionering av barnet
vid brostet

Upprepade forsok

Haller kvar bréstet i munnen
Stimulerar for att barnet ska
suga

Ett fatal med stimulering

Platt

Brost- fyllda

Brostvartor- rodnad, sma
blasor eller blamarken

Vid amning- lindrigt/ méattligt
obehag

Minimalt stéd- muntlig
stéd/visning och pdminnelse
om positionering av barnet
vid brostet

Har tag om bréstet
Finns tecken pa bra tag
Suger rytmiskt

Spontana och periodiska <
24 timmars alder
Spontana och frekventa >
24 timmars alder

Utstaende efter stimulering

Brost- mjuka

Brostvartor- Somma

Vid amning- ingen smarta
efter den forsta svida har
gatt over

Den ammande ar
sjalvstéandig med
positionering av barnet vid
brostet

U

Notat: I den engelska versionen utgar parametern "H-Hold” fran vilken grad handgriplig hjélp har givits. VGR
amning avrader fran handgriplig hjalp i alla sammanhang och darmed har parametern modifierats for att spegla

vilken grund muntligt stod har givits.

Tabell 2 LATCH-score
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Uppfaljning

Tid bokas for
amningsbeddmning med hjilp
av observationsbaserade
verktyg — pa plats eller via
videomdte

Figur 6 Flodesschema - Verktyg for bedémning av amning
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Del 2. Komplicerad amningsstart

Kunskap och omvardnadsatgarder for att stodja vid problem under amningsstarten, pa
kvinnokliniken med fortsatt stod pa barnhalsovarden

Riskfaktorer hos nyfédda barn

Vissa grupper nyfodda barn 16per okad risk for att under vardforloppet separeras fran sina
foraldrar samt 6kad risk att tillmatas med mjolk utéver den ammandes egen bréstmjolken
Riskfaktorer hos nyfodda barn inkluderar:

e Diabetes hos den gravida (tablett eller insulinbehandlad)

e Perinatal asfyxi

e Prematuritet (<v 37)

e SGA (<-2SD)

e Hypoglykemi (Iagt p-glugos <2,6 mmol/l)

e Tidig behandlingskrévande ikterus (<2448 t)

Handmjdlkning under graviditeten

Amningsforberedande samtal om handmjoélkning under graviditeten samt tidig handmjélkning
efter forlossningen erbjuds till gravida som uppfyller vissa kriterier.

Den gravida uppmuntras att handmjolka i upp till 10 minuter tva ganger per dygn.
Kolostrum insamlas, férvaras och tas sedan med till férlossningsavdelningen. Efter fodelsen
matas barnet med kolostrum utéver amning, vilket minskar risken for lagt blodsocker. Den
ammande uppmuntras att fortsatta med handmjélkning utéver amning postpartum.

Den gravida med diabetes (tablett eller insulinbehandlad):
e Handmjolkning fr.o.m. pabdrjade graviditetsvecka 36. Med obstetrikers godkénnande
kan handmjélkning startas fr.o.m. graviditetsvecka 34+0

Lank: VGR Foraldrainformation Diabetes, amning och det nyfodda barnet

Vid risk for prematurforlossning, SGA eller annat tillstand som medfér okad risk for
separation och/eller tillmatning eller forvantad risk for fordrojd Laktogenes 11 (att
mjo6lkproduktionen etablerar sig):

e Handmijolkning tidigast fr.o.m. paborjade graviditetsvecka 34+0 da den gravida &r
inneliggande pa sjukhuset

e Fran graviditetsvecka 36+0 finns inga restriktioner och handmjélkning kan utforas
oavsett om inneliggande pa sjukhuset eller i hemmet.

Lank: VGR Foréldrainformation Handmjélkning under graviditeten
Las mer om handmj6lkning under graviditet: Amning — regiongemensam rutin i VGR
(se Amning — regiongemensam handbok for neonatalvarden i VGR)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-218/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Diabetes%2c%20amning%20och%20det%20nyf%c3%b6dda%20barnet%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-207/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Handmj%c3%b6lkning%20under%20graviditeten%202024.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/

Barn som inte suger

Medicinska komplikationer, sectio eller separation mellan den nyforldste och barnet kan leda
till att barnet inte soker sig aktivt till brostet under den forsta vakenhetsperioden efter fodseln.
En missad forsta amning kan leda till stress for foraldrarna och medfora en 6kad risk att
barnet tillmatas med brostmjolksersattning, vilket i sin tur ytterligare kan forsvara
amningsstarten.

| de fall da barnet inte har sugit under den forsta vakenhetsperioden efter fodseln &r fortsatt
hud-mot-hudkontakt och tidig urmjélkning de viktiga forutsattning for amningsstarten.

Stimulera barnet med ”aktiv laid-back”

Det &r viktigt att undvika handgriplig hjalp for att ge den ammande och barnet den basta
chansen att komma igang med amningen sjélva. Sa kallad “aktiv laidback” metoden kan
anvandas for att stimulera barnet att soka och ta tag om brostet. Det fungerar bést i samband
med att barnet borja spontant soka brostet allt aktivare eller da barnet behéver stimuleras for
att forsoka amma (oftast mot slutet av forsta dygnet).

e Visa medfdréaldern hur hen kan assistera med laid-back amningsposition genom att placera
barnet framfor det ena brostet och sedan hjélpa med att lyfta Over barnet till andra brostet

e Handmijolka fram ett par droppar for att lukten och smaken av mjolk ska stimulera barnet
att soka brostet

e Lat barnet soka och tréana pa att gapa stort och ta tag

e Sasnart barnet blir somnigt eller missnojt — forbered andra brostet genom att handmjolka
fram ett par droppar och lyft sedan barnet dver till det brostet

o Fortsatt vaxelvis med ett par minuters forsok per sida i flera omgangar

Aktiv laid-back kan tillampas huruvida barnet somnar ifran alternativt blir skrikigt och
frustrerat vid amningsforsok — omflyttningen mellan brosten ger oftast bra effekt!

Lank: VGR Foréldrainformation Barnet inte lart sig att ta brostet &nnu
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Vid hemgang erbjud tidig
uppfdljining pa
BB-/Amningsmottagning
alternativt tidigt besék hos BVC

Figur 7 Flédesschema - Barn som inte suger
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Handmjolkning och pumpning

Nyforlosta som blir separerade fran sina barn eller har barn med riskfaktorer, som inte suger
eller inte har kommit igadng med att amma effektivt bor informeras om handmjélkning och
pumpning for att tidigt stimulera igang mjolken samt samla upp ramjolken for barnet.

Tidig handmjolkning och “Kolostrumkit”

Handmijolkning &r att foredra forsta dygnet eftersom det ar lattare att fa fram ramjolken.
Handmjolkning visas pa tygbrost.

”Kolostrumkit” ldmnas vid forsta informationstillfalle (av forlossnings-, BB- eller neonatal
personal). De forsta dropparna samlas lattast upp i en spruta.

Kolostrumkit innehaller: 3 x 1 ml sprutor/ 3 x kombistoppar/ foraldrainformationsblad
(familjer med barn pa neonatal kan behGéva mer material).

Lank: VGR Foréaldrainformation Kolostrumkit och handmjélkning

Pumpning kan introduceras fran forsta dygnet om den ammande inte &r bekvam med
handmjo6lkning.

Overgang till pumpning

Foraldrar till barn som inte suger eller inte kommit igdng med att amma effektivt ska
informeras om behov av fortsatt urmjolkning for att fa igang och uppratthalla
mjolkproduktionen.

Pa andra dygnet kan elektrisk pump borja anvandas. Det kan vara fordelaktigt att fortsatta
handmjdlka och att kombinera olika tekniker for att bibehalla/oka mjélkproduktionen.

Informera om étgarder for att 6ka valbefinnandet samt hoja prolaktinnivaerna vilket ar
gynnsamt for mjolkproduktionen.
Medforalder har ett viktigt uppdrag som stédperson dven med pumpning.

Lank: VGR Foréaldrainformation Pumpning av brostmjolk

Forvaring av brostmjolk

Det férekommer olika information gallande forvaring av brostmjolk, framfor allt i
rumstemperatur.

Lank: VGR Foraldrainformation Foérvaring av brostmjolk
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-210/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Kolostrumkit%20och%20handmj%c3%b6lkning%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-226/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Pumpning%20av%20br%c3%b6stmj%c3%b6lk%20%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-223/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20F%c3%b6rvaring%20av%20br%c3%b6stmj%c3%b6lk%202024.pdf

Figur 8 Flodesschema - Handmjolkning och pumpning

)

Vid hemgang:
informera om
val av pump,
ge skriftlig
information,
planera for
uppféljning

—_
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Amningsstod for effektivare amning

Vanliga amningsproblem som smérta, fordréjd mjolkproduktion, ineffektiv sugteknik, barn
som &r missndjt och tecken pa nedsatt mjolkintag ar oftast kopplat till litet tag, for glesa
amningar eller bristande kunskap hos foréldrarna.

Ge alltid tid for information, amningsobservation och justering av amningsposition for att

forsakra att barnet har ett bra tag vid brostet.

Brostkompressioner och vaxelamning

Brostkompressioner och vaxelamning kan bidra till effektivare amning. Om barnet har ett bra
tag och kan amma mycket har dessa tekniker en positiv inverkan pa barnets mjélkintag och
stimulerar till 6kad mjolkproduktion.

Lank: VGR Foréaldrainformation Bréstkompressioner och vixelamning

Vid de tillfallen dd mjolkmangden understiger barnets behov och/eller barnet inte suger
effektivt kan bréstkompressioner anvandas for att 6ka mjolkflodet fran brostet och darmed
barnets mjolkintag. Brostkompressioner fungerar bra under bade ramjolksfasen samt i
samband med att den mogna mj6lken har runnit till.

Huruvida det finns normala forutsattningar for mjolkproduktion maste alltid 6vervégas.
Vid uteblivet tecken pa Laktogenes Il (mjdlken borjar rinna till pa det tredje-femte dygnet)
kan remiss till Amningsmottagningen utforas.

Vanliga férekommande
amningsproblem: smarta, férdréjd
mijtlkproduktion, ineffektiv
sugteknik, missndjt barn och tecken
pa nedsatt mjélkintag

Grundprincip: stodja
amning och undvik onédig
tillmatning med mjélk
utéver egen bréstmjolk

Syfte Anvisning Instruktion

Utfor
amningsobservation

Justera amningspositionen
och férsékra att barnet har
ett bra tag om bréstet

Vid uteblivit tecken pa att mjélken
har bérjat rinna till mellan dag 3-5 -
remittera till Amningsmottagning

Uppfaljning

Figur 9 Flodesschema — Amningsstod for effektivare amning

Vid stort tag om
brisstet och aktivt
sugande

Dér barnet inte far ett
stort tag om bréistet/
inte suger aktivt

Uttika hud-mot-
hudkontakt

Uppmuntra frekventa Tillampa brostkompressioner

amningar och vixelamning
Titta efter tecken pa bra tag och
Remiss till effektivt sugménster

Amningsmottagning

Dér tillmatning har férekommit -
ge stéid for dvergang till
helamning

Tillimpa frekvent
handmijélkning/
pumpning och

Tidigt bestik hos BVC
tillmatning
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Amningsnapp

Vid situationer dar barnet inte kan fa tag om brostet kan amningsnapp vara ett bra hjalpmedel.
Déremot kan amningsnapp orsaka amnings- och bréstkomplikationer.

Det &r viktigt att amningsnapp anvands vid rétt tillfalle och pa ratt sétt.
e Mjolkproduktionen ska borjat komma igang innan amningsnapp anvands-vanligtvis 2-3
dygn efter forlossningen. Alla undantag ska dokumenteras.

e Viktigt med ratt storlek pa amningsnappen - den ska sitta at dver brostvartans bas utan att
vartgarden dras in pa nappen. Samtidigt ska det finnas utrymme for brostvartan att
forlanga sig under amning.

Informera om:

o rétt applicering av amningsnapp vilket underlattar
skapandet av vakuumet. Barnet ska fa ett stort tag om
brostet dar amningsnappens vingar ligger mot
vartgarden.

¢ stimulanspumpning for att férebygga eventuella
amnings- och brostkomplikationer.

Lank: VGR Foréaldrainformation Amningsnapp

Foto 1 Amningsnapp - bra passform

Grundprincip: amningsnapp ska
anvéndas enbart vid ratt tillfélle
och pa ratt satt

Syfte
Finns det tydlig indikation fér
amningsnapp eller kan annan

- atgard tillampas?

Anvisning e pas=

Instruktion
Amningsnapp fungerar bést i

L samband med att mjélken har

Uppfdljning

bérjat rinna till

Avvakta med
amningsnapp och
prova med andra

atgarder forst

Ge stid for tidig
handmijélkning/
pumpning

Uppmuntra hud-mot-
hudkontakt och laid-back
amningsposition fér att
barnet ska soka sig till
briistet

Invinta férsék med
amningsnapp tills det finns
tecken att mjélken
bérjat rinna till —
vanligtvis dag 2-3

Assistera med ritt storlek
pa& amningsnapp. Visa ratt
satt att applicera nappen

Ge stéd med
amningsposition och
ett bra tag om bréstet

Utvirdera och bedém
tillsammans med
féraldrar huruvida
amningsnappen har
gett dnskat resultat

Ge info om vikten av
stimulanspumpning de
férsta veckorna

Vid férekomst av
bréstkomplikationer —
&teruppta
stimulanspumpning

Vid bra mjélkintag vid
bréstet —
Stimuleringspumpa
3-4 ger per dygn

Vid nedsatt mjélkintag —
&ka antal pumpningar fér
att kunna mata barnet
med egen bristmjilk

Pumpning avvecklas i takt
med att
amningen fungerar

Vid effektiv och
fungerande
amningssituation kan
amningsnapp avvecklas

Vid hemgang: informera om val av pump,
ge skriftlig patientinformation och planera
féir uppféljning

Figur 10 Flédesschema - Amningsnapp
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Tillmatning

Tillmatning innebdr att barnet matas med den ammandes urmjélkade mjolk, donatormjolk
eller brostmjolkserséttning. Den egna mjolken ges alltid i forsta hand.

Tillmatning av mjolk utéver den egna kan paverka amningsstarten negativt och ska inte géras
forutom pa strikt medicinsk indikation.

Vanliga férekommande amningsproblem d&r inte en indikation for tillmatning. Amningsstod
for effektivare amning alternativ urmjélkning och matning med den egna mjoélken ska alltid
tillampas i forstahand.

Foljande avsnitt ska lasas tillsammans med Dokumentation vid utskrivning fran
kvinnokliniken

Tillmatning vid medicinsk indikation

Tillmatning gors pa grund av att barnet har tomt eller inte byggt upp sina egna
reserver/energidepaer och dar naringstillforsel maste sékerstallas for att kunna férebygga eller
behandla hypoglykemi under perioden for postnatal anpassning.

Barn med riskfaktorer tillmatas i olika utstrackningar utifran medicinska riktlinjer samt
individuellt behov

Riskfaktorer hos nyfodda barn inkluderar:
e Diabetes hos den gravida (tablett eller insulinbehandlad)

e Perinatal asfyxi

e Prematuritet (<v 37)

e SGA (<-2SD)

e Hypoglykemi, p-glugos <2,6 mmol/I

e Tidig behandlingskrévande ikterus (<24-48 t)

Andra tillstdnd som mattlig till svar infektion kan vara en indikation for tillmatning.

Matningsfrekvens och mangder

Vid medicinsk indikation for tillmatning kan matningsfrekvens och mangder varieras utifran
vilken mjolk som finns tillganglig — malet ar alltid att ge sa mycket av den egna mjolken som
mojligt.

Vid matning med den egna mjélken forsok ge sma mangder ofta. Tillmatning x 10-12 (-14-
16) kraver flera korta urmjolkningsstunder. Frekventa urmjolkningar stimulerar ocksa
mjolkproduktionen battre. Kolostrumkit bor tillhandahallas.

Tabellen Matningsfrekvens och mangder visar exempel pa tillmatningsmangder, som utgar
fran frekventa handmjolkningar da barnet darmed far tillgang till kolostrum som bast
forebygger hypoglykemi. Om barnet matas exklusivt med donatormjolk eller
brostmjolkserséttning kan méangderna behdva dkas nagot.
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Dag Mat x6 Mat x 8 Matx10 Matx12 Matx1l4 Matx16 Dygnsméangd

ldygn 10ml 7.5ml 6ml 5ml 4.3ml 3.8ml
2dygn  20ml 15ml 12ml 12ml 8.6ml 7.5ml
3dygn  30ml 22.5ml 18ml 18ml 12.9ml 11.3ml
4dygn  40ml 30ml 24ml 20ml 17ml 15ml
5dygn  50ml 37.5ml 30ml 25ml 21.4ml 18.7ml
6dygn  60ml 45ml 36ml 30ml 25.7ml 22.5ml
7dygn  70ml 52.5ml 42mi 35ml 30ml 26.3ml

Tabell 3 Matningsfrekvenser och méngder — den egna mjdlken

Notat: Tabellen har utvecklats huvudsakligen ifran klinisk erfarenhet med stod av litteraturen. VGR amning
har utgatt fran det minsta majliga (10 ml x 6 = 60 ml per dygn) som rekommenderas av neonatal
féreningens vardprogram for hypoglykemi (Wackernagel et al, 2017). Barnldkarna ordinerar ofta storre
mangder an det som namns i vardprogrammet. Eftersom bréstmjolken har hogre biotillganglighet kraver det
mindre mangder for att uppna normala glukosnivaer (Chertok et al, 2009)

Fran och med dygn tre kan tillmatningsméangderna minskas eller tillmatning avslutas om
mjolken borjat rinna till och barnet suger aktivt vid brostet. Mangderna ska endast 6kas
dagligen om amningen inte fungerar.

Vid matning av mj6lk utéver den egna ges tillmatning vanligtvis x 8 (ca var 3.e timma).
Behandlingskravande hypoglykemi foranleder matning av stérre mangder och oftare. Sa snart
barnet &r stabilt (normal p-glukos och temp) ska tillmatningen glesas ut till x 6 (ca var 4:e
timma eller glesare) for att uppmuntra fler amningstillfallen och Gvergang till helamning.

Tillmatning utan medicinsk indikation

Tillmatning med mjolk utdver den egna dar det inte finns medicinsk indikation ska
undvikas. Varden har en skyldighet att informera om tillmatning med
brostmjolksersattningens negativa inverkan pd amningen, dock ska informationen alltid
balanseras med lyhordhet for den enskilda familjens behov.

Vanliga anledningar att varden rekommenderar tillmatning med
brostmjolksersattning dar det inte foreligger 6vriga riskfaktorer hos barnet:

e barn som inte har sugit

e viktnedging >10 % vid 2-3 dygns alder

Det foreligger ingen indikation for tililmatning om barnet kan matas med den egna mjélken
eller dar barnet &r piggt, sugvilligt och amningssttd kan ges.

Vanliga anledningar till att foraldrar ber om brostmjélksersattning ar:

e 0oro om att ramjolken inte ar tillrackligt

e skrikigt missnojt barn i samband med den normala hungerperioden pa dag 2

e Smértsam amning

Dessa amningsproblem &r oftast kopplade till litet tag, for glesa amningar eller bristande
kunskap om det normala nyfodd beteende. Fors6k motivera foréldrarna att undvika eller
atminstone begransa mangden och antalet tillfallen barnet matas med
brostmjolksersattning.
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Enstaka mal (sa kallad ”stédmatning”)

Om amningsstdd inte ger bra effekt och handmjélkning/matning av egen mjolk inte
fungerar kan enstaka mal med brostmjolksersattning ges

« matning ges via slang vid brostet eller pa kopp

e uppmuntra fortsatt handmjolkning/pumpning

o tillampa bréstkompressionsteknik och vaxelamning for effektivare amning

« ge sa fa mal som majligt och begransa mangden till max 10-20 ml (mellan dag 2-4).

Matningsmetod

Matningsmetod ska vara i linje med de tio stegen som frdmjar amning. Flaskmatning och
fingermatning anvénds inte for att mata barn som ammas eller 6nskas ammas. Detta for att
dessa metoder kan ha en negativ paverkan pa barnets amningsreflexer och

beteende. Tesked, spruta, kopp och slangmatning vid brdstet anses vara bra metoder for
det ammande barnet. Valet utgar ifran huruvida barnet far tag och suger aktivt vid brostet
eller inte.

e Spruta: en spruta kan anvandas vid den forsta tillmatningen efter
forlossningen (for att undvika avbrott i hud-mot-hudkontakt under de forsta 2—

3 timmarna). Matning med sprutan ska daremot inte tilldmpas vid regelbunden
tillmatning av stérre mangder donatormjolk eller erséttning.

e Slangmatning vid brostet: om barnet suger vid brostet kan en V-sond nr 4 anvandas
for att mata vid brostet. Barnet suger sedan i sig den extra mjolken och brostet far
samtidigt stimulans for 6kad mjélkproduktion. For mer information se Bilaga 1.

e Koppmatning: Om barnet inte suger vid brostet kan tillmatning ske med
kopp. Viktigt att byta till slangmatning vid brostet sa snart barnet komma
igang och borja suga. For mer information se Bilaga 1.

e Flaskmatning: undviks for ammande barn.

Overgang till helamning

Familjen ska fa stod att avveckla tillmatning och etablera amningen utifran sina egna
onskemal.
Tillmatning med mjolk utdver den egna brostmjolken behdvs vanligtvis endast de forsta
tva till tre dygnen. Snabb 6vergang till helamning ar viktigt for att fa igang och
uppratthalla en bra mjolkproduktion.
Foljande ska tillampas for att for att uppmuntra fler amningstillféllen:
e dar det finns medicinsk indikation for tillmatning x 8 ska méatningstillfallen

glesas ut till x 6 sa snart barnet &r stabilt (normal p-glukos och temp)

e sasnart det finns tecken pa att mjolken borja rinna till (varmedkning,
tyngdkansla i brosten — oftast vid 2—-2% dygn postpartum) ska
matningsmangden begransas till exempel 20 ml x 6.

e pa 3-4:e dygnet och i samband med 6kad mjélkmangd kan foraldrar avsluta
tillmatningen for att 6verga till helamning
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e matvéagning kan anvandas vid nedtrappning av mjolkersattning, som
komplement till amningsobservation dar det finns tecken pa att mjolken har
borjat rinna till och barnet svaljer horbart vid brostet.

Observera: antal matningstillfalle och matningsmangder ska begransas sa snart som mojligt
da barnet suger vid brostet. Daglig 6kning i matningsmangder och matning utifran barnets
signaler (> x 6-8) sker endast for barn som inte suger vid brgstet och inte kan tillgodose
sina behov av storre mjolkméngder genom att amma oftare.

Lank: VGR Foréldrainformation Tillmatning och dvergang till helamning

Vid hemgéng:
informera om val av pump,
ge skriftlig patientinformation och
planera
for uppféljning

Figur 11 Flodesschema — Tillmatning och Gvergang till helamning
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Delvis amning

Foraldrar som har ett énskemal om att delamma, varva amning med flaskmatning av
brostmjolk och/eller brostmjolksersattning, bor fa stod att komma igadng med sa mycket
mjolk som mojligt. Detta for att det &r lattare att trappa ner pa mjolkproduktion genom att
ersatta vissa mal med flaskmatning av ersattning, dn det &r att 6ka pa mjélkproduktionen
om det har inte skett tillracklig stimulering under amningsstart.

Onskemal om delamning bor inte foranleda anvandning av flaskmatning under BB-tiden,
forutom om foraldrarna sa onskar.

Nappflaskor och trostnapp

Tidig introduktion av nappflaska och trostnapp kan forsvara amningsstarten. Om barnet
behdver tillmatas efter fodelsen sker det via koppmatning eller sa kallas “slang vid
brostet”. Pa detta satt kan sma mangder ges utan att barnet vanjer sig vid att suga pa
nappflaska. Foraldrarna kan fortsétta tillmata pa samma satt hemma for att tréana ett bra tag
vid brostet. Det ar viktigt att folja barnets signaler for att amma efter barnets behov.

Foljande rad kan ges till foraldrarna:

e Forsok undvika flask-/trostnapp tills amningen har kommit igang, det kan ta upp till tva
veckor. Det vill saga att barnet far bra tag om brostet, mjélken har runnit till, amningen
inte gor ont samt att barnet kissar och bajsar bra méngder och okar i vikt.

e Vid amningsproblem rekommenderas familjen undvika nappanvéandning en langre tid

Flaskmatning

Enligt de tio stegen som framjar amning ska varden inte rekommendera flaska om familjen
onskar amma. Flaskmatning anvands enbart utifran foraldrarnas 6nskemal och efter given
information om alternativa matningsmetoder och hur eventuell paverkan av flaskmatning pa
amning kan minimeras.

Familjer som inte dnskar eller kan amma behdéver ocksa véagledning och stod med
flaskmatning. Flaskmatning &r precis som amning ett samspel som alla behéver léra sig.
Flaskmata lugnt eller ’responsiv matning” innebér att fordldrarna reagerar pa och foljer sitt
barns signaler. Lyhord och val fungerande matning bidrar till trést, trygghet och kérlek, inte
bara mat. Familjer som flaskmatar bor informeras om féljande:
o f0lja barnets hungersignaler och uppmuntra barnet att soka sig till flaska som vid amning
e anvanda uppratt flaskmatningsteknik for att framja sokfelexen samt tillata ett lugnt tempo
dar barnet kan fa kontroll 6ver matningsstunden.
Lank: VGR foraldrainformation Flaskmatning av det nyfédda barnet
Lank: Rikshandboken — Ge mat med flaska
Rikshandboken - Brostmjdlkserséttning
Amning ar inte bara mat/dryck (responsive breast-/bottlefeeding)
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Att uppleva amningssvarigheter

Inledningsvis kan den nyforlosta tvivla och kanna osakerhet dver formaga att producera
mjolk till barnet. Barnets respons vid brostet ger signal pa formagan. Amning ar ofta intimt
forknippat med hur en upplever sig sjalv som forélder. Upplever den nyforldsta
amningssvarigheter kan det innebara en vilsenhet i moderskapet, dér kanslor av
misslyckande infinner sig. Narheten till barnet forsvaras, forvantningar krossas, oduglighet
att tillfredsstallas barnets behov uppstar, och ibland tvingas en att exponera sig sjalv och
sin kropp i relation till vard och stod. Amning kan upplevas som en ensam och svar kamp.
For en del personer kan det uppsta en amningsradsla baserat pa tidigare
amningserfarenheter som gor det svart med den intima néarheten eller tidigare negativ
amningserfarenhet. Radslan kan vara sa stark att hon inte kan amma.

Ar det for svart for den nyforlosta (eller medforaldern) med den fysiska narheten maste det
respekteras och varsamt foljas for att bindningen foraldrar barn skall gynnas.

Lank: VGR Foraldrainformation Amningssvarigheter

Dokumentation vid utskrivning fran kvinnokliniken
Vid utskrivning gors en vardsammanfattning i obstetrixmall.

e Om barnet har matats med donatormjolk eller brostmjolkserséttning (aven vid ett tillfélle)
ska Delvis amning markeras. Kompletterande text kan skrivas om dagslage- till exempel
om barnet helammas vid hemgang.

e Helamning registreras enbart om barnet bara fatt brostmjolk sedan fodseln (urmjoélkad
eller ammad).

KVA-koder ska sattas for att underlatta insamling av statistik om tillmatning

e DVO051 Nutritionsbehandling (matning av medicinskt skal)
e QNO022 Matning (matning utan medicinsk anledning)

Notat: dessa atgardskoder ar inte forankrad nationellt men fyller en praktisk funktion for intern statistik och
uppféljning sa lange Obstetrix finns kvar.

Uppfoljning efter hemgang fran kvinnokliniken

VGR’s kvinnoklinikerna utgar ifrén “séker” eller "trygg” hemgéngs princip. Vid hemgang
beddéms behov av aterbesok till Aterbesoks-/BB- mottagning individuellt utifrén flera faktorer
till exempel vardtidens langd (tidig eller sa kallad trygg hemgang), medicinska faktorer
relaterade till den ammande och/eller barnet samt behov av tidig amnings-/matningsstod.

Alla barn med stor viktnedgang och/eller LATCH score < 5 ska erbjudas uppféljning.

Vardkedjan har som mal att nagon traffar familjen inom 3-5 dagar for att kunna bidra med
tidigt amningsstod, upptacka eventuella amningsproblem och stodja den som inte har fatt
igang amningen.
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Vardkedjan bor samverka for att ge sa bra stod som mojligt.

Under barnets forsta levnadsvecka, innan kontakt har tagits med barnhalsovarden ar det
kvinnoklinikens BB-/ Aterbesdksmottagningens ansvar att erbjuda uppféljning. Alternativt
kan tidigt besok samordnas i samrad med vederbdrande BHV personal. Viktigt med val
fungerande Gverrapportering.

Saker sovplats och saker samsovning

Familjen kan behova stod med hur de ska hantera andra fragor som ror vardagen och
sémnbrist kan vara ett problem. Foraldrarna ska informeras om séker sovplats. Vardpersonal
ska kunna ge information om saker samsovning enligt punkter nedan. Det ar viktigt att
dokumentera att information har givits.

Om ni valjer att samsova med ert barn &r det viktigt att:
rummet ar rokfritt

madrassen &r stadig

barnet ligger pa rygg, ar lagom varmt och kan rora sig (linda inte barnet)
rummet inte ar for varmt (16 — 20 grader ar optimalt)

aldre syskon och husdjur inte finns i samma séng

sangkladerna tacker inte ansiktet. Kuddar plockas bort och se till att barnet inte kan fastna
mellan madrassen och vaggen.

X X X X X X

Samsov aldrig i fatolj, pa en soffa, baddsoffa eller saccoséck och lagg aldrig barnet att sova
ensam i en vuxensang.

Samsovning avrads starkt om:

v' barnet ar fott prematurt eller litet for tiden

v om du eller medforaldern ar ovanligt trott, eller ar paverkad av droger/alkohol/
mediciner

v"om du eller medféraldern brukar nikotin. Studier visar att barn till gravida som anvéant
nikotin under graviditeten far farre uppvaknandereaktioner under REM s6mn och att barn
till snusande gravida oftare har andningsuppehall i nyfoddhetsperioden. Eftersom det ar
nikotinet som &r skadligt bor inte bara rokning undvikas under graviditet och amning, utan
aven snus, nikotinlakemedel och andra nikotinprodukter.

v' Foraldrarna kan hanvisas till information om samsovning pa engelska Ytterligare
information finns for personal Co-sleeping guide for health professionals | (uk)

Sa kallad ”Babynest” tillverkad 1 mjukt material reckommenderas inte eftersom det inte finns

nagon forskning som stodjer dess anvandning. Foraldrar som véljer att anvanda babynest ska

informeras om féljande:

e Babynest ska vara stort och det ska finnas mycket plats for barnet att vrida huvudet at
bada hall

e Tryck inte ner Babynest i barnvagn, vagga eller liknande

e Ldgg inte ndgot annat 16st i huvudéandan av Babynest
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Fortsatt amningsstod

Barnhalsovarden har som mal att stodja 6vergang till en etablerad och fortsatt valfungerande
amning. Grundkunskap och omvardnadsatgérder for att stodja “normal” amningsstart samt
komplicerad amningsstart pa kvinnokliniken, kan tillampas vid fortsatt stod inom
Barnhalsovarden.

Den viktigaste forutsattningen for en véalfungerande amning &r att barnet har ett bra tag om
brostet. Tidig amningsobservation utgér grunden i det fortsatt amningsstod.

Alla familjer bor erbjudas amningsobservation vid forsta besoket. Det ar viktigt att ha vél
tilltagen tid for amning under besoket. Verktyg for amningsstatus kan anvandas for att
stimulera till ett samtal med Gppna fragor.

Amningsvagledningen inom Barnhalsovarden omfattar hela perioden med helamning,
delamning och amningsavslut.

For att stodja BHV-personalen i sitt arbete med att stodja amning erhaller alla som arbetar
pa BVC en amningskasse som innehaller hjalpmedel for amningsradgivning.

Vidare information om amningsstod pa barnhélsovarden finns i Rikshandboken.

Lank: Amning och Nutrition. Rikshandboken Barnhélsovard.
Stddja amning - 6versikt - Rikshandboken i barnhalsovard

Amningsproblem

Smartsam amning och/eller sariga brostvartor ar tydliga tecken pa att amningen inte
fungerar optimalt, dock upplever inte alla ammande smérta i samband med att barnet tar
for litet tag. Felaktigt tag om brostet kan ocksa foranleda 6kad amningsfrekvens och/eller
langre amningsstunder samt problem med viktuppgang. Pa sa satt kan amningsmonstret
vara en ledtrad for att amningen inte fungerar optimalt.

En justering av amningsposition och en forbattring av barnets tag kan foranleda effektivare
amning, 6kat mjélkintag och en forandring i amningsmonstret sdsom minskat antal
amningar/dygn och/eller kortare och effektivare amningsstunder. Detta ar ocksa
forebyggande av brostkomplikationer.

Ammande som soker stod pa grund av trétthet och en upplevelse att barnet suger konstant,
ska alltid tas pa allvar. Det ar viktigt att titta pa helheten och utifran amningsberéttelsen
forsoka forsta familjens situation. Fokus ska inte ligga pa enbart viktuppgang.

Genom att gora en grundlig anamnesupptagning kan mojliga stodinsatser belysas.

Vagledning finns for att underlatta anamnesupptagning: se ruta 2.
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Ruta 2: Anamnesupptagning, en vagledning pa barnhalsovarden

Hur amningen startar och sedan fortsatter under de forsta dagarna och veckorna har stor
betydelse for den fortsatta amningen. Vid uppkomst av amningsproblem bor foraldrarna
kanna att de kan fa hjalp och stod i ett tidigt skede och tillsammans med personalen hitta
I6sningar vid vanligt forekommande amningsproblem.

Genom att gora en grundlig anamnesupptagning kan mojliga stodinsatser belysas.
Malet &r att atgarda amningsproblem med amningsbeframjande vagledning.

Generella fragor

Kontaktorsak; vad &r du orolig for?

Hur gammalt ar barnet? Hur var amningsstarten?
Ammar du helt eller delvis?

Anvénder du amningsnapp, tréstnapp, annat hjalpmedel?

Brosten

Hur kénns amningen; har du smérta eller sariga brostvartor?
Hur kénns brosten; spanda, mjuka, tomma?

Hur upplever din mjolkproduktion: for lite, lagom, fér mycket?
Har du feber eller symtom pa brostkomplikationer?

Barnet

Hur ar barnet vid brostet?

Avforing; frekvens/méngd, farg, konsistens?
Urin; frekvens/méngd och farg?

Hur ér tillvaxten?

Tillmatas barnet- hur ofta och hur mycket?

Amning

Har barnet ett bra tag om brostet?

Suger barnet med langa djupa sugtag/ svéljer horbart?

Hur ofta suger barnet; hur ser amningsmonstret ut éver dygnet?
Hur lange suger barnet, 1 brost eller 2?

Hur kanns brostet/brosten fore och efter amning?

Atgarder

Malet ar att identifiera potentiella orsaker till problem och ge konkreta vagledning for att
astadkomma en férbattrad amningssituation

e Utvardera atgarder som redan pabarjats

Utfor en_amningsobservation och justera amningsposition for béattre tag vid brostet
Ge amningsstod for effektivare amning (brostkompressioner och vaxelamning)
Undvik tillmatning med mjolk utéver brostmjolk - framja amning

Vid brostkomplikation; ge egenvardsrad/information om tillstandet och dess forlopp

Planera for uppfoljning och utvérdering/ justering av given vagledning.
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Brostkomplikationer

Rekommendationerna for handlaggning av amningsproblem och behandling av
brostkomplikationer utgar ifran beprovad kliniska erfarenhet samt Region Stockholms
Regionalt vardprogram.

Las mer om Brostkomplikationer i samband med amning

Inom VGR finns det lokala styrdokument med information om in remittering, handlaggning
och behandling av amningsproblem och bréstkomplikationer.

Sok styrande dokument pa respektive hemsidor.
VGR amning har foljande gemensamma féraldrar informationsblad:

Lank: VGR Foraldrainformation Egenvard sariga brostvartor

VGR Foraldrainformation Egenvard mjolkstockning

Amningsnedlaggning

Det tar ungefar lika lang tid att avsluta mj6lkproduktionen med eller utan
lakemedelsbehandling. Vid lakemedelsbehandling kan besvéren fran brésten med 6mhet
och svullnad vara mindre uttalade 3—4 dagar efter forlossningen, men hos en del kan
svullnad och dmhet i brosten istallet komma senare, i samband med avslutade behandling.
Tillsammans med en tveksam effekt finns det flera kontraindikationer och biverkningar
kopplad till lakemedelsbehandling.

Fysiologisk amningsnedlaggning rekommenderas alltid i forsta hand, oavsett situation.
Forklara forloppet och ge muntlig och skriftlig information om egenvard for
symtomlindring.

Lank: VGR Foraldrainformation Amningsnedlaggning

Lakemedelsbehandling — ges endast undantagsvis

Farmakologisk amningsnedlaggning tillampas endast dar det finns tvingande medicinska

skal for att avbryta amningen och/ eller starkt dnskemal om lakemedelsbehandling fran

patienten, exempelvis i samband med:

e Sent avbrytande av graviditet eller missfall i graviditetsvecka 15+0 eller senare

o |UFD eller barnet avlidit

e Medicinsk anledning for amningsnedl&ggning (till exempel HIV- positiv)

e For nyforlosta med uttalat 6nskemal att inte amma samt har starkt nskemal om att
forhindra etablering av mjolkproduktionen pa cirka 3-4:e dygnet postpartum.

Obs: Om den nyforloste ar ambivalent infor amning, eller om det rader ndgon osakerhet, ar
det viktig att avvakta med medicinsk behandling.

Tablett Dostinex (Kabergolin) -1 mg (2 tabletter a 0,5 mg) som en engangsdos inom 24
timmar postpartum (férstahandspreparat)
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Tablett Pravidel (Bromokriptin) - 2,5 mg x 2 i 14 dagar ges efter 24 timmar postpartum/
vid redan inledd laktation. Obs: restriktivanvandning, far inte anvandas till kvinnor med
Okad risk for allvarliga biverkningar (EMEA 2008, 2014).

Vanligt forekommande biverkningar av bada preparaten inkluderar: yrsel,
huvudvark, trotthet, hypotension, illamaende, krakningar. Vid biverkningar ar det rimligt
for patienten att avbryta behandling och éverga till fysiologisk amningsnedlaggning.

Kontraindikation av bada preparaten inkluderar:

e Kand psykos i anamnes eller dar risk for postpartum psykos foreligger

e Preeklampsi eller hypertension efter forlossning med antihypertensiv behandling efter
forlossning (pa grund av risk for hypotension)

e Nedsatt leverfunktion - dvervag lagre dos om behandlingen behdver ges

e Fibrotiska forandringar i hjartat, lungor eller buken och klaffpaverkan

Amning inom neonatalvarden

| Sverige vardas ungefar 10% av andelen nyfodda barn pa landets neonatalavdelningar.
En tredjedel av barnen dr sma och/eller prematura, fodda innan graviditetsvecka 37.

Neonatala amningshandboken ar en del av Véstra Goétalandsregionens gemensamma
satsning for amning. Amningshandboken har utarbetats i samarbete med representanter
fran Vastra Gotalandsregionens fyra neonatalavdelningar tillsammans med neonatolog.

Vissa patientgrupper sdsom sena prematura barn vardas pa BB-avdelning men med stod av
neonatal personal da matningsproblem uppstar.

Lank: Amning — regiongemensam rutin i VGR
(se Amning — regiongemensam handbok for neonatalvarden i VGR)

Referenser

Referenser finns som ett separat dokument

Lank: Referenser - VGR Amningshandbok
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Bilaga 1: Lathund for rad vid amningsstarten

Dag 1: 0-24t

Kéanslig period: ta det forsiktigt

Dag 2: 2448t

Stdd och information

Dag 3-5

Oka kunskapen

Fraga: hittade barnet till brostet
sjalv och sog aktivt efter fodseln?
Informera:

Vissa barn suger mycket fran bérjan

andra har Ianga sovperioder

e hud-mot-hudkontakt stimulerar
amnings-reflexerna och hjélper
barnet halla temperaturen och
blodsockret

e var observant efter sokreflexen:
forsta tecknet pa att barnet ar
hungrigt

e erbjud béda brésten

e ramjolk: sma mangder men
naringsrik

e “sdga till” nér barnet vill ammas

Mjuk start:

— Uppmuntra “laid-back”
amningsposition
— Visa 6 tecken pa ett bra tag (vand)

e erbjud bada brosten
e sma urinmangder o bajsar
mekonium

Om barnet inte har sugit

e hud-mot-hudkontakt
e  observant efter sokreflexen
e tidig handmjélkning

(ge ”Kolostrumkit™)

Forbered infér nasta dag:

e vila nér barnet sover
e normalt med intensivare amning
dag 2

Fraga: hur kianns amningen?
Informera:

Barnets aptit 6kar/ mjolk-

produktionen “ligger efter”

e  barnet ammas ofta

e  (kat antal amningar bidrar till
Okad mjolkproduktion

o fblja barnets signaler och lagg
det till brostet sa ofta det visar
sig hungrig

o viktigt med ett bra tag, litet tag
leder till minskat mjélkintag
samt ev. skada pa brostvartan.

Undervisning och info:

— Visa handmjélkning (véand)
-Olika amningspositioner- vilken
trivs den ammande med?

kolla tecknen pa bra tag ofta
byt brost ofta (vaxelamma)
fortsatt sméa urinmangder,
avforing borjar &ndra férg och
konsistens

e normalt med viktnedgang; lagst
vikt vid 2%2-3 dygn

Om barnet inte har sugit;

o fortsatt hud-mot-hudkontakt

e  ”aktivt laid-back”

e fortsatt handmjolkning /overga
till pumpning

Forbered infor nasta dag:

e  brostforandringar och 6kat
mjolkflode

Fraga: kanner/ser du skillnad mellan
ett stort och ett litet tag?
Informera:

Mjolkproduktionen borjar etablera

sig/ spanda brost

e barnet nagot nojdare

o fortsatt tdta amningar med olika
tidsintervall

e lat barnet bestimma nar det vill
amma: flerratters mal

e amningsmonstret varierar dver
dygnet; oftast tatare amningar pa
kvéllen/ fornatten

e tdta amningar leder till bra
mjolkproduktion

Undervisning o upprepning:

— Cottermans handgrepp
och handmjo6lkning
—Tecken pa fungerande amning
(vand)
e  kolla tecknen pa bra tag ofta
e amma langre forsta brostet
erbjud &ven andra brostet eller
latta pa trycket vid behov
e barnet - 6kad urinmangd, 6kad
och ljusare avféring
e bakétlutande amningsposition
for att kunna slappna av

Info om kommande dagar:

e  stor variation i amnings-monster
-i snitt 8-14/dygn

e normalt med tatare amning pa
kvallen/ férnatten, glesare
amning fm.
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Positiva tecken pa att amningen
fungerar:

Handmjélkning:

Amningsposition och bra tag:

I samband med att
mjolkproduktionen borjar etablera
sig cirka 3-4:e dygn efter
forlossningen

e  Barnet far ett bra
tag om brostet.

e  Barnet ammar lugnt
pa brostet, suger
med langa djupa
sugtag och det hors
att barnet svéljer

e  Brostet kénns
mjukare efter
amningen

e  Barnet kissar blek,
luktlds urin flera
ganger per dygn

e  Barnet bajsar gult
flera ganger per
dygn

e  Barnet borjar oka i
vikt

Den ammande upplever

amningsstunderna i huvudsak

positivt

Forma fingrarna pa ena handen till
bokstaven "C "

e Placera tummen pa
ovansidan pa
position kl. 12 och
de forsta tva
fingrarna pa
undersidan pa
position kl. 6

e  Fingrarna ska vara
mellan 2-3 cm ifrdn
brostvartan

e  Forfingrarna rakt
bakat mot kroppen

e  Tryck fingrarna rakt
bakat mot kroppen

e  Stanna ddar bak och
tryck ihop fingrarna

e Slappnaav litei
fingrarna och
repetera

o Forsok att fi en
rytm i rérelsen;
Bak, Pressa Ihop

(Drainte i brostet och glid inte fram
mot brostvartan).

Amningsposition:

Oavsett vilken amningsposition
anvands ar principen samma

Barnet ligger:

e magen mot den ammande
e hakan mot brostet
e nasan mitt emot brostvartan

6 tecken pa ett bra tag:

1. Ingen smérta (det kan svida till i
borjan).

2. Runda kinder (inga gropar i
kinderna).

3. Hakan pressas djupt in i brostet
(inget mellanrum mellan hakan
och brdstet) samt en stor
dubbelhaka.

4. Kdakmusklerna arbetar.

5. Nar mjolken borjar rinna till,
svéljer barnet vid brostet.

6. Brostvartan skall vara rund efter
amning, inte ihopklamd eller
sned.

Amning i VGR. Maj 2024

Lathunden kan skrivas ut och goras till en 2 sidig inplasta “ficksticka”.

52




Bilaga 2: Tillmatningsmetoder

Slangmatning

Om barnet suger vid brostet kan en Ventrikel-sond nr 4 anvandas for att mata vid brostet.

Barnet suger sedan i sig den extra mjolken och brostet far samtidigt stimulans for ékad
mjolkproduktion.

Det prematura barnet, oavsett alder som pavisat en tydlig formaga att fa bra tag om brostet,
suger aktivt och koordinera reflexerna suga — svélja — andas (SSA) kan tillmatas med slang

pa brostet.

Slangmatnings metod

en matningssond (’slang”) tejpas med spetsen pa brostvarta med den andra &nden av
sonden i den uppvarmd mjolken (spruta utan kolv, kopp eller flaska)

alternativt kan slangen stoppas in efter att barnet fatt ett tag runt brostet. Stoppa da
forsiktigt in sonden i mungipan — upp mot gommen.

barnet kan nu suga i sig tillmatningen, samtidigt som brostet stimuleras

OBS: viktigt att anvanda neutral- eller underlédge. Mjélken ska inte tryckas in eller flaskan
hojs hogt upp dver barnets kropp. Mjolk intaget styrs av ett bra tag om brostet och effektivt

vakuum.
Var noga med att barnet suger korrekt pa brostet och inte bara pa sonden (se Figur 12).

Foto 2 Slangmatning vid brostet

Slangen satts imungipan under
pagaende amning.

Dra latt undan barnets kind alternativt
brostet (utan att bryta vakuumet)
—sikta slangen mot gommen och for
il-2cm

brostet.

mungipan kommer hamna

Alt. kan slangen sattas pa plats i
samband med att barnet tar tag om

Slangen ska da laggas ovanifran dar

-slangen nagot langre an brostvartan

Figur 12 Slangmatning vid brostet
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Koppmatning

Om barnet inte suger vid brostet kan tillmatning ske med kopp. Viktigt att byta till
slangmatning vid brostet sa snart barnet komma igang och borja suga.

Studier visar att koppmatning inte tar langre tid &n flaskmatning. Dock ar det viktigt att
personalen far ordentlig upplarning om ratt koppmatnings teknik (Yilmaz et al, 2014).

Om amning &r det primara malet bor inte det prematura fodda barnet férbruka sin energi pa
koppmatning om det kan ammas i stéllet. | undantagsfall kan koppmatning tillfalligt
anvandas for att stodja barnets vaxande kompetens i att ta emot matning oralt. laktta forst
att barnet ar vaket, lugnt och kan klara att famna sig sjalv. Det prematurt fédd eller sjukt
barn skall fére och under maltiden uppna sin ordinerade malsaturation.

Koppmatningsmetod

Om barnet ar oroligt eller ledset, forsok att lugna det fore du startar att mata.

e habarnet i uppratt sidolage (se foto 2)

e hall barnet mot din arm eller med handen for att stotta barnet bakom nacken med
huvudet fritt sa barnet kan lyfta hakan for att ta emot koppen samt for att ha 6ppna
luftvagar.

e hjélp barnet till en samlad kroppsposition genom att tex linda en filt runt det. Pa sa satt
far barnet mojlighet att halla handerna nara koppen. Armarna skall vara bojda och nara
hakan

e hall koppen stadigt mot barnets underlapp/ nedre tandrad, barnet stracker fram tungan
for att lapa i sig mjolken eller anvander lapparna for att smutta pa mjolken

e las barnets signaler och lat det ta tid, barnet kan behdva manga pauser

e da barnet tar en paus, lat koppen vara kvar. Tar du bort koppen rinner mjélken ut i
mungipan

e Kklarar inte barnet av att svélja undan mjolken eller blir slott bor barnet i stéllet
sondmatas

Viktigt att den som matar inte haller mjolken i barnets mun utan later barnet vara aktivt
och bestdmmer takten.

Lank: film om koppmatning

Foto 3 Koppmatningsposition. Kalla WHO/UNICEF 2020
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https://www.karolinska.se/for-patienter/graviditet-och-forlossning/for-den-nya-familjen/barnets-forsta-vecka/koppmatning/

Bilaga 3: Flodesschema

Amningsberattelsen

Frégor

_" infor din kropp

Hur ténker du kring
amning nu ndr du dri
graviditet?

_" amningssituation

Hur paverkar amningen

dig i ditt moderskap?

' Hur &r din relation
med barnet?

' Hur &r din relation
till din partner?

Hur upplever du denna

amningen/ amningen
med férrabarnet?

' méanniskor i den

Yﬂ VASTRA

—
Hur kéinner du

och dina brést?
—

—_—————
Hur ser din

ut?
-

3

—

3

—

Hur kdnner

omgivning infor

amning/ brst?

Hur kiénns det att

avsluta amningen?

—

GOTALANDSREGIONEN



FOrsta amningen pa forlossningen

Uppféljning

-

\&

Vid tidig hemgang fér
friska barn:
rekommenderas

att sdkerstalla att

amningsvigledning utifran
behow.

o

uppfaljning mellan dag 3-5 for

mijdélkproduktionen har bérjat
etablera sig och barnet vant upp
i vikt samt fér att ge ytterligare

)
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Forsta dygnet

Uppfoljning

TR

/" vid tidig hemgang for
frisk barn:
rekommenderas
uppféljning mellan dag
3-5 fér att sdkerstilla att
mijblkproduktionen har
borjat etablera sig och
barnet vint upp i vikt
samt for att ge
ytterligare
amningsvigledning

\_ utifran behow. W,
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Andra dygnet

Uppfdljning

4 )
Vid tidig hemgang for
friskt barn:
rekommenderas
uppféljning mellan dag
3-5 for att sdkerstilla att
mjolkproduktionen har
borjat etablera sig och
barnet vént upp i vikt
samt for att ge
ytterligare

amningsvigledning

utifran behov.

- J
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Tredje till femte dygnet

Uppidljning

h 4

~

-
Vik.hg;t me-d u'.][thl]mng Boka tid for tidig uppféljning
pa ldmplig niva ~ BB- —’ {inom 1— 3 dagar)
SAmningsmottagning &
alternativt BVC \ y

-~
e

Boka tid fér sedvanlig
uppféljning
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Verktyg for amningsstod

L

Uppfdljning

Tid bokas fér
amningsbeddmning med hjalp
av observationsbaserade
verktyg — pa plats eller via
videomdite
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LATCH - score

J

Matparameter

Engelska

L- Latch

A- Audible
swallowing

T- Type of nipple

C- Comfort

H- Hold (positioning)

Svenska

Barnets tag om brostet

Hérbara svaljningar

Brostvartans form

Niva av obehag
(brost/brostvarta)

Amningsposition

For somnigt eller ovilligt
Far inte tag om brostet

Inga

Indragen

Brost- svullna
Brostvartor-sar, bléder,
stora blasor eller
blamarken

Vid amning- stort obehag

Fullt stéd- personal
assistera med
positionering av barnet
vid brostet

Upprepade forsék

Haller kvar brostet i munnen
Stimulerar for att barnet ska
suga

Ett fatal med stimulering

Platt

Brost- fyllda

Brostvartor- rodnad, sma
blasor eller blamarken

Vid amning- lindrigt/ mattligt
obehag

Minimalt stéd- muntlig
stéd/visning och pdminnelse
om positionering av barnet
vid brostet

Har tag om brostet
Finns tecken pa bra tag
Suger rytmiskt

Spontana och periodiska <
24 timmars alder
Spontana och frekventa >
24 timmars alder

Utstaende efter stimulering @

Brost- mjuka

Brostvartor- 6mma

Vid amning- ingen smarta
efter den férsta svida har
gatt éver

Den ammande ar
sjalvstandig med
positionering av barnet vid
brostet

L™,

o]
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Barn som inte suger

Vid hemgang erbjud tidig
uppféljning pa
BB-/Amningsmottagning
alternativt tidigt besék hos BVC

62



Handmjolkning och pumpning

Y

Vid hemgang:
informera om
val av pump,
ge skriftlig
information,
planera for
uppféljning

Uppfdljning

—
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Amningsstod for effektivare amning

Remiss till
Amningsmottagning

Tidigt besk hos BVC
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Amningsnapp

f ™

Finns det tydlig indikation fér

amningsnapp eller kan annan
atgard tillampas?
\. y

T

" '

Amningsnapp fungerar bést i
samband med att mjélken har
bérjat rinna till

Pumpning avvecklas i takt
med att
amningen fungerar

Uppfaljning

. Vid effektiv och
Vid hemgang: informera om val av pump,
<kriftliz patientinformati h ol fungerande
ge skriftlig pafl:en i f.r.]:lﬂ. ion och planera el
or upproining amningsnapp avvecklas
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Tillmatning och 6vergang till helamning

Vid hemgang:
informera om val av pump,
Uppfalining ge skriftlig patientinformation och

planera
tor uppféljning

o J
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