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Galler for: Kvinnosjukvard

Amning

Region Uppsala har en skriven amningsstrategi (Amningsstrategi i Uppsala |dn), innehallande en
oversiktlig handlingsplan for all personal i hela vardkedjan som moter blivande och nyblivna foréldrar
samt deras nyfédda barn. De tio stegen till lyckad amning, utformade av UNICEF/WHO, utgor basen for en
amningsvanlig vardkedja.

Nyblivna foraldrar ska ges kunskap om hur ett friskt, nyfott barn visar att det ar redo att amma och dven
uppmanas att vara uppmarksamma pa sitt barns signaler samt att svara tidigt pa dessa. Barnet far da ofta
bra forutsattningar och méjlighet att borja amma under sin forsta vakenhetsperiod.

Genom att det nyfédda barnet vardas hud mot hud med en fordlder direkt efter fédseln stimuleras
barnets naturliga sék- och sugbeteenden.

Var noga med sékerheten da ett barn vardas hud mor hud. Ge information enligt PM (Viktigt att tdnka pa
for barnets sikerhet - Féraldrainformation) samt anvand plexiglasskydd pa patientsdngen sa barnet inte
kan glida ner i golvet.

Erbjud mammor bade pa forlossning, BB och BB pa vag att gbra en amningsobservation
(Amningsobservation forsta amningstillfallet, ”Amningsobservation for hela amningsperioden) och ge
information enligt PM om vikten av en bekvdm amningsstallning, mamman och barnets lage och barnets

tag om brostet, detta for att skapa goda forutsattningar for en tidig, fungerande amning och for att
forebygga smartsam amning och amningsproblem.

Dokumentera och rapportera noga vad som sagts och gjorts upp i samrad med mamman/foraldrarna. Att
upprepade ganger fraga mamman om barnet ammat kan skapa kénslor av stress och press. Strava i stallet
efter att skapa lugn och trygghet for mamman -var noga med att se helheten.

Malsattningen ar att stddja och frdmja amning utifran varje familjs behov och WHO'’s mal géllande
exklusiv amning i minst sex manader och darefter introduktion av annan mat under bréstmjolksskydd.
Kvinnans amningsanamnes, forvantningar och 6nskemal som sammanfattats under modrahéalsovarden i
journalen ar grunden for den individuella processen. Till de kvinnor som inte kan eller vill amma ar malet
att ge den hjélp och det stéd som da behdvs.

Det ar darfor viktigt att all personal som arbetar med blivande och nyblivna féraldrar och deras barn
uppmuntrar och underlattar amning samt erbjuder en amningsvanlig miljo. Detta genom att lyssna, ge
stéd och vid behov ge undervisning till fordldrarna sa att de kdnner sig trygga med amningen.

Detta kraver

¢ kunskap - evidensbaserad och uppdaterad

e respekt - varje mor- barnrelation och familj ar unik
¢ lyhordhet — infér familjens individuella behov

e tid och tdlamod

Akademiska sjukhuset arbetar utifran Amningsstrategi for Region Uppsala 2017.
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FOrsta amningen

De flesta barn som far ligga hud mot hud vid mammans brést efter fodelsen kommer att amma under de
forsta timmarna. Hud mot hud-vard kan oftast ges dven vid suturering och vid andra vardrutiner.
Separation bor undvikas i mojligaste man. Méjlighet att ligga hos mamman bor prioriteras sa att barnet sa
tidigt som mojligt kan soka sig till brostet. Studier har visat att handgriplig hjalp upplevs obehaglig av
manga mammor.

Att ett barn far ligga ostort i forsta hand hos sin mamma och fa méjlighet att amma under den forsta
vakenhetsperioden, som vanligtvis ar under barnets forsta tva levnadstimmar, ar vasentligt for
amningsstarten och den fortsatta amningen. Detta ar en rekommendation och en av punkterna i WHO's
tio steg till en lyckad amning. Efter den forsta vakenhetsperioden sover barnen ofta flera timmar. Forsta
dygnet ar extra viktigt att observera det nyfédda barnets omstallning och undervisa fordldrarna om att
tolka barnets behov och besvara signaler.

Forsta amningen observeras enligt mallen “Amningsobservation vid forsta amningstillfallet” och
dokumenteras i journalen, se Amningsobservation.

Mamman har mjolk i brosten

Den forsta mjolken, ramjolken, kolostrum, som produceras redan under graviditeten, ar mycket
koncentrerad och innehaller proteiner, kolhydrater, fetter, vitaminer, mineraler samt antikroppar.
N&r barnet far ramjolken koloniseras barnets mun och mag/tarmslemhinna med antikropparna.

Ramjolken 6vergar successivt till mogen brostmjolk och 6kar i mangd beroende pa hur ofta barnet suger.
Vardpersonalens uppgift ar att stotta mamman att tidigt komma igang med sin amning och
brostmjolksproduktion och att bekrafta att hennes brostmjolk ar ovarderlig och anpassad efter hennes
barns behov. En del barn behdéver av medicinska skal komma igdng och ata minst atta ganger redan forsta
dygnet se PM (”Nutrition av nyfédda barn”).

Barnets medfoédda sok och sugreflexer

Barnet visar att det ar berett att suga genom att skruva pa sig, 6ppna 6gonen, gapa, stracka ut tungan,
slicka sig om munnen och féra handen mot munnen. Ibland kan barnet ocksa ge ifran sig ett speciellt
lockljud for att signalera att det vill amma. Barnet pickar med huvudet och s6ker efter brostet. Pickandet
och barnets hander som smeker 6ver brostet gor att brostvartan forbereds och blir styvare samtidigt som
hormonerna som driver ut mjélken stimuleras.

Hudnara vard

Att barnet har hud mot hud-kontakt med mamma eller partner sa mycket som mojligt under de forsta
dygnen underlattar amningen och ar vardefullt fér barnets anpassning till livet utanfor livmodern, se PM
("Hudnara vard - riktlinje”) och PM ("Hudnara vard - personalinformation”).

Detta galler alla barn men ar extra viktigt for barn som av medicinska skal har ett 6kat omvardnadsbehov.
Genom att prioritera tidigt stod och information om amning och hudnara vard till fordldrarna kan vi
minska onddiga komplikationer som annars kan leda till provtagning, tillmatning, langre vardtider och
samre valbefinnande for barn och foraldrar.
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Amningsstallningar

For mamman ar det viktigt att hitta en bekvam och avslappnad amningsstallning. Nar mor och barn hittar
amningsstallningar som fungerar bra for dem och det inte ger obehaglig smérta pa brostvartorna behovs
inga rad eller korrigering. Har mamman daremot ont i brostvartan eller om barnet har svart att fa ett stort
tag om brostet och mamman 6nskar information och hjalp kan féljande amningsvagledning vara vardefull.

Uppmuntra mammans egen formaga att hitta bekvdama stéllningar for att kunna slappna av under
amningen. Mammor ar olika och foredrar olika stallningar vid olika tillfallen.

Det ar viktigt att:

e bade mamman och barnet har det bekvamt
e mamman inte kdnner nagon spanning eller obehag i nacken och axlar
e mamman inte kdnner obehaglig smarta

Tillbakalutad amning bygger pa forskning om hur barn kan placeras sa att de med hjalp av tyngdlagen
ligger tryggt pa mamman sa att deras reflexer skall kunna frigdras for att underlatta amning. Mamman
ligger da avslappat och bekvamt tillbakalutad sa mycket som hon 6nskar, stédjer barnet och erbjuder
brostet. Nar mamman ligger tillbakalutad for att amma soker oftast barnet sig sjalv till brostet och kan pa
eget initiativ fatta ett stort sugtag om brostet.

Sittande amning
Nagra mammor vill sitta upp och upplever att brosten blir mer lattatkomliga for barnen.

e Ettsatt att erbjuda barnet vanster brost ar att halla barnet med hoger arm bakom barnets rygg
med stod for nacken.

e Ettannatsétt ar att placera barnets huvud pa underarmen, men inte i armvecket, och halla
handen om barnets rygg och axlar.

Barnet ska ligga helt vant mot mamman med sin brostkorg mellan mammas brdst och med huvud och
kropp i samma hojd ndara mammans kropp. Barnet flyttas till brostet sa att éverldpp och nasa beror
brostvartan. Barnet vrider da oftast spontant huvudet bakat, gapar och tar ett stort tag om brdstvartan
och del av vartgarden. Undvik att trycka pa barnets huvud mot bréstet, for barnet kan vérja sig och
trycker da huvudet bakat. Ge stéd for barnets nacke och rygg. Behovs en justering av barnets lage, ar det
barnet och inte brostet som flyttas. Storre brost kan behova stod underifran med en hoprullad liten
handduk for att gora brostvartan och vartgarden mer lattatkomlig for barnet.

Liggande amning

Mamman ligger pa sidan med kudde under huvudet och med den undre armen rakt fram pa underlaget.
For att skapa utrymme for barnet, behéver mamman boja hofterna och placera nedre delen av ryggen
langt bak i séngen och stracka ut brostkorgen sa att brésten blir framatskjutna. Barnet laggs pa sidan vand
mot mamman nara hennes kropp. Mamman for barnet sa att barnets 6verlapp och nasa beror
brostvartan. Barnet lyfter da oftast spontant huvudet bakat, gapar och tar ett stort tag om brostvartan
och del av vartgarden. Undvik att trycka barnets huvud mot bréstet men ge stéd for barnets nacke och

rygs.

Barnet behover suga med ett stort tag pa brostet

Ett stort tag underlattar mjolkéverfoéringen och 6kar darmed ocksa mjolkproduktionen. Det forebygger
dven sariga brostvartor och mjolkstockning. Nar barnet slapper brostet, efter att ha sugit med ett stort
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tag, kommer bréstvartan att ha en rund form och peka i bréstets riktning. Ar bréstvartan tillplattad
behdver barnet komma narmare och ar brostvartan toppig och pekar i nagon riktning behover barnets
position vid brostet justeras for att minska smarta och forebygga sar pa bréstvartorna. Vid bra sugtag
borrar barnet hakan aktivt in mot brostet och kiakmusklerna arbetar vilket dven kan observeras vid
barnets tinning. Nar barnet roterar huvudet bakat kommer nasan langre ut fran brostet vilket underlattar
barnets andning och gor det mojligt att halla barnet ndrmare brostet. Brostvartan kommer langt bak i
barnets mun, blir inte tillplattad och utsatts fér mindre pafrestning.

Fortsatt amning

Utifran bedomningen och amningsobservation vid forsta amningstillfdllet samt barnets hélsotillstand och
behov avgors fortsatt vardplanering. Har barnet inte ammats efter forlossningen ska en vardplan
upprattas och dokumenteras i journalen.

Amningsrytm

Barnets behov och hélsotillstand styr rytmen och barnet dter vanligtvis ofta och till en borjan sma
méangder. Okad mjélkmangd stimuleras vid titare amningstillfillen. Variationer pa upp till 24
amningstillfallen per dygn har visats. Vardpersonalens uppgift ar att undervisa foraldrarna om att vara
lyhorda och svara pa barnets sok- och sug- reflexer och att inte vdnta med amning tills barnet grater for
da kan det vara svarare for barnet att fa ett stort tag. For en god amningsstart bér barnet ha méjlighet att
amma sa ofta som det 6nskar och behéver. Uppmuntra fri amning om inga medicinska skal finns till
annat. Nar barnet far bestdmma blir amningen vanligen oregelbunden. Nar barnet suger ofta under
nagon period av dygnet ar det inget problem att barnet sover lagre mellan maltiderna under nagon annan
del av dygnet. For att stimulera brostmjolksproduktion behodvs tata amningar fran bada brostet. Barnet
bor dta minst atta ganger pa ett dygn. Minst ett nattmal brukar behdvas for att halla uppe
mjolkproduktionen.

Sugmonster under amningstillfallet

For att framkalla utdrivningsreflexen hos mamman suger barnet med snabba tag i borjan av varje
amningstillfalle tills mjélken kommer. Darefter 6vergar barnet till lugnare sugrytm med ldangsamma och
djupa sugtag varvat med pauser. Lugn och ro vid amning underlattar utdrivningsreflexen. Lat barnet suga
tills det sldpper taget om bréstet. Ar barnet inte néjt erbjud det andra bréstet sa att barnet far s mycket
mjolk som det behover.

Smarta i samband med amning

Under de forsta sugtagen innan utdrivningsreflexen kommit igdng upplever kvinnor ibland 6mhet/smarta i
brosten men det brukar minska efter en stunds amning. Fortsatter det att géra ont under amningstillfallet
har barnet oftast ett natt tag som mamman behover korrigera sa att barnet tar ett storre tag sa att
brostvartan kommer sa langt bak i munnen som mojligt. En VAS- skattning kan anvandas for att tydliggora
mammans upplevelse av smarta och forandring. Taget om brostet kan oftast forbattras genom att barnets
position justeras sa att barnets mun finns centralt 6ver brostvartan och barnet kommer ndrmare brostet.
Nar barnet har huvudet bakatlutat kommer hakan néra intill brostet och ndsan blir fri vilket underlattar
andningen.

Oxytocin

| samband med att barnet ammar frisatts oxytocin vilket driver ut mjolken samtidigt som livmodern
kontraheras vilket aven minskar blodning. Stress, oro och smarta forsamrar kroppens egen utséndring av
oxytocin vilket forsvarar utdrivningsreflexen. Det ar darfor vardefullt att ta hansyn till dessa faktorer.
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Amning kan bidra genom produktionen av hormoner till en battre kvalitet pa sdmn som dven goér det
|attare for mamman att somna om.

Brostvard

Undvik tryck pa brostet av fingrar, atsittande klader eller bygel BH eftersom det kan forsvara flédet av
mjolk fran brostet och hindra bréstvartan att komma Iangt in i barnets mun. Basta sattet att undvika sar
pa brostvartorna ar att barnet har ett stort tag om brdstet vid amning. Informera mamman om att tvitta
hdnderna innan hon tar pa brosten. Detta ar speciellt viktig om sar finns pa brostvartorna. Vid sar kan det
vara bra att smorja brostvartan med nagra droppar brostmjélk och sedan lufttorka.

Handmjolkning
Mamman kan mjolka ur brostmjoélk infér amningen sa att:

e utdrivningsreflexen kommer snabbare igang sa att barnet inte behéver suga sa intensivt innan
mjolken kommer

e barnet kdnner lukt/smak av bréstmjélk vilket kan stimulera barnet att gapa st6rre och lattare fa
ett stort tag

e omradet runt brostvartan blir mjukare

Se PM Urmjolkning av brostmjolk.

Svullna/dmma brost

Nagra dagar efter forlossningen uppstar en svullnad hos en del kvinnor pa grund av 6kad vavnadsvatska,
lymfvatska och blodvolym i brosten. Under denna period kan viss temperaturférhdjning, frossa och
rodnad pa brosten forekomma. Om barnet har svart att fa ett bra tag om brésten pa grund av att de ar
svullna/spanda kan det underl&tta att mjolka ur lite, strax innan barnet laggs till brostet.
Vatskeansamlingen minskar efter ytterligare nagra dagar samtidigt som mjolkproduktionen 6kar. Att
amma ofta fran bada brésten minskar besvaren med svullna brost.

En vanlig fraga bland nyblivna foraldrar ar om barnet far tillrackligt med

brostmjolk

Amning ar, med fa undantag, tillrdckligt for ett nyfott barn. Att l1ata ett barn suga sa ofta och sa mycket
det vill pa brostet, speciellt den forsta tiden, skapar basta forutsattningarna for en fungerande amning.
Bekraftelse pa att barnen far i sig tillrackligt med mjolk &r att en bedémning av vitala funktioner ar
tillfredsstallande, att barnet kissar och bajset férandras till att bli |6st, gult och grynigt. Féraldrarna
informeras om detta och vardpersonalen féljer upp och dokumenterar. Efter 3-5 dagar kontrolleras
barnets vikt och en viss viktnedgang kan forekomma. Under forsta levnadsveckan brukar en viktnedgang
pa upp till 10 % av barnets fodelsevikt accepteras. Utokade kontroller kan behovas av medicinska skal.
Aven nir tilligg getts betona amningens betydelse och stimulera till fortsatt amning.

Trostnapp

Undvik att ge friskt fullganget barn trostnapp tills amningen ar val fungerande. Da barnet suger ofta pa
brosten stimuleras mjélkproduktionen. Nar barnet suger pa tréstnapp suger det vanligen vid farre
tillfallen pa brosten vilket kan leda till att mjélkméangden inte 6kar tillfredstallande.
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Barn som ammats under sin forsta vakenhetsperiod

Barn som ammats under sin forsta vakenhetsperiod kan, om forédldrarna vardar barnet hud mot hud samt
har kunskap om barnets signaler och ar uppmarksamma och lyhorda pa dessa, fa sova tills de sjalv visar
tecken att vilja amma. Vid cirka ett dygns alder bér amningen bli mer frekvent, minst atta ganger/dygn.
Fortsatt uppmuntra till att barnets vardas hud mot hud.

Barn som inte ammats under sin forsta vakenhetsperiod

Ibland somnar barn utan att ha ammat efter férlossningen. | dessa fall ar det extra viktigt att uppmuntra
hud mot hud samt att forsakra sig om att foraldrarna har kunskap om barnets signaler sa att barnet kan
laggas till brostet sa snart det visar intresse.

Mammans prolaktinnivaer ligger som hogst de forsta sex timmarna efter férlossningen. Mamman bor
uppmuntras att stimulera brosten fér hand, och garna handmjélka, se (“"Handurmjélkning”) fram nagra
droppar, dessa droppar ges till barnet med sked oavsett om barnet ar vaket eller sover. Uppmuntra
mamman att fortsatta stimulera brosten fér hand ytterligare nagon/nagra ganger fram tills dess att
barnet bérjat amma.

En bedémning av barnets allméntillstand (“Omhéndertagande av nyfott barn pa forlossning och BB”)
utfors av barnmorska en gang per arbetspass, vid behov oftare.

Om barnet inte har ammat efter forlossningen ar det viktigt att ga varligt fram. Undvik alltid att ge
handgriplig hjalp eller att forcera barnet till brostet.

Barn som har separerats fran mamma under forsta
vakenhetsperioden

Om barnet inte har ammat under sin férsta vakenhetsperiod pa grund av att mor och barn varit
separerade t.ex. vid kejsarsnitt, ar det av storsta vikt att barnet laggs hud mot hud med mamman sa snart
mor och barn aterférenas, oavsett om barnet sover eller inte. Det &r extra viktigt att mor och barn far
mojlighet att knyta an till varandra sa snart det bara gar; detta framjar dven tidig amning och férebygger
amningsproblem. Efter separation ar det bra att tanka pa att hud mot hudkontakten har en lugnande,
smartstillande och blodtryckssankande effekt pa mamman. ("Samvard pa 95F och BB”)

Barn som inte visar tecken pa att vilja amma

En del barn visar inte nagra tecken alls pa att vilja amma trots att det vardas hud mot hud och far mors
brostmjolk pa sked.

Da bér mamman stimulera brosten genom att regelbundet handmjolka samt fortsatta ge det som mjolkas
ut till barnet pa sked eller kopp, oavsett om barnet sover eller inte. Hur ofta dr beroende pa situation och
mangd ramjolk, men varannan till var fjarde timme ar ett rimligt riktmarke. Om mamman vill kan en
elektrisk pump introduceras, detta for att underlatta och effektivisera stimulering av mjolkproduktionen.
("Urmj6lkning av bréstmiolk”)
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Informera mamman om att det kan ta 1-3 dygn innan barnet visar vilja att amma. Foraldrarna kan
stimulera barnets s6k och sugreflex genom att pussa och stryka 6ver lapparna. Informera féraldrarna om
vikten av talamod och lugn.

Amningsnapp kan vara ett bra hjalpmedel om barnet 6ppnar munnen men inte borjar suga.
Amningsnappen kan tydligt stimulera barnets sugreflex och gora att det suger mer reflexmassigt.
("Foraldrainformation Amningsnapp”)

Barn som inte suger pa brostet vid hemgang

Enligt PM (“Tidig hemgang fran forlossningen” och "Tidig hemgang, Checklista nyfott barn”) ska mammor
som inte ammat sina barn pa forlossningen kvarstanna pa BB for fortsatta amningsobservationer och
amningsstod.

Foraldrar vars barn inte suger pa brostet vid hemgang fran BB, informeras om olika alternativ.
Tillsammans med mamman/féraldrarna gors en vardplanering for fortsatt amningstréning. Uppmuntra i
storsta mojliga utstrackning fortsatt koppmatning av barnet tillsammans med amningstraning. Mamman
behodver inte stanna kvar pa BB om barnet inte suger om hon kdnner sig trygg med uppgjord
amningsplanering. BB pa vag alternativt barnmorska pa hemorten fortsatter att ge rad och stod via
telefon eller i hemmet under barnets fem forsta dagar. | samband med eventuellt aterbesok gors en
bedémning av hur amningen fungerar. Utifran bedémningen goérs sedan en planering for uppféljning pa
BVC alternativt Amningsmottagningen.

Dokumentation

Dokumentera amningsradgivningen och amningsstatus i bade barnets och mammans journal. BVC kan ta
del av mammans amningsstatus/amningsplan i Cosmic datajournal. BVC:s roll &r att félja upp och
eventuellt géra dndringar i amningsplanen i samrad med mamman allteftersom amningen fortskrider.

Brostvard

Mamman ges kunskap om féljande:

e Noggrann handhygien innan beréring av brosten. Handsprit kan anvandas pa sjukhus. Detta ar
speciellt viktig om kvinnan fatt sar pa bréstvartorna.

e | forsta hand ska brostvartan hallas luftig och torr.

e Unduvik tryck pa brostet av fingrarna vid amning da det férsvarar for brostvartan att komma
tillrackligt langt in i barnets mun. Dessutom kan det stasa och minska mjolkflodet i det omradet.

e Vid handmjolkning fore amning startar utdrivningsreflexen snabbare sa att barnet inte behover
suga sa intensivt innan mjolken kommer och barnet kanner lukten av brostmjoélk vilket kan
stimulerar barnet att gapa storre och lattare fa ett bra tag

e Efter amning ar det bra att smorja brostvartan med bréstmjolk och lufttorka.

Generell omvardnad av mamman

Mat och dryck ar viktigt for att 6ka vadlbefinnandet och underlatta sarlakningen.

Vila, ndrhet och hudberdring 6kar frisattningen av oxytocin vilket underlattar utdrivningen av mjolken
samt 6kar mammans valbefinnande. En varm dusch samt att kvinnan stryker latt 6ver brostet i riktning
mot brostvartan kan ocksa 6ka oxytocinfrisattning samt minska spanning och smarta.
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Smarta

Smarta i borjan av varje amningstillfidlle kan ofta hora samman med utdrivningsreflexen. Denna smarta
avtar oftast nar mjélken rinner till. Smarta kan ocksa bero pa att barnet suger med ett nétt tag och da
fortsatter smartan tills barnets position och sugtag justerats. Kvinnors smarta vid amning ska alltid tas pa
allvar. Anvand VAS skalan for att bedoma smaértans svarhetsgrad. | de fall da smartan inte forbattras bor
smartlindring ges.

Amning och sar pa brostvartorna

Att forebygga sar pa brostvartor

For att undvika sar pa brostvartor ar det viktigt att mamman sa tidigt som majligt far kunskap om amning,
barnets signaler, placering vid brostet, sugtag och hur bréstvartan ska se ut efter amning.
Amningsradgivning hands-off, utan att man handgripligen tar pa brésten minskar risken for nosokomiala
infektioner. Sar eller sprickor pa bréstvartor kan bli infekterade med bakterier och/eller svamp. Detta kan
leda till mastit och brostbdold.

For att forebygga blasor, sprickor och sar pa brostvartor ar det mycket viktigt att barnet tar ett stort och
bra tag om brostvarta och vartgard. Ett natt eller snett tag om bréstvartan kan i sig orsaka blasor, sprickor
och sar vilket 6kar risken for infektion i brost och brostvarta. Ett bra sugtag minskar ocksa smarta vid
amning for kvinnan vilket paverkar utdrivningsreflexen positivt. Detta underlattar ocksa amningen for
barnet vilket 6kar mjélkproduktionen och barnet kan suga lugnare.

Amningsobservation ar ett hjalpmedel for att kunna gora en strukturerad bedémning som ger ett
amningsstatus och diagnostiserar amningsproblem. Genom att pa detta satt identifiera orsak till
amningsproblem kan dessa forebyggas. Se PM Amningsobservation.

Stort sugtag och bra position vid brdstet

Barnet erbjuds brostet och far sjalv ta tag om brostet nér det visar signaler pa att det vill ammas. For att
fa ett stort och bra sugtag ska barnet ligga med hela sin kropp ndra mamman med framsidan av kroppen
vant mot mamman. Det &r viktigt att mamman kan slappna av under amning oavsett om hon ar
tillbakalutad, sitter upp eller ligger pa sidan. Vid tillbakalutad amning kommer barnet med hjalp av
gravitationskraften nara intill mamman, kanner sig tryggt och kan lattare sjalv ta ett stort sugtag. Kvinnan
bor flytta barnet, inte brostet, sa att 6verldpp och nasa beror brostvartan. Barnet bojer da oftast spontant
huvudet bakat, gapar och tar ett stort tag om bréstvartan och del av vartgarden. Mamman kan stodja sitt
barn under nacken utan att trycka barnets huvud mot brostet. Det ar viktigt att barnets tag ar mitt pa
brostet och inte orsakar dragning av brostvartan at nagot hall. Nar barnet suger med ett bra tag och
brostvartan kommer langt bak i barnets gom, blir bréstvartan inte tillplattad och utsatts fér mindre
pafrestning.

Nar brostvartan observeras efter amningstillfallet ska den vara rund och peka i bréstets riktning. Nar
brostvartan blivit tillplattad eller pekar i nagon riktning eller vid smarta behover barnets lage dndras. Viss
O0mbhet, rodnad samt sma sugbl3sor pa brostvartan kan forekomma de forsta dagarna och laker oftast
spontant om brostet luftas och barnet har ett bra tag om brostet.
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Vardplan
Vid kvarstaende amningsproblem och sar gérs en ny amningsobservation och en vardplan skrivsini
journalen.

Sar som inte forbattras inom nagra dagar

e | vissa fall finns indikation for att anvdanda en amningsnapp. Innan amningsnapp rekommenderas
gOrs en noggrann amningsobservation
som vid behov leder till individuell amningsundervisning och radgivning.

For att undvika tryck och friktion kan det ibland vara bra att ha ett avstand mellan brostvartan och
kladerna exempelvis med hjalp av bréstvartsluftare. Det finns olika modeller av plastkoppar med
hal som laggs direkt mot brostet under Bhn. Det ar viktigt att de inte sitter hart mot brostet eller
anvands for lange.

e Vaxelverkan mellan torr och fuktig behandling kan prévas om kvinnan upplever att det lindrar
smadrtan. Kvinnan haller da periodvis med hjalp av en mjélkuppsamlingskupa bréstvartorna
fuktiga med den egna brostmjolken.

e Llanolinbaserade ullfettskramer kan ge en viss smartlindring men om det dven forkortar
lakningstiden finns dnnu inte styrkt med forskning. Olika uppfattningar finns om salvor okar eller
minskar risken for bakterier i sar pa bréstvartor. De salvor som anvands ska vara avsedda for
brostvard. De behéver inte tvittas bort med vatten. Overflédig salva torkas bort och bréstvarta
och vartgard torkas av med brostmjoélk innan amning.

e Vid misstanke om infektion ska odling tas och bedémas av lakare for stallningstagande till
eventuell antibiotikabehandling.

o Koksalt bor bara anvandas i mycket speciella fall som vid tvattning av infekterade sar.

Nér det géller 6vriga typer av sar och sprickor, infektioner och behandling av dessa se vidare Regionalt
vardprogram, Stockholm.
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Amningsnapp

Amningsnapp ar ett tunt silikonskydd, som satts 6ver brostvartan, som barnet suger pa under amning.
Amningsnapp kan vara ett hjalpmedel for att ratta till och/eller underlatta efter en tids amning. Innan
amningsnapp rekommenderas gors en noggrann amningsobservation som vid behov leder till individuell
amningsundervisning och radgivning. Vid amningsobservation och amningsférsék utan napp bedéms om
det finns indikation pa att rekommendera amningsnapp. Amningsnapp ska inte anvdandas som en snabb
|6sning istallet for professionell amningsradgivning. Behandlingen med amningsnapp ska dokumenteras,
utvarderas och féljas upp. Fore insattandet ska foréldrarna fa information om férdelar, nackdelar och
varfor amningsnapp rekommenderas samt risken for svarighet vid avvanjning.

Amningsnapp
e Kan 0ka oral stimulering fér barnet om mammans bréstvarta inte erbjuder det
e Kan stimulera barnet att halla kvar sugtaget dven under sugpauser
e Kan stimulera barn som suger svagt till ett battre och kraftigare sugmonster

Amningsnapp
e Kaninte korrigera mjolkflodet eller ge viktokning om mjolkproduktionen inte samtidigt stimuleras
e Kan inte lka sariga brostvartor
e Kan inte ersatta professionellt amningsstod

Indikationer for amningsnapp

e Om barnet har svart att fa ett stort och bra tag om brostvartan

e Desorganiserat sugmonster nar barnen har svart att ta tag om brostet eller vérjer sig och inte sjalv
tar brostet

e Om brosten ar svullna, kan det underlatta for barnet att suga med amningsnapp

e  Om brostvartorna ar plana eller indragna kan amningsnapp ibland underlatta fér barnet att fa ett
bra tag

e Om brostvartan &r sarig och det gor ont for mamman att amma upplever en del mammor att det
gor mindre ont med amningsnapp

Nackdelar med amningsnapp

e Kan leda till att mjélkmangden inte 6kar i takt med barnets behov om barnet suger otillrackligt
och for sdllan

e Kaninnebéra att barn och/eller mamma kan bli beroende av amningsnapp

e Kan komplicera proceduren vid varje amningstillfdlle med den speciella utrustningen och de
hygienkrav som kravs

e Kan medfora svar och tidskravande process att vdnja sig av med amningsnapp

e Kan forvarra sar pa brosten

Vid anvandning av amningsnapp undervisa enligt féljande

e Valj storlek med hénsyn till brostet och barnet. For liten amningsnapp kan stasa och goéra att
barnet inte far i sig mjolk eller att mamman far mjolkstockning.

e BOrja med att tvatta handerna och anvand handsprit pa sjukhus

e Handmjo6lka ut nagra droppar brostmjolk sa att barnet lattare kan bérja amma

e Blot amningsnappen med vatten innan kvinnan satter den pa brostet sa sitter den fast battre.

e Vand amningsnappen ut och in till halften och fér den inre delen av amningsnappen mot
brostvartan. Vand tillbaka skyddet sa att brostvartan fyller inre delen av amningsnappen sa
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mycket som mdjligt och stryk kanten mot brostet sa att amningsnappen sluter tatt om
vartgarden/brostet.

e Amningsnappen maste sitta mitt for brostvartan sa att det inte blir onddiga slitningar nar
brostvartan sugs in i barnets mun.

e Nar barnet laggs till brostet ska amningsnappen peka upp i barnets gom.

e Om brosten ar spanda kan kvinnan under amning forsiktigt beréra brostet i riktning fran brostets
bas fram mot brostvartan for att stimulera oxytocinfrisattning och utdrivningsreflexen.

e  For att undvika sar pa bréstvartan ska brostvartan efter amning med amningsnapp observeras.
Brostvartan ska vara rund och inte tillplattad.

Rengdring

Efter varje amningstillfalle skoljs amningsnappen i kallt vatten och darefter i varmt vatten och foérvaras
torrt pa ren plats. Pa sjukhus bér amningsnappen bytas ut varje dag och diskas i diskmaskin i mjolkkoket. |
hemmiljé bér amningsnappen doppas i kokande vatten en gang per dygn. Det &r extra viktigt vid sar pa
brostvartan och vid svampinfektion da denna rengéring ska upprepas oftare.

Avvanjning fran amningsnapp

Prova utan amningsnapp nar mamman kanner sig trygg i amningen och inte stressad
Individualisera och uppmuntra mamman att ha talamod, det kan ta lang tid

Lat barnet forséka suga direkt pa brostet med jamna mellanrum

Oftast klarar barnet avvanjning bast om det far borja suga med amningsnapp en stund tills
utdrivningsreflexen startat och sedan prova suga utan amningsnapp. Prova garna utan
amningsnapp i lugn och ro. Ibland kan det vara lattare nattetid.
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Amningsnedlaggning

| de flesta fall sker amningsavvanjning successivt och mor och barn bestammer sjilva nar och i vilken takt.
Men det finns tillfallen ndr amningsnedlaggning sker pa kort tid av olika orsaker. Enligt Uppsala ldns
amningsstrategi skall mammor motiveras att ammas exklusivt i sex manader och sedan introducera annan
mat till barnet under brostmjolksskydd, med undantag av medicinska orsaker.

Varje kvinna, barn och familj ar unik och behéver motas med respekt och fa individuellt anpassad
radgivning om amning och amningsnedlaggning beroende pa medicinska faktorer, icke medicinska
faktorer och 6nskemal. Médrahélsovarden har under graviditeten sammanfattat kvinnans brost- och
amningsanamnes, forvantningar och 6nskemal om amning. Detta finns dokumenterat i kvinnans journal.

Amningsnedlaggning med eller utan lakemedel

Vid amningsnedlaggning direkt efter férlossningen kan lakemedel ges for att stoppa mjolkproduktionen.
Lakemedlen som anvands har biverkningar och man ar idag mer restriktiv att skriva ut dessa. Kvinnorna
bor informeras tydligt om biverkningar av tabletterna sa de kan goéra ett informativt val. Det finns ingen
evidens pa att det gar snabbare att hamma mjolkproduktionen med lakemedel. Man kan vélja att bara
lata brosten vara. Mjolkproduktionen hdmmas successivt av sig sjalv utan att man tar nagon medicin.
Aven med medicinering far man samma symtom som om man inte tar medicin. Brosten blir spdnda och
omma under cirka 3-4 dagar, ibland nagot langre. Darefter blir brosten mjuka igen. Det kan férekomma
att lackage av lite mjolk en tid framdver. Detta ar helt normalt och avstannar efter ett tag.

Ndr mamman ammat en tid, gérs amningsnedlaggning stegvis med langsam nedtrappning. Oftast hittar
varje kvinna sitt satt att naturligt avvanja sitt barn fran amning utan speciella metoder. Vid behov av rad
kan féljande information underlatta fér kvinnan. Langsam avvanjning minskar risk for komplikationer som
exempelvis mjolkstockning. Sport-bh under nagra dygn kan hjalpa till att minska mjélkflodet. Barnet bor
ammas mer sallan och under kortare tid vid varje amningstillfalle. Barnets intag av annan foda trappas
upp. Narhet till barnet ar viktigt.

Vid mastit

Amningsnedldggning bor senareldggas vid symtom pa mastit, da en viktig del av behandlingen vid mastit
ar att brosten toms ofta. Om mojligt bér mamman uppmuntras till fortsatt amning — barnets sugande
underlattar ldkandet. | annat fall maste brostet tdmmas genom pumpning. Behandlingen av mastit bor
prioriteras fore amningsnedlaggning.
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Amningsobservation

Inom forlossnings- och BB-varden har vardpersonalen i uppdrag att framja amning enligt WHQ'’s riktlinjer
och Amningsstrategi i Uppsala lan. Amning ar ett samspel mellan mamma och barn som bygger pa att lara
kdnna sitt barn, férsta barnets signaler, att vaga lita pa sin egen och barnets formaga och pa sa satt starka
sitt sjalvfortroende. Genom information och en positiv attityd och stéd fran vardpersonalen kan amning
underlattas. Amningsobservation ar ett hjalpmedel for att kunna gora en strukturerad
bedémning/amningsstatus vilket blir grunden i amningsstédjande kommunikation och undervisning.
Amningsobservation ska goras diskret pa ett fortroendefullt och uppmuntrande satt sa att det positiva
bekraftas for foraldrarna.

Med strukturerad amningsobservation
o tydliggors barnets sok- och sugbeteende for foraldrarna

o ges mojlighet till en strukturerad bedomning utifran amningsmallar, (“Amningsobservation vid
forsta amningstillféllet”) och (“Amningsobservation fér hela amningsperioden”)

o ges mojlighet till fortsatt amningsvagledning och vid behovs skrivs en vardplan
e kan amningsprocessen dokumenteras och féljas strukturerat i journalen

e gOrs Gverrapportering utifran gemensamma kriterier i vardkedjan

Tillvagagangssatt

Det ar viktigt att man som vardpersonal dr inkdnnande och lyhord samt visar respekt for bade mor och
barn. Det kan vara kadnsligt om mamman kanner sig iakttagen pa ett negativt satt. Amningsobservation
kan goras diskret och ska inte upplevas storande. Att som vardpersonal sitta ner bredvid mamman kan
upplevas mindre stressande. Ibland &r det lattare om fokus &r riktat pa barnet. Bekrafta hur barnet
signalerar och ge positiv aterkoppling till foraldrarna. Samtala med féraldrarna om helhetsbedémningen,
ge positiv aterkoppling pa det du observerat och informera om hur eventuell uppféljning ska goras. Vid
behov ges amningsvagledning och undervisning.

Amningsobservation vid forsta amningstillfallet

WHO rekommenderar att nyfodda barn ska fa ligga ostérda pa mammans brdst och ammas inom en
halvtimme och efter kejsarsnitt inom 4 timmar. De flesta barn som far ligga hud mot hud vid mammans
brost efter fodelsen kommer att amma under de forsta timmarna. Avbruten hud mot hud-kontakt och
separation bor undvikas. Mojlighet att ligga hudnédra hos mamman bor prioriteras sa att barnet sa tidigt
som mojligt kan soka sig till brostet. Vardpersonalens uppgift ar att observera och vid behov undervisa
foradldrarna hur barnet signalerar och uppmuntra fordldrarna att stédja barnets amning. Den forsta
amningen observeras och dokumenteras.

Pa barnet observeras: amningsstarten, sokbeteende, sugtag, position och svaljning.

Pa mamman observeras: amningsstéllning och bréstvartans utseende efter amning. Den sammanlagda
bedémningen fran amningstillfallet inkluderar bade mamma- och barn variabler och ger en
helhetsbedomning. Helhetsbeddmningen av férsta amningen ligger till grund for stallningstagande till
fortsatt vard hemma eller pa BB och vardplanering.

Fortsatt amningsobservation
Vid behov gors fortsatta amningsobservationer.
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Pa barnet observeras: amningsstarten, sokbeteende, sugtag, position och svaljning.

Pa mamman observeras: amningsstallning, brostvartans utseende efter amning, brosten, upplevelse av
amningstillfallet och av eventuell smarta med VAS skattning. Den sammanlagda bedémningen fran
amningstillfallet inkluderar bade mamma- och barnvariabler och ger en helhetsbedémning.
Helhetsbedomningen ligger till grund for fortsatt amningsradgivning och stod.

Dokumentation och uppféljning

Amningsobservationen dokumenteras i mammans och barnets journaltabell. En sammanlaggning av
mammans och barnets variabler leder till: bedomningen fungerande amning eller ny amningsobservation
och utékat amningsstod. Vid behov av utdkat amningsstod skall en individuell vardplan skrivas.
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