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Amningsstrategi BB

Dokumentinformation: Géller for kvinnoklinikerna i Region Jonkopings lidn

BB-avdelning
Personalen pa BB-avdelningen ska skapa trygghet infor den fortsatta amningen
och mamma-barn- relationen genom nedanstaende.

Ankomstsamtal

Gé igenom "Min amningsberittelse" och fraga om barnet sugit pa
mammans brost efter forlossningen. Frdga ockséd om hur amningen
fungerade.

Lyssna till mammans instidllning, erfarenheter, forvantningar och formaga,
sa du far reda pa vilka insikter mamman har. Basera en individuell
vardplanering pa denna information.

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

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

Ta del av tidigare dokumentation angédende amning.

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

Erbjuda att gora amningsstatus tillsammans med familjen

Minst en gang under vérdtiden.

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

Titta hur mammans brostvérta ser ut efter amningen, det ger ledtrad till
vad som behdver korrigeras, samtidigt som man ger mamman ett redskap
att sjdlv se vad som eventuellt behdver atgirdas.

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

Bekréfta mammans forméga att amma, undvik kommentarer om brdstens
utseende.

Tydliggor det som dr bra men dven det som kan forbéttras. Forsatt aldrig
mamman i underlige.

Informera om de stora variationerna i frekvens, intervall, duration och
dygnsrytm.

Dokumentera observationen i Obstetrix enligt direktiv i amningsstatus och
1 patientens amningsplan.
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Informera foraldrarna om att:
e undvika napp i amningsstarten dr en rekommendation som syftar till att
stddja 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 dr ogynnsamt for etablerandet av amningen och kan leda till att den
totala amningstiden blir kortare 4n vad mamman tankt sig.

e det dr olika sugteknik samt olika hastighet pa mjolkflodet mellan flaska
och brost. Flaskmatning kan leda till att barnet far svérare att ta brostet,
tappar talamodet, skriker eller somnar innan utdrivningsreflexen har
kommit igdng samt till att mamman far ont pd brdstvartorna.

e trostnapp kan “maskera” tidiga hungersignaler. Barnet suger intensivt och
forefaller nojt — men far inte 1 sig mat.

e barn kan klara av att vdxla mellan amning och tréstnapp, speciellt om de
forst lart sig att suga pé brostet.

Ersatt "fingersugning” med att lata barnet suga pa sin egen hand
Effekter av ’fingersugning” pa vuxnas fingrar har inte utviarderats, men
erfarenheter visar att 4ven detta kan padverka amningen innan barnet lért sig suga
pa brostet. Detta anvinds dd@ mamman inte ar tillgdnglig och barnet skriker.
Forsok istéllet att hjdlpa barnet att fora sin egen hand till munnen si att barnet kan
suga pa sin egen tumknoge. Barnet vinjer sig da inte vid nagot langt smalt som
inte liknar brostet. Hud-mot-hudkontakt &r ett bra sitt att lugna barnet. Birsjal
eller ”bartub” kan med fordel anvéndas.

Amningsnapp

En amningsnapp ar ett tillfalligt amningshjdlpmedel som kan underlitta amningen
vid smértsam amning, sariga brostvartor eller om barnet har svért att f tag om
brostvartan. Det ar viktigt att stimulera igdng mjolkproduktionen och mata barnet
1 forsta hand med mammans egen mj6lk. Undvik nappen under det forsta dygnet
och stod barnets forsok att ta tag om brostet med mycket hud-mot-hudkontakt.

Det dr viktigt att den anvénds pd ritt sitt och att den introduceras under noggrant
overviagande. Lat barnet anvédnda sin sokreflex utan att trycka in amningsnappen i
barnets mun.

Amningsnappen fuktas med vatten och ’vrangs” halvvigs ut och in innan den
sdtts pa brostvartan. Detta astadkommer ett vakuum sé att brostvartan kommer ut i
nappen.

Brostvartan ska vara rund efter amningen och mamman skall uppméarksamma
risken for skavsar.
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Amningsnappen ses som ett tillfélligt hjdlpmedel som barnet kan védnjas av med.
Informera om vikten av god hygien och speciellt om mamman har sar pa
brostvartorna. Om alternativet till amningsnappen ér att mamman inte alls kan
amma utan maste pumpa dr amningsnappen att foredra.

Tillmatning

Till de barn som é&r ordinerat tillmatning gors en individuell och amningstddjande
vérdplan tillsammans med fordldrar. En amningstddjande vardplan innebar att
barnet erbjuds brostmjolk i forsta hand och att denna ges med sked, kopp eller
SNS.

Brostmjolk fas genom urmjolkning antingen handmjélkning eller pump. En
amningstodjande vardplan innebér dven att 1dta barnet ligga hud mot hud hos den
ammandes fordlder och stimulering av brost initieras tidigt efter férlossningen,
géirna inom 1 till 3 timmar, och fortsatt stimulering 5 till 10 minuter per brost
minst 6 ganger per dygn. Under perioden som barnet tillmatas utvirderas
vardplanen regelbundet tillsammans med fordldrar och gemensamt gors sedan en
planering for urtrappning och 6vergang till helamning.

BB-mottagning

BB-mottagningarna erbjuder besok till fordldrar under barnets forsta
levnadsvecka. Under denna period sker uppf6ljning av amning, genom att himta
in fordldrars amningsupplevelse, ge rad och stdd kring utmaningar och
komplikationer. De barn som efter fodsel ordinerats tillmatning ges en individuell
amningstddjande vardplanering for urtrappning av tillmatning och dvergéang till
helamning.

Amningsstod pa BB-mottagning

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 i "Min amningsberéttelse".

e Ge 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 frdn géllande vardriktlinjer.

e Erbjud att géra en amningsobservation.

e Barn som utdver amning tillmatas ska ges fortsatt stod utefter en
individuell amningsstodjande vardplan. Utvérdera och revidera plan
tillsammans med fordlder. Anvdnd er av AMSAK guide till fordldrar och
personal — att minska/ta bort tillmatning och dverga till att amma helt.

Vid brostkomplikationer utga fran de rad som ges i AMSAK

Genom vardsammanfattning meddelas BVC och kvinnohédlsovérden att familjen
ar 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 vénda sig oberoende om barnets alder och prata med en barnmorska
angdende fragor och funderingar om amning. Mojlighet finns dven fa en tid att
komma pa besok till amningsmottagningen.

Dokumentansvarig

Amningsstrategigruppen Region Jonkdpings 14n som bestar av amningsombud
frén kvinnoklinik, barnklinik och barnhélsovérd frén samtliga delar inom Region
Jonkdping.

Versionsinformation
Version 2.0 dr uppdaterad under rubrikerna:

e BB-avdelningen /

o Amningsnapp

o Tillmatning
e BB-mottagning /

o Amningsstéd pa BB-mottagning
e Dokumentansvarig

Relaterad information
e Amningsberittelse — flode, beskrivning (dok.id. 250024)

e Amningsstrategi forlossningen (dok.id. 250152)

e Amningsstrategi kvinnohélsovéarden (dok.id. 250158)

e Guide till fordldrar och personal (AMSAK)

e Rapport till Barnhilsovarden inkl. ’Min amningsberattelse”
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https://intranat.rjl.se/api/Evolution/pdf/aaef1a91-9c7b-416f-a297-4ad12cc4ddfd
https://intranat.rjl.se/dokument/evo/1355c925-95cd-4103-a2c3-7ebce0e323fb
https://intranat.rjl.se/dokument/evo/76e001a0-0c77-428e-8d5e-f79e758e6c9f
https://www.karolinska.se/499e3a/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/oo-graviditet-och-forlossning/guide-till-foraldrar-och-personal-amsak.pdf
https://intranat.rjl.se/api/evolution/pdf/13ba8382-1c0b-490e-82e2-05cd83f0bbfb
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