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Forhallningssatt vid anamnesupptagning och samtal

I samtalet med kvinnan/foréldrar anvénd frageorden hur, ndr, vad, vilka”, ord som fordjupar och leder
samtalet framat. Lyssna in kvinnans/fordldrarnas instéllning till att amma, forvantningar, 6nskemal om
stod. Motiverande samtal (MI) dr en utmérkt metod att anvianda i métet med kvinnor/fordldrar med
amningsproblematik. MI foresprékar ett forhallningsitt som bor vara empatisk, respektfullt, jimlikt,
Oppet, varderingsfritt, accepterande, neutralt, stottande och starkande av tilltron till den egna
formagan.

Forslag pa fragor som leder samtalet framat
Det ar viktigt att bekrifta kvinnan i hennes upplevelser.

= Hur upplever hon amningen i stort, hur trivdes hon med amningsstunderna innan det blev
problem?
Nér borjade amningssvarigheten, var det ndgot speciellt som utloste det hela?

Ul

Det dr bra att fraga vilka tankar om amningen hon hade redan under graviditeten och dérefter
ocksa penetrera vilket stdd hon har i sin omgivning

Hur har hon forsokt att 16sa amningsproblemet/en, vilka rdd har hon tidigare fatt?

Vad har fungerat bra, vad har inte fungerat?

Bekrifta, uppmuntra det positiva, ge stdd och rad utifrdn kvinnans erfarenheter.

R

Ge girna alternativa l6sningar pa problemet. Gor kvinnan/fordldrarna delaktiga i
omvardnadsplaneringen och behandlingen
Folj upp och utviardera omvardnadsstrategin sa att den kdnns hanterbar for kvinnan

Ul

Dokumentera noga

Anamnes mer specifikt vid brostkomplikationer

Diagnos vid brostkomplikationer stills genom noggrann anamnes. Tidsforloppet &r

viktigt for rétt diagnos och bedémning, for att ta stéllning till om kvinnan kan stanna i

hemmet och paborja egenvard eller om kvinnan behover komma till en mottagning for
bedomning. Det ér ocksé bra att forsoka hitta eventuella riskfaktorer till brostkomplikationen sé att
den/de kan atgérdas for att inte komplikationen ska upprepas.
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Generell radgivning

Bekréfta och avdramatisera genom att lugna kvinnan och anhdriga

Ge saklig information om tillstandet

Undvik att problematisera det som dr normalt och lyft fram det positiva
Tala om att brostmjolken har positiva effekter for barnet trots
brostkomplikationen

e Uppmuntra mamman att vila, samt fortsdtta amma om mojligt

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

e Mammans allmiintillstind. Feber, smértstatus, somn, vila, vétske- och niringsintag? Detta for
beddmning om kvinnan kan stanna i hemmet och pabdrja egenvard.
e Uteslut andra vanliga orsaker med liknade symptom som &r mer eller mindre vanliga under
puerperiet;
- endometrit
- djup ventrombos/lungemboli
- urinvégsinfektion
- Ovre luftvdgsinfektion och viros
Niér feber i puerperiet bor alltid diagnoserna ovan beaktas. Vid mjolkstas/ stockning/ mastit pressas
brostmjolk ut 1 blodbanan, en immunologisk reaktion uppstar som liknar en infektionsstart.
Kvinnan far feber, ont i kroppen och allmén sjukdomskénsla.

e Nir borjade symtomen samt tidigare symtom. Tidsforloppet dr viktigt. Har kvinnan haft
brostproblem tidigare under amningsperioden. Om kvinnan tidigare haft resistenser, har de varit pa
samma stille eller uppkommer de pé nya stéllen?

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

e Broststatus. Jimn spiandhet pa bada brosten, lokala knolar, rodnad, virmeokning, sar pa
brostvartan. Bra att tdnka pa: Sar okar risken for brostinfektion.

e Barnstatus Barnet fullgdnget/prematurt alder, viktutveckling och allméntillstdnd — urin,
avforing, infektioner eller andra tillstind i anamnesen. Barnets beteende vid brostet: skrik, vérjer
sig, tar tag slédpper, somnar.

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

e Stotta mamman, att adressera att det dr barnet som behover hjilp och erbjuda redskap for det kan
vara en virdefull strategi for att undvika att kvinnan anklagar sig sjdlv. Mycket viktigt att
berdmma, uppmuntra och ge rimliga rdd. Helamning bra men viktigt att inte ha orimliga krav
utifran situationen, delamning &r ockséd amning.

e Mammans upplevelse av amningen. Kénslor vid amningen, tillfredsstillelse, radsla, oro, olust,
smaérta, omgivningens stod. Bedom behovet av samtalsstod.
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e Uppfodning forutom brostmjolk. Introduktion av annan mat kan dndra amningsmonstret och
barnets beteende och vara en riskfaktor for mjolkstockning.

e Hjilpmedel: Pump, amningsnapp, nappflaska, trostnapp.
Bra att tinka pd: ar det nyinsatt och/eller kan nagot justeras for att minska risken for att de skapar
problem. Att pumpa kan vara av stort varde nédr behov att 6ka mjolkméangd eller létta pa trycket
men, éverdriven pumpning kan orsaka dverproduktion av brostmjolk.

e Amningsstatus.
Utvérdera hur amningen fungerar, dven vid telefonsamtal genom att stilla 5 fragor;
= mammans kinsla (hanterbart/sméartsamt),
= barnets tag om brostvartan (stort/litet),
= barnet sugkraft (kraftfullt/ej kraftfullt),
= barnets sugmonster (kan tydligt ses/inte ses)
= brostvartans utseende efter amning, opaverkad/klamd).

e Amningsobservation Vid behov och nir mamman &r pd mottagning gér en Amningsobservation i
samrad med mamman/foréldrarna for en mer fordjupad bild av amningssituationen.

e Amningsfrekvens/duration/intervall? Har nadgon fordndring skett? Vem avslutar amningen?
Bra att tinka pda: Om inga forandringar skett i amningsmdnstret och amningsbeteendet hos barnet,
uppmuntra mamman att fortsétta amma som tidigare.

e Utvirdera tidigare vardkontakter och redan pabérjade atgirder. Vilka atgidrder har mamman
provat, vilka har fungerat och hur har mamman upplevt stodet.
Bra att tinka pd: Det ér alltid viktigt att lyssna efter tidigare rad, hur den hjélpsékande mamman
har uppfattat rdden och hur de hjélpt. Utvirdera dessutom hur hon uppfattat de eventuellt nya rdden
hon fatt, om de ar hanterbara for henne.

e Dokumentation. Journalen ska innehélla en tydlig omvardnadsdokumentation om amningen som
utgar fran patientens individuella behov. Uppritta en vardplan som antecknas i journalen for
uppfoljning.

For ytterligare information och referenser hdnvisas till Stockholms vardprogram
Brostkomplikation i samband med amning 2016
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