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Amningsgruppens mal

Vi stravar efter att framja hudnéara vard och amning
med tonvikt pa det som ar vardefullt féor bade mor
och barn

@&y e Viutgar fran mors och barns behov
)R och resurser

e Vi anvander gemensamma strategier
e \/i har ett professionellt bemdtande.
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Vi kan alla tillsammans bidra genom att

e Informera om barnets nio stadier vid f0delsen och
betydelsen av hudkontakt mellan barnet och
modern samt partnern och att denna kontakt
pabdrjas sa tidigt som mojligt

e Begransa antalet tillmatningar med utgangspunkt
fran de férhallanden som galler i varje enskilt fall

e Informera, stddja och vagleda modern i situationer
nar barnet inte suger pa brdstet eller nar det uppstar
andra problem med amningen/matningen

e Vara tillgangliga for individuell information och stod
samt informera om och anvanda patientbroschyren.

For mer information, kontakta amningsombuden.



Vi stodjer och okar mammans tillit

Pa vart sjukhus ser vi mamman som en individ. Vi stravar efter att se och lyssna till
henne. Vi tar hansyn till hennes integritet och sjalvbestdmmande. Vi ar medvetna om
vart informationsansvar och respekterar samtidigt den enskilda mammans behov och
resurser. Vi respekterar mammans aktiva val. Vi planerar vard i samrad med
mamman och hennes partner.

-~ \ ~ Denna information och bild om
“ ' hudkontakt finns pa férlossnings-

L\< | _ rummen for blivande foraldrar
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e Det ar bra att mammor och barn har kontinuerlig hudkontakt de férsta
timmarna tills barnet har sugit pa bréstet som vanligtvis sker inom 1-2 timmar
och att féraldrarna blir informerade om barnets nio stadier vid fédelsen

e Behover hudkontakten avbrytas fér behandling erbjuder vi hudkontakt igen sa
shart som mojligt

e Har barnet inte hudkontakt med mamman mar barnet bra av hudkontakt med
pappan/partnern

e Har barnet inte sugit inom 1-2 timmar far barnet fortsatta att ligga med
hudkontakt hos mamman tills barnet &r redo att suga pa bréstet

e Oavsett matningssatt kan hudkontakt vara ett bra satt att stédja samspelet
mellan mamma och barn.

Vi kan skapa ytterligare mojligheter for tidig amning genom att informera om
barnets amningssignaler och att barnet far suga pa brdstet ofta nar det vill. Vi
uppmuntrar mamman till att géra amningsférsék vid alla amningssignaler. Vi
informerar att det &r vanligt att barnet kan sova en langre sammanhéangande period
efter férsta vakenhetsperioden for att vid ca 1-2 dagars alder amma tatt.

Enskilda barn, som suger pa brdstet senare an férvantat, kan behéva urmjélkad
bréstmjolk redan under det férsta dygnet. Beddm darfér barnets status regelbundet.
Uppmuntra da till fortsatt hudkontakt. Vagled mamman att handurmjélka brésten
tidigt och regelbundet och ge bréstmjélken till barnet (stimulerar barnets sug- och
sOkreflexer).

Om barnet fortfarande inte har sugit pa brostet trots ovan atgarder

Uppmuntra till fortsatt hudkontakt f6r mamma och barn

Véagled mamman att handurmjélka brésten regelbundet

Visa foraldrarna hur de matar barnet den urmjélkade bréstmj6lken

Beddm alltid barnets status regelbundet. Kom ihag att informera att det kan ta
1-8 dagar innan barnets intresse av att vilja suga pa bréstet kommer.



Varfor ar brostmjolk ett forstahandsval?

e Brostmjdlkens immunologiska férdelar har skyddande effekt pa slemhinnor.
For Ovriga effekter, las langre ner.

¢ Modersmjdlksersattning gor att barnet blir matt och somnar Iatt. Detta kan
minska mammans sjélvtillit till amning.

e Modersmjdlksersattning gor att barnet kommer att suga glesare pa brostet.

e Modersmjélksersattning gér att mammans mjélkproduktion kommer igang
senare om urmjélkning av brdsten inte pabdérjas.

Dokumentera alltid indikation fér modersmjélksersattning enligt SOSFS
2008:33.

Varfor ar hudkontakt for mamma och barn efter
forlossningen ett bra utgangslage for fortsatt
hudkontakt/amning?
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Barnets stress av att fédas minskar

Barnet grater mindre

Barnet blir varmt och héller temperaturen

Barnets blodsocker blir stabilare

Barnets doftcentrum stimuleras och hjalper barnet att lokalisera bréstet och

bdrja suga

e Barnets hander som rér mammas brést gor att oxytocinnivan hos mamman
stiger. Oxytocinet &r lugnande och hjalper bréstmjélken att rinna ur brésten vid
amning.

e Amningsreflexerna vaknar till liv

e Barnets hudkontakt med sina féraldrar framjar anknytning.



Varfor ar brostmjolk och amning bra for barnet?

Barnet far kolostrum som férsta “immunisering”

Brostmjolken ar anpassad for barnet

Amning ger narhet och trygghet

Barnet kan bestdmma om det ar hungrigt eller matt

Sugning stimulerar barnets maghormoner och peristaltiken ékar
Bréstmjélken har betydelse for hjarnans utveckling

Brostmjdlken &r miljévanlig

Brostmjdlken kan minska risken for akuta éroninfektioner, svara nedre
luftvagsinfektioner, diarréer, atopiskt eksem, astma (sma barn), obesity,

typ 1 och 2 diabetes. (Trots att kéllan Ip S uppger "minskar”, valde vi forsiktighetsprincipen med
"kan minska”.)

Amning
ar bra for
den globala
ekologin
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Varfor ar amning bra for mamman?

Kallor

Livmodern drar ihop sig och det minskar risken for blédningar
Paskyndar viktminskning

Fordréjer menstruationens aterkomst

Kan minska risken for typ 2 diabetes och for brdst-, aggstockscancer.

Den Nordiska Amningskonferensen (2005, 2007, 2009)

Handlingsplan ett komplement till UNICEF/WHO:s tio steg for att skydda, stédja och framja
amning i hela vardkedjan
http://www.karolinska.se/upload/Kvinnokliniken/Amningscentrum/Handlingplan.pdf

Karolinska Universitetssjukhusets Etikpolicy

SOSFS 2008:33 Information som avser uppfédning genom amning eller med
modersmjblksersattning http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-33/Documents/2008 33.pdf
Véardprogram for bréstkomplikationer i samband med amning (2008)
http://www.webbhotell.sll.se/CVU/Medicinska-program-och-kunskapsstod/Regionala-
vardprogram/Brostkomplikationer-i-samband-med-amning/

Walker M. (2006). Breastfeeding management for the clinician. Jones and Bartlett Publishers.
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