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Handlingsplan for all personal i vardkedjan som moter blivande
och nyblivna foraldrar och deras barn

Amning ger inte bara naring — genom amning utvecklar barnet och dess mamma en relation som fér dem
innebar mycket mer dn mat. Initiering av amning kan vara en kéanslig process som paverkas av manga
omstdndigheter. Amningen har flera fordelar bade for mamman och barnet. Studier har visat att ammande
mammor har minskad risk att utveckla benskoérhet, hogt blodtryck, bréstcancer och cancer i dggstockarna.
Brostmjolksuppfodda barn har ett hogre 1Q, en minskad risk for infektioner och att senare i livet utveckla
diabetes och fetma.

Att skydda, stédja och framja amning

De tio stegen som framjar amning

Grundldggande principer och rutiner

1a. Folja den internationella koden om marknadsfoéring av brostmjolksersattning och relevanta
resolutioner fran Varldshalsoférsamlingen (WHA).

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

1c. Etablera system for kontinuerlig uppfoljning och datahantering.

2. Sakerstélla att personalen har kunskap och kompetens samt fardigheter for att framja och stddja
amning.

Verksamhetsnara atgarder

3. Fora en dialog med gravida och deras familjer om hur amning gar till samt dess fordelar och betydelse.
4. Framja omedelbar och oavbruten hud-mot-hud kontakt och stddja modrar att initiera amning genom att
folja barnets signaler att soka sig till brostet efter fodseln.

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

6. Enbart ge brostmjolk till nyfédda savida det inte fnns medicinska indikationer fér annat.

7. Mojliggbra samvard sa att fordldrar och deras spadbarn kan vara tillsammans dygnet runt.

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

9. Samtala med féraldrar om anvdndning av nappfaska och napp.

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

All personal som moter blivande foraldrar och ammande mammor ska ha aktuell
kunskap om amning och brostmjolk sa att den undervisning, hjalp och stdéd som ges
grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet, inte pa eget tyckande

Detta uppnas genom

e attriktlinjer upprattas samt implementeras i respektive verksamheter

e att personalen har goda kunskaper om amning, att amningsutbildning for all personal genomférs
regelbundet

e attvarje verksamhet har en eller flera resurspersoner med sarskilt ansvar och fordjupad kunskap
om amning, garna med amningsutbildning pa universitetsniva
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All personal ska samarbeta i vardkedjan och ge enhetliga rad

Detta uppnas genom

* attregelbundet traffas inom vardkedjan for att ge varandra aterkoppling pa verksamheten och
diskutera gemensamma fragor

* attanordna regelbundna moten om amningsfragor pa varje enhet

* attinformera mamman om vart hon kan vanda sig med sina amningsfragor

Barnmorskemottagningens personal

Ansvarar for

* att bidra till en positiv installning till amning

* attinformera om hudnéra vard och amning

* attinformera om det nyfddda barnets signaler vid amning

* attinvolvera och betona partnerns betydelse

» att diskutera kring och dokumentera kvinnans tidigare amningserfarenhet, férvantningar och
onskemal pa amning i patientjournalen

Obstetrik- och neonatalvardens personal

Ansvarar for

*  att stédja hud-mot-hudvard och undvika separation mellan mor och barn

*  att skapa de béasta forutsattningarna for tidig amning (inom tva timmar)

* att gora fordldrarna uppmarksamma pa barnets signaler samt hur de kan tolka dessa

*  attstdédja mamman att amma nar barnet vill suga eller pa annat satt stimulera till tidig
brostmjolksproduktion

» att utféra amningsobservationer och dokumentera i journalen

* attvid behov underlatta for mamman att uppratthalla sin mjélkproduktion

* attvid behov ge individuellt anpassade amningsrad

Forskning visar att forsta timmarna efter férlossningen ar viktiga for amningen och foér barnets och
foraldrarnas vélbefinnande. Genom att |ata barnet ligga oavbrutet och sdkert hud-mot-hud med mamman
och fa ga igenom sina nio instinktiva stadier for att sjalv ta brostet nar det ar redo kan underlatta hela
amningsprocessen.

Barnets 9 instinktiva stadier for att sjalv ta brostet

1. Fodelseskrik
Avslappning. Barnet vilar efter fédelsen och har vanligen inga mun- eller handroérelser.

3. Uppvakning. Barnet borjar géra sma rorelser med huvudet och axlar, borjar blinka och 6ppnar sa smaningom
dgonen.

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

5.  Kryp- eller glidrorelser. Barnet forsdker ndarma sig brostet med korta kryprorelser eller gor glidande rorelser, ofta
baklanges.

6. Vila. Barnet vilar mellan perioder av aktivitet.

7. Tillvanjning. Barnet bekantar sig med brostet genom att slicka pa bréstvartan och réra vid brostet, samtidigt som
barnet masserar bréstet. Denna fas kan upplevas som langvarig. Férmedla till mamman/féraldrarna att
tillvanjningen maste fa ta den tid den tar.

Amning. Barnet borjar suga.
9. SOmn. Barnet somnar efter att ha tillfredsstallt sitt naturliga behov av att amma
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https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20utökad/Amningsförberedelser%20i%20mödrahälsovården%20Uppsala%20län.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20ut%C3%B6kad/Amning.pdf

Om barnet behdver vard pa neonatalavdelning ansvarar all personal for att

uppmuntra tidig, kontinuerlig hud-mot-hudkontakt utan onddiga begransningar och erbjuda
mammor/foraldrar att vara tillsammans med sitt barn dygnet runt

tillampa barn- och familjecentrerad vard

informera om ramjélkens och brostmjélkens betydelse for barnet, samt hur man initierar
mjolkproduktionen

uppmuntra till tidig stimulering av brosten for hand eller med brostpump

Barnhalsovardens personal

Ansvarar for

att, vid behov, utféra amningsobservationer och dokumentera i BVC- journalen

att folja upp foraldrarnas behov av kunskap och stéd genom amningens alla skeden

att bidra till att mamman motiveras att amma exklusivt i sex manader och sedan introducera
annan mat under brostmjolksskydd. Brostmjolken utgor en del av kosten under hela forsta
levnadsaret eller sa lange mamma och barn 6nskar.

att ge stod till fordldrarna att trappa ut ersattning da 6nskan om helamning finns.

Pediatrikens och Barnkirurgins personal

Ansvara for

att inte separera ett ammande barn ifrdn sin mamma; de ska bo tillsammans, dygnet runt dven
under sjukhusvard

att hjalpa mamman uppréatthalla sin mjélkproduktion om barnet inte kan/far amma

att underlatta fortsatt amning nar barnet ar sjukt
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