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Inledning

Att vara val forberedd samt att fa ett bra stod den forsta tiden efter barnets
fodelse har stor betydelse for hur amningen kommer igéng och hur lange
den fungerar. Amning ar en process som forandras over tid, och det tar ofta
cirka 6—8 veckor innan mjolkproduktionen stabiliseras och amningen kan
betraktas som etablerad.

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

I regionens satsning pa att forbattra kvinnors hilsa och forlossningsvard
har det identifierats ett behov av battre amningsstod och forutsittningar for
den ammande. Som ett led i det arbetet tillsattes regionalt

kunskapsnitverk 2019 med syftet att stirka amningsfrekvensen i Vistra
Gotalandsregionen (VGR).

Natverket fick i uppdrag att ta fram en regiongemensam handbok och
utbildning gillande amning. Resultatet ar ett kunskapsunderlag for en
evidensbaserad och samordnad amningsframjande vard genom hela
vardkedjan inkluderande barnmorskemottagning, kvinnoklinik,
neonatalvard och barnhalsovard. Kunskapsnatverket, som numera ar en
regional arbetsgrupp, har publicerat tva omfattande
kunskapsunderlag inkluderande detta dokument och Amning -
regiongemensam handbok for neonatalvarden i VGR. Dessa tva
handbocker fungerar tillsammans med Regional medicinsk riktlinje
Amning som ett stod for

verksamhetsutveckling och kompetenssidkring inom hela vardkedjan.

Idag har den regionala arbetsgruppen for amning i VGR ansvar for

att tillhandahalla evidensbaserade regionala riktlinjer genom att
regelbundet revidera handbdckerna och den regiongemensamma
patientinformationen. I tilligg ansvarar arbetsgruppen for regional
vidareutbildning av vardpersonal i amning genom en webbaserad
grundutbildning samt arliga fristiende foreldsningar och utbildningsdagar.

Lina Hoglund
Barnmorska och IBCLC
Regional amningssamordnare VGR


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-221/surrogate/Amning%20-%20regiongemensam%20handbok%20f%c3%b6r%20neonatalv%c3%a5rden%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-221/surrogate/Amning%20-%20regiongemensam%20handbok%20f%c3%b6r%20neonatalv%c3%a5rden%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-903/surrogate/Amning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-903/surrogate/Amning.pdf
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Om handboken

Rutinerna som finns beskrivit i handboken giller for samtliga
kvinnokliniker, barnmorskemottagningar och barnhilsovard i Vastra
Gotalandsregion och ar forankrad hos Regionalt programomréde for
kvinnosjukdomar och forlossning samt motsvarande Samordningsrad.

Se Regional medicinsk riktlinje Amning

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

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision ar:

Lina Hoglund Barnmorska/ IBCLC, Amningssamordnare i VGR i samrad
med arbetsgruppen.

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.

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


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-903/surrogate/Amning.pdf
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Hur ska dokumentet anvandas?

Den regiongemensamma handboken for amning i Véstra
Gotalandsregionen utgar fran Regional medicinsk riktlinje Amning.

Handbokens olika delar:

Introduktion och bakgrund

Praktiska atgarder for att frimja amning;:

e Del 1. Forhallningssatt vid amningsvagledning

e Del 2. Amningsframjande arbete pa barnmorskemottagningen
e Del 3. Amningsstarten

¢ Del 4. Komplicerad amningsstart

¢ Del 5. Fortsatt amningsstod

¢ Del 6. Amningsproblem

e Del 7. Amning inom neonatalvarden

Bilaga 1: Lathund f6r rad vid amningsstarten
Bilaga 2: Tillmatningsmetoder

Handbokens praktiska vagledning innehaller kunskapsoversikt,
konkreta rad och flodesscheman fér handlaggning.

Som komplement till handboken finns dven regiongemensam
foraldrainformation. Dessa har granskats av hjalpmammor fran den
ideella foreningen Amningshjalpen samt Psykolog MHV/BHV. Lankar till
relevant foraldrainformation finner du i respektive avsnitt. Du kan dven
soka upp alla vara dokument genom att soka efter dem i
hittaiarkivet.vgregion.se.

Se dven var amningshandbok f6r neonatalvarden och varden av spadbarn
med utokat vardbehov:
Amning - Regiongemensam handbok fér neonatalvirden i VGR

Amningshandboken ir en del av VGR:s amningssatsning vilken finns
tillgdnglig pa Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen

Om du laser detta dokument digitalt finns lankar i texten dar du kan klicka
dig vidare till andra avsnitt i handboken eller till externa webbplatser med
mer information, lankar har turkos farg.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-903/surrogate/Amning.pdf
https://hittaiarkivet.vgregion.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-221/surrogate/Amning%20-%20Regiongemensam%20handbok%20f%c3%b6r%20neonatalv%c3%a5rden%20i%20VGR.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/
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Introduktion

En gemensam handbok for amning fungerar som en grund for samarbetet
mellan barnmorskemottagning, forlossning, eftervard, neonatalvard och
barnhalsovard. Den belyser barnets ratt till basta mgjliga halsa, amningens
fordelar, amningsrekommendationer och vardpersonalens forhallningssatt
i motet med familjen. Den har handboken galler framst for de familjer
med friska fullgdngna barn vilka vardas inom forlossningsvarden.

For vagledning i amningsfraimjande vard av familjer med barn i behov av
utokad neonatalvard finns d&ven Amning - regiongemensam handbok for
neonatalvarden i VGR.

Barnkonventionen

Barnkonventionen, som ar svensk lag sedan 1 januari 2020, slar fast barns
ratt till basta mojliga hilsa och tillgang till hédlso- och sjukvard. Enligt
artikel 24 ska barn och foraldrar fa information och stod kring
barnhilsovard, niring och férdelarna med

amning. Barnkonventionen framhaller dven barnets ratt att ha en foralder
hos sig vid vard pa sjukhus — ndgot som kraver extra d&tanke om barnet efter
fodseln behover separeras fran den fodande foraldern.

Amningens och brostmjolkens fordelar

Amning har manga fordelar for bade barnet och den ammande, oavsett var i
varlden man befinner sig. Den ger betydande hilsofordelar pa bade kort
och lang sikt, dven i ett nordiskt sammanhang.! Amning skapar dessutom
mojligheter till narhet och samspel mellan foralder och barn. Sammantaget
understryker detta vikten av fortsatt stod for att rekommendera exklusiv
amning under barnets forsta sex manader samt att brostmjolk ingdr som en
del av kosten under hela det forsta levnadsaret eller langre.2

Amningen och brostmjolkens skydd for barnet

Brostmjolk ar mycket mer dn bara mat. Den innehéller en mangd bioaktiva
komponenter vilka stimulerar och stiarker barnets immunforsvar, tillvaxt
och mognad.3 Det har kunnat pavisas ett dos-respons-forhallande dar

en langre tids amning/nutrition med brostmjolk ger:

e Firre och mindre allvarliga infektionen, framfor allt gastroenteriter,
luftvagsinfektioner och otiter.

e Mindre risk for utvecklande av bettfel

e Lagre risk att utveckla obesitas, diabetes typ II och hjart-karlsjukdom

e HogreIQ


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-221/surrogate/Amning%20-%20regiongemensam%20handbok%20f%c3%b6r%20neonatalv%c3%a5rden%20i%20VGR%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-221/surrogate/Amning%20-%20regiongemensam%20handbok%20f%c3%b6r%20neonatalv%c3%a5rden%20i%20VGR%202024.pdf
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Amning minskar dven antalet fall av plotslig spadbarnsdod och nutrition
med brostmjolk minskar risken for allvarlig sjukdom eller dod i
komplikationer kopplade till for tidig fodsel.

Dessa hilsoeffekter orsakas bland annat av bioaktiva komponenter i
brostmjolken sasom:

e Komponenter som stimulerar och starker barnets immunforsvar,
sarskilt sekretoriskt IgA vilket hindrar patogener fran att fista vid eller
penetrera barnets mun- och mag-tarmslemhinna.3+4

e Probiotika (goda bakterier) och prebiotika (mat for de goda
bakterierna) vilka etablerar en god tarmflora hos barnet.34

o Tillvaxtfaktorer som framfor allt bidrar till tillvixt och mognad av
barnets mag-tarmkanal och hjarna.3+

Amningens fordelar for den ammande!

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

Amningsrekommendationer

WHO rekommenderar tidig initiering av amning (inom en timme efter
fodseln), enbart amning de forsta sex manaderna och darefter adekvat
saker tillaggskost tillsammans med fortsatt amning i tva ar eller langre.s
Sveriges rekommendationer presenteras i Nationell amningsstrategi 2022-
2027 och foljer i stort sett WHOs med skillnaden att amning
rekommenderas i ett ar eller sé lange foralder och barn onskar.

Under barnets forsta levnadsar ar brostmjolk,

alternativt brostmjolksersattning, den viktigaste naringskillan. Forsta
halvaret ger brostmjolk och/eller brostmjolksersattning all den naring
barnet behover, med undantag fran D-vitamin. Dérefter

behover brostmjolken kompletteras med annan foda for att bland annat
tacka barnets energi- och jairnbehov, men i borjan handlar det om mindre
mangder fast foda. Det ar viktigt att mangden mat 6kas ldngsamt d& barnet
behover tid for att 1dra sig ata fast foda. Langsam introduktion av
smakportioner fran cirka sex manaders alder samtidigt som barnet
fortsatter att f4 brostmjolk eller brostmjolksersattning ar darfor den
grundlaggande informationen till foraldrarna.”


https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2022/2022-nationell-amningsstrategi-2022-2027.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2022/2022-nationell-amningsstrategi-2022-2027.pdf
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Amningsrekommendation bor ses utifran ett folkhalsoperspektiv dar sma
forbattringar i hilsoutfall kan fa stor betydelse for folkhilsan i stort och det
ar darfor viktigt att inte uttala amningens effekter pa

den enskilda ammandes och barnets halsa.

Det ar vardens ansvar att stodja och stiarka familjen i 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 viljer att inte amma eller inte kan
amma ska respekteras i sina val och fa stod i att vilja annan form av
matning.8

Grundlaggande dokument om amning

Hilso- och sjukvarden hade ringa kinnedom om vikten av amning da
barnbordsavdelningen uppfordes och sjukhusrutiner inférdes i borjan av
1900 talet. Flaskuppfodningen blev en populir ersiattning i 6vertygelse om
att det framst handlade om foda. Som f6ljd 6kade amningsproblemen och
amningsfrekvensen sjonk. I samband med den vixande insikten

om amningens fordelar och att amning innebar sd mycket mer adn bara
mat, blev det viktigt att kritiskt granska vedertagna atgarder och rutiner i
varden.

Flera internationella insatser har samverkat for att skydda, stodja och
frimja amningen. Innocenti-Deklarationen? lade grunden till dessa
arbeten nir den antogs 1990. Ett av malen var att forsidkra att hilso- och
sjukvarden och andra relevanta aktorer uppmanades att stodja enbart
amning i sex manader och darefter fortsatt amning upp till tva ars alder
eller langre.

Den internationella barnmatskoden

Den internationella barnmatskoden ar en internationell etisk kod antagen
av WHO/UNICEF 1981 for att stivja den kommersiella marknadens
undergravande av forutsattningar for amning. *© Koden har implementerats
i svensk lagstiftning i Lag (2013:1054) om marknadsforing av
modersmjolksersittning och tillskottsnaring.

Lagen reglerar marknadsforing av modersmjolksersattning och
tillskottsnaring, samt anvindning av modersmjolksersiattning inom héalso-
och sjukvéarden och socialtjansten. Lagen anger bland annat:

e Forbud mot marknadsforing av modersmjolksersattning annat an riktat
mot spadbarnsvéarden och i vetenskapliga publikationer


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20131054-om-marknadsforing-av_sfs-2013-1054/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20131054-om-marknadsforing-av_sfs-2013-1054/
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e Marknadsforingen av modersmjolksersittning far endast innehélla
vetenskaplig och saklig information. Informationen far inte antyda eller
ge intryck av att uppfodning med modersmjolksersattning ar likvardig
med eller battre an amning

¢ Vid marknadsforing av modersmjolksersiattning ska det framhallas att
amning har fordelar. Det ska dven framga att produkten endast bor
anviandas pa rekommendation av en person med utbildning i medicin,
naringslira eller farmaci eller ndgon annan som arbetar med barna-
eller modravard.

e Det ar forbjudet att inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten
anvanda eller distribuera modersmjolksersiattning som skankts eller
salts till formanspris annat an till barn som behover den och endast
under sa ldng tid som dessa barn behover den.

Tio steg som framjar amning

All personal som arbetar med médrahalsovard, forlossning, eftervard,
neonatalvard och barnhalsovard skall kdnna till

WHO/UNICEFs handlingsplan Tio steg som framjar

amning. Implementering av de Tio Stegen med fortsatt postnatalt stod har
péavisats bidra till 6kad andel personer som initierar amning samt 6kad
andel personer som ammar exklusivt lokalt, nationellt och globalt.
Uppdateringen av Innocenti-Deklarationen 2005" bekraftade vikten av
fortsatt arbete bland annat genom att uppmarksamma de tio stegen som
minimikrav for alla enheter.

Tio steg som framjar amning (Faktaruta 1) finns 6versatt till svenska
publicerad av Socialstyrelsen.'2 De tio stegen ar en vagvisare for
vardkedjans samverkan och gemensamma insatser for att skydda, stodja
och framja amningen.

WHO har gjort en infografik om de tio stegen tillganglig har: BEHI Tools

Hospitals support mothers to breasticed by..

7 2

Ryt | nicef¢® @y unicef &


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/447d0a6ed3884a43812e89424cecb257/2021-10-7596.pdf
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/ten-steps-to-successful-breastfeeding
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Faktaruta 1. WHO Tio steg som framjar amning

Tio steg som framjar amning

1a. Folja den internationella barnmatskoden och andra relevanta
resolutioner fran Varldshilsoférsamlingen (WHA).

1b. Ha en skriftlig amningspolicy som kontinuerligt kommuniceras och
finns tillganglig for foraldrar och personal.

1c. Kontinuerlig folja upp amningsrelaterade kvalitetsvariabler.

2. Sakerstilla att personalen har kunskap och kompetens samt
fardigheter for att framja och stodja amning.

3. Informera gravida och deras familjer om hur amning gar till samt dess
fordelar och betydelse for bade mor och barn.

4. Framja omedelbar och oavbruten hud-mot-hud kontakt och stodja
modrar att initiera amning genom att f6lja barnets signaler att soka sig till
brostet efter fodseln.

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

6. Enbart ge brostmjolk till nyféodda savida det inte finns medicinska
indikationer tillmatning och da prioritera donerad brostmjolk.

7. Mojliggora samvard si att fordldrar och deras spadbarn kan vara
tillsammans dygnet runt.

8. Stodja foraldrar att kiinna igen och svara pa spadbarnets
amningssignaler.

9. Samtala med fordldrar om anvindning av och risker med nappflaska och
napp.

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

*Notat till steg 9: daglig nappanviandning kan vara kopplad till kortare
amningsduration. Till amningens fordel kan tréstnapp undvikas tills
amningen ar mer etablerad, vilket vanligen borjar ca tva veckor efter
forlossningen (dvs barnet far bra tag om brostet, mjélken har runnit till,
den ammande har ingen smarta eller besvar i brosten, barnet kissar och
bajsar bra mangder och okar i vikt.)
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I Tabell 1 visas de tio stegen utifran vardkedjan och var de olika stegen ar
aktuella. Stodord ges for att forankra de tio stegen i den dagliga
verksamheten.
Tabell 1. Praktisk applicering av de tio stegen i vardkedjan.
IBMM Forlossning BB Aterbesoks- Neonatal BHV
imottagning
[Mal Ge Framja forsta Skapa forut- Stodja amningsstart (Skapa bésta IStodja 6vergang till
blivande fordldrar [amning genom sattningar foren  [for familjer med  [forutsdttningar len etablerad och
information att barnet utan bra amningsstart  [kort vardtid eller  [for etablering och  [fortsatt
loch kunskap under [|avbrott ligger hud- |genom individuellt [som har behovav |uppritthallande valfungerande
graviditeten, mot-hud efter stod samt frimja  [tidig uppfoljning pa jav mjolkproduktion [amning
varefter valet att  [forlossningen. och [tillit till processen |grund och 6vergang till
mma kan ske lgenom av komplicerad amning
fter egna att lyfta fram amningsstart
onskemal. Den barnets och den leller riskfaktor hos
ravida dr da vdl  Jammandes egen [den ammande och/
orberedd for forméga att amma eller barnet
mningsstart.
Specifika Steg 3: vicka Steg 4: vantain  [Steg 5: stédja den ammande att hitta |Steg 4: frimja hud- |Steg 3: fortsatt
steg for varje [intresset for barnet att ta sjalv  [bekvdm amnings-position och bratag [mot-hud s snart och [féra en dialog om

vard-instans

lamningen och
forbereda infor
lamnings-starten
4: informera om
barnets egen
formaga att ammas

tag om brostet

7: frimja néarhet
och undvik onddig
separation

mapp

6: undvika icke medicinsk
indicerat tillmatning

7: undvik separation

8: uppmuntra frekventa amningar
utefter barnets signaler

9: undvik anvandning av olika sorts

sd ofta som mojligt
5¢ stodja den
ammande med tidig
lhandmjo6lkning och
Gvergdng till
frekventa
[pumpningar

7: praktisera
samvérd

8: ge
individanpassad
information

och stod utifran
amningsstegen
genom barnets vig
mot amning

lamningen for att
uppmuntra
foraldrarna att ge
lamningen tid

5: utfora tidig
lamnings-
observation

6: dtgirda
lamningsproblem
med
lamningsvigledning
8: informera om
det normala
lamningsmonstret
och dessa
variationer

9: informera

om risker med olika
sorts napp under
lamningens
etablerings-fas

Gemensamt
for samtliga
delar av
vardkedjan

Steg

efter behov.

1: Gemensamma handlingsprogram for amning skrivs i samverkan av representanter frén hela virdkedjan. Uppdateras

2: Alla anstillda som arbetar med amning ska genomfora den webbaserade amningsutbildningen i VGRs Larportal samt ga
tvadagars utbildningen.
10: Familjen erbjuds individanpassat stod

i kontakt med ammande och deras barn.

Amningsmottagningen ska stodja familjer med komplicerade amningsproblem och brostkomplikationer under hela
aningsperioden. Amningsmottagning bidrar med konsultationer gentemot hela virdkedjan samt andra kliniker som vérdar eller kommer
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Svenska satsningar for amning

Amningshjalpen

Amningshjilpen ar en ideell forening som grundades 1973. Foreningen

ger "mamma till mamma hjalp” for att stodja amning. Hjadlpmammor ar en
aktiv medlem (oavsett kon) vilka har utbildats och certifierats av
Amningshjalpen. Hjadlpmammor ger inte medicinska rad. De ger daremot
stod under hela amningsprocessen, hur familjen kan hitta ratt i varden
samt information om trovardiga informationskallor.

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

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

Lank: Amningshjalpen.se

Myndighetsaktorer

Livsmedelsverket leder sedan 2004, pa uppdrag av regeringen, en
samordningsgrupp for amningsfragor med foretradare for Socialstyrelsen,
Konsumentverket och Folkhialsomyndigheten. Gruppens uppgift ar att
samordna det nationella arbetet inom

amningsfragor. Samordningsgruppen bildade under 2009 Nationella
Amningskommittén vilken utover myndigheterna i gruppen dven
inkluderar representanter fran enskilda

intresseorganisationer och professionella sammanslutningar. I Nationell
amningsstrategi 2022-2027° presenteras en oversikt for det nationella
samordningsarbetet.

Livesmedelsverket
samordnar fragor nutrition och kostrekommendationer, exempelvis:

e Kostrad for ammande
o Kostrad for spadbarn
e Modersmjolksersiattning och tillskottsnaring - Kontrollwiki



https://www.amningshjalpen.se/
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/samarbeten-och-projekt/samarbeten/nationella-amningskommitten/
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/samarbeten-och-projekt/samarbeten/nationella-amningskommitten/
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2022/2022-nationell-amningsstrategi-2022-2027.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2022/2022-nationell-amningsstrategi-2022-2027.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/ammande/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/barn-och-ungdomar/spadbarn/
https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/artikel/74/modersmjolksersattning-och-tillskottsnaring
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Socialstyrelsen

ansvarar for uppfoljning av vardens resultat samt utformning

av kunskapsstod for varden genom allména rad, foreskrifter, riktlinjer och
vigledningar. Socialstyrelsen har bland annat publicerat:

e Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter?
e Forslag till Nationell plan 2026-20322

Vavnadsradet

Sedan augusti 2024 ingér brostmjolk i den europeiska
humanmaterialforordningen vilket foranlett att brostmjélk numera ingar
som humanmaterial, pa engelska

kallat Substance of Human Origin forkortat SoHO. Implementeringen

av forordningen i svensk lag och sjukvard skall vara genomford till augusti
2027 och i oktober 2026 kommer EDQMs uppdaterade guide for hantering
och anvindande av humanmaterial att publiceras.

I Sverige samordnas 6vergangen till humanmaterialférordningen och
skapandet av nationella riktlinjer for brostmjolkshantering av
Vavnadsradets verksamhetsomradesgrupp VOG Brostmjolk. VOG
Brostmjolk bildades ur det nationella mjolkbanksnatverket Milknet och
bestar av specialister fran neonatalvardskliniker med brostmjolksbank runt
om i Sverige.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/e63524bf5ce448308bfa56274f514fe5/2025-9-9715.pdf
https://vavnad.se/brostmjolk/

Praktiska dtgarder
for att framja
amning

De praktiska atgarderna bestar av en sammanfattning éver varje
amnesomrade. Kort ingress och flédesschema anvénds fér att ge en snabb
dverblick 6ver de omvardnadsatgédrder som bér tillampas inom varden.
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Del 1. Forhadllningssatt vid
amningsvagledning

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

Individanpassat bemotande och
inkluderande sprak

I det hiir dokumentet har vi valt att anviinda ett genusneutralt sprak. Aven
om majoriteten av gravida och fodande foraldrar identifierar sig som
kvinnor och mammor giller det inte alla. Att inte identifiera sig med den
konstillhorighet som samhallet forvéantar sig innebar att ideligen behover
forsvara eller forklara. Detta skapar sa kallad minoritetsstress vilket i
forlangningen kan leda till psykisk ohilsa och/eller att personen far ett
lagre fortroende for vardinstanser.

I motet med individen ar det viktigt att vara lyhord for hur personen vill bli
tilltalad och vilka pronomen hen vill ska anvindas. Fundera dven kring om
det ar personens genustillhorighet eller foraldraroll du talar om da
exempelvis ordet partner syftar till en relation mellan vuxna medan
medforalder syftar till den icke-fodande foralderns relation till barnet. Att
anvanda ett inkluderande sprak innebar inte att du inte kan anvinda ord
som kvinna, hon och mamma — dessa lampar sig ypperligt i motet med
individer som definierar sig som kvinnor.

Om du vill lara dig mer om inkluderande sprak inom forlossningsvarden
finns det information pa RFSLs hemsida: Bemotandetips: Inkluderande

sprak - RFSL,

Medforaldern

Med medforialdern menas den icke gravida/ammande forildern.

Medforaldrar har oftast en onskan om att inkluderas i amningen och att ha
rollen som stottande och att ge praktisk hjalp vid amningstillfallena, vilket
ibland kan vara avgorande for amningens utfall. Foraldern som inte ammar
kan ocksa vara ett kinslomassigt stod nidr amningen ar svar, men kan ocksa
ge uppmuntran niar amningen gar bra. Las mer i Rikshandbok for
barnhilsovarden: Bemdotande vid amningsvagledning



https://www.rfsl.se/verksamhet/regnbagsfamiljer-i-vantan/bemotandetips-inkluderande-sprak/
https://www.rfsl.se/verksamhet/regnbagsfamiljer-i-vantan/bemotandetips-inkluderande-sprak/
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/framja-amning---oversikt/bemotande-vid-amningsvagledning/
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Amningsberattelsen som ett nav i
vardandet

Amningsberittelsen (Figur 1) som ett nav i vardandet innebar att den
gravida ges mojlighet att formulera sin amningsberattelse, som inkluderar
tidigare erfarenheter, tankar och kinslor infér amning men dven hur den
gravida relaterar till sin kropp och sina brost samt hur ménniskor runt
omkring uppfattar amning. Amningsberattelsen omformuleras allt eftersom
nya erfarenheter av amning gors, vilket innebar att amningsberattelsen
behover berittas och lyssnas till under hela amningsperioden.
Amningsberittelse kan verka som ett nav i vardandet och bidra till
kontinuitet genom vardkedjan.

Hur kdnner du
infdr din kropp
och dina brist?

i Inta en reflekterande
héllning — skapa distans ) i
B till egna erlarlenhe:er lcx:h a:{nur:i:van:j::r‘ ;S’ﬁi Hur ser din
= kunskaper kring amning e amningssituation
graviditet?
ut?
Instruktion
Hur &r din relation Kunskap om vad amningen
Anvisning Grundprincip: med barnet? innebér fr den ammande
amningsberittelsen utgér ett Hur péverkar amningen mojliggdr for vardaren att
e digl ditt moderskap? identifiera specifika behov och

utforma ett individuellt

livsvérden som grund amningsstdd

Hur &r din relation
till din partner?

Hur upplever du denna Hur kanner

amningen/ amningen manniskor i den

t3lla 8 h med férrabarnet? omgivaing infér
folsamma frigor amning/ bss?

Inta en frigande hlining
till det som sigs — aktivt

Hur kdnns det att
avsluta amningen?

Figur 1. Flddesschema amningsstéd med amningsberattelsen som utgdngspunkt

Del 2. Amningsframjande arbete
pd barnmorskemottagningen

Barnmorskemottagningens ansvar ar att erbjuda information och samtal
om amning. Alla blivande foraldrar tillfrdgas om sin instéllning till och
erfarenheter av amning. Anpassad information utefter foraldrarnas behov
ges i samrad med fordldrarna om positiva effekter av amning och
brostmjolk. Den blivande fordldern/foraldrarna forbereds for tiden efter
forlossningen med det nyfodda barnet och information ges om nyfodda
barns beteende, signaler och behov.
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Det ar viktigt att blivande/nyblivna foraldrar far information om aktuell
kunskap som stodjer amning. Svenska Barnmorskeforbundet har tagit fram
ett kunskapsunderlag om levnadsvanor vilket inkluderar
rekommendationer till barnmorskor om hur de kan samtala om amning.
Underlaget innehaller en nuldgesbeskrivning, information om utmaningar
och information om lamplig radgivningsniva. Har finns dven
kunskapsunderlag om metoden motiverande samtal, MI.

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 andra graviditetsbesoket

e I mitten av graviditeten

e Islutet av graviditeten inf6r forlossningen
e Postpartum

Vid andra graviditetsbesdket
Stodja och uppmuntra amning tidigt i graviditeten genom att:

o Forsoka vicka fordldrarnas nyfikenhet kring amning och vara lyhord for
deras forvantningar, erfarenheter och attityder kring amning.

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

e Introducera Stod till blivande forildrar (SoB) giallande amning och
uppmuntra till reflektion.

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

e Erbjuda utokat amningsforberedande samtal till foraldrar med mindre
bra erfarenheter fran tidigare amning och/eller oro/riadsla/olust infor
amning.

I mitten av graviditet
Stodja och uppmuntra amning individuellt och i grupp genom att:

Stélla 6ppna fragor som till exempel:
e Beritta hur ser ni pd amning
e Vad vet ni om amning?

Belysa fordelarna med amning genom 6ppna fragor som till exempel:
o Vilka fordelar ser du med att amma?
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Erbjuda dig att informera och samtala om amningens och brostmjolkens
fordelar for barnet och den ammande

Erbjuda dig att informera och samtala om forsta amningen pa

forlossningen

Samtala om andra aspekter av amning i praktiken, utga ifran
foraldrarnas funderingar. Anvand garna VGR’s underlag som stod. Har
finns lathund med diskussionsfragor och enkel information om
amningsstarten.

Samtala kring eventuella tidigare negativa amningsupplevelser eller
ambivalens. Uppritta en individuell plan

Samtal utifran Stod till blivande foraldrar

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

Tidigare amningsproblem kan foranleda behov av utokat samtal pA BMM:

Ibland ar den gravida radd att hamna i samma situation och vet darfor
inte om hen vill amma igen. Borja med att stilla 6ppna fragor om hur de
tidigare amningarna har varit. Las igenom journalen och aterkoppla till
upplevelsen av situationen samt fraga hur det var efter BB-tiden.

Diskutera vikten av medféralderns stod under amningsperioden:

praktisk och kianslomassigt stod

tillit och tro pd den ammandes forméga att amma

hormonella forandringar som gor att den ammande lattare vaknar pa
natterna och behover kompensera med somn dven dagtid for att orka
jamstalldhetsperspektiv
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Ge information om var foraldrarna kan lasa om amning samt om
amningsfilmer.

Faktaruta 2. Lathund amningsstddjande samtal under graviditeten del 1

Lathund — Amningsstodjande samtal under graviditeten

Amningsrekommendationer

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

Olika alternativ
Det finns manga olika alternativ- helamma — delamma - ”hobbyamma”- enbart pumpa -
inte amma. Personal stottar och ger rad oavsett beslut.

Fordelar med amning
Amning ar inte bara mat, det ar ett sdtt att lara kinna och kommunicera med sitt barn.

Amningsstart
Amningen skiljer sig for varje ammande och gar att 16sa pad ménga olika sitt. Det tar ofta
mellan 1—2 ménader for att etablera och kénna sig trygg med amningen.

Forsta amning

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

Hud-mot-hud och kroppsnira vard
Nira kontakt underldttar amningsstarten och gor det lattare att 14sa av barnets signaler.

Tecken pa hunger
Folj barnets signaler; slicka pa lapparna/pickar med huvudet/suger pa knuten hand och
smapratar.

Amningsmonstret

Dag 1: barnet kan sova lange efter férsta amningarna

Dag 2: barnet dr hungrigt och suger mycket intensivt. Periodvis ammas barnet nistan
konstant; dd kommer mjélken igdng snabbare och i storre mangd. Det dr normalt att
barnet gar ner i vikt.

Dag 3: mjolkproduktionen borjar etablera sig vilket ger ndgot lugnare barn

Ett amningstillfalle innebér att barnet kanske vill suga i omgéangar.
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Faktaruta 3. Lathund. Amningsstédjande samtal under graviditeten del 2

Lathund — Amningsstodjande samtal under graviditeten forts.

Brostmjolk och mjolkproduktion

Ramjolken bildas i brostet fran mitten av graviditeten. Mjolken borjar “rinna till” under
tredje till fjarde dygnet. Brosten kan bli varma, spinda, smirtsamma. Lar dig
handmjolkning. Barnet "stéller in” ratt mangd mjolk genom att tomma brostet efter behov.
Efterfrgan ger tillgdng. Utdrivningsreflexen sker flera ggr under en amning.

Amning och s6mn

Det ar vanligt att barnet ammar nattetid. Nattamning ar bra for mjolkproduktionen. Studier
visar att de som helammar fir mer soémn nattetid och kidnner sig inte tréttare dn de som
ammar delvis eller inte ammar alls. Forsok sova dven pa dagen.

Olika amningspositioner
Det finns flera olika amningspositioner. Prova dig fram och kinn efter om vad kidnns bast
for dig.

Bra tag

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

Vid forlossningskomplikation eller om barnet behover extra vard
Medforaldern kan ha barnet hud-mot-hud tills den nyfoérloste mar béttre.

Om barnet behover extra vard ar det viktigt att komma igdng med handmjo6lkning s snart
som mgdjligt; inom 6 timmar. Vid behov av tillmatning utéver amning matas barnet med
kopp eller slang vid brostet.

Medforalder

Du ar det viktigaste stodet. Tro pa din partners férmaga att amma. Ge stod

med “kringuppgifter” men lar dig &ven om amningsposition och tecken pa ett bra tag om
brostet. Var lyhord for barnets signaler och gar inte och béra pa ett hungrigt barn. Efter
amning kan du halla barnet nira dig for att fa fina stunder av fysisk niarhet och kontakt.

Amningsstarten — tips som kan underlitta

e Lita pa kroppens formaga att amma och ténk positiva tankar kring din formaga, bade
som ammande och medforilder. Viktigt att ha tdlamod och ge amning tid.

e Setill att ni f&r ma s& bra som majligt, forsok undvika saker som orsaker stress, kanske
tdnka annorlunda och léta livet stanna upp lite under de forsta ménaderna i ert barns
liv.

¢ Den ammande behover fa i sig niring, at och drick mycket vatten. Vila s mycket du kan
och kom ut i friska luften.

¢ Vinta inte med att be om hjilp om ni behover. Det allra mesta gar att 16sa. Efter
utskrivning fran BB-vard ar barnhilsovarden forsta kontakt vid behov av stod. Ni kan
aven soka pd ndrmaste Amningsmottagning.
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I slutet av graviditeten

I slutet av graviditeten infor forlossningen sammanfattas den gravidas
installning, och erfarenhet till amning samt 6nskemal/behov kring
amningsstarten. Dokumentera om den gravida har tagit del

av foraldrainformation och uppratta en personcentrerad

amningsplan postpartum.

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

Handmjodlkning under graviditeten/antenatal
handmjélkning

Amningsforberedande samtal om handmjolkning under graviditeten samt
tidig handmjo6lkning efter forlossningen erbjuds till gravida som uppfyller
vissa kriterier.

Fran omkring graviditetsvecka 22 borjar brosten producera
ramjolk/kolostrum vilket kontinuerligt dterbildas. Da kolostrum &ar den
mest potenta naturliga immunforsvarsbooster vi kanner till ar det inte
ovanligt att manga stéller fragan om att handmjolka innan barnet ar fott for
att sikerstilla tillgang till kolostrum f6r det nyfédda barnet.3

Det vanligaste ar att barnet far i sig kolostrum genom att amma efter
fodseln, men barn som ar for omogna eller svaga for att amma behover
hjalp att fa i sig kolostrum. Barn till gravida med diabetes har ett kiant 6kat
matbehov efter fodsel tills barnets insulinproduktion nedreglerats utifran
de egna blodsockernivaerna. Det senaste decenniet har det blivit allt
vanligare att rekommendera handmjolkning och uppsamling av kolostrum
redan fore fodsel for dessa gravida. Det lager av infryst kolostrum som
samlats kan da anvandas for tillmatning istéllet for ersattning, vilket visats
framja amningen da barn till gravida som handmjolkat under graviditeten i
storre utstrackning inte tillmatas med brostmjoksersattning samt i storre
utstrackning helammas vid utskrivning.22-24

Sammanlagt finns det tre olika syften med antenatal

handmjoélkning:

e Skapa ett lager av kolostrum att tillmata barnet med efter fodsel.

* Handmjolka infor forlossning for att kunna ge barnet kolostrum sa
snart som mojligt efter fodsel.

o Starka kunskap, fardighet och tillit till den egna forméagan att kunna
handmjolka for att framja en effektiv laktationsetablering postpartum.
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Tabell 2. Antenatal handmjolkning - indikation, patientgrupper och

genomforande

Indikation Aktuella patientgrupper Genomférande

Lager av Gravida med diabetes frdn GV «  Antenatalt kolostrumkit
kolostrum f6r 36+0 e  Uppsamling av kolostrum
tillmatning

Nira forestdende Inneliggande gravida frin GV e
fodsel av barn som34-+0 dir beslut om
bedoms behéva  igingsittning eller kejsarsnitt o

Kolostrumkit fér barn som laggs in
pa neonatal
Information sa snart som mojligt

tillmatning tagits. ¢ Handmjolkning fore fodsel om
lampligt, annars s snart som
mojligt efter

Stiarkt kunskap, Gravida med: ¢ Information om hur

fiardighet och tillit «  Kénd risk for fordrojd mjolkproduktionen etableras och

till den egna sekretorisk aktivering att extra stimulering kan

forméagan e  Tidigare amningsproblem kompensera for riskfaktorer som

och 6nskemal att amma

ger fordrojd sekretorisk aktivering
Mojlighet att ldra sig
handmjélkningsteknik

Skapa ett lager av kolostrum

Indikation: Kant behov av tillmatning postpartum pa grund av okat
matbehov, framfor allt barn till gravida med diabetes.

Genomforande: Handmjolkning och uppsamling av kolostrum kan
startas fran graviditetsvecka 36+0 och genomfors tva ganger per dygn i upp
till tio minuter per gang. Urmjolkad kolostrum samlas upp och fryses in for
att tas med till férlossningen. Kan ske i hemmet eller pa sjukhus.

VGR Foraldrainformation Handmjolkning under graviditeten - diabetes

innehaller

Antenatalt kolostrumkit

(justeras efter behov):

e 10 x 1 ml oralsprutor

e 10 x propp for oralspruta
e Foraldrainformation
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Handmjolka infor forlossning for att tidigt kunna ge
kolostrum till barnet

Indikation: Inneliggande patienter fran graviditetsvecka 34+0 med nara
forestaende forlossning dar beslut om induktion/kejsarsnitt tagits och
barnet inte viantas kunna/orka amma effektivt direkt efter fodsel.
Exempelvis barn som bedoms kunna vara sloa/paverkade av
lakemedelsbehandling eller infektion. Kliniskt individuell bedomning av
lamplighet skall alltid goras.

Genomforande: Information och kunskapsférmedling om hur
mjolkproduktion etableras. Stottning och instruktion i genomforande av
handmjolkning och uppsamling av eventuellt urmjolkat kolostrum for
inneliggande patienter dar atgarden bedoms lamplig. Uppsamlat kolostrum
marks med personnummer, datum och tid. Om forlossning forvintas ske
inom 24 timmar forvaras kolostrum i kylskap, annars fryses uppsamlat
kolostrum.

VGR Forildrainformation Handmj6lkning under graviditeten - Oppenvard

ej diabetes

Starka kunskap, fardighet och tillit till den egna formagan
Indikation: Gravida med risk for fordrojd sekretorisk aktivering (se Del
4. Komplicerad amningsstart sekretorisk aktivering), tidigare
amningssvarigheter och 6nskan om att amma eller vid kint behov av
laktationsetablering med handmjolkning och pump postpartum,
exempelvis kdnda missbildningar som paverkar amningsformégan

Genomforande: Instruktion och stottning i att lara sig tekniken for
handmjo6lkning och kunskap kring hur mjélkproduktion etableras med
handmjolkning och pump. Antingen genomf6rs handmjolkningstraning pa
det egna brostet (forutsatt att detta bedomts lampligt i det individuella
fallet) eller sa gors detta pa en brostattrapp (exempelvis ett tygbrost).

Postpartum

I samband med eftervard ar fortsatt stod kring amning viktig. Eftervard
sker i form av en tidig eftervardskontakt 2—3 veckor postpartum samt en
fysisk efterkontroll efter 2—3 ménader, alternativt enligt individuell plan.

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

e Be foraldrarna beratta om hur de upplever amningen och hur de tanker
att barnet upplever amningen? Hur blev forsta métet med barnet?

e Samtala om amning i praktiken


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-285/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Handmj%c3%b6lkning%20under%20graviditeten%20-%20%c3%96ppenv%c3%a5rd%20ej%20diabetes.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-285/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Handmj%c3%b6lkning%20under%20graviditeten%20-%20%c3%96ppenv%c3%a5rd%20ej%20diabetes.pdf
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Vid behov hanvisa till Amningsmottagning alternativt informera om
foraldrastod via Amningshjalpen.

Lank: Amning och Nutrition. Rikshandboken Barnhéilsovard.

Lank: Amningsmottagningar i Vastra Gotalandsregion
Lank: amningsradgivning amningsproblem amningsfrigor

(amningshjalpen.se)

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 avstdmning sker som vid amning, vid samma tidpunkter
under graviditeten samt postpartum.

Las mer om flaskmatning av det nvfodda i kommande avsnitt

Lank: Rikshandboken — Ge mat med flaska och Rikshandboken -
Brostmiolksersattning

och broschyr frain WHO om signalstyrd matning. samt information
frdn Neonatalverksamheten vid Sahlgrenska
Universitetssjukhusets: Flaskmatning i barnets takt

Amning och preventivmedel

Enligt nationella anvisningar finns det numera inga restriktioner vad gailler
kombinerade p-piller och amning forutom att avsta under de forsta 6
veckorna postpartum pa grund av 6kad trombosrisk. P-piller innehallande
Ostrogen har en himmande effekt pa etableringen av mjolkproduktionen,s
men paverkar i regel inte mjolkproduktionen nér den ar etablerad. Det
forekommer dock att kvinnor upplever en minskad mjolkproduktion efter
insdttning av kombinerade p-piller.


https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-skota-ett-nyfott-barn/amning-och-flaskmatning/amningsstod-i-vastra-gotalandsregionen/
https://www.amningshjalpen.se/
https://www.amningshjalpen.se/
bookmark://_Flaskmatning/
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/brostmjolksersattning/ge-mat-med-flaska/
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/brostmjolksersattning/
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/brostmjolksersattning/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/wp-content/uploads/sites/2/2017/12/Responsive-Feeding-Infosheet-Unicef-UK-Baby-Friendly-Initiative.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3811-242615655-12074/surrogate/Flaskmatning%20i%20barnets%20takt.pdf
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Del 3. Amningsstarten

Detta avsnitt tar upp grundldggande kunskap och omvardnadsatgarder for
att stodja den "normala” amningsstarten pa kvinnokliniken, med fortsatt
stéd inom barnhélsovarden.

Noll separation

Grundprincipen for vard efter forlossningen ar tillampning av noll
separation mellan den fédande och barnet enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for Graviditet, forlossning och tiden efter och Kliniskt
kunskapsstod for initial obruten hud-mot-hudkontakt och

samvard.81415 Vid oundviklig separation gors en omstart s snart

de aterforenas, vilket innebar att barnet 4ven om det sover, klds av och
laggs hud-mot-hud med den fédande.

Initial obruten Hud-mot-hudkontakt

Initial obruten hud-mot-hudkontakt under minst tva timmar efter fodseln
rekommenderas for alla nyfodda for att stabilisera barnets 6vergang till liv
utanfor livmodern samt framja och stimulera den forsta amningen.®

Kortsiktiga fordelar

o Forbattrad fysiologisk overgéng till liv utanfor livmodern

o Forbattrad tidig fysiologisk stabilitet hos prematurt fodda barn

o Okad amningsfrekvens

o Forbattrad tillvaxt

e Forbattrad somn

e Underlattar fordldrarnas sensibilisering for deras spadbarns behov och
signaler

o Forbattrar foraldrarnas kansla av egenmakt och starker den egna
formégan

Langsiktiga fordelar

o Okad amningsfrekvens efter spidbarnsperioden

e Forbattrad bindning mellan foraldrar och spadbarn och psykisk halsa
e Forbattrad immunitet, farre aterinldggningar

e Minskad prematuritetsrelaterad sjuklighet i vuxen alder

e Forbattrad utveckling av nervsystemet

o Forbattrat socialt beteende i tidig vuxenalder

e Minskad stress for foraldrar

o Forbattrat utfall, positiva halsoeffekter i samband med amning


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/9b3b02698a4e439ead4450b4cad9d77d/2022-12-8287.pdf
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/initial-obruten-hud-mot-hudkontakt-och-samvard/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/initial-obruten-hud-mot-hudkontakt-och-samvard/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/initial-obruten-hud-mot-hudkontakt-och-samvard/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
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Forsta amningen pa forlossningen

Omedelbar och oavbruten hud-mot-hud kontakt mellan den nyforléste och
barnet ar den viktigaste forutsiattning for forsta amningen efter fodseln.®
Hud-mot-hud kontakt tillimpas om inga medicinska eller psykologiska
hinder foreligger.

Genom att lata den nyforloste och barnet ha ostérd 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 optimal amningsstart och en naturlig tidig kdansloméssig bindning
mellan den nyforloste och barnet. Det 6kar dven den nyforlostes tillit till sin
egen och sitt barns formaga att amma.

e Vardpersonalen ska framja omedelbar och oavbruten hud-mot-
hud kontakt mellan den nyforloste och barnet under barnets forsta
vakenhetsperiod, vilket vanligen ar minst 2 timmar efter fodseln och
inkluderar férsta amningen

» 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-hud kontakt, 14ggs barnet hud-mot-
hud hos medforialdern och 6verflyttas till den nyforloste for en omstart
sa snart det ar mojligt. I dessa fall bor den fodande dven fa information
och stod i att handmjolka eller pa annat sitt stimulera brosten, sa snart
som mojligt efter forlossningen for att nyttja de hoga prolaktinnivierna
och underlitta etableringen av mjolkproduktionen.

Forlossningspersonalen har ett stort ansvar for att stodja den forsta
amningen. Det innebar att skapa de basta forutsiattningarna 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 stilla 6ppna fragor

om upplevelsen av den forsta amningen och dokumentera detta i
journalen.
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Saker hud-mot-hud och soviadge

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

Personalen ska vara speciellt uppmarksam gillande siaker hud-mot-
hudposition och sovlage nar det giller forstfoderskor, nyforlosta som ar
extremt trotta eller som kan vara paverkade av likemedel.

Information och praktiskt stod ges till foraldrar om siaker hud-mot-hud, sa
kallad ”grodposition”. Vid singliage ska huvuddndan pa singen vara latt
forhojd, det giller framst for tidigt fodda barn. Barnet laggs naket hud-mot-
hud (och sedan med bl6ja) och famnen blir barnets vardplats. Barnet ska:

e ligga med magen i hojd med foralderns mellangarde

e ha ett latt flekterat huvudlage

e haarmarna utat sidorna med hianderna fria uppe pa fordldern

* ha ansiktet fritt

e ha huvud tippat bakat/halsen strackt for att uppratthélla fria luftvigar
e vid vilostunden ha ansiktet vint mot den ena sidan

Det gir bra att somna med barnet liggande hud-mot-hud s& linge en
annan person har uppsikt 6ver paret. I annat fall laggs barnet i rygglage i
egen siang. Se avsnitt Siker sovplats och saker samsovning



rewritten://c4aaabaa-b111-45bd-b29e-fa1f32134004/
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Efter sectio liggs barnet Vid tidig hemging for
hud-mot-hud. friska barn: Viktigt med fortsatt hud-mot-
Visa korrekt position fér att rekommenderas hud samt frekvent
barnets luftvagar ska vara fria. Sen avnavling — uppfdlining mellan dag 3-5 fér handmijélkning och matning
klipp navelstringen att sikerstilla att med brastmjolk
I4ng s4 att barnet mijélkproduktionen har bérjat
inte stérs etablera sig och barnet vant upp
Syre ivikt samt fér att ge ytterligare
Grundprlnclp: amningsvagledning utifrdn
sovsnre | Omedelbar och ostord e e pehov: Dar det finns riskfaktor hos barnet
hud-mot-hudkontakt i instinktiva = "ha""'nd"mm’; :”I'l‘":dil
minst 2 timmar efter utvecklingsstadierna
ol Undvik handgriplig och ge Kolastrumklt
hjalp
Uppfoljning
Om barnet inte har sékt sig till
Vid oundviklig separation l3ggs ;""‘":M';""’::g Minimera tid far bréstet inom 90 -120 minuter, visa
barnet hud-mot-hud med den Uil r_:::’ r:z B separation mellan den handmjélkning.
nyforlésta sé snart de et nyférldsta och barnet Bibehall barnet i hud-mot-
terférenas. medfdréldern hudposition

Figur 2. Fldédesschema férsta amningen pa férlossningen

Forsta dygnet

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

Friska fullgdngna 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 ar viktigt att barnet kommer till brostet
s ofta som det onskar

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

Trost- och dinappar bor undvikas i amningsstarten. Undvik dven att
barnet suger pa foralderns finger utan f6lj barnets signaler och erbjud
brostet eller urmjolkad brostmjolk.

Framja "laid-back” positionen under forsta dygnet och erbjud genomgéang
av olika amningspostioner i takt med att den ammande efterfragar det och
att barnet borja vakna till och bli sugyvilligt. I samband med att barnet borja
bli allt hungrigare pa slutet av forsta dygnet bor information ges om att byta
brost i omgéngar eller sa kallad vixel-amning. Brostkompressioner kan
aven tillampas for att 6ka pa barnets effektivitet vid brostet.
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Maélet med amningsvagledning ar att inge trygghet, bekrafta den
ammandes och barnets forméga att amma samt bekrafta medféralderns roll
i att stodja amningen.

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

nyférlésta och barnet
Beframja “laid-back”

‘amningsposition
Vid tidig hemgang for
L= Frisk barn:
rekommenderas be W
uppfdljning mellan dag 5 Om barnet inte fir tag
Porvank y I Uppmérksamma Viktigt att barnet kommer trots flera férssk Dir det finns riskfaktor hos
ing 3-5 for att sikerstalla att foraldrama pa barnets
jolk e till bréstet 3 ofta som och/eller faraldrarna ir bamnet —
mislkproduktionen ha T e | .
bérjat etablera sig och RO e 5 FOrs doarat det 5nskar oroliga —visa ge Kolostrumkit
Insktion barnet vint upp i vikt handmikning.
samt fér att ge
ytterligare 1o
Uspfoljning amningsvigledning CoomimirTTa s iy Mekonium avgdng &r en Fortsatt hud-mot-hud samt
utifrdn behov. amningsmbnstret for il bra indikator pa intag av frekvent handmidlkning och
friska fullgdngna barn fédseln behdver inte viickas till T matning med egen brastmjolk

nista amning

Figur 3. Flddesschema Amning forsta dygnet

Andra dygnet

Beroende pé vardtiden kan familjen redan befinna sig i hemmet.
Vardkedjan bor samverka for att ge s bra stod som mojligt utifran
nedanstdende principer.

Bekrifta att foraldrarna har forstatt vikten av ett bra tag vid brostet.

Den ammande bor erbjudas fortsatt stod med att prova sig fram med olika
amningspositioner. Utga ifrdn den ammandes spontana rorelse och vigled
denne att hitta den position som kinns bast. Fokus ligger pa skonsamma
och naturliga amningspositioner diar barnet kan omfamnas och de
omsesidiga amningsreflexerna framkallas.

Litt tillbakalutade och
avslappnade amningspositioner rekommenderas for att underlitta
vardagsamning,.

Erbjud amningsstatus for att forebygga amningsproblem och smarta.
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Grundprincip: kad aptit hos
barnet ger tillfélle till utékad
information och amningsstéd

Syfte

Anvisning

Instruktion

Vid tidig hemgang for
friskt barn:
rekommenderas
uppféljning mellan dag
3-5 for att sakerstlla att
mijélkproduktionen har
bérjat etablera sig och
barnet vant upp i vikt
samt for att ge

ytterligare

Figur 4. Flddesschema Amning andra dygnet

mningsvag| ing
utifrdn behov.

Ge lugnande besked om
den normala
hungerperioden

Uppmuntra frekventa
amningar, informera om
vixelamning

Undvik tillmatning med
mjélk utdver egen
bréstmijolk

Upprepade
amningsobservation fér
att férebygga
amningsproblem och
smadrta

Erbjud genomgéng av
amningsposition -
utga alltid frén den

ammandes spontana

rorelse

Friga vad som fungerat,

observera och utvérdera

tidigare givna rad innan
nya rad erbjuds

Vid 8mhet eller smérta -
Jjustera amningsposition

Tredje till femte dygnet

Handgriplig hjalp avrads —
anvéand visuella hjalpmedel

Vid fortsatt smarta-

Sverga till
handmijélkning/pumpning

Dér det finns riskfaktor hos
barnet —
ge Kolostrumkit
Visa pumpning

Fortsatt hud-mot-hud samt
frekvent handmjélkning
och matning med egen
bréstmjélk

Den mjolkproducerande viavnaden i brosten etableras av regelbunden
amning, handmjo6lkning eller pumpning efter férlossningen. Den
sekretoriska aktiveringen, i dagligt tal kallat att mjolken “rinner till” och
okar kraftigt i mangd, intraffar vanligtvis pa det tredje till fjarde dygnet

efter fodseln (dar fodelsedygnet raknas som dygn 1). Av den anledningen ar
det viktigt med uppfoljning under denna period for att sdkerstilla att barnet

har vant upp i vikt. D& ges ocksa mdjlighet att ge stod for amningen samt
informera om egenvardsrad for spinda brost.

D& mjolken runnit till kan fordldrarna aven behova mer kunskap om

amningsmonster och vikten av att f6lja barnets signaler. I samband med att

mjolkmangden har 6kat 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.

Lank: VGR Foraldrainformation Spanda brost
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Amningsmanster, urin-
Javidringsmdnster och
viktnedgdng utifrin dygnsider
ligger till grund f&r beslut om
uppfdljning

Grundprincip: viktigt med
fortsatt amningsstéd for att
sékerstilla bra tag vid bréstet
och bra mjélkintag

Viktigt med uppfélining
pé lamplig niva - BB-
/Amningsmottagning

alternativt BVC

Instruktion

Uppfdijning

Figur 5. Flbdesschema Amning tredje till femte dygnet
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ation,
amningsstatus och/eller
LATCH-score

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

Vid mjdlkstas — dvervig
pumpning fdr att témma
brésten vid ett tillfalle

Tidiga tecken pa att mjslken
har bérjat rinna till inkluderar
varmedkning, tyngdkansla i
brésten

Amningspositioner ska helst
vara tillbakalutade och
avslappnade for att underlatta
vardagsamning

Sakerstalla att den ammande
har en bekvam amningsposition
samt
att barnet har ett bra tag
vid bréstet

Vid tecken pd fordrajd
midlkproduktion —
informera om fortsatt
vaxelamning och
bréstkompressioner

Uppmuntra s& kallad "flera
réitters mal” — amma fardigt
forsta brostet och erbjud sedan
andra.

Kvinnor med LATCH-score < S
ska erbjudas tidig uppfoljning
(inom 1-3 dagar) hos en
vardinstans som erhaller bra
amningskompetens

Vid fortsatt amningsproblem —
remittera vidare till
Amningsmottagning

Boka tid fér tidig uppfdljning
(inom 1~ 3 dagar)

Boka tid fér sedvanlig
uppfalining

Grundlaggande rad vid amningsstarten

Vissa enkla rad om amning géller for de flesta ammande i starten. Genom
att erbjuda enkel och lattforstaelig information starker
vardpersonalen familjens kunskap om amningsprocessen.

En lathund har utvecklats for att underlitta radgivningen vid
amningsstarten. Lathunden ir i linje med flodesschemat f6r dag 1, 2
och 3—5 och kan anvindas 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.

Lathunden fungerar dven som en kvalitetssiakring for att de rad som ges av
olika personal ska vara samstdmmiga. Ytterligare information
och individanpassade rad ges efter familjens situation och behov.

Grundrdden om amning dag 1,2,3-5.
e Dag1(0—24 timmar) ar en kinslig tid for familjen och det ar viktigt
med tid for vila och dterhdmtning. 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 stéd och information i takt
med barnets 6kade aptit och sugvillighet. Fokus ligger pé att hitta en
bekviam amningsposition och vidare utveckla forstaelse om ett bra

tag.
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e Dag 3—5 handlar om 6kad kunskap och framjandet
av kanslan av sjilvstiandighet. Fokus ligger pa egenvard for spanda
brost och forstaelse for tecken pa att mjolkproduktionen
och amningen borjat etableras.
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Bilaga 1: Lathund f6r rad vid amningsstarten

Verktyg for amningsvagledning

Det finns olika verktyg som kan anvindas for att skapa goda forutsattningar
for individanpassad amningsvagledning. Amningsberattelsen kan anviandas
som overgripande vigledning for att i samtal fa en bild av
amningsupplevelsen relaterat till den individuellas behov.

Amningsstatus

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

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

e Upplevelse av amning — eventuell smirta i borjan, men slapper efter en
stund

e Barnets sugkraft — kraftfullt

e Sugmonster - rytmiskt med korta pauser

e Brostvartans form — rund

Amningsobservation

En observationsbaserad insats som tillimpas i samband med ett
amningstillfalle. Verktyget ar 6vergripande och anvands for att bedoma
helheten i samband med amning, bland annat samspelet mellan den
ammande och barnet.

Syfte med amningsobservation ir att:

o forsakra att barnet far ett bra tag

e stodja optimal mjolkproduktion

o sakerstilla att den ammande upplever amningen som bekvim

e oOka bdde den ammandes och medforialderns kunskap om hur amning
fungerar

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



Amning - Regiongemensam handbok i VGR

LATCH-score

LATCH-score anvands for att bedoma behov av uppfoljning, framfor allt vid
hemgang fran BB. LATCH-score ar en validerad skala vilken kan anviandas
for att i samband med utskrivning fran BB identifiera ammande som har
behov av vidare amningsstod och for att kunna forhindra tidig
amningsnedliggning. Verktyget ar 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 bokstéaverna i forkortningen

LATCH - vilket pa svenska betyder barnets tag om brostet.

Total score kan vara 0—10. LATCH score kan anvindas flera ganger under
vardtiden men bor alltid utforas i samband med hemgéng fran BB eller

utskrivning till annan vardinstans for att identifiera behov
av tidig uppfoljning. LATCH score = 6 prediktiv for att det finns bra
forutsattningar for amningen att fungera.

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

Métparameter

Engelska Svenska

L- Latch Barnets tag om brostet
A- Audible Hérbara svaljningar
swallowing

T- Type of nipple Brostvartans form

C- Comfort Niva av obehag

(brost/brostvarta)

H- Hold (positioning)  Amningsposition

Figur 6. LATCH-score

0

For somnigt eller ovilligt
Far 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

1

Upprepade forsok

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 stod- muntlig
stod/visning och paminnelse
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 9

Brost- mjuka
Brostvartor- 6mma

Vid amning- ingen smarta
efter den férsta svida har
gatt 6ver

Den ammande ar
sjalvstandig med
positionering av barnet vid
brostet

I den engelska versionen utgér parametern "H-Hold” fran vilken grad handgriplig
hjalp har givits. VGR amning avrader fran handgriplig hjilp i alla ssmmanhang och
darmed har parametern modifierats for att spegla vilken grund muntligt stéd har

givits.
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Tecken pa ett bra tag och sugmonster
vid brostet

Ett bra tag om brostet dr avgorande for en vilfungerande

amning. Foraldrarna kan stodjas i att lara sig tecken pa ett bra tag och det
nutritiva sugandet vid brostet. Verktyget ar en observationsbaserad insats
som tillampas i samband med ett amningstillfalle. Mélet ar att fordjupa
foraldrarnas kunskap om vikten av att efterstriva ett bra tag samt att 6ka
deras fortroende for att barnet far i sig mjélken under amningen.

Tecken pa ett bra tag

e Ingen smirta (det kan svida till i borjan).

e Barnet har runda kinder

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

e Kikmusklerna arbetar.

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

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

Sugmonstret vid brdstet

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 kikmusklerna upp mot tinningen samt lyssna efter
sviljandet, vilket tyder pa nutritivt sugande och effektiv mjolkovergang.

Stimuleringsfasen: barnets haka arbetar snabbt

e barnet tar tag om brostet och sluter titt med sina lappar och borja suga
med snabba korta sugtag
o vakuumet bildas och utdrivningsreflex utloses

Tomningsfasen: hakan arbetar rytmiskt

e sugtagen blir 1dnga, rytmiska och djupa och barnet sviljer horbart vid
brostet

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

» Dbarnet tar korta pauser mellan perioder med intensiv sugande.
Intensiteten avtar och pauserna blir langre i samband med att barnet
borjar bli matt.
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Tecken pa att barnet far i sig nog med
bréstmjolk

Foraldrar bor informeras om hur de kan observera ett tillrackligt
mjolkintag hos barnet genom att notera 6kade antal kissbl6jor samt
overgang fran beck till bréstmjolksbajs. En enkel tumregel ar att barnet bor
kissa lika ménga génger/dygn som barnet ar dagar gammalt (forsta
levnadsveckan) samt att urinen blivit klar i

fargen och barnet bajsar brostmjolksbajs inom dom forsta

fyra levnadsdygnen.

Viktnedgang
Barnets lagsta vikt intraffas vanligtvis vid 2Y2- 3 dagar postpartum. Efter

fodelsevikt finns det ingen indikation for ny viktkontroll fore ett dygns
alder.

o For friska fullgdngna barn tas nakenvikt efter 48 timmars alder
» Dar det finns riskfaktorer hos barnet alternativt amningsproblem bor
nakenvikt tas vid 24 timmars alder

Om barnet har en viktnedgang pa >10 procent ar det viktigt att gora en
helhetsbed6mning av amningssituationen,
erbjuda amningsbeframjande vigledning och planera tidig uppfoljning

e Om barnet ar kvar pa sjukhuset kan ny nakenvikt tas efter 12—24
timmar.

e Matvigning (barnet vigs i endast blgja for- och efter amning) gors
endast i samband med amningsstatus och dar det finns &tminstone
tidiga tecken pa att mjolken har borjat rinna till, barnet har bra tag och
suger aktivt vid brostet

e Vid utskrivning bor uppfoljning ske inom 1—3 dagar beroende péa insatta
atgiarder — dvs att det finns en plan for att sdkerstélla bra mjolkintag

Stor viktnedgéng ar alltid en indikation for tidig uppfoljning, sarskilt i
kombination med ett otillfredsstdllande LATCH-score.
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Tid bokas fér
amningsbeddmning med hjalp
av observationsbaserade

verktyg — pa plats eller via
videomdte

Figur 7. Flddesschema Verktyg for bedémning av amning
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Del 4. Komplicerad
amningsstart

Kunskap och omvardnadsatgarder for att stédja vid problem under
amningsstarten, pa kvinnokliniken med fortsatt stéd pa barnhalsovarden

Etablering av mjolkproduktionen

Under graviditeten sker en tillvixt av mjolkproducerande vavnad i brosten.
Mjolkkortlarna dr uppbyggda av brostepitelceller formade som alveoler,
omgivna av sma muskelceller och blodkarl. Fran kring graviditetsvecka 22
borjar vissa av brostepitelcellerna att producera sma méangder rdmjolk,
kolostrum, vilken kontinuerligt bildas och aterbildas. Denna fas

kallas laktogenes I och drivs framst av hormonerna 6strogen,

progesteron, placentalt laktogen och prolaktin. Prolaktinets mj6lkbildande
effekt hAmmas dock effektivt av de hoga nivdaerna progesteron och
ostrogen.

Nar placentan avlossat i samband med forlossning upphor produktionen av
Ostrogen och progesteron och deras hamning av prolaktinets effekt

upphor. Denna fas kallas laktogenes II. Prolaktinnivaerna ar hoga den
forsta tiden efter forlossningen men sjunker undan snabbt och atergar till
pregravida nivder inom tva veckor om ingen stimulering av brosten

sker. For varje stimuleringstillfille 6kar frisattningen av prolaktin och
regelbunden stimulering ar en forutsattning for att etablera
mjolkproduktionen.
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Fodsel Broststimulering

Prolaktin

Oxytocin

N

Graviditet Efter fodsel

Figur 8. Schematisk bild éver hormonnivaer i samband med graviditet och
amning.

I ndrvaro av héga prolaktinnivier omvandlas de

kolostrumbildande brostepitelcellerna till laktocyter vilka bildar mogen
brostmjolk. Under en 6vergéngsperiod finns bade brostepitelceller

och laktocyter vilket ger en 6vergangsmjolk. Den sekretoriska aktiveringen
innebar att laktocyterna borjat etableras, mjolkmangderna okar och
mjolkens sammansittning dndras till att ha l4gre niviaer av natrium och
hogre nivaer av laktos. Under den har perioden ar det frekvent stimulering
som avgor hur manga laktocyter som bildas och ddrmed hur mycket
mjolkproducerad vavnad som finns. For personer som stimulerar brosten
med handmjolkning eller pumpning ska stimulering ske 8-12génger per
dygn med max fyra timmar mellan tva stimuleringstillfallen.

Niar mjolkproduktionen ar etablerad bestar mjolkkortlarna av laktocyter.
Detta intrader fran 7-14 dagar efter forlossningen och

kallas laktogenes III. Nu styrs mjolkproduktionen av fyllnadstrycket i
alveolerna. Finns det mycket mjolk i brostet s minskar produktionen, finns
det daremot lite mjolk sa okar produktionen.
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Fordrojd sekretorisk aktivering och
pdverkad laktation

Fordrojd sekretorisk aktivering innebar att mjolken rinner till senare dn 72
timmar efter forlossningen. De faktorer som kan paverka sekretorisk
aktivering och mjolkproduktion kan delas in i preglandulira, glanduléra
och postglandulara.

Preglanduldra faktorer

Dessa faktorer innefattar maternella tillstand vilka paverkar de
hormonnivier som behovs for sekretorisk aktivering. Vanligast ar obesitas,
diabetes, polycystiskt ovariesyndrom, obehandlad hypothyreos, stor
obstetrisk blodning och kvarvarande placentafragment.

Glanduldra faktorer

Dessa utgors av faktorer som paverkar brostviavnadens utveckling under
graviditeten. Dessa ar antingen medfodda och kinns igen pa strutformade
brost och/eller att brosten ej 6kar i storlek under graviditeten, alternativt
utgors de av en skada pa brostviavnaden fran tidigare brostkirurgi dar
mjolkgéngar skurits av, vivnad tagits bort eller pa annat vis skadats.

Postglandulira faktorer

Dessa faktorer innefattar sddant som paverkar hormonfrisattningen vid
broststimulering. Det kan vara mekaniska faktorer kopplat till barnets
formaga att amma, eller inkorrekt urmjolkningsmetod, fysiologiska
processer som hammar oxytocinfrisittningen alternativt paverkan fran
lakemedel eller andra substanser. Exempelvis:

e Omoget, medtaget eller sjukt barn som ej har ork att amma effektivt

e Medfédda missbildningar som paverkar amningen

e Felaktig handmjolkningsteknik

e Felaktigt pumpprogram, fel trattstorlek, fel sugstyrka.

o Fordrojt uppstart av broststimulering eller for 1anga intervall mellan
tillfallen.

e Stress, smarta, oro mm.

o Péaverkan fran ldkemedel och andra substanser

— Prometazin/Lergigan (minskar prolaktinutséndring)
— Aripiprazol (minskar prolaktinutsondring)

— Methergin (minskar prolaktinutsondring)

— Steroider/kortison (hdmmar oxytocinfrisittning)

— Alkohol (minskar oxytocinnivderna)

— Nikotin (hAmmar prolaktinfrisattning)
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Riskfaktorer for tillmatningsbehov hos
nyfodda barn

Vissa grupper nyfodda barn 1oper 6kad risk for att under
vardforloppet behova separeras fran den fodande foraldern samt loper 6kad
risk att tillmatas med annat 4n den ammandes egna brostmjolk.

Riskfaktorer hos nyfodda barn inkluderar:
e Maternell diabetes

e Perinatal asfyxi

¢ Prematuritet (<v 37)

e Barn fodda sma for tiden (SGA: <-2 SD)

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

e Tidig behandlingskriavande ikterus (<24—48 t)

Barn som inte suger

Medicinska komplikationer, 1angdragna forlossningar, sectio eller
separation mellan den nyforloste och barnet kan leda till att barnet inte
soker sig aktivt till brostet under den forsta vakenhetsperioden efter
fodseln. En utebliven forsta amning kan leda till stress for foraldrarna och
medfora en okad risk att barnet separeras fran den fodande, blir trétt och
tappar energi. Okad risk for handgriplig hjilp till brostet och

mer tillmatning med brostmjolksersattning, vilket i sin tur ytterligare kan
forsvara amningsstarten.

I de fall d& barnet inte har sugit under den forsta vakenhetsperioden efter
fodseln ar fortsatt hud-mot-hud kontakt med den ammande och

tidig handmjolkning de viktigaste forutsattningarna for en god for
amningsstart.

VGR Foraldrainformation Kolostrumkit och handmjolkning inom
forlossningsvarden

Stimulera barnet med "aktiv laid-back”

Det ar viktigt att undvika handgriplig hjalp for att ge den ammande och
barnet bast forutsattning for att komma i ging med amningen pa egen
hand. Sa kallad ”aktiv laidback” kan anvindas for att stimulera barnet att
soka och fa vakum pa brostet. Den fungerar bast i samband med att
barnet spontant borjar soka brostet aktivt eller da barnet behéver
stimuleras for att forsoka borja suga (oftast mot slutet av forsta dygnet).


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%20inom%20f%c3%b6rlossningsv%c3%a5rden.pdf
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%20inom%20f%c3%b6rlossningsv%c3%a5rden.pdf
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e Visa medférdldern hur hen kan assistera med laid-back
amningsposition genom att placera barnet framfor det ena brostet och
sedan hjdlpa med att lyfta 6ver barnet till andra brostet

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

e Lat barnet soka och trana pa att gapa stort och ta tag, (medfodda
amningsreflexer hos barnet)

e S4 snart barnet blir somnigt eller missnojt — forbered andra brostet
genom att handmjolka fram ett par droppar och lyft sedan barnet 6ver
till det brostet

o Fortsitt vixelvis med ett par minuters forsok per sida i flera omgangar

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

Lank: VGR Foraldrainformation Barnet inte lart sig att ta brostet 4nnu

Efter forlossningen:
Vid oundviklig separation Grundprincip: a, lugna, upp ra

laggs barnet hud-mot-hud amningsbeframjande atgérder och stimulering av

A

Anvisning | | Instruktion | | Uppfoijning

med den nyforlésta sa snart mjélkproduktion. Handgriplig hjélp avrads.
de dterférenas
e Sren | it || iy Sisihoo oot
tecken pa att bérja anvinda kanpiaceres ":d il fram lite mjélk och erbjud under dverflyttning och vid
nérmare bréstet
kryprorelse béda brésten pé detta sitt. ankomst till BB-avdrag
Uppmaérksamma féraldra
Dag 1: Skapa lugn och ro - i sbkreﬂexe:n:oh att bsnm\:t Mata barnet med lite rdmjslk Nakenvikt tas efter ett dygn
bibeh3ll en laid-back fAr méjlighet att suga s fort ofta. Undvik tillmatning med Alder- ger majlighet till att tidigt
amningsposition S mjblk utdver egen bréstmjslk uppticka stor viktnedgéng.
Dag 2: Tillampa Fortsatt hud-mot-hud samt Sakerstll att barnet far i sig Overgéng till pumpning
s.k. “aktivt-laid-back” fér att frekvent handmjélkning och tillrsckligt med smé gd komb d med fortsatt
stimulera barnet att séka bréstet matning med egen bréstmjélk egen bréstmjslk genom att handmjslkning
é’ vara observant pd
& urin/avféring/barnets
beteende.
Dag 3: Om barnet inte I samband med att mjoiken Vid hemgang erbjud tidig
visar ndgot aktivt sugintresse, barjar rinna till kan uppféljning pa
bvervag bedémning av amningsnapp Svervigas BB-/Amningsmottagning

barnlékare och/eller logoped alternativt tidigt besdk hos BVC

Figur 9. Flddesschema Barn som inte suger

Handmjolkning och pumpning

Nyforlosta som blir separerade fran sina barn eller har barn med
riskfaktorer, som inte suger eller inte har kommit i gdng med att amma
effektivt bor informeras om tidig handmjolkning (optimalt inom 1-

6 timmar efter fodseln) och pumpning for att tidigt stimulera i gang
mjolkproduktionen samt samla upp ramjolk till barnet.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-209/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Barnet%20inte%20l%c3%a4rt%20sig%20att%20ta%20br%c3%b6stet%20%c3%a4nnu%202024.pdf
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Tidig handmjolkning och “Kolostrumkit”

Handmjolkning ar att foredra forsta dygnet da det ar ett enklare
satt for att samla upp ramjolk som kommer droppvis. Handmjolkning visas
pa tygbrost.

”Kolostrumkit” l1amnas vid forsta informationstillfallet (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/ fordldrainformationsblad (familjer med barn pa neonatal
kan beh6va mer material).

Lank: VGR Foraldrainformation Kolostrumkit och handmjolkning inom
forlossningsvirden

Pumpning kan introduceras fran start om den ammande onskar.

Overgang till pumpning

Foraldrar till barn som inte suger eller inte har kommit i ging med att
amma effektivt ska informeras om behov av fortsatt urmjolkning for att
fa igang och uppratthélla mjolkproduktionen. Pa andra dygnet

kan dubbelpumpning med elektrisk pump péborjas. Det kan vara
fordelaktigt att handmjolka for att stimulera utdrivningsreflexen fore
pumpning eller att pumpa efter att ha haft barnet hud mot hud.

Informera om atgarder for att 6ka vilbefinnandet samt hoja
prolaktinnivaerna vilket 4r gynnsamt for mjolkproduktionen. Medforilder
har ett viktigt uppdrag som stodperson dven med pumpning.

Lank: VGR Foraldrainformation Pumpning av brostmjolk

Forvaring av brostmjolk

Véavnadsradets verksamhetsomradesgrupp for brostmjolk publicerade 2026
en Nationell riktlinje for bréstmjolkshantering inom nyféddhetsvarden med
riktlinjer for forvaring av brostmjolk i olika temperatur och for olika
andamal se Tabell 3. Forvaringstider brostmjolk.



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%20inom%20f%c3%b6rlossningsv%c3%a5rden.pdf
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%20inom%20f%c3%b6rlossningsv%c3%a5rden.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://www.milknet.se/_files/ugd/f2fee3_fa3a9dbed83f42338269bfc9a1beb16e.pdf
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Tabell 3. Férvaringstider brostmjolk

Farsk BM Farsk BM Fryst BM Fryst
avsedd for det avsedd for pastoriserad
egna barnet donation BM*
20-25°C | 4 (-6) tim* 1tim 2 tim* 2 tim*
4-6°C 48 tim 24 tim 48 tim* 24 tim#*
-20°C 6 man 30 dagar® 6 man 6 man®
*Donerad brostmjolk
* Om mjolken ej ska ges som nista mal bor den sittas i kylskap direkt.
#Efter att mjolken tinats
£Avser tiden till inlaimning f6r donation
$Total tid fore och efter pastorisering

Se dven: VGR Foraldrainformation Forvaring av brostmijolk

Sytte Grundprincip: dér det finns 39118 mred wtt phanpe med ke
faktorer som kan paverka G vid o minet Mta B enars it rvall
amningsstart, behovs tidig och pumpningar per dygn Overga sedan till ett mer flexibelt schema Vid hemgéng:
Arviming effektiv urmjélkning (med i snitt 2— 4 timmars intervall) informera om
val av pump,
ge skriftlig
it = | samband medatt information,
Dir det finns riskfaktor Dag1- Daga=Draut o NS L5 e Vid siktande planera for
hos barnet - piborja Ge Kolostrumkit - pumpning med ritt ‘ad
storlek pa brosttratt (20 mi x 3) eller senaste
UpplSting tidig falndm]btkmng Handmjolka lite och ofta frin dag 6 efter forlossning informera om tekniker for
helst inom en timma i att oka
efter forlossningen UPPRATTHALL (Medela)
For att stimul BOrjs med
Barn som Inte sugit och oS D - m“ﬂ :m“'h lnrkopp.u:f\:‘
dér Ingen separation eller saint mats barnet INITIERA (Medela) efter (e ot g bﬂm:ts
andra riskfaktorer lite och ofta med brosttomning Dty

forekommer — pabérja

kolostrum/brostmjolk

tidig handmjolkning
helst inom sex timmar
efter forlossningen

Dubbelpumpning -
tidsinstallt
pumpprogram

Valj ratt trattstorlek.

Hud-mot-hud, massera
hand:

vid

utfér ny kontroll av trattstorleken

Figur 10. FlIddesschema handmjélkning och pumpning

vaxelpumpning)

Amningsstod for effektivare amning

Vanliga amningsproblem sdsom smaérta, {6rdréjd mjolkproduktion, ineffektiv
sugteknik, barn som dr missnojt vid brostet och tecken pa nedsatt mjolkintag ar
oftast kopplat till ett for litet tag om brostet, for glesa amningar eller bristande
kunskap hos foraldrarna.

Ge alltid tid for information, amningsstatus och justering av amningsposition for
att forsikra att barnet har ett bra tag vid brostet.

Brostkompressioner och vaxelamning

Brostkompressioner och vixelamning kan bidra till effektivare amning. Om barnet
har ett bra tag om brostet och suger mycket har dessa tekniker en positiv inverkan
pa barnets mjolkintag och stimulerar till 6kad mjolkproduktion.


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
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Lank: VGR Forildrainformation Brostkompressioner och vixelamning

Vid de tillfallen d& mj6lkméangden understiger barnets behov och/eller barnet inte
suger effektivt kan brostkompressioner anvindas for att 6ka mjolkflodet fran
brostet och darmed barnets mjolkintag. Brostkompressioner fungerar bra

under bade ramjolksfasen samt i samband med att den mogna mjélken har runnit

till.
Vanliga férekommande Utite Vid Stort tag om
amningsproblem: smérta, férdrsjd amningsobservation brostet ocl::kllvt Uppmuntra frekventa Tillimpa bréstkompressioner
mijdlkproduktion, ineffektiv sugande amningar och vaxelamning
sugteknik, missndjt barn och tecken
pa nedsatt mjélkintag
Justera amningspositionen
och férsikra att barnet har Titta efter tecken p4 bra tag och
ett bra tag om bréstet Remiss till effektivt sugménster
. Amningsmottagniny
Grundprincip: stédja el A 8 gning
amning och undvik onédig stort tag om bréstet/
tillmatning med mjslk inte suger aktivt
utdver egen brostmjolk Dir tillmatning har férekommit -
Vid uteblivit tecken p3 att mjolken ge stod for dvergang till
har b&rjat rinna till mellan dag 3-5 - helamning
remittera till Amningsmottagning
Tilldmpa frekvent
Utdka hud-mot- handmjblkning/
Syte | | Amisning | | insrukion | | Upptoinng Eeshootat: "‘m;?:" Tidigt bestk hos BVC

Figur 11. FIodesschema Amningsstod for effektivare amning

Amningsnapp

Vid situationer dir barnet inte far vakuum pa brostet eller d& brostvartorna
behover avlastas pa grund av sar kan amningsnapp vara

ett tillfalligt hjalpmedel. Daremot kan amningsnapp orsaka amnings- och
brostkomplikationer.

Det ar viktigt att amningsnapp anvands vid ritt tillfille och pa ratt sitt.

e Mjolkproduktionen bor ha borjat etableras innan amningsnapp
anvands-vanligtvis 2—3 dygn efter forlossningen. Alla undantag ska
dokumenteras.

o Viktigt med ratt storlek pa amningsnappen - den ska passa i storlek Gver
brostvartans bas utan att vartan klams at eller skaver mot insidan pa
amningsnappen, Det ska finnas utrymme for brostvartan att forlinga
sig under amning. Barnet ska fa in bade varta och en del av vartgarden i
munnen. Det finns olika fabrikat och det ar viktigt att hitta en modell
som passar den ammandes brost/brostvavnad.

Sida 49


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-212/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Br%c3%b6stkompressioner%20och%20v%c3%a4xelamning%202024.pdf
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Bild 1. Amningsnapp med bra passform

Informera om:

e ritt applicering av amningsnapp vilket underlattar skapandet av
vakuum. Barnet ska fa ett stort tag om brostet dar amningsnappens
vingar ligger mot vartgarden.

stimulanspumpning for att forebygga eventuella amnings- och
brostkomplikationer.

Lank: VGR Forildrainformation Amningsnapp

anvindas enbart vid ritt tillfille

Grundprincip: amningsnapp ska
och pa ritt sétt

Finns det tydlig indikation far

Vid hemgang: informera om val av pump, m'".nmnd:d'
ge skriftlig patientinformation och planera mm“""’ ks ban
for uppfdljning R Ll

Figur 12. Flédesschema Amningsnapp


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-211/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Amningsnapp%202024.pdf
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Tillmatning

Tillmatning innebar att barnet matas med den ammandes urmjélkade mjolk,

donatormjolk eller brostmjolksersattning. Den egna brostmjolken ges alltid i forsta
hand.

Tillmatning av mjélk utéver den egna kan paverka amningsstarten negativt och ska
inte goras forutom p4 strikt medicinsk indikation.

Vanliga forekommande amningsproblem dr inte en indikation for tillmatning.
Amningsstod for effektivare amning alternativ urmjolkning och matning med den
egna brostmjolken ska alltid tillimpas i forstahand.

Foljande avsnitt ska ldsas 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/energidepéder och dar naringstillforsel méste sikerstallas for att kunna
forebygga eller behandla hypoglykemi under perioden for postnatal anpassning.

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

Riskfaktorer hos nyfodda barn inkluderar:

e Diabetes hos den gravida (tablett eller insulinbehandlad)
e Perinatal asfyxi

¢ Prematuritet (<v 37)

e SGA (<-2SD)

* Hypoglykemi, p-glugos <2,6 mmol/]

e Tidig behandlingskravande ikterus (<24—48 t)

Andra tillstdnd som méttlig till svér 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 tillgdnglig — malet ar alltid att ge sd mycket
av den egna brostmjolken som majligt.

Vid matning med den egna brostmjolken

Forsok ge sma mangder ofta. Tillmatning x 10—12 (-14-16) kraver flera korta
urmjolkningsstunder. Frekventa urmjolkningar stimulerar ocksa
mjolkproduktionen battre. Kolostrumkit bor tillhandahallas.


bookmark://_Dokumentation_vid_utskrivning/
bookmark://_Dokumentation_vid_utskrivning/
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Tabellen Matningsfrekvens och mdngder visar exempel pé tillmatningsméangder,
som utgér fran frekventa handmjolkningar da barnet darmed far tillgang till
kolostrum som bast forebygger hypoglykemi. Om barnet matas exklusivt med
donatormjolk eller brostmjolksersattning kan méangderna behova dkas nagot.

Tabell 4. Matningsfrekvenser och mangder - egen mjolk

Dag Matx6 Matx8 Matx10 Matxi12 Matxi14 Matx16 Dygnsmiangd
1dygn 1oml 7.5ml 6ml 5ml 4.3ml 3.8ml 60

2dygn 20ml 15ml 12ml 12ml 8.6ml 7.5ml 120

3dygn 3o0ml 22.5ml 18ml 18ml 12.9ml 11.3ml 180

4dygn 4oml 3oml 24ml 20ml 17ml 15ml 240

5dygn 50ml 37.5ml 3oml 25ml 21.4ml 18.7ml 300

6 dygn 60oml 45ml 36ml 3oml 25.7ml 22.5ml 360

7dygn 7oml 52.5ml 42ml 35ml 3oml 26.3ml 420

Notat: Tabellen har utvecklats huvudsakligen fran klinisk erfarenhet med st6d

av litteraturen. VGR amning har utgéatt frdn det minsta mdjliga (10 ml x 6 = 60 ml
per dygn) som rekommenderas av neonatal foreningens vardprogram for
hypoglykemi (Wackernagel et al, 2017). Barnldkare ordinerar ofta storre mangder
dn det som ndmns i virdprogrammet. Eftersom brostmjolken har hogre
biotillgidnglighet kraver det mindre méangder for att uppné normala

glukosnivaer (Chertok et al, 2009)

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

Vid tillmatning med annat én egen brostmjolk

Tillmatning ges vanligtvis x 8 (ca var 3.e timma). Behandlingskrivande
hypoglykemi féranleder matning av storre mangder och oftare. S& snart barnet ar
stabilt (normal p-glukos och temp) ska tillmatningen glesas ut till x 6 (ca var 4:e
timma eller glesare) for att uppmuntra till fler amningstillfallen och 6vergéng till
helamning.


https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2017/12/Nationellt_postnatal_hypoglykemi_v%C3%A5rdprogram_final.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2017/12/Nationellt_postnatal_hypoglykemi_v%C3%A5rdprogram_final.pdf
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Tillmatning utan medicinsk indikation

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

Vanliga anledningar att virden rekommenderar tillmatning med
brostmjolksersittning dir det inte foreligger ovriga riskfaktorer hos
barnet:

e barn som inte har sugit
e viktnedgang >10 % vid 2—3 dygns alder

Det foreligger ingen indikation for tillmatning om barnet kan matas med
den egna mjolken eller dar barnet ar piggt, sugvilligt och amningsstod kan
ges.

Vanliga anledningar till att fordldrar ber om brostmjolksersiatining ér:

e oro for att ramjolken inte ar tillracklig

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

e smartsam amning

Dessa amningsproblem ar oftast kopplade till litet tag, for glesa amningar
eller bristande kunskap om barnets beteende vid brostet. Forsok motivera
foraldrarna att undvika eller &tminstone begransa mangden och antalet
tillfallen barnet matas med brostmjolksersattning.

Enstaka mal (sa kallad "stodmatning”)
Om amningsst6d inte ger bra effekt och handmjolkning/matning av egen mjolk
inte fungerar kan enstaka méal med brostmjolksersattning ges

e matning ges via slang vid brostet eller pa kopp

e uppmuntra fortsatt handmjolkning/pumpning

» tillaimpa brostkompressionsteknik och vixelamning for effektivare
amning

e ge sa fa mal som mojligt och begransa miangden till max 10—20 ml
(mellan dag 2—4).
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Matningsmetod

Matningsmetod ska vara i linje med de tio stegen som framjar amning.
Flaskmatning och fingermatning anvands 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 brostet 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 anviandas vid den forsta tillmatningen efter
forlossningen (for att undvika avbrott i hud-mot-hudkontakt under de
forsta 2—3 timmarna). Matning med spruta ska daremot inte
tillampas vid regelbunden tillmatning av storre mangder donatormjolk
eller ersattning.

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 okad
mjolkproduktion. For mer information se Bilaga 1.

* Koppmatning: Om barnet inte suger pa brostet kan tillmatning ske
med kopp. Viktigt att byta till slangmatning vid brostet sé snart barnet
kommit igdng och borjat suga. For mer information se Bilaga 1.

e Flaskmatning: undviks for ammande barn.

-~ o . .

Overgang till helamning
Familjen ska fa stod att avveckla tillmatning och etablera amningen utifrén sina
egna onskemal.

Tillmatning med mjolk utéver den egna brostmjolken behovs vanligtvis endast de
forsta tva till tre dygnen. Snabb 6vergéng till helamning ar viktigt for att fa i gng
och uppritthélla en tillricklig mjolkproduktion.

Foljande ska tillampas for att for att uppmuntra fler amningstillfallen:

e dir det finns medicinsk indikation for tillmatning x 8 ska
matningstillfallen glesas ut till x 6 sa snart barnet ar stabilt (normal p-
glukos och temp)

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

e péa 3-4:e dygnet och i samband med 6kad mjolkméangd kan foraldrar
avsluta tillmatningen for att 6verga till helamning


bookmark://_Slangmatning/
bookmark://_Koppmatning/
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e Amningsvikt kan anvindas vid nedtrappning av mjélkersattning, som
komplement till amningsobservation dar det finns tecken pa att mjolken
har borjat rinna till och barnet sviljer horbart vid brostet.

Observera: antal matningstillfdllen och matningsméangder ska begrinsas sa snart
som majligt d& barnet suger vid brostet. Daglig 6kning i matningsméngder och
matning utifrn barnets signaler (> x 6—8) sker endast for barn som inte

suger pa brostet och inte kan tillgodose sina behov av stérre mjolkméangder genom
att amma oftare.

Lank: VGR Foraldrainformation Tillmatning och 6vergang till helamning

Fortsatt frekvent Mata med s mycket
e R [ e, M
ge effektiv stid fér amning Bverging
inte finns medicinsk indikation ge Kolostrumkit g som majigt
Grundprincip: minimera den °h"‘:‘*¢‘h=; C::' °“":: “:" (Obsanant et Beiga
-mot-hudkontal
I e e ksl reiioiaset i tecken p3 att mjolken borjar
tillmatning med mjdlk utéver AT """m e o] . S rinna till - tyngre, fylligare,
Den ammandes egen fodseln i w2 D snes varme Skat brast
B och vixelamning
Syme h:‘ i :& e "‘: & Férsta tillmatningen
ges med spruta med Vid senare tillfalle ges Dra ner pé frekvens och
x'l ‘{"'I'k‘:;“";g‘"}“ e Itk Snen hud via slang vid mangd ersattning for att
e et med den nyférlosta brostet oka pa amningen
endast dir det finns (e bece)
medicinsk indikation
Instruktion Fortsatt hud-mot-
hudkontakt under Vid hemgdng:
férsta levnadsdygnet informera om val av pump, 1 samband med att mjdlken
Uppiiping ge skriftlig patientinformation och Om barnet inte suger vid rinner till mer —sluta med
planera brBstet anvinds tillmatning. Obsarvant efter
for uppfdljning Koppaining tecken pd bra mjslkintag

Figur 13. Flédesschema Tillmatning och &vergdng till helamning

Delamning

Valet att delamma ska vara ett informerat val. Fordldrarna bor ha fatt information
om amningens och bréstmjolkens fordelar for bide barnet och den ammande.
Informationen ska ges individanpassat i ett stodjande samtal med utgdngspunkt i
barnets behov, familjens 6nskemal och majligheter. Manga foraldrar har idag
ambitionen att ha ett si jamstallt fordldraskap som majligt. Utan kunskap om att
amning och bréstmjolk ar mer dn bara mat ar det 1att att tinka att matning ar lika
sjalvklart att dela upp som barnets 6vriga omsorg.

D& mjolkproduktionen etableras genom stimulering av brosten under de forsta tva
veckorna bor dven den som har malet att delamma f& information och stod for att
etablera sin mjolkproduktion optimalt. Avvakta med att Introducera

andra matningssitt, exempelvis flaska, innan mjolkproduktionen ar etablerad. Néar
amningen sedan fungerar val regleras mjolkméngderna av tillgédng och efterfragan -
da kan den ammande reglera amning och annan matning utifrdn 6nskemaél och
behov.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-213/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Tillmatning%20och%20%c3%b6verg%c3%a5ng%20till%20helamning%202024.pdf
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Nappflaskor och trostnapp

Tidig introduktion av nappflaska och trostnapp kan férsvara amningsstarten. Om
barnet behover tillmatas efter fodelsen sker det via koppmatning eller sa

kallas ”slang vid brostet”. Pa detta satt kan smé mangder ges utan att barnet vanjer
sig vid att suga pd nappflaska. Foraldrarna kan fortsitta tillmata pa samma sétt
hemma for att trina ett bra tag vid brostet. Det ar viktigt att folja barnets signaler
for att amma efter barnets behov.

Foljande rad kan ges till forédldrarna:

o Forsok undvika flask-/trostnapp tills amningen har kommit i gang, det
kan ta upp till tva veckor. Det vill sdga att barnet far bra tag om brostet,
mjolken har runnit till, amningen inte gor ont samt att barnet kissar och
bajsar bra mangder och okar i vikt.

e Vid amningsproblem rekommenderas familjen undvika
nappanvandning en langre tid

Flaskmatning

Enligt de tio stegen som fraimjar amning ska virden inte rekommendera flaska om
familjen 6nskar amma. Flaskmatning anvinds enbart utifran forildrarnas
onskemal och efter given information om alternativa matningsmetoder och hur
eventuell paverkan av flaskmatning pd amning kan minimeras.

Familjer som inte 6nskar eller kan amma behéver ocksé vigledning och stod
med flaskmatning. Flaskmatning ar precis som amning ett samspel som alla
behover lira sig.

Flaskmata lugnt eller “responsiv matning” innebar att fordldrarna reagerar pa och
foljer sitt barns signaler. Lyhord och vil fungerande matning bidrar till trost,
trygghet och kirlek, inte bara mat. Det dr fordelaktigt om barnet matas av
fordldrarna den forsta tiden da det ar ett tillfille att bygga

trygghet. Foraldrar som flaskmatar bor informeras om f6ljande:

e Hall barnet nara under matningen. Garna hud mot hud om méjligt.

e Folj barnets hungersignaler och uppmuntra barnet att soka sig
till nappen likt ett barn som ammas

e Anvind en uppritt flaskmatningsteknik for att fraimja sokfelexen samt
tillat ett lugnt tempo dar barnet kan fa kontroll 6ver matningsstunden.

e Setill att nappen till flaskan har ett lagom stort hél och inte ar for stort,
s att maten rinner f6r snabbt med risk for 6vermatning som foljd.

e Lat maéltiden ta tid, 20 till 30 minuter per maltid kan ses som en
vagledning.

VGR forildrainformation Flaskmatning av det nyfodda barnet


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-203/surrogate/VGR%20f%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Flaskmatning%20av%20det%20nyf%c3%b6dda%20barnet%202024.pdf
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Rikshandboken — Ge mat med flaska

Rikshandboken - Brostmjolksersattning
Amning ar inte bara mat/dryck (responsive breast-/bottlefeeding)

Att uppleva amningssvarigheter

Inledningsvis kan den nyforlosta tvivla och kinna osdkerhet 6ver forméga att
producera mjolk till barnet. Barnets respons vid brostet ger signal pa formagan.
Amning ar ofta intimt férknippat med hur en upplever sig sjalv som foralder.
Upplever den nyforlosta amningssvérigheter kan det innebéara en vilsenhet

i foraldraskapet, dar kénslor av misslyckande infinner sig. Narheten till barnet
forsvaras, forvantningar krossas, oduglighet att tillfredsstélls 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 nérheten eller tidigare
negativ amningserfarenhet. Ridslan kan vara sa stark att det inte gir att amma.

Ar det for svart for den nyforlosta (eller medforildern) med den fysiska nirheten
maéste det respekteras och varsamt foljas for att bindningen foridldrar barn skall

gynnas.

Link: VGR Forildrainformation Amningssvarigheter

Dokumentation vid utskrivning
fran kvinnokliniken

Vid utskrivning gors en vardsammanfattning i obstetrixmall.

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

* Helamning registreras enbart om barnet bara fatt brostmjolk sedan
fodseln (urmjolkad eller ammad).

KVA-koder ska siittas for att underliitta insamling av statistik
om tillmatning

e DVos51 Nutritionsbehandling (matning av medicinskt skal)
*  QNo22 Matning (matning utan medicinsk anledning)

Notat: dessa atgiardskoder &r inte forankrad nationellt men fyller en praktisk
funktion for intern statistik och uppf6ljning s lange Obstetrix finns kvar.


https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/brostmjolksersattning/ge-mat-med-flaska/
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/brostmjolksersattning/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/wp-content/uploads/sites/2/2017/12/Responsive-Feeding-Infosheet-Unicef-UK-Baby-Friendly-Initiative.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-204/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Amningssv%c3%a5righeter%202024.pdf

Amning - Regiongemensam handbok i VGR Sida 58

Del 5. Fortsatt amningsstod

Uppfoljning efter hemgang fran
kvinnokliniken

VGR’s kvinnokliniker utgar fran "séker” eller "trygg” hemgangs princip. Vid
hemgang bedéms behov av dterbesdk till Aterbesdks-/BB- mottagning individuellt
utifran flera faktorer till exempel vardtidens ldngd (tidig eller sé kallad trygg
hemgang), medicinska faktorer relaterade till den ammande och/eller barnet samt
behov av tidig amnings-/matningsstod.

Alla barn med stor viktnedging och/eller LATCH score < 5 ska erbjudas
uppfoljning.

Vérdkedjan har som maél att nagon traffar familjen inom 3—5 dagar for att
kunna erbjuda tidigt amningsstod, uppticka eventuella amningsproblem och stédja
de som inte har fatt i gding amningen.

Under barnets forsta levnadsvecka, och innan kontakt har etablerats med
barnhilsovarden ir det kvinnokliniken och BB-/ Aterbeséksmottagningen som har
ansvar for att erbjuda uppfoljning. Alternativt kan tidigt besok samordnas i samrad
med vederborande BHV personal, viktigt med vil fungerande 6verrapportering.

Saker sovplats och saker samsovning

Familjen kan dven behova stdd i hur de ska hantera andra fragor i vardagen och en
relativt vanlig fraga dr upplevelsen av somnbrist. Fordldrarna ska informeras om
sdker sovplats. Vardpersonal ska kunna ge information om siker samsovning enligt
punkter nedan. Det ar viktigt att dokumentera att information har givits.

Om ni viilljer att samsova med ert barn ir det viktigt att:

e rummet ar rokfritt

e madrassen ar stadig

* barnet ligger pa rygg, ar lagom varmt och kan rora sig (linda inte
barnet)

e rummet inte ar for varmt (16 — 20 grader ar optimalt)

o dldre syskon och husdjur inte finns i samma sing

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

e Samsov aldrig i fatolj, pa en soffa, biddsoffa eller saccosick och
lagg aldrig barnet att sova ensam i en vuxensang.
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Samsovning avrads starkt om:

e barnet ar fott prematurt eller litet for tiden (SGA)

e om du eller medforildern ir ovanligt trott, eller 4r paverkad av
droger/alkohol/ eller sederande mediciner

e om du eller medforaldern brukar nikotin. Studier visar att barn
till gravida som anviant nikotin under graviditeten far farre
uppvaknandereaktioner under REM somn och att barn till snusande
gravida oftare har andningsuppehall i nyféddhetsperioden. Eftersom
det ar nikotinet som ar skadligt bor inte bara rokning undvikas under
graviditet och amning, utan dven snus, nikotinlikemedel och andra
nikotinprodukter.

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

Sa kallad "Babynest” tillverkad i mjukt material rekommenderas inte eftersom det
inte finns négon forskning som stédjer dess anviandning. Foraldrar som valjer
att anvanda babynest ska informeras om foljande:

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

o Liagg inte ndgot annat 16st i huvudandan av Babynest

Amningsstod inom barnhdlsovarden

Barnhilsovardens mal ar att hjilpa familjer att fa en fungerande amning
som kan fortsatta over tid. Det stod och de omvardnadsétgarder som
anvands vid bade okomplicerad och komplicerad amningsstart pa
kvinnokliniken kan dven anviandas i det fortsatta stodet inom
barnhalsovarden.

En forutsattning for att amningen ska fungera bra ar att barnet har ett bra
tag om brostet.
Att tidigt observera amningen ar grunden for det fortsatta amningsstodet.

Alla familjer ska erbjudas amningsobservation vid det forsta besoket pa
BVC.

Det ar viktigt att avsitta tillrackligt med tid for amning

under halsobesoket pa BVC. Verktyg for att folja amningsstatus kan
anvandas for att underlitta samtal med 6ppna fragor.


https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/sleep-and-night-time-resources/caring-for-your-baby-at-night/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/sleep-and-night-time-resources/caring-for-your-baby-at-night/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/sleep-and-night-time-resources/co-sleeping-and-sids/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/sleep-and-night-time-resources/co-sleeping-and-sids/
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Stodet kring amning inom barnhalsovarden omfattar hela
amningsperioden, fran helamning och delamning till avslut av amningen.

For att stodja personalens arbete med amning far alla som arbetar pd BVC
en amningskasse med hjalpmedel som kan anvindas i
amningsradgivningen.

Vidare information om amningsvagledning inom barnhalsovarden
finns pd Rikshandboken.

Lankar:

e Amning och Nutrition. Rikshandboken Barnhéilsovéard.

e Stodja amning - oversikt - Rikshandboken i barnhalsovérd

Del 6. Amningsproblem

Smairtsam amning och/eller sariga brostvartor ar tydliga tecken pa att
amningen inte fungerar optimalt, dock upplever inte alla ammande smarta i
samband med att barnet tar for litet tag. Felaktigt tag om brostet kan ocksa
leda till 6kad amningsfrekvens och/eller langre amningsstunder

samt lagre viktuppgang hos barnet.

En justering av amningspositionen och en forbattring av barnets tag kan
leda till en effektivare amning, 6kat mjolkintag och en forandring i
amningsmonstret sésom minskat antal amningar/dygn och/eller kortare
och effektivare amningsstunder. Det forebygger

dven brostkomplikationer sdsom mjolkstockning och brostabcess.

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

Genom att gora en grundlig anamnesupptagning kan majliga
stodinsatser identifieras.


https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/stodja-amning---oversikt/
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Amningsanamnes

Hur amningen startar och sedan fortsatter under de férsta dagarna och
veckorna har stor betydelse for den fortsatta amningen. Vid uppkomst av
amningsproblem bor fordldrarna kdnna 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 majliga stodinsatser
belysas. Malet ar att dtgarda amningsproblem med amningsframjande
vagledning. Se Faktaruta 4. Amningsanamnes inom barnhalsovarden.

Faktaruta 4. Amningsanamnes inom barnhélsovarden

Generella fragor

¢ Kontaktorsak; vad ar du orolig for?

e Hur gammalt ar barnet? Hur var amningsstarten?

¢ Ammar du helt eller delvis?

¢ Anvinder du amningsnapp, trostnapp, annat hjalpmedel?

Brosten

¢ Hur kdnns amningen; har du smarta eller sariga brostvartor?

e Hur kanns brosten; spainda, mjuka, tomma?

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

Barnet

e Hur ar barnet vid brostet?

e Avforing; frekvens/mangd, farg, konsistens?
¢ Urin; frekvens/mangd och farg?

e Hur ar tillvaxten?

¢ Tillmatas barnet- hur ofta och hur mycket?

Amning

e Har barnet ett bra tag om brostet?

e Suger barnet med langa djupa sugtag/ sviljer horbart?

e Hur ofta suger barnet; hur ser amningsmonstret ut 6ver dygnet?
e Hur lange suger barnet, 1 brost eller 2?

e Hur kédnns brostet/brosten fore och efter amning?




Amning - Regiongemensam handbok i VGR Sida 62

Atgirder

Malet ar att identifiera potentiella orsaker till problem och ge konkreta vigledning
for att astadkomma en forbattrad amningssituation

e Utvirdera atgiarder som redan paborjats

e Utfor en amningsobservation och justera amningsposition for bittre tag
vid brostet

e Ge amningsstod for effektivare amning (brostkompressioner och
vixelamning)

e Undvik tillmatning med mjolk utover brostmjolk - frimja amning

e Vid brostkomplikation; ge egenvardsrad/information om tillstdndet och
dess forlopp

Planera for uppfoljning och utviardering/ justering av given vagledning.

Brostkomplikationer

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

Las mer om Brostkomplikationer i ssmband med amning

Inom VGR finns det lokala styrdokument med information om in
remittering, handlaggning och behandling av amningsproblem och
brostkomplikationer. S6k styrande dokument pa respektive hemsidor.

VGR amning har f6ljande gemensamma foraldrainformation:
e VGR Forildrainformation Egenvard siriga brostvértor
s VGR Forildrainformation Egenvard mjolkstockning

Amningsnedlaggning

Det tar ungefar lika lang tid att avsluta mjolkproduktionen med eller utan
lakemedelsbehandling. Vid ldkemedelsbehandling kan besviren fran
brosten med 6mhet och svullnad vara mindre uttalade 3—4 dagar efter
forlossningen, men hos en del kan svullnad och 6mhet i brosten i

stéllet komma senare, i samband med avslutad behandling. Tillsammans
med en tveksam effekt finns det flera kontraindikationer och biverkningar
kopplad till lakemedelsbehandling.


https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/stodja-amning---oversikt/amningsobservation-och-amningsstatus/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-212/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Br%c3%b6stkompressioner%20och%20v%c3%a4xelamning%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-212/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Br%c3%b6stkompressioner%20och%20v%c3%a4xelamning%202024.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/komplikationer-vid-amning---oversikt/
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.5242224a17ce9bd8a66d2/1636015529437/Br%C3%B6stkomplikationer+i+samband+med+amning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-224/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Egenv%c3%a5rd%20s%c3%a5riga%20br%c3%b6stv%c3%a5rtor%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-225/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Egenv%c3%a5rd%20mj%c3%b6lkstockning%202024.pdf
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Fysiologisk amningsnedldggning rekommenderas alltid i forsta hand,
oavsett situation. Forklara forloppet och ge muntlig och skriftlig
information om egenvard for symtomlindring.

Lank: VGR Forildrainformation Amningsnedldggning

Lakemedelsbehandling — ges endast undantagsvis
Farmakologisk amningsnedlaggning tillimpas endast dar det finns

tvingande medicinska skal for att avbryta amningen och/ eller starkt
onskemal om lakemedelsbehandling fran patienten, exempelvis i samband med:

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

o IUFD eller barnet avlidit

e Medicinsk anledning for amningsnedliggning (till exempel HIV-
positiv)

e For nyforlosta med uttalat onskemal att inte amma samt har starkt
onskemal 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
nagon osdkerhet, 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 (forstahandspreparat)

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 patienter med 6kad risk for allvarliga biverkningar (EMEA 2008,
2014).

Vanligt forekommande biverkningar av bada preparaten
inkluderar: yrsel, huvudvirk, trotthet, hypotension, illaméende,
krakningar. Vid biverkningar ar det rimligt for patienten att avbryta
behandling och 6verga till fysiologisk amningsnedldggning.

Kontraindikation av bada preparaten inkluderar:

¢ Kaind 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)

¢ Nedsatt leverfunktion - 6vervag lagre dos om behandlingen behéver
ges

o Fibrotiska forandringar i hjartat, lungor eller buken och klaffpaverkan


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-208/surrogate/VGR%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Amningsnedl%c3%a4ggning%202024.pdf
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Del 7. Amning inom
neonatalvarden

I Sverige vardas ungefir 10% av andelen nyfédda barn pa landets
neonatalavdelningar.

En tredjedel av barnen som liaggs in p& neonatalavdelning ar fodda for tidigt,

fore graviditetsvecka 37+0. Den Neonatala amningshandboken &r en del av Vastra
Gotalandsregionens gemensamma satsning for amning. Amningshandboken har
utarbetats i samarbete med representanter fréan Vastra Gotalandsregionens fyra
neonatalavdelningar tillsammans med neonatolog.

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

Amning - Regiongemensam handbok for neonatalvarden i VGR
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Bilaga 1: Lathund for rdd vid amningsstarten

Dag1:0—24t
Kiinslig period: ta det
forsiktigt

Fraga: hittade barnet till

brostet sjilv och sog aktivt efter

fodseln?

Informera:

Vissa barn suger mycket frén
borjan andra har

langa sovperioder

Dag 2: 24—48 t

Stod och information

Fraga: hur kinns amningen?
Informera:
Barnets aptit 6kar/ mjolk-

produktionen “ligger efter”
barnet ammas ofta

hud-mot-hudkontakt stimulerar 6kat antal amningar bidrar till

amnings-reflexerna och hjalper
barnet halla temperaturen och
blodsockret

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

erbjud bada brosten

ramjolk: sma miangder men
naringsrik

okad mjolkproduktion

folja barnets signaler och ligg
det till brostet sa ofta det visar
sig hungrig

viktigt med ett bra tag, litet tag
leder till minskat mj6lkintag
samt ev. skada pa brostvartan.

Undervisning och info:

“séga till” nar barnet vill ammas — Visa handmjo6lkning (vind)

Mjuk start:

— Uppmuntra “laid-

back” amningsposition

— Visa 6 tecken pa ett bra tag
(vand)

erbjud bada brésten
sma urinméangder o
bajsar mekonium

Om barnet inte har sugit
hud-mot-hudkontakt
observant efter sokreflexen
tidig handmjo6lkning

(ge "Kolostrumkit”)

Forbered infor nasta dag:
vila nar barnet sover

normalt med intensivare
amning dag 2

-Olika amningspositioner-

Dag3-5

Oka kunskapen

Fraga: kanner/ser du skillnad
mellan ett stort och ett litet tag?
Informera:
Mjolkproduktionen borjar
etablera sig/ spanda brost
barnet nigot nojdare

fortsatt tdta amningar med olika
tidsintervall

14t barnet bestimma nir det vill
amma: flerratters mal
amningsmonstret varierar Gver
dygnet; oftast titare amningar
pé kvillen/ fornatten

tdta amningar leder till

bra  mjolkproduktion

Undervisning o

upprepning:
— Cottermans handgrepp

vilken trivs den ammande med? och handmjélkning

kolla tecknen péa bra tag ofta
byt brost ofta (vixelamma)
fortsatt smé urinmangder,
avforing borjar dndra farg och
konsistens

—Tecken pa fungerande amning
(vand)

kolla tecknen pa bra tag ofta
amma langre forsta brostet
erbjud dven andra brostet eller
latta péa trycket vid behov

normalt med viktnedgéng; l4gst barnet - 6kad urinmingd, 6kad

vikt vid 2V2-3 dygn

Om barnet inte har sugit;
fortsatt hud-mot-hudkontakt
"aktivt laid-back”

fortsatt handmjolkning /6verga

till pumpning

Forbered infor nasta dag:
brostforandringar och 6kat
mjolkflode

och ljusare avforing
bakétlutande amningsposition
for att kunna slappna av

Info om kommande dagar:
stor variation i amnings-
monster -i snitt 8—14/dygn
normalt med titare amning pa
kvallen/ fornatten, glesare
amning fm.
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Positiva tecken pa att
amningen fungerar:

Handmjolkning:

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
sviljer

e Brostet kdnns
mjukare efter
amningen

e Barnet kissar blek,
luktlos urin flera
ganger per dygn

e Barnet bajsar gult
flera gédnger per
dygn

e Barnet borjar 6ka i
vikt

e Den
ammande upplever
amningsstunderna i
huvudsak positivt

Forma fingrarna pa ena
handen till bokstaven
no

Placera tummen pa
ovansidan pa position kl.
12 och de forsta tva
fingrarna pa undersidan
pa position kl. 6
Fingrarna ska vara
mellan 2—3 cm ifran
brostvartan

Tryck fingrarna rakt
bakat mot kroppen
Stanna dir bak och tryck
ihop fingrarna

Slappna av lite i
fingrarna och repetera
Forsok att fa en rytm i
rorelsen;

Bak, Pressa Thop

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

Amningsposition:
Oavsett vilken
amningsposition
anvands ar principen
samma

Barnet ligger:

magen mot den
ammande

hakan mot brostet
nasan mitt emot
brostvartan

6 tecken pa ett bra

tag:

1. Ingen smarta (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 brostet)
samt en stor
dubbelhaka.

4. Kakmusklerna
arbetar.

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

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

Lathunden kan skrivas ut och goras till en 2 sidig inplasta "ficksticka”.
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Bilaga 2: Tillmatningsmetoder

Slangmatning

Om barnet suger pa brostet kan en Ventrikel-sond nr 4 anvéandas for att tillmata vid
brostet. Barnet suger dé i sig tillmatningen och brostet far samtidigt viss stimulans
for 6kad mjolkproduktion.

Slangmatningsmetod

e en matningssond ("slang”) tejpas med spetsen pa brostvartan och den
andra dnden av sonden laggs i den
uppvarmda mjolken (fingervarmt) (spruta utan kolv, kopp eller flaska)

o alternativt kan slangen stoppas in efter att barnet
fatt vakum pa brostet. Stoppa da forsiktigt in sonden i mungipan — upp
mot gommen.

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

OBS: viktigt att anvanda neutral- eller underldge. Mjolken ska inte tryckas
in eller flaskan hojs hogt upp 6ver 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

Slangen satts i mungipan under
pagaende amning.

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

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

Slangen ska da laggas ovanifran dar
mungipan kommer hamna
-slangen nagot langre an brostvartan
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Koppmatning

Om barnet inte suger pa brostet kan tillmatning ske med en kopp. Viktigt att byta
till slangmatning vid brostet sd snart barnet har borjat suga.

Studier visar att koppmatning inte tar langre tid 4n flaskmatning. Personalen
bor ha tillrackliga kunskaper och fardigheter i tekniken for att i sin tur kunna lara
ut koppmatning till fordldrarna (Yilmaz et al, 2014).

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

e habarnet i uppritt sidolige (se foto 2)

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

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

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

e lds barnets signaler och 1at det ta tid, barnet kan behova ménga pauser

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

e Klarar inte barnet av att svéilja undan mjélken eller blir slott bor barnet i
stillet sondmatas

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

Lank: film om koppmatning



https://www.karolinska.se/for-patienter/graviditet-och-forlossning/for-den-nya-familjen/barnets-forsta-vecka/koppmatning/
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Flodesschema - Amningsberattelsen som nav i

amningsstodet

Hur ténker du kring
amning nu ndr du dri
graviditet?

=

- Grundprincip:
amningsberittelsen utgér ett Hur paverkar amningen

nav i virdandet med dig i ditt moderskap?
livsvérden som grund

o

Hur upplever du denna
amningen/ amningen
med férrabarnet?

Hur kdnner du

infér din kropp
och dina brést?

Ty
Hur ser din

amningssituation

ut?
| —

3

Hur &r din relation

med barnet?

M —

Hur &r din relation

till din partner?

—_—

Hur kd3nner
manniskor i den

Kunskap om vad amningen
inneb3r f&r den ammande
majliggdr for vardaren att
identifiera specifika behov och
utforma ett individuellt

amningsstdd

omgivning inf8r

amning/ brést?

.

Hur kdnns det att

avsluta amningen?

— e S
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FlIodesschema - Forsta amningen pa forlossningen

(" Vidtdighemgingfir )
friska barn:
rekommenderas
uppféljining mellan dag 3-5 fér
att sakerstilla att
mjolkproduktionen har borjat
etablera sig och barnet vint upp
i vikt samt for att ge ytterligare
amningsvégledning utifran

\ behov. )
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Flodesschema - Forsta dygnet

" Vid tidig hemgang fér
frisk barn:
rekommenderas

uppféljning mellan dag
3-5 for att sdkerstilla att

mijdlkproduktionen har
bérjat etablera sig och
barnet vant upp i vikt
samt for att ge
ytterligare
amningsvigledning
. utifrdn behov.
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Flodesschema - Andra dygnet

Vid tidig hemgang for
friskt barn:

rekommenderas
uppféljning mellan dag
3-5 for att sdkerstilla att
mjdlkproduktionen har
borjat etablera sig och
barnet vant upp i vikt
samt for att ge
ytterligare
amningsvagledning
utifran behov.
. 4
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Flodesschema - Tredje till femte dygnet

Viktigt med uppféljning
pa lamplig niva — BB-
/Amningsmottagning
alternativt BVC

Uppfaljning

$1l [

A 4

4

Boka tid for tidig uppféljning

(inom 1 — 3 dagar)

~

Boka tid fér sedvanlig
uppfdljning
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Flodesschema - Verktyg for amningsstod

Tid bokas fér
amningsbeddmning med hjilp
av observationsbaserade

verktyg — pa plats eller via
videométe
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Barn som inte suger

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

SR

Vid hemgéng:
informera om
val av pump,
ge skriftlig
information,
planera for
uppfoljning

————
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Amningsstod for effektivare amning

Remiss till
Amningsmottagning

Tidigt bestk hos BVC
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Amningsnapp

Finns det tydlig indikation for
amningsnapp eller kan annan

Atgard tilldmpas?

-

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

Pumpning avvecklas i takt
med att
amningen fungerar

Vid hemgang: informera om val av pump, v':u n ::h
ge skriftlig patientinformation och planera amni g" ation kan

for uppfoéljning amni op Kl
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Tillmatning och 6vergang till helamning

Vid hemgéng:
informera om val av pump,
ge skriftlig patientinformation och
planera
fér uppféljning
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LATCH-score

Svenska ___

Engelska
L Barnets tag om For somnigt eller ovilligt Upprepade forsok Har tag om brostet
Latch brostet Far inte tag om brostet Haller kvar brostet i munnen  Finns tecken péa bra tag
Stimulerar for att barnet ska ~ Suger rytmiskt
suga
A Horbara Inga Ett fatal med stimulering Spontana och periodiska < 24
Audible sviljningar timmars &lder
swallowing Spontana och frekventa > 24
timmars alder
T Brostvartans Indragen Platt Utstaende efter stimulering
Typeof  form
nipple
C Niva av obehag Brostvartor-sar, bloder, stora Brostvartor- rodnad, sma Brostvartor- 6mma
Comfort (prgst/ blasor eller blamarken blasor eller blamérken Vid amning- ingen smarta efter
(primir fokus brostvérta) Vid amning- stort obehag Vid amning- lindrigt/ den forsta svida har gatt 6ver
pa brostvarta/ (Brost- svullna) mattligt obehag (Brost- mjuka)
vid amning) (Brost- fyllda)
H Amnings- Fullt stod- personal assistera  Minimalt stod- muntlig Mamman sjilvstandig med
Hold position mamman att positionera barnet stod/visning och pdminnelse  positionering av barnet vid
(positioning) vid brostet om positionering av barnet vid brostet
brostet

Alla som har LATCH score < 5 ska erbjudas tidig uppfoljning







