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P& Vasa Centralsjuk-
hus arbetar vi dagli-
gen for foderskornas,
de nyféddas och hela
familjens bdsta.
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INLEDNING

| Osterbottensvalfardsomrade arbetar vi varje
dag for att babyn och dess familj ska f& bds-
ta maojliga hjalp och stéd under babyns forsta
dagar. Den forsta tiden har stor betydelse for
hur amningen lyckas. Amning ar naturligt, men
&ndd inte alltid enkelt. Darfér behdvs evidens-
baserad kunskap om amning, experter inom
omrdédet, mdngprofessionellt samarbete och
klara verksamhetsdirektiv och vardféreskrifter.

Forlossningsenheten  vid  Vasa
centralsjukhus  har arbetat
l&ngsiktigt med att utveckla
en baby- och amnings-
vanlig verksamhet. For
detta arbete erhéll sjuk-
huset 2013 Baby Friend-

ly Hospital certifikat.
Certifikatet skall fornyas
regelbundet. Hosten 2018
skedde den forsta omau-
diteringen och i slutet av ar
2023 ar det dags pd nytt.

Under de senaste fem dren har vi ytter-

ligare utvecklat verksamheten i en babyvénlig
och familjecentrerad anda. Det &r numera en
vardaglig rutin med omedelbar hudkontakt for
nyfédda vid sé&val planerade som brddskande
kejsarsnitt. P& bdddavdelningen for nyférldsta
stravar vi efter att erbjuda familjerum alltid dé
avdelningens situation ér sédan att det gdr och
d& har partnern eller stédpersonen méjlighet
att aktivt delta i vérden av babyn dygnet runt.
Partners narvaro och en lugn gemensam start
starker familjen i det nya livsskedet och gor det
mojligt for modern att fokusera pd amningen.
Om babyn av ndgon anledning flyttas till inten-
sivévervakningen av nyfédda, fér foraldrarna
flytta med dd& dar finns lediga familjerum.

De senaste d&ren har varit utmanande dé& coro-
napandemin pd mdnga satt pdverkade vart
arbete. Vi har genomlevt perioder dé& partnern
inte fick var med pd bdddavdelningen efter

att babyn var fodd och dven mdnga andra
begrdnsningar pdverkade vér verksamhet pé
sjukhuset liksom i samhallet i 6vrigt. Ménga fa-
miljer ldmnade ensamma utan samhallets stod.
Pandemin forde dock dven ndgot gott med sig
- i ménga familjer bérjade partnern distans-
arbeta, vilket gjorde det mgjligt for familjerna
att f& en starkare gemensam start dér partnern

kunde vara mer ndrvarande under ba-

byns forsta tid.

Amning har en stor be-

tydelse for folkhdlsan

i och med att den

har positiva hdalso-

effekter pd& bdde

kort- och langsikt

for séval mor som

baby. Amning och

hudkontakt framjar

den  kdnslomassiga

anknytningen  mellan

barnet och féraldern och

dartill stérker amning barnets

valbefinnande samt individuella
tillvéixt och utveckling.

En positiv instélining till amning i det omgivan-
de samhadllet, stéder amning dven pd individ-
nivad. Vi vill for vér del frémja majligheterna Hill
lyckad amning och sprida en positiv bild av
amning aven utanfoér sjukhuset. Hela sjukhusets
personal forbinder sig till att frédmja, stéda och
skydda amning samt att utveckla amnings-
handledningen i enlighet med nationella och
internationella direktiv. | vért valfardsomrdde
stéder vi dven personalens amning genom aftt
man f&r amma sitt barn eller pumpa under ar-
betsdagen.

Kaisa Muikku, koordinerande avdelningsskotare
samt hela férlossningsenhetens personal



1. MALSATTNING MED PROGRAMMET FOR
BABYVANLIGT SJUKHUS

P& Vasa centralsjukhus baseras programmet for babyvanligt sjukhus pd internationella
forskningsresultat och programmet har uppdaterats i enlighet med WHO:s och UNICEF:s
reviderade direktiv “Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised Baby-friendly hospital initiati-
ve 2018” samt Institutet for hdlsa och valférds nya handlingsprogram (THL) “Kansallinen
imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022".

Amning ar en del av en héllbar utveckling — det ér b&dde ekonomiskt I6nsamt och ett eko-
logiskt hdllbart satt att ge mat &t babyn. Ur ett globalt perspektiv kan man med hjdlp av
amning férbdttra moderns och barnets hdlsa samt livskvalitet och fill och med rédda liv.
| Finland &@r utmaningen att férbattra varje enskilt barns majlighet till amning, oberoende
av barnets familjesituation, familjens utbildningsnivd, moderns &lder eller hdlsobeteende.

Efter forlossningen borjar de flesta médrar amma, men osdkerheten kring om mjélken
racker till, ett bristfalligt stéd for att fortsétta amningen och andra sociala samt kulturella
orsaker leder ofta fill att barnet i ett tidigt skede ges modersmjolksersattning. Har spelar
familjen och samhdllet en stor roll fér att stéda amningen. Samhdallet kan hjélpa till och
stéda amning pd mdnga sdtt, t.ex. genom att i media och sociala medier ge en positiv
bild av amning. Om amning i samhdllet framférs som naturligt och vardagligt, ér det
mera troligt att utmaningar och svérigheter uppfattas som ndgot som uppkommer men
ar fullt mojliga att 16sa. Det kan i sin tur vara avgérande for hur ldnge médrarna ammar.

Malsattningen med programmet ar att géra amningshandledningen konsekvent, men
dven att stadrka bdde familjers och personalens kunnande inom amning. Personal inom
halsovarden dr i en central position for att fraémja en positiv instéllining till amning. Forsk-
ning visar att ju fler av stegen till lyckad amning som féljs pd sjukhuset, desto bdattre lyckas
modrarna sedan med amningen.

Genom god amningshandledning strdvar vi efter att sékra babyns ndringsintag samt att
stéda familjen till att forverkliga amningen i enlighet med deras individuella mdél. En bra
amningshandledning utgdr frédn familjens behov och instruktionerna som ges ar konse-
kventa oberoende av vem som ger amningshandledningen. Mdls&ttningen med pro-
grammet ar dven att stdrka samarbetet mellan forlossningssjukhuset och rddgivningen
for att stoda familjen med amningen. Genast effer férlossningen dr personalens stéd av
stor betydelse, medan senare har det sociala stédet stérre inverkan.

Programmet for babyvanligt sjukhus uppdateras vart femte ar eller vid behov oftare.




2. NATIONELLA AMNINGSREKOMMENDATIONER

Brostmjolk récker tillsammans med D-vitamintillskott som enda naringskélla under de sex
forsta levnadsmdnaderna fér de flesta barn med normal fédelsevikt. WHO och UNICEF
rekommenderar helamning i 6 mdnader och delamning &tminstone i eft ér. | Finland
rekommenderas helamning upp till 4-6 mdnaders dlder. Det rekommenderas att man
introducerar fast fdda med smd& smakportioner efter amningen forst vid 4-6 mdnaders
alder (fran lite p& toppen av en sked till ndgra teskedar). Fast féda rekommmenderas &t alla
barn vid sidan om amningen senast vid sex mé&naders dlder nér det ndringsmdssigt ar
nddvandigt for barnets tillvaxt och utveckling. Tillsammans med fastféda rekommenderas
fortsatt amning framtill &tminstone ett &rs dlder.
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WHOQO och UNICEF rekommenderar
helamning i 6 manader.

3. THE TEN STEPS TO SUCCESSFUL BREASTFEEDING

The TEN STEPS

to Successful

Breastfeeding

Hospitals sSupport mothers to breastfeed by...

Training staff on Assessing health
supporting mothers g/J/  workers' knowledge
to breastfeed and skills

SUPPORT MOTHERS _
_ WITH BREASTFEEDING ‘S

Checking
ositioning,
attachment and
ckling

Giving practical
breastfeeding

Helping mothers with

breastfeeding
problems

Helping mothers
now when their
baby is hungry

Not limiting
breastfeeding
times

\‘f@ World Health
(&34} Organization

Preparing
women in how
to feed their
baby

Giving only breast milk
unless there are medical

Prioritizing donor
human milk when a
supplement is needed

Helping mothers
who want to formula
feed to do so safely

us
feeding bottles,
teats, and

pacifiers

1l

Not promoting
infant formula,
bottles or teats

Making
breastfeeding care
standard practice

Keeping track
of support for
breastfeeding

CARE RIGHT AFTER BIRTH ¢

Hospitals support mothers to breastfeed by...

Encouraging
skin-to-skin contact
between mother and
baby soon after birth

N

N
N

Helping
mothers
to put their
baby to the
breast right
away

Letting mothers and Making sure that
babies stay together mothers of sick babies
day and night can stay near their
aby

Referring
mothers to

breastfeeding

Working with
communities to

improve
breastfeeding
support services

unicef &



4. FORLOSSNINGSENHETENS 10 STEG TILL
LYCKAD AMNING

RIKTLINJER FOR FRAMJANDE AV AMNING

1.a Férlossningsenheten féljer WHO:s internationella kod om marknadsféring av mo-
dersmjolksersdattning.

1.b P& foérlossningsenheten finns en skriftlig verksamhetsplan for frdémjande av amning,
baserad pd WHO:s och UNICEF:s Baby-friendly Hospital Initiative Implementation
Guidance 2018. Verksamhetsplanen delges féraldrar och personal.

1.c Forlossningsenheten statistikfér och utvdrderar ménadsvis forverkligandet av det
amningsfrdmjande arbetet. Amningsstatistik frén médravérden samlas dven in drligen.

2. Forlossningsenhetens personal har goda kunskaper att frédmja, stéda och motivera fill
amning. Personalen har genomgdtt WHO:s 20 timmars amningshandledarutbildning
och alla deltar regelbundet i tilldggsskolningar. Verksamhetsplanen fér frémjande av
amning introduceras fér nya arbetstagare.

STODJANDE AV AMNING | VARDARBETET

3. Vid alla enheter pé Vasa centralsjukhus dédr médravérd ges, fér gravida och deras
familjer information om amning och dess férdelar. Familjernas egna énskemdél respekte-
ras.

4. Médrarna ges mojlighet och uppmuntras till kontinuerlig hudkontakt genast efter for-

lossningen, oberoende av forlossningssdtt. Médrarna uppmuntras pdbérja amningen sé
fort som mojligt efter férlossningen och personalen sdkerstdller att den férsta amningen

lyckas i forlossningssalen eller pé& avdelningen.

5. Médrarna far praktisk handledning i hur de p&bdrjar och uppratthdller amningen.
Personalen handleder i hur mjélkproduktionen uppehdlls i de fall mamman ér atskild
fréin sin baby. Information ges éven om hur de vanligaste amningsproblemen skéts.

6. Personalen uppmuntrar till att de nyfédda inte ges annan ndring dn mammans egen
brostmjolk sdvida det inte finns medicinska orsaker.

7. Médrarna ges mojlighet atft vara tillsammans dygnet runt med sina nyfédda.

8. Médrarna uppmuntras till amning i babyns takt genom aftt kénna igen babyns hun-
gerssignaler och svara pd dem.

9. Familjerna informeras om anvéndning av tuttflaska och tutt samt riskerna med dem.

10. Vid hemfard gors en individuell skriftlig amningsplan. Familjen f&r information om var
de far stéd och ldmplig vard dygnet runt dven efter hemfard.

5.10 STEG TILL LYCKAD AMNING PA
INTENSIVOVERVAKNINGEN FOR NYFODDA

RIKTLINJER FOR FRAMJANDE AV AMNING

1.a Intensivovervakningen fér nyfédda féljer WHO:s internationella kod om marknadsfo-
ringav modersmjolksersattning.

1.b P& intensivévervakningen fér nyfédda finns en skriftlig verksamhetsplan for frémjan-
de av amning, baserad p& WHO:s och UNICEF:s Baby-friendly Hospital Initiative Imple-
mentation Guidance 2018. Verksamhetsplanen delges fordaldrar och personal.

1.c Foérlossningsenheten statistikfor och utvérderar ménadsvis forverkligandet av det
amningsfrédmjande arbetet. Amningsstatistik frdn médravérden samlas éven in érligen.
Intensivévervakningen for nyfédda tar del av statistiken.

2. Personalen pé& intensivovervakningen fér nyfédda har goda kunskaper att frédmja,
stéda och motivera fill amning. Personalen har genomgdtt WHO:s 20 timmars am-
ningshandledarutbildning och alla deltar regelbundet i tilldggsskolningar. Verksam-
hetsplanen for frémjandet av amningen introduceras for nya arbetstagare.

STODJANDE AV AMNING | VARDARBETET

3.Vid alla enheter pd& Vasa centralsjukhus dér médravard ges, far gravida och deras
familjer information om amning och dess fordelar. Familjernas egna énskemdl respekte-
ras.

4. Médrarna ges mojlighet och uppmuntras till kontinuerlig hudkontakt genast efter
forlossningen, eller nar babyns tillstédnd tilldter det. Médrarna uppmuntras pdboérja
amningen sd fort som majligt efter forlossningen. Personalen sdkerstdller att den forsta
amningen lyckas i férlossningssalen, pd avdelningen eller pd intensivévervakningen for
nyfédda.

5. Médrarna fér praktisk handledning i hur de péborjar och uppratthdller amningen.

Personalen handleder i hur mjélkproduktionen uppehdlls i de fall mamman ér atskild
frén sin baby. Information ges édven om hur de vanligaste amningsproblemen skéts.

6. De nyfédda ges ingen annan néring én bréstmjélk sévida det inte finns medicinska
orsaker fill det.

7. Vi stravar till att ge médrarna méjlighet att vara tillsammans med sina nyfédda dygnet
runt.

8. Médrarna uppmuntras, beroende pd babyns méende, till amning i babyns takt genom
att kédnna igen babyns hungerssignaler och svara p& dem.

9. Familjerna informeras om anvdndning av tuttflaska och tutt samt riskerna med dem.
Vi rekommenderar att ge tilldggsmjélk via nédsmagslang, speciellt om mamman inte kan
vara tillsammans med sitt barn dygnet runt och d& det kravs relativt stora mjélkmangder
for att trygga barnets méende. Avvdnjningen av nédsmagslangen sker gradvis dé
amningen kommit igdng.

10. Vid hemfard goérs en individuell skriftlig amningsplan. Familjen féar information om var
de fér stéd och den hjalp de behdver aven efter hemfard.
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6. TILLTRO TILLAMNING

Att en mamma kdnner tilltro till amningen betyder att hon tror p& sin egen féormdéga att

amma sin baby, vilket péverkar amningsstarten men éven hur amningen fortsdtter. Om
mamman redan innan babyn féds férhéller sig naturligt till amning, klarar hon betydligt
battre av utmaningar som amningen kan medféra.

Tilltron till amning stérks om mammans férvéntningar motsvarar verkligheten, om hon har
stdd med amningen och om vardagen med babyn fungerar bra. Mammas tilliro vaxer
dd& hon forstér att amningsproblem hor till och att amning éven ibland kan kénnas svért.

Vardrutiner pé sjukhuset som starker tilltron till amning &r att amningen pdbdérjas inom en
timme efter forlossningen, att den férsta amningen ar lyckad, dygnet runt varden samt
helamning under sjukhusvistelsen. Det centrala i amningshandledningen ar att ge prak-
tiska rdd om amning samt att stdrka mammans tilltro till amning.

Alla mammor far inte amma eller sé lyckas inte amningen alltid, trots att det dr mammas
onskan. Amningen kan behdéva avslutas tidigare én vad mamman har planerat p& grund
av egen medicinering eller sjukdom och ibland éven barnets sjukdom. Av halsovérdaren
behdver dessa mammor tid och stéd med att bearbeta det faktum att amningen upphort.

7. MAMMOR SOM INTE AMMAR

| Finland &r det relativt ovanligt att man vdéljer att inte amma. Orsakerna kan dock vara
mammans eget beslut, egen medicinering eller att babyns

halsotillstdnd kraver det. Det finns dven mammor som
upplever att amningen kénns obehaglig och som
darfor valjer att infe amma.

De mammor som inte ammar kan k&nna
skuld, att de &r mindre varda eller s kan de
uppleva att de behodver férsvara sig i sitt
beslut. | sjalva verket finns det ingen orsak
aft ha skuldkanslor, det viktigaste &r att
tro pd sig sjalv och goéra det som k&nns
bast for den egna familjen. D& man talar
med mammor om amning dr det ar vik-
tigt att komma ihdg att de inte ska kénna
sig pressade till amning.

Personal inom halsovérden ska ge fordld-
rarna konkret information om babyns matning
samt hur en naturlig interaktion frémjas under
mattillfallet.
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8. INTERNATIONELLA KODEN
OM MARKNADSFORING AV
MODERSMJOLKSERSATTNING

Varldshalsoorganisationen WHO och UNICEF framhdéller amningens betydelse for att
forbattra nyfédda och smdbarns halsa och naringstillstédnd. 1981 godkdndes en interna-
tionell kod om marknadsféring av modersmjdlksersattning for att frémja amning. Enligt
den ska samtliga medlemsstater i Varldshdlsoorganisationen vidta &tgdrder, med vilka
man i enlighet med koden frémjar amning och utévar tillsyn éver marknadsféringen av
modersmijolksersdttning. Syftet med koden &r att bidra till séker och tillrécklig naring for
nyfédda genom aftt trygga och frémja amning samt sdkerstalla modersmijélkserséttning-
ens kvalitet och att den anvdnds pd ratt satt.

Koden ar ftill for statliga beslutsfattare, for foretag som fillverkar och &terférsdljer mo-
dersmjolksersdattning, tuttar och flaskor samt for hdlsovérdspersonal som informerar och
ger rédd om hur de anvénds.

| Finland regleras marknadsféringen av modersmjoélksersattning i Handels- och indu-
striministeriets beslut om modersmjoélkserséttning och tillskottsnéring (1216/2007). Evira
overvakar atft koden fillémpas.

Principerna som koden rekommenderar dr i huvuddrag féljande:

Personalen uppmuntrar till amning och ger vetenskapligt bevisad information fill
familjer angdende den nyféddas sdkra ndringsintag.

P& sjukhuset anvénds inga produkter som innehdller ersattningstillverkares logo eller
reklam. Sjukhusets personal gor varken reklam eller delar ut provférpackningar av
ersattning till gravida, nyblivna mammor eller till deras familjemedlemmar. Tillverka-
re av modersmjolksersattning far inte erbjuda halsovérdspersonal eller deras famil-
jer materiella formdner som framjar férsaljningen av produkterna.

Modersmijdlksersattning erbjuds endast dem som ar i behov av det. Om modersm-
jolksersattning behovs, sakerstdller vérdpersonalen att den ges pé ratt sétt genom
att ge tillrécklig information samt upplyser om riskerna med felanvandning.
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9. NYFODDA | BEHOV AV SPECIALQPPF@LJNING
SAMT EVENTUELLT BEHOV AV TILLAGGSMJOLK

D& eft barn fods har mamman rédmjoélk i sina brést och barnet barnvatten i sina tarmar.

Dessa rdcker till for att trygga ndringsbehovet under de férsta

dagarna for en frisk, fullgdngen och normalviktig nyfédd,
om barnet f&r amma i egen takt.

som orsakar fordréjningen s& att barnets narings-
intag tryggas. Amningsobservationer gors dar
man kontrollerar hur ofta och hur l&dnge barnet
ar vid broéstet, amningsstaliningen, suggreppet,
hur effektiv amningen ar samt svaljljud, de forsta
dagarna kan vid behov babyn vikt tas x2/dag.
Viktig information f&s dven genom att frdga hur
mamman sjdlv upplever amningen.

‘ € Om mjolkstigningen férdréjs, skall man utreda vad
L
y >

Ibland behoéver barnet tilliggsmjolk av medicinska or-

saker och d& anvands fradmst mammans egen pumpad
mjolk. Mamman uppmuntras till att uppratthdlla mjslkproduk-
tionen genom att pumpa med maskin. Om mammans egen mjélk inte rdcker till for att
trygga ett tillrackligt naringsintag, ges modersmjodlkersattning. For foraldrarna férklaras
dé orsaken till att tilldggsmjolken ges och de fér aven tillracklig handledning i hur tilldggs-
matning sker, vid sidan av amningen. Fordldrarna fér dven handledning i hur de ska géra
for att dvergd till helamning, d& det inte ldngre finns behov for tilldggsmjélk. Handledning
gallande tilldsggsmjolk ges enbart till dem som behover det.

Om ftillaggsmjolk behovs ges den individuellt - till en bérjan ges 5-10 ml/maltid, minst 2
gdnger eller hogst fill féljande dag, dé& ny utvardering gors. | dessa fall rekommmenderas
amning i babyns takt 10-12 ggr/dygn.

KRITERIER FOR TILLAGGSMJOLK, OVERVAGS FRAN FALL TILL FALL:
«  Barn med risk for hypoglykemi

- Prematurer fédda under 37 veckor
- Fodelsevikt under 2500g < -2,0 SD
- Fodelsevikt 6ver 45009 > +2,0 SD
- Barn tillmammor med diabetes (GDM, Typ | - och Il diabetes)
- Asfyktiska barn (5 min apgar < 7)
. Barnet har kliniskt konstaterad torrhet: t.ex. viktnedgdng >10%
. Bilirubin pé& ljusvérdsgransen/barnet ari ljusvard

. Mamman kan inte amma (f.ex. medicinering som hindrar amning, HIV, akfiv
obehandlad tuberkulos, aktiv herpesbldsa pd omrddet kring bréstvartan samt
anvandning av droger)

. Dd& barnet kan inte kan suga (t.ex. l[&pp-/gomspalt)
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10. AMNINGSHANDLEDNING PA
FORLOSSNINGSENHETEN

Det ar viktigt att sjukhus och ré&dgivning har en
enhetlig amningshandledning, vilket stéds av Ba-
byfriendly programmet. Amningshandledningen
inleds redan i bérjan av graviditeten vid mad-
rarddgivningen och ges till alla gravida kvinnor.
Under graviditeten syftar amningshandledningen
till att 6ka kunskapen om samt stérka en positiv in-
stallning till amning, vilket dven framjar helamning.
P& forlossningssjukhuset fortsétter samma individu-
ella amningshandledning som inletts p& modrarddgiv-
ningen.

AMNINGSREKOMMENDATION

Forlossningsenhetens tio steg fill lyckad amning enligt WHO och

UNICEF:s direktiv i uppdaterad version (2018) finns till pdseende pd alla avdelningar.
Personalen forbinder sig att arbeta enligt dessa principer. WHO och UNICEF féresprdkar

helamning i sex ménader samt delamning &tminstone upp till ett ar.

AMNINGENS FORDELAR FOR BABYN
Genom amning kénner babyn ndrhet, trygghet och far trost. Brostmjolken ar lattsmalt
och innehdller viktiga ndringsémnen sdsom jarn, protein och anti-kroppar.

Brostmjolken innehdller dven mjdlksyrebakterier som gor att det utvecklas en bra bak-
terieflora i barnets tarmar. Genom forskning har pévisats att helamning minskar bland
annat éroninfektioner samt luftvags- och tarminfektioner, samt att barn som ammas Barn
som ammas har mindre risk att i senare skede insjukna i celiaki, diabetes och hégt blod-
tryck. Amning forebygger fetma samt kan &ven ge ett relativt bra skydd mot astma och
atopiska eksem.

Prematurer har speciellt nytta av den egna mammans bréstmjélk, och studier har visat
att halsoférdelarna ses dnda upp i tondren. Mjolken hos en mamma som har f6tt en pre-
matur baby &r annorlunda till sin kvalitet, dn mjélken hos mammor som fott ett fullgénget
barn.

AMNINGENS FORDELAR FOR MAMMAN

Amning pdskyndar mammans &terhdmtning efter férlossningen, livmodern drar ihop sig
battre och efterbléddningen ar mindre. Vid amningen utséndras valbehagshormonet ox-

ytocin, som lindrar stress och hjélper mamman att knyta an till babyn. Ju fler &r av sitt liv
en kvinna ammar, desto mindre dr risken att insjukna bland annat i diabetes typ 2, hogt

blodtryck samt brost- och dggstockscancer.

RAMJC")LKENS BETYDELSE

Ramijolk bildas under graviditeten och ar ndringsmdassigt anpassad fill den egna babyn.
R&mijodlken ar protein- och ndringsrik samt innehdller antikroppar som skyddar mot infek-
tioner. Eftersom rédmjoélken frémjar tarmfunktionen ar det viktigt att babyn far den forsta
mjolken frén sin mamma. Mjélkens farg kan variera frén graddgul till genomskinlig.
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FORSTA AMNINGEN

Babyn laggs i hudkontakt med mamman direkt efter forlossningen, for att séka brostet.
Det rekommenderas atft den férsta amningen sker inom 30-60 minuter efter férlossning-
en. Brosten behover mycket stimulans for att producera mjolk. Amma babyn eller pupa
sd ofta som méjligt under de férsta dagarna efter férlossningen, minst atta génger i
dygnet, helst oftare.

OM BABYN INTE SUGER UNDER DE FORSTA TIMMARNA

Om babyn inom ndgra timmar efter férlossningen énnu inte har bérjat amma ar det
ingen fara. Handmjélka dé fér att mjélkproduktionen ska komma igéng, och for att ba-
byn ska f& de férsta dropparna modersmjolk och inte bli alltfor trott. Hall babyn i hud-
kontakt och vénta i lugn och ro pd babyns hungersignaler.

BABY PA INTENSIVOVERVAKNINGEN FOR NYFODDA

lbland behéver den nyfédda vardas pd Intensivovervakningen for nyfédda (A8). Obe-
roende av babyns m&ende uppmuntras férdldrarna att vara hos babyn s& mycket som
mojligt, detta mojliggdrs genom sé kallad couplet care vard. Vi rekommenderar mam-
ma att borja stimulera brésten sé fort som mojligt, antingen fér hand eller med pump.
Kom ihég att ta tillvara varje droppe mjélk. Personalen pé barnavdelningen handleder

vid skétseln av babyn och hjélper med amningen.

PARTNERNS/STODPERSONENS DELAKTIGHET | AMNINGEN

Uppmuntra mamma och berdatta att du uppskattar amningen, det ger henne

styrka. Det finns en hel del du kan géra foér att stéda amningen, t.ex. masse-

ra mammas spdnda rygg- och nackmuskler, vilkket har en positiv inverkan pd
mjolkutsdndringen. Du kan ocksé assistera mamma vid amning s& att hon hittar

en bekvém och avslappnad stdlining.

Effersom amning ger ett 6kat energibehov &r det viktigt att mamma &ter och dricker
tillrackligt. M&nga gdnger ar det partnerns uppgift att se till att mamma fér i sig mat och
dryck.

STIMULERING AV BROSTEN

Det @r bra att sd snabbt som méjligt Iara sig att handmjoélka for att stimulera mjélkpro-
duktionen. Varm och massera brostet for att f& igdng utdrivningsreflexen. Satt fingrarna
och tummen pd varsin sida om vartgdrden (C-grepp) och tryck l&tt med ftummen och
pekfingret. For handen férst mot bréstkorgen och sedan mot bréstvértan. Flytta greppet
stegvis runt brostet sé att hela bréstet téms. Kom ihdg handhygienen.

Wy,

1 / - cull
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Om malet ar att babyn skall f& endast egen pumpad modersmjolk, borde mjélkmdang-
den vara 750 ml och for tvillingmammor 1000 ml i dygnet, tvé veckor efter férlossningen,
oberoende om babyn adter mindre. | ett senare skede &r det svérare att 6ka mjélkmdang-
derna.

HUNGERSIGNALER
Redan som nyfédd meddelar babyn sin hunger genom ansiktsuttryck, [dngt innan den
borjar gréta. En lugn baby orkar koncentrera sig pd att suga, och det ér déd mera sanno-

likt att amningen lyckas. Grat ar ett sent tecken pd hunger och eft sista satt att be om mat.

SUGGREPP OCH AMNINGSSTALLNINGAR

Ratt suggrepp forutsatter att babyns navel och ndsa ér i sammma rikining, och babyns
brostkorg ar t&tt mot mammans kropp. Babyn lutar huvudet bakét for att |attare dppna
munnen. Suggreppet ar oftast bra ndr amningen infe gér ont och babyn svdljer. Om det
ar problem med greppet kan du dndra amningsstalliningen sé att babyn kan éppna mun-
nen mera.

En bra amningsstallning ar bekvam bdde fér mamman och babyn. Variera gérna am-
ningsstalliningar for att f& brostet témt frén olika haill.

www.terveyskyla.fi/naistalo/sv/graviditet-och-férlossning/amning/sugtag-och-am-
ningsstallningar

HUDKONTAKT OCH DYGNET RUNT VARD

Hudkontakt ar ett enkelt satt att f{& amningen att komma igdng under de férsta dygnen.
Med hudkontakt avses att babyn endast ligger i bléja p&d mammans eller partnerns/
stédpersonens bara brost.

Hudkontakten och dygnet-runt-vérden har ménga férdelar:
Hjalper babyn att anpassa sig till livet utanfor livmodern och minskar stressnivén

Hjalper babyn att séka sig fill brostet och boérja suga samt framjar mjélkproduk-
tfionen

Minskar upplevelsen av smarta for b&dde mamma och baby

Starker anknytningen och minskar babyns grét

Reglerar kroppstemperaturen och hdller babyns blodsocker pd jémn nivé
Frémjar bildandet av babyns egen bakterieflora

Okar helamning och ger ofta en langre amningsléngd

Mamma och baby dr tillsammans under hela sjukhusvistelsen. Dygnet-runt-vard hjalper
foraldrarna att kdnna igen babyns hungerssignaler och att svara pd babyns behov. Detta
ger mera sjalvfértroende i babyvarden.

Mammorna dar ofta trétta efter férlossningen men forskning visar att de som har sina barn
i dygnet-runt-vard inte ar tréttare dn andra, tvértom bdda sover battre dé babyn dr nojd.
Bredvid mamma ar babyn lugn och trygg, samt gréter mindre.



BABYNS VAKENHETSPERIOD OCH

AMNINGSRYTM

Nyfédda har en egen rytm gdllande sémn-,
mat-, och vaken tid. En del barn ater endast
f& gdnger under det forsta dygnet, d& andra
kan &ta en géng i timmen. Under det andra
dygnet dr babyn mera vaken och hungrig.
Babyn ater d& ofta och i flera timmar, sover
endast korta stunder och ammar igen lénge.
En baby skall &ta minst 8-12 génger i dyg-
netf, pd detta satt kommer mjélkproduktionen
igdng. Genom att informera féraldrarna om
babyns vakenhetsperiod och amningsrytm redan
pd forhand, kan de battre forbereda sig pd detta.

www.imetys fi/tietoa-imetyksen-avuksi/vauvan-kello/

FAR BABYN TILLRACKLIGT MED MODERSMJOLK?
Att babyn far tillrackligt med mjolk bedéms utifrdn amningen, babyns avféring och urin
samt genom att félja med babyns viktutveckling. Amningen ar trygg nér:

. Babyn drintresserad av att suga och ater enligt egen rytm, minst 8-12 gédnger

per dygn
- Babyn suger effektivt och svaljer
- Vikten sjunker mindre &n 10 % frén fodelsevikten

. Babyn uppndr sin fédelsevikt vid 14 dygns &lder och darefter bor viktokningen
vara minst 500g/mdnad det férsta halvéret.

. Babyn har avféring minst en géng under de forsta dygnen

. Babyn har avféring dagligen under de férsta veckorna. Efter sex veckors élder
ar det normalt med ndgra dagars avféringspaus

. Babyn urinerar minst 5 génger per dygn efter det fjadrde dygnet

Ibland kan ammande mammor vara oroliga éver om babyn far tillrdckligh med mijolk,
och kanske dé& ger babyn tilliiggsmjolk i onddan. Efter amningen kan babyn énnu ta stora
mangder med tilldggsmjolk utan att det betyder att babyn inte skulle ha fétt tillrackligt
frédn brostet, detta eftersom sugreflexen dr sé& stark. Att ge tilldiggsmjolk i onédan, utan
medicinsk orsak kan leda till att bréstmjolken sedan inte récker fill.

Ibland kan det komma perioder d& babyn suger hela tiden och ar missndjd, trots att
alla tecken visar pd& att babyn fér i sig fillréickligt med mjélk via amningen. Detta kan
exempelvis bero pd en utvecklingsfas hos babyn, en period av intensiv sugning for aft dka
mjolkmangden eller tandsprickning.
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11. BROSTPROBLEM

SARIGA BROSTVARTOR

Vid sériga, ©mma och blédande brostvartor, kontrollera suggreppet - hur ser brostvér-
tan ut fére och efter amning? Variera amningsstdliningarna och ha babyn i hudkontakt.
Smorj brostvartorna med mjolkdroppe efter amning. Lanolinsalva och vardande brost-

kompresser kan vid behov anvéndas.

SVULLNA BROST (UNDER MJOLKSTIGNINGEN)
En normal hormonell reaktion som I&ttar inom négra dagar

Brosten ar svullna, hdrda och 6mma, det kan édven finnas rodnande omrdaden.
Babyn kan ha svdérighet att & ett bra tag om brostet
Tempstegring kan férekomma

Vérden:
Ha babyn i hudkontakt
Amma i babyns takf, minst &tta génger i dygnet

- Anvand varma omslag fére amning och kalla omslag efter amning

MJOLKSTOCKNING

Symptom:
- Haért omréde i brostet, beréringsém
Rodnad

. Mamma feberfri
Gott allmantillstdnd

Vard:
. Amma ofta, dven nattetid

Vila, undvik stress

Kontrollera suggrepp och amningsstaliningar

Byt amningsstdllningar sé& att bréstet téms frén olika hdll - babyns haka dér det
hdardaste stdllet finns

Inget tryck pd brostet, till exempel bh

Ingen handmjélkning eller pumpning om babyn sjalv kan témma brostet
Massera forsiktigt brostet under amningen

Fére amning kan veTedyno, varm handduk, bastu, bad eller varm dusch hjalpa

Undertryckspump eller “varma flaskan”-metoden (se féljande sida) kan prévas
vid behov.

- Mellan amningarna kan man anvénda kalla omslag (kélblad eller kall handduk)
for att minska svullnaden

. Medicinering: Ibuprofen 400-600 mg x 3 och Paracetamol 1 g x 3 vid behov
Lecitin T msk/dygn

BROSTINfIAMMATION, MASTIT
Kan komma till féljd av mjélkstockning och sériga brostvértor.

Symp’rom
Svullnad samt rodnad pd brostet.
. Smarta

Hog feber 6ver 38,5
. Sjukdomskdnsla
Brostet tdms inte

Vérden éar samma som vid mjolkstockning samt:
Tillrackligt med vatska
. OM det inte kdnns bdattre efter ett dygn och febern fortséttningsvis ar hég, upp-
sok lakare!

. Antibiotika vb
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ANVISNINGAR FOR VARMA fIASKAN

Glasflaska (minst 700 ml dar flaskdppningen ar
minst 2-4 cm i diameter) varms i vattenbad eller
genom varmt vatten. Vanta tills flaskan ér varm

och hall sedan ut vattnet. Kyl flasképpningen med
kallt vatten. Lagg flaskdppningen mot brostet, s& att
vartan ar inuti, hall flaskan tatt mot brostet for att f&
vakuum. Efter ndgra minuter kyls flaskan ner och ett
undertryck bildas, vilket gér att bréstvartan dras inét
i flaskan. Utdrivningsreflexen kommer igang!

PUMPA 20 MIN PUMPA BROSTEN VAXELVIS TOMIN OCH 10MIN
VILA 10 MIN VILA 5MIN

PUMPA10 MIN PUMPA 1T0MIN OCH 10MIN

VILA 10 MIN VILA 5MIN
PUMPA 10 MIN PUMPA 1T0MIN OCH 10MIN

SVAMPINFEKTION
Symptom:
. Brostvartan rodnar/torr, ar ilsket réd och
kan ha en sammetsliknande yta
. l:K)Ic"lda och brénnande smarta kan férekommma bdde pd bréstvartan och inuti
rostet

OXYTOCINMASSAGE
. Pensla osockrad lingonsaft eller vichy pd bréstvértan och i babyns mun efter Partnern/stédpersonen kan massera oxytocin utldésande punkter pd ryggen, som hjalper
amning till att f& mjolken aftt rinna till. Massera med tummarna i cirkelformade rérelser uppifrdn

. Uteslut sock h vitt mjol ur kost S Co . . .
. Lu?’ri)l;ds?(;vzrn?; ’rr\i/\I/s ir?iitur osten och ner vid sidan av ryggraden i tvéd till tre minuter enligt bilden.

. Daktarin salva
«  Fluconazol som engdngsdos eller vid behov som kur.

Hur férebygga svamp:
. Lé? rosten luftbada

. Sterilisera ofta sddant som babyn har i sin mun, till exempel tréstnapp
. Byt offa amningsinlégg och bh

. Mjolksyretabletter rekommenderas )
. Varda dven genitala svampinfektioner om du eller partnern har symtom

/7 7 7 7 7

NAR MJOLKEN INTE RACKER TILL

At mangsidig kost med tre varma mal, samt fyra till sex mellanmal per dag. Minska
stress, vila d& babyn sover och var ute i friska luften. L&t babyn suga sé& mycket och
ldnge han/hon vill, dygnet runt. Utéver amning kan brésten stimuleras till exempel
genom cluster/power pumpning (fehopumppaus). Undvik s& I&dngt som majligt att ge
barnet tilldggsmjolk eller napp. Godkann tanken pd att du vissa dagar knappt hinner
gora ndgot annat &n att amma och vila. Partnerns/stédpersonens stéd i amningen dr

ytterst viktigt.
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VAR FAS HJALP OCH STOD MED AMNINGEN?

RADGIVNINGEN

Diskutera amningen med din barnmorska/hdalsovérdare redan under graviditeten.
Personalen kartladgger tidigare amningserfarenheter. Onskemdl kring amningen doku-
menteras i iPana. Efter forlossningen fortsatter amningsrddgivningen med hdlsovdrda-
ren pd barnrddgivningen.

FORLOSSNINGSSJUKHUSET

P& forlossningsenheten har hela vdrdpersonalen fétt utbildning i amningshandledning
och kan hjalpa d& handledning behdvs. Efter hemgdng kan du ringa amningsstédtele-
fonen ndr som helst under dygnet, tel: 044 323 2072.

AMNINGSPOLIKLINIKEN

Amningspoliklinikens verksamhet ger extra stéd till ammande mammor. Den ammande
mamman kan kontakta amningspolikliniken p& egen hand och gravida genom rédgiv-
ningens halsovardare. Amningspolikliniken p& Vasa Centralsjukhus betjgnar méndagar
och torsdagar kl. 8:30-15.

FORENINGEN IMETYKSEN TUKI

Foreningen Imetyksen tuki (Amningsstdd) ger familjer stéd i alla skeden av amningen.

Féreningens utbildade amningsstédmammor ger stéd och réd i amningsstédgrupper

pd olika hdll i Finland, per telefon och via chatt. P& féreningens webbplats finns kontak
uppgifter och mycket information och stéd fér amningen.

www.imetys fi

Maitoliiga, Mannerheims Barnskyddsférbund
https://pohjanmaanpiiri.mll.fi/perheillejanuorille/vartu/

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/sv
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Kontakt

Vasa Centralsjukhus
Sandviksgatan 2-6
65130 Vasa

tel. 06 218 1111 (telefonvdxeln)




