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1 INLEDNING

Personalen vid Gynekologiska och barnmedi-
cinska resultatenheten vid Lojo sjukhus for-
binder sig att skydda, fraimja och stodja am-
ning samt utveckla amningshandledningen i
enlighet med det internationella programmet
for amningsvanlighet (BFHI) "Tio steg for
lyckad amning". I detta handlingsprogram re-
dogors for principerna for amningsvanlighet
och enhetlig vardpraxis for HUS Gynekolo-
giska och barnmedicinska resultatenhet vid

Lojo sjukhus.

Malet for handlingspro-
grammet ar att sidker-
stilla att alla familjer
som vantar barn och
som fatt barn far inform-
ation om amningen, fak-
torer som péaverkar en
lyckad amning samt till-
racklig och individuell handledning vid inled-
ningen av amningen. Amningsvanlighet inne-
bar dven familjecentrering samt véard och
handledning som stoder interaktionen mellan
foraldrarna och barnet. Vardpraxis baserar sig
pa forskningsevidens och striavar efter en
vardkultur som stéder amning. Till amnings-
vanligheten hor att &ven mammor som inte
ammar far hogkvalitativ handledning och rad-

givning for barnets naring och vard.

ningen mellan
mamman och
barnet.
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Amningen inverkar positivt pd barnet och
mamman samt pa anknytningen mellan dem.
Niringen under spadbarnstiden har bade
kort- och langvariga effekter. Enligt undersok-
ningar har amning konstaterats minska barn-
fetma, diabetes typ I och II samt hjart- och
kirlsjukdomar. Amning minskar behovet av
sjukhusvard pa grund av luftviagsinfektion, di-
arré och urinvagsinfektion. Ammade barn har
farre oroninfektioner och plotslig spadbarns-

dod ar mindre vanligt.

Hos modern paskyndar

amning aterhdmtningen
Amning inverkar efter graviditeten och
positivt p& anknyt-

forlossningen. Den mins-
kar risken for att insjukna
i brost- och dggstockscan-
cer och i typ II-diabetes
samt hjart- och karlsjuk-

domar.

Forlossningssjukhusets vardpraxis och hand-
ledningen for familjerna har betydelse for att
amningen ska komma i gang och lyckas. Meto-
derna i enlighet med handlingsprogrammet
for att framja amningsvanlighet vid Gynekolo-
giska och barnmedicinska resultatenheten vid
Lojo sjukhus stoder en lyckad amning/hog-

kvalitativ tidig naringstillforsel.
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Mal

Med handlingsprogrammet sikerstills att alla familjer som vantar barn och som fatt barn far am-

ningshandledning som bygger pa forskningsdata samt information om de faktorer som inverkar pa

en lyckad amning. Programmet fungerar som ett underlag fér den handledning i amning som vard-

personalen ger och for personalutbildningen. Avsikten ar att amningshandledningen som ges pa

avdelningen ska vara enhetlig och utga frn familjens behov och 6nskemal. Varje familj ska fa till-

racklig information och handledning som baserar sig pa forskningsevidens om naring fér nyfodda.

Med hjilp av handlingsprogrammet skapas en vardmiljo som stoder amning.

NalLas tio steg for lyckad amning

Stegen ar baserade pd WHO:s 10 steg for lyckad amning som uppdaterats 2018

1.

2.

3.

a) Enheten foljer WHO:s internationella marknadsforingskod for modersmjolksersattning
(WHO-kod/marknadsforingskod/ersattningskod).

b) Avdelningen ska ha en skriftlig handlingsplan f6r fraimjande av amning som personalen
kanner till och foljer. Handlingsplanen ska vara tillganglig for personalen och patienterna
béde i skriftligt och elektroniskt format. Programmet bygger pA WHO:s anvisning BFHI Im-

plementation Guidance 2018.

c¢) Enheten ska fora ménatlig statistik 6ver genomforandet av amningsvianlighet. Statistikfo-
ringen borjar i forlossningsrummet och upphor vid utskrivningen. Statistiken anvénds till

hjalp for kvalitetssdkringen och uppfoljningen av den amningsvinliga verksamheten.

Vérdpersonalen har gatt WHO:s 20 timmars amningshandledarutbildning. Dessutom an-
ordnar enheten fortbildning i form av avdelningstimmar, utbildningsdagar och introdukt-
ion. Nya sjukskotare far en 3—4 timmars introduktionsutbildning nir de borjar arbeta pa

enheten. Likare och anstillda vid anknutna enheter uppmarksammas ocksa i utbildning-

arna.

Alla familjer som véntar barn far information om amning. Familjernas 6nskemal och &sik-

ter beaktas och respekteras. Informationen antecknas dven i patientdatasystemet.

Spadbarn far hjalp for oavbruten hudkontakt omedelbart efter fodseln nar tillstandet tilla-
ter det, oavsett forlossningssattet. Den oavbrutna hudkontakten stods i minst en timme.
Under hudkontakten dr en forsta amning mojlig inom en timme efter fodseln enligt barnets
beredskap. Om forsta amning inte ar mojlig, fir mamman handledning i handmjolkning

direkt i forlossningssalen.
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Foraldrar far information och rad for att uppratthalla mjélkutsondringen. Informationen
ges dven om mamman och barnet dr separerade fran varandra. De anstéllda pa Vaava, en-
heten for 6vervakning av nyfédda, har gatt WHO:s 20 timmars amningshandledarutbild-
ning och de fortsatter att stodja amningen dven pa Vaava enligt mammans och barnets till-

stand.

Foraldrarna uppmuntras till amning. En frisk, fullgangen baby behover inte extra mjolk el-

ler nagon annan tillaggsnaring. P4 grund av medicinska skil kan extra mjolk behovas.

Foraldrarna instrueras att ge samvard till barnet dygnet runt. Avdelningen har inget separat

barnrum.

Foraldrarna far rad om amning i barnets takt, amning enligt barnets kommunikation och

barnets tidiga signaler samt tecken pa trygg amning for tillracklig naring.

Avdelningen ger inte nappar till barn som ammas. En kopp eller ett tillmatningsset rekom-
menderas for att ge extra mjolk. Familjerna far individuell information om anvandningen

av nappflaskor och nappar och deras paverkan.

Nar familjen skrivs ut uppgors en individuell plan for att trygga en tillracklig naring for bar-
net. Familjen far information om var de kan fa amningshjalp och om sjukhusets amnings-
poliklinik Povas verksamhet. Vid utskrivningen sikerstills att den fortsatta uppfoljningen

planerats att ske inom 2—5 dygn eller enligt lakarens instruktioner.

Ytterligare steg

Handledningen bygger pA mammans individuella 6nskemal och behov. Handledningen &r

familjecentrerad och stoder interaktionen och anknytningen mellan foridldrarna och barnet.
Véardmiljon stodjer amningsvanlighet.

Aven mammor som inte ammar och deras familjer beaktas i handledningen. De far inform-

ation om flaskmatning, mjolkhygien och mjolkméangder.

Enheten ansvarar for samarbetet med 6ppenvarden och den tredje sektorn.
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3 Handlingsprogrammet

Personalen kénner till handlingsprogrammet och foljer den i sin egen verksamhet. Ett skriftligt

program ar tillgidngligt pa avdelningen samt pa intranétet och sjukhusets webbplats. Affischer med
"Tio steg for lyckad amning” finns pa anslagstavlan pd modrapolikliniken samt p& avdelningen och
kan lasas fritt av familjerna. Handlingsprogrammet har skickats till alla modravardscentraler i nar-

omradet.
3.1 Utbildning och introduktion av personalen

Hela vardpersonalen har gatt WHO:s 20 timmars utbildning i amningshandledning enligt pro-
grammet for amningsvanlighet. En heltdckande uppdatering av utbildningen sédkerstills minst vart
tionde ar. Fortbildning och avdelningstimmar i amningsvanlighet anordnas regelbundet. Komplet-
teringsutbildningen ingér i utbildningsplanen for avdelningen. Alla sjukskotare pa enheten for
overvakning av nyfodda (Vaava) har ocksa fatt amningshandledarutbildning och en introduktion i
avdelningens amningsvanliga vardpraxis. Introduktion i amningshandledning utgor en del av in-

troduktionsprogrammet for nyanstillda.

P4 avdelningen finns tre handledare i amningsvinlighet som ansvarar for den amningsvianliga
verksamheten. Deras uppgift ar att héalla enhetliga rutiner och anvisningar uppdaterade samt att
ordna utbildning. Dessutom sammanstiller de manadsstatistik for att sikerstalla forverkligandet
och kvaliteten pa amningsvianlig vardpraxis. Ansvarsomradet for de som ansvarar for amningsvan-
ligheten beaktas i arbetsskiftsplaneringen och de har mojlighet att delta i utbildningar och evene-
mang inom omradet. Enhetens intressentgrupper har fatt en introduktion i handlingsprogrammet
for fraimjande av amning. Samarbete med 6ppenvarden och tredje sektorn mojliggor en konsekvent

handledning fran den tidiga graviditeten till barnradgivningen.
3.2 Amningshandledning till familjer som vantar barn

Amningshandledningen under graviditeten borjar inom 6ppenvarden. Pa sjukhusets modrapolikli-
nik diskuteras amning med den blivande mamman, hon fér beritta om sina tankar kring amning
och om sina erfarenheter av tidigare amning. Under det andra ultraljudsbesocket delas en amnings-
guide ut dar man beréattar kort om amning, dess fordelar och niar man sarskilt bor uppmarksamma
amningen. Dessutom ges information om var man kan fa mer stod for amning. Familjer som kom-
mer till sjukhuset for ett forsta besok far information om amning och dess fordelar samt om en am-
ningsvanlig vardkultur. Amningshandledning under graviditeten ar moéjlig pa4 amningskliniken

(Pova) via en remiss.
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Nir den blivande mamman vardas pa avdelningen under graviditeten diskuteras amningen och en
mapp med information om amning delas ut. Behovet av sirskilt amningsstod under graviditeten,
till exempel uppfoljningen av barnets blodsockerviarden, diskuteras med familjen redan innan bar-

net fods.
3.3 Tidig hudkontakt och forsta amning

Alla nyfodda, oavsett forlossningsmetod, har direkt efter fodseln mojlighet till oavbruten hudkon-
takt som varar minst en timme. Tillgangen till eller varaktigheten av hudkontakten kan begriansas
eller forhindras av medicinska skil. Dessa inkluderar till exempel barnets aterupplivning eller
mammans tillstdnd. Om hudkontakt inte kan genomféras med mamman ar det majligt att gora det
med en annan person. Om mamman vardas pa uppvakningsavdelningen far barnet komma till

uppvakningsrummet s att hudkontakten kan fortsitta om tillstandet och situationen tillater.

Vid hudkontakt ligger den nyfodda pA mammans nakna och torkade hud mage mot mage, benen
och hinderna pa sidan av kroppen. Luftvigarna forblir fria eftersom huvudet ligger pa sidan. Mam-
man ligger pa rygg eller i en halvsittande stillning. Tidig hudkontakt ger méanga férdelar for den
nyfodda. Hudkontakten hjilper barnet att anpassa sig till livet utanfér livmodern. Den nyfédda ar
lugnare, hjartslagen och andningen blir jaimnare och barnet kinner sig tryggt. Hudkontakten héller
barnet varmt och bidrar till att halla blodsockernivan normal. Den nyfédda far en bra bakteriestam

frdn mammans hud.

En lang hudkontakt mgjliggor en forsta amning i barnets takt. Kolostrumet som barnet far vid
forsta amningen innehéller rikligt med mycket viktiga naringsamnen och faktorer som forbattrar
motstdndskraften. Sammansattningen av den forsta mjolken stoder tarmarnas utveckling och
funktion. En siker vardmiljo, en atmosfar utan bradska och tillrackligt stod och handledning fran
personalen framjar en lyckad forsta amning. Under hudkontakt och forsta amning overvakar per-
sonalen noggrant mammans och barnets tillstand. Hur ldnge den forsta amningen varar bor inte
definieras. Om den forsta amningen inte forverkligas, fir mamman handledning i handmjolkning

redan i forlossningssalen.

Tidig hudkontakt och forsta amning gynnar ocksa mamman. Hudkontakt paskyndar lossningen av
moderkakan och minskar blodningen genom att dra samman livmodern. De bra hormonerna som
frigors, oxytocin och endorfin, lugnar mamman och bidrar till att mjolkutséndringen kommer i
gang. Hudkontakt bidrar till uppkomsten av vardinstinkten, interaktionen och anknytningen mel-
lan fordldrarna och barnet. Mamma fér sjalvfortroende for en lyckad amning. Under hudkontakten

far fordldrarna rad i att 6vervaka barnets beredskap till brostet och i tolkningen av tidiga signaler.
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34 Handledning pa vardavdelningen fér nyfédda

Familjecentrerad vard och handledning baserad pad amningsvéanlighet fortsitter pa vardavdelningen for
nyfédda. Den individuella virdplanen, som paborjats redan under graviditeten, ses 6ver och dndras un-
der vardperioden, beroende pé situationen. Handledningen och radgivningen baseras pa foraldrarnas
onskemal och behov, med hénsyn till barnets och mammans tillstind. Pa vardavdelningen for nyfédda
far foraldrarna handledning for barnets vard och hantering, stod for tidig interaktion och rad om tidig
niring som baserar sig pa forskningsevidens. Familjer végleds i tecken pa trygg amning som sdkerstaller
en tillracklig naringstillforsel. Alla familjer far 4ven guiden P& babyresa” som ocksa finns pa svenska och
engelska. Mammans 6nskemal om amning respekteras. Vardpersonalen ger rad for hur man klarar sig

hemma. Familjerna ges rad om var de far stod och information i fortsittningen efter att de kommit hem.
3.5 Samvard

Samvérd stoder anknytningen mellan férdldrarna och barnet. Den paskyndar och underlattar inlar-
ningen av den gemensamma nya livssituationen. Barnet behover varme och trygghet som forald-
rarna kan sikerstilla bast genom samvard. Mamman och den nyfodda far vara tillsammans dygnet
runt tills de skrivits ut, om inte medicinska skil kraver annat. Samvard handlar om att ta hand om
barnet, 6va amningen och svara pa barnets kommunikation. Samvarden utvecklar foraldrarnas re-
lation till det fédda barnet. Foradldrarna lar sig att svara pa barnets behov som ger trygghet och sjalv-
fortroende ocksa med tanke pa niar de kommer hem. Personalen pa avdelningen ger stéd och trygg-
het for familjens vilbefinnande och mammans aterhamtning. Barnets och mammans vélbefinnande

ar det allra viktigaste.

Foraldrar i samvard uppmanas till hudkontakt med den nyfodda sa mycket som mojligt. Hudkontakt
bor ockséa stodjas for mammor som inte ammar pa grund av de manga fordelarna den medfor. For
att stodja konstant hudkontakt anvéands inte babykldder pa avdelningen, om inte familjen sarskilt sa
onskar. Det finns babykldder pa avdelningen som man kan be om att fa i anvindning. Fordelarna

med hudkontakt repeteras och motiveras for foraldrarna efter ankomsten till vardavdelningen.

Samvard gor att mamman littare kanner igen tidiga signaler pa hunger hos barnet. Varje familj bor
informeras om barnets tidiga signaler pa hunger och om naring i barnets takt hos en frisk nyfodd.
Hos ett barn under 6vervakning, till exempel vid uppfoljning av barnets blodsockerviarden, matas
barnet tatare av medicinska skil. Med varje ammande mamma gar man igenom mammans och bar-
nets goda stillning under amningen, hjalper barnet till brostet, kontrollerar ratt amningsgrepp samt
berittar om kiannetecknen for effektiv amning. Dessutom handleds mammorna i handmj6lkning och

de far skriftliga anvisningar som stéd for den muntlig handledningen.
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3.6 Amningshandledning

P& vardavdelningen for nyfédda far mamman individuell radgivning och stéd for amningen. Varje familj
bor fa amningshandledning inom sex timmar efter barnets fodelse. Amningen foljs upp pa avdelningen
minst en gang om dygnet. Om det blir problem ska amningen foljas upp vid varje matning. Vid am-
ningshandledningen uppméarksammas sarskilt féderskor som ammar forsta gangen och omfoderskor,
som har haft problem med tidigare amning, korta amningsperioder eller negativ erfarenhet av amning.

Barn som kraver sarskild 6vervakning behover ocksé noggrann observation av amningen.

Familjerna ges rad om att barnet ska ita
minst atta gadnger om dagen for att sdaker-
stilla tillrackligt mjolkintag och mjolkut-
sondring. Familjerna far hora att friska, full-
gangna nyfédda med normal vikt vanligtvis
inte behover annat an brostmjolk nar am-
ningen sker i barnets takt. Om barnet av me-
dicinska skil behover extra mjolk, barnet su-
ger ineffektivt eller utsondringen av brost-
mjolk ar bristfillig, handleds mamman att
starta och uppratthalla mjolkutsondringen
genom att mjolka minst atta gdnger om da-
gen. D4 stdds den fortsatta hudkontakten
och man erbjuder akupunktur for mjolkut-

sondring och avslappning.

Helamning ar inte alltid mojlig, &ven om familjen 6nskar det. Mammor kan planera en delvis am-
ning redan fran borjan. Da ges individuella rad bade for att starta och uppratthalla mjolkutsond-

ringen och for en trygg flaskmatning i barnets takt.

Aven mammor som inte ammar bér f4 en tillriicklig handledning och stdd for barnets vard och ni-
ring. Till mammor som inte ammar ges information om modersmjolksersiattning. Uppmarksamhet
dgnas at ratt tillredning och férvaring av ersiattningen samt hur matningsutrustningen anviands och
rengors. Fordldrarna ges stod med att mata barnet i dess egen takt och med anknytningen till bar-
net. De far radet att ldsa guiden "Pullonpyorittdjan opas" och far avdelningens skriftliga anvis-

ningar om flaskmatning.
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3.7 Extra mjolk

Extra mjolk ar alltid i forsta hand egen mjolk som mamman mjolkat. Om mjolkningsmangden ar
otillracklig (barn som behover sarskild 6vervakning) ges donerad brostmjolk eller modersmjolkser-
sattning. Eventuell extra mjolk ges alltid i forsta hand med en kopp, en sked eller ett tillmatnings-
set. Vid behov kan en nas-magsond séttas in for ett barn som dter mycket daligt for att sdkerstilla
naringstillforseln. Anvandningen av en nappflaska anses inte vara det forsta alternativet. Om en

nappflaska anvinds, ska handledning i flaskmatning i barnets takt och skriftliga anvisningar ges.

Medicinska skiil for extra mjolk

Enbart modersmjolk racker inte alltid. Det finns situationer som kan krava extra mjolk. Orsaker till
eventuell extra mjolk ar:
+  Om mamman inte ammar
*  Om hypoglykemi uppticks hos barnet enligt HUS diagram for forebyggande och vard av
hypoglykemi
» For stor viktminskning
*  Gulhet som kraver blaljusbehandling och behov av effektiviserad vitsketerapi
» For tidigt fodda <37 graviditetsveckan
» Fodelsevikt < 3 000 geller > 4 500 g eller tillvaxtstorning < —2SD eller > +2SD
« Barn till mammor med diabetes
Astyktiska barn, navel-pH under 7.1
Betablockerare eller SSRI-medicinering som anvints av mamman under graviditeten

Extra mjolk kan ibland ocksa vara motiverat

» Barnets sugkraft ir otillrdacklig, t.ex. pa grund av gomspalt eller spant tungband

* Hypotoni

* Neurologisk avvikelse

» Tecken pa trygg amning uppfylls inte

«  Mammans mjolkutsondring forsenas (risken ar storre for forstfoderskor, vid fetma, diabe-
tes, RR, svar forlossning, kejsarsnitt, fordrojd forsta amning, glesa amningar)

+  Mammans mjolkméangd ar otillrdacklig (risken 6kar pa grund av tidigare brostkirurgi, vid
otillracklig brostviavnad, om rester av moderkakan finns kvar i livmodern, rokning, hypo-/
hypertyreos samt PCO)

Kontraindikationer for amning

+  Mammans medicinering (kontrollera alltid medicineringen fran Lactbase eller den teratolo-
giska informationstjansten)

* Droger (under buprenorfin- eller metadonsubstitutionsbehandling dr amning tillaten)

*  Mammans sjukdomar (HIV, HTLV-1, obehandlad lung-tbc, vesikular herpes i brostet)

* Medfodd laktasbrist hos barnet, galatosemi, PKU, MSUD

* Under en varig brostinflammation hos mamman rekommenderas en amningspaus tills den
variga fasen ar over.
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3.8 Stéd for amningsvdnlighet pa Vaava

Enheten for overvakning av nyfodda (Vaava) ligger i den omedelbara narheten av forlossningssa-
larna och vardavdelningen for nyfédda. Vaava, som har tva platser, ar en del av Nya barnsjukhuset
pa HUS. Sjukskotarna som arbetar pa Vaava ar anstéllda pa Lojo sjukhus och arbetar dven pa BB-
avdelningen. Alla sjukskétarna har gatt WHO:s 20 timmars amningshandledarutbildning. Vaavas

verksamhetsmodell bygger pa vardlinjerna for Nya barnsjukhuset.

Handledningen som genomfors pa Vaava stoder am-
ningsvanlig verksamhet. Barnets individuella sar-
skilda behov och hilsorelaterade begransningar be-
aktas och genomfors. Nar barnet ar pa Vaava ar det
onskvart att mamman ar narvarande. Den enhetliga
vardlinjen genomfors i samarbete med vardavdel-
ningen for nyfodda nar mamman fortfarande behover
vard. P4 sa sitt stods en fortsatt familjecentrerad
vard. Aven den andra férildern kan vara nirvarande
pa Vaava under dagen och kvillen. Mammans nér-
varo pa Vaava har inte begriansats, hon kan vara pa
plats dygnet runt enligt tillstdndet. Féraldrarna re-
kommenderas att vara narvarande alltid nar det ar
mojligt. Barnet ar i hudkontakt nar barnets tillstand

tillater. Hudkontakt ar mgjlig for bada foraldrarna.

Foraldrarna far information om hudkontaktens fordelar
och modersmjolkens betydelse for barnets aterhamtning.

Mamman far ocksd handledning i mj6lkning.

Amningen stdds, handleds och mojliggors dven nér barnet befinner sig pa Vaava. Mammans beslut
om amning stods och respekteras. Foraldrarna far information om barnets dagliga tvittar, barnets
hantering samt i hur barnet mar och dndringar i tillstandet. Sa snart tillstandet tillater forflyttas
barnet till samvard med mamman. Efter att mamman skrivits ut fran avdelningen far hon stod i att

stanna pa avdelningen for att skota barnet pa Vaava. For vistelsen debiteras ingen avgift.
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3.9 Amning efter hemkomsten

Forutom guiden "Pa babyresa” far alla fordldrar ldsa anvisningar for virden hemma pé en surf-
platta. I anvisningarna gar man igenom barnets vard och niring. Anvisningarna for virden hemma

preciseras dnnu muntligen for att sdkerstilla en tillracklig kunskap och handledning.

Nar familjen dker hem far de radet att genast kontakta raddgivningsbyran. Detta sakerstéller en
uppfoljning av barnets nodvandiga tillvaxt. Den forsta kontakten med radgivningsbyran borde tas
sa snart som mojligt efter hemkomsten, gdrna inom 2—4 dygn, om inte ldkaren instruerar annat.
For den som skrivs ut tidigt kan man boka en poliklinisk mottagning eller ett hembesok av barn-
morskan, ifall ett radgivningsbesok inte dr mojligt. Sjukhuset har en amningspoliklinik (Pova), dar
en tid kan bokas redan i utskrivningsskedet eller sa rdder man familjen att sjalv boka en tid senare.
Familjen far tillracklig information om var man kan fa hjalp med amning. Sjukhuset ger kontakt-
uppgifter till amningsstodgrupper, Amningshjilpen rf, avdelningens amningspoliklinik (Pova)

samt information om Halsobyn-webbplatsen.

3.10 WHO-koden

Sjukhuset har atagit sig att folja koden for modersmjolksersattning. Marknadsforingskoden for
modersmjolksersiattning/ WHO-koden/ersattningskoden innebar att sjukhuset inte stoder, framjar
eller marknadsfor modersmjolksersattning, nappar, nappflaskor eller deras anviandning. P4 avdel-
ningen finns inte heller affischer for tillverkare av modersmjolksersattning, varuprover eller andra
produkter som bryter mot praxis gillande modersmjolksersiattning. Avdelningens allmdnna loka-
ler anvinds inte for att marknadsféra modersmjolksersiattning. Personalen och deras familjemed-
lemmar tar inte emot mutor fran féretag som marknadsfor modersmjolksersattning. Varuprover pa
modersmjolksersattning delas inte ut till familjer. Modersmjolksersattning forvaras i ett separat
utrymme. Individuell viagledning for matning med modersmjolksersattning riktar sig endast till

den familj som behover informationen.

3.11 Anvisningar pa avdelningen

Material for amningshandledning som distribueras till personalen och patienterna finns i elektro-
niskt format. Vid behov skrivs anvisningar ut som stod for muntlig handledning. Anvisningarna
finns pa finska, svenska och engelska. Rekommenderade killor for en bra handledning ar webb-

platserna https://www.terveyskyla.fi/naistalo/sv och www.imetys.fi som ger palitlig information.
Patientanvisningar finns ocksa i mappar dar familjerna kan fa mer information.

I fragor som giller medicinering bor man alltid vinda sig till den Teratologiska informationstjans-
ten eller kontrollera likemedlets 1amplighet under amning fran Lactbase. Det ar endast séllan nod-
vandigt att upphora med amningen pa grund av mammans medicinering.


https://www.terveyskyla.fi/naistalo/sv
http://www.imetys.fi/
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4 Till slut

Amningsvinlighet ar familjecentrerad 6vergripande vard som stoder interaktionen samtidigt som
familjens 6nskemal respekteras. Varje familj behandlas individuellt. Amningsvénlig vard har lang-
siktiga konsekvenser. Den paverkar inte bara amningen, utan bor ses som ett familjecentrerat till-

vagagangssatt som stoder vilbefinnandet.

Amningsvinliga aktiviteter kraver ett ndra samarbete mellan hela personalen, utbyte av informat-

ion, kontinuerlig utbildning och arbete for samma mal genom att stoda varandra.
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