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1 Inledning
For att skapa forutséttningar for samstdmmigt omhéandertagande, grundat i vetenskap och

beprovad erfarenhet om amning, har denna gemensamma amningsstrategi for all personal som
kommer i kontakt med blivande och nyblivna forildrar inom Region Orebro lin utarbetats.

Strategin 4r omarbetad frin ”Amningspolicy for Orebro 1in” 1995, reviderad januari 2000 och
véaren 2004 och inkluderar "Handlingsplan for amning Orebro lin”.

I likhet med tidigare Amningspolicy och Handlingsplan har detta gemensamma dokument
utformats av representanter for modrahilsovard, forlossning, BB, neonatalvard och
barnhilsovard inom Region Orebro lin.

Reviderad januari 2018

Forskning visar att amning kréver ett samspel mellan mor och barn, som bygger pa signaler
och ett medfott amningsbeteende hos det nyfodda barnet. Kunskapen kring detta var
begrdnsad nir barnbdrdsavdelningar uppfordes och sjukhusrutiner inférdes 1 borjan av 1900-
talet. Man sdg da att amningsproblemen 6kade och amningsfrekvensen successivt sjonk.
Flaskuppfodningen blev en populédr erséttning 1 overtygelse om att det frimst handlade om
foda. Idag vet vi att amning innebar sd mycket mer &n bara mat.

Med dagens kunskapsldge och insikt om amningens medicinska och emotionella betydelse
blir det naturligt att kritiskt granska vedertagna rad och rutiner 1 varden. Alla blivande och
nyblivna fordldrar bor fa tillgang till amningsinformation och amnings-befrdmjande insatser.
Familjens sociala och kulturella sammanhang paverkar forutséttningar for amning och ska
beaktas i amningsarbetet. Nyckeln till bra amningsradgivning ar att ge kunskapsbaserat stod
anpassat till de individuella behov som identifieras.

All personal som arbetar med modravard, forlossning, eftervard och barnavard ska kinna till
WHO/UNICEEF:s handlingsplan ”Tio steg som frimjar amning”. I enlighet med denna ska en
overgripande amningsstrategi finnas och med denna som grund behover respektive enhet
utforma en handlingsplan for sitt amningsarbete samt utbilda sin personal i enlighet med
denna.

Det ar viktigt att blivande/nyblivna fordldrar erhaller information och kunskap om amning for
att kunna gora ett informerat val. Varje enhet behdver ocksa ha rutiner for stod till kvinnor
som inte vill, kan eller far amma, samt for de kvinnor som kidnner oro t.ex. for att de
genomgétt brostoperationer eller dter mediciner. Informationen som ldmnas om amning eller
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uppfodning pa annat sétt skall vara evidensbaserad och dverensstimma med Socialstyrelsens
forfattning 2008:33.

Den som arbetar med amningsfragor bor reflektera 6ver sin egen attityd.
Vid radgivning:

e Ha en 6ppen, icke fordomande attityd.

e Ge kunskap - inte asikter!

e Delta fortlopande i amningsutbildning.

o Ha regelbunden kontakt med kolleger i hela vardkedjan och ta del av andras
erfarenheter.

Som stdd for samtal om amning finns Linsamningsgruppen i Orebros material:

o 7Atta punkter till stod for samtal om amning”
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2 Tio steg som framjar amning

De tio stegen dr baserade pa “Ten steps to successful breastfeeding” frain WHO/UNICEF:s
gemensamma deklaration “’Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding”.1992

Personal inom modrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard och
barnhélsovard bor:

1. Folja ett handlingsprogram for amning som all personal ar medveten om.

2. Ha de kunskaper och fardigheter som behdvs for att félja handlings-programmet.

3. Informera alla blivande mammor/féraldrar om fordelarna med att amma och hur man
kommer igdng med och uppratthaller amningen.

4. Lata barnet sa snart som mojligt efter forlossningen ligga hud mot hud hos mamman under
en till tva timmar. Se till att barnet har fria luftvagar och mar bra. Uppmuntra
mamman/foéraldrarna att lagga marke till nar barnet ar redo att bli ammat och erbjuda hjalp
om det behovs?.

5. Visa mammorna hur de kan amma och halla igdang mjolkproduktionen, dven om de maste
vara atskilda fran sina barn.

6. Inte ge nyfodda barn annan foda an brostmjolk, savida det inte ar medicinskt motiverat.

7. Ha samvard, det vill sdga lat mammor/foraldrar och nyfédda barn vara tillsammans dygnet
runt.

8. Uppmuntra mamman att amma sa ofta barnet vill.

9. Informera mammor/féraldrar om att de vid amningsproblem kan undvika att ge barn sug-
och dinapp under forsta en till tva levnadsveckorna for att underlatta att amningen ska
komma igang?.

10. Uppmuntra till att det bildas stédgrupper for amning. Informera mammor/ foréldrar nar de
skrivs ut fran sjukhuset om majligheten att fa stéd och hjalp vid amningsmottagningar och
BVC.

Svenska Socialstyrelsen har 2014 valt att revidera tva av stegen

ISteg fyra har tilldgget ”Se till att barnet har fria luftvigar och mar bra” gjorts. Skalet till detta tilligg ar att en del
nyfodda barn kan ha svéart att halla andningsvégarna 6ppna och att andningskontrollen kan vara instabil, ndgot som i
enstaka fall kan leda till s.k. livloshetsattacker.

2 I steg nio avrads, enligt Unicef/WHO, anvindning av sug- och dinapp till ammade barn, d& nappen anses kunna ha
negativ inverkan pd amningen. Forskning har visat att nappanvdndning kan minska risken for plotslig spadbarnsdod.
Dodsfallen har oftast intrdffat mellan en och fem manaders alder, medan de &r mycket séllsynta under den forsta
levnadsmanaden. Steg nio har darfoér omformulerats till att de mammor, som har problem med amningen bor
informeras om att de kan undvika att ge barnet sug- och dinapp under de forsta en till tva levnadsveckorna, for att

underldtta att amningen ska komma igang.
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3 Amningsstrategi

Gemensam amningsstrategi bidrar till samverkan och en gemensam policy genom hela
vardkedjan. Malséttningen &r att all personal som arbetar med blivande och nyblivna familjer
inom Region Orebro lin ska ha den amningskunskap de behover for att ge samstimmiga rad,
bekrifta barnets formaga och foridldrarnas kompetens samt erbjuda behovsanpassat stod till de
familjer de méter.

Modrahiélsovard

Forlossning

Neonatalvard

BB - Eftervard

Barnhélsovard

Bidra till att en positiv
installning till amning
skapas genom att:

¢ Belysa den medfodda
férmagan hos barnet
och modern, vilket
skall ske mot bakgrund
av den blivande mam-
mans erfarenhet och
kunskap om amning.

Informera om
fordelarna med
amning for bade mor
och barn.

* Respektera och stotta
kvinnans val.

Forsta veckan efter
forlossning:

Utifran patienters behov
ge det amningsstod som
behovs och rapportera
till Barnhalsovarden.

Bidra till en positiv
amningsstart genom
att:

e Uppmuntra den
nyforlésta mamman
till hud-mot-hud-
kontakt med barnet
direkt efter forloss-
ningen eller sa snart
som mojligt.

Observera barnets
signaler och stodja
mamman att bérja
amma under barnets
forsta
vakenhetsperiod.

| de fall da barnet
inte kan eller visar
intresse av att suga,
behover
handmjolkning laras
ut till mamman for
att initiera mjolk-
produktionen.

Skapa en bra
forutsattning for en
fortsatt amning genom
att:

 Belysa barnets
medfédda formaga
och kompetens i for-
hallande till
utvecklingsniva och
sjukdomstillstand.

Uppmuntra och
stodja samspelet
mellan mor och barn.

Nér barnet inte suger.
Stédja mamman att
starta och
uppréatthalla
mjolkproduktionen,
tills barnet ar redo att
borja suga.

For de barn som
vardas mer an en
vecka pa
neonatalavdelning
rapporteras
amningsstatus direkt
till Barnhalsovarden.

Skapa trygghet infor den
fortsatta amningen
genom att:

 Praktisera samvard och
uppmuntra foraldrarna
att vara delaktiga i
varden.

Ge individuellt stod och
information kring
amning och samspel
mellan barn och
foraldrar pa BB och vid
aterbesok.

Inte ge nyfédda barn
annan foda an
brostmjolk om det inte
ar medicinskt motiverat.

Nér barnet inte suger.
Stodja mamman att
starta och uppratthalla
mjolkproduktionen med
handmjélkning och
pumpning, tills barnet ar
redo att boérja suga.

Vid hemgang fran BB
rapportera
amningsstatus till
Modrahalsovarden.

Amningsmottagning:

Erbjuda de mammor som
har uttalade problem med
brost eller amning hjalp
och stod.

Formedla trygghet och
motivation att vilja hel-
amma upp till sex
manader, och darefter
fortsatta amma sa lange
mamma och barn
onskar, genom att:

e Uppmuntra amning
och tillit till att
bréstmjolken ar
tillracklig som foda for
majoriteten av barnen
om de ammas utifran
barnets behov.

eNar barnet inte okar i
vikt som forvantat i
forsta hand ge rad
kring hur mamman kan
O0ka mjolk-
produktionen och
tillmata med
bréstmjolk, innan
modersmjolksersattnin
g introduceras.

¢ Folja upp foraldrarnas
behov av information
och stéd genom
amningens olika
skeden.

b

> Tio steg som frimjar amning”, > Amningsstrategi och handlingsplan for ROL” skall var kind

for respektive enhet och informeras om aterkommande till personalen i hela vardkedjan.
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4 Modravardhilsovard, handlingsplan
Har foljer réd till hilso- och sjukvérdspersonal vid olika enheter, men med samma uppgift —

att skydda, stddja och uppmuntra amning. Vid amningsproblem och oro §ver amning ar
samordnande insatser sdrskilt betydelsefulla

All personal inom moddrahdlsovarden skall introduceras i:

41

Amningsstrategi och handlingsprogrammet for amning i Region Orebro lin.
Betydelsen av hud mot hud och férdelarna med amning

Brostkomplikationer i samband med amning. Regionalt vardprogram SLL
Amningsforum bor anordnas en géng per termin pa respektive vardcentral for all
personal som kommer i kontakt med amning och amningsfragor.

Samordnande barnmorska ansvarar for att en fortsatt utbildning i amning sker.

Information under graviditet

Amnings skall tas upp vid nedanstaende tillfallen, och det ska ses som en fortlopande dialog
och att det alltid ska vara 6ppet for diskussion vid andra tillfallen.

Folj fordldragruppsmaterialet.

Vid inskrivning

Forildrarna ska ges mdjlighet att diskutera bade forvantningar och farhdgor infor
amningen. Eventuell oro och/eller tveksamheter dr viktigt att fanga upp sé tidigt som
mojligt. Efterfrdga omfdderskans tidigare erfarenheter.

Dokumentera i Obstetrix/MHV3.

Vecka 28

Diskutera amning utifrdn nedanstdende fragor

Hur ser kvinnan p4 amning?

Vad betyder/innebédr amning for henne?

Hur ser hennes partner och nira anhdriga pa betydelsen av amning?
Vad tror hon sjélv hon kan gora for att fa en fungerande amning?

Dela ut ”Sugen pa livet”

Dokumentera i1 Obstetrix/MHV3.

Vecka 35

Diskutera amning utifrdn nedanstaende fragor

Hur ser kvinnan pa amningen?

Vad betyder/innebdr amning for henne?

Hur ser hennes partner och nira anhoriga pa betydelsen av amning?
Vad tror hon sjdlv hon kan gora for att fa en fungerande amning?

Dela ut ”Du vet vil om att”.

Sammanfatta kvinnas forvantningar och eventuella oro infoér amning pé
Obstetrix/ MHV3.
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4.2 Stodjande da barnet ar fott
Telefonsamtal efter hemgang, dag 4 — 7

Efterfrdga amningsstatus:

Barnets tag om brostet

Mammans amningsupplevelse

Barnets sugkraft

Barnets sugmonster

Brostvartans form

Bekrifta kvinnans formaga att amma och forsok vara lyhord for hur hon/familjen upplever
situationen. Aterkoppla till tidigare samtal som forts om amning under graviditeten. Erbjud
efter behov amningsobservation och stdd 1 amningsfragor. Stod kvinnan att inte ldgga ner
amningen 1 ett akut skede. Informera om Amningsmottagning.

Om barnet flaskmatas, fraga om:

e Hur mycket

e Hur ofta

Fa matare ar att foredra
Litet hal 1 nappen

Inte truga

Hud mot hud

Dokumentera i Obstetrix/FV?2.

Vid eventuellt hembesok/mottagningsbesok
Efterfrdga amningsstatus: se punkter ovan.

Bekrifta kvinnans formaga att amma och forsok vara lyhord for hur hon/familjen upplever
situationen. Aterkoppla till tidigare samtal som forts om amning under graviditeten. Erbjud
efter behov amningsobservation och stdd i amningsfragor. Stod kvinnan, att inte ldgga ner
amningen 1 ett akut skede. Ge rad vid amningskomplikationer. Informera om
amningsmottagning.

Vid flaskmatning: f6lj punkterna ovan.

Dokumentera i Obstetrix/FV?2.

4.3 Efterkontroll

Efterfrdga amningserfarenheten s hér langt. Bekréfta kvinnans forméga att amma och forsok
vara lyhdrd for hur hon/familjen upplever situationen. Aterkoppla till tidigare samtal som
forts om amning. Erbjud efter behov amningsobservation och st6d i amningsfragor.
Dokumentera 1 eftervrdsmallen.
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5 Forlossning, handlingsplan

Forlossningen bidrar till en positiv amningsstart genom att lata mamma och barn ha oavbruten och
saker hud-mot-hudkontakt direkt efter forlossningen tills barnet sugit och/eller somnar.

Separera aldrig forédldrar och barn i onddan.

Lat mamman halvsitta/ligga pa rygg med barnet i "grodposition", hogt mellan sina brost.
Uppmirksamma foréldrarna pa barnets, ”Nio stadier - de forsta timmarna”, se nedan.

Stod mamman att bérja amma nér barnet visar tecken pé att soka brostet, uppmuntra partnern
att vara delaktig.

Uppmana forédldrarna att skydda barnet fran att falla i golvet och att se till att barnet har fria
luftvégar hela tiden. Vid amning hjélp barnet till god position vid brostet for att fa ett bra tag
samtidigt som ndsan inte tdpps till. Nar mobiltelefon anvéinds, uppmirksamma foréldrarna pa
att inte tappa fokus pé barnet.

Gor en beddmning av hur amningen fungerar och 1at barnet suga tills den somnar eller slédpper
brostet.

Forcera aldrig ett barn till brostet.

Om barnet av olika skél inte sugit under forsta vakenhetsperioden - uppmuntra fortsatt hud-
mot-hudkontakt och tidig stimulering av brésten genom att lara ut handmjdlkning. Foérdel om
detta sker inom de fOrsta timmarna, eller sa snart som mojligt ifall mamma och barn
separerats.

Dokumentera forsta amningstillféllet

Nio stadier - de forsta timmarna

w =

v ok

8.
9.

Fodelseskrik

Avslappning. Barnet vilar efter fodelsen och har vanligen inga mun- eller handrorelser.
Uppvakning. Barnet borjar gora sma rorelser med huvudet och axlar, borjar blinka och 6ppnar
sa smaningom dgonen.

Aktivitet. Barnet gor slick- och munrorelser samtidigt som sokrorelserna tilltar.

Kryp- eller glidrorelser. Barnet forsoker ndrma sig brostet med korta kryprorelser eller gor
glidande rorelser, ofta baklénges.

Vila. Barnet vilar mellan perioder av aktivitet.

Tillvinjning. Barnet bekantar sig med brostet genom att slicka pa brostvartan och rora vid
brostet, samtidigt som barnet masserar brdstet. Denna fas kan upplevas som langvarig.
Formedla till mamman/fordldrarna att tillvinjningen maste fa ta den tid den tar.

Amning. Barnet borjar suga.

Somn. Barnet somnar efter att ha tillfredsstéllt sitt naturliga behov av att amma.

Om barnet suger pa brostet vid forsta vakenhetsperioden stiirks mammans tillit till
amningen.

Kopia utskriftsdatum: 2019-03-05 Sid 8 (15)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
e ) Reglon Orebro lan Amningsstrategi och handlingsplan for Region Orebro lan 483762 R4

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2023-03-13 2023-03-13

6 Neonatalavdelning, handlingsplan
Skapa en bra forutsittning fér amning genom att:

e belysa barnets medfodda forméga och kompetens 1 forhallande till utvecklingsniva och sjuk-
domstillstand

e uppmuntra och stddja samspelet mellan mor och barn

e ndr barnet inte suger - stddja mamman att starta och upprétthalla mj6lkproduktionen tills barnet
ar redo att borja suga

Underburna barn och andra barn som behover neonatalvard

e Amning dr en skor process, 1 synnerhet nér ett barn fods for tidigt eller med
sjukdom/funktionshinder.

e Uppmuntra tidig, kontinuerlig och langvarig hud-mot-hudkontakt utan omotiverade
begrinsningar, och erbjud mammor/foréldrar att vara tillsammans med sina barn 24 timmar om
dygnet sa langt mojligt.

¢ Informera om ramjdlkens och brostmjolkens fordelar for det underburna och/eller
sjuka/funktionshindrade barnet samt hur man initierar mjélkproduktionen, s& att mamman kan
gora ett informerat val.

e Uppmuntra till tidig urmjélkning for hand och/eller med brostpump och fortsatt regelbunden
urmjolkning (ca 8-12 ganger/dygn fordelat 6ver hela dygnet) for att initiera och uppritthélla
mjolkproduktionen. Ge mamman information om mjdlkbildningens fysiologi sa att hon kan
vilja en rutin som kénns hanterbar for henne.

e Uppmirksamma eventuella problem, sdsom stord utdrivningsreflex och minskade mjolkméangder,
och erbjud extra stod vid behov.

Individualisera 6vergangen till amning

e Uppmuntra och stdd mamman att borja amma sé snart det underburna eller sjuka barnets tillstdnd
medger det. Ge individuellt stod.

e Framja fri amning pa barnets signaler/efterfragan sé tidigt som mojligt. Underburna barn behdver
ofta en dverging via "halvfri" amning for att uppna tillrdckligt médnga amningstillfillen per
dygn. Det innebir att mamman bdde ammar nér barnet visar signaler och erbjuder barnet att
amma i samband med tillmatning.

¢ Olika metoder finns for utfasning av tillmatning, exempelvis genom successiv nedtrappning av
dygnsméngd eller genom tillimpning av amningsvikt. Utga fran den individuella mammans
behov och gor henne om mojligt delaktig 1 val av metod.

Vid tillmatning

e Om barnets tillstand tillater, ge barnet mojlighet att amma fore tillmatning.

e Barn som sondmatas bor i forsta hand uppmuntras att suga pa brostet for att underlitta
matsmaéltning, som smértlindring och for att ge {4 lugn och avslappning. Om barnet inte har
mojlighet att suga pa brostet kan tréstnapp anvindas.

e Om mamman fatt kvalificerat stod och forsokt amma utan att lyckas kan man préva med
amningsnapp.

¢ Anvindning av alternativa metoder till nappflaska rekommenderas fram tills att amningen har
etablerats.
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Infor hemgéng

e Forbered barnets utskrivning genom att tidigt och stegvis dverfora barnets omvérdnad till
fordldrarna.

e Erbjud tidig uppfoljning vid 6vergang till fri amning for sjuka/funktionshindrade och/eller
underburna barn. Fortsatt stod kan behova ges under en lingre tid for att stirka mammans tillit
till fri amning.

¢ Informera mamman om var hon kan fa amningsstdd efter utskrivning, exempelvis fran enhetens
mottagning, BVC, Amningsmottagning och Amningshjélpen.

e For de barn som véardas mer dn en vecka pd neonatalavdelning rapporteras amningsstatus direkt
till Barnhélsovérden.

7 BB, handlingsplan
Eftervarden skapar trygghet infor den fortsatta amningen genom att gora fordldrarna delaktiga,
bekrifta samspelet med barnet och ge individuellt amningsstdd pa BB och vid aterbesok.

Separera aldrig fordldrar och barn i onddan. Genom att praktisera samvérd dygnet runt kan barnets
behov av nérhet till fordldrarna tillgodoses. Fordldrarnas formaga att 14sa barnets behov stirks och
barnet har mgjlighet att amma sa ofta den vill vilket stimulerar mjolkproduktionen, ger mindre
skrikiga barn och farre oroliga fordldrar.

Gor en bedomning av hur amningen fungerar

o Fraga mamman/fordldrarna hur amningen fungerat pa forlossningsavdelningen.

e Stddja partner att uppmérksamma nér barnet visar tecken péa att vilja amma och da 6verlamna
barnet till mamman.

o Formedla kunskap till fordldrarna om hur de kan lita till barnets eget beteende och kapacitet
samt hur de sjilva kan underlétta for barnet att komma till brostet.

- Utifran det enskilda barnets behov ge information om amningen forsta dygnet

- Nar barnet dr mer 4n ett dygn gammalt vill de amma ofta och behdver suga minst 8-12
tillfallen/dygn for att fa 1 sig tillrdckligt med brostmjolk och dka produktionen.

e Amningsstatus behdver beddmmas och dokumenteras i journalen:

- Pétala vikten av att barnet far stort tag om brostet och att det ska kdnnas kraftfullt nar
barnet suger. Forsta sugtagen kinns oftast ordentligt men fortsétter det att gora ont behdver
positionen justeras for att det inte ska bli sér.

- Visa hur sugmonstret ser ut och vid behov behdver stimuleras. Nar mjolken okar ér det
mojligt att se och hora hur barnet svéljer.

- Utvédrdera mammans upplevelse och bekrifta mammans forméga, tydliggor det som é&r bra
och vad som kan forbéttras. Undvik kommentarer om brostets utseende.

- Avslappnad amningsstéllning och vénlig berdring kan underlitta utdrivningsreflexen. Har
mamman ont dvervdg om smaértstillande behover ges.

- Brostvértans form efter amning ér facit

e Uppmuntra fri tillgang till brosten pa barnets signaler vilket innebér att de forsta tiden efter
forlossningen kan vara intensiva och oregelbundna med mycket kontakt mellan
mamma/fordldrar och barn och kortare perioder av somn.

e Péminn fordldrarna om att partnerns stod ar betydelsefull for amningen och kan &ven paverka
hur manga manader barnet ammas.
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Gor en individuell vardplanering som utgér fran fordldrarnas instéllning, erfarenheter,
forvéntningar och forméga.

Informera forildrarna om:

ramjolkens och brostmjolkens hélsofordelar sa att de kan gora ett informerat val

att mangden brostmjolk och dess niringsinnehdll dr anpassad efter barnets behov

att brostmjolken ar véardefull for barnets immunforsvar

att varje mor/barn utgdr en unik enhet, vilket innebér att amning ar hogst individuell
hur man mjélkar ut brostmjolk

att de forsta dagarnas amning ofta har ett annat monster &n nir amningen &r etablerad
att barn vanligtvis inte behdver annan néring eller vétska &n brostm;jolk

hur man okar respektive minskar mjolkméangden

hur man forebygger brostkomplikationer, sdsom sariga brostvartor och mjolkstockning
att det kan ta flera veckor att etablera amningen

Réd och stdd till fordldrar om amningen drojer eller nér tillmatning ordineras

Lat barn som dnnu inte sugit pa brostet ligga hud-mot-hud med mamman f6r att stimulera
amningsbeteendet, extra viktigt for barn med risk for 14gt blodsocker. De barn som inte kan
ligga hud-mot-hud med mamma kan med fordel vardas hud-mot-hud med pappa/partner eller
annan anhorig som kinner sig bekvim med uppdraget.

Mamma och barn som separerats vid forlossningen laggs hud mot hud sa snart de kan for att
frimja kontakten och stimulera barnets amningsbeteende.

Uppmaérksamma fordldrarna pa barnets beteende nir barnet vill amma.

Om barnet inte suger uppmuntra mamman att mjolka ur for hand/pumpea tills barnet visar
amningsintresse.

Informera om hur anvidndandet av napp kan himma bréstmjolksproduktionen fram for allt den
forsta tiden tills amningen &r etablerad.

Ge inte nyfodda barn annan foda dn brostmjolk om det inte dr medicinskt motiverat

Ordinerad tillmatning ges med kopp eller sked. Tillmata i forsta hand med urmjolkad
brostmjolk som kompletteras med modersmjolksersdttning ndr mamman har svart att mjolka ur
tillracklig miangd brostmjolk.

Om barnet tillmatas gor en planering hur tillmatning kan fasas ut och amning 6kas.

Till de fordldrar som Onskar eller behover tillmata storre mangder eller en langre tid behovs
individuella 16sningar utifrdn barnets behov och praktiska 16sningar.

Vid hemgéng frin forlossning/BB/eftervard rapporteras amningsstatus till modrahélsovarden.
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8 Eftervards- och amningsmottagning, handlingsplan
Vid aterbesok till BB eller telefonkontakt for amningsradgivning:

Tillfraga mamman om hennes vélbefinnande.

Samtala utifrdn amningsstatus och vid behov géra en amningsobservation.

Utifran mammans upplevelse av amningen och barnets vikt ge individuella rad.

Vid smirta eller andra amnings eller brostkomplikationer ge rdd utifrén:
Brostkomplikationer i samband med amning, Regionalt vardprogram SLL och de aktuella
PM som finns pé kliniken.

e Informera om vart mamman kan vénda sig for amningshjalp:

- Modrahilsovarden forsta veckan sedan Barnhélsovarden

- Amningsmottagning USO/ Avd Q och Amningshjélpen

- Amningsrad for fordldrar finns dven pa vardguiden 1177

9 Barnhidlsovard, handlingsplan
Efter den f6rsta veckan dr BVC ansvarig for det fortsatta amningsstddet och uppfoljningen av
barnets hélsa och tillvéxt.

Barnhilsovarden utvirderar och foljer mammans/fordldrarnas behov av stéd genom amningens
olika skeden samt foljer upp barnets tillvaxt. Mélet ar att formedla trygghet och motivation att vilja
helamma upp till sex ménader, och direfter fortsdtta amma sé lange mamma och barn onskar,
genom att uppmuntra amning och tillit till att brostmjolken &r tillrdcklig som foda for majoriteten av
barnen om de ammas utifran barnets behov.

Samtalen kring amning fordndras utifran barnets alder, ta alltid reda pa hur fordldrarna uppfattat

forgdende samtal och hur barnets utveckling paverkar raden kring den fortsatta amningen.

Vid forsta besoket eller hembesoket:

Avsitt tid for samtal om amning/uppfodning, anpassa samtalet efter de svar du far!

e Hor efter hur amningen var i samband med forlossningen och fram till besoket.

e Hur upplever Mamman/ partner att amningen fungerar, fragor och tankar kring den fortsatta
amningen.

e Observera barnets vélbefinnande och hor efter hur ofta barnet kissar och bajsar.

e Hur ofta vill barnet suga, barn behover amma minst 8-12 ganger/dygn.

e Gor det ont? Pa vilket sétt? Gor vid behov en amningsobservation.

e Bratag! Virdefullt bade for att slippa sér pa brostvartorna och for att barnet ska fa i sig
tillrackligt med mjolk och ga upp i1 vikt som forvéntat.

e Nattamning &r virdefullt for barnet och mj6lkproduktionen men kan vara tufft for mamman. Ge
tips om liggande amning.

e Till en borjan kan brosten vara svullna och 1 vissa fall riktigt kndliga men nér svullnaden
forsvinner blir de mer normala och kénns bara spidnda nér det dr dags att amma. Brostens storlek
paverkar inte mjolktillgdngen.
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e Om barnet gdr hem med tillmatning med brostmjolksersittning frdn BB och mamman 6nskar
helamma. Gor en plan i samrad med fordldrarna for nedtrappning av brostmjolkserséttningen.
Formedla kunskap om hur brostmjélksproduktionen kan 6kas och tillmatningen fasas ut.

e Om forlossningen varit tuff eller amningsstarten inte blev pa det sitt man hoppats dr det aldrig
for sent att borja om genom att ha barnet mycket hud mot hud. Det stimulerar barnets instinkter
och handmj6lkning/pumpning stimulerar brostmjolksproduktionen om inte barnet kan eller vill
suga.

Uppmuntra helamning under barnets forsta 6 ménader och dérefter fortsatt amning med tillagg av
annan lamplig kost, si ldnge mor och barn si onskar.

9.1 Besok pa BVC, barnet <1 manad
Be mamma/ partner berétta, anpassa samtalet efter de svar du far

e Vid smirta eller amningssvarigheter ta ett amningstatus

e (Brostkomplikationer i samband med amning, Regionalt vardprogram SLL sid.92)

e Nattamning; positivt for mjolkproduktionen att amma dven pé natten, samsovning underldttar

e Nir amningen &r etablerad kan napp anvindas men viktigt att barnet fortsétter suga ofta, hur
ofta eller ldnge dr vildigt individuellt, minst 8-12 ganger/dygn behover de flesta barn ammas.
Rédgivning utifrdn amningsstatus och barnets vikt

9.2 Besok pa BVC, barnet > 1 manad
Anpassa samtalet efter de svar du fér

e Barnet behdver ingen ytterligare foda &n brostmjolk fore 6 ménaders alder

e For att halla igdng mjolkproduktionen behdver barnet amma relativt regelbundet.

e Nir barnet dr ndgon ménad infaller ofta en eller flera mjolkdkningsperioder. Barnet lagger in en
’ny bestillning” pa mera mat genom att amma oftare 4n vanligt under nagra dagar. Stotta
mamman 1 att det inte dr hennes mjolk som férsvunnit utan barnets behov som plotsligt 6kar.
Efter ndgon dag med intensivamning har mjolken 6kat och ar fullt tillracklig for barnet. Det ar
l4tt att tro att mjolken forsvunnit nir barnet inte &r ndjd och ta till ersittning men det leder till att
barnet inte suger tillrackligt mycket for att 6ka mammans mjolk till den méngd barnet behover.

9.3 Besok pa BVC, 4 - 6 manader

Barn som ér intresserade kan sitta med vid bordet och smaka pyttesma (som en &rta) smakbitar
direkt fran fordlderns tallrik. Kryddor och salt 4r inga hinder. Dessa smakprov ér inte ténkta att
ersitta en hel maltid utan vara till hjdlp att introducera nya smaker och konsistens medan barnet
fortsdtter att amma till s stor del som mojligt.

Om mamman/familjen ir osiker pa om de vill amma:

e Viktigt att lyssna in mammas/familjens ev. oro och onskningar.

e Samtala kring orsaken till osdkerheten och vilket stod familjen skulle behdva for att vilja
fortsdtta med amning.

e Delamning &r ocksd amning, ge rad kring hur de behover tidnka kring delamning for att kunna
upprétthélla produktionen av brostm;jolk.

Kopia utskriftsdatum: 2019-03-05 Sid 13 (15)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
e ) Reglon Orebro lan Amningsstrategi och handlingsplan for Region Orebro lan 483762 R4

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2023-03-13 2023-03-13

e Respektera fordldrarnas val ndr det géller uppfodning av barnet. Ge individuellt stdd oberoende
av om barnet ammas och/eller far brostmjolkserséttning.

Vid amningssvarigheter eller andra problem med uppféodningen av barnet:
Erbjud extra besok eller telefonsamtal mellan besdken

Fragor som kan vara till hjilp vid ett sadant samtal (Brostkomplikationer i samband med amning,
Regionalt vardprogram SLL sid.86 och92).

e Hor efter hur mamman uppfattar problemet, vilka rad hon fétt och vilka som fungerar bast.

e Tydliggdr och uppmuntra det som fungerar bra och beréitta vad som kan forbéttras och hur.

e Friga mamman om vilket stdd hon har fran pappan/partnern och andra i familjens sociala
nétverk.

Om sariga brostvartor: Gor en amningsobservation

e Hur kan taget om brostvartan forbattras, barnets position, komma narmare.

e Brostmjolk: en mycket vardefull brostvartaskrdm att anvédnda fore och efter amning.

e Purelan kraim® eller Multi-Mam® kompresser kan vara till hjilp v.b.

e Nair ovan testats och inte fungerar kan Amningsnapp vara till hjélp nir brostvartorna inte ér sa
tydlig, barnet inte klarar att ta ett bra tag, mamman har sar eller det gor for ont att amma direkt
pa brostet. Ofta behdvs amningsnappen bara en kortare tid tills problemet 16st sig. Om
amningen fungerar bra med amningsnapp men inte utan &dr det inget som hindrar att den anvénds
under hela amningsperioden. Observera att det ndstan alltid dr frdgan om att anvédnda storlek
Large! Med mindre storlek kommer brostvartan inte ut sa att barnet klarar att trycka ut
tillracklig miangd brostm;jolk.

10 Linsamningsgruppen — Region Orebro lin

Yvonne Skogsdal samordnande barnmorska, Ulrika Bonerfilt barnmorska, Helen Ling Leijen
barnmorska, Modrahilsovarden

Jennie Kilstam bitradande chefbarnmorska BB, Avd 25, USO

Barbro Jonsson amningsansvarig barnmorska i samarbete med amningsbarnmorskor pa
Forlossning, BB/eftervard och Amningsmottagning USO

Maria P Ljungberg amningsbarnmorska, avd Q Karlskoga lasarett
Eva Sjoholm bitriidande avdelningschef, neonatalavdelning avd 35 USO

Maria Lind vardutvecklare BHV, Liselotte Brandberg-Kilestad BHV- sjukskdterska, Margareta
Lof BHV-sjukskoterska, Barnhdlsovarden
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1) Amningsguiden. En guide om amning for fullgdngna, underburna, friska eller sjuka
barn, utifrain WHO/UNICEEF:s 10 steg till amning. Weimers L, Gustafsson-Nystrom
H, Gustafsson A. 2008

2) Information som avser uppfédning genom amning eller med modersmjdlkserséttning,
SOSFS 2008:33

3) Amning i Vardagen. Marit Olanders. Karneval forlag 2013

4) Amning idag: Gothia 2014

5) Amningsstrategi for personal i vardkedjan: Vardgivarguiden, Stockholms lins
landsting

6) Brostkomplikationer i samband med amning. Véardgivarguiden, Stockholms léns
landsting.

7) 1177 Vardguiden/amning
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