N Region

VARDRIKTLINJE 1(4)

¥ JBnkdpings lan

Amningsstrategi BB

BB-avdelningens roll
Personalen péd BB-avdelningen ska skapa trygghet infor den fortsatta amningen
och mamma-barn- relationen genom att:

Ankomstsamtal

G4 igenom "Min amningsberittelse" och fraga om barnet sugit pa
mammans brost efter forlossningen. Fraga ocksd om hur amningen
fungerade.

Lyssna till mammans instillning, erfarenheter, forvantningar och férméga,
sé du far reda pa vilka insikter mamman har. Basera en individuell
véardplanering pa denna information.

Om barnet sugit far det sova, dock aldrig ldngre &n 24 timmar.

Om barnet inte sugit pd brostet efter forlossningen, rekommendera att
barnet ligger hud mot hud (bértub kan anvindas). Informera om
handstimulering eller vid behov pump om barnet inte har sugit.

Ta del av tidigare dokumentation angdende amning.

Informera patienten om amningsstatus och forklara hur det anvinds.
Skilj inte mor och barn, de behdver varandra bade dag och natt.

Erbjud att gora amningsstatus tillsammans med familjen

Minst en gdng under vardtiden.

Titta tillsammans med mamman eller bada fordldrarna pd barnets liage vid
brostet, reflexer, tag och sugrytm.

Titta hur mammans brostvarta ser ut efter amningen, det ger ledtrad till
vad som behover korrigeras, samtidigt som man ger mamman ett redskap
att sjilv se vad som eventuellt behover atgardas.

Visa mamman hur hon kan utnyttja barnets eget reflexsystem och
kapacitet, biologisk amning kan vara ett alternativ att prova, visa girna
med hjélp av tygbrdst och docka.

Bekridfta mammans forméga att amma, undvik kommentarer om brostens
utseende.

Tydliggor det som dr bra men dven det som kan forbattras. Forsatt aldrig
mamman i underlage.

Informera om de stora variationerna i frekvens, intervall, duration och
dygnsrytm.
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e Dokumentera observationen i Obstetrix enligt direktiv i amningsstatus och
1 patientens amningsplan.

Informera foraldrarna om

e Attundvika napp i amningsstarten dr en rekommendation som syftar till
att stodja amning.

e Det finns studier som visar att nappanvdndning och flaskmatning, speciellt
de tva forsta dygnen, paverkar sugbeteendet och mjélkproduktionen
negativt.

e Det finns studier som visar att trostnapp ger farre amningstillfallen per
dag, vilket 4r ogynnsamt for etablerandet av amningen och kan leda till att
den totala amningstiden blir kortare &n vad mamman ténkt sig.

e Det ér olika sugteknik samt olika hastighet pa mj6lkflodet mellan flaska
och brost. Flaskmatning kan leda till att barnet far svérare att ta brostet,
tappar tdlamodet, skriker eller somnar innan utdrivningsreflexen har
kommit igdng samt till att mamman fir ont pa brdstvartorna.

e Trostnapp kan “maskera” tidiga hungersignaler. Barnet suger intensivt och
forefaller ndjt — men féar inte 1 sig mat.

e Barn kan klara av att vixla mellan amning och trstnapp, speciellt om de
forst lart sig att suga pa brostet.

Ersatt “fingersugning” med att lata barnet suga pa sin egen hand
Effekter av ’fingersugning” pa vuxnas fingrar har inte utvérderats, men
erfarenheter visar att &ven detta kan paverka amningen innan barnet lart sig suga
pa brostet. Detta anvinds da mamman inte r tillgénglig och barnet skriker.
Forsok istdllet att hjdlpa barnet att fora sin egen hand till munnen sé att barnet kan
suga pa sin egen tumknoge. Barnet vénjer sig da inte vid nidgot 1angt smalt som
inte liknar bréstet. Hud-mot-hudkontakt dr ett bra sétt att lugna barnet. Bérsjal
eller ”bértub” kan med fordel anvindas.

Amningsnapp

Amningsnapp kan anvéndas om det 6kar mammans vilbefinnande med amningen.
Den bor inte anviandas innan mjolkproduktionen kommit igang. Det dr viktigt att
den anvénds pa rétt sétt och att den introduceras under noggrant vervagande. Lat
barnet anvinda sin sokreflex utan att trycka in amningsnappen i barnets mun.
Amningsnappen fuktas med vatten och ”vrangs” halvvigs ut och in innan den
sétts pd brostvartan. Detta astadkommer ett vakuum sa att brostvartan kommer ut i
nappen. Se bilder i boken ”Amningsguiden” av Lena Weimers. Brostvartan ska
vara rund efter amningen och mamman skall uppméarksamma risken for skavsar.
Amningsnappen ses som ett tillfdlligt hjadlpmedel som barnet kan vinjas av med.
Informera om vikten av god hygien och speciellt om mamman har sir pd
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brostvartorna. Om alternativet till amningsnappen ér att mamman inte alls kan
amma utan maste pumpa dr amningsnappen att foredra.

Tillmatning

Fullgangna friska barn skall inte tillmatas med vatten eller brostmjolkserséttning.
Brostmjolksersittning ges pa medicinska indikationer och tillmatas dd med kopp
eller sked.

Behandlingsrutiner kring barn som tillmatas ska vara amningsstddjande.
Tillmatning i forsta hand med egen brostmjolk. Fordldrar ska fi information och
stod kring tillmatning samt nedtrappning.

BB-hemvardens roll

Medelvérdtid pa BB efter forlossning, for en frisk mamma och friskt barn, ér ca 1-
2 dygn. Familjen 6verfors dé till BB-hemvard. Det innebér att BB fortfarande har
kontakten och ansvaret for modern och det nyfédda barnet.

Familjen tréffar eller har telefonkontakt med en barnmorska dagligen telefon eller
mottagningsbesok. Beroende vilket stille men familjens behov. Da barnet ar tre-
fem dygn atervinder man till BB-mottagningen, for en s.k. slutkontroll. D4 mé&ter
man barnmorska och ev. barnldkare. I samband med detta besok gors en
viktkontroll. En stor del av aterbesoket dgnas &t amningsstod.

Amningsstod pa BB-hemvard

e Vilka var forvintningarna innan amningsstart, hur fungerade amningen pa
BB och hur ser det ut nu? Ta del av den dokumentation som gjorts i
Obstetrix samt 1 "Min amningsberéttelse".

e Qe ett individualiserat amningsstod som bygger pa de tankar samt
erfarenheter som kvinnan har i sin amning.

e De rad som ges ska vara evidensbaserade och bygga péd beprovad
erfarenhet.

e Vid avvikande vikt utga fran géllande behandlingsrutiner.

e Erbjud att géra en amningsobservation.

Vid brostkomplikationer utgd frén de rad som ges i AMSAK

Genom véardsammanfattning meddelas BVC och KHYV att familjen r utskriven.
Dock har BB fortsatt ansvar for barnet under den forsta veckan och man kan nér
som helst ringa till BB-mottagningen for rad och hjilp.
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Amningsmottagning

I anslutning till BB-avdelningen finns Amningsmottagningen. Dit kan ammande
kvinnor vidnda sig oberoende om barnets alder och prata med en barnmorska
angdende frdgor och funderingar om amning. Méjlighet finns dven fi en tid att
komma pa besok till Amningsmottagningen.
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