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Barnhalsovarden amningsstrategi

Barnhilsovardens roll

Formedla trygghet och motivation att vilja helamma i sex manader och darefter
fortsitta att amma sd lange mamma och barn 6nskar. Barnhdlsovardens uppgift ar
enligt Innocentideklarationen, att undervisa, motivera och stodja till amning. Ett
empatiskt forhéllningssitt dr grundlédggande, anvidnd gidrna motiverande
samtalsteknik. Var lyhord! Kontinuerlig kontakt med en och samma BHV-
sjukskoterska dr att efterstriva.

Vid forsta besoket

e Samtala utifran "Min amningsberéttelse".

e Hur tinkte fordldrarna fore forlossningen?

e Hur blev det? Samtala utifrin skattningen av amningsupplevelse

ndr barnet dr 1 vecka gammal.

e Vad fick de for rdd? Hur blev det?
Amningsobservation vid behov.
Individuell rddgivning utifrdn familjens situation och behov.
Informera om mammans mat, alkohol, r6kning och likemedel.
Informera om WHO:s och rekommendationer angdende barns
ndringsbehov.

Samtala med fordldrar som 6nskar amma och som ger barnet napp
eller nappflaska om:

e att minska pd nappanviandandet vid amningsproblem som till exempel
svarighet att etablera mjolkproduktionen, ddlig viktuppgéng pa barnet eller
smirtsam amning.

o flaskmatningsteknik som framjar rootingreflexen. Vid svérighet att 6vergé
fran flaska till amning: Stoppa inte in flasknappen direkt i barnets mun
utan 14t barnet soka som vid amning.

Forhallningssatt for personalen
e Var uppmérksam pa ditt egna forhallningssitt till amning,
amningshjélpmedel och tillmatning. Var 6dmjuk och saklig i
informationen du ger.

Motivera och stodja
e Efterfraga och samtala om skattad amningsupplevelse utifrdn "Min
amningsberittelse" vid:
e 2 ménader
e 4 méanader
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e 8§ manader
e 10 ménader
e vid behov och vid amningsavslut.
o Stirk kvinnans tillit till sin forméga att amma. Sétt ord pé det positiva.
e Belys vikten av partnerns/omgivningens stod och delaktighet, bade
praktiskt och emotionellt.
e Locka fram glddjen och tona ned plikterna.
e Besok som géller amningsproblematik bor prioriteras och om mgjligt
girna goras i familjens hem.
e Stod fordldrarna under hela amningstiden. Uppmana dem att anvdnda oss!
e Vid behov ta kontakt med:
amningsombud
amningsmottagning
FBHV-psykolog
kurator/socionom pé familjecentralen
e Uppmuntra all form av amning, dven sporadisk amning (mamman ammar
da det kdnns bra, da hon har ork och lust och dé barnet vill suga. Detta
sker sa ofta eller s& séllan mamman vill. Barnet far urpumpad brostmjolk
eller modersmjolkersittning i den méngd som behdvs utéver amningen).
e Samtala kring tankar och kénslor kring amningens avslut.

e Vid ev. komplikationer: F6lj Amningssakkunniga i Stockholms lén
(AMSAK) riktlinjer.

Amningsambivalens

Kvinnor som &r tveksamma till amning eller inte vill amma ska bemétas med
respekt for sitt val och sina kédnslor for amning. Det &r viktigt att de inte kdnner
sig ifrdgasatta samtidigt som man bor forsékra sig om att de fétt objektiv och
riktig information. Stéd och végled kvinnor som inte 6nskar amma i annan
uppfodning, ta hjdlp av 1177. Det ar viktigt att dokumentera och gora en
véardplanering i samrdd med mamman, precis som nér det giller kvinnor som vill

amma.
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