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Sammanfattning

Riktlinjen vander sig till omvardnadspersonal och lakare pa neonatalavdelning

och till barnmorskor och underskoterskor pa forlossningen och BB-avdelning pa

SAS. Riktlinjen beskriver de tio stegen for lyckad amning utifran WHO:s och
UNICEFS projekt "amningsvénliga sjukhus”.
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Bakgrund

Tio steg for lyckad amning ar grunden i WHOs och UNICEF’s initiativ kring
utarbetandet av “amningsvénliga sjukhus”. Det forsta steget innebér att varje
enhet, som arbetar med mammor och nyfédda barn, ska ha en skriven
amningsstrategi eller handlingsplan som all berdrd personal ska ha kdnnedom om.
Denna riktlinje innebér att det forsta steget ar uppfyllt [1, 2].

Forutsattningar

Som halso- och sjukvardspersonal har vi skyldighet att informera om amningens
fordelar jamfort med uppfodning med modersmjolkserséttning och den negativa
inverkan pa amningen, som en partiell uppfédning med modersmijolksersattning
kan innebdéra [3]. Detta ska balanseras med lyhdrdhet for den enskilda familjens
behov [4].

Handlingsplanen som foljer galler pa forlossningen, BB och neonatalavdelningen.
Avsnitt i texten som &r kursiverade ar anpassade specifikt for neonatalavdelningen
da tankarna kring amning och tillmatning skiljer sig fran den allméanna
amningsstrategin pa sjukhuset.

Genomforande

Riktlinjen galler och utgar fran idén om amningsvanliga sjukhus och dess tio steg
for lyckad amning

Steg 1 - Ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som
rutin-massigt delges all sjukvardspersonal

Steg 2 - Ge all personal nédvandiga amningskunskaper sa att
de kan uppratthalla denna strategi

Denna handlingsplan ska delges all personal och finnas med i introduktions-
materialet for ny personal som kommer till avdelningen. Handlingsplanen ar ett
komplement till den gemensamma strategin for hela vardkedjan.
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Pa neonatalavdelningen och BB-avdelningen finns tillgang till litteratur rérande
amning som all personal bor 1asa, t.ex. boken Amning idag, haftet Till dig som
inte ammar och Omvardnad av det nyfédda barnet.

Pa amningsmottagningen/BB finns en sevard film, som man kan lana, och som
handlar om hud-mot-hud-kontakt forsta timmarna efter fédseln och vinsterna med
detta.

Pa amningsmottagningen/BB arbetar barnmorskor med goda kunskaper kring
amning, och som kan ses som stdd och resurs for bade personal och foréldrar.

Hogskoleutbildningar om amning anordnas arligen pa flera olika hogskolor i
landet.

Steg 3 - Informera alla gravida och nyblivna mammor om
fordelarna med amning och hur man uppratthaller amning

| de fall inlaggning pa neonatalavdelning gar att forutse, t.ex. vid hotande
fortidsbord, finns idag en rutin att visa runt de blivande féraldrarna pa
avdelningen. Information om hudnéra vard, amning och pumpning kan med fordel
finnas med i informationen som ges vid detta tillfalle. Som stod till muntlig
information finns det informationsblad till foréldrar som berér: Barn som inte
lart sig ta brostet, urmjolkning, amningsnapp, behov av att 6ka mjolkméngden,
problem med for mycket mjolk och svampinfektion pa brostvarta. Dessa
informationsblad ar utarbetade av amningsmottagningen/BB pa SAS.

Steg 4 - Uppmuntra och stddja mammorna att bérja amma sitt
nyfédda barn vid barnets férsta vakenhetsperiod vilket
vanligtvis sker inom tva timmar

Tiden narmast efter forlossning har ofta barnet en vakenperiod dér det optimala ar
att barnet far en ostord samvaro med sin mamma. Forsta timman efter
forlossningen har mamman hoga nivaer av hormonet oxytocin i blodet.
Oxytocinet bidrar till att livmodern drar sig samman, driver ut brostmjélk och gor
mamman lugn och kénslig for barnets anknytningsforsok.

Den forsta vakenhetsperioden bor tas tillvara for att bland annat lata barnet suga
pa brostet. Nar barnet behdver vardas pa neonatalavdelning direkt efter
forlossningen forsdmras mojligheterna till denna forsta kontakt och barnet
separeras av medicinska orsaker fran sin mamma [4]. Separationen mellan
mamma och barn bor minimeras. Barnets aterforening med mamman och den
forsta amningen kan underlattas av vard hud-mot-hud med pappan eller annan
narstaende [5].

P& neonatalavdelningen uppmuntras pappa/partner till tidig hudnara vard i
vantan pa aterférening med mamma. Sa snart tillfalle ges placeras barnet
hudnara hos sin mamma for att fa till en omstart i anknytning och bindning
mellan mor och barn, vilket framjar amningsstarten.

Steg 5 - Visa mammorna hur de ska amma och uppratthalla
amningen aven om de maste vara atskilda fran sina barn

For att komma igang med och kunna uppratthalla en mj6lkproduktion kravs
regelbunden stimulans av brésten. Stimulans avser i detta fall amning,
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handurmjolkning eller pumpning. Optimalt & om barnet kan amma, i annat fall
bér mamman komma igang med urmjélkning inom sex timmar efter forlossningen
da prolaktinnivaerna ar som hogst. For att komma igang med mjélkproduktionen
behdver brosten stimuleras minst atta ganger per dygn. Eftersom
prolaktinnivaerna ligger som hogst pa natten ar det viktigt att barnet suger eller att
urmjolkning sker dven nattetid [4].

Forutom prolaktin har hormonet oxytocin en avgérande roll for att amning ska
fungera. Nar barnet suger pa brostet frisatts oxytocin som stimulerar utdrivningen
av brostmjolken, den s.k. utdrivningsreflexen. Utdrivnings-reflexen kan paverkas
negativt av oro, smarta, trotthet och stress genom att adrenalin hAmmar
oxytocinets verkan [4].

Nagot som kan underlatta urpumpning och utdrivning ar att pumpa med barnet
nara (helst hudnara), slappna av, latt bréstmassage eller stimulans av bréstvartan,
att tanka pa barnet eller lukta pa en snuttetrasa som barnet haft intill sig [6]. Detta
ar exempel pa oxytocinhojande atgarder.

Urmj6lkning kan ske for hand eller med hjélp med elektrisk brostpump.
Handurmjélkning ar en skonsam metod som efterliknar barnets sugteknik,
mjolken vid handurmj6lkning har bland annat ett hogre fettinnehall da fettet inte
fastnar i pumpglas och slangar pa samma satt som vid elektrisk urpumpning [2,
6]. Alternativ till handurmjolkning, nar behovet av urmjélkning blir langvarigt, ar
pumpning med elektrisk brostpump. Dubbelpumpning ar positivt da det sparar tid
och hojer prolaktinnivaerna, vilket 6kar mjolkproduktionen [2].

De mammor som fatt prematura barn kan anvanda Meddelas prematur-
program, som finns installerat pa tva av neonatalavdelningens pumpar. Se
instruktion p& pumparna.

Pa neonatalavdelningen informeras och instrueras foraldrarna muntligt och
skriftligt, s& snart det finns mojlighet, om vikten av urmjolkning i de fall det ar
indicerat. Vi hjalper foraldrarna att Iagga barnet till brostet &ven om barnet inte
orkar suga och informerar om hur langt barnet har kommit i sin amningstraning
genom ta hjdlp av “snuttesnurran”, en schematisk bild over hur de olika stegen
fran hud mot hud-kontakt till att barnet ammar helt beskrivs.

Steg 6 - Inte ge nagot annat an brostmjolk till nyfddda barn om
det inte &r medicinskt indikerat

Modersmjolksersattning far bara ges i de fall det har gjorts en beddmning, som
visat att behov foreligger. Beslutet ska dokumenteras i barnets journal [3].
Indikationer for tillmatning kan t.ex. vara LGA (large for gestational age),
oproportionerlig SGA (small for gestational age), prematuritet och hypoglykemi
[7]. Mer information om tillmatning finns att l1&sa i barnldkarféreningens
vardprogram,

https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/14/2017/12/Nationellt_postnatal _hypoglykemi_v%C3%A5r
dprogram_final.pdf

| de fall da det foreligger medicinska skal for tillmatning ar forstahandsvalet alltid
brostmjolk fran modern. For prematura och/eller tillvaxthammade barn, dar
moderns brostmjolk annu inte kommit igang, ges med fordel pastoriserad
brostmjolk fran givare, efter fordldrarnas godkannande. [2].
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Pa neonatalavdelningen finns olika tillmatningsmetoder att valja pa, och valet
gors utifran barnet och dess familj. De vanligaste tillmatningsmetoderna &r snipa,
sond och tillmatningsset. Mer information om dessa metoder finns att tillga pa
www.ammehjelpen.no och i boken ~Amningsguiden” [8].

Steg 7 - Praktiserad samvard — tillata mammor och barn att
vistas tillsammans dygnet runt

For att underléatta tidig kontakt och narhet mellan foraldrar och barn pa
neonatalavdelningen finns flera familjerum och mojlighet att ha féraldrasangar
vid vardplatserna pa IVA-rummen. Foréldrar ska uppmuntras att vara hos sitt
barn sa mycket som majligt och personalen har en viktig roll i att underlatta
foraldrarnas narvaro pa neonatalavdelning. Nara samarbete och god
kommunikation mellan neonatalavdelning, forlossning och BB ar ocksa viktigt
for att underlatta foraldranarvaron pa neonatalavdelningen.

Steg 8 - Uppmuntra fri amning

Nér ett barn vardas pa neonatalavdelning behdver det medicinska behovet av
tillmatning tillgodoses, samtidigt som det ar viktigt att bade foraldrar och
personal ar uppmarksamma pa barnets egna signaler till att vilja ata.

Pa neonatalavdelningen efterstravas att sa snart som majligt normalisera
matningssituationen genom att lata foraldrarna mata sina barn, bérja amma om
det ar mojligt och 6verga till fri amning sa snart som mojligt. Foraldrarna
uppmuntras att se barnets signaler till att vilja suga och uppmuntrar dem till att
erbjuda brostet frikostigt, inte bara som mat, utan aven trost.

Nar ett barn borjar fa i sig lite mjolk fran brostet kan amning ske pa fria

tider nar barnet visar intresse, utan att det gar for lang tid mellan malen.
Tillmatning utfors vid behov sa att barnets dygnsméangd tillgodoses. Barns
amningsmonster visar stora variationer bland barn som ammas fritt.
Amningsmonstret varierar mellan olika individer och under olika tider pa dygnet

[6].

Overgangen fréan reglerad tillmatning till fri amning kan ske pa olika satt. Ett satt
kan vara att stegvis dra ner pa tillmatningen och vaga barnet dagligen

eller varannan dag for att se att barnet inte stannar upp i tillvaxt. Ett annat satt
kan vara att amningsvaga barnet och reglera tillmatningen efter det.

Amningsvagning upplevs positivt av vissa mammor och ar stressande for andra.
Viktigt ar att mamman gors delaktig i de beslut som tas angaende hur hon ska
hantera amning och tillmatning, att hon upplever amningen som nagot positivt
och inte kanner press och krav som hon inte kan leva upp till [6].

Det prematura barnets matsituation och amning skiljer sig till viss del fran det
fullgangna. Mamman till en prematur kan uppmuntras att forsoka amma sitt barn
sa snart barnet i huvudsak ar stabilt, d.v.s. inte reagerar kraftigt med apnéer och
bradykardier etc. vid vanliga vardhandlingar. Det prematura barnets amning
borjar med hudnéara vard for att sedan lata barnet ligga till brostet och sa
smaningom, slicka, soka och suga. Det prematura barnet kan uppvisa ett omoget
eller moget sugbeteende. Aven det omogna sugbeteendet kan vara nutritivt, d.v.s.
att barnet far i sig mjolk [6].
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Steg 9 - Inte ge nyfédda ammade barn nappflaska eller
trostnapp

Trostnapp och nappflaska rekommenderas inte till friska fullgangna barn som har
fri tillgang till brostet och forvantas kunna amma. Situationen dr annorlunda for
sjuka eller prematura barn som oftast inte har fri tillgang till mammas brost [2, 6].

For barn som vardas pa neonatalavdelning, och inte alltid kan suga pa mammas
brost, ar det positivt att suga pa napp ur flera synvinklar. Trostnapp gor det
lattare for barnet att somna och komma till ro, fungerar som trést vid
smartsamma och obehagliga upplevelser samt ger en battre a matsmaltning
genom frisattning av maghormoner, vilket i sin tur leder till mattnadskansla, okat
naringsupptag, lagring av energi och tillvaxt [6, 4].

Amningsnapp é&r ett hjalpmedel som inte ska anvéndas slentrianmassigt,
eftersom det finns nackdelar som innebdr att barnet riskerar att ta samre tag,
och darmed ge sdmre stimulans av brostet. Hos vissa underburna barn kan
amningsnapp ibland underlatta taget genom att amningsnappen &r styv och
tydlig for barnet att suga pa, barnet halkar inte av sa latt och den stimulans
amningsnappen ger i gomtaket gor att barnet kan suga mer aktivt och snabbare
fa i sig mer mjolk [6].

Steg 10 - Hanvisa mammorna till amningsstédgrupper vid
utskrivning fran sjukhuset

Efter utskrivning ges rad och stod géllande amningsfragor i forsta hand ofta av
BHV-sjukskaterskan [9].

Ibland finns det behov av rad och stdd fran amningsmottagningen. Kontakten kan
redan vara paborjad under vardtiden pa neonatalavdelningen, BB avdelningen
eller tas av mamman sjélv efter utskrivning eller av BHV-sjukskoterskan.
Informera foréldrarna om att amningsmottagningen finns.

Amningshjalpen ar en helt ideell organisation dit foraldrarna kan vanda sig for rad
och stod géllande amningsfragor. Kontakt kan ske via telefon, e-post eller
information, som kan sokas direkt pa Amningshjalpens webbplats [10]. Informera
foraldrarna om att amningshjélpen finns.

For handlaggning av kvinnor som valt att inte amma eller av medicinska skal inte
kan eller far amma hanvisas till riktlinje Amningsnedlaggning, handlaggning vid
SAS.

Uppfdljning
Medvetna, 6verlagda avsteg fran riktlinjen ska dokumenteras i journal. Ovriga
avsteg rapporteras som avvikelse.
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