Harmoniska cirklar stédjer mammans amning

Amningen ar en psykologiskt skdr process. Det ar ofta mycket val investerad tid att fa
amningen att borja positivt och bra. Nar det inte gor det kan det ta manga timmar eller
dagar att 16sa upp problemet igen. Pa Kvinnokliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset
sker en standig utveckling med fokus pa att na "harmoniska cirklar” i relationen mellan
mamma och barn, som bland annat innebar att mamma och barn inte skiljs at. Stor vikt
laggs pa personalens kunskapsniva om barnets medfédda signalsystem och hur det
paverkar omgivningen. Den kunskapen ger ocksa ett nytt perspektiv pa barn som inte suger
i borjan.

Vi som medverkar i havandeskapets alla skeden ser ofta forlossningen som den stora finalen.
Det ar sjalvklart att var mest centrala uppgift att verka for att barnet fods hel och vélbehallen
till varlden. Men hur bidrar vi till barnets valmaende i ett langre perspektiv? Den bésta start i
livet ett nyfott barn kan fa ar en mamma med god sjélvtillit som bryr sig om barnet och knyter
an till barnet med stéd av pappan/partnern.

Manga nyblivna mammor blir latt osdkra om de upplever negativ feedback fran barnet.
Genom att uppmarksamma mamman pa barnets medfodda signalsystem, som ar mycket
sinnrikt, och 6ka mammans kunskaper om samspelet mellan mamma-barn kan vi skapa ratt
forutsattningar for att mamman skall uppleva positiv feedback fran barnet. Amning ar en
central del i denna process. Forutom att arbeta med WHO's tio steg vill vi forsoka utveckla
och inféra omvardnadsatgarder som starker mammans sjalvkansla och tillit i
moders/foraldrarollen.

Inventera mammans installning

| omvardnadsanamnesen ingar att inventera kvinnans installning och erfarenheter kring
amning av tidigare barn och hur hon upplevt amningen denna gang. Nasta fraga blir hur
foraldrarnas onskemal och forvantningar pa den har amningen ser ut.

Vi tycker att det &r viktigt att tillsammans med foréldrarna kunna planera for de
omvardnadsatgarder i form av information och stod som hon kan behdva for att ”lyckas” med
sin amning. Redan nu forbereds mamman pa barnets olika amningsmaénster under forsta tiden.
Manga mammors uppfattning om att barnet skall suga med vissa intervaller eller under en viss
tid skapar bara onddig stress fér mamman. Vi ger ocksa information om vikten av bra lage
och stort tag vid brostet. Vi &r garna med vid ett amningstillfalle for att sitta ner och titta och
samtala om barnets beteende vid brostet.

GIlém inte mamman

Det ar latt hant att métet med mamman kretsar kring amningen och barnet. Det ar viktigt att
inte glomma ge tid och uppmarksambhet till mamman. Hur mar du? Har du ont? Har du kunnat
vila? Att mamman har adekvat smértlindring, dricker och ater ordentligt ar viktigt fér hennes
valbefinnande. Lite avlastning sa att hon till exempel hinner duscha kan betyda mer 4n man
tror. En mamma som upplever sig vara sedd for sin egen skull har lattare for att trivas och ma
bra, vilket paverkar relationen till barnet och amningen positivt. Detta géller alla modrar och
kan vara sarskilt viktigt for modrar med amningsproblem samt nedstdmda modrar.

Positiv aterkoppling fran forsta amningsstunden
Amning &r ofta en psykologiska skor process. Att ”lyckas” eller "misslyckas” med sin amning
kan vara en harfin balansgang. En lugn och trygg miljé dar mamman kan uppmuntras och



stodjas ar ofta en forutséttning. Da vi ar med vid en amning anvénder vi oss av situationen for
att positivt stddja mamman och ocksa for att gora henne uppméarksam pa hur kompetent och
duktigt hennes barn ar. Vi pekar pa och berattar om barnets naturliga sokreflexer dar barnet
forst slickar pa vartan, rotar, gapar stort och hugger framat med tungan i underkéken. Vi
forklarar vikten av att barnet far komma tétt och i bra lage, sa att barnet nar fram ordentligt sa
att brostvartan kan ligga mjukt och omsluten av den mjuka gommen. Sedan uppmarksammar
vi mamman pa barnets kontaktsokande med henne och hur barnet njuter vid brostet. Vi ber
henne titta pa hur barnet ater och inte suger ut mjolken, det vill séga att barnets kakar och
tinningar ror sig. Det & bra om mamman undersoker sina vartor direkt efter amningen for att
fa en bekraftelse pa att barnet har haft ett stort tag.

Amningsstallningen viktig

Mammans egen amningsstéllning ar viktig. Vill hon sitta kan det underlétta att sitta med
ryggen sa rakt upp som majligt. Vill mamman ligga och amma bor hon ligga 6ver ordentligt
pa sidan i en plan séng med den undre armen uppfalld under kudden och bra stod for kroppen
sa att det blir vilsamt.

Barn som inte suger

Om barnet av olika skal inte sugit pa brostet efter forlossning vet vi att vi maste ga varligt
fram. Ett barn som somnat efter forlossningen kanske inte visar nagra tecken pa att vilja suga
under forsta dygnet. Att da ga in upprepade ganger och fraga mamman om barnet sugit skapar
ofta onddig stress. Att ta upp barnet for att se om det kanske suger i alla fall &r ofta utsiktslost
och kan resultera i att mamman blir orolig och tror att det ar nagot fel pa hennes barn.
Forklara istallet for mamman “att nu kan det handa att ditt barn kanske inte kommer att vilja
suga pa manga timmar framover. Du gor klokt i att avsta fran att prova och amma innan du
ser att barnet vaknar och visar att det vill suga. Istallet mar ditt barn bra av att fa vara nara dig.
KIl& gérna av barnet och lagg det mot din nakna kropp. Det ger nérhet och trygghet for barnet
och hjalper det att spara energi da din kroppsvarme hjalper barnet att halla varmen.” Dessa
rad galler normalforlosta fullgangna barn och 98 procent av barnen har ocksa spontat sugit pa
brostet inom ett dygn.

Ta vara pa ramjolken

Barn som forbrukat sina energireserver redan under férlossningen eller ar for tidigt fédda
maste fa naring tidigare. Om barnet inte sjalvmant suger pa brostet, instruera och uppmuntra
mamman att sjalv handmjélka ut sin ramjolk for att ge barnet, d&ven om det bara ror sig om ett
par droppar. Stimulera hud-mot-hudkontakt med barnet. Da tillmatning ar aktuell pa grund av
sugsvarigheter hos barnet och inte pa grund av mjolktillgangen valjer vi sjalvklart att ge
mammans egen mjolk i forsta hand och inte mjolkersattning. Da tillmatning ar aktuell ger vi
det med hjalp av en medicinkopp. Att koppmata barnet ses mer som nagot tillfalligt och inte
som ersattare for brostet, vilket ofta har en stor psykologisk betydelse for mamman. Barnets
sugbehov finns ju kvar och mamman uppmuntras att lata barnet suga sa fort det vill pa brostet,
med uppmuntran till fortsatt hud mot hudkontakt.

Hud mot hud hjéalper efter separation

Rutinen att lagga barnet hud till hud anvéander vi oss ocksa av da mor och barn har varit
separerade fran varandra under en kortare eller langre tid. Dels for att hud-mot-hudkontakt
stimulerar barnets naturliga beteende déar faser av aktivitet med kryprorelser, sokande efter
brostvartan och sugande pa brostet ingar, men ocksa for att snabbt ge mor och barn en chans
att knyta an. Ovriga effekter av hud-mot-hudkontakt ar att barnet halls varmt, att barnet
skriker mindre, att blodsockret blir stabilare samt att barnet blir lugnt.



Kvinnor forlosta med kejsarsnitt far barnen till sig hud-mot-hud, om mdjligt redan pa
uppvaket eller i alla fall senast d& mor och barn ar tillbaka pa BB-avdelningen igen. Aven om
barnet vid den tidpunkten sover gott uppmuntras foréldrarna till att kla av barnet och lagga
honom eller henne pd mammans nakna brostkorg. Var erfarenhet ar att dessa kvinnor inte har
svarare eller att det tar langre tid for dem &n andra att komma igang med mjélken.

Det ar viktigt att amningsstatus dokumenteras noggrant i journalen vad galler
amningsstallning, lage och tag, sugteknik och eventuella skador pa brostvartan, samt vilken
vagledning man givit samt vidtagna atgarder. Nasta barnmorska vet da vad som &r sagt och
kan enkelt folja upp den fortsatta amningen. Mamman slipper ocksa svara pa samma fragor
fran olika barnmorskor vilket ar pafrestande om man upplever sig ha problem. Om mamman
har nya fragor bor barnmorskan alltid fraga vad som sagts innan och utga fran detta.

Amningsutbildning utvecklar personalen

Amning ar ett dynamiskt &mne och vi jobbar hela tiden med att bli duktigare pa att framija,
skydda och stddja amning. Trots det vet vi att vi ibland ger olika rad som kan forvirra
mamman, men med hjélp av vara uthildningar, dar bade nybérjaren och den vana
amningsradgivaren deltar, bade inspirerar vi och delger varandra kunskaper som mojliggor ett
professionellt bemdétande av den nya familjen. Enligt WHO och Unicefs tio steg till lyckad
amning poéngteras vikten av att all personal delges de tio stegen och sjukhusets
amningsstrategi. | var befattningsbeskrivning pa Karolinska Universitetssjukhuset star skrivet
att barnmorskan skall arbeta enligt de tio stegen. Amning har vi fatt av naturen, inte bara som
mat utan ocksa som ett fint hjalpmedel da en stark relation mellan mamma och barn skall
bildas. Det ar darfor viktigt att alla vi barnmorskor och underskoterskor behdrskar amningens
ibland svara konst.

En vision om mer sammanhé&ngande vardkedja

Vi vill bli duktigare pa att delge Mddravardscentralen (MVC) och Barnavardscentralen
(BVC) en omvardnadsepikris med amning som en viktig punkt sa att primarvarden kan folja
upp dér vi slutade. Sjalva skulle vi tycka det vore roligt att fa del av mammans tankar och
forvantningar pa amningen som hon hade under graviditeten. Kanske blir detta ett helt
naturligt steg da datorjournalen blir mer utbredd och kan félja mamman genom hela
vardkedjan. Till dess kanske man kan tanka sig en bok for omvardnadsepikriser som
foraldrarna sjalva bar med sig?

Av Sofia Swedberg, Kristin Svensson och Anna Jalkenas.



