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Grattis till den nyfédde! Den hér guiden ger infor-
mation om amning: Amning &r ndgot som berér
hela familjen, och det ar viktigt att familjen stoder
mamman. Tillférlitlig kunskap om amning ger dig
sdkerhet och forutsattningar att delta i besluten
om babyns kost. Du blir uppméarksam p& amnings-
utmaningarna och kan stédja mamman bade men-
talt och i praktiskt. Avsikten med denna guide ér att
ge dig ett kompakt infopaket om amningen av ett
friskt, fullgdnget barn samt tips om hur du kan pé-
verka att amningen lyckas, familjen mar bra och var-
dagen Iéper smidigt. Guiden gar att tillampa i alla
slags familjer.

FORDELAR MED AMNING FOR FAMILJEN

Modersmjolk ar den basta fodan for er baby,
med bestandsdelar som inte kan framstal-
las industriellt. Hur ni matar babyn ar ett
viktigt beslut. Amning ar en fardighet som
ofta forutsatter 6vning, problemldsning och
talamod. Forskningsresultat runt varlden vi-
sar att det stod som mamman far har stor
betydelse for att amningen ska lyckas
och fortsatta. De mammor som ammat

langre har fatt stoéd, uppmuntran och kon-
kret hjalp vid sina beslut om amning.

En friskare baby: Modersmjolk innehaller

nyttiga antikroppar som skyddar babyn. En

baby som matas med brostmjolk far ett battre skydd mot in-
fektioner i 6ron, andningsvagar, tarm och urinvagar. Samtidigt
ar risken att bli 6verviktig mindre. Barn som ammats drabbas
mer sallan av diabetes, astma och eksem. Bréstuppfédning kan
ocksa ha en positiv inverkan pa barnets intelligens.

En friskare, n6jdare mamma: Amning kan skydda mamman
for brost- och aggstockscancer, vuxendiabetes, benskdrhet
och depression. Amning framjar anknytningsrelationen mellan
mamman och babyn samt mammans aterhamtning efter for-
lossningen. Amning kan ocksa goéra det lattare for mamman att
komma ner i sin normalvikt.



Mindre arbete och moéda: Bréstmjolken ar alltid fardig och lat-
tillgénglig. Det tar tid att diska och koka nappflaskor. Anskaff-
ning och férvaring av modersmjolksersattning kraver ocksa en
insats.

Mindre utgifter: Modersmjolksersattningen och utrustningen
kostar pengar, medan modersmjolk ar gratis.

NYTTIGT ATT VETA OM MODERSMJOLK OCH AMNING

Babyns huvudsakliga féda under det férsta aret &r mo-
dersmjolk. | Finland rekommenderas helamning till helst sex
men minst fyra manaders alder. Om bar-
net ar friskt, har varit fullganget vid fod-
seln och har normal viktutveckling, rack-
er modersmjolk och D-vitamin som enda
foda fram till ett halvt ars alder. Déarefter
rekommenderas delamning fram till ett
ars alder; babyn kan da bérja fa aven ko-
mjolk. Amningen kan fortsatta ocksa efter
detta, om familjen s énskar. Amningsre-
kommendationen i Finland baserar sig pa
Varldshélsoorganisationen WHO:s rekom-
mendationer. Fran sex manaders alder
behoéver barnet aven annan foéda utover
modersmjolk. Man kan bérja ge smak-
portioner tidigast i 4-6 manaders alder

tillsammans med bréstmjolken: For en in-

dividuell start med fast féda far ni ndrmare anvisningar pa rad-
givningen.

Produktionen av brostmjolk bygger pa lagen om utbud och
efterfragan. Ju mer babyn suger, desto mer bérjar brésten bil-
da mjolk. Med andra ord bestéller babyn en tillracklig mangd
mjolk genom att suga pa brostet. Om man inte haller barnet vid
brostet tillrackligt ofta, minskar mjolkutsondringen. Moders-
mjolken tar dock inte slut plétsligt.

Amning satter i gang mjélkproduktionen i brésten. Mjolk-
produktionen forbattras av narhet med babyn, hudkontakt och
varme. En positiv, rofylld atmosfar samt avslappning, stress-
I6shet och uppmuntran ar till hjalp. Du kan paverka allt detta.
Man kan ocksa massera brosten eller mjélka ur dem foér att
framja mjolkproduktionen.

Babyn far tillrackligt med bréstmjolk da vikten dkar tillrack-
ligt, babyn ar alert och mar allmént taget bra, babyn kissar fran
5 dagars alder ca 6 ganger per dygn (minimum 5 ganger, van-
ligtvis 5-7 ganger) och bajsar regelbundet (gulbrunt "mjolk-
bajs”). Babyns vikt, vaxande och valbefinnande féljs upp pa rad-
givningen.

Modersmjolksersattning ar modifierad komjoélk. | den finns
inga antikroppar som skulle starka babyns immunsystem i
kampen mot sjukdomsalstrare. Modersmjolksersattningen
innehaller modifierade komjolksproteiner, som efterliknar
bréstmjolkens proteinsammansattning. Den saknar de socker-



sammansattningar (oligosackarider) och biologiskt aktiva am-
nen som finns i bréstmjolk och som paverkar barnets immun-
forsvar och bidrar till att tarmkanalen mognar. Brostmjolkens
fettsyrasammansattning ar optimal med tanke pa det centrala
nervsystemets utveckling. Brostmjolk absorberas battre i ba-
byns kropp och har en battre naringsmassig verkningsgrad an
modersmjolksersattning.

Babyn behover D-vitamintillskott som droppar fran 2 veckors
alder oberoende av om hen far bréstmjolk eller modersmjoélk-
sersattning. Doseringen ar 10 pg per dygn.

Tillaggsmjolk kan behévas ibland till exempel av orsaker som
hanfor sig till babyns halsotillstand eller mammans situation.
Da kan man ge babyn antingen modersmjoélk som mamman
mjolkat eller modersmjolksersattning. Att ge modersmjolkser-
sattning betyder inte att det ar slut pa amningen. Man kan bli
av med den senare. Om ditt barn behover tillaggsmjolk, be om
rad pa férlossningssjukhuset eller radgivningen. Stora mangder
av modersmjolksersattning kan stéora amningen. Bekanta dig
noggrant i hur mycket modersmjolksersattning er baby beho-
ver samt hur det ar bast att mata babyn.

HUR DU KAN FRAMJA AMNINGEN

Din narvaro och din positiva attityd har
en stor betydelse fér hur amningen lyck-
as och hur lange den fortsatter. Diskutera
dina funderingar och énskemal kring am-
mandet med din partner.

Hjalp mamman att komma i gang med
amningen. Amningen far en bra bérjan,
da mamman far ha den nyfédda genast
hud mot hud (=hudkontakt) pa brostet
och babyn far sjalv soka sig till brost-
vartan och suga i sig de viktiga forsta
dropparna (= kolostrum/ramjélk), som
innehaller rikligt med antikroppar.

Be om amningshandledning for hela
familjen redan pa sjukhuset. Ju mer kun-
skap du har, desto battre kan du delta i

amningen.

Uppmuntra mamman att genast fran bérjan ha babyn intill sig
och amma nér barnet vill suga. En baby kan dta 10-12 ganger
i dygnet, tidvis t.o.m. flera ganger i timmen. Amning pa natten
okar mjolkproduktionen och ar darfér viktigt. Babisar har perio-
der da de vill ata med extra korta intervaller; da bestaller de
mera mjolk for sitt framtida vaxande.



Lar dig att tolka babyns signaler. En hungrig baby éppnar
munnen gang pa gang, trevar efter brostet, suger pa sina han-
der och racker ut tungan. Vanta inte pa graten utan fér babyn
till bréstet i tid. En gratande baby kan ha svart att lugna ner sig
och boérja suga.

Ta reda pa olika amningsstéallningar och hjalp mamman att hit-
ta dem som kénns bra. Ge mamman nagra kuddar, hjalp henne
att ta babyn till bréstet och se till att hon ar avslappnad.

Ta reda pa det ratta suggreppet och observera hur det lyck-
as. Ge respons till mamman, eftersom du troligen ser suggrep-
pet battre. Ett felaktigt suggrepp ar en av de storsta orsakerna
till att amningen inte lyckas. Bréstet kan bli 8mt och sarigt, och
sugandet blir mindre effektivt. Da suggreppet ar ratt, gapar ba-

byn stort. Aven amningsstallning-
ﬂ en har en vasentlig betydelse har.
(T

-

Se till att det rader lugn och ro,
och gor det mojligt for mamma
och baby att "bygga bo". Ett par
dagar i sangen eller pa soffan tatt
tillsammans med babyn, utan for-
pliktelser, 6kar mjoélkproduktio-
nen. Paminn mamman om vikten

av vila, god kost och tillrackligt
med dricka. Kom gemensamt
6verens om skoétseln av hushallssysslorna och de stérre barnen,
samt be vid behov till exempel mor- eller farféraldrarna om hjalp.
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Mellan amningarna hall babyn mycket i hudkontakt mot dig
sjalv, i s.k. kdnguruvard. Babyn haller sig néjd och varm, och
det uppstar en anknytningsrelation mellan er. Du kan delta pa
manga olika satt i skotseln av er baby: byta bléja, tvatta, bada,
promenera, underhalla, bara, kla pa babyn...

Uppmuntra mamman ocksa att mjolka brésten vid behov och
satt dig in i hur brostmjolken ska foérvaras.

Undvik napp och nappflaska under den férsta manaden, da
babyn annu évar sig att suga och mjolkproduktionen annu inte
har jamnat ut sig. Lar dig att vid behov ge babyn tillaggsmjolk
pa ett satt som stéder amningen: 1at babyn till exempel ta sma
klunkar ur ett medicinmatt eller en sked genom att sjalv lapa
mjolk med tungan.

Begransa all slags larm och ovasen i omgivningen samt antalet
besokare. Skapa en trygg atmosfar runt mamman och babyn,
och eliminera stressfaktorer. Den forsta manaden ar en kanslig
tid och avgorande for en lyckad amning.

Sporra, uppmuntra och berém mamman. Om mamman har en
god sjalvkansla, gagnar detta amningen.

Vand dig till sakkunniga for hjalp: ring med detsamma till
radgivningen, forlossningssjukhusets barnséangsavdelning (tills
babyn fyller tva veckor) eller telefonnumret féor amningsstéd,
om du upplever att ni behover stéd. Pa radgivningen och pa
webben hittar ni information om amningsstédsgrupper. Pa
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radgivningen har ni ocksa mojlighet att beséka amningsut-
bildarens individmottagning, om situationen kraver det

Ta rad fran bekanta med en nypa salt; de kan bygga pa for-
aldrad och bristfallig information. Undvik ocksa sjalvutnamnda
“experter” pa allmanna diskussionsforum.

Ta det lugnt och njut av babytiden. Amning ar en naturlig

sak. Kom ihag att ocksa ta hand om dig sjalv samt utnyttja nat-
verken!
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TILL SLUT

Amning ar mer dn bara féda for er baby. Amning handlar ock-
sd om nérhet, trést och trygghet. Den bidrar till utvecklingen
av anknytningsrelationen och den tidiga interaktionen. Dess-
utom har amning en lugnande inverkan pa babyn, hjalper hen
att somna eller haller hen pigg - beroende pa babyns tillstand.

LYCKA TILL PA AMNINGSRESAN!

NYTTIGA AMNINGSLANKAR

* Helsingfors stad, Familjestéd. Amning.
https://www.hel.fi/sote/perheentuki-sv/0-1-ar/amning

* Imetyksen tuki ry. http.//www.imetys.fi/

¢ Institutet for halsa och vélfard Lastenneuvola > Imetys.
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopa-
ketit/imetys/

* Vaestoliitto. Perheaikaa > Imetys.
https://www.perheaikaa.fi/haku/?search=Imetys

* Vaestoliitto. Pullonpyorittadjien opas. Vaestaliitto.
http://vaestoliitto-fibin.directo.fi/@Bin/2087cacbee 35 %f-
7547b41f7115182970/1433066403/application/
pdf/816691/PULLONPYORITTAJAT-2010-2.pdf

* HUCS: Naistalo. Amning.
www.naistalo.fi
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