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Att mota kvinnor med amnings-
problem eller brostkomplikationer

Nir en kvinna soker hjalp for amnings relaterade problem bor hon tas pa allvar. Att
forlora kanslan av kroppskontroll i en amningssituation kan ménga kvinnor beskriva
som oerhort pafrestande, en kinsla som litt kan sanka sjalvfortroendet. Amningen
uppfattas av de flesta som nagot naturligt och darmed enkelt och som borde fungera av
sig sjalvt [1]. M&nga nyblivna modrar ser pd amning och moderskap som
sammanhangande och oskiljaktiga [2, 3]. Socioekonomiska, kulturella och sociala
faktorer paverkar amningens framgéng och duration [1]. Hogre utbildningsniva, att ha
en partner, basamningskunskaper och stod fran omgivning paverkar positivt pa
amningsupplevelsen. Tidigare fungerande amning, bra sjilvfortroende och sjalvkénsla
paverkar amning gynnsamt.

Omvardnadspersonalens och lakarens viktiga roll - bemotande och
ordval spelar stor roll for amningen

Kvinnor som upplevt gott stod fran omvardnadspersonalen helammar langre [4]. Om
mamman upplever att hon inte har forméaga att amma barnet kan det leda till att hon
kanner sig misslyckad och far kianslor av skam [5]. Hon kan uppleva det som att hon inte
har formaga att realisera samhallets eller sina egna forvantningar pa sig sjalv,
sjalvrespekten och sjialvkanslan kan da rasa.

Niar amningen inte fungerar sa som mamman/familjen tankt och hoppats kan det utlosa
en krisreaktion hos mamman pa samma vis som vid andra kriser i livet [3]. Det forsta
som hander ar att man hamnar i en chockfas; man tar ”inte in” det som ar. Nasta fas ar
ofta en period av fornekelse, man hoppas att det inte ar sant och att saker och ting snart
loser sig, man knyter sig inom sig sjalv och drar sig tillbaka, man altar det som varit och
har svart att se framat. Darefter kommer en fas dar man blir medveten om sin situation
och inser att man ar i behov av stod och hjalp. Det ar ofta i denna fas som kvinnan soker
hjalp pA Amningsmottagningarna.

Sjélvfortroendet har ofta akt i botten; men har finns majlighet for att en vindning kan
ske. Med ratt bemotande kan mamman acceptera sin situation, vara valvilligt instélld till
hjalp och borja se framat igen. Sa paborjas en nyetableringsfas dar mamman ar 6ppen
och villig att testa nya satt [3].

Hur mamman blir bemott i den har situationen kan spela stor roll fo6r hur hon upplever
sin situation. Kan mamman triffa en personal som hon kianner fortroende for, dar
personalen har forméga att lyssna och ta in hela hennes situation, dar métet vilar pa tillit
mellan de bada kan det ge mamman modet att beritta.

“Hitta mamman dar hon ar”

Personalens utmaning ar att forsta var i processen mamman befinner sig och borja dar.
Det innebar att inte rutinmaissigt ge viagledning och goda rad forran personalen fatt
kunskap om vad som tidigare sagts, hur mamman upplever situationen, vad hon redan
provat, vad som har fungerat bra eller mindre bra och vad mamman sjélv har for idéer
om orsak och atgarder.

Oavsett vad som foranlett amningsproblemet ar det viktigt att forsoka forsta kvinnans
hela livssituation, att ge gott om plats for samtalet. Kvinnor har ofta sjdlva en god
formaga att bedoma sina symtom i relation till vilket problem de har [6].
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Genom att tillvarata mammornas egna resurser stiarker vi deras sjalvtillit. Ett
professionellt bemdtande och omhandertagande hjilper ocksa kvinnorna att sjidlva
forebygga ytterligare komplikationer, och stirker dem i deras formaga att fortsatta
amma.

Nar amningen kanns ooverstiglig

Ibland kan ett amningsproblem kénnas o6verstigligt och kvinnan 6nskar i det akuta
skedet att 14gga ned amningen. Det finns risk for att man i en sddan péfrestande
situation fattar ett forhastat beslut. Vill mamman inte amma just da, och darfor vill ha
hjalp att trappa ned amningen, ska hon veta att hon kan 6ka mjolkproduktionen och ta
upp amningen pa nytt, utifall att hon sa 6nskar. Som personal ar det var skyldighet att ge
rad utifrdn den samlade kunskap som finns och pa sé vis erbjuda vigledning med ett
informerat val [7, 8]. Men sjdlvklart ar det kvinnan sjilv som avgor huruvida hon vill
forsoka amma eller inte.

Kvinnor med oro eller tidigare negativa amningsupplevelser

Under samtalet ges den gravida mojligheten att beskriva sina forvantningar, tankar,
kunskaper och/eller eventuella oro eller radsla infor den forsta tiden med barnet och
amningen, se vidare SLL:s Amningsstrategin, avsnitt MHV pa Vardgivarguiden [9]
www.vardgivarguiden.se

Omféderskor som upplevt att tidigare amning var traumatisk eller upplever skuldkénslor
bor erbjudas extra amningsforberedande samtal pa Barnmorskemottagning/Modra-
vardscentral eller pA Amningsmottagning. Amning ar ndgot som beror kvinnor men dven
deras partner. Den andra fordaldern har en viktig roll for amningen. Kvinnor som
upplever problem med amning 6nskar ofta stéd fran sin partner. Manga partner kan
kinna sig oférberedda pa vad som forviantas av dem och kan behova kunskap om hur de
kan ge stod till sin kvinna [10].

Alla gravida bor erbjudas samtal om amning,
helst inte senare an i andra trimestern.
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Anamnes vid telefonradgivning och
pa mottagning

Forhallningssatt vid anamnesupptagning och samtal

I samtalet med kvinnan/foraldrar anvand frageorden “hur, nir, vad, vilka”, ord som
fordjupar och leder samtalet framat. Lyssna in kvinnans/foraldrarnas installning till att
amma, forviantningar, nskemal om st6d. Motiverande samtal (MI) dr en utmérkt metod
att anvinda i motet med kvinnor/fordldrar med amningsproblematik. MI forespréakar ett
forhallningsitt som bor vara empatisk, respektfullt, jamlikt, Oppet, varderingsfritt,
accepterande, neutralt, stottande och stiarkande av tilltron till den egna formagan [1].

Forslag pa fragor som leder samtalet framat

Det ar viktigt att bekrafta kvinnan i hennes upplevelser.
Hur upplever hon amningen i stort, hur trivdes hon med amningsstunderna innan
det blev problem?
Nir borjade amningssvarigheten, var det nagot speciellt som utloste det hela?

Det ar bra att fraga om vilka tankar om amningen hon hade redan under
graviditeten och darefter ocksa penetrera vilket stod hon har i sin omgivning

Hur har hon férsokt att 16sa amningsproblemet/en, vilka rad har hon tidigare fatt?
Vad har fungerat bra, vad har inte fungerat?
Bekrifta, uppmuntra det positiva, ge stod och rad utifran kvinnans erfarenheter.

Ge girna alternativa 16sningar pa problemet. Gor kvinnan/foraldrarna delaktiga i
omvardnadsplaneringen och behandlingen

Folj upp och utviardera omvardnadsstrategin sa att den kanns hanterbar for
kvinnan

Dokumentera noga

Anamnes mer specifikt vid brostkomplikationer

Anamnes for évriga tillstand, se respektive avsnitt

Diagnos vid brostkomplikationer stills genom noggrann anamnes. Tidsforloppet ar
viktigt for ratt diagnos och bedomning, for att ta stéallning till om kvinnan kan stanna i
hemmet och paborja egenvard eller om kvinnan behover komma till en mottagning for
bedomning. Det ar ocksa bra att forsoka hitta eventuella riskfaktorer till brost-
komplikationen si att den/de kan dtgardas for att inte komplikationen ska upprepas.

Stockholms ldns landsting
-86-



Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Fragor att stalla for bedomning, uteslutande av
riskfaktorer och for vidare handlaggning

Mammans allméantillstand. Feber, smartstatus, somn, vila, viatske- och niringsintag?

Uteslut andra vanliga orsaker med liknade symptom som ar mer eller mindre vanliga
under puerperiet; endometrit, djup ventrombos/lungemboli, urinvigsinfektion, 6vre
luftvéagsinfektion och viros. Detta for bedomning om kvinnan kan stanna i hemmet och
paborja egenvard. Vid feber i puerperiet bor alltid risk for diagnoserna ovan beaktas.
Anamnesen ar hir av primér vikt. Nar mjolk pressas ut i blodbanan uppstar en
immunologisk reaktion som liknar en infektionsstart. Kvinnan far feber, ont i kroppen
och allmén sjukdomskénsla.

Nar borjade symtomen samt tidigare symtom. Tidsforloppet ar viktigt. Har kvinnan
haft brostproblem tidigare under amningsperioden. Om kvinnan tidigare haft resistenser,
har de varit p4 samma stélle eller uppkommer de pé nya stéllen?

Bra att tinka pd: Vid abscess kan symptomen komma och gi med ingen eller nagot forhojd
kroppstemperatur.

Broststatus. Jimn spandhet pa bada brosten, lokala knélar, rodnad, virmedkning, sar pa
brostvartan. Bra att tdnka pé: de forsta tre till fyra dagarna kan etablering av mjélken ge
generellt spanda brost och latt temperaturh6jning.

Bra att ténka p@: Sar okar risken for brostinfektion.

Barnstatus Barnet fullgdnget/prematurt, dlder, viktutveckling och allméntillstind —
urin, avforing, infektioner eller andra tillstind i anamnesen. Barnets beteende vid brostet:
skrik, varjer sig, tar tag slapper, somnar.

Bra att téinka pa: Vid smirta hos mamman kan oralmotoriska tillstdnd hos barnet som kort
tungband behova uteslutas.

Mammans upplevelse av amningen. Kinslor vid amningen, tillfredsstéllelse, radsla,
oro, olust, smarta, omgivningens stéd. Bedom behovet av samtalsstod.

Uppfodning forutom brostmjolk. Introduktion av annan mat kan dndra amningsmonstret
och barnets beteende och vara en riskfaktor for mastit.

Hjialpmedel Pump, amningsnapp, nappflaska, trostnapp.
Bra att tdnka pa: ar det nyinsatt och/eller kan nagot justeras for att minska risken for att det
anvands “felaktigt”.

Amningsstatus. Utviardera hur amningen fungerar, dven vid telefonsamtal genom att stélla
5 fragor; 1) barnets tag om brostvartan (stort/litet), 2) mammans kénsla
(hanterbart/smartsamt), 3) barnet sugkraft (kraftfullt/ej kraftfullt), 4) sugmonster (kan
tydligt ses/inte ses) och 5) brostvartans utseende efter amning, (opdverkad/klamd). Se
vidare Amningsstatus.
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Amningsobservation Vid behov och nir mamman ar pd mottagning gor en
Amningsobservation i samrad med mamman/férildrarna for en mer fordjupad bild av
amningssituationen. Se vidare Amningsobservation

Amningsfrekvens/duration/intervall? Har ndgon férandring skett? Vem avslutar
amningen?

Bra att ténka pd: Om inga forandringar skett i amningsmonstret och amningsbeteendet hos
barnet, uppmuntra mamman att fortsatta amma som tidigare.

Utvirdera tidigare vardkontakter och redan paborjade atgirder. Vilka dtgirder
har mamman prévat, vilka har fungerat och hur har mamman upplevt stodet.

Bra att tinka pa: Det ar alltid viktigt att lyssna efter tidigare rad, hur den hjialpsékande
mamman har uppfattat rdden och hur de hjélpt. Utvardera dessutom hur hon uppfattat de
eventuellt nya rdden hon fatt, om de ar hanterbara for henne.

Dokumentation. Journalen ska innehélla en tydlig omvardnadsdokumentation om
amningen som utgar fran patientens individuella behov. Uppritta en virdplan som
antecknas i journalen f6r uppf6ljning.
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Generell radgivning

Bekrifta och avdramatisera genom att lugna kvinnan och anhériga
Ge saklig information om tillstidndet
Undvik att problematisera det som dr normalt och lyft fram det positiva

Tala om att brostmjolken har positiva effekter for barnet trots
brostkomplikationen

Uppmuntra mamman att vila, samt fortsatta amma om mojligt

St6d kvinnan till minskad stress om hon kianner sig stressad

Referenser

1. Personcentrerat forhéllningssatt - en forutsattning for forandring. I: Regionalt vardprogram
for hilsoframjande levnadsvanor. Stockholm: Stockholms lans landsting (SLL); 2015. s. 11-7.

http://www.vardgivarguiden.se/behandla/regionala-

vardprogram/vardprogram/halsoframjande-levnadsvanor/
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Undersdkningsmetoder

Inspektion och palpation av brist

Informera patienten
Folj basala hygienrutiner

Visuell inspektion, bagge brosten, observera 6dem, svullnad, rodnad, séar,
asymmetri, forskjuten eller indragen brostvarta. Ibland kan det synas battre om
kvinnan lufter upp armarna. Om sar pa brostvarta- lokalisera var, hudférandringar,
inspektera vartgard samt eventuella arr pa brostet.

Palpation av brost, sittande/liggande, konsistenforandring/resistens, fluktuation,
varmeokning.

Palpera forsiktigt med latta fingertoppar. For systematik dela upp brosten i fyra
kvadranter (Ovre yttre, 6vre inre, nedre yttre, nedre inre), bra systematik kan vara
att utga fran klockan (t ex 6vre yttre klockan 13).
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Regionalt vardprogram - Brostkomplikationer i samband med amning

Odlingsteknik

Bakgrund

AMSAK rekommenderar att behandling ges utifran kliniska symptom och att odling
rekommenderas i samband med antibiotikabehandling for att vid behov kunna justera
behandlingen. Strama, Strategigruppen for rationell antibiotikaanviandning och minskad
antibiotikaresistens rekommenderar att odling bor tas fore behandling med antibiotika
pga att det okade anviandandet lett till en 6kad méangd resistenta bakterier.
www.strama.se,

Observera! Risk for kontamination fran huden vid provtagning av brostmjolk.
Vid kraftig uttalad sméarta kan kvinnan ha svart att mjolka ur for odling.

Sarodling och brostmjolksodling

e Be mamman tvitta och sprita hinderna

o For personal giller sedvanliga basala hygienrutiner och rena engangshandskar vid
provtagningstillfallet

e Innan provtagning ammar eller mjolkar kvinnan ur om mojligt

e Brostvarta och vartgard tvittas med ren NaCl kompress alt. spola rent med NacCl,
om krusta finns forsok ta bort denna

e Ta med odlingspinnen i griansen frisk och infekterad vavnad
e En odlingspinne/ror for varje odling
o Vid fragestillning candida, skrapa med pinnen i kanten av misstankt candidavaxt

¢ Vid odling av brostmjolk 1at mjolken droppa/stréla direkt i odlingsroret for att
undvika kontakt med huden sé gott det gar

Observera! Lamnas snarast till laboratoriet.

Svarsrutiner

Bakterieodling: svar lamnas inom 1—3 vardagar

Svampodling: positivt svar lamnas sa snart viaxt framkommit
negativa svar efter ca 1 vecka

MRSA-DNA: svar inom 1—2 vardagar

Kélla: Klinisk mikrobiologi Karolinska Universitetssjukhuset

Aktuellt kunskapslage

Odlingstekniken vid bakterier och svamp varierar i olika studier. Studierna skiljer sig
huruvida man tvattat brostet eller inte, om man tvittat med NaCl eller alkohol eller om
kvinnan mjolkat ur nadgra ml fore eller inte [1—5].
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Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Amningsstatus

Fem fragor for att utvardera, handlagga och

underlatta amningssituationen
(dven vid telefonradgivning)

Fem enkla fragor kan stillas till fordldrarna, dels for att gora foraldrarna mer delaktiga i
amningen och dels for att utesluta att barnet har for litet tag om brostet. For litet sugtag
ar den vanligaste riskfaktorn till de flesta amningsproblem och bréstkomplikationer som
presenteras i detta virdprogram. Ett for litet tag kan orsaka sar pa brostvartorna,

smarta, hamma mjolkflodet, leda till mastit och en otillracklig viktutveckling for barnet.
Fragorna kan enkelt stillas per telefon och vid besok pa mottagningen. Fragorna behover
inte stillas i samband med amning..

1. Barnets tag om brostet — barnet bor gapa upp stort, detta for att barnet ska fa in
sd mycket brost i munnen som mdjligt och inte bara brostvartan.

Forslag till atgdrd om barnet inte gapar stort

Underlitta genom att barnet kommer riktigt nira brostet, att hakan ligger tatt intill
brostet hela tiden och att barnet far slicka och smacka en stund tills tungan syns mer
utanfor underlappen. Om mamman sitter lite tillbakalutad s& kan hon utnyttja
barnets tyngd for att f4 barnet riktigt nara. Hud-mot-hudkontakt stimulerar detta
amningsbeteende sd att barnet 6ppnar munnen stort.

2. Mammans upplevelse av smiirta vid amning — amning kan kdnnas smartsam i
borjan, de forsta tagen, men smartan bor slappa efter en kort stund och kinnas mer
hanterbar. Skatta smirtan med VAS.

Forslag till atgdrd vid smdrta

Om smartan inte sldpper utan ar ihdllande beror det oftast pé att barnet har ett for
“litet” tag om brostet. Aven har ar det viktigt att barnets haka ligger mycket tétt intill
mammans brost. Lat barnet ta ett nytt tag och 1at barnet slicka, smacka och "roota”
tills barnet gapar “stort”. Mamman kan prova andra amningsstillningar och dven ta
smartlindrande lakemedel tills det kinns battre. se ordlista angdende
smadrtskattning, VAS-visuell Analogskala

3. Mammans upplevelse av barnets sugkraft - mamman bor kdnna att barnet
suger kraftfullt och att det kan dra i brostet.

Forslag till atgdrd om barnet bara smdsuger

Om mamman inte kdnner s mycket kan det dven har handla om att barnet inte
kommit tillrackligt nira for att fa ett bra tag. Mamman kanske inte slapper mjolken
och barnet slutar da suga eller att barnet har blivit tillmatat med extra mat vid sidan
av amningen och dirav inte suger kraftfullt. Mangden formula bor da ses 6ver och
utviarderas om den kan minskas.

4. Barnets sugmonster/rytm — barnet borjar suga med sma korta sug och efter en
kort paus bor sugandet bli mer rytmiskt med stérre och djupare sug, barnet tar korta
pauser i sugandet. Till en borjan knyter barnet hinderna och “tar” i med hela
kroppen. Efter en stund blir det lite langre pauser, sugandet minskar i intensitet och
barnet blir mer avslappnat for att till slut slappa brostet och/eller somna.

Forslag till atgard om barnet suger frenetiskt utan pauser, tar tag och slapper
upprepade gdnger, skriker eller somnar pd en gang sa kan orsaken t ex vara att,
utdrivningsreflexen tar tid pa sig. Det kan bland annat hinda vid smaérta, oro, stress
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och vid 14g tillit till amning. Om mdjligt hitta coopingstrategier for kdnna sig lugn och
avslappnad.

5. Brostvartan form efter amning — brostvartan bor vara opaverkad, kanske nagot
utdragen efter amningen.

Forslag till atgdrd om brostvartan dr klamd/snedsugen efter amningen vilket ar ett
tecken pad att barnet haft ett for litet tag om brostvartan eller legat for langt at det
héllet brostvartan lutar at. Oftast dr det ndgon av punkterna ovan som da inte
fungerar och kan atgardas enligt nagot forslag i punkterna ovan.

Utvardera och se om nagon eller nagra punkter bor foljas upp.

Uppriitta tillsammans med forildrarna en handlingsplan
som kéinns hanterbar.

Barnets tag om brostet och hur brostvartan kan se ut
direkt efter amning

Foto: Amningscentrum Karolinska

Denna mamma har fatt hora flera ganger att amningen ser bra ut och att barnets tag om
brostet 4r bra men mamma har ont och har haft sar i flera veckor. Brostvartan visar
tydligt att barnet haft ett litet tag som har orsakat att brostvartan klamts underifran.
Bilden till hoger ar tagen ovanifran och visar att barnet ligger aningen for niara
brostvartan med underlappen. En bra méttstock pa ett bra lage ar att vartgarden syns
mer ovan barnet nésa vilket det inte gor pa denna bild. Bilden till vinster ar tagen
framifran och visar att underldppen och tungan legat nira och tryckt/klamt till
brostvartan. Den vita pricken ar en sugbldsa som bildats pa toppen.
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Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Amning i en bakatlutad position - barnet leder amningen

Bilder: Lisen Forsberg

Bilderna visar amning i bakatlutad position. Mamman kan luta sig nagot bakéat ca en

45 gradig vinkeln, denna stéllning ar bra att rekommendera t ex vid amningssvarigheter,
om barnet inte gapar upp stort, om mamman upplever att det ar svart att halla barnet
mycket ndra och om mamman vill vila under amningen. Mamman kan ha en sjal eller
uppknappt skjorta pa sig om det kidnns kallt eller om mamman inte vill exponer sig,
barnet kan ha en latt filt 6ver ryggen. Fordelen med denna stillning da barnet inte gapar
upp stort ar att hud-mot-hudkontakten stimulerar amningsreflexerna samt att tygnd-
lagen gor att barnet verkligen kommer riktig nara. Barnet har mojlighet att sjalv ta
brostet nar barnet ar beredd. Ibland beroende pa brost kan brostet behova stodjas/
formas med mammans hand. Bra att stotta upp med kuddar under mammans armar sa
att barnet ligger sdkert och inte ramlar ner pa sidorna. Informera mamman om att hélla
Ogonen pa barnets nisa sa barnet for luft, speciellt vid lite storre brost och/eller mycket
mjuka brost.
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Amningsobservation

Amningsobservation ar en systematisk observationsmetod dar personal och foraldrar
tillsammans forsoker se vad som kan underlatta amningen. I amningsstarten ar det
viktigt att vara noga med att barnet kommer tatt intill brostet, tar ett stort sugtag och
ligger riktigt ndra brostet under hela amningen for att inte skapa onddig belastning pa
brostvartorna.

Under amningsobservation kan man med fordel belysa och forklara barnets beteende
vid brostet. Foraldrarna bor ges stort utrymme att fa stilla fragor och ta upp egna
funderingar. Det finns manga olika amningsobservationsdokument/instrument med i
stort satt samma budskap och flera av dem ar validerade [1, 2]. Nyttan av att gora en
amningsobservation har utvarderats och visat att modrar har firre amningsproblem nir
en amningsobservation gjorts innan de lamnat sjukhuset.

Rad
Forhallningssattet bor vara 6dmjukt och tillditande

Undvik tillrattavisningar och varderande ord som rétt och fel!
se vidare forhallningsdtt vid anamnesupptagning och samtal generellt

Observationen gors i samrad med mamman - om mojligt gér bada féraldrarna
delaktiga

Anvand visuella hjalpmedel t ex docka och tygbrost istallet for att som personal
anvinda sina egna hiander pd barnet och kvinnans brost

Bekrifta och lyft fram det positiva - undvik pekpinnar
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Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Amningsobservation

Observera foljande:

Samspelet mellan mamma och barn fére - under - efter amningen.

Barnets amningssignaler/sugbeteende fére - under - efter amningen.

Mammans amningsstallning
Avslappnad och bekvam (sittande/liggande).

Barnets lage vid brostet
Vant mot mamman - nara - huvud och kropp i rat linje - huvudet bakatlutat - hakan
ror vid mammans brost. Obs! Brostvartans riktning!

Barnets tag om brostet/sugteknik
Gapar stort - tungan ner - tar tag om brdostet - haller taget -suger nutritivt
(mjolkintag) - antal sug/svalj.

Observera Barn som ej far ett tillrackligt stort tag om brostet.

Smartsam amning ar forsta tecknet pa amningsproblem, sariga brostvartor
mjolkstas och som sedan kan utvecklas till sarinfektioner, mastit och brostbold
samt minskad mjolkmangd.

Mammans utdrivningsreflex
Hennes upplevelse av utdrivningsreflexen.

Brosten fore och efter amningen.
Mamman kan sjalv bedéma.

Brostvartans form fore och efter amningen
Mamman kan sjalv bedéma, se &ven punkt 8.

Mammans upplevelse av amningen
Fraga: Hur kdnns/ kdndes amningen?

Var medveten om att det &r mammans upplevelse, bréstvartans form och barnets
beteende efter amningen som ar det avgorande for en fungerande amning, inte
hur vi tycker att det ser ut!

Vid sméartsam amning — smartstatus — VAS- bedémning fore och efter amningen
(aven vid amning av det “friska” brostet).

10.

Barnets beteende efter amningen
Mammans tolkning av barnets beteende efter amningen.

11.

Barnets urin och avforing (i relation till barnets alder) viktig parameter for att
beddma hur amningen fungerar de forsta dagarna
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Exempel pa bra och niira lige vid brostet

Mamman héller barnet om skuldrorna och ryggen, huvudet far vara fritt och néasan blir
fri. For att lyfta och stddja ett storre brost har denna mamma rullat en handduk under
brostet som stod. Kommer barnet inte tillrackligt ndra kan mamman luta sig lite bakét sa
att barnet foljer med och pé si sitt utnyttjar mamman barnets tyngd och tyngdlagen gor
att barnet kommer riktigt néra.

Foto: Mattias Hemmingsson

Exempel pa bra utgangslige Exempel pa ett ytligt tag om brostet

Barnet gapar stort efter att ha fatt Barnet kan ha tagit tag bara om brostvartan

soka och slicka pa brostet. innan barnet sokt klart. Mamman upplever
smarta.

Foto: Britt-Inger Malmborg Foto: Lena Weimers
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Exempel pa ett stort tag
Barnet har nu tagit ett stort tag. Mamman upplever minskad smarta.

Foto: Sofia Zwedberg Foto: Lena Weimers

Stockholms ldns landsting
_97_




Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Referenser

1. Altuntas N, Turkyilmaz C, Yildiz H, Kulali F, Hirfanoglu I, Onal E, et al. Validity and reliability
of the infant breastfeeding assessment tool, the mother baby assessment tool, and the LATCH
scoring system. Breastfeed Med. 2014;9(4):191-5.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24650352

2. Ingram J, Johnson D, Copeland M, Churchill C, Taylor H. The development of a new breast
feeding assessment tool and the relationship with breast feeding self-efficacy. Midwifery.
2015;31(1):132-7.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25061006

oo
=
[ =
[<)]
oo
15
©
c
©
-
N
(%4
o
oo
=
[ =
©
(J]
t =
=
=)
S
He)
(=4
i
Hy )
cm—
a5
1
oo
=
c
Q.
=)
om—
©
)
e
L

Stockholms ldns landsting
-98-



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24650352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25061006

Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Oralmotorisk undersokning - Kort
tungband

Hjartformad tunga  Kort tungband hos barnet kan skapa kraftigt slitage pa brost-
vartorna vid amning och/eller kan gora det svart for barnet
att amma effektivt da tungans rorlighet ar begransad. Detta
kan i sin tur leda till bréstkomplikationer som sar och smarta
och/eller otillracklig mjolktillgéng.

I en studie framkom att barn med kort tungband hade
betydligt fler amningsproblem under den forsta manaden,
men ammade i samma utstrackning som de barn som inte
hade kort tungband [1]. Tidig diagnos kan hjalpa mamman
och barnet avsevart. For modrar vars spadbarn genomgick
frenotomi forbattrades amningen. Kort tungband fore-
kommer hos upp till 5 % av barnen och kan ibland
~ identifieras genom att tungan kan vara “hjartformad” med
en skara i mitten. Barnets tunga bor ha en rorlighet sa att
tungspetsen kan nd gommen och 6ver tandanlaget i underkédken. Vid kort tungband i
samband med uttalade amningsproblem rekommenderas frenotomi. Ett enkelt och
snabbt ingrepp. Amning kan ske direkt efter frenotomi och i manga fall forbattras
amningen direkt [1—3]. Vid kort tungband ar amningstekniken extra viktig, och
mamman behover oftast stod i att forbattra den.

Foto: Elisabeth Hjartmyr
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Urmjolkning av brost vid brost-
komplikation

Urmjolkning ingen generell rekommendation vid
brostkomplikationer

Ett vanligt rad vid bréstkomplikationer ar att mamman ska/maste pumpa for att “témma
brosten”, oavsett om barnet ammar effektivt eller inte. Detta kan upplevas stressande
och kan ge 6kade problem genom 6kad belastning med risk for 6dem pa vartgard/
brostvarta. Det dr inte mojligt att "tomma” ett brost helt eftersom tillstromningen av
mjolk dr som storst dd mjolkmangden i mjolkkortlarna 4r som minst. Om barnet ammar
ar detta oftast tillrackligt under forutsiattning att barnet ar piggt, har ett bra tag och suger
effektivt. Om barnet inte kan, vill eller orkar amma eller om mamman inte vill och vagar
pa grund av svar smarta kan mamman prova med att mjolka ur for hand alternativt med
hand- eller el]pump, men bara om mjolken relativt 1att kommer ut. Vid svar sméarta kan
det ibland vara aktuellt att 1ata brostet vara, varken amma eller mjolka ur under ndgon
dag. Ibland kan det finnas behov av att endast mjolka ur lite for att minska spanning i
brostet och ibland kan det vara ett alternativ att mjélka ur mer for att ge till barnet om
det inte dr mojligt att amma. Vilken urmjolkningsmetod mamman viljer ar individuellt
och beroende p4 mammans eget 6nskemal. Vid sugsvarigheter och séariga brostvartor hos
mattligt ikteriska barn behovs tidigt en individuell vardplan for att fa till en bra
amningsprocess.

Viktigt med goda forutsattningar vid urmjolkning -
utdrivningsreflexen ar betingad

Om det bedoms vara aktuellt att prova urmjolkning ar det bra att forsoka ge sa goda
forutsattningar som mgjligt. Ibland kan utdrivningsreflexen ta extra lang tid nar man
mjolkar ur eller pumpar, utdrivningsreflexen ar en betingad reflex som inte gar att styra
med viljan. Det ar individuellt hur lang tid det tar innan mjolken kommer. Stress, oro,
trotthet och smarta kan hamma frisattningen av oxytocin som stimulerar till utdrivning.
Att sitta/ligga bekvamt, sdkert hud-mot -hud med barnet om det dr mojligt har for
manga en avslappnande effekt samt frisiatter oxytocin vilket underlattar utdrivningen av
mjolken. Genom att ata eller dricka ndgot innan amningen kan 6ka vilbefinnandet och
underlitta utdrivningen. Att lyssna pa musik, ha latt virme pa brosten innan
urmjolkning ocksa kan o0ka vilbefinnandet och underlitta for utdrivningsreflexen. Det ar
viktigt med god handhygien i samband med urmjolkning for att undvika vidare problem.
Nar de bakomliggande orsakerna till behovet av urmjélkningen hittats och forbéttrats,
exempelvis inflammation eller smirta kan kvinnan successivt uppmuntras till att borja
amma igen. Vid mastit/brostabscess kan mjolkméangden ha minskat i det drabbade
brostet pa grund av mindre aktivitet dn tidigare under en langre tid, varfor det inte ar att
véanta att mjolkméangden ska vara som tidigare eller som i det andra brostet.

Kom ihag

Urmjolkning ir aldrig ett matt pa hur mycket mjolk en kvinna har
utan ett matt pa hur mycket kvinnan kan fa ut nar hon mjolkar ur!
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Strategier, riktlinjer och regelsystem
I Sverige

De tio stegen i ”Amningsvanlig vardkedja”- Baby Friendly Hospitals Initiativ,
BFHI, (WHO/UNICEF, 1990) [1-3]

Innocentideklarationen - Om att skydda, stédja och fraimja amning - ett
gemensamt uttalande fran WHO och Unicef [4]

Amningsstrategi for personal i vardkedjan, Stockholms lans landsting [5]
FN: s barnkonvention artikel 9.4, 17 och 24 [6]

Socialstyrelsens foreskrift om amning, SOSFS 2008:33 [7]

SOSFS 2008:33 tar upp att information kring amning och modersmjolkersattning
ska vara entydig och objektiv och utgar fran den enskilda familjens behov. Den
beskriver dven vilken information som ska ges nar modersmjolkersattning ska
ges.

Patientlag, SFS 2014:821 [8]
Patientlagen, SKL [9]

Socialstyrelsens, Livsmedelsverkets och Socialdepartementets
rekommendationer om enbart amning i 6 manader [10]

EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection promotion and
support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action [11]

WHO-KODEN, WHO antog 1981 “Internationella koden fér marknadsféring av
brostmjolksersattningar” [12] som skulle vara normbildande for bade industri-
och utvecklingslander. Sverige har ratificerat den och den galler an idag. WHO-
koden innehaller bland annat regler for hur livsmedelsféretagen och personal
inom halso-och sjukvard bor forhalla sig till reklam avseende
modersmjolksersattning. Idag har vi flera lagar i Sverige som inkluderar olika
delar av WHO-koden. Den foreskrift som ar viktig for personal inom halso- och
sjukvarden att kdnna till ar SOSFS 2008:33 om information som avser uppfédning
genom amning eller med modersmjolkersattning [7].
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Nationella Amningskommittén, Livsmedelsverket leder en samordningsgrupp for
amningsfragor med foretradare for Socialstyrelsen, Konsumentverket och
Statens folkhdlsomyndighet. Gruppens uppgift ar att samordna det nationella
arbetet och att ge alla fordldrar information om det aktuella, vetenskapligt
grundade kunskapslaget om amning. Pa livsmedelsverkets hemsida finns
information om Amningskommittén [13].
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Amningshjalpmedel

Amningsnapp

Amningsnapp &r ett hjdlpmedel som kan anvindas vid sériga brostvartor, plana/
indragna brostvartor eller for att hjdlpa barn med sugsvarigheter. Overviag noga innan
amningsnapp rekommenderas, gor en individuell bedomning utifrin mammans och
barnets situation. Det viktiga ar att moderns och barnets vilbefinnande runt amningen
forbattras. Det ar fa som har behov av en amningsnapp och den kan doélja underliggande
problem eller leda till ytterligare problem om anviandandet sker slentrianmassigt.

Amningsnappen optimeras som hjialpmedel om den viands halvvigs ut och in innan den
appliceras pa brostvartan, och om mamman dérefter later sin egen brostvarta sugas
lé&ngt in si att ett vakuum uppstér i amningsnappen. Pa s satt undviks sar pa
brostvartan samtidigt som en effektiv mjolkoverforing kan ske. Det ar viktigt att
mamman informeras om hur hon kan stimulera barnets rootingreflex for att barnet ska
gapa stort och f3 ett stort tag om amningsnappen sa att den inte bara trycks in i barnets
mun. Efter amningstillfillet utvarderas tillsammans med mamman smarta och barnets
aktivitet vid brostet och brostvartans form. Amningsnappen bor ses som ett tillfalligt
hjalpmedel. Det ar viktigt att vara observant pa nya problem som till exempel liten
mjolkoverforing eller minskad mjolkproduktion. Amningsnappen ér tillverkad i tunn
silikon och finns i flera storlekar. Vilj storlek sa att brostvartan inte blir klamd i nappen.
Amningsnappen bor rengoras efter anvindande enligt tillverkarens anvisningar.

Brostvartsskydd/vartluftare

Det finns flera typer av brostvartsskydd/vartluftare pa marknaden med olika
anvandningsomraden. Oftast dr dessa utformade som en hardare kupa i plast med
lufthal och med en insida med ett hal for brostvartan antingen i silikon eller i plast. Det
finns dven amningsinldggsliknade pads som har ett kuplikande nit i plast som placeras
over brostvartan och halls pa plats av kvinnans BH. Kvinnan behover anvianda en rymlig
amningsbeha eller lite tajtare linne sd att inldggen ligger “latt” mot brosten och inte
orsakar tryck, stas eller 6dem runt brostvartorna. Skydden bor inte anvinda dygnet runt
da for intensiv anvindning kan orsaka mastiter eller igentippta mjolkgangar. Mamman
bor ocksé vara observant pa vardgarden sa att plasten som ligger emot inte orsaker
problem pa vartgarden. Dessa skydd kan anvindas mellan amningarna vid sariga och
spruckna brostvartor for att undvika ytterligare slitage fran bh eller dylikt och for att
underlatta lakningen. Mjolkuppsamlingskupor kan anviandas nar det lacker brostmjolk
mellan amningstillfallena eller fran andra brostet under amningen. Rengoring av
hjalpmedlen se anvisningar fran tillverkare av dessa hjalpmedel.

Koppmatning

Kopp anvinds da tillmatning behovs till barnet pa BB for att ge extra brostmjolk eller
ersittning. Vid koppmatning anvinds smé plastkoppar som rymmer ungefar 3oml.
Barnet sitter upp i foraldernsfamn/kna, koppen placeras mot barnets underlapp och
sedan far barnet lapa i sig mjolken. Det ar viktigt att inte hélla mjolken, utan att barnet
far lapa i egen takt.
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Tillmatningsset

Anvinds som ett tillmatningshjalpmedel samtidigt som mamma ammar. Anvands vid
liten mjolkproduktion, amning av adoptivbarn, relaktation eller ldngsam viktuppgéng
eller ineffektivt amningsmonster hos barnet. Bestar av en flaskliknande behéallare som
héangs upp runt mammans hals, tva tunna silikonslangar kommer frén flaskan och dessa
tejpas fast pa brosten.

Slangstorlek se anvisningar fran tillverkare.

Funktion

Nar barnet ammar far det samtidigt i sig mjolken fran brostet och behallaren. Fordelen
for mamman ar att hon samtidigt stimulerar den egna mjolkproduktionen. Nackdelar
kan vara att barnet vénjer sig vid ett snabbt mjolkflode. Flodet kan regleras av flaskans
hojd, om den placeras ldgre kommer endast mjolk nar barnet suger. Man kan ofta borja
med att barnet suger utan att slangen 6ppnas, nir barnet blir frustrerat for att
mjolkflodet minskar kan man 6ppna vilket leder till att barnet fortsitter suga och pa sa
vis stimulerar mer p4 mammans brost.

Bor avvinjas sa snart full mjélkproduktion och tillracklig viktokning hos barnet har
kommit tillstand.

Rengoring av hjdlpmedlen enligt anvisningar fran tillverkare av dessa hjdalpmedel.

Brostpump

Om barnet inte suger eller suger ineffektivt pa brostet kan brostmjolksproduktionen
stimuleras av handurmjolkning alternativt urmjolkning med bréstpump.

Brostpumpar finns i olika modeller, manuella eller elektriska. Lat kvinnan valja ett for
henne lampligt alternativ. Urmjolkningen ska inte vara smartsam, lamplig storlek pa
tratten som ska placeras pa brostet ska utprovas sa att urmjolkningen blir bekvim och
effektiv. Urmjolkning kan ske ofta, battre ofta och korta stunder dn langre stunder och
séllan, 5—15 minuter per brost och tillfalle 4r lampligt. Att pumpa under en ldngre period
kraver ett bekvamt och enkelt urmjolkningsalternativ.

Kom ihag!

Den urmjolkade méingden ir inte ett matt pa hur mycket mjolk det finns
i brostet utan ett matt pa hur mycket som gar
att mjolka ur med brostpump!

Se vidare Urmjolkning vid bréostkomplikationer och dven tillverkares instruktioner.

Amningshjéalpens hemsida
www.amningshjalpen.se
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